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Loredano Giorni *

ualche mese fa il

New York Times pub-
blico la notizia che un’an-
ziana donna era stata ri-
coverata d’urgenza per
una violenta emorragia
intestinale e che, accerta-
rono i medici, assumeva
ben 17 diversi farmaci du-
rante la giornata e che
alcuni di questi erano
null’altro che farmacolo-
gicamente incompatibili.
L’anziana signora, affet-
ta dalle consuete pluripa-
tologie della sua eta, con-
fesso di essersi rivolta a
diversi specialisti, uno
per ogni malattia, e cia-
scuno di questi aveva pre-
scritto il farmaco di sua
competenza senza appro-
fondire se la signora ne
assumesse altri. I medici
della clinica americana
frenarono [’emorragia e
la dimisero con un solo
consiglio, quello di con-
sultare sempre il suo me-
dico curante e di non as-
sumere alcun farmaco
senza che questi ne fosse
informato.

Un episodio siffatto po-
trebbe succedere anche
in Italia? Occorre consi-
derare a questo proposi-
to che in Italia annual-
mente vengono erogate
attraverso le farmacie
convenzionate con il Ser-
vizio sanitario nazionale
ben 1,2 miliardi di confe-
zioni di medicinali (oltre
24 miliardi di unita poso-
logiche) ovvero circa 20
confezioni pro capite e
che il consumo di farma-
ci nella popolazione ul-
trassentacinquenne assor-
be il 65% del consumo.
Ci illudiamo di poter dire
che da noi esiste una mi-
glior cultura farmacologi-
ca e una maggiore sensi-
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SISIENITN | “Criteri di Beers” come guida anti-inappropriatezza per gli anziani

Farmaci, cautela coi ‘‘nonnr”’

Dalla commissione tecnica regionale mix di linee guida in uso negli Usa

a Commissione terapeutica regio-

nale dell’assessorato al Diritto al-

la Salute ha ritenuto utile propor-
re ai medici, i “Criteri di Beers” origina-
li e una loro inedita revisione, ovvero
un elenco di farmaci di uso potenzial-
mente inappropriato negli anziani, pro-
dotto da Mark Howard Beers, geriatra
statunitense che aveva avuto modo di
rilevare come i farmaci psicoattivi uti-
lizzati per il controllo dei disturbi com-
portamentali degli anziani in effetti pro-
ducessero piu effetti avversi che effetti
favorevoli. Pubblicati nel 1991 e ag-
giornati nel 2003, questi “Criteri” iden-
tificano in un primo elenco gli effetti
indesiderati causati negli anziani da 42
molecole o classi di molecole e in un
secondo elenco la potenziale inappro-
priatezza di queste stesse molecole e di
altre in specifiche situazioni di malat-
tia. I “Criteri” contenuti nei due elenchi
costituiscono tutt’ora la parte sostanzia-
le delle Linee guida delle Assicurazioni
sanitarie medicare e Medicaid per la
buona prescrizione farmaceutica nelle
strutture residenziali per anziani del
Nord America e sono universalmente
rispettati dagli specialisti Geriatri. Oltre
ariproporre per 1 Medici della Toscana
i “Criteri di Beers”, la Commissione
terapeutica regionale ha ritenuto utile
integrarli con altri “Criteri” prodotti
successivamente da differenti gruppi di
esperti in contesti diversi dal Nord
America. La lista proposta ¢ I'integra-
zione ragionata degli altri “Criteri” nel-
la parte relativa alle specifiche situazio-
ni di malattia.

La decisione ¢ stata presa guardan-
do le prospettive future e in ragione di
una consolidata esperienza in merito al
monitoraggio della prescrizione farma-
ceutica. Infatti, anche se dai dati
OsMed 2009 emerge che la Toscana ¢
una delle Regioni piu virtuose nell’uso
dei farmaci, tuttavia i consumi Sono
inevitabilmente destinati a salire in con-
seguenza dell’invecchiamento della po-
polazione. Le stime demografiche pre-
vedono che alla fine di questo decennio
il numero di ultra 65enni in Toscana
sara superiore a 910.000 su 3.650.000
residenti. Poiché gli anziani mediamen-

TEST SUL GRADIMENTO DA PARTE DEGLI OPERATORI

«Sanita- Toscanay al check dei lettori

Aggiornata da giugno con interviste telefoniche lindagine svolta nel 2007

Prender:?l il via a partire da giugno un’indagine sul gradimento del
supplemento «Il Sole-24 Ore Sanita»-Toscana volta a individuare i
temi di maggior interesse e i miglioramenti da apportare secondo le
opinioni dei lettori e degli operatori sanitari del Sistema sanitario regionale
che ricevono la pubblicazione. La Regione sta quindi curando una riedizio-
ne dell’indagine statistica, che si € gia svolta nel 2007, e si avvarra della
collaborazione della Societa Eurema Srl, la quale contattera un campione
di operatori sanitari nel mese di giugno.

Con l’intento di offrire un’informazione il piu possibile completa e
approfondita sui vari aspetti della Sanita toscana, invitiamo a rispondere
all’intervista telefonica della durata di pochi minuti e ringraziamo fin
d’ora per la disponibilita, ricordando che la partecipazione all’indagine
sara preziosa per la buona riuscita della rilevazione. Le informazioni che
saranno raccolte saranno trattate per soli fini statistici e saranno divulgate
solo in forma aggregata, in modo che non se ne possa fare alcun riferimen-
to individuale. (Per informazioni sull’indagine: Ufficio regionale di statistica
- Claudia Dauru, 055.438.3585, Lucia Del Grosso, 055.438.3091 - e Direzione
Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Daniela Papini,
055.4385212. Per chiedere I'invio del settimanale, segnalare modifiche di
indirizzo o informare su eventuali disservizi: infosanita@regione.toscana.it).

te soffrono di due o pitt malattie croni-
che, entro il 2020 sono attese non me-
no di 1,8 milioni di cronicita in tratta-
mento. E evidente come fin da ora sia
necessario richiamare I’attenzione sui
rischi connessi alla prescrizione singola
e ancor di piu alla pluriprescrizione,
che riguarda la maggior parte dei sog-
getti anziani.

Infatti in conseguenza dell’invec-
chiamento si vengono a sommare mol-
teplici alterazioni a livello molecolare,
cellulare e tissutale che comprometto-
no I’efficienza delle unita fisiologiche e
dei meccanismi di interazione fra le
stesse. Nell’anziano € compromessa
I’omeostasi, ovvero la capacita di man-
tenere costanti le condizioni funzionali
interne al variare delle condizioni ester-
ne, € possono non essere piu sostenibili
le situazioni di stress che 1’organismo
giovane normalmente sostiene. Le alte-
razioni della fisiologia eta correlata in-
terferiscono con i farmaci, sia in termi-
ni di farmacocinetica - assorbimento,
distribuzione, metabolismo ed elimina-
zione - sia di farmacodinamica - effetti
del farmaco sull’organismo. La riduzio-
ne delle clearance renale ed epatica e il
maggiore volume disponibile per la di-
stribuzione delle sostanze liposolubili
modificano la farmacocinetica. La far-
macodinamica ¢ modificata dall’au-
mentata sensibilita degli organi bersa-
glio alle sostanze anticoagulanti, cardio-
vascolari e psicotrope.

Nel testo introduttivo della pubblica-
zione - portata a termine anche grazie
al sostanziale contributo di Antonio Ba-
vazzano, Chiara Bozzano, Ettore Saffi
Giustini, Claudio Pedace e Luigi Tonel-
Ii - la Commissione terapeutica regiona-
le ha tenuto comunque a precisare che
le indicazioni fornite sono da intendersi
come pro-memoria per il Medico nella
pratica di tutti i giorni € non come
limite alla liberta prescrittiva del profes-
sionista.

Giancarlo Berni

Membro della Commissione
terapeutica regionale e responsabile
dellOsservatorio permanente

sul Sistema emergenza-urgenza

COMMENTO

Regia farmacologica al medico di famiglia ¥ Regolamento sul trasporto salme

Approvato il regolamento di attuazione del-

LEGGI&DELIBERE

|__ALLINTERNO

Siena, Ateneo

Cambiamenti per i Comuni di Ponsacco,
Terricciola, San Miniato, Santa Maria a

Vittorio Boscherini * I'articolo 4-ter della Lr 4 aprile 2007, n. 18~ Monte e Santa Croce sull’Amo istituendo 3 mtjpischio
sul trasporto di salme e cadaveri. ’ nuove sedi farmaceutiche o ridelimitando-
cambiamenti demografi- tevole aumento della vita La Giunta regionale ha dato parere favore- le. (Delibera n.187 del 28/03/2011) A PG, 2
ci ed epidemiologici del- media alla quale, perd cor- vole al documento che fissa i requisiti dei . . .
la nostra popolazione, par- - rispondono gli ultimi anni loculi da realizzare attraverso Iadozione di ¥ Dipendenze, cartelle in cantiere Tabagi
ticolarmente evidenti in di vita caratterizzati dalla soluzioni tecniche tali da trattare sia i liqui- La Giunta regionale ha assegnato all’Estav abagismo,
Italia, ai quali si sommano presenza di soggetti anzia- di che i gas provenienti dai processi putre- Nord-Ovest 205mila euro per il completa- ~ Fecord a Massa
i benefici effetti di uno svi- ni affetti da numerose ma- fattivi. (Delibere n. 185 del 28/03/2011) mento, in raccordo con 1’Azienda Usl 5 di na. (2
luppo economico che in lattie croniche spesso trat- Pisa, del processo di informatizzazione del- '
parte hanno attenuato gli tate con pesanti terapie far- . . . . la cartella Sirt e della cartella penitenziaria.
squilibri nella nostra socie- macologiche. V Farmacie, pianta organica a Pisa L’Usl 5 di Pisa & capofila per attivita di Cure baby,
ta e impatto positivo di Numerosi pazienti assu- Approvata dalla Giunta regionale la revisio- sviluppo e aggiornamento della cartella elet- atto livornese
una organizzazione sanita- mono pit di cinque farma- ne della pianta organica delle farmacie dei tronica delle Dipendenze (Sirt) e del Siste- P
ria di tipo universalistico, Comuni della provincia di Pisa in base alla ma informativo regionale. (Delibera n.196 apaG. 7

hanno determinato un no- CONTINUA A PAG. 2 rilevazione della popolazione residente. del 28/03/2011)
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a gestione del rischio cli-

nico entra nell’Universi-

ta a Siena e punta a ren-
dere i potenziali danni genera-
ti dagli interventi sanitari patri-
monio comune di chi si appre-
sta a svolgere professioni sani-
tarie. Presso la facolta di Medi-
cina dell’Universita degli Stu-
di di Siena so-
no state proget-
tate attivita for-
mative all’inter-
no dei corsi di
laurea, di Lau-
rea Specialisti-
ca e di alcune
Scuole di spe-
cializzazione al
fine di generare
un percorso virtuoso che inse-
risca nella cultura di base del
futuro professionista gli stru-
menti che consentono un ap-
proccio integrato alla sicurez-
za del paziente. In questo mo-
mento di provvidenziale diffu-
sione della cultura della gestio-
ne del rischio clinico ha preso
I’avvio nel secondo semestre

Insegnamento
opzionale sul
risk management

Attivati alfUniversita di Siena corsi per prevenire gli inddenti in campo sanitario

Studi anti-rischio in Ateneo

Le attivita formative indirizzate a medici, infermieri e specializzandi

del corso di laurea per Infer-
miere un corso di Gestione del
rischio clinico che parallela-
mente verra svolto anche nelle
sedi decentrate dell’Universita
di Siena: Arezzo e Grosseto.
Inoltre, all’interno del corso di
laurea specialistica di Medici-
na e Chirurgia ¢ stato istituito
un Corso opzio-
nale di rischio
clinico (Ade -
Attivita didatti-
ca elettiva) e lo
stesso insegna-
mento ¢ stato in-
serito nel per-
corso formati-
vo delle Scuole
di specializza-
zione di Cardiologia e di Oste-
tricia e Ginecologia per gli spe-
cifici ambiti di interesse.
L’introduzione di tali Corsi
si presenta come un momento
costruttivo in quell’auspicato
approccio sistemico alla Ge-
stione del rischio clinico, nel-
I'ottica del rendere di appro-
fondire e far conoscere ai futu-

ri operatori e a chi si appresta
a svolgere professioni in Sani-
ta una Metodologia di lavoro
che contempli la costruzione
di barriere difensive per i po-
tenziali danni generati dagli in-
terventi sanitari. La particolare
sensibilita su queste tematiche
da parte di Gianmaria Rossoli-
ni, preside della facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell’Univer-
sita di Siena, ha favorito la
realizzazione di questi percor-
si didattici, cosi come I'impe-
gno e la volonta di alcuni diret-
tori di scuole di specializzazio-
ne, ne ha permesso l’inseri-
mento all’interno del curri-
culum formativo degli specia-
lizzandi in Ostetricia e Gineco-
logia (Felice Petraglia) e in
Medicina cardiovascolare (Ser-
gio Mondillo).

La consapevolezza del ri-
schio di poter arrecare danno
nel corso di interventi sanitari
e gli sforzi per ridurre le conse-
guenze negative di questi ulti-
mi appartengono agli albori
della medicina, come sottoline-

ato dalla locuzione Ippocrati-
ca “Primum non nocere”.

Oggi la problematica del-
I’errore sanitario si presenta
piu reale, assurge agli onori
(orrori) della cronaca e, final-
mente, da episodico evento di
malasanita, diventa oggetto di
studi sistematici.

I professionisti sanitari han-
no cominciato a prendere co-
scienza dell’entita e della gravi-
ta dei problemi connessi al ri-
schio clinico da poco pit di un
decennio, ma la cultura su que-
sti temi non appare ancora dif-
fusa capillarmente tra i profes-
sionisti del settore. Parlare di
errori sanitari provoca a tutt’ og-
gi imbarazzo, approcci difensi-
vi, colpevolizzazioni, sospetti.

La costituzione di reti forma-
tive nella Regione Toscana,
grazie all’'impegno del Centro
gestione rischio clinico - Gre,
sta modificando il modo di sen-
tire e I’approccio dei professio-
nisti del Sistema sanitario regio-
nale su queste tematiche, tanto

un profondo interesse, ma poi
necessariamente un bisogno da
parte del personale sanitario di
conoscere (sia consentito il pa-
rallelismo con Dattivita e la for-
mazione dei clinici) I’epidemio-
logia, I’eziopatogenesi, la meto-
dologia diagnostica e gli ap-
procci terapeutici alle proble-

clinico dell’ Azienda ospedalie-
ra-universitaria Senese. In que-
sta fase si & avvalsa anche della
preziosa collaborazione di do-
centi di altre facolta con specifi-
ca esperienza nel settore come
Antonio Rizzo, docente della
facolta di Scienze delle comu-
nicazione dell’Universita di

matiche degli er- Siena. L’attiva-
rori sanitari. zione del Corso

Proprio quan- per gli studenti
do si sta diffon- APPrOCCiO integrato di infermieristi-
dendo la cultura . ca ¢ stata segui-
della  gestione Per la gestlone ta dal plauso de-

del rischio arri-
vano quindi que-
sti costi, il cui
programma ¢
stato realizzato
con la collaborazione del grup-
po di lavoro del Gestione ri-
schio clinico (Gre) Regionale,
in particolare con Riccardo Tar-
taglia - direttore del Centro ge-
stione rischio clinico e sicurez-
za del paziente della Regione
Toscana - e dei componenti
dell’Unita operativa semplice
autonoma Gestione del rischio

dei potenziali danni

gli studenti che,
dopo le prime
lezioni, hanno
chiesto di prose-
guire il percor-
so formativo negli anni succes-
sivi inserendo nei tirocini pro-
fessionalizzanti iniziative di
Auditing e di verifica di appli-
cazione delle buone pratiche.

Maria Serena Verzuri
Prof. Aggr. della Facolta

di Medicina e Chirurgia,
Universita di Siena

da generare, in una prima fase

omenica 26 maggio a Villa La Quiete a
Firenze si ¢ svolta la prima edizione della
giornata per la Sicurezza e Qualita delle cure
sanitarie, premiazione delle migliori buone pra-
tiche per il miglioramento della qualita e sicu-
rezza dell’assistenza sanitaria in Toscana.
L’evento, che ha visto anche la presenza del
Senatore Ignazio Marino con una lettura magi-
strale sui temi di qualita e sicurezza, ¢ stato
promosso dall’assessorato per i Diritti alla citta-
dinanza e coesione sociale e organizzato dal
Centro gestione rischio clinico e sicurezza del
paziente della Regione Toscana. Sono stati pre-
miati i tre migliori progetti realizzati nelle azien-
de sanitarie toscane e sono stati consegnati
dall’assessore per il diritto alla salute Daniela
Scaramuccia. Le prime tre aziende classificate
sono I’Azienda sanitaria n. 9 di Grosseto,
I’Azienda ospedaliero-universitaria Meyer di
Firenze e I’ Azienda Sanitaria n. 8 di Arezzo.
L’Asl 9 di Grosseto ha ricevuto il premio
grazie al progetto sull’applicazione del braccia-
letto identificativo ai pazienti in tutti gli ospeda-
li dell’ Azienda, in coerenza con la buona prati-

LE MIGLIORI BUONE PRATICHE IN PASSERELLA

Premiate le Asl di Arezzo e Grosseto e il Meyer di Firenze

ca regionale, che consente di identificare in
modo univoco e certo il paziente annullando i
rischi derivanti da eventi avversi, legati a uno
scambio di persona. L.’ Azienda ospedaliera fio-
rentina Meyer ha ricevuto il riconoscimento
per aver portato avanti un’iniziativa dal titolo
“La salute é nelle vostre mani” con cui ¢ stata
realizzata una diffusione capillare fra operatori
sanitari e pubblico dell’utilizzo del gel lavama-
ni senz’acqua. Infatti va ricordato che in ospeda-
le le mani sono il veicolo pitl comune attraver-
so il quale si trasmettono i microrganismi re-
sponsabili di infezioni e che quindi I'igiene
delle mani ¢ la misura piu efficace per ridurre il
rischio di trasmissione delle infezioni. L’ Azien-
da sanitaria aretina invece ¢ stata premiata per
un progetto sulla ottimizzazione della gestione
del sangue nel perioperatorio della chirurgia
ortopedica.

Queste iniziative sono state considerate le
migliori fra le dodici diverse candidature prove-
nute dalle aziende sanitarie pubbliche. A valu-
tarle ¢ stata la Commissione qualita e sicurezza
della Regione Toscana, composta dai rappre-

»__COMMENTO (segue dalla prima pagina)

sentanti dei professionisti delle aree pili critiche
per la sicurezza del paziente, da una rappresen-
tanza dei Direttori generali, della Sanita privata
e degli organi di governo clinico regionale. Per
I’occasione la Commissione ¢ stata integrata
con la presenza del presidente della societa
italiana sicurezza e qualita nei trapianti. Oltre al
riconoscimento formale ¢ stata offerta alla pri-
ma classificata la partecipazione alla terza edi-
zione del Convegno internazionale Heps che si
terra a Oviedo dal 22-24 giugno, centrato sui
temi della sicurezza del paziente e il fattore
umano.

Le iniziative sono state esaminate con 1’uti-
lizzo di un questionario a punti focalizzato sulla
valutazione dell’originalita e innovazione delle
proposte, ma anche sulla considerazione della
trasferibilita dei risultati su scala pit ampia. I
temi proposti dalle aziende sono stati molti e di
ampio respiro tra la sicurezza e qualita in un
ospedale organizzato per intensita di cure, la
sicurezza in area critica. Il Safety and Quality
day ¢ un’iniziativa promossa a livello interna-
zionale e nazionale come strumento per dare

p —Uno strumento

visibilita e occasione di confronto delle miglio-
ri pratiche fra le diverse organizzazioni sanita-
rie. In una recente survey sui temi della qualita
e sicurezza, ¢ emerso che negli ultimi anni ¢
diventata un’occasione istituzionalizzata anche
in diverse aziende toscane (Asl 2 Lucca, Asl 3
Pistoia, Asl 5 Pisa, Asl 4 Prato, Asl 9 Grosse-
to). I temi maggiormente discussi in queste
occasioni sono valutazione efficacia bp e racco-
madazioni; gli aspetti della responsabilita aspet-
to giuridico e contenzioso, la sicurezza in chi-
rurgia. Tutte le aziende hanno espresso un vivo
interessa affinché quest’iniziativa diventi un
evento istituzionalizzato a livello regionale.

11 Safety and Quality day regionale da gam-
be a una nuova concenzione della sicurezza in
cui si da visibilita e si premia chi lavora e
promuove iniziative efficaci e importanti per
migliorare la sicurezza del paziente, fornendo
spazi di confronto per il miglioramento dell’in-
tero sistema sanitario.

Sara Albolino
Centro Grc

per prevenire (segue dalla prima pagina)

ci differenti e molti studi hanno
dimostrato che oltre questa so-
glia in soggetti fragili come gli
anziani diventano frequenti le re-
azioni avverse ai farmaci, tanto
da dubitare che ’aumento delle
terapie specie per disturbi minori
abbia un qualche effetto positivo.

Gli anziani - in mancanza di
team assistenziali multiprofessio-
nali coordinati dal proprio medi-
co di famiglia - ricevono attual-
mente terapie da numerosi spe-
cialisti, neurologi, ortopedici, ge-
riatri, oncologi, cardiologi, reu-
matologi i quali invocando il loro
diritto di curare secondo linee
guida i cui limiti sono determina-
ti dal fatto che sono orientate su
una specifica patologia, basate su
Rcp altamente selezionati rara-
mente dedicati al paziente anzia-

no con comorbilita, non basate
su studi condotti su anziani com-
plessi e fragili, le cui raccomanda-
zioni sono sempre orientate al pa-
ziente ideale e non contemplano
mai il paziente geriatrico con co-
morbilita, con polifarmacotera-
pia, con problematiche sociali e
cognitive, sommergano letteral-
mente gli anziani con farmaci
non pensando che essi non sono
solo ossa o cuore o rene ma indivi-
dui con un precario equilibrio fi-
siologico. Spesso le politerapie
sommano in maniera esponenzia-
le le reazioni avverse vanificando
gli effetti benefici di terapie evi-
dence-based.

Da tutto questo emerge la ne-
cessita di una regia farmacologi-
ca che dovra essere attuata dal
medico di Medicina generale la

cui mission & sempre piu orienta-
ta alla tutela della salute degli
anziani affetti da patologie croni-
che. Esso dovra operare non solo
secondo criteri d’appropriatezza
clinica ma anche secondo criteri
orientati a un giusto rapporto co-
sto-beneficio.

Per assumere un ruolo cosi im-
portante la Medicina generale do-
vra fare della farmacologia una
costante della sua formazione e
di quella dei suoi tirocinanti. In
questa direzione va ’azione della
Ctr che ha rieditato i «Criteri di
Beers» integrati con un’ulteriore
lista elaborata in contesti differen-
ti da quello nordamericano che
potra essere una buona base di
formazione.

* Segretario Fimmg Toscana

bilita della popolazione nel rivol-
gersi al proprio medico di fami-
glia. Tuttavia anche in Italia i dan-
ni iatrogeni da cattiva utilizzazione
dei farmaci sono abbastanza fre-
quenti e, piu che altro, anche il piu
scrupoloso dei medici ben difficil-
mente riuscirebbe a tenere a mente
tutte le complesse interazione tra i
tanti farmaci in uso per i problemi
indicati nella cronicita.

Ecco quindi che la Commissio-
ne terapeutica regionale ha sugge-
rito al dipartimento della Sanita
della Regione Toscana, di adottare
e diffondere in modo capillare i
cosiddetti «Criteri di Beers», dopo
che una apposita commissione di
esperti li aveva riadattati alla real-
ta del nostro Sistema sanitario re-
gionale.

La proposta di Beers nata da
una sua personale esperienza clini-

ca, prevede la elaborazione di alcu-
ne schede che il medico puo tenere
sul proprio tavolo e nella propria
borsa e meglio ancora, inserire nel
proprio programma di prescrizio-
ne informatizzata che riguardano,
la prima, ’elenco dei farmaci co-
munque potenzialmente inappro-
priati nel paziente anziano quale
che sia la diagnosi, la seconda, i
farmaci non appropriati in relazio-
ne alla specifica patologia di cui
soffre.

Certamente questa iniziativa ha
una grande importanza sia per la
salute dei cittadini sia per fornire
al medico uno strumento culturale
moderno ed efficace.

* Responsabile del settore Politiche
del farmaco, innovazione

e appropriatezza

Regione Toscana
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Siena, cure d’emergenza doc
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La sede nell’edificio di sei piani che ospita anche la Medicina d’urgenza

ALY

operativo il nuovo pronto

soccorso  dell’ Azienda

ospedaliera-universitaria
Senese. La nuova struttura ha
preso vita alle ore 21 di sabato
16 aprile. L apertura ¢ avvenuta
grazie alla grande dedizione e
collaborazione del personale,
con un forte supporto da parte di
118, Misericordia e Pubblica as-
sistenza, Comune di Siena, Poli-
zia municipale, Forze dell’ordi-
ne, Istituzioni cittadine, associa-
zioni di volontariato e societa di
trasporto pubblico Tiemme.

L’assessore regionale al Dirit-
to alla salute, Daniela Scaramuc-
cia, ha seguito tutte le fasi del
trasferimento: giunta alle Scotte
nel primo pomeriggio € rimasta
insieme agli operatori e alla dire-
zione aziendale sino all’apertura
del nuovo Pronto soccorso. L’as-
sessore ha visitato il Dea - Dipar-
timento di emergenza e accetta-
zione - € si ¢ recata in molti
reparti dell’ospedale, sofferman-
dosi in particolare nel vecchio
pronto soccorso, nel Dipartimen-
to cuore vasi e torace, nella Nint
- Neuroimmagini e Neurointer-
ventistica - , presso 'Immunote-
rapia oncologica e nella sala ope-
ratoria dove & allestito il robot
Da Vinci, accompagnata dal Dg
dell’ Auo Senese, Paolo Morello
Marchese, e dal direttore sanita-
rio, Flori Degrassi.

«Tutto il personale del pronto
soccorso, della medicina d’ur-
genza e della radiologia - ha det-
to Paolo Morello Marchese - in
particolare medici, infermieri e
tecnici, hanno lavorato proprio
come se fossero a casa propria,
con lo stesso amore, entusiasmo
e dedizione che si hanno per cio
che ci sta piti a cuore. Un ringra-
ziamento particolare va a loro e
a tutti i professionisti dell’area
tecnica, informatica, della mobi-
lita e della direzione sanitaria
che hanno consentito di aprire la
nuova struttura con grande effi-
cienza».

Molti infermieri sono rimasti
anche dopo la fine del turno,
sino a notte inoltrata, coordinati
dai tre instancabili caposala:
Adriano Minucci per il Pronto
soccorso, Cristina Busoni per la
Medicina d’urgenza e Manola

Pronto Soccorso

Emergency Department

Gruppo del Pronto soccorso

Maffei per la Radiologia, insie-
me ad Alessandra Giani, coordi-
natore dei tecnici radiologi e alla
dottoressa Anna Grasso della di-
rezione sanitaria.

11 vecchio Pronto soccorso &
stato ufficialmente chiuso poco
prima di mezzanotte da due in-
fermiere: [laria Bognanni e Ales-
sia Muratori, visibilmente emo-
zionate. Contemporaneamente &
stato trasferito anche il reparto
di Medicina d’urgenza, spostato
dal piano 7 del
IIT° lotto al piano
3 del nuovo

ra, con circa 280 posti auto. Il
piano 4 ¢ riservato al Pronto soc-
corso e all’area radiologica dedi-
cata all’'urgenza con un Tac, due
apparecchiature radiologiche tra-
dizionali, una sezione ecografica
e una Risonanza magnetica di
prossima acquisizione. La dia-
gnostica radiologica dell’emer-
genza-urgenza ¢ diretta da Gian-
ni Guazzi.
11 Pronto soccorso si compo-
ne di una zona d’ingresso suddi-
visa in punto ac-
coglienza, triage
per i pazienti de-

Dea. La nuova Areq Pediatrica ambulanti, una
struttura & stata . sala d’attesa per
inaugurata tra la dedlcata ¢li accompagna-

consapevolezza
che sara molto
pit  funzionale
per gli oltre
50mila pazienti
che, mediamente, ogni anno si
rivolgono al Pronto soccorso di
Siena.

L’edificio che ospita il nuovo
Pronto soccorso e il reparto di
Medicina d’Urgenza, diretti da
Fulvio Bruni, ¢ formato da sei
piani e si sviluppa su circa
11.500 mgq. I piani 6 e 5 sono
locali tecnici adibiti in parte a
parcheggio, di prossima apertu-

e videosorveglianza

tori e i familiari,
una zona ristoro
con tavoli e di-
stributori di ge-
neri di conforto
e 1 servizi igienici.

E stata realizzata anche
un’area pediatrica dedicata, sud-
divisa in zona attesa e box per le
visite dei bambini, che & stato
reso pitl confortevole dalle deco-
razioni realizzate dall’Istituto
d’Arte senese “Duccio di Buo-
ninsegna’, con la collaborazione
dell’ Ufficio scolastico provincia-
le di Siena.

PARTITA LA SPERIMENTAZIONE

Tumore al colon, ricerca sul vaccino

Le aree esterne invece sono
state impreziosite da composizio-
ni floreali donate dall’Istituto
agrario “Ricasoli”. La ditta Whirl-
pool ha regalato alcuni arredi per
la cucina del personale. L’area
operativa del Pronto soccorso ¢
suddivisa in 17 box, di cui uno
dedicato ai bambini e due per i
codici a bassa priorita, tutti co-
munque pronti per ospitare pa-
zienti di qualsiasi livello di gravi-
ta. C’¢ inoltre una shock room,
allestita come una terapia intensi-
va, per trattare le urgenze che ne-
cessitano di rianimazione, € una
postazione della Polizia di Stato.
Tutto il Dea ¢ dotato di un siste-
ma di videosorveglianza per la
sicurezza di pazienti e operatori.

11 piano 3 accoglie la Medici-
na d’urgenza, con 36 posti letto
(20 per I'osservazione e 16 per
la degenza breve). Saranno pros-
simamente attivati i piani 2 e 1
con Iallestimento del comparto
operatorio e della degenza di Or-
topedia ospedaliera al piano 2 e
con la degenza dell’Ortopedia
universitaria e la riabilitazione al
piano 1.

pagina a cura di
Ines Ricciato
Ufficio stampa Aou Siena

CHIRURGIA ROBOTICA

“Da Vinci” in azione

s iena si conferma centro di eccellenza anche nella
chirurgia robotica. Ha preso il via infatti 1’attivita
robotica con la piena operativita del robot Da Vinci. La
macchina, di ultimissima generazione, ¢ in funzione nel
blocco operatorio del I lotto del policlinico Le Scotte, in
una sala operatoria dedicata. I primi ambiti di applicazio-
ne sono stati I’urologia e la chirurgia generale, a cui
seguira presto la ginecologia.

I primi dettagli sulla nuova attivita sono illustrati dal
direttore generale dell’Aou Senese, Paolo Morello Mar-
chese: «Il nostro ¢ un progetto di innovazione e sviluppo,
realizzato grazie al prezioso contributo della Fondazione
Monte dei Paschi, che ha portato alle Scotte, accanto a
competenze di chirurgia generale, anche un’attivita di
alta specializzazione di chirurgia mininvasiva e robotica.
Stiamo proseguendo la strada intrapresa con forte deter-
minazione grazie al supporto e alla collaborazione della
Direzione sanitaria, della facolta di Medicina e Chirur-
gia, del Rettore, del direttore del Dipartimento di Chirur-
gia generale e Specialistica e dell’ Azienda Usl 7. Il robot
Da Vinci ¢ un apparecchio importantissimo perché rap-
presenta un mezzo su cui sviluppare e innovare in chirur-
gia, pertanto molti altri settori specialistici, gradatamen-
te, usufruiranno della strumentazione. Il sistema chirurgi-
co robotico “Da Vinci”, in-
fatti, permette di passare da
una visione bidimensionale
della chirurgia laparoscopi-
ca tradizionale a una visione
tridimensionale ad alta defi-
nizione dell’area operatoria
consentendo di arrivare a ri-
sultati clinici molto impor-
tanti».

L’apparecchio ¢ formato
da un robot operativo con braccia meccaniche e una
telecamera tridimensionale, comandate a distanza da una
consolle che viene gestita dal chirurgo, consentendo di
sfruttare la tecnica laparoscopia mini-invasiva, rendendo
la procedura molto piu efficace, raffinata e rispettosa
dell’anatomia della parte trattata. Il campo operatorio ¢
ingrandito di 10 volte ed & di tipo tridimensionale,
permettendo cosi di vedere benissimo le strutture anato-
miche, con una definizione molto alta, ed effettuare
movimenti molto pil delicati per lavorare con la massi-
ma accuratezza in parti del corpo dove la precisione e il
rigore sono fondamentali. Le braccia meccaniche del
robot, sapientemente guidate dal chirurgo, possono arri-
vare in parti del corpo dove la semplice laparoscopia non
puod giungere.

Precisa ulteriormente il direttore generale: «Tale stru-
mentario, utilizzato anche dai chirurghi dell’ Azienda Usl
7, rappresenta una svolta epocale e rientra in una strate-
gia d’innovazione chirurgica pili ampia avviata, che ve-
dra prioritariamente privilegiato I’investimento economi-
co all’interno del nostro ospedale».

Interventi di ultima
generazione
per “le Scotte™

ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Alta formazione al via

H apreso il via a Siena una sperimenta-
zione su un vaccino antitumorale
che potrebbe rappresentare una nuova
arma per combattere il cancro al colon e
altre neoplasie maligne. Si tratta del vac-
cino TS/PP, realizzato su un brevetto
tutto senese, che punta a bloccare la cre-
scita delle cellule tumorali.

Lo studio, finanziato in parte dalla
Fondazione Monte dei Paschi e dall’asso-
ciazione culturale Federico II, & stato
messo a punto dalla microbiologa Maria
Grazia Cusi e dall’oncologo Pierpaolo
Correale dell’Azienda ospedaliera-uni-
versitaria Senese.

«I nostri studi - spiegano Cusi e Corre-
ale - hanno dimostrato che la vaccinazio-
ne con TS/PP addestra I’organismo del

paziente a produrre linfociti killer in gra-
do di distruggere cellule tumorali che
producono grosse quantita di un enzima,
noto come timilidato sintasi, che ¢ indi-
spensabile per la crescita neoplastica.
Inoltre, abbiamo osservato che 1’effetto
del vaccino ¢ ancora pit efficace quando
le cellule tumorali sono state preventiva-
mente esposte a un trattamento chemiote-
rapico a base di fluorouracile, un farma-
co antitumorale molto utilizzato in onco-
logia».

Lo studio, di fase I, ¢ gia in corso,
durera 6 mesi e coinvolgera 36 pazienti.
«Suddivideremo i pazienti in tre gruppi -
aggiunge Correale -. Al primo gruppo
verra somministrato solo il vaccino, al
secondo il vaccino insieme a un immuno-

stimolante e al terzo il vaccino associato a
un immunostimolante e al chemioterapi-
co. Tutti 1 pazienti presentano uno stadio
avanzato di tumore gia trattato con terapie
standardizzate». Il vaccino, ordinato negli
Usa dove viene sintetizzato grezzo, viene
poi preparato dalla Farmacia ospedaliera
senese.

«E la prima volta in Italia - conclude
Cusi - che si passa dal laboratorio alla
sperimentazione sul paziente, all’interno
dello stesso gruppo di lavoro che ha ca-
ratterizzato il farmaco e messo a punto il
brevetto». La novita & che I'attivita antitu-
morale di questo vaccino ¢ potenziata
dall’associazione con la chemioterapia,
offrendo quindi una chance in pill oltre
alle cure convenzionali.

ttivato a Siena un corso resi-

denziale teorico-pratico di
isteroscopia office e resettosco-
pia in ginecologia. L’Aou I'ha avvia-
to grazie anche all'alta specializza-
zione raggiunta nel settore.

Da circa un anno, infatti, il re-
parto di Ostetricia e Ginecologia
diretto da Felice Petraglia ha attiva-
to una collaborazione con Carlo
Tantini, uno dei chirurghi piti quo-
tati nel settore che, insieme ai col-
leghi senesi Rosita La Rosa, Stefa-
no Luisi e Giuseppe Morgante, ha
fatto decollare un progetto di alta
specializzazione per il trattamento
mininvasivo di molte patologie del-
la donna, con un forte investimen-

to da parte del’Aou. In un anno
sono stati effettuati circa 500 inter-
venti in endoscopia, con un au-
mento del 30% di diagnosi preco-
ce di tumore dellendometrio.
Con questa metodica si interviene
anche sulla sterilita e possono es-
sere visti e trattati fibromi, polipi,
cisti, setti uterini. Nell'ultimo anno
la laparoscopia & aumentata del
57%, listeroscopia del 144% e la
resettoscopia del 140 per cento.

Il corso residenziale si svolgera
a Siena in tre edizioni: 21-22 giu-
gno; 4-5 ottobre e 6-7 dicembre
ed & aperto a tutti i professionisti
italiani e stranieri (s.grazzi@ao-sie-
na.toscana.it).
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Varato il programma annuale di attivita 201 | per la promozione della salut
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IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

ubblichiamo di seguito la

delibera n. 217 approvata
dalla Giunta regionale tosca-
na il 4 aprile scorso, avente a
oggetto “Azioni di promozio-
ne alla salute per [P'anno
201 1”. Pubblichiamo di segui-
to gli allegati A (programma
di attivita per ’anno 2011) e
B (programma di attivita del
Centro regionale di documen-
tazione sulla promozione del-
la salute).

LA GIUNTA REGIONALE
Delibera

I. di approvare gli indirizzi per le
Aziende sanitarie sul benessere dei gio-
vani e degli adulti indicati nell'allegato
A “Promozione della salute: program-
ma di attivita per I'anno 201 |” parte
integrante e sostanziale del presente
atto;

2. di approvare il programma di atti-
vita del centro regionale di documenta-
zione sulla promozione alla salute indi-
cati nell'allegato B “Programma di attivi-
ta del centro regionale di documenta-
zione sulla promozione alla salute -
anno 201 |” parte integrante e sostan-
ziale del presente atto;

3. di prenotare I'importo di euro
440.000,00 per il finanziamento delle
attivita indicate negli allegati A e B per
anno 2011, da imputare sul capitolo
26047 del bilancio corrente;

4. di precisare che dallattuazione
del presente provvedimento non deri-
vano oneri aggiuntivi a carico dei bilan-
ci delle aziende sanitarie.

ALLEGATO A

Promozione della salute:
programma di attivita
per 'anno 201 |

Parte A - Indirizzi ai Poli di Area vasta e
dlle Aziende sanitarie per interventi di pro-
mozione della salute rivolti alla popolazio-
ne adulta

In base alle indicazioni fornite dal-
I'Organizzazione mondiale della Sanita,
la peer education € una strategia educa-
tiva volta ad attivare un processo natu-
rale di passaggio di conoscenze ed
esperienze, ma anche di emozioni, da
parte di alcuni soggetti appartenenti a

S48 sanita HE
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un gruppo ad altri di pari status (eta,
background e interessi), e alle esperien-
ze fatte dalla Regione Toscana utilizzan-
do tale metodologia, si ritiene strategi-
co avviare nel corso del corrente anno
percorsi di “peer education” indirizzati
a un pubblico adulto sui temi della
salute.

Questa linea di intervento di promo-
zione alla salute deve attuarsi su scala
regionale, allo scopo di incrementare
empowerment personale e aumenta-
re le life skills dei componenti del grup-
po stesso.

Il programma dovra sperimentare
nelle aziende sanitarie della toscana,
con il coordinamento dei Poli di Area
vasta per la promozione alla salute ter-
ritorialmente competente, 'attivazione
della metodologia formazione-educa-
zione tra pari finalizzata ad accrescere
il livello di consapevolezza sulle temati-
che di salute negli adulti.

La sperimentazione prevedera la
stesura di un progetto che individui:

- un tema da trattare tra quelli legati
alladozione di comportamenti consa-
pevoli e responsabili nell'ambito dei di-
versi contesti di vita per produrre salu-
te;

- un gruppo di adulti come destinata-
ri;

- un gruppo di peer educator adulti,
reclutati nellambito del terzo settore
(volontariato e associazionismo) op-
portunamente formati in merito alla
metodologia della peer education.

Il progetto dovra es-
sere valutato sulla base
di indicatori qualitativi

le loro idee su come affrontare pro-
blematiche relative al benessere dei
giovani.

Le tematiche individuate nel bando
erano:

- reti e relazioni (amici, famiglia,
scuola, Internet, difficolta generazionali
e di relazione, bullismo);

- individualita e conformismo
(protagonismo, autostima, diversita, dif-
ferenze di genere, stereotipi);

- corpo e immagine (alimentazio-
ne, anoressia, bulimia, movimento, per-
cezione e immagine di sé);

- rischio e divertimento (tempo
libero, sballo, uso di sostanze psicotro-
pe, giochi estremi);

- amore e sessualita (affettivita,
contraccezione, gravidanza, malattie
sessualmente trasmissibili).

Le cinque tematiche individuate han-
no il pregio di uscire dall'abusato panel
dei divieti e comprendono tutte le pro-
blematiche collegate alla salute dei gio-
vani. La novita & che la Regione inten-
de affrontarle in chiave positiva e criti-
ca.

Tale esperienza pluriennale ha dimo-
strato come siano pit efficaci gli inter-
venti in cui i destinatari sono coinvolti
in tutti gli aspetti della progettazione e
dellattuazione, oltre a evidenziare che
la salute intesa come sviluppo di com-
petenze (life skills), attraverso un pro-
cesso di educazione tra pari (peer edu-
cation), sia direttamente connessa con
la possibilita di partecipare attivamente

alle politiche.
Cio conferma [l'im-
portanza di implementa-

che la Regione definira  Finanziamento: re e consolidare tutte le
in collaborazione con i s : azioni che prevedono
Poli di Area vasta per la prenotatl l'utilizzo delle metodolo-

promozione alla salute
e I'Agenzia regionale di
Sanita.

Tale programma di
intervento dovra vede-
re il coinvolgimento del territorio attra-
verso la partecipazione sinergica delle
istituzioni locali, le associazioni, gli
stakeholder ecc. Un partner privilegia-
to dovra essere la Societa della Salute,
se presente, o la Zona distretto in
quanto si presume che lintervento
produca una ricaduta sui cittadini della
realta territoriale selezionata in termini
di qualita di vita e benessere della co-
munita.

In base ai risultati di efficacia prodot-
ti, tale esperienza sperimentale potra
essere arricchita, esportata ripetuta in
altri ambiti territoriali per giungere a:

- creare una rete di peer-educator
adulti a livello regionale;

- co-progettare interventi di promo-
zione alla salute;

- garantire continuita e ove possibile
estensione dei progetti gia attivati;

- implementare i percorsi volti a
realizzare passaggio di conoscenze e di
abilita tra pari nella popolazione adulta.

Per la realizzazione delle attivita so-
pradette si prevede una spesa di euro
40.000,00.

Parte B - Linee di intervento per il benes-
sere giovanile: dal progetto al programma
“Di testa Mia”

La Regione Toscana ha realizzato
nel triennio 2008-2010 il progetto
“Di testa Mia”, coinvolgendo comples-
sivamente oltre 300 ragazzi di eta tra
i 16 e i 20 anni che attraverso un
bando di concorso hanno presentato

440mila euro

gie life-skills e peer-edu-
cation, riconosciute dal-
'Oms come le pii effica-
ci per rendere le perso-
ne responsabili e capaci
ad affrontare le difficolta che la vita ci
propone.

Dal documento “Life skills educa-
tion in schools”, pubblicato dal’Oms
nel 1993, si evince la necessita di tra-
smettere e insegnare ai bambini e ai
ragazzi saperi, abilita, competenze, mo-
di di essere che li aiutino a diventare
cittadini responsabili, partecipi alla vita
sociale, capaci di assumere responsabili-
ta e in grado di affrontare al meglio i
casi della vita.

In questo triennio la Regione Tosca-
na ha premiato complessivamente 37
progetti e dato supporto concreto ai
ragazzi ideatori nell'adozione e la realiz-
zazione degli stessi, con il contributo
delle aziende sanitarie.

Parallelamente alla realizzazione dei
singoli progetti e all'attenta valutazione
di cid che i ragazzi hanno detto in
questo triennio, € necessario lo svilup-
po di adeguati programmi di interven-
to che puntino a determinare continui-
ta.

In particolare il concetto di benesse-
re e di salute per i ragazzi toscani si
esprime e si puo consolidare percor-
rendo tre linee direttrici.

l. Inserire contenuti di salute nei
luoghi frequentati dai ragazzi al di fuori
dei servizi socio-sanitari. Per raggiunge-
re tale obiettivo si rende necessario
sfruttare al massimo la rete dei luoghi
dove i giovani gia si ritrovano, che sia-
no centri giovani dei Comuni, luoghi
associativi o altri spazi dove i ragazzi

abitualmente si incontrano. In una logi-
ca proattiva, sono i servizi e le compe-
tenze del Servizio sanitario regionale
che si devono spostare dalle loro sedi
e andare dove i giovani gia sono.

Cio presuppone il superamento di
un atteggiamento passivo degli opera-
tori sanitari che spesso incontrano i
giovani presso le loro strutture nel
momento in cui gia sussistono proble-
mi di disagio.

Per poter passare dall’assistenza so-
cio-sanitaria a fasce svantaggiate di gio-
vani, servizi importantissimi e comun-
que utili, a una efficace attivita di pro-
mozione della salute tra i ragazzi si
ritiene strategico istituire un gruppo di
lavoro formato da ope-
ratori ed esperti regio-
nali e aziendali e da una
rappresentanza dei gio-
vani scelta nell’ambito
di contesti associazioni-
stici affinché nel nuovo
piano socio-sanitario re-
gionale (2010-2015) sia-
no definite le linee sul
benessere dei giovani se-
condo quanto sopradetto.

2. Realizzare progetti dove la crea-
tivita, in tutte le sue forme espressive
(musica, cinema, teatro, arte, scrittu-
ra ecc.), rappresenta uno strumento
protettivo di salute per coloro che la
esercitano e fonte di messaggi positivi
per tutti coloro che vengono raggiun-
ti dal risultato espressivo di tale creati-
vita.

Le discipline dello spettacolo, in ge-
nerale, rappresentano un’antica quan-
to innovativa strategia di promozione
della crescita personale di coloro che
le esercitano, di costruzione dell’identi-
3, di generazione di dialogo sociale, e
uno strumento per creare maggiori
opportunita di superamento dei conflit-
ti avvertiti dall'individuo a livello psichi-
co, fisico e sociale.

Partendo dalla convinzione che co-
municare salute in modo efficace pre-
suppone anche e soprattutto I'utilizzo
di forme espressive, da quelle verbali
fino a quelle visive, 'obbiettivo che la
Regione Toscana deve perseguire &
quello di supportare eventi creativi ide-
ati e realizzati dai giovani che favorisca-
no apprendimento e/o cambiamento
sui temi del benessere attraverso [atti-
vazione fisica, cognitiva ed emotiva dei
protagonisti e dei destinatari. La realiz-
zazione di tale programma prevede
una collaborazione con il settore regio-
nale dello Spettacolo che punti a inte-
grare i fattori di salute con la creativita
e l'espressivita giovanile.

L'idea & quindi quella di coinvolge-
re i ragazzi nella realizzazione di per-
corsi esperienziali che abbiano una
valenza educativa e formativa e, allo
stesso tempo, una forte capacita di
renderli protagonisti di una proposta
creativa alternativa ed efficace. Questi
potrebbero essere laboratori teatrali,
cinematografici e anche di altro tipo,
che prevedano un coinvolgimento at-
tivo dei ragazzi sia in merito alla scelta
dei temi di salute da trattare, mutuati
dal progetto “Di testa Mia”, che alla
traduzione espressiva di questi. Si trat-
ta di offrire 'opportunita di sviluppare
l'immaginazione e la creativita, la cre-
scita nel’autonomia personale e rela-
zionale dell'individuo e di favorire la
socializzazione e la comunicazione tra
coetanei.

Nelle Aree vaste
educazione “tra pari”
in sperimentazione

Rotta sul benessere di giovani

Via anche al Centro di documentazione sulle attivita di tutela del welfare ind

In sintesi, gli obiettivi che si intendo-
no raggiungere attraverso questo pro-
gramma sono i seguenti:

- favorire lattivazione di processi di
sensibilizzazione, consapevolezza e
cambiamento sui temi legati al benesse-
re giovanile, quali il rapporto tra gene-
razioni, le problematiche familiari, I'af-
fettivita e tutte le argomentazioni che
rientrano nelle 5 tematiche del “Di te-
sta mia”;

- promuovere il benessere psicofisi-
co dei giovani contrastando I'assunzio-
ne di comportamento a rischio;

- rendere protagonisti i ragazzi di un
percorso formativo con valenza educa-
tiva e disseminativa di messaggi di rifles-
sione e di trasferimento
delle esperienze e delle
idee sui temi collegati al
benessere dei giovani;

- realizzare una sinte-
si tra un prodotto crea-
tivo originale e un mes-
saggio socio-culturale sa-
lutare, autentico e inno-
vativo;

- favorire 'espressio-
ne delle potenzialita personali dei ragaz-
zi per elaborare il proprio vissuto ed
esprimerlo creativamente, e per speri-
mentare e potenziare abilita spesso
ignorate o inutilizzate.

3. Sviluppare il web come strumen-
to di consulenza on line e di costruzio-
ne e rafforzamento della tutorship, at-
traverso anche l'uso di social network.
Partendo dal sito omonimo del proget-
to “Di testa Mia”, nato per supportare
lintero programma, si pud configura-
re una forte evoluzione dello stesso e
creare uno spazio web per la salute
dei giovani da concepire anche come
un campus virtuale della salute on line
permanente, dove il tutor mantiene il
ruolo di “fratello maggiore” con la
stessa metodologia sperimentata nei
campus della salute del progetto “Di
testa Mia”.

L’obbiettivo & creare un luogo vir-
tuale dove i ragazzi nel completo anoni-
mato possano esprimersi, e parlare li-
beramente senza nessun pregiudizio o
discriminazione dallaltra parte dove
c’é un gruppo di esperti e tutor adegua-
tamente formati.

Naturalmente le domande e le di-
scussioni verteranno sulle cinque tema-
tiche del “Di testa Mia” che come gia
detto ricomprendono tutte le necessi-
ta che possono scaturire collegate al
benessere dei giovani.

Si ritiene quindi utile costruire una
redazione web permanente utilizzan-
do parte dei tutor e degli esperti del
Servizio sanitario toscano che hanno
vissuto I'esperienza dei campus della
salute con una regia regionale che li
sostiene.

Queste tre linee direttrici permetto-
no una doverosa capitalizzazione degli
output del progetto “Di testa Mia” e
contestualmente mantenere un for-
mat progettuale che, se richiesto, puo
essere trasferito e fatto proprio a livel-
lo locale dalle Aziende sanitarie e dalle
Societa della salute con l'obiettivo di
coinvolgere e valorizzare i giovani per
capire i loro bisogni e le loro aspettati-
ve.

Per la realizzazione delle attivita pre-
viste ai punti |, 2 e 3 si prevede una
spesa complessiva di euro 300.000,00.

(continua a pagina 5)
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ALLEGATO B

Programma di attivita
del Centro regionale
di documentazione
sulla promozione della salute
anno 2011

12011 sara molto impegnativo per il
Centro regionale di documentazione per
la salute, che la Direzione generale diritti
di cittadinanza e coesione sociale ha isti-
tuito nel 2010 in attuazione delle indica-
zioni contenute nel Psr 2008-2010 e nel-
la Delibera n. 29/2009.

II' Centro, che ha come obbiettivo
quello di migliorare e qualificare I'offerta
informativa/formativa e documentale sul-
la promozione della salute per gli opera-
tori sanitari e i soggetti istituzionali e
associativi che se ne occupano in Regio-
ne Toscana, si trovera, infatti, impegnato
ad attivare e consolidare alcune sue fun-
zioni.

Nello specifico:

l. La documentazione e la dissemina-
zione di buone pratiche, conoscenze,
piani e politiche per la promozione del-
la salute, in collaborazione con i Poli di
Area vasta per la promozione della salu-
te di cui alla Delibera di Gr n. 29/09. In
sostanza avviare la raccolta di tutti quei
progetti locali che rispondano alle indi-
cazioni metodologiche fornite dal’Oms
sulla promozione per la salute, nello
specifico la promozione della salute fra
pari, con l'intento di costituire una ban-
ca dati di buone pratiche sul tema. La
banca dati rappresentera una fonte di
informazioni qualificata per la costruzio-
ne di interventi di promozione della
salute da parte dei soggetti istituzionali
e associativi che vogliono incrementare
empowerment dei cittadini in collabo-
razione con le strutture delle servizio
sanitario toscano;

2. |l rafforzamento dei rapporti di col-
laborazione con le reti documentali esi-
stenti in Toscana, a partire da Cobire
della Regione Toscana (in particolare mo-
do con la Biblioteca della Giunta regiona-
le e dellArs), con l'obbiettivo di creare
ulteriori momenti e occasioni in cui parla-
re e sperimentare buone pratiche di salu-
te. Nello specifico si pensa di continuare,
in collaborazione con la Direzione gene-
rale Competitivita del sistema regionale
e sviluppo delle competenze Settore bi-
blioteche, archivi e istituzioni culturali e i
Poli di Area vasta per la promozione
della salute, il progetto “L'angolo della
salute @lla tua biblioteca” al fine di raffor-
zare la rete che si € creata in questi anni
e assicurare continuita agli interventi,
esperenziali, realizzati nelle biblioteche
toscane. A questo progetto si deve ag-
giungere anche la “Lettura in ospedale”,
un’esperienza ormai consolidata in molti
ospedali toscani a conferma dellimpor-
tanza della cultura per il benessere psico-
fisico dei cittadini. Si ritiene, quindi, op-
portuno continuare i laboratori e le attivi-
ta di promozione della lettura in ospeda-
le, oltreché i servizi di prestito di libri in
corsia e le biblioteche per i degenti. Al
riguardo si pensa di favorire la realizzazio-
ne di strumenti editoriali per l'infanzia sui
temi della promozione della salute e del
benessere, con lausilio della Aou Meyer
e della relativa Fondazione, da destinare
ai bambini ricoverati nei reparti pediatrici
degli ospedali toscani.

Per lo sviluppo delle attivita previste
ai punti | e 2 si ipotizza una spesa pari a
€ 100.000,00.

1 CONTRIBUTI AL PSSIR 2011-2015

PSSIR Partecipa al piano

2011 - 2015

NUOVO PIANO SANITARIO SOCIALE

INTEGRATO REGIONALI

PARTECIPA AL PIANO

E questa Piniziativa destinata ai lettori e agli operatori che intendano esprimere le proprie valutazioni e proposte sul nuovo piano sanitario e sociale
integrato. Alla pagina del sito regionale www.regione.toscana.it/partecipaalpiano sara possibile scaricare un modulo organizzato per aree di intervento
(integrazione, rete degli ospedali, organizzazione, la precedente programmazione ecc.) e declinare le proprie idee, sulle tematiche di interesse o su
tutte, e aggiungerne di nuove e inviarle allindirizzo e-mail pianosanitariosociale@regione.toscana.it. Le proposte saranno lette dal gruppo di lavoro
dedicato. | contributi potranno essere pubblicati integralmente o per estratto sulle pagine de Il Sole-24 Ore Sanita Toscana e sul sito regionale. Una
modalita di ascolto che punta, fin dalle prime fasi del complesso e articolato percorso che condurra al’approvazione del nuovo piano da parte del

Consiglio regionale, a trovare un terreno di visione e di proposta condiviso.

La pagina web dedicata al Pssir sul sito della Regione Toscana - www.regione.toscana.it/partecipaalpiano - nella prima settimana dalla sua messa on line, dal 28 febbraio al 7

marzo, ha registrato 80| visualizzazioni

DIALOGO E INTERAZIONE
PAZIENTE-OPERATORE,
PARTIAMO DALLA LINGUA

B Salve, mi chiamo llaria Baracchini e
sono un'infermiera laureata da due anni.
Cogliendo I'occasione del vostro invito a
contribuire al Piano sanitario sociale della
Regione Toscana, di seguito proporro
una tematica che mi sta particolarmente a
cuore. Le esperienze di tirocinio vissute
presso diverse strutture ospedaliere del-
I'Asl, unite a quelle della mia attuale espe-
rienza lavorativa presso un centro di anali-
si mediche privato, hanno dato spazio a
innumerevoli riflessioni. Tra tutte, ce n'é
una che a mio awviso merita attenzione
poiché funge da comune denominatore di
tutte le altre: I'aspetto relazionale tra ope-
ratore sanitario e assistito, con particola-
re riferimento alla comunicazione.

Per aiutarvi a comprendere dove voglio
andare a parare, vi propongo degli esempi
pratici.

1. Pochi mesi fa, dirigendomi in un calzaturi-
ficio per i controlli di routine (prelievo ema-
tico e raccolta campione di urine), mi sono
trovata a dover effettuare un esame del
sangue a una signora sordo-muta. Nono-
stante parlassi lentamente, questa signora
riusciva a stento a leggere le labbra. C'e
stato molto imbarazzo, mi sono sentita a
disagio perché non potevo comunicare con
lei come con tutti gli altri, e lei lo stesso;

2. Durante il mio tirocinio in ostetricia, ho
assistito al parto di una ragazzina senegale-
se. Non aveva nessuno che le tenesse
compagnia. Nel momento del parto era
terrorizzata, urlava con tutto il fiato che
aveva in gola. Nonostante il suo fosse un
parto naturale assolutamente privo di com-
plicazioni, era disperata perché essendo
sola e conoscendo unicamente la lingua
francese non riusciva a comunicare con
nessuno. C'erano due ostetriche, un’infer-
miera e una Oss nella sala. Nessuna che
conoscesse anche solo una parola nella
sua lingua, giusto per dare un po’ di confor-
to alla ragazza. Ho tirato fuori le remini-
scenze di francese che avevo dai tempi
della scuola media, e sono riuscita a stabili-
re un contatto con lei, seppure a fatica;

3. Mi trovavo in pronto soccorso, quando
sono giunte in piena notte due coppie di
ragazzi americani (due ragazze con i rispet-
tivi compagni). Una di queste ragazze, sci-
volando dalla piscina dellalbergo in cui
risiedeva si era fratturata la gamba. Per
farla breve, in tutto il pronto soccorso
(per lo meno nel turno di quella notte in
particolare), c'é stato solo un operatore
capace di parlare fluentemente la loro lin-
gua. Fortunatamente I'ha tranquillizzati e
ha spiegato loro cosa poter fare consiglian-
doli per il rientro in patria.

Potrei proseguire oltre, ma in ogni aned-
doto esce fuori lo stesso argomento: in
una societa in continua evoluzione cultura-
le come la nostra, non possiamo permet-
terci di non saper comunicare con i nostri
assistiti. Ovviamente non si puo chiedere
a un operatore sanitario/socio sanitario di
impararsi tutte le lingue correnti nel no-
stro paese, poiché sarebbe uno spreco di
tempo, risorse economiche e umane.
Quello che immagino io, € un mondo in
cui in ogni reparto (uno per turno), nelle
case di cura, nei distretti e in tutti quei
luoghi in cui si incontrano servizi socio-sa-
nitari e utenti, siano sempre presenti una
o piu figure di riferimento che sappiano

parlare fluentemente l'inglese e una secon-
da lingua, nonché personale appositamen-
te formato per interagire con utenti sor-
domuti. A oggi, nelle Asl (e non solo)
dovrebbero essere presenti dei mediatori
culturali a supporto di certe delicate attivi-
ta, ma ripeto e ribadisco che nella mia
seppur breve esperienza non ne ho visto
traccia, e questo a grave danno delle per-
sone bisognose daiuto.

Aggiungo che ormai da anni la lingua ingle-
se & stata inserita nel piano di studi di
tutte le professioni sanitarie, ma a quanto
pare i risultati non sono in linea con le
aspettative, altrimenti certe situazioni spia-
cevoli non avrebbero modo di esistere.
Sono pienamente consapevole che i punti
da sviscerare e di problemi da risolvere
nella nostra realta sono tanti, e chi pili ne
ha pit ne metta, ma se il piano sanitario
nazionale fa della personalizzazione dell’as-
sistenza il suo punto saldo, perché allora
in una societa multietnica quale la nostra
non dovremmo pensare a curare in tutte
le sue sfaccettature 'aspetto fondamenta-
le della relazione? Come si possono indivi-
duare a risolvere i bisogni delle persone
se non siamo in grado di rivolgere loro
alcuna parola? Che ne ¢ allora dellimpor-
tantissima relazione di fiducia che si do-
vrebbe costruire con i nostri utenti? Non
desidero aggiungere altro, ma spero viva-
mente di aver contribuito quantomeno a
far riflettere. Grazie per I'attenzione e la
pazienza (se siete arrivati a leggere fino a
qui ne avete tanta senz’altro).

llaria Baracchini
Infermiera

TUTELA DEI MINORI,
PROPOSTA ALL'INSEGNA
DELL’INTEGRAZIONE

B Sul tema dellintegrazione proponiamo
una riflessione sui Servizi nell’Area minori
e famiglia attivati nel territorio della Az.
Usl || Zona Empolese/Valdelsa. Il Servizio
sociale e il Servizio di psicologia dell'azien-
da, che progettavano interventi relativi al
minore e alla sua famiglia in maniera setto-
riale, hanno avvertito da subito I'esigenza
di progettare in modo integrato gli inter-
venti individuando nella creazione del
Gruppo famiglie multiproblematiche lo
strumento maggiormente rispondente alla
tutela del minore. Da teoria ed esperienza
si & visto che per trattare la multiproblema-
ticita della famiglia € piti funzionale un ap-
proccio multiprofessionale. Nella progetta-
zione e gestione organizzativa dei servizi di
prevenzione e tutela & fondamentale, quin-
di, lintegrazione: tra operatori e professio-
ni allinterno di uno stesso servizio, tra
operatori e professioni di servizi diversi.
L'integrazione implica spazi per condivide-
re obiettivi, progettare gli interventi, valu-
tarne 'andamento, ri-orientare le azioni.

Il Gruppo famiglie multiproblematiche ve-
de al proprio interno operatori assistenti
sociali, psicologi, educatori professionali
con l'apporto sui casi specifici di operatori
del Sert, Neuropsichiatria infantile, Psichia-
tria, Ginecologia e Ostetricia, Pediatria
ecc. Contemporaneamente alla costituzio-
ne del gruppo & stata attivata una formazio-
ne integrata: servizio sociale, servizio di
psicologia, assistenza educativa minori fina-
lizzata a favorire l'integrazione del gruppo
e l'acquisizione di un linguaggio comune.

Aree di Intervento: Abuso e maltratta-
mento sui minori; Separazioni conflittuali;
Violenza contro le donne/violenza intrafa-
miliare; Minori stranieri non accompagna-
ti; Mediazione familiare; Affido; Adozioni;
Attivita di prevezione.

o La metodologia di lavoro attivata dal
Gruppo puo essere cosi sintetizzata:

I. Raccolta della segnalazione e prima
valutazione;

2, Discussione in gruppo e costituzio-
ne di una équipe di operatori preposta al
caso; valutazione di una eventuale segnala-
zione alla Procura minori e/o Procura or-
dinaria, organi giudiziari con i quali succes-
sivamente si relazionano per una condivi-
sione del progetto globale riguardante la
tutela del minore e gli interventi specifici
sui componenti della famiglia.

@ La presa in carico che avviene allinter-
no delléquipe funzionale viene illustata nel
grafico.

La nostra proposta in tema di integrazione
prevede: Implementazione dei percorsi in-
tegrati multiprofessionali riguardanti la tute-
la dei diritti dei minori con particolare riferi-

mento al tema del maltrattamento e abu-
so, che veda il costituirsi all'interno di ogni
Azienda Usl di un gruppo multidisciplinare
dedicato; Costituzione di un gruppo di lavo-
ro Regionale (Enti locali, Az. Usl, Autorita
Giudiziaria minorile e ordinaria) per I'elabo-
razione di un Protocollo di integrazione tra
Magistratura e Servizi di tutela.

Obiettivi del Protocollo:

1. Garantire I'uniformita dei percorsi inte-
grati di tutela sull'intero territorio regiona-
le utilizzando i percorsi gia attivi in Area
vasta;

2. Predisporre delle linee operative che
promuovano una condivisione progettuale
tra servizi socio-sanitari incaricati e magi-
stratura e in relazione alle risorse presenti
sul territorio di riferimento. In particolare
le sempre maggiori e pressanti richieste da
parte dellAutorita giudiziaria e la scarsita
di risorse disponibili rendono necessaria
una riflessione condivisa sul tema.

Contributo inviato

dal Dip.to territorio Uoc Servizi sociali
e dal Centro minori e famiglie
dellAsl || di Empoli

La presa in carico

Protezione del minore:

- eventuale osservazione
psicologica, Npi;

- supporto domiciliare
educativo;

- altro

Valutazione della genitorialita,
eventuale potenziamento della
stessa con supporto educativo
elo sostegno psicologico

Nel caso in cui gli interventi
suddetti dovessereo risultare
inefficaci, proposta di soluzioni
alternative quali: affido etero-
familiare, casa famiglia per
minori, dichiarazione di stato
di adottabilita, altro

FASI DEL MODELLO OPERATIVO )

alla protezione del minore

del progetto di recupero

Rilevazione e raccolta di segnali di sofferenza che indicano un
presunto abuso (tali segnali possono essere rilevati direttamente
dal minore o dal mondo degli adulti)

v

Protezione del minore, analisi situazione familiare
ed eventuali osservazioni delle capacita generazionali atte

/

Valutazione del genitore non protettivo ed eventuale attivazione

Y

Valutazione del danno derivante dall’abuso
e
Valutazione delle risorse all’interno della famiglia

!

Trattamento

l

Presa in carico del minore:

- psicoterapia e/o colloqui
di sostegno;

- trattamento psico-sociale
sul nucleo familiare;

- supporto con educatore
domiciliare

l

Sostituzione:

- affido eterofamiliare;

- casa famiglia per minori;

- allontanamento madre
(elo figura protettiva),
minore con inserimento
in struttura
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i RN-IRR V.M Giornata mondiale Oms: consumatori in calo, come nel resto d’ltalia

I toscani fumano di meno

A Massa Carrara il record di fumatori - In tre anni oltre |1 7Tmila decessi

ome ogni anno il 31 maggio

I'Organizzazione mondiale della

Sanita celebra la giornata mon-
diale contro il consumo di tabacco, la
principale causa prevenibile di morte.
Quest’anno oltre 5 milioni di persone
moriranno per malattie tabacco-correla-
te come malattie cardiache, ictus, tumo-
ri, patologie respiratorie o altro. Que-
sto non include le oltre 600mila perso-
ne - pit di un quarto dei quali bambini
- che moriranno per I’esposizione al
fumo passivo.

11 bilancio annuale delle vittime del-
I’epidemia globale del consumo di ta-
bacco potrebbe salire a 8§ milioni entro
il 2030. Per quanto riguarda I'Italia
esiste una forte riduzione della percen-
tuale di fumatori maschi, che rappre-
sentavano nel 1950 il 71,4% della po-
polazione, e che sono arrivati a essere
nel 2010 il 23,9 per cento. Al contra-
rio, nel genere femminile, si osserva
un andamento al consumo diviso in
due fasi: dal 1949 al 1990 la percentua-
le di fumatrici aumenta, passando dal
9,7% al 25,9%, per poi assestarsi su un
trend in lieve ma costante diminuzione
(nel 2010 erano il 19,9%). Secondo
Istat del 2009, in Italia il 29,3% dei
maschi e il 16,8% delle femmine era-
no fumatori, con un gradiente crescen-
te Nord-Sud negli uomini e Sud-Cen-
tro/Nord nelle donne.

In Toscana, la percentuale di consu-
matori totale ¢ in linea con la media
italiana. La generale diminuzione del-

Percentuale di fumatori per genere, Toscana e Italia, periodo 1980-2009
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I decessi legati al consumo di tabacco

Decessi attribuiti a fumo attivo Diff

Causa Numeri assoluti Differenza assoluta fiierenza
A percentuale
di morte 1987-1989 2006-2008

M F Totale M F Totale M F Totale M F Totale
Tumori 6938 | 663| 7.601  7.046| 1.468| 8514 108| 805 913 16| 1214] 12,0
Malattie . | 5565| 1.161 | 6.726 | 3474| 1485| 4.959 2091 | 324| -1.767 | -376| 279 -263
cardiovascolari
Malattie 2352| 511| 2.863| 2628 1.148| 3.776 | 276| 637 913 11,7| 1247 31,9
respiratorie
.'I‘.eg'°“e 14855 | 2335 | 17.190 | 13.148 | 4.101 | 17.249 | -1.707 | 1.766 59 -115| 756 0,3
oscana

Fonte: Ars su dati Rmr

I"abitudine al fumo sembra essere dovu-
ta soprattutto all’aumento sensibile del-
la categoria degli ex fumatori che passa-
no dal 9% del 1986 al 25% del 2009,
pitt che alla diminuzione di coloro che

non hanno mai iniziato a fumare (che
rappresentano il 50,6% nel 2009 rispet-
to al 61% nel 1986). Utilizzando i dati
dello studio Ars denominato Edit (cam-
pione 14-19 anni) e lo studio Passi

STUDIO «EDIT» SUL TABACCO TRA |1 GIOVANI DELLA REGIONE

Tra i teenager cresce il consumo regolare

(campione 18-69 anni) & stato possibile
stimare il numero assoluto e la propor-
zione di fumatori per Asl della Tosca-
na. I territorio in cui &€ maggiormente
diffusa I’abitudine al fumo & I’Asl di

Massa Carrara, mentre risulta essere
I’Asl di Livorno quella in cui si osserva
la proporzione piti bassa di fumatori.
Negli ultimi 15 anni si & osservata an-
che una diminuzione del consumo me-
dio pro capite giornaliero di sigarette
sia per 1 maschi che per le femmine e
una riduzione dei forti fumatori, in To-
scana come a livello nazionale.
Secondo i dati dell’ Ars il numero di
decessi per fumo ¢ rimasto stabile dal
1987-1989 al 2006-2008, ma con forti
differenze a livello di genere: nei ma-
schi si osserva una riduzione dovuta a
una sempre minore propensione al fu-
mo, mentre nelle donne 1’aumento del-
Iabitudine portato a un aumento sostan-
ziale del numero dei decessi. Nel trien-
nio 2006-2008, rispetto al 1987-1989,
nei maschi sono diminuiti i decessi per
malattie cardiovascolari e aumentati
quelli per malattie respiratorie, mentre i
decessi per tumori sono rimasti sostan-
zialmente stabili. Nel genere femmini-
le, invece, 1 decessi aumentano in ma-
niera sostanziale sia per tumori sia per
malattie respiratorie e, seppur in manie-
ra minore, anche per quelle cardiova-
scolari. In totale il numero decessi che
si sarebbero evitato nel periodo
2006-2008 se nessuno in Toscana aves-
se fumato, sarebbe stato pari a 17.249.

Fabio Voller

Responsabile settore epidemiologia
dei Servizi sociali integrati

Ars Toscana

I giovani fumatori toscani (14-19 anni)

67,5 642 Il Maschi
5 60,6 > Il Femmine

nalizzare il quadro epide-
miologico di salute dell’eta
evolutiva e, in particolare, del-
I’adolescenza, vuol dire analizza-
re una fase della vita cruciale e
vulnerabile per la salute delle eta
successive. Dal 2005 Ars, attra-
verso I'indagine triennale Edit
condotta su un campione rappre-
sentativo di istituti di scuola su-
periore della Toscana, ha raccol-
to informazioni su alcuni stili di
vita, tra cui I’abitudine al fumo,
degli adolescenti di eta compre-
satra 14 e 19 anni.
Nel 2011 risulta inferiore la
proporzione di giovani che ha
provato a fumare sigarette rispet-

to al 2005 (dal 61,9% al 60,6%
nei maschi, dal 67,5% al 64,2%
nelle femmine) ma aumenta la
proporzione di coloro che svilup-
pano una vera e propria abitudi-
ne, acquistando sigarette in ma-
niera regolare. Le tendenze ri-
mangono comunque le stesse
dal 2005 al 2011, con una pro-
porzione di fumatrici superiore
ai maschi (24,7% tra le femmi-
ne, 20,6% tra i maschi) ed ¢
proprio questo che sembra esse-
re il dato piu rilevante: le femmi-
ne hanno superato i propri coeta-
nei nell’abitudine al consumo

11 quantitativo di sigarette fu-
mate ovviamente aumenta con

I’aumentare dell’eta ma, cosi co-
me nelle precedenti rilevazioni:
il 40,3% dei maschi consuma
pitt di 10 sigarette al giorno men-
tre il genere femminile si attesta
su consumi decisamente inferio-
ri. Relativamente ai determinan-
ti del consumo I’abitudine al fu-
mo dei genitori non influenza
molto la propensione dei figli a
provare a fumare ma risulta ave-
re un’importanza particolare nel
consolidamento  dell’abitudine:
circa il 29% dei giovani che vi-
vono in famiglie in cui almeno
uno dei genitori fuma diventano
consumatori regolari di sigarette
contro poco piu del 17% dei fi-

gli di genitori che non fumano.
Anche il tipo di istituto supe-
riore frequentato, espressione,
seppur parziale, del contesto so-
ciale dei ragazzi, ha una certa
importanza nello sviluppo del-
I’abitudine al fumo e del quanti-
tativo di sigarette consumate. Ri-
spetto a coloro che frequentano
gli istituti tecnici e professionali,
1 giovani che studiano nei licei
scientifici e classici hanno una
minor propensione sia nello spe-
rimentare il fumo di sigaretta
che nel diventare fumatori abi-
tuali (il 17,2% sono fumatori re-
golari), presentando consumi
quotidiani decisamente piu bas-

2005 2011 2005 2011
Hanno provato Fumatori
a fumare regolari

si. Anche il contesto culturale
dei giovani, derivante dal titolo
di studio dei genitori, ha una
certa rilevanza sull’abitudine al
fumo dei ragazzi: a una minore
«scolarizzazione familiare» cor-
risponde una maggiore propen-
sione ad avvicinarsi al fumo e al
consolidamento  dell’abitudine
(i1 18,5% di fumatori tra i ragaz-

zi con capitale culturale familia-
re alto contro il 24% tra i ragazzi
con capitale culturale familiare
basso) e un maggior consumo di
sigarette.

Cristina Orsini
Ricercatrica settore
epidemiologia dei Servizi
sociali integrati - Ars Toscana

LE SIGARETTE COME CARTINA DI TORNASOLE DELLE DISEGUAGLIANZE

Vizio diffuso tra gli uomini delle fasce sociali piu svantaggiate

a diffusione dell’abitudine al fu-

mo non risulta uguale nelle di-
verse fasce della popolazione che
differiscono per importanti determi-
nanti di tipo socio-economico e cul-
turale.

L’abitudine al fumo si diffonde
nelle fasi iniziali della curva epide-
mica del consumo a quattro stadi
nei soggetti di ceto socio-economi-
co e culturale piu elevato, per poi
diventare un comportamento este-
so anche al resto della popolazione
e interessare in maniera crescente
quelli piu bassi. Le classi piu alte
tendono per prime ad abbandonare
I’abitudine, in linea con la diffusio-
ne dei concetti di salute e benesse-

re e della conoscenza delle conse-
guenze negative del consumo di
tabacco, e fumare diventa un com-
portamento piu tipico dei livelli so-
cio-economici e culturali piu bassi.

Questa evoluzione si compie
temporalmente prima nel genere
maschile, e quindi, con un ritardo
1-2 decadi anche nelle donne. At-
tualmente sono i Paesi del Nord
Europa ad avere raggiunto 1’ultima
fase, la quarta, del modello epide-
mico descritto da Lopez nel 1994,
caratterizzata dalla persistenza o
dall’accentuazione delle differenze
socio-economiche nella diffusione
del fumo, e dalla riduzione della
prevalenza globale di fumatori. Le

disuguaglianze socio-economiche
nell’abitudine al fumo nei Paesi del
Sud Europa sono a una fase prece-
dente rispetto a quelle delle nazioni
del Nord, e hanno per lo piu rag-
giunto il terzo stadio o stanno tran-
sitando verso il quarto.

In Toscana, nel 2009, secondo
I’Istat (elaborazioni Ars) 1’abitudi-
ne al fumo nei maschi risulta pit
diffusa tra i soggetti con livello di
istruzione familiare pit  basso
(34,1%). Nelle altre classi le preva-
lenze sono inferiori con scarse dif-
ferenze nei valori, che raggiungo-
no il pit basso negli uomini con
livello di istruzione familiare alto
(@il 27%). Nelle femmine la quota

maggiore di fumatrici si rileva tra
coloro con livello di istruzione fa-
miliare medio-alto (22,8%).

Gli andamenti sono sostanzial-
mente in linea con quanto osserva-
to complessivamente per I’Italia.
Confrontando i dati del periodo
1993-1999 con quelli 2000-2009,
la relazione tra basso livello di
istruzione familiare e maggiore abi-
tudine al fumo nei maschi si confer-
ma e si consolida, mentre nelle fem-
mine la relazione diretta, per la
quale a un maggiore livello di istru-
zione familiare corrisponde una
maggiore diffusione dell’abitudine,
tende ad attenuarsi. Nei maschi
quindi si osservano i mutamenti

tipici delle fasi finali della curva
epidemica, caratterizzati da una pre-
valente diffusione nelle classi e cul-
turali pit svantaggiate.

Nelle femmine, si assiste alla
persistenza  dell’abitudine nelle
donne delle fasce piu alte per istru-
zione. E probabile che negli anni
futuri si assistera anche nelle don-
ne alla transizione verso un mag-
giore diffusione dell’abitudine nel-
le fasce piu deboli della popolazio-
ne

Nadia Olimpi

Ricercatrice Osservatorio

di Epidemiologia Agenzia Regionale
di Sanita Toscana
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S\Zel;\TeX88 Nuovo accordo per il sostegno alla maternita e alfassistenza neonatale

Asl e pediatri, alleanza di cura

Servizio
Sanitario

della
Toscana

Promozione delle vaccinazioni - Stop a ricoveri impropri - Tutela dei cronici

contro i ricoveri impropri, promozione delle
vaccinazioni e prevenzione: sono i principali
punti del nuovo accordo tra I’Asl 6 di Livorno e la
Federazione italiana medici pediatri (Fimp).
«L’accordo con i pediatri di libera scelta - dice
Monica Calamai, direttore generale dell’Asl 6 Li-
vorno - permette di proseguire un percorso di
collaborazione con una delle categoria che riuni-
sce alcuni dei principali referenti per la salute dei
nostri utenti pitt piccoli. Condividere con loro
un’idea comune di “salute” ¢ fondamentale e lo
dimostra il fatto che nel nuovo accordo sono stati

s ostegno alla maternita, percorsi di assistenza

FIRENZE

Grave anomalia cardiaca congenita:
trattamento innovativo al Meyer

toccati molti aspetti fondamentali gia presenti nel-
le indicazioni dell’ Accordo integrativo regionale.
Tra questi I'impegno a creare nuove forme di
assistenza che integrino I’offerta dell’ Asl e permet-
tano di migliorare I’appropriatezza dell’offerta sa-
nitaria». Con il nuovo accordo si prevede la parte-
cipazione dei pediatri di famiglia ai corsi di accom-
pagnamento alla nascita previsti per le donne in
gravidanza e soprattutto si stabilisce la definizione
di un percorso ospedale-territorio con dimissioni
concordate per i neonati che presentano particolari
esigenze di assistenza per patologia o condizioni
sociali. Inoltre I’accordo stabilisce che per alcune

PISTOIA

Cura del cibo come buona pratica:
gli anziani nutriti meglio nelle Rsa

malattie come la polmonite semplice o altre proble-
matiche di orecchio, naso, bocca e gola esistano
percorsi di assistenza attivati dal reparto di pedia-
tria per evitare inutili ospedalizzazioni.

Altro obiettivo ¢ mantenere una copertura vacci-
nale sufficiente a frenare le malattie infettive: un
risultato raggiungibile attraverso un impegno preci-
so alla promozione delle vaccinazioni pediatriche,
la sorveglianza delle coperture e il recupero dei
non vaccinati. Asl e pediatri si sono impegnati,
inoltre, a garantire assistenza ambulatoriale e domi-
ciliare ai bambini con particolari patologie croni-
che come 1’asma grave, la celiachia e la sindrome

primo

di Down. Al momento dell’attivazione del percor-
so sono definite la frequenza delle viste di control-
lo e il periodo di validita del programma.

A fianco di questi percorsi, come previsto nel
Progetto salute infanzia, sono stati individuati alcu-
ni obiettivi di salute da monitorare attraverso i
cosiddetti “bilanci di salute”. Ai pediatri il compito
di fare prevenzione attraverso valutazioni dello
stato di salute, screening neonatali e interventi di
educazione sanitaria.

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

GROSSETO

Polo formativo per la robotica:

master per gli infermieri

ieci mesi di vita e un’anoma-

lia cardiaca congenita cosi
grave da averle ingrossato il cuo-
re a tal punto da occupare buona
parte del torace, provocando fre-
quenti arresti cardiaci e inducen-
dola a respirare con un solo pol-
mone. E il quadro clinico, scom-
pensato sotto il profilo emodina-
mico e respiratorio, in cui un me-
se fa soffriva una neonata toscana
ricoverata in emergenza presso
I’ Azienda ospedaliero universita-
ria Meyer di Firenze. Grazie al-
I'intervento mul-
tidisciplinare del-
lo staff di Endo-
scopia respirato-
ria, I"équipe della

Primo intervento

L’organo cosi ingrossato aveva
poi schiacciato il bronco sinistro
e quindi il polmone sinistro ne
era risultato non ventilato. Il com-
plesso intervento dei quattro staff,
primo trattamento multidisciplina-
re di questo tipo mai realizzato in
un ospedale pediatrico italiano, ¢
consistito in una prima riabilita-
zione respiratoria in urgenza, me-
diante il posizionamento di uno
stent nel bronco principale di sini-
stra. Successivamente, come spie-
ga il cardiochirurgo Bruno Mur-
7i, la piccola € sta-
ta sottoposta a in-
tervento cardochi-
rurgico di reim-
pianto sull’aorta

Cardiologia del in Italia esegUitO della coronaria si-
Meyer, dello , . nistra. A causa
staff di Cardiochi-  dQ quattro equPe della ipocontratti-

rurgia pediatrica

della Fondazione

Toscana “G. Mo-

nasterio” Ospedale del Cuore,
“G. Pasquinucci” di Massa, la
bambina ha ripreso tutte le sue
funzioni: I'anomalia congenita ¢
stata corretta e le funzionalita re-
spiratorie ripristinate.

La piccola soffriva di una mal-
formazione congenita causata dal-
la coronaria sinistra che invece di
partire dall’aorta originava dall’ar-
teria polmonare. Questo ha pro-
gressivamente creato un deficit di
ossigenazione del sangue che irro-
rava il cuore e provocato la sua
enorme dilatazione e la progressi-

lita cardiaca, e

per permettere al

cuore di riprende-
re appieno le sue funzioni, I’orga-
no ¢ stato quindi “messo a ripo-
so”. Una pompa centrifuga extra-
corporea per una settimana ha to-
talmente sostituito le funzioni car-
diache della piccola, permettendo
al suo cuore vero di riprendersi.
Ora la neonata sta bene e le sue
condizioni sono buone, potra cre-
scere seguendo una terapia farma-
cologica e anomalia congenita e
disfunzione respiratoria sono sta-
te definitivamente corrette.

Roberta Rezoalli

L’ unita operativa Igiene de-
gli alimenti e della Nutri-
zione della Zona di Pistoia ha
promosso un progetto specifico
che vuole attivare un vero e pro-
prio screening rivolto a tutti gli
anziani residenti nelle Rsa di Bo-
nelle, Cantagrillo, Villone Pucci-
ni, Le Lame e Villa Serena per
rilevare se sono presenti situazio-
ni a rischio di malnutrizione per
difetto (anziani troppo magri).
11 Dipartimento di Sanita pub-
blica dell’Universita degli studi
di Firenze sara

propriate ai singoli bisogni, sem-
plici e a basso costo. Il ment
assumera cosl la stessa impor-
tanza della terapia farmacologi-
ca e saranno costantemente mo-
nitorate problematiche come la
disfagia, la disidratazione e la
difficolta di masticazione che
possono contribuire in maniera
significativa al rischio di malnu-
trizione per difetto. Per gli anzia-
ni saranno preparati menu alter-
nativi ricchi di sapore, facilmen-
te digeribili, a maggiore conte-

nuto energetico

partner del- introducendo ali-
lazienda sanita- menti naturali
ria pistoiese in  Menu alternativi come a esempio
questo importan- . urro,  panna,
te studio che ha @ ValutaZlone del parmigiano,
come finalita olio, zucchero,

quella di intro-
durre la cura del
cibo come buo-
na pratica, per-
ché una corretta alimentazione
soprattutto in anziani istituziona-
lizzati influenza lo stato di salute
generale e il grado di autosuffi-
cienza.

La ristorazione dovra, quin-
di, sempre di piu far parte del
processo assistenziale e gli ope-
ratori, a tutti i livelli, saranno
formati e sensibilizzati all’iden-
tificazione precoce dei casi a
maggior rischio. Da parte della
unita operativa Igiene degli ali-
menti e nutrizione 1’intervento
sara fondamentale per trovare e

rischio nutrizionale

cioccolato e
marmellata  al
posto della som-
ministrazione di
integratori alimentari.

Se nella complessa gestio-
ne del rischio clinico, la prima
fase riguarda proprio 1’esclusio-
ne dei rischi inutili legati al-
I'inappropriatezza delle procedu-
re assistenziali, diviene allora
estremamente necessario assicu-
rarsi che il rischio nutrizionale
venga valutato ogni qualvolta i
cittadini entrano in contatto con
1 servizi sanitari o le comunita
assistenziali.

Daniela Ponticelli

1 primo master in Italia in Chi-

rurgia robotica rivolto al perso-
nale infermieristico € stato orga-
nizzato dall’Universita di Siena
e dall’Asl 9 Grosseto, presso la
Scuola internazionale di Chirur-
gia robotica dell’ ospedale Miseri-
cordia, dove nelle settimane scor-
se sono iniziate le lezioni. Come
ha dichiarato Roberto Ponchietti,
direttore del master e ordinario
di Urologia all’Universita di Sie-
na, «la nuova frontiera della ro-
botica prevede una diversa fun-
zione anche degli
infermieri di sala
operatoria, che
ora pit che mai
assumeranno un
ruolo determinan-
te nel supporto e
nell’ assistenza al-
lo staff. Per que-
sto € necessario
formare persona-
le qualificato attraverso corsi di
alta formazione che proprio qui
a Grosseto, dove la robotica ha
avviato i primi passi con Pier
Cristoforo Giulianotti e i suoi
successori e dove, grazie all’im-
pegno di Riccardo Paolini prima
e dei suoi allievi, guidati oggi da
Valerio Pizzuti, la robotica ¢ sta-
ta applicata con successo anche
in campo urologico».

Al master sono iscritti 20 in-
fermieri, tutti con laurea di pri-
mo livello in infermieristica, di
Grosseto, Siena, Arezzo e di al-

Iscritti professionisti
di tre citta toscane
e di altre Regioni

no con 1.500 ore di formazione
tra lezioni frontali, tirocinio in
sala operatoria e tesi. Al termine
¢li allievi conseguiranno un tito-
lo universitario di alta specializ-
zazione, valido per le strutture
ospedaliere di tutto il territorio
nazionale.

Soddisfazione ¢ stata espressa
dal direttore generale dell’Asl 9
Fausto Mariotti, che ha sottoline-
ato I'importanza della collabora-
zione con 1'Universita di Siena
«non solo in occasione di questo
master: ritenia-
mo che 1’espe-
rienza didattica
e di sala operato-
ria, accumulata
negli ultimi 10
anni, debba esse-
re messa a dispo-
sizione del mon-
do accademico
e  scientifico,
con una sempre maggiore pre-
senza dell’Universita, cosi come
delle altre strutture ospedaliere
anche di Area vasta che in que-
sto periodo si stanno avviando
verso questa branca rivoluziona-
ria della chirurgia. Il master - ha
concluso Mariotti - ¢ di fonda-
mentale importanza per i futuri
sviluppi della robotica, dove oc-
corrono bravi specialisti, ma an-
che personale infermieristico al-
trettanto bravo e qualificato».

Lina Senserini

va perdita di forza contrattile. Ufficio stampa Aou Meyer | proporre scelte nutrizionali ap- Ufficio Stampa Asl 3 Pistoia | tre Regioni. 1l corso dura un an- __ Ufficio stampa Asl 9 Grosseto
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Procedono i lavori per la costruzione
del nuovo ospedale di Pistoia che sara
inaugurato nel 2013. Il progetto si ispi-
ra a un modello “aperto” e in armonia
con il paesaggio circostante. All’'inizio
del 2011 sono state ultimate le opere
in cemento armato della palazzina
principale e dell’edificio secondario.
Da alcune settimane sono ormai visibi-
li le facciate dei due edifici realizzate
con pannelli modulari: moduli di fac-
ciata “a cellule” e un sistema di oscura-
mento, che oltre al rispetto delle nor-
me sul contenimento energetico, pre-
vedono rispetto delle normative relati-
ve al contenimento dell’inquinamento
acustico. Presenti anche schermi orien-
tabili atti a ridurre I'irraggiamento so-
lare nei mesi estivi per un risparmio
nell’uso del condizionamento.

II 13 maggio si ¢ svolta I'iniziativa
organizzata dall’Unita funzionale for-
mazione, educazione e promozione
della salute dell’ Asl 4 «Salta il rischio
e vai con il divertimento, giovani e
incidenti stradali», Campus Outdoor
training a Gavigno-Cantagallo. L’ini-
ziativa ha coinvolto insegnanti e stu-
denti di due istituti pratedi (“Datini” e
“Dagomari”). Nell’ambito del proget-
to «giovani e incidenti stradali» le pro-
blematiche legate alla sicurezza strada-
le sono condotte attraverso un proces-
so di educazione fra pari (peer educa-
tion). Obiettivo & promuovere I’ado-
zione di comportamenti consapevoli e
responsabili nell’ambito delle occasio-
ni di divertimento e favorire il ricono-
scimento delle abilita emotive e rela-
zionali attraverso attivita ludiche.

Presentato il «Progetto Cuore Viareg-
gio», per dotare di defibrillatori auto-
matici zone della citta molto frequenta-
te del centro e della periferia e render-
le cardio protette per prevenire la mor-
te cardiaca improvvisa. Tre i defibrilla-
tori consegnati: il primo a un ristoran-
te nella zona bagno Balena della pas-
seggiata a mare che riuscira a garanti-
re una copertura fino a tarda notte con
personale adeguatamente formato dal
118 Asl 12 Viareggio; il secondo alla
“Farmacia Tobino” della centrale via
Battisti zona mercato, struttura ben or-
ganizzata con personale formato per
l'utilizzo e punto di riferimento per
una eventuale necessita medica di
qualsiasi genere; il terzo al campo
sportivo Ferracci di Torre del Lago.

Terzo incontro dei seminari lucchesi di Bioetica 2011
allAuditorium S.Micheletto «La crisi della medicina iper-
tecnologica: la centralita della persona tra governo clinico

e crisi economicay sulla visione del malato a dei professio-

nisti. Info: 0583970782, mc.orsi@usl2.toscana.it

VIAREGGIO

«Videochirurgia in direttay & la giornata di studio
organizzata dall’Asl |2 con I'obiettivo di aumentare le
conoscenze su Patologia anorettale e disfunzioni del
pavimento pelvico, attraverso anche la metodologia

¥ degli Interventi chirurgici in diretta. Info: 338

6436826, g.remedi@usl | 2.toscana.it

PRATO

Corso su «Introduzione all'innovazione organizzativa in
sanita: carta operatore (firma digitale), Carta sanitaria
elettronica, Fascicolo sanitario, uso della Posta elettro-
nica certificatay all'Asl 7 di Siena. Il corso mostrera le
novita e come cambiano processi di lavoro e responsabi-
lita. Info: 0577 536967; d.marchese@usl7.toscana.it
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