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Diamo un futuro
migliore
ai nostri ragazzi

di Francesca Racioppi *
e Cristiana Salvi **

L e crescenti inegua-
glianze economiche e
sociali rischiano di frena-
re il progresso dell’Euro-
pa nel combattere le mi-
nacce ambientali alla no-
stra salute. L’attuale crisi
finanziaria, riducendo le
risorse disponibili, potreb-
be esacerbare i rischi esi-
stenti.

Si apre su questi temi il
19 ottobre a Siena il Fo-
rum Oms/Hbsc (Health
Behaviour in School-aged
Children), terzo nella se-
rie ad affrontare la salute
dei giovani con riferimen-
to ai determinanti socio-
economict. Il Forum é or-
ganizzato dal Centro euro-
peo ambiente e salute del-
I’Oms di Roma e dalla Re-
te Hbsc, in collaborazione
con la Regione Toscana
che prosegue il suo stori-
co impegno a sostegno
dell’iniziativa.

Non c’é nessuna ragio-
ne biologica per cui un
bambino povero debba
ammalarsi “di ambiente”
fino a quattro volte di pin
rispetto a uno ricco. I nu-
meri parlano invece di
grandi ingiustizie. Condi-
zioni emergenti  quali
lobesita sono maggior-
mente presenti fra quei
giovani che non hanno la
possibilita di seguire diete
sane e di praticare attivita
fisica: si stima che in Eu-
ropa entro il 2010 un bam-
bino su dieci sara obeso.
Su sei bambini vittime di
infortunio, cinque viveva-
no in Paesi poveri; ma an-
che all’interno della stes-
sa citta un bambino indi-
gente rischia di morire fi-
no a cinque volte di piit
del suo coetaneo ricco.
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A4 S\rAlel IR A Siena il Forum internazionale sullinterazione tra ambiente e benessere

«(Glovani, obiettivo salute»

Come ridurre le disuguaglianze e promuovere la partecipazione

che possono generare disugua-

glianze in termini di salute per
bambini e adolescenti. Questo il tema
della “due giorni” del Terzo Forum
internazionale Oms/Hbsc (Health
behaviour in school-aged children),
che si svolgera a Siena, presso la
Certosa di Pontignano, il 19 e 20
ottobre. L’evento, organizzato dal-
I’Ufficio europeo dell’Oms e dalla
Rete Hbsc, in collaborazione con la
Regione, 1’Azienda ospedaliera uni-
versitaria Senese e il Creps dell’Uni-
versita di Siena, ha come obiettivo
quello di analizzare esperienze concre-
te e le rispettive implicazioni politi-
che possibili per la promozione della
salute di bambini e adolescenti, andan-
do ad agire sui determinanti socio-
economici di salute.

Quattro i filoni su cui si basera
I’analisi dei contributi presentati, di
impronta sia teorica che pratica: come
ridurre le disuguaglianze di salute tra
1 giovani; come realizzare politiche e
interventi intersettoriali per promuove-
re la salute degli adolescenti; come
tradurre la ricerca sulla salute dei gio-
vani in politiche e azioni all’interno e
all’esterno del settore sanitario; come
coinvolgere i giovani nella pianifica-
zione, implementazione e valutazione
di politiche e interventi volti alla pro-
mozione della loro salute. Al centro
dell’attenzione anche temi come I’atti-
vita fisica, gli incidenti non intenzio-
nali, i contesti ambientali come la
scuola o il vicinato; si esamineranno
inoltre i fattori fisici e sociali che
contribuiscono a ridurre gli incidenti
e a incrementare I’attivita fisica.

La Regione Toscana, in collabora-
zione con I’ Ufficio regionale per I’Eu-
ropa dell’Oms, ha dato vita gia a due
edizioni del Forum Who/Hbsc, nate
proprio con lo scopo di creare un’oc-
casione di comparazione e scambio
dei dati emersi dalla Ricerca Hbsc e
delle esperienze concrete a livello in-
ternazionale. Le scorse edizioni sono
state realizzate a Firenze, nel marzo
2006, e a Viareggio nell’ottobre 2007.

II determinanti socio-ambientali

INTESA REGIONE-PREFETTURA

Piu sicurezza nei pronto soccorso

Patto per una linea telefonica diretta e turni di guardia fino a 20 ore

na linea telefonica diretta tra i pronto soccorso piu esposti della
Toscana e le centrali operative delle forze dell’ordine per garantire
un loro intervento immediato, 24 ore su 24, in caso di necessita. E una
verifica presso il Dipartimento della Pubblica sicurezza sulla possibilita
di ampliare nei pronto soccorso piu grandi della Toscana, laddove non
gia programmati, i turni fino alle 20, compresi i giorni festivi, dei posti di
guardia delle forze dell’ordine, allestiti in punti ben visibili ai cittadini.
Sono queste le due iniziative assunte confermate dall’assessore per il
Diritto alla salute, Enrico Rossi, e dal prefetto di Firenze Andrea De
Martino, per contribuire a rafforzare la sicurezza negli ospedali. 1l
problema e da tempo all’attenzione della Regione e della Prefettura ed e
stato all’ordine del giorno della riunione dei prefetti toscani di meta
settembre. Affrontando il problema & stato condiviso il progetto e i
prefetti si sono dichiarati pronti a favorirne I’applicazione quando ne
fosse stata fatta richiesta da parte dei presidi ospedalieri piu esposti. Da
parte della Regione c’¢ piena disponibilita a contribuire alle spese per la
gestione dei posti di guardia, aggiungendo un altro onere economico a
quello gia consistente che sostiene per gli impianti di vigilanza e per
assicurare la presenza negli ospedali di guardie giurate. In questi mesi i
contatti tra Regione e Prefettura su questa problematica si sono intensifi-
cati, per verificare le possibilita di intervento che le Asl potranno oggi
realizzare in collaborazione con Prefetture e forze dell’ordine. Si tratta
dunque di un provvedimento che anche se non potra dare una garanzia
assoluta permettera una maggiore sorveglianza che servira a indurre
comportamenti piu corretti.

Inoltre durante il Forum saranno
presentati, discussi e ulteriormente ela-
borati numerosi studi di caso che testi-
monieranno il lavoro portato avanti in
vari Paesi della regione europea del-
I’Oms. L’Italia partecipera, per la pri-
ma volta, presentando un “case study”
realizzato dalla Regione Toscana,

| avente come oggetto il progetto regio-

nale “Di testa mia”, esempio di coin-
volgimento dei giovani intesi come
protagonisti nella progettazione e rea-
lizzazione di interventi di promozione
della propria salute.

I progetto ¢ stato una grande scom-
messa: ¢ stato chiesto ai giovani di
dettare le politiche per la salute e il
benessere di loro stessi. Partendo dai
dati Hbsc e dalla ricerca Eurisko ab-
biamo individuato cinque tematiche:
Amore e sessualita; Corpo e immagi-
ne; Rischio e divertimento; Individua-
lita e conformismo; Reti e relazioni.
A seguire, ¢ stato indetto un bando di
concorso di idee rivolto ai residenti
nelle province toscane di eta trai 16 e
120 anni, cui ¢ stato chiesto di presen-
tare idee sui fattori protettivi per la
salute individuati nelle cinque temati-
che, per affrontare le specifiche pro-
blematiche che ne derivano. La delibe-
ra 29 del 22 gennaio 2009, “Azioni di
promozione della salute per il biennio
2009/2010 con particolare riferimento
al benessere dei giovani”, ha esteso il
format a tutto il territorio regionale:
I’esperienza dei “‘campus della Salu-
te”, infatti, & gia stata replicata nelle
tre Aree vaste nel 2009 e avra seguito
anche nel 2010. Il tema del coinvolgi-
mento dei giovani ¢ anche di cruciale
importanza per gli argomenti trattati
durante il Forum: ¢ previsto un panel
al cui interno sara data voce diretta-
mente a ragazzi europei, che si con-
fronteranno su esperienze e progetti
inerenti al tema delle disuguaglianze
in materia di salute.

Alberto Zanobini

Responsabile Settore Risorse umane e
comunicazione, Dg Salute

Regione Toscana

CONTROCANTO LEGGI&DELIBERE

V Cartella hi-tech, check di fattibilita
Si di Giunta al progetto “Sviluppo e comple-
tamento del progetto Virc attraverso lo stu-
dio di fattibilita e operativita di una cartella
clinica informatizzata per il rischio cardiova-
scolare (Fatocci-Rcv)”, presentato dall’ Aou
Careggi. Sperimentera I’effettiva applicazio-

Quella malattia chiamata poverta

di Roberto Romizi *

V Centri d’Area vasta per P'urgenza
Approvato il progetto “Definizione di un
piano di intervento speciale per emergenze
di tipologia Nbcr”, presentato dall’ Aou Ca-
reggi. L’ obiettivo ¢ realizzare centri di rife-
rimento di Area vasta per le varie tipologie
di emergenze; procedure operative per il

Baby degenti,
piu formazione
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gie fisiche e psichiche. Il
rafforzarsi di comporta-
menti che hanno un effetto

s alute e poverta sono
strettamente collegate,
percio chi si occupa di salu-

Lucca fa perno

te d ffront h ti 11 lute (fu- . : . . 0 H
qelleSte: (Ie)l‘(E:blll;(r)lrlla-a f;l [?(I)I\?ere- ;e(}); ao{)‘:;it;ue ﬁ,&ge‘,ﬂé sgrl;_ ne e la verifica d’efficacia della cartella coordinamento, la definizione della catena sul territorio
ta si configura come mag- dali) ¢ il degrado ambienta- clinica informatizzata come strumento per di comando e la ripartizione delle compe- Arac 3

calcolare il rischio cardiovascolare in centri
pilota. Si procedera alla diffusione sistemati-
ca in Area vasta della cartella clinica infor-
matizzata per il suo impiego come strumen-
to utile sia a fini clinici che di ricerca.
(Delibera n. 749 del 31/08/2009)

tenze dei soggetti interessati nelle varie tipo-
logie di emergenze; un piano di formazio-
ne finalizzato a strutturare una risposta ai
diversi livelli organizzativi e specifica per
le diverse figure professionali. (Delibera
n. 799 del 14/09/2009)

giore vulnerabilita alla vio-
lenza e ai crimini, alla man-
canza di sicurezza, allo
sfruttamento in ambito la-
vorativo, alla disgregazio-
ne sociale nonché a patolo-

le conseguente all’urbaniz-
zazione possono facilitare
la trasmissione di malattie.
L’isolamento e la vulnera-

Lavoro sicuro,
corsi in arrivo
DOCUMENTO a4 pac. 4-5
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San

asce in Toscana un per-
corso di formazione/
azione rivolto agli ope-

ratori delle aziende sanitarie
toscane per sviluppare un si-
stema di promozione e valuta-
zione del rispetto dei diritti

del bambino in ospedale
(Dbh). 11 progetto, che partira
il 16 ottobre 2009, ¢ nato dal-
la necessita di creare un’op-
portunita di formazione ade-
guata di operatori delle unita
operative di Pediatria e dei Di-
partimenti  materno/infantili
con vari profili professionali.

All’interno degli ospedali
della Regione Toscana ¢
emersa infatti, grazie al lavo-
ro del gruppo regionale “Hph
Bambini”  costituitosi  nel
2007, una condizione di diso-
mogeneita per quanto riguar-
da sia la conoscenza che I’ap-
plicazione delle carte dei dirit-
ti e dei rispettivi strumenti di
verifica. In particolare, ¢ stato
rilevato uno scarso grado di
sensibilizzazione e informa-
zione sul tema dei diritti del
bambino in ospedale fra il per-
sonale delle aziende sanitarie

Aita

13-19 ottobre 2009

BDTZXX7ATNM Parte la formazione degli operatori sulfapproccio al bambino ricoverato

Bimbi in corsia da tutelare

Tra gli obiettivi una Carta dei diritti unica per le Pediatrie regionali
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toscane, che passa anche da
una mancata attivita di forma-
zione interdisciplinare sull’ar-
gomento.

Dalla consapevolezza di ta-
le carenza il percorso si confi-
gura a livello formativo trami-
te la sensibilizzazione e infor-
mazione degli operatori e a
livello progettuale tramite la
realizzazione e condivisone di

azioni concrete e sinergiche.
Gli obiettivi principali so-
no quelli di acquisire cono-
scenze pluridisciplinari sui di-
ritti del bambino ospedalizza-
to, attraverso una sensibilizza-
zione e un’informazione ade-
guate sul tema; potenziare le
competenze degli operatori
coinvolti in materia di Dbh;
formulare proposte di sistema

per un approccio sinergico al
tema del rispetto dei diritti del
bambino negli ospedali del Si-
stema sanitario toscano; realiz-
zare una Carta dei diritti del
bambino unica per le Pedia-
trie toscane, inserita all’inter-
no di una campagna di comu-
nicazione di livello regionale,
€ presentare una proposta per
I’inserimento della tematica

nel nuovo Piano sanitario re-
gionale (Psr).

Il progetto ¢ articolato in
tre distinte fasi: la giornata di
presentazione dell’iniziativa
(su invito), che avra luogo il
giorno 16 ottobre 2009 presso
la Dg Diritto alla Salute della
Regione Toscana; il modulo
didattico, che prevede una edi-
zione per Area vasta (Firenze,

14-15 dicembre 2009; Pisa,
10-11 febbraio 2010; Siena,
28-29 aprile 2010); e la gior-
nata di restituzione dei risulta-
ti (ottobre 2010).

Sara avanzata la richiesta
di crediti Ecm secondo le mo-
dalita previste dalla Regione
Toscana. La partecipazione ¢
gratuita, limitata per ogni mo-
dulo didattico a 60 partecipan-
ti (le iscrizioni saranno accet-
tate in ordine cronologico, fi-
no all’esaurimento dei posti
disponibili. In caso di richie-
ste in soprannumero, si terra
conto della pertinenza dell’at-
tivitd lavorativa svolta rispet-
to al tema del percorso forma-
tivo). Per ulteriori informazio-
ni sara possibile consultare il
sito www.meyer.it (nella se-
zione Ricerca e formazione>
corsi e seminari), 0 scrivere
alla segreteria organizzativa
all’indirizzo dirittidelbambino @
meyer.it.

Maria José Caldés Pinilla,
Benedetta Rotesi, Katalin
Majer, Caterina Teodori
Aou Meyer - Regione Toscana

A Y
E partita la vaccinazione per I'in-

fluenza stagionale anche se I’opi-
nione pubblica e I’attenzione della
popolazione ¢ quasi esclusivamente
rivolta alla nuova variante HIN1 del
virus che rischia quest’anno di farla
passare in secondo ordine. Per que-
sto ¢ molto importante fornire qual-
che chiarimento sulla “vecchia” clas-
sica influenza e sulle strategie di
prevenzione. Non puo passare in se-
condo piano perché in Italia I'in-
fluenza stagionale e le sue compli-
canze causano ogni anno circa 8.000
decessi.

Durante la scorsa stagione epide-
mica, ¢ stata registrata un’incidenza
media dell’influenza pari a 72 casi
su 1.000 persone. Il minimo dell ulti-
mo decennio ¢ stato rilevato nella
stagione 2005-2006 (41 casi per
1.000 assistiti), mentre il livello mas-
simo ¢ stato raggiunto nella stagione
precedente (2004-2005) in cui ’inci-
denza aveva toccato il massimo livel-

PROFILASSI ANTI-INFLUENZALE

Prevenzione, “tutto’ sul vaccino stagionale

lo (116 casi per 1.000 assistiti).

La costante di tutte le stagioni
influenzali ¢ la distribuzione tra le
fasce di eta. Normalmente i bambini
fino a 14 anni sono i piu colpiti
(incidenza 2008/09, 156 per 1.000),
tra questi il picco massimo viene di
solito osservato nella fascia 0-4 an-
ni, con incidenze che si avvicinano a
200 casi su 1.000. L’incidenza decre-
sce all’aumentare dell’eta, e raggiun-
ge valori molto bassi negli anziani
(da 59 per 1.000 assistiti tra 15 e 64
anni, a 34 per 1.000 tra soggetti di
eta pari o superiore a 65 anni nel
2008/09). Questo fenomeno & ovvia-
mente attribuibile alla copertura vac-
cinale piu alta negli ultrasessantacin-
quenni rispetto ai pill giovani.

Nell’ultima stagione il 69,5% di
soggetti ha accettato di vaccinarsi in
Toscana in questa categoria, rispetto
al 3,3% nella coorte di soggetti con

> CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

bilita sociale hanno forti implica-
zioni sanitarie: i “poveri” sono
piu esposti a malattie e hanno
scarse risorse per poterle affron-
tare, tendono ad ammalarsi piu
spesso, ad avere un’aspettativa di
vita piu a breve rispetto a quella
dei benestanti e sono molto piu
esposti alle nuove patologie dege-
nerative.

Nel rapporto “La salute globa-
le al tempo della crisi”’, recente-
mente presentato, si evidenzia
che la crisi economica ¢ destinata
ad allargare il gia ampio divario
sanitario tra Nord e Sud del mon-
do e a peggiorare la situazione
dei gruppi piu svantaggiati, come
poveri, giovani, donne ed emargi-
nati. Oggi, un bambino nato in
un Paese in via di sviluppo ha

una probabilita di morire prima
di compiere 5 anni 13 volte piu
elevata di un bambino nato in un
Paese industrializzato e si calcola
che la crisi provochera tra i 200 e
i 400mila decessi infantili in piu
all’anno. 1l “diritto a non essere
inquinato” rientra nella Conven-
zione internazionale sui diritti
dell’infanzia (1989) e I’ambiente
deve essere compatibile con la vi-
ta e la crescita del bambino. L’in-
quinamento & una violenza subdo-
la, silenziosa, che colpisce il bam-
bino sia nella sua integrita fisica
che mentale.

E dunque urgente modificare
la legislazione che regolamenta la
qualita della vita e il diritto a un
ambiente sano, considerando co-
me proprio punto di riferimento

eta compresa tra 15 a 24 anni.

Gia da questo dato ¢ semplice
intuire che il vaccino risulta essere
da sempre il mezzo piu efficace e
sicuro per contrastare la diffusione
del virus nella popolazione. La com-
posizione dei vaccini antinfluenzali
viene aggiornata annualmente e, in
presenza di una buona corrisponden-
za fra la composizione del vaccino e
i virus circolanti I’efficacia negli an-
ziani & stimata intorno al 75%, negli
adulti sani varia dal 70 al 90%, nei
bambini e ragazzi fino a 16 anni si
attesta intorno al 65 per cento. Per la
stagione 2009-2010 saranno presenti
nel vaccino stagionale tre ceppi de-
nominati A/HIN1/Brisba-
ne/59/2007; A/H3N2/Brisba-
ne/10/2007 e B/Brisbane/60/2008.
Tale composizione ¢ stata formulata
dall’Organizzazione mondiale della
Sanita in base alle indicazioni raccol-

non I’individuo adulto medio ma
il bambino. A livello locale puo
essere fatto molto: € necessario
migliorare le strategie di svilup-
po urbano, facendo leva sulla col-
laborazione tra i diversi operato-
ri interessati basandosi sull’anali-
si della realta socio-economica di
una data area. Il progetto “Citta
sane” del’Oms ¢ un progetto a
lungo termine che mira a mettere
tra gli obiettivi amministrativi
delle citta I’'impegno politico ver-
so la salute, lo sviluppo del lavo-
ro intersettoriale, I’incremento
della partecipazione della comu-
nita, I’innovazione e il migliora-
mento della politica pubblica.

* Presidente Associazione Medici per
'ambiente - Isde Italia

te attraverso la rete di sorveglianza
“Global Influenza  Surveillance
Network” e agli ultimi virus isolati
nell’emisfero Australe.

Le linee guida nazionali indivi-
duano nei soggetti di eta pari o supe-
riore a 65 anni, la categoria con prio-
rita di accesso ai vaccini stagionali,
seguiti da altre categorie classica-
mente identificate come “a rischio”.
In Italia esistono sostanzialmente tre
tipi di vaccini, denominati; split, a
subunita e adiuvati. Sono proprio
questi ultimi che rivestono importan-
za specialmente negli anziani, o in
quei soggetti che necessitano di una
maggiore stimolazione del sistema
immunitario. I vaccini adiuvati, ¢
stato dimostrato da numerosi studi
clinici in tutto il mondo, aumentano
la risposta immunitaria anche in sog-
getti con patologie croniche conco-
mitanti, inoltre sono in grado di con-

ferire protezione crociata su ceppi
diversi da quelli inclusi nel vaccino.
1l periodo consigliato per la vaccina-
zione va dall’inizio di ottobre alla
fine dicembre. In considerazione del
fatto che la maggior parte della popo-
lazione puo essere gia venuta a con-
tatto con virus influenzali molto si-
mili a quelli del vaccino nel corso
degli ultimi anni, e quindi hanno una
memoria immunitaria, una sola dose
di vaccino si ritiene sia sufficiente
per conferire sufficiente protezione.
Questo vale per i soggetti di tutte le
eta, con esclusione per i bambini al
di sotto dei 9 anni di eta, dove si
raccomandano due dosi di vaccino,
da somministrare a distanza di quat-
tro settimane.

Emanuele Montomoli
Professore associato di Igiene e
Medicina preventiva, Laboratorio di
Epidemiologia molecolare
Universita degli Studi di Siena

pDiamo un futuro... (segue dalla prima pagina)

Le famiglie meno agiate tendono
a vivere in ambienti piu inquinati e
meno sicuri. Dunque la capacita e
la determinazione politica dei go-
vernanti  diventano  fondamentali
nel proteggere la salute dei piit vul-
nerabili. Delegati europei di dieci
Paesi ed esperti internazionali si
riuniscono a Siena per identificare
le azioni pin efficaci a ridurre le
ineguaglianze e a tradurre 'impe-
gno politico in miglioramento con-
creto della salute dei nostri giovani.
1l Forum contribuira cosi alla defi-
nizione dell’agenda politica della
Quinta conferenza ministeriale Am-
biente e Salute (10-12 marzo 2010,
Parma) che mette il tema delle ine-
guaglianze sui rischi ambientali per
la salute al centro delle azioni del-
I’Europa.

1 giovani sono protagonisti a Sie-

na come a Parma: dal momento
che gli interventi mirano a protegge-
re la loro salute, ¢ importante che
siano coinvolti nella definizione del
proprio futuro. Il Centro europeo
ambiente e salute dell’Oms ha coor-
dinato il contributo dei giovani al
Forum, affiancando il lavoro svolto
negli anni  dall’Ufficio europeo
Oms per gli Investimenti per la salu-
te e lo sviluppo. Come a dire che
I’Oms lavora compatta con i deciso-
ri per garantire un futuro migliore
ai nostri figli. E che il Forum 2009
contribuira a questo sforzo per fare
un’Europa sempre pin “giusta’.

* Direttore Oms-Centro europeo
ambiente e salute - Roma

** Responsabile Comunicazione
Oms-Centro europeo

ambiente e salute - Roma
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Mmg e pediatri di libera scelta al centro dellassistenza territoriale

Medica “‘d’iniziativa”’ a Lucca

Gli strumenti: sinergia con gli specialisti, ‘‘gruppo’’ e chronic care model

ell’ambito dell’assistenza

territoriale dell’Asl 2 di

Lucca e con lo sviluppo
della medicina d’iniziativa, al cen-
tro del nuovo Piano sanitario re-
gionale, ¢ sempre piu attivo e de-
terminante il ruolo dei medici di
medicina generale e dei pediatri
di libera scelta.

Integrazione e informatizza-
zione. I medici e pediatri di fami-
glia si stanno collegando e inte-
grando in modo sempre pitl signi-
ficativo con le strutture ospedalie-
re e territoriali, prima grazie al
cellulare aziendale poi con il colle-
gamento alla rete informatica che
permette uno scambio di informa-
zioni in tempo reale tra il medico
curante e i professionisti ospeda-
lieri sulla storia clinica del pazien-
te. L’informatizzazione di tutti gli
studi medici consente infatti di
mettere in rete con i presidi azien-
dali tutte quelle informazioni ne-
cessarie per intervenire sia in ur-
genza che con interventi program-
mati, assicurando la necessaria ra-
pidita e qualita dei servizi. In prati-
ca oggi tutti i medici curanti han-
no a disposizione uno strumento
informatico unico, che integra di-
versi applicativi.

Con un gruppo di medici ¢ gia
partita la trasmissione sperimenta-
le dei risultati degli esami di labo-
ratorio e da questo ottobre la speri-
mentazione si sta ampliando. 11
programma prevede a breve sca-
denza di estendere la condivisio-
ne dei dati anche ai referti del
Pronto soccorso e poi a tutta I atti-

vita ospedaliera. Dal 2010 potra
quindi essere gestito in maniera
integrata tra ospedale e territorio
il riassunto dei dati relativi a cia-
scun assistito.
L’associazionismo.  Cresce
I'organizzazione associata dei
Mmg. Infatti a oggi sono gia 24
¢li esempi di medicina di gruppo,
una modalita associativa in base
alla quale alcuni medici condivi-
dono sede, mezzi e organizzazio-
ne funzionale del lavoro per otti-
mizzare piu aspetti della propria
professione, migliorando le poten-
zialita assistenziali di ognuno.
Questo modello rende piu faci-

ta organizzativa. Un ulteriore svi-
luppo della medicina di gruppo ¢
rappresentata dalle Unita di cure
primarie (Ucp), strutture con am-
bulatori di medicina generale e
servizio di continuita assistenziale
che garantiscono un’assistenza di
base di 12 ore giornaliere, assicu-
rando anche il collegamento fun-
zionale con gli specialisti ambula-
toriali. Le esperienze di questo
tipo sono quattro.

11 potenziamento dei punti terri-
toriali in cui operano gruppi di
medici assume un ruolo di prima-
ria importanza nella gestione dei
soggetti piti bisognosi di assisten-

Medici di medicina generale
Pediatri di libera scelta
Medici di gruppo

Unita di cure primarie
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li gli scambi di esperienze profes-
sionali, visto che ogni medico
puo confrontarsi con i colleghi
sulle scelte diagnostiche e terapeu-
tiche. Inoltre in questa maniera
viene garantita ai cittadini un’assi-
stenza multiprofessionale e per
un arco di tempo maggiore, gra-
zie a una migliore organizzazione
del servizio. Quindi gia alcune mi-
gliaia di cittadini (almeno la meta
degli utenti del territorio dell’ Asl
2) possono verificare quotidiana-
mente i vantaggi di questa modali-

za. Il modello di riferimento ¢
infatti il Chronic care model (mo-
dello di cura delle malattie croni-
che). Prioritario ¢ in questo caso il
sostegno alla fragilita della perso-
na anziana e la prevenzione della
non autosufficienza, attraverso la
creazione di una rete articolata di
servizi: telesoccorso, teleassisten-
za, servizi di prossimita. Proprio
I’alto grado di sviluppo dell’asso-
ciazione fra medici di medicina
generale, lo stretto rapporto con il
terzo settore e il potenziamento

delle strutture territoriali (hospice,
Rsa, Rsd, ospedali di comunita,
degenze per cure intermedie) per-
mettono di sperimentare all’inter-
no dell’Asl 2 un sempre pit effi-
cace sistema di assistenza rivolta
ai cittadini cronici.

Vaccinazione e prevenzione.
I medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta hanno an-
che contribuito al raggiungimento
di importanti risultati sia per le
vaccinazioni obbligatorie per i
bambini (oltre il 90%) che per la
vaccinazione anti-influenzale
(Panno scorso circa 1'80% dei
soggetti a rischio), percentuali
che pongono I’Asl 2 ai primissi-
mi posti a livello regionale.

In questo periodo il ruolo di
medici e pediatri di famiglia ¢ poi
fondamentale per una corretta ge-
stione dei casi di influenza e per
la selezione di eventuali ricoveri.
E i medici curanti collaborano an-
che attivamente alla prevenzione
delle patologie oncologiche, gra-
zie all'implementazione delle atti-
vita di screening per i tumori del-
la mammella, della cervice uteri-
na e del colon retto (da migliorare
I’adesione, in particolare per il co-
lon retto). Da ricordare, infine, il
loro sempre maggiore coinvolgi-
mento a livello aziendale nella va-
lutazione dell’appropriatezza del-
la domanda: percorsi, ricoveri,
esami.

A cura di
Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 di Lucca

GLI INVESTIMENTI IN HI-TECH

Dal Ris-Pacs alla Pet-Tac: sprint alle tecnologie

G razie a un ingente investimento regio-
nale e aziendale, € stata avviata lo scor-
so 8 settembre nell’ Asl di Lucca la tecnolo-
gia Ris-Pacs, che consente di dire addio a
lastre e cartelle e di riassumere tutta la loro
storia sanitaria di un paziente su un cd-rom.
Inoltre i medici, anche a decine di chilome-
tri di distanza, possono valutare insieme le
immagini, commentarle e concordare una
diagnosi.

Il nuovo sistema sara presto a regime ma
gia in queste prime settimane di attivazione
si sono visti i primi cambiamenti e le enor-
mi potenzialita della nuova radiologia digi-
tale, che comporta per i pazienti vantaggi
rilevanti come la contrazione dei tempi di
realizzazione, il miglioramento delle presta-
zioni e la riduzione degli errori. Con la
tecnologia Ris-Pacs a esame finito il pazien-
te puo ricevere, in un astuccio uguale per
tutta la Regione, il referto e un cd contenen-
te le immagini. I cittadino ha quindi sem-
pre a disposizione un vero e proprio dossier
radiologico, mentre gli specialisti dei repar-
ti ospedalieri, i medici di medicina generale
e i pediatri possono inoltre disporre imme-
diatamente di dati, referti e immagini degli
accertamenti diagnostici richiesti per i loro
assistiti.

Ma lo sviluppo tecnologico dell’ Asl luc-
chese non si ferma qui. Gia in questo mese
di ottobre, nel reparto di Radioterapia del-
I’ospedale Campo di Marte sono in pro-
gramma i lavori di smantellamento della
macchina per la cobaltoterapia, che sta per
andare in pensione per lasciare il posto alla
macchina per la tomoterapia, che rappresen-
ta I'ultima frontiera della radioterapia di

precisione. Lucca si confermera quindi pun-
to di riferimento per I’ Area vasta, ma anche
per tutto il sistema sanitario toscano in que-
sto delicato settore.

Entro la prima meta del 2010 arrivera
all’ospedale di Lucca anche la Pet-Tac, un
metodo di diagnostica strumentale di medi-
cina nucleare non invasivo, che consente di
misurare quantitativamente e con alta risolu-
zione spaziale, le funzioni metaboliche del-
le cellule. Inizialmente era stato ipotizzato
di installare questa apparecchiatura diretta-
mente nel nuovo ospedale (quindi non pri-
ma del 2012) ma, dopo essersi consultati
anche con I’assessore regionale Rossi, il
direttore Tavanti e i suoi collaboratori han-
no deciso di anticipare i tempi e gia nel

corso della primavera del 2010 arrivera la
nuova attrezzatura. Nel reparto di Medicina
nucleare, dove sono gia presenti due moder-
ne gamma-camera, saranno necessari solo
alcuni piccoli lavori di adattamento dei loca-
li. Con la nuova Pet-Tac migliorera non
solo la possibilita di diagnosticare i tumori,
ma anche quella di verificare e valutare
I’andamento della cura chemioterapica.

Tra le molte novita tecnologiche previste
a breve scadenza c’¢ da segnalare infine la
risonanza magnetica in piedi - indicata per
indagini di tipo osteoarticolare, quando &
necessario analizzare organi sotto sforzo -
che verra presto installata nel presidio ospe-
daliero della Valle del Serchio, a Castelnuo-
vo Garfagnana.

CORSO PER INFERMIERI

Nurse di famiglia e comunita,
primo master universitario

G razie alla collaborazione tra la facolta di Medi-
cina e Chirurgia di Pisa e I’Asl 2 di Lucca
viene attivato da quest’anno un master di primo
livello in “Infermiere di famiglia e di comunita”,
per la formazione di una nuova figura che va ad
arricchire il settore delle cure primarie. E stata
infatti firmata dal preside di Medicina Luigi Mur-
ri e dal Dg dell’azienda sanitaria Oreste Tavanti
una convenzione per la gestione di questo impor-
tante master universitario di primo livello, che per
Lucca rappresenta un’ulteriore occasione di svilup-
po in un ambito che la vede gia da alcuni anni
all’avanguardia.

Infatti gia da alcuni anni - nell’ambito di un
percorso condiviso sempre con la facolta di Medici-
na di Pisa - presso il polo didattico formativo di
S.Maria a Colle, nel complesso di Maggiano, viene
formata la figura dell’infermiere, un ruolo sempre
pit rilevante sia sotto il profilo clinico-assistenzia-
le che organizzativo. Ed ¢ in questa prospettiva che
diviene necessario offrire un percorso formativo,
che oltre a valorizzare elementi di forza gia presen-
ti, sappia proporre modelli innovativi e strumenti
operativi capaci di rispondere adeguatamente alle
nuove richieste, legate alla trasformazione dei ser-
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munita, che si interfaccia con tutti i professionisti
delle cure primarie: oltre ai medici di medicina
generale, anche ostetriche, fisioterapisti, assistenti
sanitari.

Si tratta quindi di una nuova professionalita che
si aggiunge a quella tradizionale e che si fa carico
di un gruppo di nuclei familiari, di una comunita,
per seguirla in percorsi di assistenza.

Entrare nella vita familiare delle persone in un
momento di difficolta per portare un “aiuto compe-
tente” richiede capacita complesse. L’infermiere
diviene cosi un elemento decisivo per una reale
integrazione tra sanitario e sociale; contribuisce ad
assicurare la continuita assistenziale e 1’integrazio-
ne tra ospedale, servizi distrettuali e Mmg. Questa
figura gioca un ruolo importante nel potenziamen-
to del lavoro congiunto (multiprofessionale) e nel-
la valorizzazione dei principi della Sanita di inizia-
tiva. L’infermiere di famiglia e di comunita rappre-
senta anche un momento di crescita della professio-
ne, verso una dimensione di maggiore autonomia e
responsabilita. Infine, ha un ruolo fondamentale
per la diffusione di corretti stili di vita e per
I’informazione sui servizi offerti dal territorio.

Per assumere il nuovo ruolo & necessario, ovvia-
mente, essere infermieri, quindi aver conseguito la
laurea in Scienze infermieristiche e poi seguire
I’ulteriore formazione garantita attraverso il nuovo
master, che offre competenze adeguate per svolge-
re questa attivita. Importante ¢ poi la fase del
tirocinio, in cui si fa esperienza sul campo delle
tecniche apprese a lezione, che potra essere effet-
tuato nelle strutture assistenziali lucchesi o comun-
que in quelle dell’ Area vasta Nord-Ovest.

Dunque per chi volesse fare I’infermiere e per
quanti si stanno laureando in Scienze infermieristi-
che si aprono nuove prospettive lavorative.

L’inizio del master & previsto per il 3 dicembre,
mentre lo scorso 5 ottobre ¢ stato ufficialmente
aperto I’a.a. 2009-2010 del corso di laurea in Infer-
mieristica, presente a Lucca per il terzo anno. Il
corso di laurea vede impegnati sia docenti universi-
tari pisani che professionisti lucchesi, mentre per la
parte di tirocinio continua I’'impegno del personale
infermieristico dell’ Asl 2 (tutor aziendali).

dunque presente
Iinfermiere di
famiglia e di co-
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Approvato dalla Giunta regionale il programma formativo anti-infortuni: ecco gli obiettivi, i destinatari, le modalita e le attivita in pista

Lavoro sicuro, piano straordinario per la formazione

La prima chiamata sara per stagionali, Pmi e piccoli imprenditori agricoli - Progetti ad hoc per sensibilizzare insegnanti e studenti

IL TESTO DELLA DELIBERA

P ubblichiamo in queste
pagine il testo della deli-
bera n. 803/2009, approvata
il 14 settembre scorso dalla
Giunta regionale toscana,
contenente il «Piano straor-
dinario della formazione
per la sicurezza».

LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA

A. di approvare il “Piano straordinario
della formazione per la sicurezza” allegato
A) parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto, nel quale sono individuati:

. gli obiettivi e le modalita di interven-
to

2. i destinatari

3. le articolazioni delle attivita

4. la ripartizione dei fondi cofinanziati
dal ministero e dalla Regione Toscana per
totali € 3.086.200,00;

B. di stabilire che la quota di cofinanzia-
mento regionale prevista per il piano di cui
al capoverso precedente ammonta a euro
712.200,00 pari al 30% del finanziamento
assegnato dal ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali e risulta per il 50% a carico
delle risorse del Fondo sociale europeo,
Por Ob. 2 Asse IV Capitale Umano, da
utilizzarsi entro il limite dei destinatari am-
missibili e per il restante 50% da ricondur-
si nell’'ambito delle risorse afferenti la legge
236/93 art. 9 secondo la seguente articola-
zione:

- per € 256.100,00 stanziate sul capito-
lo 61538 del bilancio 2009 e attualmente
impegnate con il decreto dirigenziale n.
523 dell’11/02/2009 a favore delle provin-
ce e dei circondari Empolese Valdelsa e
Val di Cornia per attivita di formazione
continua;

- per € 100.000,00 sul capitolo 61339
del bilancio 2009 attualmente prenotate
con la deliberazione di Giunta regionale
1148/08 di cui in premessa, da utilizzarsi
limitatamente ai destinatari ammissibili ai
sensi dei decreti ministeriali di assegnazio-
ne delle risorse;

C. di prenotare pertanto, quale quota
a carico del ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali, la somma di euro
2.374.000,00 sul capitolo 61501 del bilan-
cio 2009;

D. di azzerare, per le motivazioni me-
glio espresse in parte narrativa, la prenota-
zione n. 1/2009 di euro 100.000,00 assun-
ta sul capitolo 61339 per le attivita di
ricerca sulla formazione continua, a fronte
della citata deliberazione di Giunta regiona-
le 1148/08, destinando contestualmente le

stesse risorse a finanziare quota parte del
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cofinanziamento regionale al “Piano straor-
dinario della formazione per la sicurezza”
di cui allallegato A al presente atto;

E. di prenotare pertanto, ai fini della
copertura finanziaria della quota di cofinan-
ziamento regionale del piano straordina-
rio, la somma di euro 456.100,00 a valere
sui seguenti capitoli del bilancio 2009:

- capitolo 61403 per € 167.723,10;

- capitolo 61404 per € 148.066,38;

- capitolo 61405 per € 40.310,52;

- capitolo 61339 per € 100.000,00.

Dando atto che per la restante quota
di euro 256.100,00 il competente settore
della Dg Politiche formative, beni e attivita
culturali provvedera alla dichiarazione del-
la relativa economia di impegno per €
256.100,00 a valere sugli impegni di spesa
n. 916 e n. 917 del 2009, assunti a fronte
del citato Dd n. 523/2009;

F. di prendere atto che l'efficacia del
presente atto € subordinata alla dichiara-
zione di economia di impegno di cui al
capoverso precedente relativamente alla
copertura finanziaria di parte della quota
di cofinanziamento regionale pari a euro
256.100,00;

G. di procedere allinvio al ministero
del Lavoro e delle Politiche sociali del sud-
detto “Piano straordinario della formazio-
ne per la sicurezza”, ai sensi del punto 4
dell’Accordo stipulato in attuazione del
decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81 tra il
Governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano (repertorio atti n.
226/Csr del 20 novembre 2008), citato in
premessa, a cura del competente settore
della Direzione generale Politiche formati-
ve, beni e attivita culturali.

ALLEGATO A

PIANO STRAORDINARIO
DELLA FORMAZIONE
PER LA SICUREZZA

DIREZIONE GENERALE
DEL DIRITTO ALLA
SALUTE
SETTORE RICERCA
SVILUPPO
E TUTELA NEL LAVORO

DIREZIONE GENERALE
POLITICHE FORMATIVE,
BENI
E ATTIVITA CULTURALI

(SETTORE FORMAZIONE,
SETTORE ISTRUZIONE ED
EDUCAZIONE)

|. Presentazione del ‘‘Piano straordi-
nario della formazione per la sicu-
rezza”

In questo documento viene delineata
una proposta di “Piano straordinario della
formazione per la sicurezza” cosi come
previsto dall’Accordo siglato in Conferen-
za Stato-Regioni il 20 novembre 2008.

Questo Piano costituisce una prima ste-
sura di un “Piano generale degli interventi
per la salute e sicurezza nei luoghi di lavo-
ro” che verra presentato al Comitato re-
gionale di coordinamento di cui allart. 7
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
nominato con deliberazione della Giunta
Regionale toscana n. 588 del 28/7/2008.

Il “Piano generale degli interventi per la
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro” &
inteso quale ambito nel quale verra espres-
sa la strategia generale di intervento della
Regione Toscana e quale strumento atto a
garantire una efficiente ed efficace pro-
grammazione degli interventi in materia di
salute e sicurezza dei lavoratori.

Il profilo di intervento che la Regione
intende attuare rispecchia la strategia eu-
ropea per la promozione della salute e
della sicurezza sul luogo di lavoro (Miglio-
rare la qualita e la produttivita sul luogo di
lavoro: strategia comunitaria 2007-2012
per la salute e la sicurezza sul luogo di

Le scuole veicolo
di sensibilizzazione
alla sicurezza

lavoro), che individua quale obiettivo prio-
ritario  delle politiche europee la
“riduzione continua, durevole e omoge-
nea degli infortuni sul lavoro e delle malat-
tie professionali”. In particolare, tale strate-
gia pone tra gli obiettivi principali il muta-
mento dei comportamenti dei lavoratori e
la diffusione presso i datori di lavoro di
approcci orientati alla salute e invita gli
Stati membri all'integrazione della salute e
della sicurezza nei programmi di istruzio-
ne e formazione.

Uno dei principi su cui si fonda la strate-
gia di intervento proposta riconosce nella
promozione della salute e sicurezza negli
ambienti di lavoro un’azione posta in capo
a pit soggetti; in termini operativi cio signi-
fica:

- politiche regionali che valorizzino gli
apporti interni ed esterni al Sistema sanita-
rio regionale, basate sull'integrazione degli
interventi nei campi della Sanita, del lavoro
e della formazione;

- un coinvolgimento attivo delle forze
sociali maggiormente rappresentative del
mondo del lavoro, dei datori di lavoro e
dei lavoratori;

- la promozione della responsabilita so-
ciale dellimpresa, della certificazione etica,
del benessere organizzativo sul lavoro e
dei sistemi aziendali di gestione della sicu-
rezza.

Il presente Piano di intervento costitui-
sce inoltre attuazione degli indirizzi strate-
gici previsti dalla Regione Toscana nel Pro-
gramma regionale di sviluppo 2006/2010
(approvato dal Consiglio regionale con Ri-
soluzione n. 13 del 19 luglio 2006) e in
particolare del Progetto integrato regiona-
le 2.2 “Innovazione, qualita e sicurezza del
lavoro” nel quale & previsto un obiettivo
generale da implementare attraverso azio-
ni formative in materia di sicurezza orien-
tate a innalzare la qualita del lavoro.

Sulla base di tali presup-
posti, la Regione Toscana
intende:

- contribuire a creare
e diffondere la cultura del-
la salute e sicurezza sui
luoghi di lavoro e la pro-
mozione del benessere
dei lavoratori;

- favorire l'acquisizione
di maggiore consapevolez-
za dei problemi legati alla
salute e sicurezza sul lavo-
ro e la comprensione del valore dellimpe-
gno verso la sicurezza;

- promuovere il cambiamento dei mo-
delli comportamentali di lavoratori e dato-
ri di lavoro;

- estendere la formazione in materia di
sicurezza alle scuole di ogni ordine e gra-
do, individuando nella scuola uno specifico
strumento per veicolare e diffondere la
cultura della sicurezza;

- sostenere processi di innovazione e
ricerca orientati verso il miglioramento
tecnologico e 'adeguamento di strutture
e attrezzature, al fine di favorire la tutela e
la sicurezza dei lavoratori.

Allinterno di questa strategia di inter-
vento si colloca il “Piano straordinario
della Formazione per la Sicurezza’
che la Regione Toscana propone al fine di
migliorare la qualita e la sicurezza del lavo-
ro, nonché il benessere e la salute sui
luoghi di lavoro.

Tale Piano & elaborato ai sensi del cita-
to Accordo in Conferenza Stato-Regioni
che individua le priorita per il finanziamen-
to di attivita di promozione della cultura e
delle azioni di prevenzione della salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro. Sulla base di
tale accordo le Regioni, nell’ambito di una
campagna straordinaria di informazione,
programmano e attuano interventi di for-
mazione rivolti prioritariamente ai destina-

tari individuati dall'accordo.

Il Piano si inserisce in un quadro genera-
le di interventi formativi che si collocheran-
Nno entro una cornice unitaria e prescin-
dendo dai singoli canali di finanziamento,
con la finalita di perseguire l'integrazione e
il coordinamento delle risorse, anche al
fine di una loro ottimizzazione. Le risorse
destinate alle Regioni o alle Province auto-
nome verranno utilizzate per interventi di
formazione progettati e/o realizzati anche
dagli organismi paritetici, non presenti nei
normali percorsi regionali o provinciali a
vario titolo finanziati i cui obiettivi vengo-
no definiti su base territoriale in materia
coerente rispetto alle indicazioni prove-
nienti dai comitati regionali di coordina-
mento.

2. Obiettivi e modalita di intervento

Con il “Piano straordinario della For-
mazione per la Sicurezza” la Regione To-
scana intende promuovere il raggiungimen-
to dei seguenti obiettivi:

|. definire un quadro complessivo e
unitario degli interventi attuati, ai sensi del
gia citato Accordo del 20 novembre 2008,
in materia di formazione sulla salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;

2. programmare azioni e prevedere
standard formativi che costituiscano la ba-
se per i successivi interventi di formazione
che la Regione attuera in materia di sicu-
rezza;

3. rivolgere la formazione, attraverso
interventi specificamente progettati e rivol-
ti a coloro che non rientrano tra i destina-
tari di altri interventi formativi finanziati a
vario titolo dalla Regione o dalle Province;

4. dedicare particolare attenzione alla
formazione degli imprenditori delle picco-
le e medie imprese, ai lavoratori autono-
mi, ai lavoratori esposti a rischi specifici, ai
Rappresentanti dei lavoratori per la sicu-
rezza;

5. offrire al mondo della scuola un’op-
portunita significativa di formazione al fine
di creare una maggiore attenzione verso i
problemi della sicurezza e della salute nei
luoghi di lavoro e favorire la progettazione
e la realizzazione in qualita di interventi
educativi dedicati a questo specifico ambi-
to;

6. garantire, in raccordo con le Provin-
ce, una regia unitaria e organica degli inter-
venti formativi, secondo una prospettiva
di programmazione comune per tutto il
territorio regionale.

In accordo con gli orientamenti comu-
nitari in materia di salute e sicurezza sul
lavoro, il “Piano straordinario della forma-
zione per la sicurezza” individua nella for-
mazione una importante leva di cambia-
mento dei modelli culturali, attribuendo a
essa un ruolo essenziale per promuovere
un mutamento dei comportamenti tra i
lavoratori e un approccio, presso i datori
di lavoro, orientato alla salute e al migliora-
mento della qualita delle condizioni di lavo-
ro.
Si ritiene che la formazione relativa alla
salute e alla sicurezza nei luoghi di lavoro
sia effettivamente in grado di attivare pro-
cessi di apprendimento se viene realizzata
attraverso un approccio che:

- assume la complessita del “tema sicu-
rezza” evidenziando le molteplici variabili
che influiscono sulla capacita di creare le
condizioni di sicurezza, riconoscendo e
prevenendo i rischi legati al lavoro e all'uti-
lizzo di specifiche attrezzature;

- genera un coinvolgimento attivo dei
partecipanti affinché sviluppino la capacita
di riflettere autonomamente sui propri
comportamenti e, di conseguenza, di atti-
vare i comportamenti corretti per la pre-
venzione dei rischi e la sicurezza dell'am-
biente di lavoro;

- favorisce lo scambio di esperienze e la
riflessione all'interno del gruppo di appren-

dimento.

Sulla base di tali presupposti, quindi, la
formazione riguardera diversi aspetti che
concorrono a sensibilizzare lavoratori e
datori di lavoro nonché il mondo della
scuola, rispetto al tema della salute e sicu-
rezza nei luoghi di lavoro. L'approccio alla
formazione che si propone di adottare
riconosce diverse “componenti” secondo
le quali potra essere articolato I'intervento
formativo:

- formazione di tipo generale, sulla norma-
tiva vigente, su aspetti legati alla organizza-
zione della sicurezza, sui concetti di ri-
schio, danno, prevenzione e protezione,
sui diritti e doveri dei lavoratori ecc;

- formazione sui rischi specifici legati al
comparto cui appartiene limpresa e le
misure specifiche messe in atto per preve-
nire tali rischi, nonché sulle procedure di
sicurezza e di igiene di cui I'azienda si &
dotata;

- formazione al ruolo, prevista per i dato-
ri di lavoro che assumo in proprio i compi-
ti di responsabile del servizio di prevenzio-
ne e protezione aziendale, agli addetti e i
responsabili dei servizi di prevenzione e
protezione;

- formazione rivolta al mondo della scuola
in grado di promuovere la diffusione della
cultura della sicurezza propria e altrui at-
traverso il coinvolgimento degli insegnanti
e degli studenti.

Le diverse componenti possono riflet-
tere la struttura modulare dei contenuti
della formazione; si ipotizza che ai diversi
gruppi di destinatari degli interventi forma-
tivi di seguito individuati possano essere
erogati uno o pitt moduli formativi sulla
base delle caratteristiche del ruolo eserci-
tato, nonché del contesto lavorativo e sco-
lastico entro cui ciascun gruppo omoge-
neo opera.

La formazione prevista dal presente Pia-
no verra realizzata dai soggetti accreditati
o autorizzati del sistema formativo, secon-
do le disposizioni previste dalla Delibera di
Giunta regjonale n. 968/2007 e successive
modifiche.

L’organizzazione dei corsi dovra rispet-
tare inoltre i seguenti requisiti:

- presenza di un responsabile-coordina-
tore dell'intervento formativo;

- la durata dei corsi sara individuata per
ogni specifico percorso formativo;

- utilizzo di metodologie didattiche atti-
ve (centrate sulle caratteristiche degli allie-
vi, basate su tecniche di problem solving e
di simulazione, con particolare attenzione
ai processi di valutazione, prevenzione e
gestione dei rischi).

Al termine dellintervento & previsto il
rilascio alla persona di un documento atte-
stante |a formazione svolta.

3. Destinatari

L’accordo in conferenza Stato-Regioni
individua i principali destinatari degli inter-
venti formativi che rientrano nel Piano
straordinario della formazione per la sicu-
rezza:

- lavoratori stranieri;

- lavoratori con meno di 2 anni di
esperienza nell'esercizio delle proprie
mansioni o attivita;

- lavoratori stagionali del settore agrico-
lo;

- datori di lavoro delle piccole medie
imprese, piccoli imprenditori di cui all'arti-
colo 2083 del codice civile e lavoratori
autonomi;

- rappresentanze dei lavoratori per la
sicurezza.

Al fini della progettazione dell’attivita
formativa tali destinatari sono distinti se-
condo una articolazione che individua
gruppi omogenei sulla base delle caratteri-
stiche personali, delle condizioni organizza-

(continua a pagina 5)

D> (segue da pagina 4)

tive in cui operano e di specifiche funzioni
esercitate.

Dall’altro lato i datori di lavoro delle
Pmi, i piccoli imprenditori e i lavoratori
autonomi necessitano di formazione ade-
guata in relazione alle specifiche condizio-
ni organizzative in cui operano. Infatti, lo
svolgimento della loro attivita professiona-
le o lavorativa ¢ basato sul lavoro proprio
e/o di pochi addetti; si tratta, quindi, di
datori di lavoro o lavoratori che operano
allinterno di organizzazioni di piccole di-
mensioni o con modalita di lavoro non
piu tradizionali (lavoratori autonomi, lavo-
ratori atipici e parasubordinati) e che, per-
tanto, si trovano in condizioni non favore-
voli rispetto alla fruizione di specifici inter-
venti formativi.

Infine, un target di riferimento & rap-
presentato dal mondo della Scuola e all'in-
terno di questo, i presidi, i direttori, gli
insegnanti e i docenti da un lato e gi
studenti dall’altro.

Per quanto riguarda le istituzioni scola-
stiche e formative, saranno privilegiati gli
interventi finalizzati alla “formazione dei
formatori”, ovverosia dei soggetti (dirigen-
ti scolastici e direttori degli enti di forma-
zione professionale, insegnanti e docenti
della formazione professionale) che, per il
ruolo ricoperto, possono contribuire alla
diffusione della cultura della sicurezza e
alla promozione di migliori condizioni la-
vorative. Tali interventi dovranno preve-
dere altresi una diretta implementazione
attraverso attivita rivolte agli studenti.

Coerentemente con le priorita espres-
se, si individuano prioritariamente i se-
guente gruppi di destinatari degli interven-
ti formativi:

- lavoratori stagionali del settore agri-
colo, adibiti a mansioni manuali;

- datori di lavoro delle piccole e medie
imprese, piccoli imprenditori del settore
agricolo (Coltivatori diretti)

- preposti del Settore servizi pubblici
locali;

- rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza;

- docenti della scuola e personale a
vario titolo impegnato (tecnici, presidi, di-
rigenti scolastici) e studenti.

In relazione a queste categorie di desti-
natari si intende procedere assegnando
una ulteriore priorita agli interventi desti-
nati ai lavoratori dei settori a piu elevato
rischio di incidenti, infortuni e malattie
professionali, vale a dire: edilizia e servizi
pubblici locali.

Per ciascuna tipologia di destinatari si
definiscono orientamenti e finalita dell'in-
tervento formativo e gli ambiti previsti di
coordinamento con altri soggetti.

4. Articolazione delle attivita

4.1 Lavoratori stagionali del settore agri-
colo

- Orientamenti

Il settore agricolo € uno dei settori
economici oggetto di particolare attenzio-
ne a livello europeo, sia in passato che in
previsione nei prossimi 3-5 anni; storica-
mente € uso comune fare ricorso a lavora-
tori stagionali.

Il contesto ambientale in cui sono chia-
mati a operare, in aggiunta alla caratteristi-
ca di stagionalita del lavoro stesso rende i
lavoratori maggiormente esposti a rischi
in quanto inseriti per breve tempo nellam-
biente organizzativo e lavorativo.

- Finalita

Comprendere il quadro complessivo
delle regole e delle norme che disciplina-
no il tema della sicurezza.

Acquisire maggiore consapevolezza ri-
spetto al tema della sicurezza e salute sui
luoghi di lavoro e comprendere il valore
dellimpegno verso la sicurezza.

Favorire [lacquisizione di comporta-

menti adeguati alle procedure di sicurezza
previste, alla gestione dei rischi e delle
emergenze.

Considerare i principali fattori di ri-
schio per la salute e la sicurezza sul lavo-
ro, causa di infortuni gravi e di malattie
professionali.

Fornire strumenti cognitivi e compor-
tamentali per favorire 'autotutela dei lavo-
ratori e delle lavoratrici e la prevenzione
degli infortuni.

Favorire I'acquisizione di capacita di co-
operazione tra colleghi per prevenire i
rischi e orientare i comportamenti lavora-
tivi - propri e di altri - verso la sicurezza.

- Ambiti di coordinamento previsti

Dovranno essere definiti i criteri per
individuare i lavoratori stagionali del setto-
re agricolo privilegiando coloro che ope-
rano in ambiti colturali con maggior ri-
schio e con maggior ricorso agli addetti
stagionali.

4.2 Datori di lavoro delle piccole medie
imprese e piccoli impren-
ditori
- Orientamenti

| datori di lavoro del-
le piccole e medie impre-
se e i piccoli imprendito-
ri di cui allart. 2083 del

litamente allinterno di
organizzazioni di piccole
dimensioni o a conduzio-
ne familiare. Per tali sog-
getti si propone la realizzazione di distinti
percorsi formativi omogenei alle dimen-
sioni di azienda, e adeguati alla tipologia
dei rischi.

Relativamente al settore agricolo si evi-
denzia che la legge regionale 25 maggio
2007, n. 30 “Norme sulla tutela della sicu-
rezza e della salute dei lavoratori agricoli”
agli artt. 8 e 9 prevede interventi di forma-
zione dedicati ai lavoratori autonomi del
comparto, per la realizzazione dei quali
non sono previsti finanziamenti specifici.
- Findlita

Comprendere il quadro complessivo
delle regole e delle norme che disciplina-
no il tema della sicurezza.

Acquisire maggiore consapevolezza ri-
spetto al tema della sicurezza e salute sui
luoghi di lavoro e comprendere il valore
dellimpegno verso la sicurezza.

Favorire ['acquisizione di comporta-
menti lavorativi e organizzativi adeguati
alle procedure di sicurezza previste, alla
gestione dei rischi e delle emergenze, al
fine di garantire e presidiare una corretta
gestione della sicurezza nell'ambiente lavo-
rativo.

Considerare i principali fattori di ri-
schio per la salute e la sicurezza sul lavo-
ro, causa di infortuni gravi e di malattie
professionali.

Fornire strumenti cognitivi e compor-
tamentali per favorire 'autotutela dei lavo-
ratori e delle lavoratrici e la prevenzione
degli infortuni.

Favorire 'acquisizione di capacita rela-
zionali e di gestione delle emergenze e di
situazioni di rischio specifico.

- Ambiti di coordinamento previsti

Alcuni tra i settori economici a pitl
elevato rischio di incidenti e malattie pro-
fessionali sono il comparto agricolo e 'edi-
lizia.

Tali settori sono anche i settori in cui
si ha una elevata concentrazione di picco-
le e piccolissime imprese, spesso a caratte-
re familiare.

Si rende quindi necessario stabilire,
con la collaborazione delle parti sociali, le
modalita e i criteri per il coinvolgimento
diretto dei datori di lavoro delle piccole
imprese e dei piccoli imprenditori dei set-
tori agricoltura ed edilizia, i cui oneri di

finanziamento sono sostenuti con risorse
pubbliche esclusivamente per il primo an-
no di attuazione delle disposizioni previ-
ste dal Dlgs 81/08 e nell'ambito della cam-
pagna straordinaria di formazione di cui
allaccordo in conferenza unificata del 20
novembre 2008.

Nella predisposizione dei percorsi for-
mativi da dedicare ai soggetti che sono
compresi nella legge regionale n. 30/2007
quali ““piccoli imprenditori del settore agri-
coltura  (coltivatore  diretto)” e
“Lavoratori autonomi e parasubordinati
operanti nel settore agricolo” si terra pre-
sente di quanto predisposto nel percorso
formativo individuato congiuntamente dai
Settori: Ricerca, Sviluppo e tutela nel lavo-
ro, Sistema della formazione e dell'orienta-
mento, Sviluppo economico della Regio-
ne Toscana rilasciando il certificato di par-
tecipazione necessario al’adempimento
di quanto indicato nellart. 9 comma 3
della suddetta legge regionale.

4.3 Preposti del settore
servizi pubblici locali e im-
prese private che operano
nel settore

Sui “banchi”” anche - Orientamenti
I rappresentanti
codice civile operano so- - dej [qvoratori

Il decreto legislativo
81/2008 attribuisce ai pre-
posti nuove responsabilita.
Larticolo 2, comma |, let-
tera e definisce
“preposto” la  persona
che, in ragione delle com-
petenze professionali e nei
limiti dei poteri gerarchici e funzionale
adeguati alla natura dell'incarico conferito-
gli, sovraintende alla attivita lavorativa e
garantisce |'attuazione delle direttive rice-
vute, controllandone la corretta esecuzio-
ne da parte dei lavoratori ed esercitando
un funzionale potere di iniziativa.

- Findlita

Comprendere il quadro complessivo
delle regole e delle norme che disciplina-
no il tema della sicurezza.

Acquisire maggiore consapevolezza ri-
spetto al ruolo del preposto al tema della
sicurezza e salute sui luoghi di lavoro e
comprendere il valore dell'impegno verso
la sicurezza.

Fornire strumenti cognitivi e compor-
tamentali per favorire I'autotutela propria
e di eventuali collaboratori.

Favorire l'acquisizione di comporta-
menti lavorativi adeguati a garantire la pro-
pria sicurezza e la prevenzione dei rischi
nell’ambiente di lavoro.

Considerare i principali fattori di ri-
schio per la salute e la sicurezza sul lavo-
ro, causa di infortuni gravi e di malattie
professionali.

- Ambiti di coordinamento previsti

Si rende necessario promuovere la for-
mazione quale strumento indispensabile
per elevare il livello di conoscenza riguar-
do alle tematiche della sicurezza dei pre-
posti delle imprese del settore dei servizi
pubblici locali e delle imprese private che
operano nel settore.

4.4 Rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza

- Orientamenti

Le Rappresentanze dei lavoratori per
la sicurezza (Rls) possono essere di tipo
“aziendale”, “territoriale” o “di sito pro-
duttivo”. Si tratta di un ruolo previsto dal
Digs 81/08, la cui formazione ¢ traguarda-
ta alle funzioni a esso attribuite e all'eserci-
zio dei compiti previsti.
- Finalita

Approfondire il quadro complessivo
delle regole e delle norme che disciplina-
no il tema della sicurezza con particolare
riguardo ai rischi specifici presenti nella
realta in cui esercita la propria rappresen-
tanza.

Riepilogo dei fondi cofinanziati Ministero-Regione Toscana

Fondi resi disponibili dal Ministero
Cofinanziamento Regione Toscana 30% dell’importo €

€ 2.374.000,000
712.200,00

Il totale verra cosi suddiviso

1. 50% dell’importo per attivita formative rivol-

te al mondo della scuola

Totale € 3.086.200,00

€ 1.543.100,00

2. 50% dell’importo per attivita formative rivol-

te ai soggetti del sistema di prevenzione

aziendale indicati nel piano

€ 1.543.100,00

Fornire strumenti cognitivi e compor-
tamentali per favorire 'autotutela dei lavo-
ratori e delle lavoratrici e la prevenzione
degli infortuni.

Favorire [acquisizione di comporta-
menti lavorativi adeguati a garantire la sicu-
rezza propria e altrui e la prevenzione dei
rischi nel'ambiente di lavoro.

Favorire l'acquisizione di capacita rela-
zionali e di gestione delle emergenze e di
situazioni di rischio specifico.

- Ambiti di coordinamento previsti

Il Digs 81/08, art. 37, prevede contenu-
ti minimi della formazione a cui i Rls han-
no diritto; le modalita, la durata e i conte-
nuti specifici della formazione del Rls so-
no stabiliti in sede di contrattazione collet-
tiva nazionale.

Si rende, pertanto, necessario un coor-
dinamento con i soggetti competenti, al
fine di garantire la natura “incrementale”
della formazione erogata, nonché per una
integrazione e ottimizzazione delle risor-
se messe in campo, con un’attenzione
particolare alla figura del Rappresentante
dei lavoratori per la sicurezza territoriale.

4.5. Insegnanti e studenti delle scuole di
ogni ordine e grado

- Orientamenti

La Regione Toscana gia da diversi anni
promuove e finanzia progetti di diffusione
della cultura della sicurezza e della salute
sul lavoro, rivolti alle scuole. Con 'appro-
vazione del Dlgs n. 81/2008, e con partico-
lare riferimento all'art.1| - che dedica una
specifica attenzione all'educazione alla sicu-
rezza e alla salute dei giovani tramite la
promozione di specifici percorsi formativi
interdisciplinari nelle scuole di ogni ordine
e grado, nel rispetto dellautonomia scola-
stica - la Regione Toscana ha ritenuto
opportuno passare dal finanziamento di
singoli progetti alla promozione di attivita
didattiche inerenti la sicurezza e salute sul
lavoro inserite continuativamente e inter-
disciplinariamente nei programmi scolasti-
ci curriculari. Pertanto la tematica sicurez-
za e salute sul lavoro & diventata parte
integrante dell'offerta formativa (in termi-
ne di indirizzi) che la Regione fa alle scuole
nellambito della quota oraria del 20% dei
piani di studio. Le scuole sono invitate a
inserire nei piani dellofferta formativa
(Pof) specifici progetti didattici da loro stes-
si elaborati, anche grazie alla collaborazio-
ne delle Aziende Usl territorialmente com-
petenti e di eventuali altre Istituzioni aventi
funzioni in materia. | migliori progetti realiz-
zati, in termini di qualita e innovazione,
potranno attingere a un finanziamento re-
gionale specificatamente dedicato. La sele-
zione, per I'anno scolastico 2009-2010 av-
verra tramite apposito bando.

Tuttavia, per dare impulso al sistema
sarebbe necessario effettuare un consi-
stente intervento di formazione dei do-
centi in maniera tale da renderli ““sensibili”
alla tematica, tanto da invogliarli a trattare
nelle proprie materie I'argomento, insie-
me ad altri docenti, e facendo “sistema”
con le opportunita offerte dal territorio,
ma anche dalla scuola stessa in termini di
presenza di figure della prevenzione azien-
dale (Rspp, Rls ecc.). Tale intervento risul-
ta altresi necessario perché i docenti ac-
quisiscano le necessarie conoscenze e
competenze nella materia.

Nella strategia ipotizzata dalla Regione
Toscana l'intervento rivolto ai docenti de-
ve avere un’'immediata “ricaduta” sugli stu-
denti al fine di rendere le azioni progetta-
te funzionali all'obiettivo strategico dellim-
plementazione nella scuola degli interven-
ti educativi dedicati al tema della sicurezza
e della salute.

- Finalita

La proposta della Regione Toscana di

utilizzo dei fondi statali di cui allarticolo

I'l, comma 7 del Dlgs n. 81/2008 per la
parte della scuola va pertanto nella direzio-
ne sopra indicata, prevedendo specificata-
mente tre ambiti di attivita:

I. formazione dei dirigenti scolastici e
dei docenti (nel senso piti ampio del termi-
ne, incluso tecnici di laboratorio ecc.);

2. implementazione delle attivita curri-
culari in materia (in maniera tale da preve-
dere un’immediata ricaduta dei corsi sulle
attivita didattiche, “impegnando” in tal sen-
so i docenti che hanno partecipato ai cor-
si);

3. promozione di progetti sperimentali.

In particolare la formazione dei docenti
dovra essere progettata e svolta in manie-
ra coordinata con la formazione curricula-
re rivolta agli alunni. Quest'ultima dovra
essere erogata attraverso metodologie
che coinvolgano attivamente i discenti qua-
li, a titolo esemplificativo, laboratori in cui
si sperimentino situazioni di sicurezza mes-
se a confronto con situazioni di “non sicu-
rezza”.

| progetti sperimentali dovranno preve-
dere attivita formative, formali e non for-
mali, a cui facciano seguito iniziative proget-
tuali applicate al’ambito scolastico in cui gli
alunni operano direttamente.

Queste attivita perseguiranno i seguen-
ti obiettivi:

- sensibilizzare e rendere maggiormen-
te consapevoli gli insegnanti delle scuole di
ogni ordine e grado riguardo i temi della
salute e sicurezza in generale, e nei luoghi
di lavoro in particolare;

- far acquisire ai docenti conoscenze e
competenze nellambito trattato, unita-
mente alla capacita di gestire progetti inter-
disciplinari in collaborazione con gli altri
docenti e con gli Enti che si occupano di
sicurezza e salute sul territorio, oltre che
in sinergia con le figure della prevenzione
aziendale presenti nella scuola;

- ottenere una ricaduta “immediata”
sulle attivita didattiche, in termine di nume-
ro di progetti realizzati;

- sperimentare progetti innovativi e
“buone prassi”.

La finalita generale & naturalmente quel-
la di rendere i giovani, futuri lavoratori e
imprenditori di domani, piti attenti alla mes-
sa in atto di comportamenti sicuri, pit in
grado di tutelare la propria salute e sicurez-
za e quella degli altri. L'acquisizione insom-
ma della cultura della sicurezza e della salu-
te come valori in sé (a prescindere da).

- Modalita di attuazione

Le modalita di attuazione delle iniziative
sopradette saranno quelle che garantiran-
no:

- la progettazione degli interventi “dal
basso” ovvero direttamente da parte delle
scuole, con il supporto di Enti competenti
in materia di sicurezza e salute, oltre che di
educazione e formazione;

- la realizzazione di interventi di qualita
tramite selezione effettuata tramite specifi-
co bando;

- ambiti di coordinamento previsti.

Si prevede di ricercare tutte le sinergie
e collaborazioni possibili con le Istituzioni
competenti in materia di sicurezza e salute
sul lavoro e di educazione e formazione.

Riepilogo dei fondi cofinanziati Mi-
nistero-Regione Toscana

Il cofinanziamento per la parte concer-
nente i soggetti del sistema di prevenzione
aziendale sara assicurato attraverso le ri-
sorse afferenti la legge 236/93 art. 9 (limita-
tamente ai destinatari ammissibili ai sensi
dei decreti ministeriali di assegnazione del-
le risorse).

Il cofinanziamento per la parte concer-
nente il mondo della scuola sara assicurato
attraverso le risorse del Fondo sociale eu-
ropeo, Por Ob. 2 Asse IV Capitale Uma-
no, ovviamente entro il limite dei destinata-
ri ammissibili. ®
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Oy 4[e] [ 3VNROREA Cruciale stanare i malesseri che emergono tra i banchi

Se il disagio cresce a scuola

Attenzione ai segnali d’allarme - Stranieri e disabili: servono interventi

strumento per la crescita di bambini

e ragazzi e anche il piu forte veico-
lo di inclusione sociale e culturale e un
valido supporto per la vita affettiva e di
relazione non solo degli studenti, ma an-
che delle loro famiglie. Ma la scuola ¢
anche il luogo dove possono emergere
problemi e disagi che, se non colti tempe-
stivamente, rischiano di interrompere il
percorso educativo e di turbare delicati
equilibri. Con il risultato di diventare a
sua volta fonte di disturbi piu gravi,
stress, ansia, depressione e ulteriore diffi-
colta di apprendimento.

Il compito delle istituzioni & quindi
duplice: da una parte fare in modo che la
scuola sia un posto accogliente e aperto a
tutti, senza distinzioni di genere, razza,
religione, assicurando a tutti gli alunni,
anche quelli diversamente abili o malati,
le condizioni per arrivare con successo
alla fine del percorso di studi. Dall’altra
cogliere i segnali di allarme non appena
si manifestano e cercare le risposte ai
problemi che eventualmente si presentino
lungo il percorso.

11 primo segnale d’allarme - ma non il
solo - ¢ la dispersione scolastica. In Tosca-
na il fenomeno, oggetto dell’annuale rap-
porto Irpet (www.regione.toscana.it;
www.irpet.it), si mantiene su livelli conte-
nuti. Esistono pero aree in cui il disagio e
i rischi sono elevati. Problemi evidenti
sono quelli legati alla nazionalita o alle
condizioni culturali ed economiche della
famiglia. Il rapporto Irpet sottolinea come
il fenomeno, contrassegnato dall’abbando-
no prima della fine del corso di studi o da
esiti negativi e bocciature, cresca con il
crescere del livello degli studi. Quasi ine-
sistente nella scuola primaria dove il 99%
degli scolari registra esiti positivi (0,4% i
ritiri e 0,3% gli esiti negativi), sale nelle
medie inferiori dove gli esiti negativi so-
no il 3,9% e dove si registra una maggio-
re incidenza di bocciature. Alle superiori
la media di esiti negativi ¢ sul 13%, ma
va peggio per chi frequenta istituti profes-
sionali, tecnici e licei artistici (rispettiva-
mente con il 20, 15,6 e 15,8% del totale).
Nei licei la percentuale degli insuccessi si
abbassa al 7,6%.

Gli alunni stranieri sono il 65% degli
alunni ritirati lungo il ciclo di studi. Nella
scuola superiore il dato non ¢ rilevante,
perché gli stranieri in genere rinunciano
in partenza a iscriversi a determinate scuo-
le. Oltre il 42% si iscrive infatti agli istitu-
ti professionali, solo uno studente stranie-
ro su cinque va al liceo.

La presenza di alunni con disabilita
varia con il variare dell’ordine e del tipo
di scuola. In Italia il livello di integrazio-

La scuola, oltre che il piu efficace

Le quote di alunni con disabilita

Provincia Alunni
Grosseto 9.224
Lucca 15.413
Firenze 36.462
Arezzo 15.255
Pisa 15.040
Prato 9.140

Toscana -nm--m-—_

Massa Carrara 8.800
Siena 10.025
Livorno 13.153
Pistoia 11.679

Fonte: elaborazione su dati Miur

Alunni disabili  Alunni disabili
(val. ass.) (val. %)

135 1,5
245 1,6
602 1,7
266 1,7
266 I 8
167

162

188 I,9
266 2,0
357 3,1

Tutti i progetti per imparare senza soffrire

nsuccesso scolastico e interventi precoci sui bambini con difficolta di lettu-

ra e scrittura a scuola. Queste le tematiche sulle quali intervengono i
progetti attivati nella zona della Valdera, in provincia di Pisa e gestiti dal
Cred. Si tratta di due progetti - «Insieme star bene a scuola» e «Progetto
Einstein» che coinvolgono numerosi istituti scolastici, co-finanziati dalla Re-
gione nelPambito dei Piani integrati di area.

Disturbi del comportamento, della relazione e comunicazione, con parti-
colare attenzione all’autismo ma anche a disturbi della vista e dell’udito,
sono stati al centro dei progetti portati avanti dal Cred, con il coinvolgimen-
to di diversi soggetti, a Pistoia. La Provincia ha avviato nell’anno scolastico
2007-2008 un progetto per gli alunni diversamente abili che si proponeva di
agire su un punto molto sentito dalle famiglie: il raccordo tra scuola e lavoro.
Lo si & fatto mettendo a punto percorsi formativi per i docenti e attivando

buone pratiche mirate alPinclusione.

In Casentino (Provincia di Arezzo) é stato avviato il progetto «Personaggi
e interpreti» che coinvolge una serie di attori (Comunita montana, Cred e
servizi sociali, Asl 8, Conferenza dei sindaci, Conferenza dell’istruzione, Socie-
ta della salute, associazionismo). Obiettivo: creare un gruppo per costruire
un percorso creativo che usa il teatro e 'lanimazione per rendere i ragazzi in
grado di assumere il controllo e le responsabilita della propria salute.

ne di questi alunni ¢ molto buono anche
se, come piu volte evidenziato negli ulti-
mi mesi, 'aumento degli insegnanti di
sostegno non & andato di pari passo con
I’aumento degli alunni inseriti a scuola.
Nell’anno scolastico 2007-2008 nella
scuola dell’infanzia gli alunni diversamen-
te abili erano 1,1%; il 2% nella primaria,
il 2,7% nella secondaria superiore e
I’1,8% nella scuola secondaria di secon-
do grado.

Queste indicazioni sono servite e servo-
no alla Regione per elaborare idee e inter-
venti in grado di limitare e prevenire que-
sti fenomeni. Fra gli strumenti previsti, i
Piani integrati di area (frutto della collabo-
razione tra Asl, uffici scolastici provincia-
Ii, Province e Comuni) cercano forme e
modi per migliorare 1'inserimento nella

scuola di alunni con problemi o ritardi di
apprendimento, con difficolta di scrittura
e lettura, nonché per favorire la multicul-
turalita e il coinvolgimento di alunni stra-
nieri e delle loro famiglie. Da due anni a
questa parte la Regione Toscana ha inol-
tre dato indicazioni per lo svolgimento
dell’obbligo di istruzione fino ai 16 anni:
unica in Italia, la Regione ha previsto che
idue anni di obbligo debbano essere svol-
ti all’interno del biennio della scuola supe-
riore e che a questi si possa aggiungere
un terzo anno professionalizzante che per-
mette, a chi non vuole proseguire gli stu-
di, di uscire dalla scuola con in mano un
certificato di qualifica professionale.

Barbara Cremoncini
Agenzia Toscana Notizie

| DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO

Scacco a dislessia e disgrafia:
affliggono uno studente per classe

disturbi specifici dell’ap-

prendimento (Dsa) sono
una realta eterogenea, al cui
interno possiamo identificare
numerose condizioni di disa-
gio, scolastico e non: disles-
sia, discalculia, disgrafia, di-
sortografia. Si tratta di disturbi
su base genetica che determi-
nano difficolta nell’apprendi-
mento e interessano uno speci-
fico dominio di abilita (lettura,
scrittura, calcolo, memoria) la-
sciando intatto il funzionamen-
to intellettivo generale. La sti-
ma di incidenza per questi di-
sturbi ce li mostra come una
realta tutt’altro che marginale:
si ritiene che la percentuale di
ragazzi  con
Dsa in eta scola-
re superi il 4%,
in media un
bambino  per
classe. Si tratta
quindi di bam-
bini con norma-
Ii capacita intel-
lettive, spesso
ricchi di poten-
zialita, non segnati da disagi
psicologici primari (questi pos-
SONo essere presenti ma sono
secondari o indipendenti dal
disturbo), che non presentano
patologie o condizioni sociali
tali da giustificare la caduta
nell’apprendimento  scolasti-
co, ma che faticano nel rag-
giungere gli automatismi ne-
cessari alla crescita richiesta
per eta.

E importante guardarsi dal
considerare questi disturbi co-
me difficolta circoscritte. 11
mondo dell’apprendimento,
per un bambino o un adole-
scente, ¢ il fulcro del raggiun-
gimento dell’immagine di sé,
I’ambito entro il quale si pale-
sa la persona nel suo valore e
si struttura la dignita. Presen-
tare una difficolta, spesso
eclatante, ad apprendere puo
risultare un’esperienza di for-
te impatto emotivo per il bam-
bino e la famiglia. Un distur-

Corsi e incontri
per sostenere
insegnanti e allievi

bo non identificato o non so-
stenuto da adeguate metodolo-
gie didattiche puo portare gra-
vi ripercussioni psicologiche.
L’Aid opera per combattere
queste difficolta, cooperando
con istituzioni e servizi che si
occupano dello sviluppo e
dell’educazione dei bambini.

L’ Associazione, aperta a
specialisti, insegnanti e genito-
11, da oltre 10 anni lotta a fian-
co dei piccoli (o grandi) disles-
sici per sensibilizzare, promuo-
vere ricerca e formazione, of-
frire agli utenti un punto di
riferimento qualificato. La se-
zione fiorentina si riunisce
ogni ultimo venerdi del mese
presso la libre-
ria  Libriliberi,
in via San Gal-
lo. Offre inoltre
consulenza con
sportelli di
ascolto  gestiti
da genitori, tec-
nici, insegnanti.
Accreditata dal
ministero  del-
I’Istruzione per la formazione
agli insegnanti, ha organizzato
corsi nelle scuole, sostenuto la
creazione di kit didattici e pro-
getti di screening nelle prime
classi elementari (progetto in
collaborazione con Miur e
ospedale pediatrico Meyer)
per l'individuazione precoce.
Insieme alle altre sezioni tosca-
ne ha preso parte alla commis-
sione costituita dall’Ufficio
scolastico regionale per il mo-
nitoraggio dei disturbi di ap-
prendimento e collabora a un
progetto per la rilevazione epi-
demiologica.

Il prossimo 6 novembre
I’incontro mensile prevede un
confronto con la senatrice Vit-
toria Franco, promotrice del
progetto di legge nazionale
sulla dislessia.

a cura della
Assoc.ne italiana dislessia
Sezione fiorentina

MUSICOTERAPIA AL SERVIZIO DELL’EDUCAZIONE

la musica la chiave scelta dalla

Versilia per dare un aiuto agli
alunni con problemi di apprendimen-
to. Partito da oltre dieci anni nell’am-
bito di un progetto integrato di area
che nasce dalla collaborazione, all’in-
terno di una stessa zona sociosanita-
ria, fra scuole, istituzioni locali, Asl.
L’intervento ¢ coordinato dal Centro
di documentazione educativa (Cred)
della zona Versilia.

Possiamo definire questo interven-
to come un’azione in cui la musica
contribuisce al potenziamento delle
capacita espressive € comunicativo-
relazionali di ciascun alunno. Attra-
verso la musica e I’ascolto il sogget-
to viene messo in grado di esprimere
la propria identita, le proprie emozio-

In Versilia la musica aiuta i bimbi fragili

ni, presupposti essenziali per favorire
i processi di apprendimento. Attraver-
so percorsi di formazione sono state
fornite agli insegnanti adeguate com-
petenze per realizzare buone pratiche
metodologiche. Si ¢ cercato, grazie
agli interventi di musicoterapia, di
facilitare il processo di integrazione
di coloro che vivono in situazioni di
svantaggio. Il laboratorio ha fatto
molto per la disabilita e 1’accoglien-
za di alunni di etnie diverse. La musi-
ca appartiene alla dimensione umana
e ha, e ha avuto, un effetto benefico
sull’'uomo, aiutando a entrare in con-
tatto con se stessi e con gli altri,

amplificando i canali della comunica-
zione non verbale.

Anche il laboratorio multimediale
ha offerto un supporto concreto al
corpo insegnante per la stesura di
progetti, reperimento di finanziamen-
t1, collaborazioni e strutture. Le azio-
ni del laboratorio sono inoltre state
indirizzate a garantire I’assistenza ai
progetti informatici avanzati dalle sin-
gole scuole, che si sono caratterizzati
con attivita formative indirizzate agli
alunni in orario scolastico, attivita di
consulenza per la realizzazione di
materiale multimediale pili comples-
so. Gli operatori hanno messo a di-

sposizione le loro competenze e in-
contrato gruppi di genitori per una
formazione sull’utilizzo sicuro del
web: le nuove generazioni possiedo-
no maggiori competenze informati-
che, che tuttavia non mettono i ragaz-
zi al riparo di incorrere nei rischi che
Internet spesso presenta sotto il profi-
lo dei contenuti, della sicurezza e
delle relazioni.

Per contrastare le cause che posso-
no generare malessere e quindi disaf-
fezione allo studio, che frequente-
mente generano nei ragazzi approcci
relazionali negativi come il manife-
starsi di casi di prepotenze tra pari, &

stato poi attivato sul territorio un cen-
tro di ascolto che si pone sia come
riferimento in sé sia come mediazio-
ne rispetto alla risoluzione dei conflit-
ti e che puo prevedere il rimando,
quando esiste il consenso, ad altre
figure professionali presenti nel di-
stretto sociosanitario. Destinatari del-
I'intervento sono i docenti e i genito-
ri di ogni ordine di scuola, nonché gli
stessi studenti. Attraverso il centro si
promuovono azioni di supporto al-
I’educazione alla genitorialita, anche
dando vita a percorsi progettuali.

Marzia Levantino
Responsabile Cred

Zona socio sanitaria della Versilia
(Comune di Viareggio)
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Stanziati | | 7mila euro per un progetto di prevenzione dell'infibulazione

Pediatri contro le mutilazioni

-

Specialisti territoriali chiamati a intercettare il rischio tra le bambine

di intercettare le eventuali situazioni a ri-

schio e attivare tutti gli interventi idonei ad
aiutare i genitori a compiere le giuste scelte nel-
I'interesse delle bambine. Svolgere contestual-
mente un’opera di sensibilizzazione nella popola-
zione proveniente dai Paesi a rischio, con partico-
lare riguardo alla popolazione maschile.

Sono questi 1 punti cardine del progetto
“Conoscere per prevenire” che, approvato dalla
Regione Toscana, vede assegnare 117mila euro
all’azienda sanitaria di Pistoia che dovra avviare
un programma per contrastare le mutilazioni geni-

c oinvolgere i pediatri di libera scelta al fine

EMPOLI

La prenotazione si fa pitl semplice
con lo sportello Cup in farmacia

tali nelle bambine in ambito provinciale.

I finanziamento ¢ stato concesso per dare
continuita al progetto gia attivo nei consultori per
la prevenzione delle mutilazioni genitali femmini-
li nelle adolescenti e nelle donne, per la preven-
zione delle interruzioni volontarie di gravidanza
(Ivg) e per migliorare complessivamente 1’assi-
stenza alle immigrate. Anche nella provincia di
Pistoia sono infatti presenti immigrati provenienti
da Paesi dove si praticano le mutilazioni genitali.
11 fenomeno colpisce un numero considerevole di
donne e un numero non irrilevante di bambine.

«Con il nuovo finanziamento - spiega Rino

PRATO

Dal laser a femtosecondi la sfida
senza bisturi per i trapianti di comea

Agostiniani, direttore delle Unita operative di
pediatria degli ospedali di Pistoia e di Pescia e
responsabile area materno-infantile - il problema
si concentra sul coinvolgimento diretto dei pedia-
tri di famiglia per D'intercettazione dei casi a
rischio.

Per una maggiore tutela delle bambine sara
anche costituita una rete che comprendera oltre
agli operatori Asl anche esperti del tribunale dei
minori, delle forze dell’ordine, della prefettura,
delle associazioni maggiormente rappresentative.
Inoltre - continua Agostiniani - saranno realizzati
percorsi di sensibilizzazione alle donne su pregiu-

dializzati

dizi e false credenze che alimentano la sopravvi-
venza di tali usanze e focus-group con uomini
provenienti da comunita nigeriane, somale, etiopi-
che, eritree, egiziane, senegalesi, avoriane».

Per la realizzazione del progetto complessivo
I’azienda sanitaria di Pistoia si avvarra della colla-
borazione del centro regionale di riferimento isti-
tuito presso I’ Aou di Careggi e dell’associazione
Nosotras del tavolo regionale sulla prevenzione
delle mutilazioni genitali femminili.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

LUCCA

Dalla nefrologia all’isola d’Elba:

al mare con gli operatori

are prenotazioni in farma-

cia ¢ ormai una realta sul
territorio dell’Asl 11. Dal pri-
mo ottobre infatti in ogni far-
macia dell’Empolese-Valdelsa
e del Valdarno Inferiore ¢ atti-
vo lo sportello Cup presso il
quale gli utenti potranno preno-
tare le prestazioni sanitarie.

L’attivazione del Cup in far-
macia ¢ frutto di un accordo
stipulato dall’Asl 11 con le 56
farmacie del territorio, 1’ Asso-
ciazione dei titolari di farmacia
delle province
di Firenze e Pi-
sa e il Cispel To-
scana (Confede-
razione italiana
servizi pubblici
enti locali), in

Accordo tra I'Asl | |
e i 56 presidi pubblid

no erogati i servizi. Il servizio
di prenotazione verra svolto du-
rante I’orario di apertura al pub-
blico delle farmacie per alme-
no due ore al giorno.

11 nuovo servizio fornito dal-
le farmacie per conto dell’ Asl
11 amplia e semplifica la dispo-
nibilita dei servizi a favore del-
I'utenza, permette di contribui-
re al governo della spesa, facili-
tare ’accesso alle prestazioni
sanitarie erogate dal Servizio
sanitario regionale e, quindi,
permette di av-
vicinare il siste-
ma sanitario al-
le esigenze de-
gli utenti.

11 servizio di
prenotazione in

ottemperanza al- Pr ivati dellarea farmacia, inol-
le direttive della tre, va ad arric-
Regione Tosca-  pu— chire la gamma

na per lo svilup-
po dell’integrazione delle far-
macie pubbliche e private con-
venzionate con il Servizio sani-
tario regionale.

In base all’accordo raggiun-
to le farmacie si impegnano a
eseguire le prenotazioni richie-
ste dal paziente munito della
ricetta medica prescrivente pre-
stazioni sanitarie inserite nel si-
stema di prenotazione dell’ Asl
11. Al momento della prenota-
zione |’utente potra ricevere an-
che informazioni sui tempi di
attesa per le varie specialita e
sui presidi presso i quali vengo-

di servizi online
che I’ Asl 11 mette a disposizio-
ne degli utenti. A oggi, infatti,
il cittadino pud collegarsi in
rete con il sito aziendale www.
usll1.toscana.it per leggere e
scaricare i referti delle proprie
analisi di laboratorio, effettuare
autonomamente prenotazioni
per prestazioni specialistiche e
ambulatoriali ed essere aggior-
nato tempestivamente sui tem-
pi di attesa al pronto soccorso
dell’ospedale San Giuseppe.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl | | Empoli

S abato 3 ottobre presso la
sala Pellegrinaio Novo del-
I’ospedale di Prato si ¢ tenuto
il convegno di alto valore scien-
tifico «Femtosecond laser. Eve-
ry kind of magic». Sono state
messe a confronto le esperien-
ze piu significative dell’utiliz-
z0 della tecnica laser a femtose-
condi (separa i tessuti e permet-
te di effettuare sulla cornea ta-
gli di qualsiasi forma a qualsia-

ta del Cnr di Firenze.

Al convegno hanno parteci-
pato i maggiori esperti italiani
della chirurgia corneale e in
diretta dalla sala operatoria del-
I’Unita operativa oculistica del-
I’ospedale sono stati trasmessi
interventi chirurgici con ['utiliz-
zo del laser a femtosecondi. La
lettura magistrale ¢ stata affida-
ta a Jean-Marie Parel, direttore
del Centro ricerche del Ba-

si profondita) e delle sue innu-  scom Palmer Eye Institute Uni-
merevoli applicazioni. versity of Miami.

Nel dicem- I laser a
bre del 2005 nel- — femtosecondi &
I’Unita operati- impiegato in va-
va oculistica del- rie  patologie
Pospedale  di A COﬂﬁ'OI:]tO . corneali. Sono
Prato diretta da | mMassIimi eSPertl eseguiti  inter-
Ivo  Lenzetti, . . . venti di trapian-
per la prima vol-  INtEr naziondli to di cornea per-
ta al mondo, fu forante lamella-
effettuato un tra-  p——— re, trapianto en-

pianto lamellare

di cornea con una tecnica inno-
vativa che utilizza esclusiva-
mente laser eliminando I'uso
del bisturi. L’intervento fu pos-
sibile grazie all’investimento
dell’ Asl 4 che aveva acquistato
un laser a femtosecondi per i
tagli corneali e un laser a diodo
per le suture nell’ambito del
progetto “Optoweld” di ricerca
avanzata condotta dall’Unita
operativa oculistica dell’Asl 4
in collaborazione con il presti-
gioso Bascom Palmer Eye In-
stitute University of Miami e
con I'Istituto di Fisica applica-

doteliale, inser-
zione di anelli per correzioni
del cheratocono, incisioni per
correzioni di astigmatismo e la
chirurgia refrattiva per la corre-
zione della presbiopia e di tutti
i difetti refrattivi. Durante il
convegno & stata inoltre presen-
tata una nuova lente per la cor-
rezione della presbiopia, frutto
di uno studio multicentrico
mondiale al quale da due anni
partecipa 1’Unita operativa ocu-
listica dell’ospedale di Prato.

Vania Vannucchi
Ufficio stampa Asl 4 Prato

A nche quest’anno si € ripetu-
ta I’esperienza di soggiorno
estivo in una localita di mare
per i pazienti in trattamento diali-
tico presso il reparto di Nefrolo-
gia e dialisi dell’ospedale di Luc-
ca, diretto da Alberto Rosati.
Nel corso del mese di settem-
bre alcuni pazienti dializzati han-
no infatti trascorso nel golfo di
Procchio all’Isola d’Elba un pe-
riodo di grande spensieratezza,
senza sentirsi schiavi della mac-
china e con la sicurezza di esse-

L’iniziativa permette infatti
di far trascorrere un periodo di
relax anche a persone con pro-
blemi sanitari di non poco con-
to. I dializzati hanno in genere
grandi difficolta a recarsi in va-
canza liberamente, perché non
¢ facile trovare fuori dalla pro-
pria realta strutture idonee, in
grado di accoglierli e garantire
loro il consueto trattamento.

Un soggiorno di questo ti-
PO, appositamente organizzato,
rappresenta dunque un’oppor-

re tenuti costante- tunita rilevante.
mente sotto con- = All'Elba i pa-
trollo da operato- zienti in dialisi
i sanitari che A settembre hanno potuto al-

ben conoscono e
con i quali hanno
rapporti quotidia-
ni. Il gruppo era
composto da 11
pazienti di eta va-
riabile fra 19 e
80 anni, accompagnati da alcuni
familiari (erano presenti anche
due bambini di tre anni) per un
totale di 20 persone, e da perso-
nale dell’Asl 2 di Lucca.

Dalla prima volta nel 2000
all’isola della Maddalena fino a
quest’anno - con in mezzo tante
altre suggestive localita come
Tropea, Gallipoli, Olbia - il re-
parto di Nefrologia e dialisi di
Lucca ¢ sempre riuscito a orga-
nizzare questa vacanza al mare,
che suscita ogni volta I’apprez-
zamento di utenti € accompagna-
tori.

soggiorno estivo
per | | pazienti

ternare 1 bagni
di sole e mare a
interessanti
escursioni; la
sera, poi, per
tutta la settima-
na sono stati
sottoposti a trattamento nel cen-
tro dialisi dell’ospedale di Por-
toferraio, messo a disposizione
dall’azienda sanitaria di Livor-
no sulla base di una convenzio-
ne con 1’Asl 2 di Lucca. Grazie
alla sezione femminile del co-
mitato di Lucca della Croce
Rossa italiana e all’ Associazio-
ne prevenzione nefrologia di
Lucca ¢ stata resa possibile la
vacanza anche alle persone
con difficolta economiche.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca
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CALENDARIO

AREZZO
Presso il Dipartimento di Medicina interna si terra il

V¥ SIENA V¥V AREZZO/ |

Domenica 27 e lunedi 28 settembre il
Camper «Coltiva la Sicurezza», con
a bordo i tecnici della Prevenzione
dell’Asl 7 di Siena, ha fatto tappa alla
Fiera al Ponte di Montepulciano Sta-
zione. L’iniziativa, parte di un proget-
to della Regione, si propone di diffon-
dere sempre piu la cultura della pre-
venzione degli infortuni sul lavoro tra
gli agricoltori. L’idea di uno stand
itinerante nei luoghi pit frequentati
da chi pratica I’agricoltura, come fie-
re e mercati, nasce dall’esigenza di
raggiungere il pill possibile questa ca-
tegoria di lavoratori: il settore agrico-
lo, infatti, considerando le 15.000 im-
prese censite tra il 2005 e il 2007 nel
territorio provinciale, registra il mag-
gior numero di infortuni, sia mortali
che non.

L’Asl 8, in collaborazione con 1’Aic
(Associazione italiana celiachia), ha
promosso |’ organizzazione di corsi gra-
tuiti di formazione, rivolti a ristoratori
e altri operatori del settore alimentare,
per insegnare loro le corrette modalita
per la preparazione di pasti privi di
glutine. Lo scopo ¢ quello di estendere
al maggior numero di attivita alimenta-
ri possibile la consapevolezza e la capa-
cita di preparare alimenti destinati alle
persone affette da celiachia, in modo
tale da consentire loro di avere una vita
sociale assolutamente identica a quella
di qualsiasi altro cittadino. La celiachia
¢ una patologia che interessa un nume-
ro sempre crescente di cittadini e che
puo essere tenuta sotto controllo se-
guendo poche elementari regole di ali-
mentazione.

Si allarga ancora la mappa delle farma-
cie collegate al servizio Cup di prenota-
zione sanitaria. Tra pochi giorni si arri-
vera complessivamente a 59 farmacie
collegate. 11 1° ottobre il servizio € stato
attivato in due nuove farmacie: la Ro-
manelli di Olmo e la Chiodini di Merca-
tale di Cortona. Entrambe saranno abili-
tate alla prenotazione e alla disdetta di
prestazioni specialistiche ambulatoriali,
oltre che alla riscossione dei ticket. Il
personale delle farmacie ¢ stato debita-
mente formato. Nella prima settimana
di attivazione, sara comunque presente
nella farmacia anche un tutor dell’azien-
da sanitaria. L.’accesso al Cup come ad
altri servizi potra essere ulteriormente
velocizzato se i cittadini prenderanno
labitudine di presentarsi agli sportelli
muniti della tessera sanitaria.

seminario «ll corretto uso degli antibiotici». Obiettivo:
sviluppare competenze nella gestione delle risorse, nel
rispetto dellappropriatezza; implementare la conoscen-

7 7a e la pratica della medicina basata sulle prove di effica-

cia. Per info: gparca@usl8.toscana.it, emisan@alice.it

PISA

Il 15 e 16 ottobre presso 'Auditorium dell'area della
ricerca del Consiglio nazionale delle ricerche di Pisa si
svolgera il convegno dal titolo «La nutrizione clinica
dall'ospedale al territorion, organizzato da Cittadinan-

= za Toscana Onlus e il Tribunale per i diritti del malato.

Per info: 346/7202625, francesca.fiorentini@poste.it.

SIENA

Una giornata di studio sulla collaborazione di Fondazione
Monte dei Paschi di Siena e Regione Toscana a sostegno
dellUniversita Cattolica di Nkozi. Presso I'Aula magna
del Centro didattico del’Aou di Siena saranno presentati

= attivita e impegni nella formazione dei manager sanitari in

Uganda. Per info: 049/8751279, cuamm@cuamm.org
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Ottobre 2009 -
un mese straordinario
nelle biblioteche
della Toscana.
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