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Spostare il focus
dalla cura
alla prevenzione

di Fabio Voller *

el XXI secolo i conmr+
portamenti e tili di
vita non corretti sono og-
gi una vera e propria
emergenza sanitaria, che
comporta e comportera
sempre piu I’ aumento del
rischio di malattie croni-
che come tumori, malat-
tie cardiocircolatorie e
respiratorie, diabete ecc.
Sempre pit emerge la ne-
cessita di spostare la no-
stra attenzione dall’ ambi-
to della cura all’ambito
della prevenzione e della
promozione alla salute. E
sempre pill spesso gli ope-
ratori che s occupano di
prevenzione sono chiama-
ti a progettare interventi
per ridurre I'impatto che
comportamenti  come il
consumo di tabacco, abu-
so di alcol, cattiva ali-
mentazione, mancanza di
attivita fisica hanno nel-
I'immediato e potranno
avere sulla popolazione.
L’indagine Pass per-
mette proprio questo: ac-
quisire conoscenze, rac-
cogliere informazioni su
quei comportamenti che
possono essere dannosi
per la salute della perso-
na e che spesso sono po-
CO conosciuti. Sappiamo
difatti come la ricerca
epidemiologica in Italia
s sia mossa in ritardo
per studiare la prevalen-
za degli tili di vita non
corretti in modo sistemati-
co; I'indagine Pass cer-
ca di owiare a questa
mancanza raccogliendo
informazioni ogni  anno
per ogni Adl.
| risultati regionali e
quelli locali della sorve-
glianza vengono raccolti
inreport annuali ein sin-
tetiche schede tematiche
per favorirel’ utilizzo del-
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| risultati regionali del sistema di sorveglianza sulla popolazione adulta

| toscani sempre piu pigri

Ecco gli esiti dell’indagine sui residenti tra 18 e 69 anni nel 2010-13

resentati in questi giorni i

risultati toscani dello studio

Passi, sistemadi sorveglian-
za della popolazione adulta che s
pone come obiettivo stimare lafre-
guenza e I’evoluzione dei fattori
di rischio per la sdute, legati a
comportamenti individuai, oltre
aladiffusione delle misure di pre-
venzione. Come tutte le 21 Regio-
ni o Province Autonome, anche la
Toscana ha aderito a progetto e
sono state effettuate 15.877 inter-
viste su un campione di residenti
trai 18 e i 69 anni nel periodo
2010-2013.

Tutti dati e informazioni, ripor-
tati al’interno del settimanale,
che s pongono come rilevanti vi-
sto che la maggior parte di deces-
si, morti premature e disabilita
causatain tutto il mondo damalat-
tie non trasmissibili, colpendo in
modo pil pesante le persone in
posizione di disagio sotto il profi-
lo socioeconomico. In lItaia la
maggior parte degli anni di vitain
salute persi a causa di disabilita o
morte prematura é dovutaa malat-
tie cardiovascolari (18%), per la
maggior parte ascrivibili a malat-
tie ischemiche del cuore (8,5%) e
ictus (5%); i tumori (18%), le ma-
lattie muscol o-schel etriche (14%),
i disturbi mentali (10%), gli inci-
denti (8,4%), la Bpco ( 4%), il
diabete (circa il 3%). Piu della
meta di queste morti e attribuibile
asette fattori modificabili: i fattori
dietetici, I'ipertensione arteriosa,
il fumo, I’ obesita, I'inattivita fisi-
ca, la didipidemia, il consumo
dannoso di acol. Pertanto, agendo
su questi fattori lamortalita prema-
tura e la disabilita possono essere
ridotte. In piu, oltre alle sofferen-
ze, queste malattie generano gran
parte del carico di lavoro e dei
costi dei servizi sanitari, mettendo
arischio la sostenibilita complessi-
vadei sistemi sanitari universalisti-
ci come quello italiano.

In questo quadro il sistema di
sorveglianza Passi rileva informa-

Sistema di sorveglianza Passi - Dati Regione Toscana
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OPERATIVA LA PIATTAFORMA MULTI-CANALE IRIS

A Empoali e Arezzo il ticket si paga on line

Si accede dal portale della Regione - Open data e progetti partecipativi

| ticket sanitario in Toscana si pud pagare anche on line. Per ora nelle

Asl 8di Arezzo e 11 di Empali, entro la fine del 2015 progr essivamente
in tutte le Aziende sanitarie della Toscana. Questo € reso possibile grazie
a Iris, la piattaforma multi-canale di incasso e pagamento realizzata
dalla Regione Toscana insieme a Tas Spa.

Il nuovo servizio, al quale s accede sia dal portale della Regione
Toscana che da Open Toscana (www.open.toscana.it), € stato presentato
nei giorni scorsi. Ad Arezzo, che ¢ diventata la prima Ad italiana a
mettere a disposizione del cittadino una cosi vasta gamma di strumenti e
canali, la sperimentazione ¢ partita dal giugno 2014; a Empoli, dove il
pagamento dei ticket € stato attivato anche sui Totem PuntoS!, integr ati
inlris, dallo scorso dicembre. Si tratta di una sfida che mira a semplifica-
relavita dei cittadini toscani eil loro rapporto con la pubblica ammini-
strazione, consentendo di accedere a una pluralita di servizi, non solo ai
pagamenti, ma anche a esempio all’ utilizzo degli open data, o all’ accesso
ai processi partecipativi su progetti del territorio in cui vivono.

Consentire di pagare il ticket stando comodamente a casa, seduti
davanti al proprio computer, € un modo per andare incontro alle
esigenze del cittadino erendergli piu semplici queste operazioni. L appro-

fondimento a pagina 6.

zioni che sono poi immesse in un
database nazionale ed elaborate
con metodi statistici appropriéti
per ottenere indicatori chiave sui
determinanti di salute indagati
conducendo analisi su tre livelli:
aziendale, regionale e di pool di
Ad. Gli stili di vitamaggiormente
implicati nello sviluppo delle ma-
lattie non trasmissibili sono ogget-
to di specifica attenzione da parte
del Progetto nazionale
“Guadagnare salute”, che la Re-
gione Toscana ha ripreso fin da
Suo inizio.

Tutto cio conferma che la pro-
mozione della salute richiede in-
terventi capaci di coinvolgere e
mobilitare risorse diversericercan-
do e implementando I’integrazio-
ne delle politiche sociai con le
politiche sanitarie, ambientali , ur-
banistiche ecc., in unavisione del-
la salute in cui le condizioni del
vivere e il benessere del cittadino
sono il risultato dell’azione di
un'’ intera societa.

Solo il lavoro multidisciplinare
e I'integrazione tra diversi enti e
organismi, percorso delineato e
che la Regione Toscana ha gia
iniziato aintraprendere, potracon-
sentire di perseguire obiettivi di
sdute, salvaguardando la sosteni-
bilita del sistema sanitario pubbli-
co. La lettura comparata dei dati
inerenti a questi fattori fa emerge-
re il sostanziale alineamento tra
quanto rilevato agli inizi della sor-
veglianza rispetto al’attuale, con
I’ eccezione della sedentarieta che
risulta |eggermente aumentata.

Emanuela Balocchini
responsabile Settore Prevenzione
e Sicurezza in ambienti di vita

e di lavoro, alimenti e veterinaria
della Regione Toscana

e referente regionale Passi
Giorgio Garofalo

direttore Ufc Igiene Sanita pubblica
e nutrizione Asl |0 Firenze

e coordinatore regionale Passi
ALTRI SERVIZI A PAG. 2 E 3

CONTROCANTO

Integrare le rilevazioni Istat senza doppioni

LEGGI E DELIBERE

| ALUINTERNO

di Elisabetta Chellini *

L’ indagine Progress dd-

le aziende sanitarie per
lasalutein Italia, ossalasor-
veglianza Pass awviata or-
mai da vari anni con il coor-
dinamento ddI’ I gtituto supe-
riore di Sanita, s configura
comeunveroepropriosste-
madi sorveglianza epidemio-
logicasaper la continuita di
rilevazionesa per ladiffuso-
ne de risultati conseguiti a
tutti gli interessati.

Fornisce indubbiamente
dati di interesse per la piani-
ficazione ddl Sstema sanita-
rio pubblico, e presenta il
grande vantaggio di avere
un’otticaincentrata all’ ascol-
to de cittadini e di acuni
loro bisogni di salute.

Alcune perplessta sono
comunque emerse sn dal-

CONTINUA A PAG. 2

La Regione Toscana individua le atrezzare
di lavoro per le qudi e richiesta una specifi-
ca abilitazione degli operatori. La giunta
regionae harecepito I’ Accordo Stato-Regio-
ni e Province Autonome (n. 53 dd
22/02/2012) che definisce anche le moddita
per il riconoscimento dell’ abilitazione degli
operatori, i soggetti formatori, la durata, gli
indirizzi ei requisiti minimi di vaidita della
formazione per lavoratori incaricati dell’ uso
delle atrezzature. Nel documento chiariti i
Soggetti atuatori e gli unici soggetti abilitat
dla redizzazione de cors di formazione
previsi dal’Accordo a fini del’ abilitazio-
ne. (Delibera n. 51 del 26/01/2015)

V Attrezzature e formatori abilitati V¥ Il nuovo accordo per gli specialisti

La Giunta ha approvato I'integrazione d
vigente accordo regionde per la disciplina
de rgpporti coni medici speciadisti anbula
toridi interni, medici veterinari e dtre pro-
fessiondita sanitarie (psicologi, biologi, chi-
mici) ambulatoridi. Secondo quanto deciso
per ciascun servizio specidigtico, di branca
o multidisciplinare, d quale Saaddetta una
plurditadi specidisgti ambulaoridi conven-
zionati, e individuato, tragli specididti tito-
lari di incarico in ciascuna branca un re-
sponsabile di branca. Le sue funzioni e
compiti sono concordati mediante accordi
regiondi. (Delibera n. 45 de
26/01/2015)

Fari puntati
sullo smog
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La dura lotta
con la bilancia
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Ospedali: ecco
il restyling
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(Quando P’aria mette paura

Sono soprattutto le donne istruite a temere per il futuro dell’ambiente

’ ambiente, compresa I’esposizione a
contaminanti e la relazione con la salu-
te, € un tema che sta diventando sem-

pre piu rilevante. Per questo motivo, nell’ambi-
to della sorveglianza Passi, & stato creato un
modulo aggiuntivo sulla percezione del rischio
ambientale e, nel biennio 2011-2012, hanno
aderito a questa nuova rilevazione un pool di
otto Regioni, tra cui la Toscana.

Rapporto ambiente-salute. Passi ha voluto
indagare, oltre a determinanti di salute rilevati
fino a oggi, la percezione delle persone sulla
relazione “‘ambiente-salute” e quali variabili so-
ciologiche, culturali e demografiche influisca-
no su tale rapporto, nell’ottica di costruire mes-
saggi comunicativi appropriati ed efficaci. So-
prattutto perché la consapevolezza di essere
esposti a rischi ambientali non ¢ solo una que-
stione scientifica, ma dipende anche da fattori
socio-culturali e individuali, ancora oggi poco
studiati. In Toscana sono state effettuate 3.136
interviste telefoniche tramite questionario stan-
dardizzato nel 2012 rivolto a un campione rap-
presentativo tra i 18 e i 69 anni. Secondo i dati
emersi, il 27% degli intervistati ritiene che I’am-
biente in cui vive influisca positivamente sulla
salute, mentre il 18% che la influenzi negativa-
mente, pero pit della meta delle persone non
gli attribuisce alcuna influenza. Nel pool delle
Regioni tali percentuali sono rispettivamente
del 23%, 19%, 56%.

‘ Percezione della presenza di aspetti ambientali preoccupanti in Toscana

Inquinamento aria da traffico
Traffico (sicurezza, incidenti) m" »4
Rumore 32,0
Rifiuti abbandonati/sporcizia nelle strade 25,9
Animali/insetti infestanti 18,7
Pollini e allergeni 10,1
Inquinamento acque 8,9
Campi elettromagnetici 8,5
Qualita acqua potabile 8,5
Inquinamento aria da fumi industriali 7,1
Rifiuti (inceneritori, termovalorizzatori) 7,0
Amianto (eternit) 5,7
Suolo inquinato 4,9
Pesticidi/fitofarmaci 4.6
Carenza acqua potabile 4,3
Dissesto idrogeologico 4,3
Cambiamento climatico m 2,9
Inquinamento luminoso m 2,2
Industrie insalubri/troppo concentrate jm | ,9
Radiazioni ionizzanti
Radon |0
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Una percezione negativa ¢ piu frequente-
mente associata alla classe di eta 35-49 anni, al
sesso femminile, all’alta istruzione, alle difficol-
ta economiche. Complessivamente il 18%

(27% nel pool) degli intervistati ritiene che nel
quartiere in cui abita vi siano fattori di rischio
ambientale. Le maggiori preoccupazioni s’ indi-
rizzano verso l'inquinamento dell’aria per il

traffico (51%), il rumore (26%) e la sicurezza
delle strade legata al traffico (24%). In Toscana
i “preoccupati” di un impatto negativo dell’am-
biente sulla salute sono soprattutto i giovani
adulti, le donne e i piti istruiti. Dati che arricchi-
scono un quadro dove la presenza nell’ambien-
te di fattori biologici potenzialmente nocivi (mi-
crorganismi, allergeni) e/o 1’esposizione a con-
taminanti chimici e fisici influenzano diretta-
mente o indirettamente la salute delle persone.

Il tema delle esposizioni a fonti potenzial-
mente dannose e le ripercussioni sulla salute
sono oggetto di grande attenzione da parte dei
mass media e preoccupano ampi gruppi di
popolazione e di conseguenza sempre piu fre-
quentemente i professionisti del campo “salute-
ambiente” sono chiamati a comunicare informa-
zioni, spesso anche complesse, sui possibili
rischi ambientali. Una questione sempre pil
emergente in Sanita pubblica, infatti aumenta-
no le richieste di comitati di cittadini
“competenti” riguardo a valutazioni su esposi-
zioni ambientali percepite come nocive. Data
la complessita delle problematiche, capita che i
professionisti debbano comunicare i risultati in
condizioni di non completa certezza delle cono-
scenze scientifiche sui reali effetti per la salute.
Di qui l'utilita di conoscere le variabili che
influiscono sulla percezione dei rischi ambienta-
1i, al fine di facilitare il buon esito delle attivita
di comunicazione del rischio.

DIFFUSA ABITUDINE ALL’ALCOL MA | NUMERI NON SONO DA BOLLINO ROSSO

| rischi sottovalutati (anche dai medici) del «bicchierino»

abituale
(5,1%) o perché bevitore fuori
pasto (6,7%) o perché bevitore

1 report dello studio Passi, che
ricordiamo significa Progressi
delle aziende sanitarie per la sa-

consumo

elevato ci (9,1%) dichiara di aver guida-
to sotto I'effetto dell’alcol, cioe

dopo avere bevuto nell’ora pre-

lute in Italia, si & soffermato an-
che sul consumo di alcol. Un
aspetto rilevante nell’ambito del-
la promozione di stili di vita sa-
ni, perché I'alcolismo ¢ respon-
sabile di danni non solo sul bevi-
tore, ma anche per la collettivita,
gravando sull’intera societa.

In Toscana il 56,2% degli in-
tervistati dichiara di essere bevi-
tore, ossia di aver consumato ne-
gli ultimi 30 giorni almeno
un’unita di bevanda alcolica e il
consumo di alcol ¢ pit diffuso
tra gli uomini, nelle fasce di eta
pit giovani, nelle persone con
alto livello di istruzione e nessu-
na difficolta economica.

Circa un intervistato su sei
(16,9%) puod essere classificabi-
le come consumatore di alcol a
maggior rischio o perché fa un

binge (8,3%) oppure per una
combinazione di queste tre mo-
dalita. I consumo di alcol a mag-
gior rischio ¢ associato in manie-
ra statisticamente significativa
con la giovane eta (18-24 anni)
e il sesso maschile. Negli anni
2010-13, nel pool di aziende sa-
nitarie locali a livello nazionale
le percentuali di bevitori a mag-
gior rischio sono del 17,0%.

Bevitori al volante. L esten-
sione dei rischi del consumo di
alcol si rivela in modo pesantissi-
mo, con alto rischio per la collet-
tivita, quando ci si mette alla
guida.

Dai dati relativi alla Regione
Toscana, tra i bevitori di 18-69
anni che hanno guidato automo-
bili oppure moto negli ultimi 30
giorni, poco meno di uno su die-

cedente almeno due unita alcoli-
che. La guida sotto I’effetto del-
I’alcol & un comportamento rife-
rito pitt spesso dagli uomini
(12,6%) che dalle donne (3,6%),
prevalentemente adulti di eta
24-35 anni con difficolta econo-
miche e senza significative diffe-
renze per livello di istruzione.
Nel 2010-13, nel pool di Asl
a livello nazionale, il 9,1% degli
intervistati dichiara di aver gui-
dato sotto effetto dell’alcol. Da
qui i controlli. 11 354% degli
intervistati riferisce di aver avu-
to negli ultimi 12 mesi almeno
un controllo da parte delle Forze
dell’Ordine e in media due vol-
te, mentre nel pool di Asl alivel-
lo nazionale, la percentuale di
persone fermate dalle Forze del-
I’Ordine ¢ del 34%. Tra chi ¢

stato fermato, il 13,1% riferisce

Attenzione degli operatori sanitari

Persone cui un medico o un operatore sanitario

che il guidatore ¢ stato sottopo-
sto anche all’etilotest. Questa

O,
ha posto domande sul consumo alcolico * 14,7%
Consumatori a maggior rischio che hanno rice- 6.3%
y: (]

vuto il consiglio di bere meno **

percentuale ¢ piu alta nelle fasce
di eta pitl giovani: si passa dal
27,1% dei 18-24enni al 6,6%
dei 50-69enni.

Numeri sotto controllo. 11

* Dal denominatore sono esclusi coloro che dichiarano di non essere
stati da un medico o altro operatore sanitario negli ultimi 12 mesi; ** I
denominatore comprende tutti i consumatori a maggior rischio, an-
che quelli a cui un medico o altro operatore sanitario negli ultimi 12
mesi non ha chiesto se bevono.

rapporto sull’argomento conclu-

de che la maggior parte degli

intervistati in Toscana non beve
alcol o beve moderatamente, ma
tuttavia si stima che circa un

Consumo alcol a maggior rischio (ultimi 30 giorni)

adulto su sei abbia abitudini di
consumo considerate a rischio

per quantitd o modalita di assun-

zione. In evidenza lo scarso inte-

Consumo a maggior rischio * 16,9%
- Consumo abituale elevato ** 5,1%
- Consumo fuori pasto 6,7%
- Consumo binge *** 8,3%

resse dei medici rispetto al con-
sumo di alcol dei propri assistiti.
I rischi associati al consumo di
alcol sembrano essere sottosti-

* Consumo abituale elevato e/o fuori pasto e/o binge; ** Piti di 2 unita
alcoliche in media al giorno per gli uomini e piu di | per le donne; *
Consumo di 5 o pili unita alcoliche (uomini) e 4 o piti unita alcoliche
(donne) in una unica occasione, almeno una volta negli ultimi 30 giorni.

mati, probabilmente per la gran-

de diffusione di tale abitudine.
Secondo Passi sono quindi

auspicabili una maggiore consa-

pevolezza del rischio collegato zione e una maggiore attenzione
al consumo di alcol nella popola-  da parte degli operatori sanitari.

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

P’inizio poiché alcuni aspetti indaga-
ti dall’indagine Sorveglianza Passi
vengono anche indagati nell’ambi-
to delle indagini multiscopo del-
P’Istituto nazionale di statistica, che
hanno fornito un’immagine di co-
me sta cambiando la salute degli
italiani, dei comportamenti indivi-
duali per la tutela della salute e
dell’utilizzo dell’assistenza sanita-
ria pubblica e privata.

QOggi & sempre piu sentita la ne-
cessita di integrazione tra questi
due sistemi di sorveglianza, in par-
ticolare da chi a livello regionale e
nazionale si occupa dei piani di pre-
venzione e di monitoraggio degli
interventi di prevenzione e cura,
come peraltro anche espresso nel
corso del convegno di presentazio-
ne dei risultati dell’ultima indagine

multiscopo Istat sulle Condizioni di
salute e il ricorso ai sistemi sanita-
ri, che si & svolto al ministero della
Salute a Roma nel luglio 2014.

Non c’¢ infatti la necessita di
una doppia rilevazione anche se
quella di Passi raggiunge un mag-
gior livello di disaggregazione terri-
toriale (fino a livello di Azienda
sanitaria locale) rispetto a quella
dell’Istituto nazionale di statistica
Istat. C’¢ invece bisogno di uno
strumento piu flessibile da utilizza-
re per il monitoraggio dei piani di
prevenzione e cura.

Essendo Passi gestito nell’ambi-
to del Sistema sanitario nazionale,
con la fattiva collaborazione delle
Asl, puo opportunamente essere
utilizzato per effettuare approfon-
dimenti che possano cogliere I'im-

patto di piani e programmi di pre-
venzione e assistenziali attivati in
specifiche realta.

Moduli aggiuntivi al questiona-
rio Passi sono tra P’altro gia stati
attivati in alcune Regioni (sulla si-
curezza sul lavoro e sulla vaccina-
zione per I’Influenza A/HIN1).

Nella situazione attuale, con ri-
sorse disponibili che continuano a
ridursi, ’invito ¢ quello a una mag-
giore integrazione tra sistemi di sor-
veglianza analoghi e a una maggio-
re flessibilita mirata a cogliere i
cambiamenti perseguiti nei fenome-
ni sanitari e nei fattori di rischio
per la salute umana in seguito agli
interventi attuati.

* epidemiologo

dell’Istituto per lo Studio

e la Prevenzione oncologica
Ispo Firenze

>
le informazioni negli atti pro-
grammatori, ma anche per resti-
tuire le informazioni ai cittadini
e aumentare la loro consapevo-
lezza sulle tematiche attinenti al-
la prevenzione.

D’ora in avanti saremo chia-
mati a costruire un circolo virtuo-
so: dagli interventi di prevenzio-
ne e promozione attraverso l’uti-
lizzo della Evidence-based pre-
vention (Ebp — Prevenzione basa-
ta sulle prove di efficacia), all’in-
sieme delle sorveglianze (Okkio
alla Salute, Hbsc, Edit), di cui
Passi ¢ senza dubbio la sorve-
glianza principale. Strumenti che
renderanno possibile una ade-
guata valutazione degli output.
Quindi mentre attraverso I’Ebp
(che si propone di arricchire la
prevenzione di tutti gli interventi

Spostare il focus... (segue dalla prima pagina)

per i quali alla luce di studi basa-
ti su solide metodologie scientifi-
che sono state dimostrate 1’utili-
ta e Defficacia eliminando pro-
gressivamente tutte quelle prati-
che per cui sono state dimostrate
Uinutilita o Uinefficacia) ci muo-
veremo solo verso quegli inter-
venti che sappiamo davvero fun-
zionare, I’'Indagine Passi contri-
buira a conoscere se questi inter-
venti hanno davvero funzionato e
se hanno modificato i comporta-
menti prima, e lo stato di salute
della nostra popolazione, dopo.

La sfida che abbiamo davanti
e davvero difficile, ma oramai
esistono informazioni e compe-
tenze disseminate nel territorio
toscano che ci permettono di ab-
bracciarla.

* Ars Toscana
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Dai dati risulta in sovrappeso il 30% dei toscani mentre 8% & obeso

L.a dura lotta con la bilancia’

Servizio
Sanitario

. ' della

Toscana

Il problema “rimosso’’ dei chili in piu - L'importanza della prevenzione

a situazione nutrizionale, e

in particolare I'eccesso di

peso - che favorisce 1’insor-
genza o I’aggravamento di patolo-
gie preesistenti, riduce la durata
della vita e ne peggiora la qualita
- ¢ al centro dello Studio Passi
che ha fotografato la popolazione
colpita da obesita e sovrappeso in
Toscana. Sulla base dei dati relati-
vi agli anni 2010-2103, si stima
che nella Regione una quota rile-
vante (38%) degli adulti di eta
compresa tra i 18 e i 69 anni,
presenti un eccesso ponderale e
che, in particolare, il 30% risulta
essere in sovrappeso, mentre
I’'8% ¢ obeso.

L’eccesso di peso ¢ una condi-
zione che aumenta con I’eta (la
fascia d’eta piu colpita ¢ quella
50-69 anni), ¢ pit frequente tra
gli uomini e tra le persone social-
mente svantaggiate, con basso ti-
tolo di studio o difficolta economi-
che e, nell’analisi condotta si con-
ferma la correlazione con I’eta
pit avanzata e il basso livello
d’istruzione. E importante eviden-
ziare che un determinante cambia-
mento del proprio stile di vita ¢
dato dalla percezione della pro-
pria condizione. Anche in Tosca-
na, come nel resto d’Italia, la per-
cezione di essere in sovrappeso
non sempre coincide con lo stato
nutrizionale effettivo, calcolato in
base ai dati antropometrici. Tra
gli intervistati, le persone in so-
vrappeso (ben il 43%) ritiene
“giusto” il proprio peso e la stessa
cosa ¢ riferita dall’8% degli obesi.

Davanti a questo scenario co-
me rispondono gli operatori sani-
tari? Secondo Passi poco piu del-
la meta delle persone in eccesso
ponderale (52%) ha ricevuto il
consiglio di perdere peso da parte
e ancora minore (41%) ¢ la per-
centuale di coloro che hanno rice-
vuto il consiglio di praticare attivi-

I fumo di tabacco resta al

‘ Eccesso ponderale per sesso, eta e condizioni sociali *

Classi di eta
18-34 17 3
35-49
50-69 39 13 |
Sesso
Uomini 37 9
Donne 22 8 |
Istruzione
Nessunal 42 I8 |
elementare
Media inf. 34 10 |
Media sup. 26 6 |
Laurea 24 4|

Difficolta economiche

Molte E I
Qualche 39 |
Nessuna (28 6 |

Totale sovrappeso: 29,6% (IC 95%: 28,8-30,4)
Totale obesi: 8,4% (IC 95%: 7,9-8,9)

* Dati in percentuale

H Sovrappeso ll Obesi

ta fisica. L’ attenzione degli opera-
tori ¢ essenzialmente rivolta alle
persone obese, mentre minore ¢
la percentuale di pazienti in so-
vrappeso che ricevono consigli.
Di tutte le persone in eccesso pon-
derale, soltanto una su quattro ri-
ferisce di effettuare una dieta per
perdere peso; tale percentuale &
piu elevata nei soggetti che han-
no ricevuto il consiglio da parte
del medico.

Per diffusione e conseguenze
sulla salute, precisa il rapporto,
I’eccesso di peso ¢ tra i fattori di

rischio modificabili. Oltre alla
prevenzione secondaria nei con-
fronti delle persone obese, va ri-
volta una particolare attenzione
alle persone in sovrappeso. In
questa fascia di popolazione
emerge infatti una sottostima del
rischio per la salute.

Gli operatori sanitari e non sa-
nitari rivestono un ruolo impor-
tante nelle iniziative di comunica-
zione che hanno I’obiettivo di ren-
dere consapevole la popolazione
sull’importanza del peso nel pro-
prio quadro clinico.

I dati e i risultati riportati sono frutto del lavoro del Coordina-
mento regionale Passi composto, tra autori e affiliazioni, da
Rossella Cecconi e Giorgio Garofalo del Dipartimento di
prevenzione dell’Azienda sanitaria 10 di Firenze, da Franca
Mazzoli del Dipartimento di prevenzione dell’Azienda sanita-
ria locale 3 di Pistoia e di Vega Ceccherini e Francesca
Pieralli della Scuola di specializzazione Igiene e Medicina
Preventiva dell’Universita degli Studi di Firenze.

LA SFIDA APERTA DEGLI STILI DI VITA

Consapevolezza, primo step per agire

s e I’eccesso ponderale € uno dei prin-
cipali fattori che sostengono 1’aumen-
to delle malattie croniche non trasmissi-
bili, un ruolo fondamentale per contra-
starlo, oltre a mangiare sano, ¢ I’attivita
fisica e il contrasto a uno stile di vita
sedentario. Secondo lo studio Passi, in
Toscana meno della meta degli adulti tra
i 18 e i 69 anni ha uno stile di vita attivo
(34,4%), in quanto pratica 1’attivita fisi-
ca raccomandata - ossia almeno 30 minu-
ti di attivita moderata al giorno per alme-
no 5 giorni alla settimana oppure attivita
intensa per pitt di 20 minuti per almeno
3 giorni - oppure svolge un’attivita lavo-
rativa pesante dal punto di vista fisico.

Una quota rilevante di adulti (quasi il
40%) pratica attivita fisica, ma meno di
quanto raccomandato, andando a collo-
carsi tra quella fascia di popolazione che
si pud considerare parzialmente attiva.
Draltro canto oltre un adulto su quattro ¢
completamente sedentario (26,7%). Co-
me per lo sviluppo di obesita e sovrappe-
S0, la sedentarieta cresce con 1’eta, nelle
persone con livello d’istruzione basso e
in quelle che riferiscono molte difficolta
economiche. Meno di un terzo (31,6%)
delle persone dichiara che un medico o
un altro operatore sanitario si ¢ informa-
to sull’attivita fisica praticata. Una per-
centuale simile (32,7%) riferisce di aver
ricevuto il consiglio di praticare attivita
fisica regolarmente.

La percezione soggettiva sul proprio
tempo speso per fare attivita fisica spes-
so non corrisponde al livello di attivita
fisica effettivamente praticata: infatti, cir-
ca la meta delle persone parzialmente
attive e un sedentario su sei percepisco-
no il proprio livello di attivita fisica co-
me sufficiente.

L’attivita fisica praticata dalla popo-
lazione adulta in Toscana & ancora in-
sufficiente e sono possibili ampi miglio-
ramenti, in particolare nelle persone so-

TABAGISMO AL TOP TRA |1 GIOVANI UOMINI

Salute in fumo: tanti i fumatori ma molti smettono

pra i 35 anni. Una quota rilevante di
persone, da quanto emerge da rapporto,
mostra una consapevolezza non adegua-
ta dell’attivita fisica effettivamente pra-
ticata, ritenendo di svolgerne a suffi-
cienza anche quando ha invece uno
stile di vita non adeguatamente attivo.

L’attenzione e il consiglio degli ope-
ratori sanitari, che la letteratura riferi-
sce essere importanti strumenti per au-
mentare 1’adesione alle raccomandazio-
ni, vanno esercitati con maggiore fre-
quenza.

Sedentarieta in cifre
Totale
I 27
Classi di eta
18-34 I 20
35-49 I 27
50-69 I 31
Sesso
Uomini I 24
Donne I 29
Istruzione
Nessunal o I 35
elementare
Media inf. G 3|
Media sup. NN 24
Laurea I 2|
Difficolta economiche
Molte I 35
Qualche [N 28
Nessuna [ 24
* Dati in percentuale

9,8% ¢ riuscito a smettere (non

top tra i principali fattori di
rischio per I'insorgenza di nu-
merose patologie cronico-dege-
nerative, in particolare di quel-
le a carico dell’apparato respi-
ratorio e cardiovascolare ed ¢
il maggiore fattore di rischio
evitabile di morte prematura.

In Toscana il sistema di sor-
veglianza Passi ha rilevato che
il 28,5% dei toscani trai 18 e i
69 anni fuma sigarette (ossia ha
fumato piu di 100 sigarette nel-
la sua vita e che fuma tuttora o
che ha smesso di fumare da
meno di sei mesi), il 21% & un

Motivo alla base del consiglio di smettere di fumare

Tentativo riuscito 10

Tentativo in corso 10

Tentativo fallito

80

0 10 20

30 40 50 60

70 80 90
%

A scopo preventivo

Esito del tentativo di smettere di fumare

fumava al momento dell’inter-
vista e aveva smesso da oltre 6
mesi ¢ meno di un anno). Tra

Per motivi di salute 15

Per entrambe le ragioni 15

23

Nessun consiglio

le persone che hanno tentato di
smettere di fumare nell’ultimo
anno, indipendentemente dal-
I’esito del tentativo, il 91,2%
I’ha fatto da solo, il 3,1% ha
fatto uso di farmaci e 1'1,5% ha
partecipato a incontri o corsi
organizzati dalle Asl.

In conclusione, il rapporto

47 delinea che in Toscana pit di

0 5
%

10 15 20 25 30 35 40 45 50

un adulto su quattro riferisce di
essere un fumatore e tale per-
centuale risulta essere partico-

ex fumatore e il 50% non ha

larmente elevata nelle classi di

mai fumato. La percentuale di
fumatori ¢ sostanzialmente in
linea con quello del pool di
aziende sanitarie prese in esa-
me dal rapporto Passi (28%).
Brutte abitudini. L’ abitudi-
ne al fumo tra i toscani risulta
negli uomini pari al 31%, men-
tre nelle donne pari al 26%, piu
elevata nei 25-34enni (34,3%)
e nei 18-24enni (31,5%), nelle
persone con una scolarita me-
dia-inferiore (33,8%) e in quel-
le con molte difficolta economi-

che riferite (40,3%). Il numero
di sigarette fumate in media al
giorno ¢ pari a 12. Il 2% risulta
essere un fumatore occasionale
(meno di una sigaretta al gior-
no). Il rapporto perd non si ¢
limitato nell’indagare percen-
tuali su chi e quanto tra i tosca-
ni fuma, ma anche se c’¢ il
rispetto del divieto di fumo nei
luoghi pubblici e nei luoghi di
lavoro e abitudini nelle proprie
abitazioni.

11 92% degli intervistati ha

riferito che il divieto di fumo
nei luoghi pubblici & sempre/
quasi sempre rispettato (confor-
memente alla legge), mentre
nel luogo di lavoro si aggira
sul 90%. Nella propria abita-
zione per circa il 25% degli
intervistati ¢ permesso fumare
(nel 20% limitatamente ad al-
cune stanze o situazioni e nel
5% ovunque). 11 divieto assolu-
to di fumare in casa ¢ maggio-
re in presenza di minori di 15
anni: I’astensione dal fumo in-

fatti ¢ piu alta nelle case in cui
vive un bambino fino a 14 an-
ni compresi, tuttavia in circa il
15% di queste case il fumo
non ¢ ancora stato completa-
mente bandito dall’ambiente
domestico. Dei fumatori inter-
vistati, nello specifico di quelli
che negli ultimi 12 mesi hanno
avuto un contatto con un opera-
tore sanitario, a 4 su 10 ¢ stato
chiesto se fumano e il 53,4%
ha ricevuto il consiglio di smet-
tere. Nella maggior parte dei

casi il consiglio ¢ stato dato a
scopo preventivo (22,6%).
Obiettivo smettere. Ma
quanti hanno cercato di smette-
re e con quali strumenti? Tra
chi fumava nei 12 mesi prece-
denti I'intervista, il 35,8% ha
tentato di smettere e di questi, il
79,8% ha fallito (fumava al mo-
mento dell’intervista), il 10,3%
stava ancora tentando di smette-
re (non fumava al momento del-
I'intervista, ma aveva Smesso
da meno di 6 mesi), mentre il

eta piu giovani. Soltanto un fu-
matore su due ha ricevuto il
consiglio di smettere da parte
di un medico, cid dimostra che
il livello di attenzione degli ope-
ratori sanitari ¢ ancora da mi-
gliorare. Per quanto riguarda il
fumo nei luoghi pubblici e sul
posto di lavoro, la percezione
del rispetto della legge sul divie-
to di fumo risulta elevata, al
contrario 1’esposizione al fumo
passivo all’interno delle abita-
zioni appare ancora presente.
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plelol¥LI3\UIM Ridisegnato I'accesso al sistema informativo tributario regionale

Data mart, le nuoveregole

Controlli sui nuclei familiari nel rispetto di sicurezza e «privacy»

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

P ubblichiamo la delibe-
ra con i servizi, le re-
gole organizzative, non-
ché la bozza di conven-
zione, con cui le aziende
sanitarie potranno con-
sultare il kData mart» re-
lativo ai nuclei familiari.

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la disciplina in materia di
partecipazione al costo delle presta-
zioni sanitarie di cui all'art. 8, com-
mi 15 e 16 della legge 24 dicembre
1993, n. 537 “Interventi correttivi

di finanza pubblica” e ss.mm.;
Visto il decreto |l

materia di tributi regionali”;

Vista la Lr 27 dicembre 2012, n.
81 “Misure urgenti di razionalizza-
zione della spesa sanitaria. Modifi-
che alla Lr 51/2009, alla 40/2005 e

alla 8/2006”;

Visto l'art. 40 della Lr 23 maggio
2014, n. 26 “Misure urgenti di razio-
nalizzazione della spesa sanitaria.
Modifiche alla Lr 40/2005, alla Lr
51/2009, alla Lr 85/2009 e alla Lr

81/2012”.
Viste:
- «la

correlate;
- «la

2009;
- «la

dicembre
2009 “Verifica delle esenzioni, in ba-
se al reddito, dalla compartecipazio-
ne alla spesa sanitaria, tramite il sup-
porto del Sistema tessera sanitaria”;

Visto l'art. 22 della Lr |8 febbra-
io 2005, n. 31 “Norme generali in

Deliberazione Gr n.
534/2007 recante le determinazioni
relative alla partecipazione alla spe-
sa per gli accessi in pronto soccor-
so e per le prestazioni specialistiche

Deliberazione Gr n.
696/201 | che dispone I'adeguamen-
to regionale alle nuove misure di
rilevazione e verifica delle esenzioni
dalla compartecipazione alla spesa
sanitaria, in base al reddito, tramite
il supporto del Sistema Tessera sani-
taria, previste dal Dm || dicembre

Deliberazione Gr n.

B sanfia WIS
Toscana

direttore responsabile
ROBERTO NAPOLETANO

Vice direttore
ROBERTO TURNO
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Valtere Giovannini
Sabina Nuti
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reg. Trib. Milano n. 679 del 7/10/98
Stampa: Il Sole 24 Ore Spa
Via Tiburtina Valeria (Ss 5) km 68,700
67061 Carsoli (Aq)

“Sanita Toscana” é una pubblica-
zione informativa readlizzata in
base a un accordo tra Il Sole-24
Ore Spa e la Regione Toscana

753/2012 avente a oggetto:
“Rimodulazione dei livelli di com-
partecipazione ai costi delle presta-
zioni sanitarie, di cui alle Delibere
Gr n. 722/2011 e n. 867/2012 e
relative delibere attuative” come in-
tegrata dalla Dgr n. 808/2012;

Precisato che le condizioni di
esenzione per reddito possono es-
sere autocertificate dal cittadino
(artt. 46, 47 e 76 Dpr n. 445/2000)
in conformita alle disposizioni di cui
al Dm [1/12/2009 come recepito
dalla Deliberazione Gr n. 696/201 1;

Tenuto conto che le aziende sa-
nitarie accertano il corretto assolvi-
mento da parte dei cittadini del-
l'onere relativo al pagamento della
quota di compartecipazione alla
spesa sanitaria prevista dalla norma-
tiva vigente e attivano le procedure
di verifica e di recupero degli impor-
ti non riscossi;

Visto che le aziende sanitarie di-
spongono dei dati forniti dal Mef
(ministero dell’Economia e delle fi-
nanze) che riguardano la composi-
zione dei nuclei familiari fiscali e dei
loro relativi redditi;

Visto che la Regione Toscana e
in possesso dei dati relativi ai reddi-
ti dei cittadini toscani e che tali dati
sono stati elaborati al fine di integra-
re la fornitura del Mef;

Vista la Dgr 39/2013 «Approva-
zione allegato “A” linee guida per
uniformare le procedure riscossio-
ne dei ticket delle aziende sanita-
rie»;

Vista la Dgr 663/2013
“Integrazione e modifiche alle linee
guida per uniformare le procedure
di riscossione dei ticket delle azien-
de ed enti del Servizio sanitario re-
gionale della Toscana di cui alla Dgr
39/2013”;

Precisato che le aziende sanita-
rie si impegnano a mettere a dispo-
sizione proprie competenze e risor-
se o in termini di personale ofe
attraverso l'acquisizione di servizi
esterni;

Visto il parere favorevole espres-
so dal Ctd nella seduta del 18 di-
cembre 2014;

A voti unanimi

DELIBERA

Di approvare le modalita, i servi-
zi, le regole organizzative nonché la
bozza di convenzione, con cui le
aziende e gli enti del servizio sanita-
rio regionale potranno accedere e
consultare il “Data mart” relativo ai
nuclei familiari fiscali e ai relativi
componenti, realizzato all'interno
del sistema informativo tributario
di cui allarticolo 22 della Lr 18
febbraio 2005, n. 3| “Norme gene-
rali in materia di tributi regionali”,
che sono definiti dagli allegati “A”,
“B” e “C”, che rappresentano par-
te integrante e sostanziale al presen-
te atto.

ALLEGATO A

Premessa

La Regione rende disponibili alle
aziende ed agli enti del servizio sani-
tario regionale i dati contenuti nel
sistema informativo tributario, nel
rispetto delle disposizioni di cui al
decreto legislativo 30 giugno 2003,

n. 196 (Codice in materia di prote-
zione dei dati personali).

La finalita & quella di mettere a
disposizione delle aziende e degli
enti del Servizio sanitario regionale
una base dati utile a effettuare verifi-
che sul corretto pagamento delle
quote di compartecipazione alla
spesa delle prestazioni sanitarie e
procedere di conseguenza al recu-
pero delle somme indebitamente
non corrisposte. A tale scopo le
aziende sanitarie dispongono dei da-
ti forniti dal Mef (ministero dell’Eco-
nomia e delle finanze) che riguarda-
no la composizione dei nuclei fami-
liari fiscali e dei loro relativi redditi.
A integrazione della fornitura del
Mef, la Regione Toscana mette a
disposizione i dati dei redditi dei
cittadini toscani di cui € in posses-
so.

La Regione Toscana dispone di
un archivio tributario nel quale con-
fluiscono i dati delle singole dichiara-
zioni fiscali (forniti dall’Agenzia delle
Entrate sulla base di apposita conven-
zione) presentate dai contribuenti
con sede legale ovvero domicilio fi-
scale e/o attivita produttiva in Tosca-
na, con particolare riferimento ai tri-
buti Irap, Iva e addizionale Irpef.

Le informazioni suddette sono
organizzate in una prima fase distin-
tamente rispetto ai diversi modelli
di dichiarazione (Modello 750 - Uni-
co Societa di Persone, Modello 760
- Unico Societa di Capitali, Modello
760 bis - Unico enti non commercia-
li ed enti pubblici, Modello Unico
Persone Fisiche, Modello 730, Mo-
dello 770).

Attraverso ulteriori processi di
selezione ed elaborazione, dalle di-
chiarazioni relative ai modelli Unico
Persone Fisiche, 730, 770 viene pro-
dotto uno specifico “Data mart”
dedicato all'analisi dei nuclei familia-
ri fiscali e dei relativi componenti:
alle aziende sanitarie si rendera con-
sultabile questo secondo livello da-
t.

Il data mart viene aggiornato con
cadenza annuale, in occasione della
fornitura dei dati da parte dell’ Agen-
zia delle Entrate (ciascuna fornitura
annuale & suddivisa in una parte
ordinaria, che avviene circa a meta
anno, e una parte integrativa, che
awviene nell’ultimo trimestre dell'an-
no).

Tutto cid premesso, poiché la
Regione, quale ente titolare delle
imposte, & proprietaria dei dati e
delle informazioni a esse relativi
nonché titolare dei dati personali
dei soggetti di imposta, e gli enti e
le aziende del Servizio sanitario re-
gionale necessitano della consulta-
zione dei dati contenuti nel Sistema
informativo tributario regionale per
svolgere la loro attivita istituzionale
di controllo sul pagamento dei tic-
ket, con riferimento alle norme
contenute nel Dlgs 196/2003 (Codi-
ce in materia di protezione dei dati
personali), DIgs 82/2005 “Codice del-
Pamministrazione digitale”, Lr 18 feb-
braio 2005, n. 31 “Norme generdli in
materia di tributi regional’”, Lr 27 di-
cembre 2012, n. 81 “Misure urgenti
di razionalizzazione della spesa sanita-
ria. Modifiche alla Lr 51/2009, alla
40/2005 e alla 8/2006” e Lr 23

maggio 2014, n. 26 “Misure urgenti
di razionalizzazione della spesa sanita-
ria. Modifiche alla Lr 40/2005, alla Lr
51/2009, alla Lr 85/2009 e alla Lr
81/2012”, Regione Toscana autoriz-
za ad accedere in sola consultazio-
ne gli enti e le aziende del servizio
sanitario regionale al proprio Siste-
ma informativo tributario.

Le sole interrogazioni che le
aziende e gli enti del servizio sanita-
rio regionale potranno eseguire sul
data mart regionale avranno come
oggetto:

l. i componenti del nucleo fami-
liare fiscale;

2. il reddito complessivo lordo
del nucleo familiare fiscale o dei
singoli componenti il nucleo familia-
re fiscale;

3. la diretta indicazione della fa-
scia di reddito di appartenenza sulla
base del reddito familiare fiscale
(Era, Erb, Erc, Erd) al fine della com-
partecipazione alla spesa per i tic-
ket aggiuntivi regionali;

4. la diretta indicazione della fa-
scia di appartenenza piu favorevole
per l'utente;

5. domicilio fiscale, residenza ed
eventuale diverso domicilio di tutti
i componenti del nucleo familiare
fiscale.

Modalita di attuazione:

L'accesso al Servizio & disponibi-
le attraverso una connessione ad
accesso riservato realizzata con col-
legamento di tipo web autenticato.

La Regione garantisce la continui-
ta del servizio H24, salvo malfunzio-
namenti o interruzioni dovute a ma-
nutenzione del sistema.

| servizi descritti al punto prece-
dente sono resi disponibili dal data
center del Tix di Regione Toscana
mediante l'infrastruttura tecnologi-
ca prevista dal relativo contratto.

Regione Toscana in qualita di ti-
tolare del trattamento dei dati, indi-
vidua in il Responsabile
per le operazioni di collegamento e
di concessione delle credenziali
d'accesso.

Il soggetto fruitore designa il re-
sponsabile degli adempimenti con-
nessi all'attuazione della presente
attivita e comunica le generalita del
responsabile e dei dipendenti incari-
cati da abilitare al servizio.

Le credenziali per accedere al
servizio saranno comunicate dopo
la verifica dei dati.

Il soggetto fruitore si impegna a
comunicare tempestivamente al re-
sponsabile di Regione Toscana ogni
variazione relativa agli incaricati.

| servizi erogati, le regole organiz-
zative e lo schema di convenzione
per accedere al servizio sono defini-
te nellallegato B.

Utilizzo dei dati:

Ciascun soggetto fruitore assicu-
ra il regolare e corretto utilizzo dei
dati nel rispetto della normativa vi-
gente in materia di consultazione
delle banche dati osservando le mi-
sure di sicurezza e i vincoli di riser-
vatezza previsti dalla normativa.

Ciascun soggetto fruitore assu-
me i seguenti obblighi in merito al
trattamento dei dati della Regione:

a. utilizza le informazioni acquisi-
te dal titolare esclusivamente per le
finalita istituzionali previste in Pre-

messa, nel rispetto della normativa
vigente, anche in materia di consul-
tazione delle banche dati, osservan-
do le misure di sicurezza e i vincoli
di riservatezza previsti dal Codice
in materia di protezione dei dati
personali;

b. procede al trattamento dei
dati personali osservando le misure
di sicurezza e i vincoli di riservatez-
za previsti dal Codice in materia di
protezione dei dati personali rispet-
tando i canoni di pertinenza e non
eccedenza nel trattamento delle in-
formazioni acquisite;

c. garantisce che non si verifichi-
no divulgazioni, comunicazioni, ces-
sioni a terzi, né in alcun modo ripro-
duzioni dei dati nei casi diversi da
quelli previsti dalla legge, provve-
dendo a impartire, ai sensi dell'art.
30 del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali, precise e
dettagliate istruzioni agli incaricati
del trattamento, richiamando la lo-
ro attenzione sulle responsabilita
connesse all'uso illegittimo dei dati;

d. s’impegna a non duplicare i
dati resi disponibili e a non creare
autonome banche dati non confor-
mi alle finalita per le quali & stato
autorizzato |'accesso;

€. garantisce che |'accesso ai dati
verra consentito esclusivamente a
dipendenti designati dal fruitore
quali incaricati del trattamento dei
dati;

f. ha consapevolezza del Codice
in materia di protezione dei dati
personali e della possibilita di con-
trolli ivi previsti per verificare il ri-
spetto dei vincoli di utilizzo dei ser-
Vizi, previo preavviso tra le rispetti-
ve funzioni organizzative preposte
alla sicurezza. Per I'espletamento di
tali controlli, che potranno essere
effettuati anche presso le sedi dei
soggetti fruitori dove viene utilizza-
to il servizio, i soggetti fruitori s'im-
pegnano a fornire ogni necessaria
collaborazione;

g. si impegna, una volta raggiun-
te le finalita dichiarate, a eliminare i
dati ricevuti dal Titolare;

h. siimpegna a formare gli utenti
abilitati sulle specifiche caratteristi-
che, proprieta e limiti del sistema
utilizzato per l'accesso ai dati e a
controllarne il corretto utilizzo;

i. garantisce I'adozione al pro-
prio interno di tutte le regole di
sicurezza relative alla gestione delle
credenziali di accesso al servizio;

j. si impegna a utilizzare i sistemi
di accesso ai dati in consultazione
on line esclusivamente secondo le
modalita con cui sono stati resi di-
sponibili.

La Regione si riserva di effettua-
re controlli periodici sugli accessi
effettuati, attraverso strumenti di
tracciatura, per monitorare gli utiliz-
Zi impropri e per prevenire accessi
multipli realizzati utilizzando una
medesima chiave di accesso presso
pill postazioni di lavoro.

La Regione non assume alcuna
responsabilita derivante da un utiliz-
zo illegittimo e non pertinente dei
dati estratti. [

(~.omissis...)

* Il testo integrale del documen-
to, puo essere consultabile tra gli
atti della Regione al sito www.re-
gione.toscana.it
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Si parte con una tranche di 23 milioni per innovare e ristrutturare

ubblichiamo il provvedi-

mento approvato all’'una-
nimita con il primo elenco
dei beneficiari dei contributi
regionali gia assegnati e pari
a poco piu di 23 milioni.

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la legge regionale 27 di-
cembre 201 [, n. 66 “Legge finanzia-
ria per 'anno 2012” con la quale
allart. 126, comma [, “al fine di
sostenere il rinnovamento del pa-
trimonio strutturale e strumentale
delle aziende sanitarie, € autorizza-
ta la concessione di un contributo

complessivo di euro
100.000.000,00 per [lannualita
20147

Considerato che la legge regio-
nale 24 dicembre 2013, n. 77
“Legge finanziaria per I'anno 2014”
ha previsto l'incremento delle ri-
sorse di cui sopra, per I'annualita
2014, di euro 50.000.000,00 per
un totale di risorse disponibili di
euro 150.000.000,00, art. 39, com-
ma |, con il quale e stato modifica-
to l'art. 126 della citata legge regio-
nale 66/2011;

Vista la propria deliberazione n.
693 del 5 agosto 2013 con la quale
vengono individuate, per I'anno
2014, le modalita di riparto del
contributo regionale di cui all’art.
126, comma 2 della legge regiona-
le n. 66 del 27 dicembre 2011
“Legge finanziaria per [anno
2012”;

Vista la propria deliberazione n.
190 del 10 marzo 2014 avente per
oggetto “Approvazione dei bilanci
preventivi pluriennali 2014-2016 e
preventivi economici 2014 delle
aziende sanitarie, degli Estav, Ispo
e Fondazione “G. Monasterio”
che contiene all'interno dei suoi
allegati i piani di investimento degli
enti del servizio sanitario regiona-
le;

Tenuto conto del Piano sanita-
rio e sociale integrato regionale
2012-2015, approvato dal Consi-
glio regionale con deliberazione n.
91 del 5 novembre 2014, che al
punto 9.2.2. “Programmazione,
obiettivi ed azioni per la realizza-
zione degli investimenti in sanita”
individua i seguenti obiettivi di in-
tervento:

a) completamento della costru-
zione dei nuovi ospedali per il riam-
modernamento della rete ospeda-
liera;

b) conversione di parte degli
immobili esistenti per la realizzazio-
ne di strutture da destinare alle
Case della salute e alle cure inter-
medie, al fine del completamento
della rete territoriale;

c) consolidamento infrastruttu-
rale della rete dell’emergenza-ur-
genza;

d) innovazione tecnologico-
strutturale;

€) riqualificazione e sviluppo del-
le aziende ospedaliero-universita-
rie (Careggi, Pisana e Senese) in
poli clinico-assistenziali a orienta-
mento europeo, al fine anche di
favorire la mobilita attiva extrare-
gionale ed europea e quali possibili
nodi di networking europeo;

Dato atto che con propria deli-

berazione n. 1272 del 22 dicembre
2014 la Giunta regionale ha asse-
gnato agli enti del servizio sanita-
rio regionale un contributo in con-
to capitale destinato al rinnova-
mento del patrimonio strutturale
e strumentale, per un ammontare
complessivo  pari  a  euro
80.301.509,70 relativamente all’an-
nualita 2014 e che tali risorse risul-
tano gia essere state impegnate ai
sensi dell'art. 20 del decreto legisla-
tivon. 118/2011;

Viste le seguenti deliberazioni
dei direttori generali degli enti del
servizio sanitario regionale:

- deliberazione n. |11 del 14
marzo 2014, dell'azienda Usl 8 di
Arezzo, di approvazione e aggior-
namento del piano degli investi-
menti aziendali per il triennio
2014-2016;

- deliberazione n. 196 del 3 otto-
bre 2014, dell'lspo (Istituto per lo
studio e la prevenzione oncologi-

di investimenti in applicazione alla
Dgrt n. 293 del 7 aprile 2014”;

- deliberazione n. 4 del |5 gen-
naio 2015, dell’azienda ospedaliera
universitaria senese, con la quale
sono stati indicati gli interventi de-
stinatari dei finanziamenti regionali
di euro 9.000.000,00, previsti dalla
citata Dgr 1272 del 22 dicembre
2014;

- deliberazione n. 7 del |5 gen-
naio 2015, dellazienda Usl | di
Massa Carrara, con la quale sono
stati indicati gli interventi destinata-
ri dei finanziamenti regionali di eu-
ro 8.000.000,00, previsti dalla cita-
ta Dgr 1272 del 22 dicembre
2014;

- deliberazioni n. 559 del 9 di-
cembre 2013 e n. 16 del 16 genna-
io 2015 dell'azienda Usl 3 di Pisto-
ia:

con la prima ¢ stato adottato il
bilancio preventivo economico
2014 e pluriennale 2014-2016, e

ti gli interventi destinatari dei finan-
ziamenti  regionali di  euro
3.000.000,00, previsti dalla citata
Dgr 1272 del 22 dicembre 2014;

Vista la tabella allegato “A”, qua-
le parte integrante e sostanziale
alla presente deliberazione, nel
quale sono stai indicati gli interven-
ti beneficiari di una prima tranche
delle risorse regionali previste dal-
la citata Dgrt 1272/2014;

Vista la Dgrt n. 843/201 | aven-
te a oggetto le disposizioni di pri-
ma applicazione della Lr 35/201 |
relativamente alla realizzazione del-
le opere pubbliche di interesse
strategico regionale;

Vista la legge regionale n. 87 del
29/12/2014 (legge di bilancio di
previsione 2015 e pluriennale
2015-2017) e la deliberazione del-
la Giunta regionale n. 12 del
12/01/2015 (Bilancio gestionale
2015 e pluriennale 2015/2017);

Valutato pertanto di approvare

A voti unanimi
DELIBERA

I. di approvare il primo elenco
degli interventi beneficiari dei con-
tributi regionali gia assegnati con la
delibera di Giunta regionale n.
1272 del 22 dicembre 2014 per un
importo complessivo pari a euro
23.001.509,70 come risulta dalla
tabella allegato “A “, parte inte-
grante e sostanziale della presente
deliberazione, dando atto che tali
risorse sono gia state impegnate ai
sensi dell’art. 20 del decreto legisla-
tivo n. 118/201[;

2. di procedere all’'erogazione
delle somme spettanti per la co-
pertura di tali interventi secondo
le modalita di cui alla Dgr n. 565
del 07/07/2014, recante “Criteri e
modalita di erogazione dei finanzia-
menti regionali finalizzati ai piani
degli investimenti delle aziende sa-
nitarie e degli altri enti del servizio

ca), avente per oggetto: “Proposte con la seconda sono stati individua- la presente deliberazione; sanitario regionale”. ®
ALLEGATO A
Riparto risorse regionali Lr 66/2011 - 77/2013
Enti Obiettivo Interventi beneficiari Costo Finanziamento
del Ssr di intervento del finanziamento regionale complessivo annualita 2014
. Completamento della costruzione dei - . . - ;
pendaUsl 1 nuovi ospedaliper il iammodernamen- | Qe connesst 3 3 atto aggluntivo. convenzione 5979.313,14 5979.313,14
to della rete ospedaliera P P
Azienda Usl | . ) Manutenzione e adeguamenti normativa antincendio
Massa Carrara Innovazione tecnologico-strutturale e accreditamento zona Apuana 2.700.000,00 1.000.000,00
Azienda Usl | Innovazione tecnologico-strutturale Manuten; ione & adeguamer]ti normativa antincendio 1.300.000,00 500.000,00
Massa Carrara e accreditamento zona Lunigiana
Azienda Usl | Innovazione tecnologico-strutturale Rinnovo e potenziamento attrezzature sanitarie 1.320.731,66 520.686,86
Massa Carrara
Totale 8.000.000,00
Azienda Usl 3 Pistoia Innovazione tecnologico-strutturale E':g:;?}l %iTQ;opadiglione ex degenze "Area del 872.000,00 €750.000,00
Azienda Us| 3 Pistoia Innovazione tecnologico-strutturale | anutenzione straordinaria immobile Anatomia pa- 250.000,00 250.000,00
tologica “Area del Ceppo’
Ristrutturazione immobile ex terme Via Marconi n. 4
Azienda Usl 3 Pistoia Innovazione tecnologico-strutturale in Montecatini Terme per realizzazione magazzino 950.000,00 750.000,00
logistico
Azienda Usl 3 Pistoia Innovazione tecnologico-strutturale Rinnovo e potenziamento attrezzature sanitarie 1.490.950,00 1.250.000,00
Totale 3.000.000,00
Azienda Usl 8 Arezzo Innovazione tecnologico-strutturale Fondo ordinario acquisizione attrezzature sanitarie 10.339.018,00 500.000,00
Azienda Usl 8 Arezzo | Innovazione tecnologico-strutturale | INterventi relativi a informatizzazione e tecnologie 889167383 500.000,00
informatiche
Azienda Usl 8 Arezzo | Innovazione tecnologico-strutturale | IMPiant di cogenerazione (n. 3 per P.o. San Donato e 5.847.931,09 152.000,00
P.o. “La Gruccia”) e impianti fotovoltaici (n. 7)
Azienda Usl 8 Arezzo Innovazione tecnologico-strutturale Nuovi impianti di condizionamento per P.o. San Do- 2.000.000,00 500.000,00
nato Arezzo
Riconversione di parte degli immobili
Azienda Usl 8 Arezzo esistenti al fine del completamento del- | Realizzazione Hospice Arezzo nellimmobile “Calcit” 700.000,00 200.000,00
la rete territoriale
Azienda Usl 8 Arezzo Innovazione tecnologico-strutturale Adeguamento alla normativa sismica 500.000,00 163.000,00
Azienda Usl 8 Arezzo Innovazione tecnologico-strutturale 'Iz\\lezizazione di scale mobili nel P.o. San Donato 150.000,00 150.000,00
Riconversione di parte degli immabili Riconversione di parte degli immobili esistenti al fine
Azienda Usl 8 Arezzo esistenti al fine del completamento del- P 3 B 336.509,70 336.509,70
o del completamento della rete territoriale
la rete territoriale
Totale 2.501.509,70
Az‘iend.a os'pedaliera Innovazione tecnologico-strutturale Acquisto e installazione Angiografo digitale 1.500.000,00 1.500.000,00
universitaria Senese
ﬁ:ilve:r(:iat;figesd::::: Innovazione tecnologico-strutturale Acquisto e installazione Acceleratore lineare 1.500.000,00 1.500.000,00
Az‘|end'a os_pedahera Innovazione tecnologico-strutturale Acquisto e installazione Tac 1.500.000,00 1.500.000,00
universitaria Senese
ﬁ;’f:i?t;);gesd::::: Innovazione tecnologico-strutturale Acquisto e installazione Risonanza 2.300.000,00 2.300.000,00
Azienda ospedaliera Innovazione tecnologico-strutturale Implementazione e rinnovo parco ecografi 1.200.000,00 1.200.000,00
universitaria Senese
Az'lend? os.pedallera Innovazione tecnologico-strutturale Implementazione e rinnovo attezzature minori 1.000.000,00 1.000.000,00
universitaria Senese
Totale 9.000.000,00
Ispo Firenze Innovazione tecnologico-strutturale Acquisto e installazione Mammografi digitali 550.000,00 500.000,00
Totale 500.000,00

N.B.: tutti i dati sono in euro
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Entro il 2015 il pagamento on line sara attivo in tutte le Province

Ticket, rivoluzione digitale

Stop ai contanti: saranno sufficienti bancomat o carte di credito

ivoluzione digitale. I tic-

ket sanitario in Toscana

si potra presto pagare an-
che on line. Anzi, ad Arezzo ed
Empoli gia si puo fare ed entro
la fine del 2015 lo stesso acca-
dra in tutte le altre aziende sani-
tarie locali della Regione. Una
bella semplificazione per i citta-
dini, ma anche per I’organizza-
zione degli uffici e degli sportel-
1i dei distretti, con meno code e
tempo da dedicare ad altro. Per
pagare i ticket sara utilizzata
Iris, la piattaforma gia usata per
la riscossione del bollo auto e
di altri tributi: un servizio, ac-
cessibile attraverso il nuovo por-
tale Open Toscana (www.open.
toscana.it) inaugurato a settem-
bre dalla Regione e di cui si
potra usufruire anche con smar-
tphone e tablet.

«Non poteva essere altrimen-
ti - sottolinea 1’assessore alla
presidenza e ai sistemi informa-
tivi, Vittorio Bugli - Telefonini
intelligenti e tablet sono sempre
piu diffusi. Diventano spesso il
primo canale di accesso a inter-
net e ai servizi della pubblica
amministrazione. Per questo
non potevamo che pensare a un
portale “responsive”, come di-
cono gli addetti ai lavori, ovve-
ro capace di adattarsi ai diversi
strumenti con cui viene consul-
tato». Evidente. Ma non era
scontato.

Pagamenti dunque on line al

via, con carta di credito o banco-
mat senza bisogno di contanti.
Arezzo ¢ stata la prima Asl in
Italia a percorrere questa strada.
La sperimentazione ¢ iniziata a
giugno. Empoli I’ha seguita a
dicembre. Ma non sono il solo
esempio di buon uso delle nuo-
ve tecnologie nella sanita in To-
scana. Lo scorso settembre tra
le app presentate all’Internet Fe-
stival di Pisa ¢ finita sotto i
riflettori Pleiade, una
‘costellazione’ con tanti applica-
tivi e un’idea nata
nell’azienda ospe-
daliera pisana.

Il sistema, gia
funzionante allora
in venticinque re-
parti e che sara
esteso a tutto
I’ospedale, per-
mette ai medici di
accedere da tablet
ai dati clinici di ogni singolo
paziente, sempre aggiornati.
Elis, anch’essa protagonista al-
I’Internet Festival, & invece
un’applicazione che, con la dif-
fusione della ricetta elettronica,
permettera ai cittadini di effet-
tuare prenotazioni di esami e
prestazioni dal proprio cellula-
re. E pagarle anche.

«Continuiamo a lavorare per
una sanitd sempre piu vicina e
sempre piu “amica” dei cittadi-
ni - dice I’assessore alla salute
della Toscana Luigi Marroni -.

Il servizio & gia
in sperimentazione
a Empoli e Arezzo

Consentire di pagare il ticket
stando comodamente a casa, se-
duti davanti al proprio compu-
ter, ¢ un modo per andare incon-
tro alle esigenze del cittadino e
rendergli piu semplici queste
operazioni». Evitandogli anche
qualche arrabbiatura.

Il futuro della sanita (e di
tutta la pubblica amministrazio-
ne) passa del resto oramai attra-
verso dematerializzazione e di-
gitalizzazione. E evidente. Me-
no carta, meno code, meno spo-
stamenti con auto,
in bus o a piedi e
sempre piu servizi
on line: per preno-
tare esami, per pa-
gare i referti, per
consultarne anche
gli esiti e avere
sempre tutto i,
nel proprio spazio
dedicato, sicuro e
a disposizione. Servizi on line
anche per i reclami, per farne
subito tesoro e condividerli ri-
solvendo i problemi.

Pagare on line ¢ anche van-
taggioso. Oltre al tempo rispar-
miato costano infatti di meno le
commissioni, soprattutto se uno
ne approfitta per pagare piu bol-
lettini (non solo sanitari) in
un’unica transazione. E un po’
quello che accade quando acqui-
stiamo qualcosa sul web e riem-
piamo un unico carrello virtua-
le. La spesa della transazione

rimane la stessa. Ma i vantaggi
sono numerosi anche per gli en-
ti. Utilizzando la piattaforma
messa a disposizione dalla Re-
gione Comuni e altri uffici della
pubblica amministrazione po-
tranno infatti offrire piu servizi
ai cittadini con costi minori, po-
tranno spuntare migliori condi-
zioni dai fornitori di canali e
strumenti di pagamento in virtl
dei maggiori volumi e mettersi
in regola da subito per quanto
imposto dall’agenda digitale ita-
liana ed europea.

Ma la rivoluzione potrebbe
andare anche molto piu avanti.
Iris ¢ una piattaforma aperta e
destinata a crescere. «Il passo
successivo - annuncia 1’ assesso-
re Bugli - sara quello di permet-
tere i pagamenti on line dei tri-
buti comunali. E una bella sfida
ma la vogliamo affrontare, per
semplificare e migliorare il rap-
porto dei cittadini con la pubbli-
ca amministrazione. Non solo
per il pagamento delle tasse».
Open Toscana vuol dire infatti
anche utilizzo di open data, app
di utilitd da scaricare e accesso
a processi partecipativi per dire
la propria su progetti che inte-
ressano il territorio dove uno
vive. Non resta che salvarsi tra i
preferiti I’indirizzo, open.tosca-
na.it, e iniziare a utilizzarlo.

Walter Fortini
Agenzia Toscana Notizie

RAPPORTO 2014

Si naviga veloce con Adsl ma resta il gap tra le generazioni

L a pubblica amministrazione on line tosca-
na vanta pit primati. Usa in modo diffuso
soluzioni open source che riducono i costi: lo
fa il 58% degli enti pubblici contro il 41% a
livello nazionale. La pubblica amministrazio-
ne toscana svetta anche per le dotazioni di
strumenti di videoconferenza, che consento-
no di ridurre tempi e spostamenti: ne ¢ muni-
to il 41% delle istituzioni, contro appena il
18 per cento in tutta Italia. La Toscana ¢
anche la Regione in cui la pubblica ammini-
strazione utilizza piu frequentemente i social
network per raggiungere gli utenti: avviene
nel 51% dei Comuni contro il 28% della
media nazionale.

Ma qual ¢ il rapporto dei toscani e della
Toscana con internet e le nuove tecnologie?
La fotografia, quella piu aggiornata e da cui
sono tratti anche i dati sulla Pubblica ammi-
nistrazione, arriva dal rapporto 2014 su «La
societa dell’informazione e della conoscenza
in Toscana», appena diffuso dall’ufficio stati-
stica della Regione, scaricabile anche dal
sito dell’ente. I numeri sono quelli del 2013,
il confronto ¢ con il 2012 e raccontano come
le famiglie che usano internet da casa siano
in crescita in Toscana: un po’ piu di sei su
dieci, una in piu dell’anno precedente. L’ Ad-
sl & usata dal 66,4% di chi accede a internet,
ma precede (e di gran lunga) chi usa altri tipi
di banda larga altrettanto veloce, come il
wi-fi, che fa un autentico balzo dal 30 a oltre
il 45%.

I toscani, come buona parte degli italiani,
hanno per lo piu un’alfabetizzazione informa-
tica di base. Netta rimane la divisione tra
nuove e vecchie generazioni. Chi naviga e
usa internet ha in genere meno di 54 anni: i
giovani tra 20 e 24 navigano praticamente
quasi tutti. Usa di pit internet chi ha studiato
o ha un lavoro da impiegato e dirigente. Un
toscano su tre sul web telefona e fa anche

Il rapporto dei toscani con le nuove tecnologie

Cellulare

Personal computer
Accesso a internet
Lettore Dvd/Blu ray
macchina fot. digitale
Cellulare abilitato
Antenna parabolica
Lettore Mp3/Mp4

Video camera

Console
per video giochi

Lettore di e-book

94,2
94,6

W 2013
H 2012

N.B.: valori % sul totale delle famiglie della stessa zona

Fonte: Settore Sistema informativo di supporto alle decisioni, Ufficio Regionale di Statistica. Elab. su dati Istat, rilevazione Multiscopo
sulle famiglie. Uso delle tecnologie dellinformazione e della comunicazione, 2012-2013

videochiamate, ma la principale attivita degli
internauti (otto su dieci) rimane I'uso della
posta elettronica. Uno su due utilizza i social.
Il 36 per cento, in crescita di un quinto,
utilizza i servizi bancari on line, il 31 per
cento (nel 2012 era il 28) consulta i siti della
pubblica amministrazione. Un po’ meno ma
con un aumento ancora pill accentuato - il 27
e 16 per cento - dai siti della Pa scarica i
moduli e li invia direttamente attraverso la
rete: una percentuale ancora bassa che risente
per lo pit della necessita di avere una casella
di posta elettronica certificata. Si compra an-
che on line: lo ha fatto nel 2013 il 47,2 per

cento dei toscani, I’anno prima era stato il 37
per cento.

Alla pubblica amministrazione on line i cit-
tadini chiedono comunque di migliorare. Il
37,2 per cento di quanti hanno visitato i loro
siti denuncia infatti informazioni poco chiare,
insufficienti o non aggiornate. Si tratta di una
percentuale non trascurabile. Il 24,3 per cento
lamenta problemi tecnici dei siti e un quinto la
mancanza di un servizio di assistenza, on line
od off line. Ultima pecca la velocita di connes-
sioni: preponderanti, sette su dieci, sono anco-
ra le connessioni piu lente, quelle al di sotto
dei 10 Mbit per secondo. Anche tra le aziende.

INTERATTIVITA

Open Toscana, la porta
virtuale a tutti i servizi

he la Toscana volesse puntare con an-

cor piu decisione che in passato sui
servizi on line e le nuove tecnologie ¢ appar-
so chiaro a settembre, quando ¢ stato inaugu-
rato il nuovo portale Open Toscana: uno
spazio e un luogo virtuale unico da cui
accedere ai servizi della Regione e domani
dell’universo pit vasto della pubblica ammi-
nistrazione. Uno spazio aperto, da costruire
insieme anche con chi di innovazione vive e
“senza paura di contaminarsi”, come ha
messo subito in chiaro 1’assessore Bugli,
facendone una ‘casa’ anche per le tante start
up toscane.

Un portale che offra servizi on line ma
anche molto di piu: open data, pagine della
partecipazione, app da scaricare - tutte quel-
le utili a chi vive in Toscana e non solo
quelle prodotte dalla Regione - un cloud
anche, una grande nuvola su cui far viaggia-
re servizi e applicativi da condividere. Con
una rivoluzione nella rivoluzione: sei grandi
bottoni e una
grafica sempli-
ce e intuitiva,
adatta a chi na-
viga con smar-
tphone e ta-
blet e non so-
lo con il com-
puter.

L’evoluzio-
ne tecnologi-
ca serve a semplificare la vita al cittadino.
Ma nasconde anche un cambio di filosofia.
L’obiettivo, per dirla ancora con le parole
dell’assessore Bugli, ¢ riconquistare le tan-
tissime persone che da mobile leggono i
giornali, fanno bonifici oppure si incontra-
no su facebook e social media e dove Open
Toscana ci sara. La parola chiave ¢ infatti
“Interattivita”.

Da Open Toscana si possono pagare i
ticket on line e il bollo auto e le tasse
regionali di chi pesca e caccia. Con pochi
click si puo accedere al proprio fascicolo
pagamenti e capire se si hanno debiti con la
pubblica amministrazione, non solo regiona-
le. Si pud consultare il proprio fascicolo
sanitario. Si possono sbrigare altri oneri
amministrativi, come correggere la propria
fascia di reddito. E anche una porta aperta
su musei e biblioteche, sul pacchetto
“Garanzia Giovani”, il portale della fattura-
zione elettronica, gli appalti, il Durc o lo
sportello per le attivita produttive. Oltre al
grande tesoro degli open data: statistiche,
numeri e informazioni sulla Regione e la
Toscana e il suo territorio, liberamente frui-
bili. Il tutto accessibile in maniera semplice
e sicura.

E evidente che tutto questo deve fare i
conti con una connessione a internet che sia
sufficientemente diffusa e veloce. Purtroppo
ci sono territori dove ancora si naviga lenta-
mente o dove I’Adsl non ¢’¢ perché i gestori
privati non hanno interesse ad accenderla.
Ma anche su questo la Regione, che pure
non sarebbe tenuta a farlo, sta investendo.

Nell’agenda digitale della Regione c’¢ un
piano in cinque punti tra cui connettivita e
banda larga per tutti sono al primo posto.
La Toscana ha gia investito negli ultimi
anni, assieme a Ministero e Unione euro-
pea, 30 milioni per portare la fibra ottica
dove non c’era. Altri 40 milioni sono pronti
per essere spesi e portare la banda larga
almeno fino almeno a 20 Mbps nelle aree
pit remote. Un centinaio di milioni saranno
investiti nei prossimi sette anni utilizzando i
fondi europei.

Con pochi dlick in
linea con la pubblica
amministrazione
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BTN Allestite quattro aree di classe 3 per il contenimento di alti patogeni

Cisanello, laboratori hi-tech

Servizio
Sanitario

della
Toscana

Impianti realizzati nelle unita operative di microbiologia e virologia

uattro nuovissimi laboratori deno-
minati Pcl3, ovvero laboratori di
biosicurezza di classe 3, con 35
ricambi d’aria ’ora e in pressio-
ne negativa per il contenimento degli alti
patogeni (virus, batteri, funghi e parassi-
ti), dotati di autoclavi bidirezionali. Ne
sono stati allestiti due per 1" Unita operati-
va di Microbiologia e due, identici, per
quella di Virologia, all’interno dell’edifi-
cio 200 dell’ospedale di Cisanello, che
ospita gia gli altri laboratori e che acco-
gliera anche le anatomie patologiche.

PISTOIA

Assistenza sanitaria ai detenuti,
ristrutturati i due ambulatori

Si tratta di un investimento costoso
ma estremamente importante in quanto
le strutture rappresentano quanto di me-
glio ci sia sul panorama internazionale a
livello di sicurezza per gli operatori. In
questi laboratori vengono trattati micror-
ganismi in classe 3, che devono essere
manipolati obbligatoriamente solo in am-
bienti adeguati come appunto i laboratori
Pcl 3. Per citarne solo alcuni: Mycobacte-
rium tuberculosis, ad alta contagiosita,
Neisseria  meningitidis, ~Salmonella
typhi, Brucella spp., e poi tutti i microrga-

nismi di classe inferiore (2) che abbiano
acquisito resistenze multiple, talvolta la
cosiddetta “pan resistenza”, agli antibioti-
ci (basti pensare a Klebsiella pneumoni-
ae, ormai divenuta un’emergenza nazio-
nale), funghi dimorfi come Histoplasma
caspulatum, agenti biologici utilizzati dal
bioterrorismo come Bacillus anthracis
(carbonchio, per il quale la Microbiolo-
gia dell’ Aoup ¢ gia stata designata come
laboratorio di riferimento regionale) e
tanti altri.

I due laboratori a disposizione della

PISA

La medicina tradizionale cinese
per il parto naturale e indolore

Virologia saranno impiegati invece per
isolamento e caratterizzazione di ceppi
virali patogeni (influenza stagionale, pan-
demica, suina) per i quali I'Unita operati-
va rappresenta un centro di riferimento
non solo di Area vasta ma addirittura
nazionale, poiché selezionato dall’Iss-Isti-
tuto superiore di sanita per isolare i ceppi
dei casi letali di influenza in modo da
poterli includere nel vaccino. Analoga-
mente si trattano, con gli standard di sicu-
rezza pill avanzati, virus come Dengue,
Chikungunya, West Nile, Zika, tutti virus

emergenti neurotropi e trasmessi da vetto-
ri. Con I'allestimento dei nuovi laborato-
1i € stato quasi completato il trasferimen-
to di tutta la Microbiologia dai locali
dell’edificio di San Zeno, dove rimane
ancora attivo un laboratorio di classe 3
per il trattamento dei micobatteri (attivita
svolta non solo per I’ Aoup ma anche per
le Aziende Usl 5 e 6), ma il cui trasloco a
Cisanello ¢ imminente.

Emanuela del Mauro
ufficio Stampa Aou Pisa

PRATO

Terzo settore, pill cooperazione
tra la Asl e la fondazione Ami

ealizzati e consegnati alla

Asl pistoiese i nuovi ambu-
latori della Casa circondariale
di Pistoia. Per I'utilizzo da par-
te della Asl ¢ stata firmata una
specifica convenzione a cui ¢
seguita 1’inaugurazione dei nuo-
vi locali.

Notevole I'intervento di ri-
strutturazione operato dalla
struttura penitenziaria per ga-
rantire ai detenuti cure e tera-
pie: si passa da un ambulatorio,
che prima veniva utilizzato con-
temporaneamente da pitl opera-
tori sanitari, a un’area, situata
al piano terra,

defibrillatore e a breve un eco-
grafo) forniti dall’ Azienda sani-
taria locale pistoiese.

L’équipe medico infermieri-
stica & composta, oltre che dal
responsabile  sanitario  della
struttura penitenziaria Paride
Giagnoni, da quattro medici e
da cinque infermieri. Le funzio-
ni sanitarie svolte all’interno
del circuito dell’amministrazio-
ne penitenziaria sono state attri-
buite alle aziende sanitarie da
un decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri dal 2008.

Nella Casa circondariale di

Pistoia sono at-

nella zona i E— tualmente pre-
transito, articola- senti settanta de-
tain ben quattro  Presenza h24 tenuti, di cui
locali  distinti: una trentina di

uno dedicato al- dl medici
’assistenza pri-
maria con la pre-
senza, 24 ore su
24 dei medici di
medicina di
guardia e del personale infer-
mieristico: qui vengono svolte
visite ¢ somministrate terapie.
Nel secondo ambulatorio so-
no presenti settimanalmente i
medici specialisti  (principal-
mente psichiatra, tossicologo,
cardiologo, infettivologo); il ter-
70 locale, sara a breve adegua-
to per accogliere il servizio di
odontoiatria. L’intervento si
completa con una piccola sala
d’attesa e gli arredi e strumenti
diagnostici (elettrocardiografo,

e infermieri

nazionalita non
italiana. Dall’ini-
zio dell’anno a
oggi sono state
assicurate dalla
Asl 3 di Pistoia
mediamente 4.000 prestazioni
mensili tra vaccinazioni, medi-
cazioni, prestazioni odontoiatri-
che, screening per la prevenzio-
ne del tumore del colon retto, e
numerose visite di quasi tutte
le specialita oltre a indagini dia-
gnostiche radiologiche, ecogra-
fiche e di medicina nucleare
che sono state erogate dal-
’ospedale.

Daniela Ponticelli
ufficio stampa Asl 3 Pistoia

Le Medicine complementari
si confermano uno strumen-
to di cura della gravidanza, utile
sia nella preparazione al parto,
sia come valido sostegno all’al-
lattamento. Lo dimostrano i dati
e I’esperienza, ormai plurienna-
le, dell’ambulatorio di Medicina
tradizionale cinese dell’Ospeda-
le Lotti di Pontedera. I.’ambula-
torio come strumento di arte
ostetrica, a favore del parto natu-
rale e del contenimento del dolo-
re, ¢ gestito dall’ostetrica Elena
Cerri, con formazione specifica
attestata, ed € stato istituito nel

gia e offre un servizio di consu-
lenza e trattamento di
“disarmonie” che possono verifi-
carsi nel corso della gravidanza
come nhausea, vomito, patologie
dolorose, stati ansiosi, irritabili-
ta, lieve depressione e turbe del
sonno, nonché per il sostegno
energetico della gravidanza e
dell’allattamento al seno.

Uno dei punti di forza dell’at-
tivita ambulatoriale ¢ lo stimolo
al rivolgimento dei bambini in
presentazione podalica, in epoca
gestazionale compresa tra 32 e
36 settimane, cosi come il mas-

2002, primo in saggio “Tuina”
Toscana, con il E—— e le altre tecni-
pieno  sostegno che per soste-
della direzione Pontedera CGPOﬁIG gno al travaglio,

aziendale e del
primario Massi-

di un’esperienza

prevenzione del
ricorso all’indu-

mo Srebot. . . zione farmacolo-

Solo nel 2014  INNovativa gica al parto,
su 19 donne trat- contenimento
tate per feto i e — non farmacologi-
presentazione po- co del dolore del-

dalica, 10 si sono capovolti e
quindi il parto si & potuto svolge-
re naturalmente senza ricorso al
cesareo. Dal 2012 sono state pre-
se in carico 397 donne per diver-
se problematiche della gravidan-
za 0 semplicemente per il mante-
nimento dello stato di salute, pro-
prio per la caratteristica peculia-
re della Medicina tradizionale ci-
nese (Mtc), che ¢ una medicina
energetica e preventiva.
Lattivita si svolge all’interno
del reparto di ostetricia-ginecolo-

le doglie, dismenorrea, preven-
zione delle recidive da endome-
triosi. Con questo servizio, I’ Asl
5 di Pisa si configura capofila di
una esperienza innovativa, che
restituisce alle ostetriche il loro
ruolo di sostegno, cura e presa
in carico della gravidanza a bas-
so rischio, con tecniche naturali
che lavorano sul benessere e sul-
la salute della donna.

Daniela Gianelli
ufficio Stampa Asl 5 Pisa

D a fine gennaio ha preso il
via il progetto pilota
“filAMLI: istruzioni per il futu-
ro con l'uncinetto” presso il
Centro di prevenzione oncolo-
gica Eliana Martini, promosso
da Asl 4 di Prato e la Fondazio-
ne Ami Prato. Attraverso il la-
voro a uncinetto le volontarie
del laboratorio mondo di pez-
za di Figline supporteranno le
donne che sono in attesa propo-
nendo loro la realizzazione di
un piccolo quadrato che andra
a comporre una confortevole
copertina per le culle della Te-
rapia intensiva
neonatale  del
Nuovo ospedale
S. Stefano.

Si tratta di un
percorso di soli-
darieta e di con-
divisione  per
supportare  la
donna nel mo-
mento in cui ¢
emotivamente e fisicamente
piu fragile grazie all’intervento
delle volontarie e della media-
zione della Fondazione Ami.
11 progetto ¢ rivolto alle donne
che vivono momenti d’ansia
in attesa del referto di un esa-
me importante come la mam-
mografia o che devono fare
uno screening o una medica-
zione. Le signore vengono ac-
colte dalle volontarie che pro-
pongono loro il lavoro a unci-
netto: pratico da portare in giro

Con luncinetto
create copertine
per le culle

e che permette di lavorare con
le braccia all’altezza desidera-
ta, evitando piccoli inconve-
nienti come la tensione dei mu-
scoli del collo e una non corret-
ta posizione assunta.

Tra gli obiettivi del proget-
to ¢’¢ la volonta di far conosce-
re la Fondazione Ami a un
pubblico sempre piu esteso di
persone, stimolando la solida-
rieta e il legame tra le donne,
ma anche accompagnare e sup-
portare le donne durante I’atte-
sa per un esame clinico oppu-
re per una visita diagnostica
che puo procu-
rare ansia e pre-
occupazione
perché la men-
te ¢ concentra-
ta su qualcosa
di creativo e
gratificante; la
ritmicita ~ del
movimento
permette di ri-
lassare il fisico e conseguente-
mente ridurre il battito cardia-
co, la pressione e la tensione
muscolare.

Ultimo fine del progetto &
quello di integrare la rete tra
I'azienda sanitaria e il mondo
del terzo settore come la Fonda-
zione Ami, nata proprio con lo
scopo di fare da ponte tra i
servizi sanitari e i cittadini.

Vania Vannucchi
ufficio stampa Asl 4 Prato

IN BREVE

V¥V EMPOLI

V¥ LIVORNO

V PISTOIA

¥V FIRENZE

L’Asl 11 ha avviato una consultazione
aperta alla partecipazione sui contenuti
relativi al Piano triennale per la preven-
zione della corruzione e per la trasparen-
za e I'integrita 2015-2017. La bozza del
Piano ¢ stata pubblicata sia nella home
page del sito aziendale sia all’interno
della sezione “Amministrazione traspa-
rente”, nella sottosezione “Disposizioni
Generali” — “Programma per la traspa-
renza e lintegrita”. La bozza riporta
quanto disciplinato a livello nazionale
ed ¢ integrata con specifiche disposizio-
ni relative al contesto dell’ Asl empole-
se. In questi giorni ¢ stato possibile far
pervenire a un indirizzo mail specifico
le indicazioni e i suggerimenti in meri-
to. I contributi arrivati saranno consulta-
ti e valutati in sede di stesura definitiva
dei documenti.

Due nuovi defibrillatori semi-automatici
sono stati consegnati in comodato d’uso
gratuito alla Guardia di finanza Reparto
Operativo Aeronavale Livorno che le uti-
lizzera sulle motovedette in dotazione alla
Stazione Navale di Livorno e alla Sezione
operativa di Portoferraio. “La consegna —
spiega Eugenio Porfido, direttore dell’ Asl
6 — rientra nelle misure introdotte per la
realizzazione del programma unico regio-
nale per la diffusione e 1utilizzo dei defi-
brillatori in ambienti extra ospedalieri”. |
nuovi defibrillatori collocati sulle imbarca-
zioni di servizio permetteranno di amplia-
re il raggio di intervento del primo soccor-
so in favore delle vittime di infarto non
solo a bordo dei piccoli natanti, ma anche
di tutte quelle, numerose in estate, che si
trovino in difficolta nelle piccole spiagge
raggiungibili solo via mare.

Garantiti con le stesse modalita e I’identica
quantita i trasporti collettivi alle persone
disabili nella Provincia di Pistoia a seguito
dell’importante accordo firmato a fine gen-
naio tra I’Asl 3 e I’ Associazione tempora-
nea di impresa. Soddisfazione per lo spirito
collaborativo dimostrato da tutte le parti
che permette di assicurare la continuita del
servizio di trasporto fornito gia da tempo
in misura prevalente dal volontariato e nel
contempo di mantenere gli attuali livelli
occupazionali. L’intesa raggiunta preserva
la qualita del servizio mantenendo inaltera-
te le conoscenze acquisite sia in termini di
relazioni con l'utenza che di conoscenza
del territorio che ¢ il valore aggiunto che il
volontariato ha inteso garantire all’Azien-
da sanitaria locale di Pistoia con la parteci-
pazione alla procedura di gara di cui ¢
risultata aggiudicataria.

Tecnica chirurgica mini-invasiva per
esplorare lo stomaco ed eseguire procedu-
re endoscopiche dopo un intervento chirur-
gico di bypass gastrico, uno degli interven-
ti pitt diffusi al mondo per il trattamento
chirurgico dell’obesita. E stata messa a
punto dall’équipe di Chirurgia bariatrica e
metabolica dell’ Azienda sanitaria di Firen-
ze, diretta da Marcello Lucchese che dal
settembre scorso, a seguito di uno specifi-
co accordo con I’ Azienda ospedaliera uni-
versitaria di Careggi, opera all’ospedale di
Santa Maria Nuova. La nuova tecnica ¢
stata illustrata in un articolo recentemente
pubblicato sulla prestigiosa rivista medica
di settore “Obesity Surgery”. Il moderno
procedimento & stato messo a punto dal-
I’équipe dell’ospedale nel centro fiorenti-
no dove sono stati a oggi eseguiti un
centinaio di interventi su pazienti obesi.
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| risultati delle
analisi
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Con la Carta Samtarla
Elettronica guardi
le tue analisi sul pc.

Conviene a tuttl.
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Attivala alla tua ASL o in farmacia

Servizi pubblici on line in sicurezza.

Usa la Carta Sanitaria Elettronica, scopri come sul sito della Regione www.regione.toscana.it/cartasanitaria
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