
I progetti saranno valutati dall’advisory board internazionale dell’Itt

Tumori: in pista 4,4 milioni per la ricerca

ONCOLOGIA

APPROVATO IL BANDO

Pronto il nuovo rapporto Ispo: il 18 dicembre il punto sui risultati

G razie a un bando di 4,4 milioni di euro saranno finanziati progetti
di ricerca in campo oncologico. Lo ha deciso la Regione nelle

scorse settimane approvando una delibera che inviterà tutti gli interes-
sati a presentare proposte e progetti, che potranno essere annuali,
biennali o triennali, e che saranno valutati dall’Isab (International
Scientific Advisory Board) dell’Itt, l’Istituto Toscano Tumori. Una
conferma, visto che dal 2007 la Regione Toscana indice bandi per
progetti di ricerca in campo oncologico finanziando 84 progetti di
ricerca per un totale di 11,5 milioni di euro: nel 2007 sono stati
finanziati 25 progetti per un totale di 3,4 milioni; nel 2008 33 progetti
per 4,4 milioni; nel 2010 26 progetti per 3,7 milioni. Molti risultati di
progetti precedentemente approvati sono stati pubblicati su riviste
internazionali.

«Un progetto di ricerca significa porsi un quesito originale e identifi-
care le metodologie giuste per riuscire a rispondervi», commenta Lucio
Luzzatto, direttore scientifico dell’Istituto Toscano Tumori. «Dall’espe-
rienza dei bandi precedenti sono fiducioso che arriveranno molte
domande valide, e il nostro compito, grazie al nostro International
Scientific Advisory Board, sarà di selezionare e finanziare le migliori».

Alte l’estensione e la partecipazione - Si deve accelerare per i migranti

A nche quest’anno, in occasione
del Convegno annuale sugli scre-
ening oncologici che si tiene a

Firenze il 18 dicembre, vengono illustra-
ti i dati regionali sui tre programmi per
lo screening del colon-retto, della mam-
mella e del collo dell’utero, che sono
livelli essenziali di assistenza. Ogni an-
no le 12 aziende sanitarie locali toscane
forniscono indicatori dettagliati di pro-
cesso e di esito che permettono di valu-
tare lo stato di salute del singolo pro-
gramma da una parte e di fare bench-
marking tra le varie aziende dall’altra.
Tutto questo con l’obiettivo di migliorar-
si continuamente e di offrire buoni risul-
tati per la salute del cittadino. Tra i
fattori determinanti per la buona riuscita
di un programma vi sono la capacità
organizzativa del servizio sanitario nel-
l’invitare tutti i cittadini per garantire
una totale e periodica protezione alla
popolazione e la partecipazione delle
persone all’effettuazione del test.

Si tratta di percorsi sanitari che le
aziende sanitarie locali devono periodi-
camente offrire, attraverso l’invio di
una lettera, ai cittadini aventi diritto ov-
vero cittadini residenti e a rischio di
sviluppare quella determinata malattia
in funzione dell’età (50-69 anni per il
tumore al seno, 25-64 anni per il tumore
del collo dell’utero, 50-70 anni per il
tumore all’intestino). Questi percorsi so-
no totalmente gratuiti e le Asl sono re-
sponsabili della presa in carico del citta-
dino adottando i protocolli clinici ottima-
li e individuando i servizi di riferimento
cui indirizzare il cittadino durante il suo
percorso di prevenzione. Affinché il pro-
gramma sia efficace è necessario che
siano attivati controlli di qualità con un
monitoraggio assiduo dei requisiti neces-
sari. Il 18 dicembre saranno quindi mo-
strati i dati della Toscana che la confer-
mano, nel panorama nazionale, come
una delle Regioni con le migliori perfor-
mance: l’estensione dell’intervento è al-
ta per tutti e tre i programmi raggiungen-
do il 92%, il 102% e il 103% della
popolazione rispettivamente per lo scre-
ening del colon-retto, della mammella e
del collo dell’utero.

Queste percentuali, in continuità con

i risultati degli anni precedenti, eviden-
ziano l’impegno profuso dalle aziende e
dagli operatori nel garantire un’offerta
capillare. Anche la partecipazione, pari
al 51,5% per lo screening del tumore
colo-rettale, al 72,6% per lo screening
mammografico e al 57,5% per la pre-
venzione del tumore del collo dell’ute-
ro, evidenzia come la cittadinanza ri-
sponda positivamente all’invito. Questi
valori, tra i più alti in Italia, possono
migliorare ancora: quest’anno per la pri-
ma volta è stato effettuato un approfon-
dimento sulla partecipazione della popo-
lazione nata all’estero evidenziando co-
me la popolazione migrante sia meno
disponibile ad affrontare questo percor-
so con differenze di adesione anche di
20 punti percentuali rispetto ai nati in
Italia.

Non vi è dubbio che andranno indivi-
duate azioni specifiche considerando
che in alcuni ambiti, a esempio il tumo-
re del collo dell’utero, la popolazione
migrante è quella a maggior rischio di
sviluppare malattia. Se da un lato queste
performance, come quelle pubblicate in
altri spazi di questo inserto, sono molto
confortanti, rimane sempre critico il pro-
blema dei tempi di attesa per la risposta,
per la esecuzione degli esami diagnosti-
ci e per l’intervento. La gravità di questi
indicatori varia da programma a pro-
gramma e da una azienda all’altra, ma
negli anni si mantiene sempre ben al di
fuori degli standard raccomandati. È ve-
rosimile che questo dato sia quello che
meglio riflette le recenti restrizioni finan-
ziarie e che hanno determinato scarsi
investimenti in termini di risorse umane
e infrastrutturali. Pur consapevoli delle
difficoltà del momento appare improcra-
stinabile una soluzione a questo proble-
ma affinché i cittadini possano mantene-
re la fiducia finora sempre riposta in
questa offerta di sanità pubblica.

Paola Mantellini
dirigente medico

Centro di riferimento per la
prevenzione oncologica

Ispo, Firenze
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Al Careggi una biblioteca virtuale
La Giunta regionale ha deciso di di destina-
re all’Aou Careggi, per l’anno 2013, una
ulteriore quota di finanziamento di 50mila
euro per l’organizzazione di una biblioteca
virtuale condivisa fra tutti gli attori della rete
dell’Istituto Toscano Tumori. Il provvedi-
mento svilupperà la rete Itt sia nel campo
della ricerca che in quello assistenziale, da
organizzare in stretto raccordo con le struttu-
re del Crl-Itt già attive all’interno dell’Aou
Careggi, dando accesso a tutti gli attori della
rete Itt alle principali riviste in campo onco-
logico, per garantire il continuo aggiorna-
mento scientifico sui temi di competenza.

(Delibera n. 907 del 04/11/2013)

Fondi al Centro alcologico regionale
La Regione conferma l’importanza del
Centro alcologico regionale (Car). Per il
2013 la Giunta ha deciso di destinare a
sostegno delle attività 110mila euro per
affrontare al meglio le problematiche al-
colcorrelate. Il Car funge a livello regiona-
le come osservatorio, ma anche come pia-
nificazione, sperimentazione e validazio-
ne di nuovi modelli di intervento per la
gestione dei problemi alcolcorrelati. Ma
anche formazione degli operatori, in colla-
borazione con le realtà del territorio della
Regione già titolari di percorsi formativi
accreditati, e ricerca clinica e biologica.

(Delibera n. 908 del 04/11/2013)

G li screening oncologici
sono potenti strumenti

di sanità pubblica. Quando
utilizzati per la patologia
giusta (tumori di cervice
uterina, mammella e colon
retto lo sono) e quando rag-
giungono elevati livelli di co-
pertura della popolazione
target, come avviene in To-
scana per la mammografia
nelle donne di età 50-69 an-
ni, gli interventi non solo

riducono la mortalità per
quel tipo di tumore, ma ri-
ducono anche le disegua-
glianze nella sopravvivenza
a 10 anni tra donne di diver-
sa classe sociale. Prima del-
lo screening del cancro del-
la mammella le donne del
gruppo socio-economico
più svantaggiato avevano
una sopravvivenza molto

Gavino Maciocco *

CONTROCANTO

L a Regione Toscana è
stata una delle pri-

me in Italia a compren-
dere l’importanza della
prevenzione nel campo
delle patologie oncologi-
che. Questa intuizione si
è concretizzata nell’at-
tuazione di programmi
di screening che hanno
coinvolto, con il passare
degli anni, fasce sempre
più ampie di popolazio-
ne. La scelta si è rivela-
ta lungimirante ed è sta-
ta premiata dai buoni ri-
sultati ottenuti: lo scree-
ning oncologico organiz-
zato, ormai entrato a far
parte dei livelli essenzia-
li di assistenza, si è di-
mostrato infatti un vero
riequilibratore sociale,
contribuendo ad attenua-
re, se non a eliminare
del tutto, le differenze
tra diversi ceti sociali.

Un aspetto, questo,
che assume una fonda-
mentale importanza alla
luce della profonda crisi
economica che, a parti-
re dal 2008, ha interes-
sato la Toscana, come
del resto l’Italia e l’Eu-
ropa intera.

La necessità di fare i
conti con risorse econo-
miche ridotte ha imposto
e impone tuttora scelte
dolorose. Ben prima del
palesarsi della crisi, co-
munque, la Toscana ha
scelto di intraprendere,
nel settore della sanità,
un percorso di razionaliz-
zazione nella erogazione
dei servizi e di conteni-
mento della spesa, senza
rinunciare al concetto di
sistema universalistico.
Una visione di fondo a
cui la Regione ha voluto
restare fedele, ricono-
scendo ai programmi di
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Il prossimo numero “Sanità To-
scana” sarà on line a partire
dal 14 gennaio 2014.
La redazione augura Buone Fe-
ste a tutti i lettori

Gianni Amunni *

«Dov’è finita la prevenzione primaria?»
ALL’INTERNO
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ONCOLOGIA La Regione partecipa al programma «Tailored breast screening trial»

Protocolli per il controllo dell’Hpv primario

Il test al compimento di 50 anni - Costi pro-capite tra 174 e 290 euro

AVVIATO IL NUOVO PROGRAMMA

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina))

Il controllo è personalizzato

Così abbattiamo ... (segue dalla prima pagina))

screening il merito di aver ridotto
la frequenza e, soprattutto, la mor-
talità delle patologie oncologiche.
Allo stesso tempo, l’investimento
nella prevenzione secondaria rap-
presenta la volontà di offrire un
percorso qualificato di sanità pub-
blica a disposizione di tutti i citta-
dini. Le scelte che vanno in questo
senso sono molteplici. Basti pensa-
re all’implementazione, ancora in
corso, del test Hpv come test pri-
mario nello screening del tumore
del collo dell’utero: un esempio di
come sia possibile coniugare effi-
cacia e appropriatezza al conteni-
mento della spesa.

L’altra grande sfida che ci at-
tende è quella dell’estensione ad
altre fasce di età dello screening
mammografico. Non si può nega-
re che le restrizioni finanziarie a
cui siamo sottoposti rendano l’ero-

gazione di questi interventi com-
plessi e difficili. Ma il sistema,
ancora una volta, potrà contare
sul grande impegno che Ispo, le
Direzioni aziendali e soprattutto
gli operatori che lavorano in que-
sto settore si assumono ogni gior-
no per garantire questa attività.
Nonostante i positivi risultati evi-
denziati dal 14esimo Rapporto an-
nuale dei programmi di screening,
la volontà di incrementare la par-
tecipazione della popolazione re-
sta una priorità: quest’anno il
Convegno sugli screening che si
terrà a Firenze il 18 dicembre
avrà un taglio diverso, concentran-
dosi sulle facilitazioni all’accesso
ai programmi e prendendo in esa-
me i determinanti che frenano la
partecipazione.

* direttore generale Ispo

La Regione Toscana ha ribadito
in diversi atti di riordino del Ser-
vizio sanitario regionale l’esten-

sione della offerta attiva di screening
mammografico alle donne in età
45-49 anni, affidandone il coordina-
mento all’Istituto per lo studio e la
prevenzione oncologica - Ispo. Una
iniziativa che segue quella di altre
Regioni (Emilia Romagna, Piemon-
te), ma che si vuole caratterizzare per
la capacità di valuta-
re, con modalità di
ricerca e innovazio-
ne, nuovi protocolli e
affrontare nuove sfi-
de per lo screening
mammografico. Es-
se sono, in breve,
quelle:

- della valutazione del rischio indi-
viduale (screening personalizzato o
tailored) e della sua integrazione sia
in ambito di screening organizzato
che in logiche futuribili di prevenzio-
ne primaria,

- di rendere più efficiente e funzio-
nale il sistema organizzato di scree-
ning con una innovazione nella gestio-

ne in rete delle immagini, della speri-
mentazione controllata di nuove tec-
nologie, come la tomosintesi. Nel
2006 il Gruppo italiano screening
mammografico (www.gisma.it) e
l’Osservatorio nazionale screening
(www.osservatorionazionalescree-
ning.it) hanno convenuto sulla esten-
sione dello screening organizzato alla
fascia di età 45-49 anni. A causa della
minore sensibilità mammografica e di

una riduzione della
specificità (in sostan-
za un più basso valo-
re predittivo positi-
vo) si raccomanda
un intervallo annua-
le. I principali danni
da considerare sono i
falsi positivi mam-

mografici, che comportano un rischio
di medicalizzazione, e dall’altra parte
quello considerato più temibile, la pos-
sibile sovradiagnosi. Per sovradiagno-
si si intende un eccesso di incidenza
nel gruppo che si sottopone al proto-
collo di screening e che permane an-
che trascorsi diversi anni dopo l’inter-
ruzione nella esecuzione di test mam-

mografici.
Il Tailored breast screening trial

(Tbst), avviato nella realtà fiorentina
con un finanziamento della Agenzia
regionale di Sanità dell’Abruzzo e del
ministero della Salute (2009 ex art.
12), è uno studio di popolazione che
valuta l’impatto di una diversa modali-
tà di screening nel contesto operativo
di un programma organizzato.
L’obiettivo principale è valutare, ri-
spetto alla offerta mammografica an-
nuale, l’efficacia di un protocollo a
intervalli modulati sul livello di ri-
schio (intermedio/alto versus basso)
definito in base alla densità mammo-
grafica, fattore di rischio noto per lo
sviluppo del tumore mammario in ge-
nerale e, in particolare, del cancro di
intervallo nei programmi di scree-
ning. Allo studio partecipano Dolo e
Thiene nella Regione del Veneto, Bo-
logna e Forlì in Emilia-Romagna, Fi-
renze in Toscana, prossimamente To-
rino in Piemonte. L’ipotesi è di esten-
dere progressivamente l’arruolamento
anche in altre aree della Regione To-
scana.

Lo studio, approvato dal Comitato

etico dell’Asl di Firenze, ha previsto,
dopo consenso informato, la rando-
mizzazione delle donne (rapporto
1:1) in due gruppi: Annual Screening
Group e Tailored Screening Group.
Nel primo si invita a effettuare una
mammografia digitale (nel 45esimo
anno di vita) e a ripetere l’esame an-
nualmente dai 46 ai 50 anni di età,
quando la donna verrà inserita nella
normale programmazione del pro-
gramma di screening
mammografico loca-
le. Il secondo si basa
sulla densità mam-
mografica alla mam-
mografia di base ed
è stato a sua volta
suddiviso in due
gruppi: Gruppo ad al-
ta densità mammografica (Birads 3 e
4) invitato a ripetere lo screening an-
nualmente fino ai 50 anni di età; Grup-
po a bassa densità mammografica (Bi-
rads 1 e 2) invitato a ripetere la mam-
mografia con cadenza biennale fino al
compimento del 50esimo anno di età.

Tutte le donne partecipanti saranno
inserite nel programma di screening

localmente attivo al compimento dei
50 anni di età. L’Ispo ha completato
l’arruolamento di circa 1.000 donne
di 45 anni di età dell’area metropolita-
na di Firenze e ne programma l’esten-
sione ad altre per il prossimo anno.
Una presentazione dello studio Tbst e
della valutazione di riproducibilità del-
le letture della densità mammografica
è disponibile sul sito di Epidemiolo-
gia&Prevenzione (www.epiprev.it).

Ridurre l’intervallo
ha come effetto colla-
terale la riduzione
dei costi: il costo per
ogni 45enne rispon-
dente all’invito è sti-
mato pari a 173,90
euro (3 round com-
plessivi) nelle donne

con seno chiaro e di 289,83 euro (5
round complessivi) in quelle con seno
denso. Da qui la possibilità di favorire
l’uso di tecnologie più specifiche e di
promuovere iniziative di prevenzione
individuale, quando opportune.

Eugenio Paci
epidemiologo Ispo

minore delle altre, soprattutto a
causa del ritardo nella diagnosi.
L’introduzione dello screening
e la sua vasta applicazione han-
no generato una diffusa consa-
pevolezza del problema che ha
raggiunto tutti gli strati della
popolazione e ha incanalato le
persone diagnosticate verso per-
corsi di cura di qualità. In pochi
anni - lo studio Ispo si è svolto a
Firenze - si è assistito a un au-
mento della percentuale di so-
pravvivenza delle donne del
gruppo socio-economico più
svantaggiato, che è risultata pa-
ri a quella delle altre (88%).

Gli screening, com’è noto,
possono ridurre la mortalità,
ma non l’incidenza, ovvero l’in-
staurarsi di una malattia. Gli
screening sono nati per diagno-

sticare precocemente una pato-
logia e per questo si definiscono
interventi di prevenzione
“secondaria”. La prevenzione,
quella vera - la prevenzione
“primaria” - punta alla rimozio-
ne dei fattori di rischio e quindi
a evitare che le persone si am-
malino. Di questa, in Toscana,
si sono perse le tracce. Qui nel
2002 era stato messo in cantiere
- all’interno del Piano sanitario
regionale - un progetto ambizio-
so, basato sulla collaborazione
tra amministrazioni locali, Asl e
con la partecipazione dei cittadi-
ni, per la realizzazione di “Piani
integrati di salute”. «Le Confe-
renze dei sindaci di zona - era
scritto - esprimono l’indirizzo
politico e assicurano l’avvio, la
realizzazione e la valutazione

del Piano integrato di salute. Le
aziende unità sanitarie locali
forniscono il coordinamento or-
ganizzativo. (...) L’accordo met-
te a punto un progetto di lavoro
comune basato sulla individua-
zione degli obiettivi di salute e
sulla verifica dei risultati, tenu-
to conto delle priorità emerse
dal consenso e dalla condivisio-
ne fra i soggetti con pari digni-
tà, tenendo conto delle evidenze
scientifiche e dei dati disponibili
sul territorio e sulla salute della
popolazione, oltre che della per-
cezione dei bisogni da parte dei
cittadini». Di tutto ciò, nel tem-
po, si sono perse le tracce. E
qualcuno dovrebbe spiegarci il
perché.

* docente dell’Università di Firenze

Dopo la pubblicazione del
report italiano di Health

Technology Assessment
(www.epiprev.it), la Regione
Toscana ha approvato l’avvio
del nuovo programma di scree-
ning con Hpv primario. Stessa
iniziativa hanno assunto nel
2013 altre quattro Regioni: Ba-
silicata, Umbria, Piemonte e
Liguria. Si tratta di un succes-
so, perché dalla ricerca speri-
mentale si è passati al trasferi-
mento dei risultati nella pratica
corrente, un esempio virtuoso
di quello che la sanità pubblica
può fare per migliorare e inno-
vare. Il test Hpv è un’analisi
molecolare della presenza del
Dna di uno dei dodici tipi di
Hpv definiti oncogeni, che rap-
presentano il fattore di rischio
necessario per lo sviluppo del
tumore del collo dell’utero. I
programmi nelle Regioni han-
no il medesimo protocollo che
prevede la centralizzazione del-

l’esecuzione del test Hpv in un
unico laboratorio per soddisfa-
re criteri di qualità e risparmio.
Protocolli di screening che
non rispettino le linee guida
possono causare aumenti con-
siderevoli degli effetti indeside-
rati e dei costi e devono quindi
essere evitati.

Questo nuovo programma
coinvolgerà progressivamente
tutte le donne residenti in To-
scana in età tra i 34 e i 64 anni,
con periodicità di 5 anni. Nella
valutazione degli studi euro-
pei, incluso lo studio italiano a
cui ha partecipato Ispo, si è
dimostrato che lo screening
con Hpv riduce la comparsa di
lesioni pre-invasive e i carcino-
mi invasivi della cervice uteri-
na del 60-70% rispetto al pap-
test. Una maggiore protezione
che rende possibile allungare
l’intervallo di screening da 3

anni a 5 anni. In Toscana il
coordinamento, la gestione e
l’organizzazione regionale del
programma sono affidati a
Ispo il cui laboratorio di pre-
venzione oncologica centraliz-
zerà sia i test Hpv di screening
sia la citologia di triage. Il pro-
gramma è partito nel dicembre
del 2012 a Firenze e nel corso
del 2013 si sono aggiunte tre
nuove Ausl (Empoli per
l’Area Vasta Centro, Grosseto
per l’Area Vasta Sud-Est e
Viareggio per l’Area Vasta
Nord-Ovest).

Nel 2014 entreranno gra-
dualmente nel programma an-
che tutte le altre aziende con
l’obiettivo di andare a regime
nell’arco di 4 anni. La graduali-
tà consente di modulare l’im-
patto organizzativo e superare
le criticità legate al nuovo pro-
cesso di centralizzazione. Nel-

la fase a regime è stimata una
riduzione dei costi del pro-
gramma nell’ordine del 20%.
Questa riduzione sarà favorita,
come avviene in Europa del
Nord, da una gara regionale
per gli inviti e per il test Hpv.
Inoltre l’integrazione regionale
dei sistemi informativi sarà un
importante strumento per favo-
rire la centralizzazione e la
omogeneizzazione dei compor-
tamenti tra le diverse aziende.

La comunicazione di que-
sto importante cambiamento è
fondamentale, perché le donne
devono sapere che oggi offria-
mo uno screening migliore del
precedente, che permette di di-
minuire la frequenza del test:
nessuna deve sentirsi “meno
seguita” perché ci sono meno
soldi o per nostro disinteresse.
Attualmente sono state invitate
al nuovo programma circa

20.000 donne della fascia di
età 55-64 anni con una adesio-
ne all’invito leggermente supe-
riore rispetto all’adesione stori-
ca. Un effetto che potrebbe es-
sere in parte ricollegabile alle
campagne di vaccinazione
Hpv per le ragazze della fascia
di età 12-16 anni: stiamo pro-
babilmente invitando le loro
madri o nonne.

Con l’avvio del nuovo pro-
gramma sono state avviate in
Toscana campagne di comuni-
cazione, compreso un depliant
e iniziative per la formazione
degli operatori dello screening,
dei call center e dei ginecologi.

Nelle donne più giovani
(25-33 anni) il pap test conti-
nua a essere il test di screening
più efficace, in quanto a questa
età il test Hpv rileva molte infe-
zioni destinate a regredire
spontaneamente. Quando tra

pochi anni le ragazze vaccina-
te contro l’Hpv saranno chia-
mate allo screening (ancora ne-
cessario), offriremo un test
Hpv primario da subito, con
frequenza che ancora deve es-
sere decisa a livello nazionale
e internazionale, forse ogni
9/10 anni. Per la massima inte-
grazione delle due strategie sa-
rà necessario conoscere lo sta-
to vaccinale di ciascuna donna
e sul risultato finale inciderà il
livello di copertura raggiunto
dalla vaccinazione. Una forte
sinergia tra campagne di scre-
ening e quelle di vaccinazio-
ne può garantire la massima
efficacia e diffusione di que-
sta innovativa campagna del-
la sanità pubblica che è un
esempio di quanto sia essen-
ziale il nostro sistema sanita-
rio regionale.

Francesca Carozzi
dirigente biologo Ispo

Da considerare
i “falsi positivi”

Analisi suddivisa
in tre step
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ONCOLOGIA Il rapporto Ispo: attività di prevenzione per il 92% della popolazione

GRAZIE AL PROGRAMMA DI MAMMOGRAFIE ESTESO DEL 102%

Esami per 217mila persone - Diagnosticati 263 casi di cancro e 1.544 adenomi

TOSCANA TRA LE REGIONI CON IL MINOR NUMERO DI ANALISI INADEGUATE

Chirurgia conservativa del seno nel 90% dei casi

Pap test: carenza di personale dedicato alla lettura dei risultati

Colon-retto: screening totale

In Toscana nel 2012 sono state invita-
te 245.400 donne nella fascia di età

50-69 anni a sottoporsi a una mammo-
grafia di screening, pari a un’estensio-
ne del programma del 102%. Il risulta-
to è sicuramente ottimo se si tiene con-
to che è la prima volta che viene rag-
giunto un livello così elevato da quan-
do lo screening è stato avviato nel
1999 e che tale valore è stato raggiunto
in una situazione di risorse decrescenti
per le aziende sanitarie.

Molto buona anche la partecipazio-
ne, che è cresciuta nel tempo e in que-
sti ultimi anni oltre 7 donne su 10
hanno risposto all’invito (vedi grafico).
Sono presenti variazioni tra le aziende,
che riflettono specifiche situazioni loca-
li e probabilmente anche un diverso
atteggiamento nei confronti della pre-
venzione, ma i dati confermano che il
programma è ben radicato.

Buoni i parametri di anticipazione
diagnostica e di adeguatezza degli ac-
certamenti: il tasso di tumori piccoli

identificati (minori di un centimetro),
la percentuale di tumori in situ e la
frequenza di tumori in stadio precoce
rientrano tutti all’interno degli standard
accettabili, esprimendo nel complesso
una buona sensibilità del programma.
La diagnosi attraverso lo screening di
tumori piccoli e a prognosi favorevole
consente di conservare la mammella
nella grande maggioranza dei casi: ol-
tre il 90% dei tumori, infatti, ha avuto
un trattamento conservativo.

A fronte di questi buoni risultati,
esistono comunque ancora diversi spa-
zi dove poter lavorare per migliorare la
qualità delle prestazioni offerte. Risulta
a esempio ancora alto il tasso di richia-
mo per ulteriori approfondimenti, an-
che se in calo rispetto all’anno prece-
dente: la digitalizzazione delle immagi-
ni introdotta da alcuni anni e un atteg-
giamento diagnostico difensivo sem-
pre più diffuso possono in parte spiega-
re tale risultato. Anche nello screening

organizzato, analogamente ad altri am-
biti sanitari, i tempi di attesa (per la
risposta, per l’esecuzione degli appro-
fondimenti diagnostici e per l’interven-
to) rappresentano il punto più dolente
del percorso.

Tra questi, sicuramente i tempi chi-
rurgici sono quelli che presentano le
maggiori criticità; anche se l’efficacia
dell’intervento non è compromessa,

un’attesa eccessiva può indurre ansia e
riflessi negativi sulla qualità della vita.

L’attività di monitoraggio costante
è fondamentale per mantenere elevata
la qualità del programma di screening,
ma richiede anche un grosso impegno
da parte degli operatori per la raccolta
accurata dei dati. È auspicabile quindi
un’ottimizzazione dei flussi informati-
vi regionali, al fine di ottenere informa-

zioni sempre più complete e tempesti-
ve. Questo consentirà di effettuare in
tempi rapidi i possibili interventi corret-
tivi e utilizzare al meglio le risorse
disponibili. Infine, l’implementazione
dei progetti strategici da parte della
Regione Toscana (L.r. 1235 del
28/12/2012) - che vanno verso l’esten-
sione dello screening mammografico
organizzato alle fasce di età 45-49 e
70-74 anni e la gestione centralizzata
tramite network per le immagini mam-
mografiche - sicuramente comporterà
un carico di lavoro aggiuntivo per i
programmi di screening e un grosso
sforzo dal punto di vista della riorganiz-
zazione gestionale, ma andrà certamen-
te a beneficio di una riduzione delle
mammografie spontanee e soprattutto
di una maggiore appropriatezza delle
prestazioni sanitarie.

Daniela Giorgi
biologo, S.c. Epidemiologia e screening

Asl 2 Lucca

Nel 2012 sono stati effettuati 173.523 Pap
test dalle donne invitate dai programmi di

screening delle aziende sanitarie locali della
Regione Toscana. Le citologie per le quali è
previsto un ulteriore approfondimento (Asc-Us
o lesione citologica più grave, Asc-Us +), sono
state il 2,6% del totale dei Pap test. Complessi-
vamente le due classi citologiche anormali più
frequenti sono state le Asc-Us e le L-Sil che
insieme hanno rappresentato l’83% delle citolo-
gie Asc-Us+.

Anche quest’anno si osserva un’elevata
variabilità nella distribuzione citologica tra
aziende sanitarie (range 6,5 %- 0,77%) che è da
attribuirsi almeno in parte ai diversi criteri utiliz-
zati per classificare i Pap test. Questo dato può
essere migliorato dall’adesione da parte dei la-
boratori ai controlli di qualità interaziendali at-
tualmente in corso. La diversa presenza di lesio-
ni citologiche nelle Asl è anche conseguenza
della diversa prevalenza di patologia tra aree
geografiche. Infatti si osserva che a un’elevata
frequenza di classi citologiche più gravi, ossia

più predittive per lesioni del collo dell’utero
(Asc-H e H-Sil), corrisponde, generalmente, un
tasso di lesioni del collo dell’utero più elevato
(Cin2 o lesioni più gravi, Cin2+).

Il tasso di Pap test inadeguati per i quali la
donna deve ripetere il test è stato pari al-
l’1,27%, collocando la Toscana fra le Regioni

italiane a minor tasso di inadeguati.
Nel 2012 sono state inviate in colposcopia

complessivamente 3.495 donne: il 2% di quelle
esaminate. Anche quest’anno la citologia L-Sil
rappresenta il maggior motivo di invio in colpo-
scopia (50,8%), mentre le classi citologiche più
gravi (H-Sil e cancro) sono state motivo di
invio dell’11% delle colposcopie.

In Regione Toscana le donne invitate a fare
la colposcopia, hanno accettato di fare l’appro-
fondimento presso il centro di riferimento del
programma nell’81,5% dei casi (range
98%-52,4%). La migrazione sanitaria delle don-
ne da un’azienda all’altra è stata verosimilmen-
te la principale causa di bassa adesione alla
colposcopia registrata in alcuni programmi.

Nel 2012 fra le donne che hanno risposto
all’invito sono stati diagnosticati 257 Cin2, 338
Cin3, 10 adenocarcinomi in situ, 19 carcinomi
squamosi microinvasivi, 9 carcinomi squamosi
invasivi e 4 adenocarcinomi invasivi, con un
tasso di lesioni Cin2+ complessivo pari al 3,7
per 1.000 donne esaminate.

Si osserva una maggiore presenza di lesioni
nelle donne ai primi esami: tale differenza è da
attribuirsi almeno in parte alla presenza fra i
primi inviti di donne appartenenti alla popola-
zione migrante, a elevato rischio di lesioni del
collo dell’utero.

Questi risultati spingono a incentivare la par-
tecipazione allo screening delle donne che non
hanno mai risposto all’invito. I tempi di attesa
per la lettura del Pap test sono particolarmente
critici per alcuni programmi toscani a evidenzia-
re una carenza di personale dedicato alla lettu-
ra. L’introduzione del test Hpv come test di
screening primario, in fase di progressiva imple-
mentazione su tutto il territorio regionale, deter-
minerà come valore aggiunto una riduzione del
numero di citologie e verosimilmente quindi
dei tempi di attesa il cui contenimento mira a
ridurre lo stato di ansia nelle donne in attesa di
risposta.

Anna Iossa
dirigente medico Ispo

Nel bilancio dell’attività
dei programmi di scree-
ning del tumore coloret-

tale in Toscana il 2012 rappre-
senta un anno memorabile, da-
to che l’estensione raggiunta
nel territorio regionale di que-
sta attività preventiva è pari a
circa il 92% della popolazione
avente diritto. Questo, unito al-
l’alta qualità dell’attività dia-
gnostica attestata da risultati
misurati mediante precisi indi-
catori e standard, ci restituisce
uno scenario di un intervento
sanitario che avrà ben presto
un impatto decisivo sulla salu-
te della popolazione toscana.

Lo screening del tumore del
colon-retto in Toscana preve-
de un invito ogni due anni per
gli uomini e le donne di età
compresa tra i 50 e i 69-70
anni a effettuare un test per la
ricerca del sangue occulto feca-
le. L’esame è semplice, non
serve alcuna dieta ed è suffi-
ciente farlo su un solo campio-
ne. Chi risulta positivo al test è

poi chiamato a sottoporsi alla
colonscopia, per capire le cau-
se del sanguinamento.

Nel 2012 sono stati invitati
allo screening circa 439.500
utenti. Di questi il 51,5% ha
aderito all’invito effettuando il
test, per un totale di circa
217.400 persone esaminate.

Sono invece solo il 4,2% di
tutte le persone che hanno fat-

to il test di screening quelle
risultate positive, cioè circa
9.100 aderenti all’invito che so-
no stati avviati a effettuare una
colonscopia. La colonscopia
rappresenta l’esame diagnosti-
co vero e proprio, con finalità
anche terapeutiche, in quanto
consente di asportare sia una
buona parte delle alterazioni tu-
morali benigne eventualmente

rilevate (polipi adenomatosi o
adenomi) che polipi già cance-
rizzati, mentre le restanti lesio-
ni invasive vengono inviate a
terapia chirurgica.

Nel 2012 in Toscana sono
state effettuate circa 7mila co-
lonscopie nelle persone positi-
ve al test, che ben nell’87%
dei casi hanno consentito
un’esplorazione totale del co-

lon-retto. L’intervento preven-
tivo ha portato nel 2012 a dia-
gnosticare 263 cancri e 1.544
adenomi avanzati (cioè adeno-
mi a maggior rischio di trasfor-
mazione tumorale maligna nel
corso degli anni).

Come atteso, in circa il
40% dei casi i tumori trovati
con lo screening erano in sta-
dio iniziale (stadio I) e quindi
con elevatissime percentuali di
guarigione.

In media, i programmi di
screening toscani sono riusciti
inoltre a garantire l’invio del
referto negativo entro 3 setti-
mane in ben il 94% degli uten-
ti. Persistono invece problemi
nei tempi di attesa per l’esame
colonscopico (solo il 52% dei
pazienti effettua la colonsco-
pia entro 30 giorni).

Un dato merita attenzione:
circa il 21% delle persone risul-
tate positive al test di scree-
ning non effettua alcun esame
colonscopico di approfondi-
mento. È possibile che una par-

te di questi pazienti si rivolga
a strutture sanitarie esterne al
programma di screening, ma
è vero anche che la colonsco-
pia è considerata da molti un
esame invasivo che può spa-
ventare.

In realtà oggi l’esame è as-
sociato sistematicamente all’of-
ferta di una analgesia che eli-
mina il disagio del paziente.

Comunque, è utile ricordare
che una persona che effettua
per la prima volta il test e risul-
ta positiva è portatrice di un
adenoma avanzato nel 22%
dei casi o di un cancro nel
3,7% dei casi, rendendo quindi
necessario un approfondimen-
to diagnostico. Concludendo, i
programmi di screening colo-
rettali sono ormai in Toscana
una realtà estesa e consolidata
di cui potremo presto misurare
l’effetto benefico sulla salute
dei nostri residenti.

Grazia Grazzini
dirigente medico Ispo

Motivi di invio in colposcopia - 2012

Screening del colon retto, estensione aggiustata* degli inviti (%) - 2000-2012

Mammografie, andamento dell’adesione: 1999-2012
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enza sociale e domiciliare per gli over 65

i e 5 milioni per quelli sociosanitari

i finanziamenti

LA GIUNTA REGIONALE
Vista la Lr 24 febbraio 2005, n.

41 “Sistema integrato di interven-
ti e servizi per la tutela dei diritti
di cittadinanza sociale” e successi-
ve modifiche e integrazioni e la Lr
24 febbraio 2005, n. 40
“Disciplina del servizio sanitario
regionale” e successive modifiche
e integrazioni;

Visto il Piano integrato sociale
regionale 2007-2010, approvato
con deliberazione del Consiglio
regionale n. 113 del 31 ottobre
2007;

Visto il Piano sanitario regiona-
le 2008-2010, approvato con deli-
berazione del Consiglio regionale
n. 53 del 16 luglio 2008, e in
particolare il paragrafo “Salute
mentale”;

Dato atto che i soprarichiamati
atti di programmazione restano in
vigore, ai sensi dell’art. 133 della
Lr 27/12/2011 n. 66, fino all’entra-
ta in vigore dei piani e programmi
attuativi delle strategie di interven-
to per le politiche regionali indivi-
duati dal Programma regionale di
Sviluppo 2011-2015, tra cui il Pia-
no sanitario e sociale integrato
regionale 2012-2015;

Richiamata la proposta di deli-
berazione al Consiglio regionale
della Giunta regionale n. 38 del
19/12/2011 “Piano sanitario e so-
ciale integrato regionale
2012-2015”;

Richiamate altresì le Linee di
indirizzo nazionali per la Salute
mentale approvate in Conferenza
unificata il 20/3/2008 e il Piano di
azioni nazionale per
la Salute mentale ap-
provato in Confe-
renza unificata il
24/1/2013;

Preso atto che
nei sopra citati atti
di indirizzo e pro-
grammazione viene
sottolineata, tra l’al-
tro, l’importanza di:

- orientare i servizi sociosanita-
ri verso percorsi di “ripresa” an-
che sociale delle persone con pro-
blemi di salute mentale per supe-
rare definitivamente il paradigma
della “stabilizzazione clinica”;

- porre maggiore attenzione al-
le famiglie nell’ambito dei pro-
grammi di cura, prevedendo il lo-
ro coinvolgimento attivo e il coin-
volgimento della rete sociale e del-
l’intervento di rete, soprattutto
per i pazienti con disturbi com-
plessi,

- di mettere in atto strategie
dirette a favorire il diffondersi di
comportamenti professionali nuo-
vi al fine di facilitare il raggiungi-

mento da parte delle persone con
disturbi psichici dei loro obiettivi
e progetti di vita,

- considerare il territorio co-
me una comunità, vale a dire co-
me un soggetto insieme al quale
ricercare soluzioni, avviare possi-
bili azioni e condividere scelte e
decisioni;

- porre particolare attenzione
all’appropriatezza delle prestazio-
ni e alla valutazione dei risultati,

Ritenuto necessario promuove-
re la diffusione di prassi e ambiti
di intervento incisivi e originali
che prevedano l’applicazione di
procedure e di contenuti operati-
vi innovativi per ri-
spondere a esigenze
di nuove culture della
salute e della cura e
per fronteggiare i
cambiamenti sociali
ed economici in atto
utilizzando al meglio
le risorse economi-
che e ricorrendo a
quelle disponibili al-
l’interno della comu-
nità;

Preso atto dell’importante con-
tributo offerto in questi anni dalle
Associazioni di utenti e di familiari
per la salute mentale della Regio-
ne Toscana per lo sviluppo di
un’ampia azione di promozione
della salute mentale e per favorire
lo sviluppo di buone pratiche di-
rette all’autonomia degli utenti, al
loro empowerment e a quello dei
loro familiari;

Considerato che la psicoeduca-
zione rappresenta un trattamento
strutturato e integrato il cui sco-
po principale è quello di incremen-
tare l’empowerment dei pazienti
e dei loro familiari valorizzando le
loro “risorse” personali, di favori-
re il miglioramento della qualità di
vita del paziente e del suo nucleo
familiare e di svolgere un’impor-
tante funzione preventiva del disa-
gio psichico attivando i fattori pro-
tettivi e indebolendo l’impatto pa-
togeno di quelli stressanti;

Rilevato altresì che la psicoedu-
cazione si basa su una
metodologia centrata
su una strategia di inte-
grazione delle attività
dei Servizi pubblici con
quelle delle Associazio-
ni di utenti e familiari,
del volontariato orga-
nizzato e della rete so-
ciale e tende anche a
favorire lo sviluppo del-
l’auto-aiuto e dell’asso-

ciazionismo;
Ritenuto di provvedere alla

emanazione di linee di indirizzo
sulla psicoeducazione per pro-
muoverne l’implementazione nel-
l’ambito dei servizi sociosanitari
delle Aziende sanitarie della Re-
gione Toscana e per favorire l’in-
troduzione di una metodologia in-
novativa rivolta al miglioramento
dell’efficacia degli interventi psico-
educativi e della qualità dei servi-
zi;

Preso atto che il Settore Politi-
che per l’integrazione sociosanita-
ria e la salute in carcere della
Direzione generale Diritti di citta-

dinanza e coesione sociale ha ela-
borato, avvalendosi del contribu-
to di professionisti esperti della
materia che operano nei servizi
sociosanitari delle Aziende sanita-
ri, un documento contenente li-
nee di indirizzo metodologiche
sulla psicoeducazione orientate al
“recovery” in salute mentale;

Ritenuto di approvare le «Li-
nee di indirizzo metodologiche re-
gionali sulla psicoeducazione
orientate al “recovery” in salute
mentale» di cui all’allegato “A” al
presente atto, che ne costituisce
parte integrante e sostanziale;

Valutata la necessità di indivi-
duare l’Azienda Usl 10 di Firenze

quale soggetto a cui
demandare la funzio-
ne di monitoraggio
dell’applicazione delle
presenti Linee di indi-
rizzo nonché la pro-
mozione di iniziative
informative; tale fun-
zione sarà svolta in
stretta collaborazio-
ne con il Settore com-

petente in materia della Direzio-
ne generale Diritti di cittadinanza
e coesione sociale della Regione
Toscana;

A voti unanimi

DELIBERA
1. di approvare, per i motivi

espressi in narrativa, le «Linee di
indirizzo metodologiche regionali
sulla psicoeducazione orientata al
“recovery” in salute mentale» di
cui all’allegato “A” al presente at-
to che costituisce parte integran-
te e sostanziale dello stesso;

2. di individuare l’Azienda Usl
10 di Firenze quale soggetto a cui
demandare la funzione di monito-
raggio dell’applicazione delle pre-
senti Linee di indirizzo nonché la
promozione di iniziative informati-
ve, da sviluppare in stretta collabo-
razione con il Settore competen-
te in materia della Direzione gene-
rale Diritti di Cittadinanza e coe-
sione sociale della Regione Tosca-
na;

3. di dare mandato alla compe-
tente struttura della Direzione
Generale Diritti di cittadinanza e
coesione sociale di provvedere:

- alla diffusione del presente
atto alle Aziende sanitarie della
Regione Toscana affinché venga
data puntuale applicazione alle di-
sposizioni in esso indicate,

- a informare le Associazioni di
volontariato degli utenti e dei fa-
miliari per la salute mentale dei
contenuti del presente atto;

- alla verifica periodica, in colla-
borazione con l’Azienda Usl 10 di
Firenze, dell’attuazione delle pre-
senti Linee di indirizzo e alla valu-
tazione della validità del percorso
in esse indicato, anche al fine di
eventuale revisione del testo del-
l’atto.

Il presente atto, soggetto a pub-
blicazione ai sensi dell’art. 18,
comma 2, lett. a) della Lr
23/2007, in quanto conclusivo del
procedimento amministrativo re-
gionale, è pubblicato integralmen-
te sulla banca dati degli atti ammi-
nistrativi della Giunta regionale to-
scana.

Allegato A
su www.regione.tescana.it

“Fondo per la non autosufficienza
– fondi statali” (extra fondo) del
bilancio gestionale 2013 che pre-
senta la necessaria disponibilità;

5. di prenotare per la spesa di
cui al punto 3, Allegato 2) al pre-
sente atto, la somma
di € 5.000.000,0 sul
capitolo 23049
“Fondo per la non au-
tosufficienza – Risor-
se di fondo sanita-
rio” (fondo sanitario
indistinto) del bilan-
cio gestionale 2013,
a valere sulla preno-
tazione n. 2013620
assunta sullo stesso capitolo a
fronte della citata Deliberazione
di Giunta regionale n. 309 del
29/04/2013;

6. di dare mandato al compe-
tente Settore della Direzione ge-

nerale Diritti di Cittadinanza e
coesione sociale di porre in esse-
re i successivi atti per gli adempi-
menti necessari all’attuazione di
quanto disposto nella presente
deliberazione, garantendo la verifi-

ca del rispetto da
parte dei soggetti
beneficiari degli im-
pegni esplicitati in
premessa, con parti-
colare riferimento
al soddisfacimento
del debito informati-
vo;

Il presente atto è
pubblicato integral-

mente sul Burt ai sensi dell’art. 5
comma 1 lett. f) della Lr 23/2007
e sulla banca dati degli atti ammini-
strativi della Giunta regionale ai
sensi dell’art. 18 comma 2 della
medesima Lr 23/2007.

(segue da pagina 4)

Capofila l’Asl 10 di Firenze - Coinvolte le associazioni degli utenti e delle famiglie

ALLEGATO B

QUALITÀ DEI SERVIZI

Pubblichiamo la delibera
1028/2013 di attuazione

della legge regionale n.
66/2008 «Istituzione del fon-
do regionale per la non auto-
sufficienza». Anno 2013: ri-
parto alle zone/distretto dei
fondi ministeriali e di risorse
aggiuntive con cui si assegna-
no alla funzione circa 18,5
milioni

Psicoeducazione per il recupero
nell’assistenza alla salute mentale

Fondo regionale per la non autosufficienza
riparto alle Zone/Distretto – risorse aggiuntive anno 2013

Zona-distretto Importo

82,341.39anaiginuL

82,072.881enaupA

37,245.09oihcreSledellaV

78,028.212accuLidanaiP

16,984.051eloveiNidlaV

18,039.822eseiotsiP

34,352.282esetarP

38,701.53aniceCidlaVatlA

77,714.041aredlaV

53,193.652anasiP

94,922.511aniceCidlaVassaB

86,056.88ainroCidlaV

14,988.93ablE

37,747.042esenroviL

49,075.08aslE'dlaVatlA

85,142.89eseneSanaihCidlaV

43,762.93aicrO'dlaVeeseneSataimA

51,377.381eseneS

83,084.45onitnesaC

00,264.84anirebitlaV

43,983.021onradlaV

84,504.96aniterAanaihCidlaV

39,560.561aniterA

94,613.86erefillateMenilloC

27,753.57angeblA'lledenilloC

68,074.73anatessorGataimA

56,274.931anatessorG

26,141.775ezneriF

52,201.262tsevO-droNanitneroiF

62,890.422tsE-duSanitneroiF

32,041.38olleguM

17,157.022)oihccecuFidenumoC+(eselopmE

Valdarno Inferiore (- Comune di Fucecchio) 76.728,19

Versilia 212.878,61

00,000.000.5ELATOT

Monitoraggio
e iniziative
di informazione

La metodologia
integra il pubblico
con il volontariato

Debito informativo
da parte dei
soggetti beneficiari
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Assegnati alle zone/distretto 13,5 milioni per interventi socioassistenziali
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IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Non autosufficienza, arrivano i

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Lr 24 febbraio 2005, n.
40 “Disciplina del Servizio sanita-
rio regionale”, che detta i princìpi
e le regole di funzionamento e di
accesso al sistema sanitario nella
Regione Toscana;

Vista la Lr 24 febbraio 2005, n.
41 “Sistema integrato di interventi
e servizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale”, che detta i
princìpi del sistema sociale integra-
to e le politiche per le persone a
rischio di esclusione sociale;

Vista la Lr n. 66 del 18 dicembre
2008 “Istituzione del fondo regio-
nale per la non autosufficienza”;

Visto il Piano integrato sociale
regionale 2007-2010 approvato
con delibera del Consiglio regiona-
le n. 113 del 31 ottobre 2007, così
come modificato con delibera del
Consiglio regionale n. 69 dell’11
novembre 2009, e in
particolare l’Allegato
3 “Prime linee sul
progetto per l’assi-
stenza continuativa a
persone non autosuf-
ficienti”;

Dato atto che il
Piano integrato socia-
le regionale resta in
vigore, ai sensi del
comma 1 dell’art. 133 della Lr 27
dicembre 2012, n. 66 che proroga
piani e programmi regionali attuati-
vi del Programma regionale di svi-
luppo (Prs) 2006-2010 fino all’en-
trata in vigore dei piani e program-
mi attuativi delle strategie di inter-
vento e degli indirizzi per le politi-
che regionali individuati dal Prs

2011-2015;
Dato atto che l’art. 3 della Lr

66/2008 “ripartizione e attribuzio-
ne del fondo alle zone distretto”
prevede la distribuzione alle zone
distretto, facendo riferimento ai se-
guenti criteri generali:

a) indicatori di carattere demo-
grafico;

b) indicatori relativi all’incidenza
della popolazione in condizioni di
disabilità e di non autosufficienza;

c) indicatori relativi alle persone
non autosufficienti, disabili e anzia-
ne accolte nelle strutture residen-
ziali e semiresidenziali;

Visto il decreto del ministero
del Lavoro e delle politiche sociali
del 20 marzo 2013 con il quale
sono state assegnate alla Regione
Toscana risorse pari a €
13.513.500,00 destinate alla realiz-
zazione di prestazioni, interventi e
servizi assistenziali nell’ambito del-
l’offerta integrata di servizi socio-
sanitari in favore di persone non
autosufficienti;

Preso atto che l’art. 2, comma 2
del citato decreto ministeriale sta-
bilisce che le risorse suddette de-
vono essere finalizzate alla copertu-
ra dei costi di rilevanza sociale del-
l’assistenza socio-sanitaria in favo-
re di persone non autosufficienti;

Ricordato che con deliberazio-
ne della Giunta regionale n. 309
del 29/04/2013 era stata assegnata
la somma complessiva di €

46.000.000,00, di cui
€13.513.500,00 in at-
tesa del trasferimen-
to dei fondi ministe-
riali, alle zone/distret-
to per finanziare in-
terventi destinati alle
persone non autosuf-
ficienti di età superio-
re ai 65 anni;

Ritenuto quindi di
assegnare i fondi ministeriali pari a
€13.513.500,00 alle zone/distretto
secondo la ripartizione indicata nel-
l’Allegato 1) alla presente delibera-
zione, di cui costituisce parte inte-
grante e sostanziale, imputando la
predetta somma sul capitolo
23036 “Fondo per la non autosuffi-
cienza – fondi statali” (extra fon-
do) del bilancio gestionale 2013
che presenta la necessaria disponi-
bilità;

Visto il Protocollo d’Intesa sigla-
to il 23/07/2013 tra Regione Tosca-
na e Organizzazioni sindacali per la
realizzazione di interventi di soste-
gno alle famiglie e ai lavoratori in
difficoltà per la coesione e per il
contrasto al disagio sociale, appro-
vato con Deliberazione di Giunta
regionale n. 624 del 22/07/2013,
che, all’art. 3 comma 3, prevede il
finanziamento del Fondo per la
non autosufficienza per un impor-
to aggiuntivo pari a €5.000.000,00
con la finalità di potenziare le rispo-
ste in favore dei cittadini non auto-
sufficienti;

Considerato che:
- tra le finalità della Lr 66/2008

vi è quella di assicurare prioritaria-
mente la risposta domiciliare così
come previsto nel Psr 2008-2010
e come richiesto al tavolo naziona-
le sugli adempimenti Lea;

- tra le azioni attuative delle li-

nee di indirizzo alle Aziende sanita-
rie e alle Aree vaste per il riordino
dei servizi del Sistema sanitario re-
gionale approvate con Deliberazio-
ne di Giunta regionale n. 1235 del
28/12/2012, allegato A, vi è quella
del potenziamento
del 10% dell’Adi;

Ritenuto per tale
motivo di destinare
una quota non inferio-
re al 60% delle sud-
dette risorse per fi-
nanziare interventi di
assistenza domiciliare
diretta di cui all’art. 7
lett. a) della Lr
66/2008;

Ritenuto quindi di assegnare la
somma complessiva di €
5.000.000,00 alle Zone/distretto,
secondo la ripartizione indicata nel-
l’Allegato 2) alla presente delibera-
zione, di cui costituisce parte inte-
grante e sostanziale, imputando la
predetta somma sul capitolo
23049 “Fondo per la non autosuffi-
cienza – Risorse di fondo sanita-
rio” (fondo sanitario indistinto) del
bilancio gestionale 2013, a valere
sulla prenotazione n. 2013620 as-
sunta sullo stesso capitolo a fronte
della citata Deliberazione di Giun-
ta regionale n. 309 del 29/04/2013;

Considerato che le predette as-
segnazioni alle Zone/distretto so-
no effettuate individuando in cia-
scuna Zona l’ente beneficiario del-
le risorse secondo i seguenti para-
metri:

a) alle Società della Salute, laddo-
ve costituite;

b) alle Aziende Uu.Ss.Ll. compe-
tenti per territorio, ovvero agli al-
tri soggetti individuati ai sensi del-
l’art. 3, comma 5 della Lr 66/08,
nelle Zone dove non è stata costi-
tuita la Società della Salute, ai sensi
dell’art. 71 bis della Lr 40/2005 e
successive modifiche;

Dato atto che le Zone/distretto
sono vincolate nell’utilizzo del fon-
do agli impegni sottoscritti all’inter-
no delle intese interistituzionali, e
in particolare:

a) funzionamento dei presìdi
previsti dalla Lr n. 66/2008 (Pua,
Punto Insieme e Uvm),

b) quantificazione delle risorse
complessive del fondo per la non
autosufficienza,

c) soddisfacimento del debito in-
formativo (flussi ministeriali Ad-
rsa);

Dato atto che risulta essenziale
da parte dei soggetti suddetti di
garantire il pieno rispetto degli im-
pegni suddetti e in particolare del
punto c) relativo al soddisfacimen-
to del debito informativo, attraver-
so la puntuale, corretta ed esausti-
va implementazione dei sistemi in-
formativi regionali, in considerazio-
ne anche della necessità di Regione
Toscana di adempiere alle richie-
ste avanzate a livello nazionale dal
Tavolo adempimenti sui Livelli es-
senziali di assistenza;

Vista la legge regionale 27 dicem-
bre 2012 n. 78, “Bilancio di previ-
sione per l’anno finanziario 2013 e
Bilancio pluriennale 2013/2015”;

Vista la deliberazione della Giun-
ta regionale 28 dicembre 2012 n.
1260, con la quale è stato approva-

to il bilancio gestionale 2013 e il
pluriennale 2013/2015;

A voti unanimi

DELIBERA
1. di prendere atto che il mini-

stero del Lavoro e
delle politiche sociali
ha assegnato alla Re-
gione Toscana per
l’anno 2013 la som-
ma di €13.513.500,00
per il finanziamento
di interventi socio-as-
sistenziali a favore di
persone non autosuf-
ficienti;

2. di assegnare €13.513.500,00
alle Zone/Distretto finalizzati alla
copertura dei costi di rilevanza so-
ciale dell’assistenza socio-sanitaria
a favore di persone non autosuffi-
cienti di età superiore ai 65 anni

secondo la ripartizione indicata nel-
l’Allegato 1) alla presente delibera-
zione, di cui costituisce parte inte-
grante e sostanziale;

3. di assegnare €5.000.0000,00
alle Zone/Distretto destinati per
una quota non inferiore al 60%
all’erogazione di interventi domici-
liari sociosanitari, di aiuto alla per-
sona, forniti in forma diretta dal
servizio pubblico, di cui all’art. 7
lett. a) della Lr 66/2008, per le
modalità espresse in premessa e
secondo la ripartizione indicata nel-
l’Allegato 2), parte integrante e so-
stanziale della presente deliberazio-
ne;

4. di prenotare per la spesa di
cui al punto 2, Allegato 1) al pre-
sente atto, la somma di euro
13.513.500,00 sul capitolo 23036

ALLEGATO A

(continua a pagina 5)

Fondo regionale per la non autosufficienza riparto alle Zone/Distretto –
Fondi ministeriali anno 2013

Zona-distretto Importo

76,565.822anaiginuL

73,668.745enaupA

48,730.362oihcreSledellaV

84,134.906accuLidanaiP

11,461.574eloveiNidlaV

96,646.667eseiotsiP

38,118.007esetarP

61,925.79aniceCidlaVatlA

38,829.253aredlaV

35,528.907anasiP

64,126.013aniceCidlaVassaB

29,954.222ainroCidlaV

00,059.121ablE

72,762.006esenroviL

79,931.991aslE'dlaVatlA

94,617.952eseneSanaihCidlaV

68,457.99aicrO'dlaVeeseneSataimA

11,285.764eseneS

55,234.541onitnesaC

34,867.361anirebitlaV

07,334.603onradlaV

57,958.602aniterAanaihCidlaV

23,456.054aniterA

79,808.991erefillateMenilloC

08,920.552angeblA'lledenilloC

54,478.901anatessorGataimA

52,824.334anatessorG

62,985.483.1ezneriF

46,464.106tsevO-droNanitneroiF

50,854.245tsE-duSanitneroiF

99,611.981olleguM

18,095.406)oihccecuFidenumoC+(eselopmE

Valdarno Inferiore (- Comune di Fucecchio) 221.557,56

Versilia 665.132,88

00,005.315.31elatoT

P ubblichiamo la delibera
1016/2013 «Approvazione e

destinazione risorse per il pro-
getto “Essere presenti” presen-
tato dal coordinamento tosca-
no delle Associazioni per la salu-
te mentale» sulle linee di indi-
rizzo metodologiche regionali
sulla psicoeducazione orientata
al recovery in salute mentale

“Sanità Toscana” è una pubblicazio-
ne informativa realizzata in base a
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la Regione Toscana
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LE INIZIATIVE PER PROMUOVERE L’ALLATTAMENTO

MATERNITÀ

LE PRESTAZIONI POST-PARTUM L’ACCOMPAGNAMENTO

Otto su dieci allattano al seno

Indagine su 25 punti nascita: l’81% delle utenti promuove l’assistenza

Il 26% ignora l’esistenza del consultorio Metà delle donne partecipa ai corsi nascita

Il 75% dallo specialista privato anche perché non conosce i servizi

«Il percorso nascita in Toscana:
l’esperienza delle donne» è la
survey - giunta alla quarta edi-

zione - che la Regione conduce dal
2004 in collaborazione con il Laborato-
rio Mes della Scuola Superiore San-
t’Anna. In un periodo di forte crisi eco-
nomica, come valutano le donne i servi-
zi sanitari a cui hanno accesso durante
la gravidanza, il parto e il puerperio?
Lo scorso 25 novembre sono stati pre-
sentati agli operatori del settore i risulta-
ti dei questionari raccolti tra le donne
che hanno partorito tra il 1˚ ottobre
2012 e il 31 marzo 2013 in uno dei 25
punti nascita toscani. Sono state 4.590
le mamme che hanno risposto alle do-
mande compilando un questionario rice-
vuto a casa a circa due mesi dal parto. Il
questionario è stato tradotto anche in
cinese, rumeno, arabo, inglese e france-
se per consentire anche alle straniere di
raccontare la propria esperienza.

I risultati mostrano che resta costan-
te rispetto al 2010 la quota di donne che
si rivolgono a uno specialista privato
durante la gravidanza (75%). Lo fanno
soprattutto per soddisfare un bisogno di
continuità nella presa in carico; infatti
per il 60,4% delle donne lo specialista
privato è lo specialista che seguiva la
donna anche prima della gravidanza

(60,4%) e nel 32,8% dei casi dà alla
donna la sicurezza di essere seguita dal-
la stessa persona per tutta la gravidanza
(32,8%). Per alcune donne il ricorso al
privato è dovuto a una scarsa conoscen-
za dei servizi disponibili. Altre donne
chiedono una maggiore semplificazio-
ne delle procedure di accesso ai servizi,
a esempio stabilendo «in una volta sola
tutto il calendario degli esami con relati-
va prenotazione nei tempi previsti» e
inviando «via mail le risposte dei vari
esami a cui si è sottoposte in gravidan-
za». E ben il 71,2% delle donne vorreb-
be accedere a una cartella elettronica
con all’interno le informazioni sulla sua
gravidanza (visite da fare e fatte, risulta-
ti esami ecc.). Complessivamente,
l’81,3% delle donne ha valutato buona
od ottima la qualità dei servizi a cui ha
avuto accesso durante la gravidanza, e
solo il 5,1% ha avuto difficoltà ad acce-
dere ai servizi.

Al momento del parto, la scelta del
punto nascita avviene prevalentemente
sulla base della contiguità geografica
(45,6%), ma questo dato è molto varia-
bile tra gli ospedali. Ci sono realtà in
cui è molto forte il bisogno di essere
assistita dallo stesso ginecologo che ha
seguito la gravidanza e, per chi partori-
sce in un’Aou, la capacità della struttu-

ra di gestire situazioni complesse. La
fiducia nel personale medico e nelle
ostetriche è molto alta (94,9% e 95,3%)
e per l’88,4% delle donne c’è stata con-
tinuità nell’assistenza ostetrica nel cam-
bio turno durante il travaglio. L’assisten-
za ospedaliera complessiva è positiva
per 83 donne su 100.

Il pediatra di libera scelta costituisce
la figura a cui le mamme si rivolgono
in maggior misura dopo essere tornate
a casa (84,8%), e che più di altre dà
risposta al loro bisogno di aiuto
(89,4%). Ma sono ancora troppo poche
le mamme che sono facilitate a sceglie-
re il pediatra di famiglia quando sono
ancora in ospedale (1 su due), e quelle
che ricevono la visita pediatrica a casa
nei primi 25 giorni di vita del bambino
(19%). Il 33,1% delle donne non sa
nemmeno che questo servizio è disponi-
bile. Un’informazione importante che
l’indagine 2012-2013 fornisce rispetto
alla relazione con il pediatra di famiglia
riguarda la comunicazione: ben il 68%
delle mamme utilizzerebbe la mail per
chiedere informazioni e consigli.

Sabina Nuti
Anna Maria Murante

direttore e ricercatore
Laboratorio Mes Sant’Anna Pisa

Partecipare a un corso di accompagnamento
alla nascita (Can) rappresenta per le donne,

soprattutto per coloro che sono alla prima gravi-
danza, un’importante occasione di confronto e
rafforzamento delle proprie competenze nel per-
corso verso la maternità. In Toscana la qualità
dell’assistenza consultoriale è misurata anche
considerando la loro capacità di raggiungere le
future madri con i «Can». Dai flussi amministra-
tivi aziendali risulta che solo una donna primipa-
ra su due ha partecipato ad almeno tre incontri
nel 2012, con percentuali di partecipazione diver-
se tra le Asl (grafico). La partecipazione risulta
più ampia, pari al 77,5%, come riportato dall’in-
dagine, se non distinguiamo per numero di in-
contri. La nazionalità, il titolo di studio e la
struttura che organizza il corso costituiscono una
discriminante in termini di partecipazione: infat-
ti, le primipare straniere provenienti da Paesi a
forte pressione migratoria sono il 41,8% contro
l’80,8% delle italiane, le donne laureate sono
l’84,8% mentre le donne con diploma di scuola
media o licenza elementare il 60,7%, e le primi-
pare seguite in ospedale durante la gravidanza
partecipano meno rispetto alle donne seguite dal

consultorio o privatamente.
La motivazione principale della mancata par-

tecipazione delle primipare ai «Can» è la man-
canza di tempo (29,6%), ma c’è anche il 22,2%
che non ritiene utile parteciparvi e il 15% che
non partecipa perché l’orario non è comodo.
Aspetti questi su cui le aziende sanitarie possono
intervenire per migliorare l’offerta e l’adesione
ai corsi. Tra coloro che partecipano ai «Can»,
circa la metà la ritiene un’esperienza utile per
vivere completamente o molto meglio gravidan-
za e parto. L’effetto positivo della partecipazio-
ne ai Can si riscontra anche in una maggior
frequenza a incontri di gruppo durante la gravi-
danza (per esempio su allattamento e genitoriali-
tà) e in un maggior utilizzo dei servizi post-par-
tum. Dai commenti raccolti dall’indagine, emer-
ge l’invito perché i «Can» siano realmente
un’occasione di empowerment per la donna,
volti ad «aiutarla a prendere coscienza di sé,
delle sue potenzialità, così da accompagnarla,
sostenendola e rafforzandola nelle sue scelte».

Manila Bonciani
Laboratorio Mes

Dall’indagine sull’esperienza delle donne
emerge che, nella delicata fase del post

partum, meno della metà delle mamme ha
usufruito dei servizi socio-sanitari offerti dal
consultorio. Vi è però un’ampia variabilità
tra le aziende e i risultati dimostrano come le
realtà in cui i consultori riescono ad attrarre
un maggior numero di donne siano quelle in
cui più frequentemente vi è un suggerimento
diretto da parte del personale ospedaliero (il
Psr attribuisce al punto nascita il compito
proattivo di “inviare” la donna al consulto-
rio, fornendo indicazioni sui servizi disponi-
bili al momento delle dimissioni) o un invito
della struttura consultoriale stessa. È interes-
sante notare che più di un quarto delle donne
(26,3%) dichiara di non aver usufruito dei
servizi offerti dal consultorio perché ne igno-
rava l’esistenza e questa percentuale cresce
per le donne straniere provenienti da Paesi a
forte pressione migratoria e per le donne con
un tasso di scolarizzazione più basso.

È evidente, quindi, come le difficoltà nella
comunicazione e la mancanza di informazio-
ni ostacolino in misura significativa l’utiliz-

zo dei servizi. A questo proposito, sempre
dall’indagine condotta sull’esperienza delle
donne, risulta che quasi il 60% delle neo-
mamme avrebbe gradito ricevere informazio-
ni via mail (e il 22,3% via sms) sui servizi
disponibili presso i consultori dopo il parto.
Questi dati posso suggerire quali canali di
comunicazione utilizzare per far sì che le
informazioni vengano veicolate in modo cor-
retto e raggiungano il maggior numero di
donne.

Nel post partum le donne fanno scarso
ricorso all’ostetrica del consultorio quando
hanno bisogno di supporto: solo il 37% si
rivolge a questa figura, che dovrebbe rappre-
sentare invece più di ogni altra un riferimen-
to durante tutto il percorso nascita e in parti-
colare in questa fase. Complessivamente, le
donne che usufruiscono dei servizi offerti dal
consultorio mostrano di essere pienamente
soddisfatte e consiglierebbero la struttura in
cui sono state seguite nell’80% dei casi.

Federica Covre
Laboratorio Mes

A llattamento materno: l’azione a più
alto impatto sulla salute dei bambini

e delle madri, a costi ridotti. Come una
“prima vaccinazione” per il neonato, è
fondamentale per lo sviluppo delle abili-
tà dei bambini nell’apprendimento, e ha
un ruolo significativo nella prevenzione
dell’obesità e di altre malattie croniche.
Sono noti anche i benefìci sulle madri:
minori probabilità di gravidanze ravvici-
nate, recupero fisico più rapido, inferio-
re rischio di depressione post parto e di
cancro alle ovaie e al seno.

La Regione Toscana nell’ultimo de-
cennio ha intrapreso valide azioni a so-
stegno e promozione dell’allattamento
al seno, ne è conferma l’adesione all’ini-
ziativa Baby friendly hospital initiative
(Bfhi) promossa da Oms e Unicef, di 7
ospedali toscani a fronte dei 26 ospedali
Bfhi su tutto il territorio nazionale. Un
focus specifico, dell’indagine condotta
dal Laboratorio Mes, rileva qual è la
percezione delle donne in merito ad alcu-
ne azioni a supporto dell’allattamento
materno, che le Asl hanno messo in atto
nel percorso nascita. L’86,2% delle don-

ne ha affermato che subito dopo il parto
le è stato proposto il contatto pelle a
pelle con il bambino. È importante, infat-
ti, per un valido avviamento della produ-
zione di latte l’attacco precoce del bim-
bo al seno, entro mezz’ora dal parto e
non oltre le due ore (76,7% delle rispo-
ste affermative, con punte del 94,7% nel
punto nascita di Bagno a Ripoli e mini-
me all’Aou Pisana con il 5,9%).

Un terzo punto indagato, è la possibi-
lità di tenere con sé il bambino durante
il ricovero. Circa l’88% delle mamme
ha beneficiato del rooming-in, significa-
tivamente sotto la media i punti nascita
dell’Aou Pisana e dell’Elba. Il supporto
alla donna a favore dell’allattamento ma-
terno viene confermato dall’80,8% delle
mamme che dichiarano di allattare esclu-
sivamente al seno alla dimissione. Tutta-
via in alcuni commenti delle donne
emerge la critica per l’insistenza percepi-
ta come eccessiva a favore dell’allatta-
mento al seno.

Barbara Lupi
Laboratorio Mes

Gravidanze poco informate

La preparazione prima del partoL’utilizzo dei servizi post-parto
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Con l’assistenza infermieristica do-
miciliare nella provincia di Pisto-
ia, l’anno scorso, sono stati curati

nella loro casa, gratuitamente, oltre seimi-
la cittadini, 3.613 della zona distretto di
Pistoia e 2.730 della zona Valdinievole.
Ora, per la prima volta, il gruppo di
ricerca del Laboratorio Management e
Sanità della Scuola Sant’Anna di Pisa, li
ha intervistati per sapere quale era stata
l’esperienza di questi pazienti. Quasi il
60% si è dichiarato soddisfatto per l’assi-
stenza ricevuta e il 33% ha definito perfi-

no ottime le cure. È risultato buono
(47,53%) anche il giudizio
“sull’organizzazione delle visite e il coin-
volgimento dei pazienti e dei loro fami-
liari nel percorso di cura”. Quasi il 47%
si è invece lamentato per il fatto di non
ricevere a casa sempre le stesse equipé
infermieristiche.

L’assistenza infermieristica domicilia-
re è riservata ai pazienti oncologici, a chi
è affetto da gravi patologie croniche e a
coloro che devono essere assistiti dopo il
ricovero ospedaliero. Dopo le dimissioni

dall’ospedale, sempre nel 2012, hanno
infatti ricevuto subito a casa gli infermie-
ri ben 4.685 cittadini, che non sono resta-
ti neanche un giorno senza assistenza.

Sono circa un’ottantina gli infermieri
che l’Asl 3 e la Sds Valdinievole hanno
dedicato all’assistenza domiciliare. L’atti-
vità si svolge su tutto il territorio provin-
ciale generalmente per curare anziani di-
sabili e sempre più spesso anche giovani
pazienti affetti da malattie neurologiche
degenerative. «Sono erogate prestazioni
come a esempio trattamenti farmacologi-

ci, medicazioni di qualunque tipo, prelie-
vi, sostituzione di sondini naso gastrici –
raccontano le infermiere coordinatrici
del servizio –. A volte è necessario an-
che allestire delle vere e proprie rianima-
zioni domiciliari. Cerchiamo anche di
favorire l’autonomia della persona e so-
prattutto nei bisogni di base coinvolgia-
mo la famiglia che a sua volta diventa
un’importante risorsa per il malato».

Gli infermieri spiegano che il respon-
sabile clinico è sempre il medico di fami-
glia deputato all’attivazione dell’assisten-

za che, dal momento della “chiamata” da
parte del paziente o dei suoi parenti, en-
tra in funzione in 24-48 ore. Un obiettivo
che nell’Asl 3 è stato raggiunto nel
100% dei casi. Ora per il servizio infer-
mieristico domiciliare si prospetta una
nuova sfida: partecipare alla riorganizza-
zione delle cure primarie nelle Case del-
la salute per realizzare progetti di cura
ancora più mirati per le persone fragili.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 di Pistoia
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Giudizio positivo per il servizio infermieristico di assistenza domiciliare

Destinatari: pazienti oncologici e cronici gravi - Ora la sfida nelle Cds

IN BREVE

Nasce il nuovo ambulato-
rio di ecocardiografia pe-

diatrica grazie alla collabora-
zione tra i reparti di Cardiolo-
gia e Pediatria dell’Azienda
sanitaria locale 6 di Livorno e
gli specialisti dell’Ospedale
Pediatrico Apuano (Opa).

«La cardiologia pediatrica
- dice Enrico Magagnini, di-
rettore dell’Unità operativa
Cardiologia dell’Azienda li-
vornese - costituisce un setto-
re estremamen-
te delicato e
sensibile, che si
occupa di pa-
zienti giovani e
giovanissimi,
talvolta afflitti
da patologie
cardiologiche
congenite im-
portanti.

Il nuovo ser-
vizio messo a disposizione
della cittadinanza livornese -
continua Magagnini - si pone
l’obiettivo di fornire ai picco-
li pazienti e alle loro famiglie
una diagnosi precisa e rapida
direttamente nella propria
struttura sanitaria senza la ne-
cessità di rivolgersi altrove
magari perdendo tempo pre-
zioso».

Nel nuovo ambulatorio, al-
lestito nel reparto di Cardiolo-
gia dell’ospedale di Livorno,
gli specialisti dell’Ospedale
Pediatrico Apuano svolgeran-

no l’importante funzione di
tutoraggio e consulenza in tut-
ti quei casi per i quali emerga
l’indicazione di intervento sia
con la chirurgia tradizionale
sia con le nuove tecniche per-
cutanee, ovvero senza apertu-
ra del torace, che permettono
di essere meno invasivi sui
bambini velocizzando i tempi
di recupero.

«L’impegno richiesto a tut-
ti i professionisti coinvolti -

prosegue Maga-
gnini - è quello
di affinare inte-
razioni dirette
ed efficaci che
consentano di
ottimizzare la
gestione dei
piccoli pazienti
in condizioni
più critiche.
Da questo

l’Azienda sanitaria locale li-
vornese e in particolare l’équi-
pe sanitaria coinvolta si arric-
chirà sia nell’offerta messa a
disposizione dell’utente, ma
anche a livello di formazione
professionale e umana».

L’iniziativa è stata presen-
tata anche nel corso della gior-
nata di studio aziendale - che
si è tenuta a metà novembre -
su tematiche di cardiologia in
età pediatrica.

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 di Livorno

Promosso il nursing a casa

Due eccezionali interventi
chirurgici sono stati effet-

tuati a Lucca, in collegamento
audio-video diretto con il 24˚
Congresso internazionale di
Chirurgia dell’apparato digeren-
te tenutosi nei giorni scorsi a
Roma. Nel corso dell’evento si
sono collegate in diretta 32 sale
operatorie di Paesi dei cinque
continenti tra cui Cina, Giappo-
ne, Usa, Corea, Australia, Fran-
cia, Belgio, Canada, in ciascuna
delle quali sono
stati realizzati in-
terventi chirurgi-
ci innovativi.
Quasi duemila
chirurghi di va-
rie nazionalità
hanno assistito
agli interventi
nella sede del
congresso e altre
migliaia in colle-
gamento via internet.

Andrea Carobbi, direttore
della Chirurgia generale del-
l’ospedale di Lucca, è stato uno
dei pochi italiani scelti per parte-
cipare a questa iniziativa: con la
sua équipe ha effettuato due pro-
cedure particolarmente innovati-
ve e complesse. Nel primo caso
si è trattato dell’asportazione to-
tale dello stomaco in un pazien-
te con un tumore gastrico me-
diante tecnica laparoscopica
che, per la sua complessità, è
ancora poco sviluppata in Italia
per questo genere di tumori,

mentre lo è già ampiamente in
molti Paesi a incidenza assai
maggiore, come Giappone e Co-
rea. Carobbi, che ha una consi-
stente casistica di resezioni del-
lo stomaco effettuate con tecni-
ca mini-invasiva, ha realizzato
l’intervento con particolare ac-
curatezza e velocità, ricevendo
complimenti dai chirurghi che
hanno assistito in diretta a tutte
le fasi dell’operazione.

L’équipe lucchese ha poi ese-
guito un inter-
vento di asporta-
zione del colon
sinistro per un
tumore del sig-
ma sempre per
via laparoscopi-
ca. In questo ca-
so l’eccezionali-
tà è stata rappre-
sentata dal fatto
di utilizzare un

solo “foro” per effettuare l’inte-
ra procedura. Questa recente ul-
teriore innovazione della laparo-
scopia è chiamata “Single inci-
sion laparoscopic surgery” (Si-
ls). I due pazienti hanno avuto
un decorso post-operatorio rego-
lare, totale assenza di dolore
con mobilizzazione e ripresa
dell’alimentazione pressoché
immediate e una degenza com-
plessiva di, rispettivamente, cin-
que e quattro giorni.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 di Lucca

▼ AREZZO
Bollini rosa agli ospedali aretini. Se per
Valdarno e Arezzo è stata una conferma
(anche se il San Donato è addirittura pas-
sato da due a tre bollini, unico ospedale
toscano non universitario), la sorpresa ar-
riva dal Casentino. A Daniela Mazzetti,
medico della Ostetricia e ginecologia del
Casentino, è stata consegnata la targa che
certifica 2 bollini rosa nel periodo
2014-2015 per la particolare attenzione
che l’ospedale riserva alla cura e alla
prevenzione delle malattie delle donne.
In particolare, l’unità operativa di Ostetri-
cia e ginecologia e il servizio di Oncolo-
gia si sono distinti nell’eccellenza dei re-
quisiti richiesti per il conseguimento di
tale riconoscimento. Particolare rilievo è
stato dato al percorso nascita che enfatiz-
za la gestione naturale del parto e del
controllo del dolore durante il travaglio.

▼ FIRENZE
L’Azienda ospedaliero-universitaria Ca-
reggi ha ricevuto anche quest’anno 3 bol-
lini rosa, il massimo riconoscimento che
l’Osservatorio nazionale sulla salute della
donna (Onda) attribuisce alle strutture sa-
nitarie che si distinguono per l’attenzione
alla salute femminile. Nel corso della pre-
miazione a Roma, il Dg Monica Calamai
ha esposto una relazione dettagliata sulle
caratteristiche che fanno dell’Azienda fio-
rentina un ospedale dalla parte delle don-
ne. Fra queste la costituzione a Careggi
del Centro di riferimento regionale violen-
za (Crrv) che fra il 2012-2013 ha parteci-
pato alla stesura delle Linee guida nazio-
nali contro la violenza sulle donne, coin-
volgendo il pronto soccorso. Ha promos-
so una presa in carico integrata di tutte le
vittime di violenza, senza distinzione di
genere o età.

▼ PISA
Pubblicato sul Jama-Journal of the Ameri-
can Medical Association un importante
studio sulla malattia di Crohn, patologia
autoimmune che consiste in una infiam-
mazione cronica dell’intestino, cui hanno
partecipato Giuseppe Maggiore e Gabriel-
la Palla, gastroenterologi pediatrici del-
l’Aou di Pisa. Si è trattato di uno studio
randomizzato, controllato, condotto in 6
centri italiani di gastroenterologia pediatri-
ca. Lo studio dimostra, per la prima volta,
che la talidomide, usata come unico far-
maco, induce significativamente più re-
missioni della malattia e una remissione
di durata maggiore in bambini e adole-
scenti con malattia di Crohn resistente ai
trattamenti convenzionali. La malattia di
Crohn a esordio in età pediatrica è caratte-
rizzata da una maggiore aggressività e dà
un elevato grado di farmaco-resistenza.

▼ EMPOLI
«Educare alle life skills per promuovere
salute» è il titolo del progetto che coinvol-
ge 150 insegnanti di infanzia, primaria e
secondaria di primo grado di 17 istituti
del territorio empolese. Il progetto (che
intende educare alle competenze emoti-
ve, cognitive, sociali per la vita e che è
stato presentato nei giorni scorsi nei locali
del Centro direzionale dell’Asl 11 di Em-
poli) prevede un campus per ciascuno dei
5 gruppi di lavoro da formare. Il primo
campus si è svolto il 30 novembre, men-
tre gli altri si terranno, a rotazione, entro il
18 gennaio 2014, con l’obiettivo di favori-
re la reciproca conoscenza dei componen-
ti del gruppo. Gli operatori dell’Educazio-
ne alla Salute dell’Asl 11 svolgeranno il
ruolo di osservazione e supervisione del-
l’attività nelle singole scuole. Questa fase
si concluderà nel mese di maggio.

Le sirene nella notte hanno
squarciato il silenzio in tutta

la Valtiberina. Decine e decine
di mezzi del 118, dei vigili del
fuoco, del Corpo forestale dello
Stato, delle amministrazioni co-
munali, della protezione civile,
delle forze dell’ordine, del volon-
tariato sono accorsi dalle 23,00
fino a tarda notte in tre precise
località (Sansepolcro, Anghiari e
Pieve Santo Stefano), chiamati
d’urgenza per le conseguenze
drammatiche
provocate da
una fortissima
scossa di terre-
moto. Una scos-
sa tellurica del
IX grado della
scala Mercalli
(4.9 Richter): rie-
vocazione del si-
sma che colpì la
Valtiberina nel
1948.

Si è trattato di una esercitazio-
ne (“Esercitazione Tiberis”) per
testare i piani di maxiemergenza
che sono predisposti in ogni zo-
na e per ogni evenienza. L’inter-
vento, massiccio, è stato in tutto
e per tutto reale, con un’ambien-
tazione assai credibile, grazie al-
la presenza di oltre sessanta com-
parse messe a disposizione dalla
Croce Rossa Toscana, truccate
da feriti, morti o persone in pre-
da al panico.

Ogni anno il sistema viene
testato in condizioni diverse. Si è

passati dalla simulazione di un
attentato al treno (inscenato al-
l’interno della stazione di Arez-
zo), a una alluvione in Valdarno
e in Casentino, allo scoppio di
un impianto chimico a Teronto-
la. Adesso la simulazione del ter-
remoto in Valtiberina, voluto di
notte e con un freddo inatteso
che ha messo a dura prova tutta
l’organizzazione, che ha fornito
valide indicazioni sugli aggiusta-
menti da apportare al piano delle

emergenze. Cen-
tinaia le persone
impegnate nei
tre “teatri” indivi-
duati e comunica-
ti solo all’ultimo
istante in fase di
“esercitazione
della maxiemer-
genza”. Unico
modo per verifi-
care la capacità

di reazione del sistema è l’atteg-
giamento delle popolazioni che
hanno avvertito chiaramente, vi-
sto lo spiegamento di forze, l’im-
patto di una situazione di reale
emergenza. L’allarme è scattato
alle 23 esatte e alle 23,01 si sono
mossi i primi mezzi convergenti
in Valtiberina. Poi la “catena”
organizzativa ha allertato in po-
chi minuti tutti gli enti che sono
coinvolti in queste circostanze,
attivando la catena di comando.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 di Arezzo

In diretta trentadue
sale operatorie
dei cinque continenti

Nell’esercitazione
coinvolta anche
la popolazione

L’obiettivo è gestire
in modo ottimale
i piccoli pazienti

Ecocardiografia pediatrica, aperto
il nuovo ambulatorio Asl-Opa

Prove tecniche di maxiemergenza:
terremoto simulato in Valtiberina

Chirurgia mini-invasiva, l’eccellenza
in un videocollegamento mondiale
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