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Paesi emergenti:
quel «doppio
carico dimalattie

di Maria José Caldés
Pinilla *

N egli ultimi anni ha

assunto sempre pitl

rilevanza l'approccio al-
la salute basato sui de-
terminanti sociali; la sa-
lute e un complesso ele-
mento dove si interseca-
no fattori diversi e
decisivi nella vita delle
persone come: educazio-
ne, ambiente di vita e di
lavoro, capacita di ac-
cesso alle cure e qualita
delle stesse, discrimina-
zioni, sistemi di prote-
zione sociali, etc.

Questi elementi, i de-
terminanti sociali, hanno
portato a diversi cam-
biamenti epidemiologici
come l'aumento globale
delle malattie croniche
(malattie cardiovascola-
ri e tumori) legate a stili
di vita e a numerosi altri
fattori economici e so-
ciali. Questi elementi,
nei paesi in via di Svi-
luppo hanno come con-
seguenza [’esistenza di
un double burden of di-
seases - doppio carico di
malattie (malattie tra-
smissibili/infettive e ma-
lattie croniche), determi-
nando una consistente
difficolta nell'erogazione
di cure adeguate e di
qualita ai cittadini.

Nel 2015, a conclu-
sione dei millenium de-
velopment goal, le Na-
zioni Unite hanno appe-
na lanciato il nuovo di-
segno strategico per
l'agenda post 2015, ov-
vero gli Obiettivi di Svi-
luppo Sostenibile
(SDGs), che andranno a
riorientare anche gli
aiuti e la cooperazione
internazionale. I nuovi
SDGs tengono fortemen-
te in considerazione il
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FLUSSI Al momento attivi circa 25 progetti di cooperazione internazionale

Migrazioni, la salute ¢ globale

Creato un nuovo sito internet per condividere in rete le conoscenze

ta con il suo tradizionale sforzo

nel campo dell’aiuto allo svi-
luppo e pronta ad affrontare le sfide
che emergono all'interno del proprio
territorio, ha creato nel 2012 il Centro
di Salute Globale, che afferisce orga-
nizzativamente all’Azienda ospedalie-
ro universitaria Meyer. In qualita di
struttura di riferimento regionale, il
Centro intende stimolare la riflessio-
ne, 1’analisi e il dibattito nel campo
della salute globale, ossia lo studio
degli effetti della globalizzazione sul-
la salute dei popoli. E in rete con il
mondo degli operatori sanitarie e de-
gli amministratori pubblici, I’accade-
mia, la societa civile e le comunita di
migranti si lavora in tutte le quattro
aree principali del Centro: le politiche
sanitarie, le malattie tropicali dimenti-
cate e la salute dei migranti e la coo-
perazione sanitaria internazionale.

Al Centro di Salute Globale, che
ha il compito dell’attuazione della
strategia regionale di Cooperazione
Sanitaria Internazionale della Toscana
(CSI), spetta il coordinamento dei
soggetti della rete CSI e la promozio-
ne di tutte le attivita internazionali in
ambito sanitario della Regione, com-
presi 1 ricoveri a carattere umanitario.
Al momento sono attivi circa 25 pro-
getti di cooperazione sanitaria inter-
nazionale, nelle seguenti aree del
mondo: Africa Sub-Sahariana, Ame-
rica Latina, Balcani, Mediterraneo e
Medio-Oriente. Gli ambiti prioritari di
azione negli interventi di cooperazio-
ne sanitaria sono la salute materno in-
fantile e il rafforzamento dei sistemi
sanitari pubblici. Tali interventi sono
programmati ed implementati grazie
a un accurato studio dei reali bisogni
e delle necessita dei singoli paesi
d’intervento, per garantire efficacia ed
efficienza in termini di impatto ed uso
delle risorse.

In questo settore sempre di piu si
tende a promuovere e sostenere ini-
ziative di «migrazione e sviluppo» te-
se a valorizzare il ruolo dei migranti
nella crescita socio economica dei pa-
esi di origine e a rafforzarne il sistema

I a Regione Toscana, in continui-

L’home page del nuovo sito internet
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Workshop Fiaso

Il Codice rosa sifa strada a livello nazionale

I progetto anti-violenza partito da Grosseto trova spazio in pronto soccorso

L' esperienza del Codice Rosa si fa strada a livello nazionale. A fine settem-

bre a Roma, in un appuntamento organizzato dalla Fiaso (Federazione
italiana aziende sanitarie e ospedaliere) si ¢ tenuto il workshop formativo
«Progetto speciale Codice Rosa Bianca» che ha dato il via in tutta Italia alla
formazione di medici, infermieri e forze dell’ordine sulla gestione e il contrasto
al fenomeno della violenza sulle fasce deboli.

In questo contesto presente anche la Toscana che ha portato la sua esperien-
za, un fiore all’occhiello che, in qualche modo, dara il suo contributo — essendo
la Toscana, con la Asl di Grosseto, capofila del Progetto speciale Codice Rosa
Bianca - nella formazione che «a cascata» coinvolgera centinaia di operatori,
per garantire sostegno e giustizia ai 3 milioni di donne, anziani, bambini, por-
tatori di handicap, omosessuali, ogni anno vittime di violenza in Italia.

In Toscana, dove ormai ¢ presente in tutti i pronto soccorso, il Codice Rosa
¢ riuscito a far emergere tanti casi di violenza che altrimenti sarebbero rimasti
sommersi. Tutto inizid a Grosseto nel 2010, quando fu sperimentato per la pri-
ma volta il progetto poi diffuso, nell'arco di 5 anni, in tutti i pronto soccorso
della Toscana, e anche in molte altre regioni tanto da essere oggetto di un libro
intitolato «Il magico effetto domino» che, come sancito nel workshop romano,
ha coinvolto anche il resto d’Italia.

sociosanitario. La rete del Centro si
configura inoltre come piattaforma di
scambio di conoscenze, di progettua-
lita condivise, di possibilita di ricerca
sia nel settore delle politiche sanitarie,
sia nell’area delle malattie tropicali
cosiddette «negletten, ossia quelle pa-
tologie che hanno nella poverta e nel-
la fragilita sociale il loro marker.

Le sfide socio-sanitarie che la Re-
gione Toscana affronta nel III millen-
nio risentono di tutta la complessita
della globalizzazione e dell’attuale
fragilita economica. A maggior ragio-
ne, dato il peso di una tale responsa-
bilita, ¢ necessaria una visione strate-
gica derivante dalla diffusione delle
conoscenze ¢ dalle analisi delle politi-
che sanitarie delle nazioni e delle isti-
tuzioni internazionali. Da queste in-
fatti dipendono: I'entita delle risorse
assegnate al sistema sanitario, 1'uni-
versalita e l'equita dell'accesso ai ser-
Vizi.

Tra le sfide del futuro, rientrano le
mai tramontate patologie trasmissibili
e tra esse le malattie neglette: i sem-
pre piu intensi movimenti di popola-
zione, la circolazione di prodotti ali-
mentari, ¢ la crescita demografica nei
paesi con limitate risorse economiche
hanno come conseguenza principale
la persistenza della minaccia a carat-
tere globale di malattie un tempo "di-
menticate"

Per scoprire tutte le attivita del
Centro di Salute Globale ¢ stata crea-
to un nuovo sito internet www.cen-
trosaluteglobale.eu, improntato ai va-
lori di trasparenza, accountability e
informazione nei confronti dell'opi-
nione pubblica. In home page trovia-
mo il video di presentazione del Cen-
tro, news ed eventi. Nelle sezioni te-
matiche articoli scientifici, infografi-
che e scheda paese. Attraverso questo
strumento il Centro vuole favorire la
partecipazione di tutti coloro che, a
vario titolo, si occupano di salute glo-
bale.

Nicole Mascia e Leila Zoia
collaboratrici del
Centro di Salute Globale

CONTROCANTO

La conoscenza dei virus dimenticati

v

di Antonio Panti *

Le sfide socio-sanitarie
che la Regione Toscana
dovra affrontare nel III
millennio risentono di tutta
la complessita dell’attuale
fragilitd economica e della
globalizzazione. E necessa-
rio lavorare per essere
protagonisti e capaci di ge-
stire il cambiamento che
abbiamo di fronte e non
subirlo, perché questi nuo-
vi scenari che si profilano

costituiscano un’opportu-
nita per poter garantire a
tutti equita nelle cure.

La conoscenza delle ma-
lattie dimenticate ad esem-
pio, € un’esigenza sempre
piu importante per i nostri
medici. Alcune patologie
che fino a poco tempo fa
erano ritenute esclusiva-
mente tropicali - a causa
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Handicap, laboratori piu attivi
Sara incentivata e implementata I’attivita
svolta dai laboratori aziendali a favore del-
le persone con disabilita grave. La giunta

[ ATTRERS ]

Meyer scopre
il robot

v Al Mayer Parchivio-prematuri
Sara ancora I’Aou Meyer di Firenze a ge-
stire 1’archivio neonati gravemente prema-
turi denominato «Tin Toscane On-liney.

regionale ha deciso, nell'ambito degli inter-
venti di assistenza riabilitativa e protesica,
di sostenere lo sviluppo dei laboratori che
operano ¢ garantiscono efficaci ed appro-
priati interventi di individuazione, valuta-
zione e prescrizione dei dispositivi protesi-
ci ad alta tecnologia. Secondo la delibera
approvata questa attivita costituisce una ri-
sposta efficace ai bisogni espressi, sia per
il carattere innovativo delle soluzioni pro-
poste, finalizzate al raggiungimento della
massima autonomia personale. (Delibera
n. 811 del 04/08/2015)

Lo fara in collaborazione con 1'Osservato-
rio di Epidemiologia dell'Agenzia Regio-
nale di Sanita, Ars Toscana. La giunta re-
gionale, mettendo in campo 30 mila euro
per i prossimi due anni, ha preso questa de-
cisione considerando le rendicontazioni de-
gli anni precedenti e il programma di atti-
vita presentato, ma anche la coerenza con il
Pssir che dedica particolare attenzione al
Percorso materno infantile ¢ alla grave pre-
maturitd nonché agli strumenti di monito-
raggio a supporto delle attivita e dei relativi
servizi. (Delibera n. 858 del (08/09/2015)
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Pma, dibattito
a Cortona
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Fertilita, test
neoplasie
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con un bambino di 9 anni

che aveva bisogno di una

complessa operazione
urologica che 1’ospedale pedia-
trico Meyer ha aperto una nuo-
va fase nello sviluppo della chi-
rurgia pediatrica: quella del ro-
bot. Un salto nel futuro che ¢
frutto del «Centro interazienda-
le per lo sviluppo e l'innovazio-
ne in urologia pediatrica», nato
in estate dall’accordo tra 1’Uni-
versita di Firenze, il Meyer e
Careggi per condividere le co-
noscenze ¢ le risorse tecnologi-
che, tra cui I’approccio roboti-
co.
Tutto ha inizio lunedi 21 set-
tembre quando il piccolo Luca
(nome di fantasia) entra nella
sala operatoria a Careggi. In sa-
la ad attenderlo c'¢ tutto il team
del Meyer (il servizio di Urolo-
gia diretto da Antonio Elia , gli
anestesisti ¢ le infermiere) gui-
dato da Lorenzo Masieri, il gio-
vane ricercatore universitario
con grande esperienza di Urolo-
gia generale, Chirurgia robotica
ed endoscopica, cresciuto nella

Si apre una nuova fase nello sviluppo della chirurgia con Fuso di robot

Pediatria, un salto nel futuro

Complessa operazione urologica eseguita su un bambino di nove anni

prestigiosa scuola urologica fio-
rentina e neo acquisto dell'ospe-
dale pediatrico Meyer, nell'am-
bito dell'accordo che ha portato
alla realizzazione del Centro.
Quel mattino in sala ci sono
tutti volti conosciuti dal piccolo
paziente che soffre di una mal-
formazione congenita molto fre-
quente in eta pediatrica, la steno-
si del giunto pielo ureterale. Una
patologia che riguarda il punto di
passaggio tra la pelvi (nella qua-
le si raccoglie 'urina prodotta
dai reni) e I'uretere, il piccolo
condotto che porta l'urina dentro
alla vescica. Nel caso specifico
si tratta di un restringimento fun-
zionale, che impedisce il corretto
deflusso dell'urina, con grandi ri-
schi per la funzionalita stessa dei
reni. Unico trattamento possibile
¢ quello chirurgico, per elimina-
re l'ostruzione e ripristinare il
corretto deflusso dell'urina. Un
approccio che attualmente av-
viene sempre pit frequentemen-
te per via laparoscopica ma an-
che robotica, nuova frontiera
della chirurgia di precisione.

"Il Centro interaziendale ci
permette di utilizzare uno dei
robot di Careggi proprio in
un'ottica di utilizzo efficiente
delle risorse — spiega Lorenzo
Masieri - Per il piccolo Luca
abbiamo scelto l'utilizzo del ro-
bot per la sua mini-invasivita.
Basti solo pensare ai punti di
sutura molto piccoli che facili-
tano la guarigione".

L'approccio robotico offre
molti vantaggi in ambito pedia-
trico. "Il robot ci ha permesso di

Lorenzo Masieri in sala operatoria con il robot

fare questo intervento senza il
classico taglio sul fianco — pro-
segue l'urologo del Meyer -. Al
suo posto si praticano dei piccoli
fori sull'addome in cui posizio-
niamo cannule che portano gli
attrezzi (pinze, forbici ecc.) ne-
cessari all'intervento. Utilizzia-
mo invece I'ombelico per intro-
durre la cannula con l'ottica che
ci consente un ingrandimento di
immagine in 3D, dettagliatissi-
ma, precisa anche nella giusta
profondita e molto accurata. E

come essere dentro al corpo del
bambino. Inoltre il robot evita
non solo il taglio ma anche la di-
varicazione dei muscoli, azioni
che causano dolore e rallentano
la ripresa post operatoria".

Rispetto alla mano umana
quella del robot non tentenna,
né ha tremori per la stanchezza,
e svolge 7 gradi del movimento,
quasi simile a quelli del polso
umano. "Il robot — conclude
Masieri — permette una grande
precisione in tutte le fasi dell'in-
tervento e anche nel posiziona-
mento delle suture e rende que-
sta operazione meno invasiva,
cosi da facilitare il recupero del
piccolo paziente. In futuro vo-
gliamo utilizzare il robot anche
per bambini piu piccoli".

11 "Centro interaziendale per
lo sviluppo e l'innovazione in
Urologia Pediatrica", nato a lu-
glio dall'accordo fra le tre Istitu-
zioni, si prefigge di condividere
le conoscenze tecnologiche,
diagnostiche, chirurgiche endo-
scopiche, laparoscopiche e ro-
botiche e l'integrazione tra assi-

stenza, didattica e ricerca scien-
tifica di alto livello nazionale ed
internazionale. Nei primi mesi
il Centro ha gia effettuato oltre
a quelli che sono i routinari in-
quadramenti diagnostici e tera-
peutici propri dell'urologia pe-
diatrica, interventi di chirurgia
mininvasiva endoscopica con
utilizzo di laser ad Olmio, ha
iniziato l'applicazione della chi-
rurgia robotica, nonché la crea-
zione di equipe multidisciplina-
ri composte da professionisti di
Careggi e del Meyer per il trat-
tamento di patologia oncologica
avanzata renale per tumore di
Wilms. Nei prossimi mesi i pro-
fessionisti del Centro rilance-
ranno la sinergia per rafforzare
ulteriormente 1’Urologia Pedia-
trica del Meyer e renderla punto
di riferimento nazionale ed in-
ternazionale, anche sul piano
formativo e della ricerca.

Roberta Rezoalli
Ufficio stampa

AOU Meyer

di Firenze

areggi inaugura il suo nuovo Pronto

Soccorso, una struttura di 3.600 metri
quadri che accogliera ogni anno oltre
100mila pazienti. Dopo poco piu di un me-
se di attivita della struttura, costata circa
Smilioni di euro e che ha iniziato il suo la-
voro dal 25 luglio, lo scorso 17 settembre
¢ stata ufficialmente inaugurata.

Il nuovo Pronto soccorso dell’Aou Ca-
reggi di Firenze, che dal momento dell’ini-
zio delle attivita fino a meta settembre re-
gistrava gia 13mila accessi con una per-
centuale di ricovero dell’11%, vede attivi
sulle 24 ore 1'accoglienza, il triage, I'acces-
so diretto degli utenti e un nuovo percorso
per le ambulanze e, garantendo il flusso,
nella camera calda possono transitare fino
a 5 mezzi. Sono invece 41 i box visita, di
cui 4 per i codici rossi. La maggiore di-
mensione di questi spazi consente la per-
manenza di un parente o di un accompa-
gnatore accanto al paziente, migliorando
gli aspetti di umanizzazione delle cure e
consentendo al volontariato una nuova
possibilita di supporto soprattutto verso i
disabili e i pazienti fragili.

Gestione dell’emergenza

Careggi inaugura il pronto soccorso con 41 «box visitay

Un grande cambiamento per I'AOU di
Careggi che, dopo 14 anni, ha visto la
chiusura di uno dei maggiori pronto soc-
corsi toscani per trasferirsi nella nuova
struttura, resa operativa alla mezzanotte
del 24 luglio, dove gia dal novembre 2014
erano state attivate le funzioni di pronto
soccorso oculistico e otorinolaringoiatrico
e l'assistenza ai codici a bassa priorita. La
vecchia sede del Pronto Soccorso Generale
non restera inutilizzata a lungo poiché
1’Aou Careggi ha gia previsto un piano or-
ganizzativo per il trasferimento della diali-
si, per il momento ancora attiva a Villa
Monna Tessa.

«La riunificazione in un unico pronto
soccorso aumenta la capacita di intervento
e la sicurezza dei cittadini — ha commenta-
to il Presidente della Regione Toscana,
Enrico Rossi - Ho I"onore di aver dato un
contributo alla realizzazione di questa sa-
nita e oggi sento che questa grande infra-
struttura civile ¢ solida. Il tempo passa, ma
la sanita toscana riesce ad adeguarsi, tra-
sformarsi, affrontare le sfide». Secondo
Rossi la chiave sta tutta nella capacita di

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

reazione e risposta e nella relazione opera-
tori-cittadini perché «se questa relazione ¢
umana e competente, il cittadino lo avverte
ed ¢ contentoy.

Anche per questo motivo 1’inaugurazio-
ne della struttura ¢ stata anche occasione
per dedicare una giornata al tema del-
I’emergenza in collaborazione con 118,
Anpas, Croce Rossa, Misericordie e asso-
ciazioni di volontariato, per sottolineare la
sinergia con il sistema dell'emergenza ur-
genza che identifica I'Azienda ospedaliero
— universitaria fiorentina come riferimento
a livello regionale. Nella giornata decine i
volontari hanno mostrato a cittadini ed isti-
tuzioni I’impegno delle persone e dei mez-
zi a tutela della salute pubblica.

A loro un pensiero arriva dall'assessore
regionale per il diritto alla salute, Stefania
Saccardi. «Un mondo che ¢ parte integran-
te del sistema dell'emergenza-urgenza, un
valore assoluto — dice Saccardi - Grazie a
chi ogni giorno lavora nel volontariato, in
tutte quelle associazioni che contribuisco-
no a fare del nostro sistema di emergenza-
urgenza uno dei migliori al mondo. In que-

sto periodo di difficolta a tenere insieme
riduzione delle risorse economiche e quali-
ta dei servizi, noi abbiamo a disposizione
tante risorse umane. E’ una sfida che vin-
ceremo insieme.

«In un momento in cui si parla di tagli
noi inauguriamo una struttura dove ci stan-
no competenze, capacita, percorsi innova-
tivi — continua Saccardi - Dotiamo questo
territorio di una struttura in grado di dare
risposte efficienti, ridurre i tempi di attesa
in un momento in cui ¢ particolarmente
importante avere risposte in tempi rapidi».

Ma lo stesso assessore ha anche rivelato
che vorrebbe che il nuovo PS accettasse la
sfida di creare percorsi specifici per anzia-
ni e disabili. «La scommessa della sanita,
oggi, sta anche in questo. E il pronto soc-
corso di Careggi ¢ il luogo dove si potreb-
be sperimentare» dice Saccardi. Concetto
ribadito anche dallo stesso Presidente Ros-
si che ha rivelato che «Questo potrebbe di-
ventare un esempio per tutta la Toscana e
I’Ttaliay.

Roberto Tatulli

p__Doppio carico di malattie (segue dalla prima)

degli intensi movimenti delle po-
polazioni, della crescita demo-
grafica dei paesi con limitate ri-
sorse economiche - stanno diven-
tando una problematica forte-
mente presente anche sul nostro
territorio. I Governi e gli opera-
tori sanitari dei Paesi non ende-
mici sono spesso scarsamente
consapevoli e poco preparati nei
confronti di tali malattie per cui
sono frequenti i casi di mancata
o errata diagnosi.

E dunque fondamentale am-
pliare i nostri orizzonti culturali
e scientifici per essere pronti a
fronteggiare nuove patologie o
emergenze sanitarie. La medici-
na si deve trasformare. Questo
richiede una visione innovativa,
transnazionale e un approccio di
sintesi tra prevenzione a livello
di popolazione e cura del singolo

individuo. In questo ambito le
attivita di informazione e forma-
zione che il Centro di Salute Glo-
bale svolge, possono giocare un
ruolo determinante e strategico.
Forte deve essere, inoltre,
I'impegno degli operatori sanita-
ri a tutela del diritto alla salute
della popolazione migrante. E
necessario in questo momento
dare la migliore risposta possibi-
le alle esigenze dei nuovi cittadi-
ni, per promuovere appropria-
tezza nell’offerta sanitaria e pre-
vedere delle politiche di inclusio-
ne, basate sui principi di equita e
lotta alle diseguaglianze di salu-
te. Principi che guidano anche la
strategia regionale di Coopera-
zione Sanitaria Internazionale,
che risulta uno strumento sem-
pre piu importante per contribu-
ire a creare condizioni di svilup-

po nei paesi terzi. Un’opportuni-
ta, questa, altrettanto valida per
gli operatori del Sistema sanita-
rio toscano, che consente loro di
partecipare ai progetti, condivi-
dere conoscenze e utilizzare al
meglio la loro professionalita.

Dare spazio allo studio di que-
sti aspetti ¢ un incitamento cul-
turale a mantenere alti i valori
della medicina, come umanita e
rapporto con la persona. Dare
slancio a queste attivita in un’ot-
tica concreta, che renda ben evi-
denti i reali benefici delle inizia-
tive implementate risulta l'inve-
stimento principale che dovra
guidare il Centro di Salute Glo-
bale nei prossimi anni.

* Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di Firenze

consistente aumento delle disu-
guaglianze economiche e sociali
tra i Paesi e all'interno degli
stessi, dove aumentano anche i
problemi legati ai cambiamenti
climatici, all'inquinamento am-
bientale, alla qualita del cibo
ecc.; questo scenario complesso
ci chiama a riflettere e proporre
Strategie innovative verso un fu-
turo piti equo e sostenibile.

E in questo contesto che si
collocano le attivita che il Cen-
tro di Salute Globale program-
ma, implementa e sostiene. Sem-
pre piu spesso ci si interroga sul
significato e il valore dell'inve-
stimento in questa tipologia di
iniziative. Ci si pone delle do-
mande circa l'opportunita di oc-
cuparsi delle problematiche di
paesi lontani e di fasce margi-
nali della popolazione, in parti-

colare stranieri, quando vi sono
sempre piu problemi sociali e di
salute che affliggono i cittadini
toscani. Come spiegare alla cit-
tadinanza che le risorse investi-
te in attivita che appaiono lon-
tane dalla propria quotidianita
hanno anche una ricaduta sulle
nostre vite e sulla responsabili-
ta che abbiamo verso le genera-
zioni future?

Aprire lo sguardo a nuove
culture che sono ormai qui, vi-
cino a noi, rappresenta una
grande opportunita per ripensa-
re i nostri servizi, per renderli
pin accessibili, piu funzionali,
in definitiva piu umani, sia per i
cittadini stranieri che per quelli
italiani.

* Direttore
Centro Salute Globale
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di{elel{T.VA[e] IR Cortona si candida a diventare la banca del seme della Toscana

Pma, il pubblico prende quota

A dicembre un convegno per riflettere sulla riforma della legge 40

Il prossimo dicembre

Cortona sara palco-

scenico di un conve-
gno nazionale in cui si di-
battera e si affrontera a tutto
tondo 1 temi riguardanti la
procreazione medicalmente
assistita (Pma), la feconda-
zione eterologa, gli sviluppi
legati alla ricerca genetica e
la donazione di seme ma-
schile e ovociti. L’iniziativa
nasce dalla necessita e vo-
lonta di mettere ordine e fa-
re il punto della situazione
attuali e sugli sviluppi avuti
in Italia da queste pratiche,
anche e soprattutto dopo le
recenti sentenze della Con-
sulta che hanno modificato
la legge 40 - legge che re-
gola la delicata materia -

impianto per la fecondazio-
ne eterologa. Sono infatti
oltre 10.000 le mutazioni
genetiche responsabili di al-
trettante malattie, trasmissi-
bili dai genitori portatori ai
propri figli: Queste possono
essere diagnosticate con la
diagnosi genetica pre-im-
pianto sull'embrione, prima
di procedere al suo impian-
to sull'utero per identificare
la presenza di eventuali ma-
lattie ereditarie o alterazioni
cromosomiche. Inoltre il
Centro della Fratta ¢ una
grande opportunita anche
per Cortona, in cui un
Ospedale piccolo si rivela
ancora una volta capace di
dare un valido contributo in
specifiche eccellenze. Aper-

che, dopo undici anni
dall'entrata in vigore, viene
modificata cancellando al-
cuni limiti, obblighi e divie-
ti. Un mondo, quello della
fecondazione assistita, che
vede all'estero ampie liber-
ta, spesso con poche garan-
zie di qualita e sicurezza.
Liberta che hanno alimenta-
to e alimentano i cosiddetti
viaggi della speranza possi-
bili solo a chi
possiede impor-
tanti risorse eco-
nomiche, con-
trapponendosi al
quadro italiano
dove le strutture
private si muo-
vono con molta
rapidita e effi-
cienza facendo
pagare altissimi costi agli
utenti, escludendo di fatto
ancora una volta le fasce
sociali piu deboli da questo
diritto, mentre la sanita
pubblica risulta ancora mol-
to “frenata”, sia da ragioni
tecnico-professionali ¢ bu-
rocratiche che da strategie
non condivise fra organi
scentrali, regionali ed azien-

Portate al successo
con [«omologay
I.171 gravidanze

Laboratorio PMA

dali. Anche di questo si par-
lera al convegno che ¢ ve-
dra impegnati oltre alla
Azienda di area vasta della
Toscana sud-est, anche una
serie di altri attori, dall'Uni-
versita degli Studi di Siena,
alla Regione Toscana, dalla
Commissione Sanita del Se-
nato, al
Mini-
stero
della
Sanita.
M a
Cortona
non sa-
ra solo
sede di
questo
importante convegno ma
anche oggetto del dibattito
essendosi candidato model-
lo italiano sul tema. Infatti
qui ¢ in dirittura d'arrivo il
passaggio dal privato con-
venzionato alla totale ge-
stione pubblica del Centro
di Procreazione medical-
mente assistita, presso la
Fratta, e sono stati abbattuti

fisicamente 1 propri muri ed
occupare altri spazi rinno-
vando completamente la
propria struttura, proprio
per l'aumento importante di
richieste di prestazioni, ma
anche per le nuove attivita
previste, fra cui spicca la
banca del seme e degli ovo-
citi. Se ¢ ormai stabilito che
sara di riferimento per 1'in-
tera Area Vasta, si lavora
perché divenga la banca del
seme dell'intera Toscana,
ma anche a servizio delle
Regioni limitrofe che ne fa-
ranno richiesta, sia per le
strutture pubbliche ma an-
che per quelle private (Nel
Lazio, ad esempio, non ci
sono strutture pubbliche).
Alla Fratta inoltre non man-
cano mai gli ovociti, con
controlli e percorsi garantiti,
da impiantare a pazienti che
intendono aderire al percor-
so di fecondazione eterolo-
ga. Al Centro di Cortona
con 1'Egg sharing sono state
“aggirate” una lunga serie
di ostacoli presenti in altre

Centro PMA Cortona

forme di approvvigiona-
mento. Ancora molte strut-
ture italiane procedono con
'acquisto di seme e ovociti
dall'estero, spesso da ban-
che private straniere con co-
sti alti (Da 3 a 8 mila euro
ciascuno), con scarse garan-
zie sulla filiera della raccol-
ta e la qualita del prodotto.
Al Centro - che ha come
collaboratori medici, biologi
e infermieri tutti giovani e
preparati, ed un rapporto
stretto per le analisi geneti-
che con il Centro universi-
tario di Siena - dopo che so-
no stati esaminati a fondo e
accertate le reali condizioni
di donne e uomini che si
presentano per la feconda-
zione omologa, viene chie-
sto a titolo gratuito, se gli
ovociti e gli spermatozoi
soprannumerari, pPossono
essere utilizzati per le dona-
zioni. Altissima la risposta
positiva. Luca Mencaglia,
direttore della struttura, ri-
corda che “il centro della
Fratta ha il primato in tutta

Italia di questa tecnica, che
non aggira il problema, ma
lo prende di petto.” Come
alta ¢ la previsione di rispo-
sta dalle donne che intendo-
no sottoporsi al social free-
zing. Una forma di “deposi-
to” degli ovociti della don-
na che per proprie ragioni

to dal giugno 2010, il Cen-
tro di Procreazione medical-
mente assistita di Cortona
ha registrato — dato di fine
giugno 2015 - oltre tremila
accessi, portando a successo
1.171 gravidanze con la fe-
condazione omologa. Anche
sull'eterologa — sempre a
meta giugno -erano gia state
eseguire 36 fecondazioni
con i programma altre 32

(sociali, (Quindi 68 a fine
econo- 'EE—— giugno). Basti
miche, pensare che in
di salu- Gjg eseguite 36 tutta Italia, nello
te), de- stesso momento,
cide di «eterologhe», se ne contavano
avere T > in strutture pub-
u n a 32 in lista d’attesa bliche, esclusa
mater- quelle di Corto-
Nitd N p— na, poco piu di
eta piu 50. Insomma,

avanzata. Anche in questo
caso viene chiesto di donare
la parte eccedente (esempio:
su 15, 10 si conservano per
lei, 5 1i dona), e se al mo-
mento della maternita que-
sta arriva con procedimenti
naturali, anche gli altri ovo-
citi. Rilevante anche l'attivi-
ta che riguarda I'esecuzione
della diagnosi genetica pre-

Cortona, con questo percor-
SO puo garantire risposte,
oltre alle proprie esigenze ¢
a quelle dell'intera Regione,
anche a molte altre strutture
italiane.

A curadi
Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 di Arezzo

D al 2011, quando il robot Da Vinci ¢
stato installato all'Ospedale San Dona-
to, la sola unita operativa di Urologia ha
raggiunto quota 1.000 interventi: Arezzo ¢
cosi diventato punto di riferimento anche
fuori regione per la cura del tumore della
prostata e del rene.

I casi che afferiscono dal Centro e dal
Sud Italia sono sempre piu numerosi e
complessi sotto il profilo tecnico-sanitario
¢ godono del vero vantaggio della robotica
e del computer applicato alla chirurgia, ov-
vero quello di "amplificare" cio che il chi-
rurgo vede con i suoi occhi, che ¢ inevita-
bilmente limitato. La tecnologia di rico-
struzione anatomica tridimensionale, at-
tualmente utilizzata con il computer e iPad,
¢ di fondamentale importanza per la piani-
ficazione di questi interventi e per la loro
esecuzione con accuratezza e precisione.

Gli ultimi due interventi di casi arrivati
da altre Regioni d'Italia hanno riguardato il
trattamento di tumori renali. I due pazienti
sono arrivati da Umbria e Lazio e entrambi
presentavano una anomalia congenita dei
reni con una situazione di fusione dei due

Ospedale San Donato

Da Vinci raggiunge quota mille interventi

reni in uno unico: condizione che mette il
paziente, in caso di tumore in uno dei due
reni, ad alto rischio di dialisi.

Il primo caso trattato — che presentava
un tumore della via escretrice in una con-
dizione chiamata "rene a ferro di cavallo" -
¢ stato necessario separare il rene destro
dal rene sinistro per 'asportazione di quel-
lo malato: Intervento eseguito con il robot
Da Vinci e una telecamera a infrarossi che
permette la visione fluorescente degli orga-
ni raggiunti dal sangue. Questo ha permes-
so di identificare con precisione la zona di
fusione tra i due reni.

Il secondo paziente era affetto da oltre
14 tumori renali in un una situazione in cui
entrambi i reni erano uniti e posizionati
nella parte sinistra nell'addome. Questo ca-
so ¢ stato dapprima studiato e poi trattato
in modo multidisciplinare e proprio grazie
alla collaborazione tra specialisti si ¢ potu-
to intervenire sul paziente nel modo meno
invasivo possibile e salvarlo dalla dialisi.
Prima una ecografia con mezzo di contra-
sto, poi una TAC con ricostruzione vasco-
lare, le cui immagini presso il Centro IR-

CAD di Strasburgo hanno prodotto una ri-
costruzione anatomica tridimensionale del
rene, delle arterie e dei tumori. La ricostru-
zione, vista su un iPad, ha supportato i chi-
rurghi della Urologia di Arezzo nell'isola-
mento delle numerose arterie e vene renali.
Il modello di realta virtuale ha consentito
di pianificare quali arterie chiudere seletti-
vamente nel momento dell'asportazione dei
tumori e prevedere la zona di ischemia rea-
lizzata.

Grazie a questa modalita operativa, e
nuovamente alla telecamera ad infrarossi e
fluorescenza, due lesioni caratterizzanti an-
che tutte le altre, sono state asportate senza
sofferenza del rene.

A questo punto, grazie alla rapida dia-
gnosi istologia intraoperatoria, si ¢ potuto
confermare la natura dei tumori e preserva-
re il restante tessuto renale.

I pazienti sono stati dimessi rispettiva-
mente dopo 2 e 4 giorni dall'intervento,
senza dover incorrere nella dialisi. Tali ca-
si saranno proposti dai medici dell'Urolo-
gia del San Donato ai prossimi convegni
nazionali ed internazionali come esempi di

applicazione delle nuove tecnologie in tali
circostanze, che ad Arezzo stanno facendo
affluire sempre piu pazienti da molte parti
d'Ttalia.
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pleleoFTISSNIN Approvato il testo con le indicazioni sulle scelte tecniche, i protocolli di esecuzione delle metodiche nonché i criteri di inclusione ed esclusione

Neoplasie, nuovo programma per preservare la fertilita

Il 3% delle diagnosi riguarda pazienti con eta inferiore a 40 anni: ma con le ultime terapie i tassi di sopravvivenza aumentano ancora

Pubblichiamo il «Pro-
gramma  di preservazione
della fertilita nei pazienti af-
fetti da neaplasic o con pato-
logie con previsione di che-
mig/radivterapia o donne af-
fette da endometriosi severas

Vista la Legge del |9 febbraio
2004, n. 40, recante "Norme in
materfa di procreazione medical-
mente assistita”;

Preso atto che negli ultimi de-
cenni, grazie ai progressi raggiun-
ti con le terapie oncologiche, la
sopravvivenza & molto elevata
per la maggior parte dei tumeri
che affliggono la popalazione gio-
vanile, ma che tali strategie tera-
peutiche compromettone, a vol-
te anche mode permanente, la
funzione riproductiva, cosi come
altre patologie croniche recidi-
vanti quali le malattie reumatiche
compreso quelle immunclogiche
che possono necessitare df trat-
tamenti immunosoppressori o di
chemio/radioterapia;

Preso atto altresi che un‘altra
patologia di rilevanza sociale che
colpisce una donna su dieci
nell'Unione Europea & l'endome-
tricsi. la gquale specialmente in
stadi avanzati, provoca l'infertili-
La;

Ritenute di disciplinare, in mo-
do uniforme in tutto il territorio
regionale, le modalita che con-
sentano di preservare la propria
fertilita, alle donne e agli uemini
affetti da neoplasie maligne o con
patclogie con previsione di che-
mio/radioterapia o immunosop-
pressori e alle donne affette da
endometriosi severa;

Visto Il parere n, 47/2015 del
Consiglio Sanitario regionale con
il quale & stato approvato un
programma di prevenzione della
fertilita nei pazienti affetti da
neoplasie maligne o patclogie
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con previsione di chemio/radic-
terapia o immunosoppressori e
nelle denne affette da endome-
triosi sevara;

Ritenuto pertanto di approva-
re il documento "Programma di
preservazione della fertilita nei
pazienti affetti da neoplasie mali-
gne o patologie con previsione di
chemiofradioterapia o immuno-
soppressori e nelle donne affette
da endometriosi severa”, di cul
all'Allegato A del presente prov-
vedimento, che ne & parte inte-
grante e sostanziale, recante le
indicazioni inerenti le tecniche, i
relativi protocolli di esecuzione
delle metodiche ed i criteri di in-
clusione ed esclusione, preveden-
do che le prestazioni necessarie
siano erogate con oneri a carico
del 55R;

Ritenuto di precisare che tra
le tecniche di preservaziane della
fertilita vi € la Crioconservazione
del tessuto ovarico o di ovaio in
toto, che dovra essere effettuata
in regime di ricovere, secondo le
indicazioni e i protocolli di esecu-
zione previsti nell'Allegato A del
presente provvedimento]

Vista la Deliberazione G.R. n.
B6/2006 avente ad oggetto "MNo-
menclatore tariffario delle pre-
stazionl incluse nel livello di assi-
stenza della specialistica ambula-
tariale”;

Vista la Dellberazione G.R.
n.723/2011 ad oggetto "Procedu-
re per l'applicazione della DGR
722 del 4 Agosto 201 1. Approva-
zione dell'adeguamento del Mo-
menclatore tariffario regionale
delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, di diagnostica stru-
mentale e di laboratorio” e suc-
cessive modifiche ed integrazioni;

Vista la DGR 753 del 10 ago-
sto 2012 "Rimodulazione dei li-
velli di compartecipazione ai co-
sti delle prestazioni sanitarie, di
cul alle delibere gr n. 722/201 | &
n. B67/2012 e relative delibere
attuative”;

Vista la Circolare prot. n. AO-
OGRT/94816/Q.020.060 del 09
aprile 20014 avente per oggetto
"Modalitd di registrazione della
compartecipazione alla spesa”;

Richiamata la delibera di Giun-
ta regionale n. 837 del 6 ottobre
2014 avente per oggetto “Rece-
pimente documento approvato
in sede di Conferenza delle Re-
gioni e delle Province autonome
del 4 settembre 2014 (prot. n.
14/ 109/CROVCTSAN), Modifiche
e integrazioni al nomenclatore
regionale e ulteriori disposizioni
sulla procreazione medicalmente
assistita di tipo eterologe.”, nella
quale seno indicate le voci del
nomenclatore e le tariffe per le
prestazioni di PMA omologa ed
etercloga e nella quale vengono
specificati | criteri in termini di ci-
cli e di et della partner femmini-
le affinché le prestazioni siano
erogate a carico del Servizio Sa-
nitario Mazionale;

Vista l'lntesa della Conferenza
permanente per | rapport tra o
Stato. le Regionl e le Province
autonome di Trento e Beolzano,
rep. n. 82 CSR del 10 luglic 2014,

concernente il nuovo Patto per
la salute per gli anni 2014-2016,
nella quale & previsto che "l ri-
sparmi derivantl dall'applicazione
delle misure contenute nel Patto
rimangoeno nella dispenibiliva del-
le singole regioni per finalith sani-
tarie.

Fermo restande quanto preavi-
sto dall’articolo 2, comma BO,
della legge 191/2009, si conviens
aleresi che eventuali risparmi nel-
la gestione del servizio sanitario
nazionale effettuati dalle regloni
rimangane nella dispenibilita delle
regioni stesse per finalich sanita-
rie.";

Considerato la stima relativa
all'incidenza di nuovi casi di w-
mare in Toscana pervenutac
dall'lSPO, nonché || numero pre-
sunto dei pazienti afferti da pato-
logie con previsione di chemio/
radioterapla o immunosoppres-
sori e delle donne affette da en-
dometriosi severa realizzata
dall'ARS, si prevede una spesa
complessiva per il Sistema Sanita-
rio Regionale di Eure |50.000 nel
2015 e di Eure 350.000 per il
2016:

Tenuto conto di quanto stabi-
lito nell'lntesa della Conferenza
Stato — Regionl, gia citata, e per-
tanto dl utilizzare gli eventuall ri-
sparmi nella gestione del servizio
sanitario pazionale effertuato dal-
la Regione Toscana per altre fina-
lita di tipo sanitario, salvo rettifi-
ca finale;

Ritenuto necessario.di interve-
nire sul vigente MNomenclatore
regionale con lintreduzione di
nuove prestazioni, cosi come ri-
portato nell'allegato B, che costi-
tuisce parte essenziale ed inte-
grante del presente atto, deno-
minato "Aggiornamento del no-
menclatore regionale delle
prestazioni di preservazione della
fertilia per i pazienti affecti da
neoplasie maligne o patologie
con previsione di chemiofradio-
terapia o Immunosoppressori e
nelle donne affette da endome-
triosi severa”;

Dato atte che le tariffe delle
prestazioni di nuove inserimento
sono state individuate assumen-
do a riferimento le vigenti tariffe
del nomenclatore regionale per
le prestazioni di PMA omologa
ed etercloga;

Ritenute di prevedere che le
prestazioni 69.94.| "Crioconser-
vazlone degll ovociti” e 69.94.2
"Crioconservazione del liquido
seminale/materiale testicolare” si-
ano assicurate ai pazienti interes-
satl in regime di esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sa-
nitaria;

Ritenuto, incltre, di stabilire
che per i pazienti che abbiano
eseguito la crioconservazione dei
gameti, le prestazioni eseguite
nella successiva fase di utilizzo
de;li stessi, siano erogate, in
unottica di equith di trattamento,
con le medesime regale di com-
partecipazione alla spesa attual-
mente vigenti per la PMA di cul
alla DGR 753/2012 ¢ DGR
837/2014;

Ritenuto inoltre che i costi

della conservazione del materiale
biclogico fino al compimento del
43" anno di eta per le donne e fi-
no al compimento del 50° anno
di etd per gli uomini, siano a cari-
co del 55R; dopo tale termine,
l'utente decidera se mantenere |l
materiale conservato pagando
annualmente || costo indicato dal-
la struttura oppure non conti-
nuare a canservare il materiale
biclogico:
A voti unanimi

DELIBERA

Per |le motivazioni espresse in
pramessa:

I. di approvare il documento
"Programma di preservazione
della fertilith nei pazient affetti
da neoplasie maligne o patologie
con previsione di chemio/radio-
terapia o immunosoppressori e
nelle donne affette da endome-
triosi severa”, di cui all' Allegato A
del presente
provvedimento,
che ne & parte
integrante e so-
stanziale, recan-

inerenti le tecni- . -
che, | relativi degli ovocit
protocolli  di

esecuzione delle

metodiche ed i

eriteri di inclusione ed esclusio-
ne;

2. di modificare il Nomencla-
tore regionale delle prestazioni
di assistenza specialistica ambula-
toriale con l'introduzione di nuo-
ve prestazioni cosl come riporta-
to nellallegato B, che costituisce
parte essenziale ed integrante del
presente atto, denominato "Ag-
giornamento del nomenclatore
regionale delle prestazioni di pre-
servazione della fertilita per | pa-
zienti afferti da neoplasie maligne
o patelogie con previsione di
chemio/radioterapia o immuno-
soppressori e nelle donne affette
da endometriosi severa™;

3. di dare atto che, per quanto
riguarda la copertura degh ulte-
riori costl per il 55R, si fa riferi-
mento all'intesa della Conferenza
Eermanente per i rapporti tra lo

tato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano,
rep. n. 82 C5R del 10 luglio 2014,
come meglio specificato in pre-
messa;

4. di prevedere che le presta-
zioni 69.94.] "Crioconservazione
degli ovociti” e 69.94.2 "Criocon-
servazione del liquide seminale/
materiale testicolare” siano assi-
curate ai pazienti interessati in
regime di esenzione dalla com-
partecipazione alla spesa sanita-
ria;

5. di stabilire che per i pazienti
che abbiano eseguito la criocon-
servazione dei gameti, le presta-
zioni eseguite nella successiva fa-
se di utilizzo degli stessi, siano
erogate, in un'ottica di equita di
trattamento, con le medesime
regole di compartecipazione alla
spesa attualmente vigenti per fa
PMA di cul alla DGR 75372012 e
DGR 837/2014;

6. di stabilire che | costi della

Si puo accedere alla
te le indicazioni (Crioconservazioney

conservazione del materiale bio-
Ic%ir_c fino al compimento del
43" anno di etd per le donne e fi-
no al compimento del 50° anno
di eta per gli uomini, siane a cari-
co del 55R; dopo tale termine,
l'utente decidera se mantenere |l
materiale conservato pagando
annualmente il costo indicate dal-
la structura oppure non cont-
nuare a conservare || materiale
biologico.

ALLEGATO A

Programma di preserva-
zione fertilita nei pazienti af-
fetti da neoplasie maligne o
patologie con previsione di
chemiolradioterapia o im-
munosoppressori e nelle
donne effette da endome-
triosi severa

In Italia, si stima che nel 201 |
siano statl diagne-
sticati 360.000 nuo-
¥i casi di tumore
maligno, di cui circa
200.000 (56%) nel
sessa maschile e
circa 160.000 (44%)
nel sesso femminile.
Approssimativa-
mente, il 3% del to-
tale viene diagnosti-
cato in pazienti con etd inferiore
a 40 anni (1). Grazie ai progressi
raggiunti nell'ambito delle terapie
oncologiche, la prognosi della
maggior parte dei tumori che af-
fligge la popolazione giovanile &
oggl in netto miglioramente, con
tassi di sopravvivenza molto ele-
vati . Per poter perseguire que-
sto risultato positivo, perd, si
rende spesso necessaria lapplica-
zione di strategie terapeutiche
molto aggressive, che possono
compromerttere, talora in manie-
ra permanence, la funzione ripro-
duttiva(3). In considerazione
dell'elevata percentuale di guari-
glone nei pazienti oncologici di
eti pediatrica e giovanile e della
conseguente costante crescita
della popolazione dei cosiddetti
“cancer survivors”, della possibili-
ta di comparsa di infertilita se-
condaria al trattamenti antiproli-
ferativi e del disagio psico-sociale
ad essa legato, il tema della pre-
servazione della fertilita ha assun-
TO un crescente interesse.

La possibilith di preservare la
propria fertilita dovrebbe essere
offerta a tutti | pazienti in et ri-
produttiva a cui venga diagnosti-
cata una neoplasia curabile, ma
con terapie potenzialmente gona-
dotossiche.

Linee-guida dell’American So-
ciety of Clinical Oncology
(ASCO) e dell' American Society
for Reproductive Medicine
(ASRM) (6) suggeriscono che tale
aspetto andrebbe affrontato Il
prima possibile, subito dopo la
diagnosi e la successiva stadiazio-
ne della malattia oncologica, cosi
da avere a disposizione il tempo
necessario per stabilire le miglio-
ri strategie di preservazione della

{eontinuna o pag. 5)

P (seguedapag. 4)

fertilich, che variano a seconda
della prognosi oncologica e ri-
produttiva.

Il tasso di infertilita latrogena &
variabile e dipende da pil fattori:
classe, dose e posclogia del far-
maco impiegato, estensiona e se-
de del campo di irradiazione, do-
se erogata e suo frazionamento,
eth e sesso delflla paziente, anam-
nesi di pregressi tratament! per
infertilica.

La chemioterapia possiede un
diverso rischio d'infertlita in rap-
porto a classe, dose e rosolagia
("intensita di dose") del farmaco
impiegato, nonché alla modalita
di somministrazione (per via en-
dovenosa od orale) ed all'even-
tuale use combinato, In entrambi
i sessi il maggior rischio di infert-
lita jatrogena & associato agli
agenti alchilanti, in particolare ci-
clofosfamide, ifosfamide, nitro-
souree, clorambucil, melfalan, bu-
sulfan, procarbazina, carmustina,
lomustina; altrettanto noto & ['ef-
ferto negative di carboplating e
cisplatino, mentre sono associati
ad un basso rischio farmaci quali
metotrexate, fluorouracile, vin-
cristina, vinblastina, bleomicina e
dactinomicina (7).

Studi istologici sull'ovaio uma-
no hanne mostrate che il tratta-
mento con chemioterapici causa
awrofia ovarica e deplezione della
riserva dei follicoli primordiali;
ulteriori patterns di danno, evi-
denziati in ovaie di pazienti pre-
cedentemente esposte a chemio-
terapia, sono inaoltre rappresen-
tati da alterazioni a carico dei va-
si sanguigni e da una fibrosi focale
della corticale ovarica (8).
MNell'vomo gli effettl misurabill
sono rappresentati dalla compre-
missione del numero di sperma-
tozoi nell'eiaculato, dalla lore
motilita e dalla loro morfologia e
dall'integrith del DNA, di cul sono
vettor.

Le radiazioni ionizzanti, utiliz-
zate nelle radicterapie per pato-
logia encelogica, provocano ac-
cumula di danni al DMNA delle
cellule neoplastiche causandone
la morte. |l grado di radiosensibi-
lith non & uguale per tutt | tessu-
ti; in ordine decrescente di radic-
sensibilita si descrivono: cellule
proliferative del midolle osseo,
cellule germinali, cellule basali
dell'epidermide, mucose, connet-
tivo, fegato, muscolo, osso, siste-
ma nervoso. || tessuto germinale
& dunque tra i pit radiosensibili
dell'organismo,

E stato stimato che la dose re-
sponsabile della perdita della me-
th dei folliceli ovarici (LDw) sia
<2 Gy, Quando il testicolo viene
esposto a radiazioni, la conta
spermatica comincia a ridursi in
misura proporzionale al dosaggio
ricevuro, con conseguente sterili-
ti temporanea (al di sotro dei &
Gy) o permanente (per dosi su-
periori} (9).

Di qui la necessita dl conside-
rare la preservazione della fertili-
i con compeonente [ntegrante
per un completo tratamento te-
rapeutice del cancra,

Esistono attualmente patologie

eroniche recidivand quali le ma-
lattie reumatiche compreso quel-
le immunaologiche, (quale ad es.
Sclerosl multipla, Lupus Eritoma-
toso Sistemico, Artrite Reuma-
toide, Artrite Psoriasica) che
possono necessitare di tracta-
menti immunosoppressori; per-
tanto In tali patologie, qualora si
dovesse prevedera un trattamen-
to con i farmaci quali ad es
methotrexate o altri sopraindica-
ti valgono |e stesse considerazio-
nl espresse per le patologie mali-
gne in quanto | farmaci in sé po-
tenzialmente gonadotossici,

Dai dad desunti dall'indagine
conoscitiva del Senato “Sull’inda-
gine conoscitiva sulle malatie ad
andamento degenerative di parti-
colare rilevanza sociale con spe-
cifico riguarde al Tumore della
Mammella, alle Malattie Reumati-
che Croniche e alla Sindrome
HIV (Doc. XVII, n. 9)" Le malat-
tie reumatiche di origine infiam-
matoria (artriti e connettiviti)
cainvalgono da sale oltre il 2 per
cento della popolazione adulta.
La prevalenza delle forme au-
toimmuni inflammatorie sistemi-
che (connettiviti, vasculit) & sti-
mata intorno alle 0.5-1 per cento
della popelazione generale La sti-
ma di tali patologie in etd ripro-
duttiva & bassa inferiore all'l%
sebbene chi ne & affetto | nej casi
nen frequent in cui sia necessa-
ria una terapia gondotossica, po-
trebbe richiedere una maternita
responsabile e pertanto andreb-
be offerta la possibilica di preser-
vare | gameti,

Un'alera patologia di rilevanza
sociale & I'endometriosi, che col-
pisce una donna su dieci
nell'Unione europea; E una ma-
lattia invalidante, eronica caratte-
rizzata da delore pelvico, disme-
norrea, talora altera in maniera
profonda la qualith di vita di chi
ne soffre; & una patologia com-
plessa, di difficile approccio dia-
gnostico e terapeutico pud colpi-
re ovaie, intestino, vescica, L'en-
dometriosi & causa di infertilicd
specie nel lll-1V stadio della ma-
lattia legata la distorsione del-
I'anatomia pelvica dovuta alle ci-
sti endometriosiche, alla sindro-
me aderenziale e al danno tubari-
co; recentemente & segnalato in
leteratura un aumente di inci-
denza di menopausa precoce nei
casi di endometriosi che subisco-
no una o pid Interventi sulle ova-
"H

Di conseguenza, alla luce di
gquanto detto, in queste patologie
si ridene opportuno garantire la
preservazione della fertilita.

Le aree prioritarie d'interven-
to possono essere individuate
come segue:

I. Creazione di una rete mul-
tidisciplinare di specialisti per dif-
fondere la conoscenza di questi
temi ed aﬁﬂolar\e percorsi ap-
propriat alle pazienti, anche at-
traverso interventi dl formazione
specifica di ginecologi e oncolog
e dei soggetti che professional-
mente sono coinvolt nella dia-
gnostica @ nel tramamento di ali

patologie,

2. Definire percorsi appropria-
ti di preservazione della fertilica
che includano la raccola e crio-
conservazione di cellule germinall
€ [essuto ovarico.

3. Individuare opportuni centri
di riferimente per macro-aree
territoriali interregionali per |a
raccolta e crioconservazione e
stoccaggio di cellule germinali e
tessuto ovarico che costituiscano
la rete di riferimento per dette
pazienti,

Si delinea, sulla base di quanta
indicaro dal Ministero e dalla
Conferenza Stato-Regioni. la
conferma del modello organizza-
tive gid proposto in quest anni
dalle Soccieta scientifiche e che &
identificabile con il sisterma HUB
SPOKES, che pud essere ripro-
dotro nella gestione di tali pato-
logie nell'ambito della preserva-
zione della fertilich.

Preservazione della fertilita
in pazienti di sesso femminile

- Crioconservazione degli ovocitl
Questo approccio rappresenta
un'impartante strategla di pre-
servazione della fertiliv in quan-
to si cricconservano gameti fem-
minili . nen vi & necessitd di un
partner ed & sotto il profilo etico
accettato. Tale tecnica presenta il
vantaggio di non richiedere la
presenza di un partner al mo-
mento del trattamento. E' indlca-
ta in pazienti che hanno la possi-
bilita di rinviare linizio della tera-
pia anti- tumorale di 2-3 sectima-
ne e che hanno una riserva
ovarica adeguata per il recupera
di un numero sufficiente di ovoci-
ti. La metodica prevede 3 fasi:
una fase di induzione della cresci-
ta follicolare multipla (stimelazio-
ne), mediante ['uso di gonadotro-
pine, il prelieve ovocitario eco-
guidato, e il congelamento degli
ovociti ottenuti di buona qualita.
A proposito di tale tecnica é op-
portuno sottolineare che la co-
munitd scientifica tende ormai a
considerare il congelamento degli
ovociti una pratica consolidata e
non pil sperimentale; tle posi-
zione & stata senzaltro assunta
dall’American Society for Repro-
ductive Medicine (ASRM), sulla
base di un rapporto, compilato
dall’associazione stessa, che ha
considerato i risultati di oltre
mille studi pubblicati sull'argo-
mente @ in cui si afferma che,
nelle giovani pazienti, il ricorso
alla crioconservazione degll ovo-
citi @ in grado di produrre risul-
tatl simili alle tecniche tradiziona-
li. In eui vengona utilizzati ovocit
non precedentemente congelati,

Protocollo tecnico di esecu-
zione della metodica della
crioconservazione ovocitaria

- Accesso al programma

La procedura organizzativa
viene attivata dalla struttura on-
cologica che ha in cura la pazien-
te inviandela a centro di procrea-
zione medicalmente assistita di
riferimento.

In caso di Endometriosi Severa

la paziente pud venire informata
della possibilita di preservazione
della fertilith da parte del gineco-
logo, dagli specialisti del centro di
endomertriosi di riferimente. In
alternativa la paziente stessa ,
grazie all'informazione seguita su
temi del genere anche attraverso
i mass media, potra prendere ap-
puntamento presso il Centro di
PMA per chiarimenti.

Qualera lindicazione sia costi-
tuita da Parologie Croniche che
richiedano terapie con immuno-
soppressorl o alurl farmaci che
pOSsano COMportare una gona-
dotossicitd, 'invio al centro di
PMA avverra attraverso il Cen-
tra di riferimento che segue la
paziente, o attraverso il MMG.

L'equipe, costituita da:

- ginecologoffisiopatalogo della
riproduzione umana

- oncologo medico

- chirurgo oncelogo

- biclego

- valuta la fatubilith della pre-
stazione in base alla documenta-
zione clinica rilasciata dalla strut-
tura oncologica di appartenenza
e provvede ad informare la pa-
ziente sulla possibilitda di esecu-
zione della crioconservazione
ovocitaria,

Una volta informara la pazien-
te sulla metodica, inizia il proces-
50 previo contatto con la struttu-
ra di Oncologia di appartenenza
al fine di concordare i tempi
d'inizio del programma terapeuti-
co,

- Criteri d'inclusione

- Donna In eta fertile con eta
40 (per le donne con eta inferio-
re a |8 aa le procedure devano
prevedere il consenso scritta dei
genitori o del wrore legalmente
riconosciuto)

- Diagnosi di:

|. necplasia maligna da sotto-
porre a terapia antitumorale po-
tenzialmente tossica a livello go-
nadico

2, Endometriosi severa

3. Patologie croniche recidi-
vanti che richiedano terapie con
immunosoppressorl o farmaci
gonadotossici

- Piena informazione e consa-
pevolezza dello stato di malattia,
della prognosi e del programma
terapeutico.

- Consapevolezza dei rischi le-
gati alle procedure per il prelievo
degli ovociti,

- Criteri d'esclusione

- eth > 40 anni;

- malattie benigne/collaterali
che posscno interferire con le
procedure collegate al prelievo
degli ovociti

- Fasi del processo

Accurata stadiazione clinica e
strumentale della malactia:
= Anamnesi clinica, esame fisi-

o,

- Esame emocromocitometri-
o, Conta piastrine;

- biochimica (glicemia, transa-
minasi, fosfatasi alcalina, gamma-
GT, bilirubina totale, Na, K, pro-
teine totali, albumina, esame del-
le urine);

- HBsAg, Anti HBc, anti-HBs,
HCV, HIV, YDRL; TORCH;

- Valutazione della riserva ova-
rica della paziente mediante eco-
grafia trans vaginale per conta
follicoll antrali ed esaml ermenali
AMH F5H. LH, estradiole, in fase
mestruale dove possibile,

- Valutazione dello staging del-
la malattia con valutazione degli
esami strumentali e/o esame isto-
logico per le diverse patologie

- Walutazione anestesioclogica

La paziente dovra ricevere un
consenso informato in cui vengo-
no spiegate le varie fasi della me-
todica di crioconservazione degli
ovociti. Mel consense dovranno
essere specificati | rischi connessi
alla stimeolazione ovarica, l'atto
chirurgico di prelievo degli ovoci-
ti. Dovri specificare le probabill-
td di successo e dei rischi con-
nessi alla tecnica di congelamento
e di scongelamento degli oveciti
stessi. Devranne inoltre essere
illustrati eventuali cost della pro-
cedura nonché la necessita di rin-
novo annuale del consenso alla
cricconservazione,

Pazienti oncologiche non affet-
te da carcinoma mammario:

- In questi casi verra impiegato
un protocolle dinduzione della
stimolazione mediante utilizzo di
gonadotropine esogene a dosaggi
variabili rra 150-300 Ul sulla base
della valutazione della riserva
ovarica della paziente, da iniziare
in fase follicolare o midluteale.
Scelta di protocollo lunge con
utilizzo di agonisti del GnRH o di
un protocollo corto con antago-
pisti del GnRH o da protocolli
validati nel tempo da evidenze
scientifiche; infatti per le pazienti
encologiche & previsto anche
l'uso di un protocollo di stimola-
zione d'emergenza che prevede
linizio della terapia in qualsiasi fa-
se del ciclo mestruale utilizzando
gonadotropine e antagonist del
GnRH.

#* 1l testo integrale del do-
cumento, pud essere consul-
tabile tra gli atti della Regio-
ne al site www.regione. to-
scanaiit @
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n improvviso malore. I
tentativi disperati di ria-

nimazione. La corsa

inutile in ospedale. Accade. E
accaduto nei luoghi dello sport,
davanti a un pubblico incredu-
lo e impotente. I casi piu ecla-
tanti e conosciuti sono indele-
bili nelle menti degli sportivi.

11 2 marzo del 1969 quando
Giuliano Taccola, giovane at-
taccante della Roma, vide in-
terrompersi la sua giovane vita
negli spogliato del Sant’Elia di
Cagliari; il 30 ottobre 1977 a
Perugia, a quel nugolo di gio-
catori, intorno a Renato Curi,
centrocampista dei grifoni,
sdraiato e immobile al centro
del campo; aprile 2012, il ri-
cordo di quell’orribile pome-
riggio di Pescara, nel quale si
ferma la corsa di Piermario
Morosini, giocatore del Livor-
no. E non ¢ solo il calcio ad
assistere a simili tragedie. Il ri-
cordo piu recente riguarda il
volley: I'immagine di Igor Bo-
volenta, gia nazionale che si
accascia senza piu riprendersi
durante una partita del suo
Forli.

Non solo i nomi ma anche
le statistiche ci ricordano che i
casi di morte cardiaca improv-
visa rappresentano nel 90-95%
dei casi il motivo di morte per
gli sportivi. Non tantissimi ca-
si, ma pesantissimi, perché col-
piscono giova-
ni, perché av-

Semplificazione e ambiti di applicazione: i problemi della nuova legge

Definire e circoscrivere con piu precisione gli
impianti dove & necessaria la presenza del defi-
brillatore, chiarire meglio ambiti di applicazione
e termini della formazione, e semplificare le pro-
cedure: sono questi i tre obiettivi che si &€ posta
la proposta di legge con la quale la giunta regio-
nale ha inteso modificare la legge del 2013 sui
defibrillatori negli impianti sportivi.

Una proposta che servira anche a dare un po’
di respiro alle societa sportive che devono met-
tersi in regola (la scadenza ¢ il luglio 2016) intro-
ducendo pero un percorso stringente che per-
mettera rapidamente di aumentare le condizioni
di sicurezza nei nostri impianti sportivi.

La collocazione. La legge del 2013 parlava ge-
nericamente di tutti gli impianti sportivi. La pro-
posta di modifica limita I'obbligo della presenza
del defibrillatore a quegli impianti dove si prati-
cano sport ad alto impegno cardiocircolatorio,
escludendo invece gli impianti e gli spazi dove si
praticano attivita a ridotto impegno cardiocirco-
latorio (bocce, biliardo, sport di tiro, golf, giochi
da tavolo, pesca e caccia sportive). E da indica-
zioni anche per l'uso del defibrillatore per gli
sport in movimento (es. ciclismo), su cui il legi-

slatore nazionale ha sin qui detto ben poco.

La formazione. Altro capitolo importante,
quello della formazione. La proposta di modifica
della giunta chiarisce che gli oneri della forma-
zione degli operatori che dovranno usare i defi-
brillatori sono a carico dei gestori. La Regione ha
gia disciplinato i criteri e accelerato il processo
di accreditamento per tutti quei soggetti che fa-
ranno formazione, per arrivare all'inizio
dell'estate 2016 con la presenza in ciascun im-
pianto sportivo di operatori in grado di usare il
defibrillatore.

L'uso. La dotazione dei defibrillatori € sempre
a carico dei gestori, che hanno anche I'obbligo di
assicurare la presenza di personale autorizzato
all'uso del defibrillatore durante lo svolgimento
dell'attivita sportiva. Quest'ultimo, nel caso, nel-
la pratica assai frequente, in cui il gestore abbia
consentito ad una societa sportiva l'uso (anche in
forma occasionale) di determinati spazi, grava
direttamente sulla societa sportiva.

L'applicazione. Viene prorogato il termine en-
tro il quale i gestori degli impianti devono dotar-
si dei defibrillatori: dal 1° ottobre 2015, previsto
attualmente, al |°luglio 2016.

puo far molto. Ribaltare il de-
stino. E allora, da una parte la
formazione dei sanitari presen-
ti. Dall’altra la presenza dei de-
fibrillatori. Due ingredienti
fondamentali per soffiare via la
nube della tragedia imminente.
In Toscana in questi mesi si
giocano

partite im-

vengono nel portanti sul
pieno di una (Jnag Pdl Per evitare terreno del-
manifestazione . la sicurez-
sportiva, perché  che Si ripetano za. Dal
ci si chiede se . . . . punto di vi-
non poteva es- incidenti e tragedle sta normati-
ser fatto qual- vo ¢ in pi-
cosa, sul MO-  p—— sta d'arrivo

mento, per sal-

vare quelle vite. Il primo, am-
pio capitolo da sfogliare ¢
quello della prevenzione, ov-
viamente. Ma decisivo ¢ anche
il modo in cui si utilizzano
quei pochi frenetici minuti che
seguono [’infortunio grave,
I’incidente, il malore. Perché li
se ¢’¢ personale preparato, se
c'¢ attrezzatura necessaria, si

una modifi-
ca alla legge regionale varata
nel 2013 per definire condizio-
ni di presenza e di utilizzo dei
defibrillatori sui campi sporti-
vi. Operativamente ¢ comin-
ciato il cammino della Interna-
tional School of Sports Medi-
cine and Sport Science, una
istituzione toscana promossa
anche dalla Regione e che avra

il compito di dare i giusti stru-
menti di formazione agli ope-
ratori e che sta per far partire
proprio un corso dedicato alle
situazioni di emergenza sui
campi da gioco.

Due interventi diversi, coa-
lizzati pero dalla ricerca dello
stesso risultato: far si che in
presenza di una situazione gra-
ve, e in un lasso di tempo ri-
dottissimo si sappia cosa fare e
come farlo. Troppo spesso le
tragedie consumate, incluse
quelle che abbiamo citato, han-
no lasciato strascichi polemici
se non giudiziari sulla qualita
degli interventi di soccorso, la
loro tempistica, la loro appro-
priatezza.

La proposta di legge si pone
pragmaticamente l'obiettivo di
garantire la presenza dei defi-
brillatori negli impianti dove
l'impegno  cardiocircolatorio
sia significativo (escludendo
quindi sport come bocce, bi-
liardo, pesca). Inoltre definisce
con chiarezza chi deve svolge-

re la formazione (il gestore
dell'impianto o la societa spor-
tiva che lo usa). Infine fissa
una scadenza temporale ravvi-
cinata ma non troppo (1° luglio
2016) in modo che sia data la
possibilita a tutti gli interessati
di adeguarsi. Dove serve, que-
sto lo spirito della norma, il
defibrillatore ci deve essere
dove serve, questo lo spirito
della norma, e quando c'¢, oc-
corre anche che ci sia, chi tem-
pestivamente sa utilizzarlo.

Ed ¢ in quest'ottica che si
inserisce anche il percorso in
fase di avvio grazie alla Inter-
national School of Sports Me-
dicine and Sport Science. 11
corso che rientra nelle proposte
formative del Safe — polo for-
mativo regionale per la sicu-
rezza dell'Asl 11 di Empoli - si
sviluppera per sei intense gior-
nate integrando attivita di aula
a quella di laboratorio e com-
prendendo simulazioni di casi
reali per evidenziare il modo
piu giusto e rapido per gestire

l'emergenza su vari tipi di pa-
tologie, che siano cardiache,
polmonari, o ancora se si tratti
di traumi cranici, addominali,
o di altro genere, configurando
comunque la necessita di un
intervento tempestivo. Il corso
si rivolge a tutto quel personale
sanitario

Defibrillatoriin tutti gli sport

Distribuzione capillare in ogni caso di forte impegno cardiocircolatorio

un accordo con il Comitato re-
gionale della Lega Nazionale
Dilettanti calcio per intervenire
con immediatezza e competen-
za in caso di infortuni accaduti
in campo, attraverso corsi di
formazione di primo interven-
to, rivolti a dirigenti e tecnici.
Poi nel nel 2009, sempre in
ambito calcistico, con la forni-
tura alle societa toscane di 140
defibrillatori e l'attivazione di
corsi di abilitazione (a cura
delle strutture del 118 della
Toscana), sempre in collabora-
zione con il Comitato regiona-
le toscano della LND. Restan-
do al mondo del pallone, la
Regione ha successivamente
consegnato a tutte le societa un
kit di primo soccorso con il
pallone di Ambu (il pallone
autoespandibile ¢ utilizzato dai
soccorritori per il supporto
dell'attivita respiratoria ¢ come

manovra nella rianimazione).
Ed arrivando infine all'inizio
del 2014 con l'adesione al pro-
getto “Mi stai a cuore”, pro-
mosso ancora dal Comitato
Regionale della LND, dal Set-
tore Giovanile e Scolastico to-
scano e dalle Misericordie del-
la Toscana che prevede il posi-
zionamento di colonnine di
pronto soccorso presso tutti i
campi di calcio e l'organizza-
zione di corsi (sempre a cura
del 118) per abilitare il numero
maggiore pos-

(medici, in- — sibile, tra diri-
fermieri, fi- genti, tecnici e
sioterapisti  Gfj ,mp,ant, addetti ai lavi)n'
per esem- . in generale,
pio) e non dovranno adeguarsi  allutilizzo del
sanitario . defibrillatore.

(massag_ entl’O IUgIIO 20’6 Ora il per-
giatori, pre- corso continua.
paratori at-  p— Presto con

letici ecc.)
che puo operare nell'ambito di
eventi sportivi.

In Toscana tutte queste atti-
vita si inseriscono in un solco
ben aperto. La Regione, da
tempo, si ¢ fatta promotrice di
varie campagne ed iniziative
per potenziare la sicurezza e la
tutela della salute di chi pratica
sport. A partire dal 2006, con

nuovo persona-
le adeguatamente formato. E
con la presenza sempre pitl ca-
pillare di un defibrillatore. Nel-
la speranza che, nel corso di un
evento agonistico, nulla di tutto
questo debba servire.

A cura di

Massimo Orlandi
Agenzia Toscana Notizie

mergenze mediche sui campi

di gioco: ¢ questo il titolo del
primo corso di formazione rivolto
al personale sanitario ¢ che figura
nel pacchetto di proposte della In-
ternational School of Sports Me-
dicine and Sport Sciences, il nuo-
vo polo formativo regionale dedi-
cato al binomio sport-salute.

Si calcola infatti che il 40% di
soggetti che svolgono attivita nei
campi di gioco subiscono, duran-
te un anno, almeno un infortunio
talvolta anche grave come ad
esempio una lesione muscolare,
distorsione, emorragia, perdita di
coscienza, traumi cranici o alla
colonna vertebrale, toracici, addo-
minali e fratture.

Sei intense giornate di lavoro
che cercheranno di preparare me-
dici e infermieri, fisioterapisti e
operatori tecnici di team sportivi

AL VIA IL PRIMO CORSO PER CHI OPERA SUI CAMPI DA GIOCO

Medici e personale sanitario a lezione

a essere pronti in qualsiasi circo-
stanza: le emergenze sanitarie
nello sport sono piuttosto rare ma
quando avvengono sul campo da
gioco ¢ necessario comprendere
immediatamente la situazione e
porre in atto i dovuti rimedi dan-
do immediata assistenza al gioca-
tore sul luogo dell'accaduto.

11 personale medico e non che
si trova ad operare in questi con-
testi, deve essere in grado di
adottare 1 giusti strumenti di azio-
ne per l'immediato soccorso e di
possibili complicanze e nel con-
tempo per la prevenzione del ri-
schio

Il corso, che si inserisce nelle
proposte formative del SAFE -
Polo formativo regionale per la
sicurezza - dell'Azienda sanitaria
locale 11 di Empoli, Linea 2

"Educazione alla sicurezza in am-
bito scolastico e ambito profes-
sionale". Iniziera il prossimo 19
Ottobre e terminera il 9 Novem-
bre 2015 per un totale di 6 gior-
nate formative.

11 corso intende integrare 1'atti-
vita formativa tradizionale con in-
terventi di formazione e azione
che consentano di riflettere criti-
camente su quello che deve esse-
re fatto in situazioni di emergen-
za. Per questo motivo la forma-
zione in aula sara completata da
attivita di laboratorio e simulazio-
ne che possano consentire di spe-
rimentare le conoscenze acquisite
e sviluppare comportamenti sicuri
nei confronti dell'atleta.

Cinque giornate sono dedicate
alla gestione delle principali si-
tuazioni cliniche di emergenza sul

campo da gioco mentre la giorna-
ta conclusiva sara dedicata alle
manovre di BLS (Basic Life Sup-
port) secondo le ultime Linee
Guida American Heart Associa-
tion.

I temi scelti per le varie sessio-
ni del corso mostrano con chia-
rezza i contenuti: aspetti medico
legali e sistemi di emergenza ter-
ritoriale (prima giornata), gestio-
ne dei traumi (seconda giornata),
gestione situazioni di emergenza
1- 2 (terza e quarta giornata), Bls
sanitario e laico (quinta giornata).
Sede del corso lo stesso Safe, Po-
lo formativo per la sicurezza, nel-
la sede di Sovigliana (Vinci), via
G. Oberdan 13.

Il corso rappresenta di fatto
una delle prime attivita della In-
ternational School of Sports Me-

dicine and Sport Science. Si tratta
di un nuovo polo formativo-assi-
stenziale regionale destinato a
creare competenze ¢ professiona-
lita nel campo della medicina e
della scienza dello sport.

Obiettivo della scuola ¢ quello
di offrire un'articolata e completa
formazione di qualita per tutte
quelle figure che si muovono
nell'orbita variegata delle attivita
sportive. In particolare, la scuola
fornira formazione di qualita per
medici e laureati in scienze moto-
rie, ex Isef e in lauree specialisti-
che in scienza e tecnica dello
sport e in scienze adattative che
operano in strutture professioni-
stiche, dilettantistiche e pubbli-
che. La scuola nasce da un'intesa
tra Regione Toscana, I'Universita
degli Studi di Firenze e il Comu-
ne di Montecatini Terme.
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NEVERMIND

A Pisa il cuore scientifico, clinico e tecnologico del progetto

Depressione, ¢’¢ un piano Ue 53

L’ obiettivo é studiare la mindfulness, tecnica di meditazione orientale

ziato con 5 milioni di euro il pro-
getto «Nervermind», progetto ri-
volto allo studio della depressione nato
dalla collaborazione tra il Centro di Ri-
cerca «Enrico Piaggio» dell’ Ateneo pisa-
no e I"Unita operativa di Psicologia clini-
ca dell’Aou di Pisa.
«Nevermind», che ha in Pisa non solo
il cuore scientifico e clinico, ma anche
quello tecnologico - I’azienda che produ-
ce le magliette high-tech, la Smartex, ha
sede infatti a Navacchio - si articola attra-

L a Commissione Europea ha finan-

EMPOLI

Eta pediatrica, € record di vaccini
con una quota che superail 95%

verso prestigiose collaborazioni italiane
ed internazionali, ed ha lo scopo — preci-
sa Enzo Pasquale Scilingo, bioingegnere
del Centro di ricerca «Enrico Piaggio» -
di riuscire a utilizzare i segnali fisiologici
dell'organismo associati all'insorgenza di
depressione ¢ al suo trattamento in pa-
zienti che hanno una patologia somatica
utilizzando una maglietta high-tech in
grado di monitorare vari parametri fisio-
logici, compresi funzionalita cardiaca e
respiratoria che abbiamo sviluppato nel
corso del nostro progetto precedente,

Psyche. Lo sviluppo di depressione in
corso di patologie somatiche croniche ¢
molto frequente e spesso ha un impatto
drammatico sulla qualita della vita e sulla
prognosi stessa dei pazienti. "Never-
mind" studiera gli effetti della mindful-
ness, una tecnica basata sulla meditazio-
ne orientale, che ¢ ormai affermata nel
trattamento della depressione, all'interno
delle terapie cognitive-comportamentali
di ultima generazione. «La depressione si
accompagna ad una moltitudine di cam-
biamenti nei parametri fisiologici che,

PISTOIA

Decolla il nuovo progetto-scuola,
la prevenzione viaggia trai banchi

per quanto talvolta possano anche non
essere percepiti dal paziente, sono misu-
rabili e rappresentano uno strumento effi-
cace per seguire il decorso della depres-
sione ¢ gli effetti della terapia attraverso
il linguaggio del corpo - spiega Pietro
Pietrini, Direttore del'UO Psicologia cli-
nica dell'Aou di Pisa e psichiatra respon-
sabile della branca clinica del progetto -
Nei pazienti bipolari del progetto
‘Psyche' abbiamo ottenuto interessanti ri-
sultati predittivi della tipologia depressiva
o maniacale dell'episodio successivoy.

Per Scilingo e Pietrini il connubio tra
bioingegneria e psicologia clinica rappre-
senta I'approccio multidisciplinare e inte-
grato necessario per avvicinare sempre di
pit la psichiatria alle altre branche della
medicina, dove i processi fisiopatologici
possono essere misurati, con importanti
implicazioni per la diagnosi preclinica, il
decorso clinico e la prevenzione delle ri-
cadute.

Emanuela Del Mauro
ufficio stampa AOU di Pisa

Firenze, Empoli e Pistoia

Azienda sanitaria di «Area vastay,
una due giorni per sciogliere i nodi

el 2014 all'Asl 11 di Empo-
li i livelli di copertura vac-
cinale nell'eta pediatrica conti-
nuano ad essere rispondenti agli
standard di protezione per la po-
polazione e sono superiori alla
media regionale per tutte le ti-
pologie di vaccini. Lo dimostra-
no i risultati resi noti dalla Re-
gione Toscana a quasi un anno
dall'entrata in vigore del nuovo
calendario regionale delle vac-
cinazioni dell'eta pediatrica.
Nel confronto con i dati re-
gionali, relativi ai bambini nati
nel 2012, le

bambini nati a partire dal primo
gennaio 2014.

Nell'Asl di Empoli in questa
fascia di eta sono gia state com-
plessivamente ~ somministra-
te oltre 1700 dosi. Maggiore ¢
stata la richiesta di questo vacci-
no per i bambini di eta superiore
e per gli adulti, anche se in que-
sti casi la vaccinazione € sog-
getta al pagamento di un ticket.
Le dosi di vaccino gia effettuate
in soggetti di eta superiore ai 2
anni sono gia, infatti, 6.613.

In aggiunta alle usuali attivi-

ta svolte dai

coperturc E—— centri vacci-
vaccinali nali, I'Azien-
dell'Asl 11 Oﬁérta gratuita anti_ da sanitaria
sono superiori . locale empo-
alla soglia del menlngococco B lese ha in pro-

95%, in linea
con gli obiet-
tivi previsti e
al di sopra
della media
regionale. La collaborazione
con i medici e 1 pediatri di fami-
glia, da anni coinvolti nelle stra-
tegie vaccinali, permette di con-
tenere il fenomeno della flessio-
ne nell'adesione alle vaccinazio-
ni segnalato a livello nazionale.
Il nuovo calendario vaccina-
le regionale crea opportunita per
accrescere 1 livelli di protezione
della popolazione nei confronti
di malattie serie. Lo stesso ca-
lendario ha introdotto 1'offerta
gratuita della vaccinazione con-
tro il meningococco B a tutti i

per i nati dal 2014

gramma azio-
ni di promo-
zione delle
vaccinazioni
che compren-
dono tra l'altro iniziative di co-
municazione rivolte alla popo-
lazione, nell'ambito di un per-
corso strutturato per I’acquisi-
zione del consenso informato
alle vaccinazioni, con il coin-
volgimento di tutte le figure sa-
nitarie di riferimento quali me-
dici e pediatri di famiglia, medi-
ci specialisti e ostetriche.

Maria Antonietta
Cruciata

ufficio stampa Asl | |
fi %i Empoli

renta progetti per 10 aree di

interesse, pit di 80 operatori
sanitari direttamente coinvolti,
quasi 18mila studenti partecipanti,
oltre 200 docenti formati. Sono
alcuni dei dati che riassumo I'im-
pegno e la volonta dell’Asl di Pi-
stoia, attraverso la unita operativa
Educazione alla Salute, nel prose-
guire la collaborazione con I’or-
ganizzazione scolastica anche per
i12015-2016.

Le proposte, formative ed
educative, pensate per la fascia di
eta che va dai 3 ai 15 anni sono
contenute nel
catalogo «La
Salute come
responsabilita
Collettivay,
gia inviato alle

Piani formativi pensati
per la fascia di eta

ciale «Codice Rosax. In tutti e 30
1 progetti ¢ sempre prevista la
partecipazione diretta degli opera-
tori dell'azienda sanitaria che, in
collaborazione con le Associazio-
ni e gli ordini professionali si re-
cheranno nelle scuole o accoglie-
ranno gli studenti all'interno dei
vari servizi. Le attivita, molte del-
le quali coinvolgono anche i ge-
nitori, saranno a carattere teorico
e pratico, didattiche, ludiche e di
laboratorio. Saranno riproposti i
progetti «Andiamo al Consulto-
rioy, «Incontri con 1’ostetrican e
gli  «Open
Day» in pron-
to soccorso €
al 118. Un ul-
teriore nuovo
percorso per-

direzioni sco- . . . mettera ai do-
lastiche: dal- trai3 ei |5 anni centi di ap-
I’educazione prendere ma-
alimentare p—— novre di sup-

all'attivita mo-

toria, dalla prevenzione delle ma-
lattie sessualmente trasmesse ai
temi della donazione e della soli-
darieta, molti progetti sono in
continuita con quelli degli anni
passati. Un impegno particolare &
previsto per la prevenzione e
I'abuso di fumo, alcol, farmacie
sostanze stupefacenti con il nuo-
vo percorso Unplugged e per in-
dividuare, ed eventualmente se-
gnalare, eventuali maltrattamenti
¢ comportamenti a rischio, anche
gli insegnati potranno diventare le
«sentinelle» del progetto provin-

porto vitale di
base e 1'utilizzo del defibrillatore
semiautomatico. Progetti anche
sul tema della sicurezza, sul con-
sumo responsabile e consapevole
dei farmaci e del cibo fino ad una
piu specifica conoscenza dei me-
todi di prevenzione dei tumori.
Verra  riproposto  anche
SPRE.CO., I'iniziativa finaliz-
zata a migliorare la qualita dei pa-
sti nella giornata alimentare di un
bambino.

Daniela Ponticelli
ufficio stampa Asl 3 di Pistoia

D ue giorni di confronto,
scambio e reciproca co-
noscenza che i vertici e 1 livel-
li direttivi della Aziende sani-
tarie di Firenze, Empoli, Prato
e Pistoia terranno a meta otto-
bre per mettere sul tavolo le
questioni da chiarire in vista
della nascita della nuova
Azienda sanitaria di Area va-
sta che le raggruppera tutte e
quattro sotto un unico tetto se-
condo la riforma della sanita
toscana varata dalla Giunta re-

delle stesse patologie, curano
le stesse malattie, oppure che,
negli uffici, trattano affari eco-
nomici o burocratici identici,
mettendo a confronto le attivi-
ta e i punti di forza nonché gli
ambiti da potenziare in parole
povere quali modalita impie-
gano «i colleghi della porta
accanto».

La riunione mirata a far
crescere lo spirito di squadra,
gettare le basi di un senso di
appartenenza, trovare il passo

gionale. comune di quasi 15.000 di-

Quasi 200 pendenti — a
persone fra E—— tanto am-
dirigenti di monta il per-
strutture me-  [ncontro-dibattito Per sonale impie-

diche, infer-
mieristiche e

200 medici, infermieri

gato nelle 4
realta — si

amministrati- .. .. terrail 16 e il
ve che si € amministrativi 17 ottobre a
confronteran- Castelvec-
no dando p—— chio Pascoli,
ognuna il Barga, in

proprio contributo alla defini-
zione delle ipotesi delle moda-
lita organizzative e relazionali
da attuare al momento della
fusione delle Asl 3,4,10¢ 11,
stando ai tempi fissati dalla
legge all'inizio del prossimo
anno.

Condivideranno all'incirca
per 36 ore, un venerdi e un sa-
bato mattina, momenti di di-
scussione, confronto, suddivisi
in gruppi che nei 12 ospedali
delle 4 Asl svolgono le mede-
sime funzioni, si occupano

provincia di Lucca. Sono,
inoltre, gia in fase di organiz-
zazione altre iniziative, di una
singola giornata di lavoro, ri-
volte ai dipartimenti della pre-
venzione, della salute mentale
e delle cure primarie che ver-
ranno fissate dopo gli incontri
previsti con i dirigenti di que-
ste strutture in tutte e quattro
le realta territoriali.

ufficio stampa
Asl di Firenze, Empoli
e Pistoia

V PISA

V PISA2

IN BREVE

V SIENA

V EMPOLI

"L'amianto e le patologie amianto cor-
relate: diagnosi, terapia e sorveglianza
sanitaria degli ex-esposti". Questo il ti-
tolo del convegno nazionale che si ¢
svolto pochi giorni fa a Pisa, organizza-
to da Regione Toscana, Ispo, Asl 5 e
AOU di Pisa. Un momento di confron-
to visto che sono circa 30.000 i lavora-
tori in Toscana che sono stati esposti
all'amianto e circa 5.000 lo sono ancora
oggi. L'amianto provoca diverse patolo-
gie anche di tipo neoplastico e costitui-
sce ancora oggi la prima causa di morte
legata al lavoro. Il numero di decessi
per la pregressa esposizione all'amianto
supera infatti anche il numero di morti
per infortunio sul lavoro. A tutte queste
complesse tematiche il convegno ha of-
ferto delle risposte con due giornate di
approfondimenti con esperti nazionali.

Una diversa e piu razionale organizza-
zione ¢ prevista per il Centro Trasfusio-
nale dell'Ospedale di Pescia. Le modifi-
che organizzative interessano esclusiva-
mente il personale (medico e tecnico) e
non influiranno sui servizi e le presta-
zioni. I cambiamenti, al momento non
ancora attuati, si restringono unicamente
alla fascia oraria notturna, pre festiva e
festiva, durante la quale le attivita saran-
no gestite con la reperibilita dei medici
e dei tecnici, e nulla cambiera anche per
le eventuali chiamate urgenti provenien-
ti dai reparti (chirurgico, medico, oste-
trico, ecc...).In particolare ¢ previsto di
dotare il pronto soccorso di Pescia an-
che di un frigo emoteca. Il percorso, che
¢ gia stato condiviso con gli operatori e
le organizzazioni sindacali, una volta re-
alizzato potra migliorare ulteriormente.

I migliori reumatologi di Italia e Israele si
sono incontrati a Siena, presso l'ospedale
Santa Maria alle Scotte, per un meeting di
alto valore scientifico dedicato alle malattie
autoimmuni e alle pit innovative ricerche in
campo reumatologico. Dal 27 al 28 settem-
bre si ¢ tenuto il 4° Meeting Internazionale
Italia —Israele. "Una delle novita emerse dal
convegno — spiega Mauro Galeazzi, diretto-
re della Reumatologia dell' AOU Senese — ¢
la scoperta relativa agli elminti, parassiti in-
testinali da cui si ricavano piccole molecole
con azione immunomodulante che pud mi-
gliorare molte malattie autoimmuni e pro-
teggere anche dalla comparsa di queste pa-
tologie". Questa novita scientifica ¢ estre-
mamente rilevante e su questo tema si ¢ te-
nuta una lettura magistrale il capostipite
della scuola reumatologica israeliana,
Yehuda Shoenfeld di Tel Aviv.

Gia operativo il laser al Tullio donato
all'urologia di Empoli tramite una raccolta
fondi, nata dalla volonta dalla Sezione Ter-
ritoriale Empolese Valdelsa di Confindu-
stria Firenze. La sottoscrizione era stata lan-
ciata nell'agosto 2014 per donare un mac-
chinario innovativo per la cura della prosta-
ta ipertrofica benigna quale appunto il laser
al Tullio all'unita operativa complessa di
urologia dell'Asl 11. La donazione di tale
macchinario (valore di mercato 120mila eu-
ro) ha gia dato, dunque, i suoi primi risulta-
ti, rendendo possibile, ad oggi, quattro inter-
venti. Il laser al Tullio ¢ tecnologicamente
tra 1 pill avanzati, per i risultati riscontrati in
termini di efficacia e di miglioramento del
decorso postoperatorio. La sua tecnologia
permette di ottenere un immediato miglio-
ramento dei sintomi, maggior comfort post
operatorio e minor rischio di complicanze.
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NON PIU SOLI NEL DOLORE

Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica

La legge 38/2010 tutela I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore.
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