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Le frontiere
della diagnosi
precoce

di Gianni Amunni *

I programmi di preven-
zione oncologica rap-
presentano per il Servi-
zio sanitario regionale
interventi di Sanita pub-
blica strategici e priori-
tari. La diagnosi preco-
ce di un tumore ¢ anco-
ra oggi uno dei principa-
li fattori di prognosi fa-
vorevole e la diffusione
degli screening istituzio-
nali e uno degli strumen-
ti con cui si possono ri-
durre le differenze di
mortalita per neoplasia
legate al censo o ai di-
versi livelli socio-econo-
mici dei cittadini.

In questo senso la To-
scana si riconosce nel-
l'impegno a difendere
I’organizzazione che so-
stiene il “valore” della
prevenzione e il diritto,
quale livello essenziale
di assistenza, di ogni cit-
tadino di usufruire, in
maniera gratuita, di pro-
grammi di screening on-
cologici efficaci, appro-
priati e di qualita.

I dati di sopravviven-
za e di percentuale di
interventi  conservativi
nel tumore della mam-
mella, fra i migliori in
Italia, sono segni indi-
scutibili del valore di
queste scelte.

Appare altrettanto ri-
levante aver promosso
in questo ambito un for-
te impegno nella ricer-
ca epidemiologica e nel-
la sorveglianza promuo-
vendo studi che costitui-
scono oggi un riferimen-
to internazionale impre-
scindibile nel settore.

Il riconoscimento di
questo impegno ha con-
sentito che il ministero
della Salute abbia collo-
cato 1’Osservatorio na-
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Copertura ottimale per i test destinati alla popolazione femminile

Avantl tutta con lo screening

Interventi mirati sul colon retto - Obiettivo inclusione per i soggetti fragili

ening oncologico organizzato ¢ or-

mai consolidata. La percentuale di
utenti che ha ricevuto I'invito entro
I'intervallo previsto (2 anni per il tu-
more della mammella e del colon retto
e 3 anni per il tumore del collo dell’ute-
ro) ¢ tra le piu alte registrate in Italia.
Per lo screening mammografico il va-
lore ¢ stabile raggiungendo, nel 2010,
i1 94% e superando di 20 punti percen-
tuali il dato nazionale. Il programma
di screening colorettale esprime un va-
lore dell’83,7% con un aumento di 7
punti percentuali rispetto al 2009, am-
piamente superiore al dato nazionale
(51%).

1l risultato relativo al programma di
screening cervicale attesta il raggiungi-
mento del target (97,5% nel triennio
2008-2010) e, anche in questo caso, si
colloca tra i migliori nel panorama
italiano. In sintesi la copertura ¢ ottima-
le e stabile negli anni per i programmi
rivolti alla prevenzione dei tumori fem-
minili, mentre ¢ da salutare positiva-
mente I'impegno profuso da molte
aziende nello screening per il tumore
del colon retto. Mentre I’ offerta dell’in-
tervento di Sanita pubblica ¢ una re-
sponsabilita aziendale ed ¢ strettamen-
te correlata all’ organizzazione, la parte-
cipazione all’invito dipende sia dalle
facilitazioni all’accesso sia da determi-
nanti di tipo socio-economico. In Ita-
lia, negli ultimi anni, si ¢ osservato un
progressivo aumento dell’adesione ai
programmi organizzati con un mag-
gior recupero di popolazioni di fascia
socio-economica bassa.

Anche in questo caso la Toscana
esprime alti livelli di partecipazione
con il 72,5% per lo screening mammo-
grafico, il 54,7% per lo screening del
collo dell’utero e il 51,2% per lo scree-
ning del colon retto. La partecipazione
al programma ¢ uno degli elementi
determinanti nel garantire I’efficacia
dell’intervento stesso ed ¢ quindi obbli-
gatorio conoscere le motivazione alla
non adesione e attivare nuove modali-
ta di approccio comunicativo e, talvol-
ta, organizzativo.

E ben presente alla comunita degli

I nregione Toscana I’attivita di scre-

TERAPIE

Malattia reumatica, il Ssr paga il salvavita

Le aziende impegnate ad assicurare una corretta somministrazione

B enzilpenicillina benzatinica: ¢ un farmaco salvavita, costoso e che va
iniettato in condizioni di sicurezza. Dunque la Regione, anche se
Pattuale normativa non lo prevede, se ne fa carico, e invita le aziende a
somministrarlo gratuitamente e in sicurezza. E questo il senso di una
delibera approvata dalla Giunta regionale (delibera n. 24 del 16 gennaio
2012), che impegna tutte le aziende sanitarie toscane a mettere in atto
«interventi tesi a garantire ai pazienti che necessitano della terapia farma-
cologica con benzilpenicillina benzatinica un’adeguata assistenza sia infer-
mieristica che medica, al fine di una corretta somministrazione del farma-
co in condizioni di sicurezza».

11 farmaco dovra essere erogato a totale carico del Servizio sanitario
regionale. E, considerata la sua specificita, nel caso in cui il sanitario
ritenesse che le preparazioni dei medicinali disponibili in Italia non fossero
adatte agli specifici trattamenti, le aziende sanitarie toscane si dovranno
attivare per I’importazione del medicinale ritenuto pit idoneo.

Adesso pazienti e famiglie potranno stare tranquilli dopo che si era
verificata una mancanza di disponibilita del farmaco in fascia A (rimborsa-
bile) constringendoli ad acquistarlo a caro prezzo. Ora, con questa delibe-
ra, le Aziende sanitarie locali lo erogheranno gratuitamente, e in condizioni
di assoluta sicurezza.

operatori di screening che le popolazio-
ni che non partecipano sono in parte
rappresentate da soggetti fragili.

A questo proposito gia da diversi
anni e nell’ambito di un progetto del
Piano regionale di prevenzione
2010-2012 si stanno promuovendo
nuove modalita di intervento sulla po-
polazione migrante. Inoltre, mentre
non ¢ plausibile attendere vistosi incre-
menti percentuali per lo screening
mammografico dato che i valori sono
gia molto alti, & indubbio che la parte-
cipazione ai programmi di screening
cervicale e colorettale, nonostante si
collochi tra le migliori performance a
livello nazionale, debba essere oggetto
di interventi mirati.

Per lo screening del tumore del col-
lo dell’utero le motivazioni alla non
adesione al programma organizzato ri-
siedono nella consuetudine a effettua-
re il Pap test privatamente: nello stu-
dio Passi, il 24% delle intervistate ha
effettuato il Pap test fuori dal program-
ma. Per la Sanita pubblica le preoccu-
pazioni relative all’esecuzione del test
in un contesto spontaneo sono rappre-
sentate dalla possibile mancanza di
una presa in carico sistematica, dal-
I’adozione di protocolli diagnostici
non evidence based e dalla mancata
applicazione di controlli di qualita. E
probabile che la futura implementazio-
ne del test Hpv come test di screening
primario determini effetti positivi sulla
partecipazione al programma organiz-
zato. Diversa ¢ la realtd per quanto
riguarda lo screening del colon retto:
lo studio Passi evidenzia un’attivita
spontanea molto contenuta ed ¢ tuttora
in corso uno studio finanziato che mi-
ra a comprendere i determinanti della
non adesione in questo ambito.

Paola Mantellini

Centro di riferimento regionale
per la prevenzione oncologica
Ispo - Firenze

Marco Zappa

Osservatorio nazionale screening
Ispo - Firenze
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Andlisi della spesa per la diagnosi precoce del tumore alla mammella

Screening attivo, giu i costi

Risparmi record per assistita con 'uso di veicoli mobili su percorsi stabiliti

’ analisi dei costi dello screening organiz-
zato e di quello ad accesso spontaneo
per il tumore della mammella ¢ stata

oggetto di finanziamento da parte del ministero
della Salute nell’ambito del Piano nazionale
screening 2007-2009.

L’indagine, svolta in Basilicata, Emilia Ro-
magna, Toscana e Veneto, per un totale di sei
Aziende sanitarie, ¢ stata recentemente pubbli-
cata (I costi dello screening, Mantellini e Lippi,
Zadig editore) e presentata al X convegno del-
I’Osservatorio nazionale screening tenutosi a
Firenze il 15 e 16 dicembre 2011.

Per la rilevazione dei costi ¢ stata applicata
un’analisi in logica activity based ovvero si ¢
analizzato il percorso assistenziale scomponen-
dolo in processi (processo di invito, processo di
1° livello per esecuzione e lettura delle mammo-
grafie, processo di 2° livello per esecuzione
degli esami diagnostici) e questi a loro volta in
attivita (a esempio “fare la mammografia”). Il
vantaggio dell’utilizzo di questa metodologia
risiede nella possibilita di misurare le attivita
attraverso indicatori fisico-tecnici (nel nostro
caso unita e tempi) cui consegue lo sviluppo di
indicatori di performance utili per azioni di
miglioramento o per ulteriori sviluppi in ambi-
to di pianificazione.

A ogni attivita individuata sono stati quindi
attribuiti i fattori della produzione consumati
per il conseguimento della specifica attivita. Si
¢ infine provveduto a elaborare i costi di ogni
singolo fattore della produzione: I’analisi si &
prevalentemente indirizzata alla valutazione dei
costi al margine di contribuzione di 2° livello

‘ Confronto percorso screening organizzato e senologia clinica
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ovvero sono stati calcolati i costi del personale,
il costo della tecnologia, il costo dei materiali e
i costi delle prestazioni intermedie (a esempio il
costo dei veicoli mobili).

11 costo della singola attivita ¢ stato calcolato
sommando i costi dei singoli fattori della produ-
zione moltiplicati per il numero di volte in cui
Pattivita ¢ stata erogata. Analogamente, il costo
del processo ¢ stato elaborato sommando i costi
delle attivita che lo compongono e il costo
dell’intero percorso ¢ stato calcolato somman-
do i costi dei processi che concorrono a definire
il percorso.

Per ogni centro partecipante sono stati svilup-
pati i costi effettivi, mentre dall’insieme dei dati
forniti da tutti 1 centri sono stati elaborati stan-

dard microeconomici (a esempio il tempo per
Ieffettuazione di una mammografia da parte
del tecnico sanitario di radiologia) e costi stan-
dard.

L’Istituto per lo studio e la prevenzione on-
cologica - Ispo, centro coordinatore nazionale
del progetto, e la Asl 8 Arezzo hanno dato un
sostanziale contribuito all’analisi e a fronte di
un dato standard nazionale che prevede un
costo di 55,5 euro a donna rispondente nello
screening organizzato a fronte di un costo di
91,7 euro a donna che accede allo screening
spontaneo le due aziende si sono dimostrate
particolarmente virtuose specie per quanto ri-
guarda il percorso organizzato (si veda grafico
in alto). Un argomento di interesse che ¢ stato

approfondito in particolare per quanto riguarda
la realta di Ispo ¢ rappresentato dall’utilizzo dei
veicoli mobili per I’erogazione della mammo-
grafia di screening nel percorso organizzato. Si
tratta di un argomento fortemente dibattuto poi-
ché a fronte di un indubbio vantaggio offerto
alla popolazione che non deve effettuare trasfe-
rimenti onerosi o lunghi per accedere al servi-
zio, si discute ancora molto sui costi che questo
comporta.

L’indagine condotta ha permesso di valutare
in dettaglio i costi di questa prestazione permet-
tendo di individuare i costi fissi e variabili che
concorrono a determinare il costo complessivo.
Sono stati calcolati i costi delle 4 unita mobili
utilizzate nella provincia fiorentina individuan-
do i costi di acquisto o di service del veicolo
(comprese le spese per renderlo adeguato all’al-
locazione del mammografo), i costi per la ge-
stione (bolli, pulizie, manutenzione) e i costi
per gli spostamenti che differiscono tra un vei-
colo e I'altro. In estrema sintesi il costo medio
annuo per donna rispondente & risultato pari a
4,64 euro.

Benché questo non possa essere considerato
un costo standard perché I’indagine si ¢ limitata
a una sola realta I’analisi & certamente di riferi-
mento per chi voglia, ai fini di aumentare I’ade-
sione della popolazione invitata, valutare que-
sta opzione organizzativa.

Paola Mantellini

Dirigente medico, Ispo-Firenze
Giuseppe Lippi

Dirigente medico, Asf-Firenze

L a ricerca scientifica ha ormai do-
cumentato 1’efficacia dei pro-
grammi di screening basati sulla ricer-
ca del sangue occulto fecale o sulla
sigmoidoscopia, nel ridurre in modo
significativo rispettivamente i decessi
o la frequenza stessa dei casi di tumo-
re colorettale. Ciononostante, vivo €
il dibattito nella valutazione di altri
tipi di test da utilizzare nello scree-
ning di questa patologia. Tra queste,
la colonografia Tc, chiamata anche
colonscopia virtuale, sta suscitando
un interesse crescente. Si tratta di un
esame radiologico che consente di
esaminare la superficie interna del co-
lon mediante una tomografia compu-
terizzata (Tac) dell’addome, eseguita
dopo aver disteso il colon con aria o
anidride carbonica. L’indagine richie-
de una preparazione dell’intestino ot-
tenuta mediante lassativi e una solu-

CARCINOMA COLORETTALE

Colonscopia virtuale con il progetto Save

zione per bocca a base di iodio.

Le immagini prodotte sono elabo-
rate da un computer rendendo possibi-
le la visione della superficie interna
del colon in 2 e 3 dimensioni. Il
radiologo pud quindi navigare virtual-
mente all’interno del lume intestina-
le, come se stesse effettuando una
vera e propria colonscopia. Molti stu-
di hanno documentato I’accuratezza
della colonscopia virtuale nel diagno-
sticare le lesioni cancerose e precan-
cerose del colon retto. Nonostante
queste evidenze, ancora non sappia-
mo se questa metodica pud essere
applicata allo screening. Infatti non
conosciamo quale sia il livello di ade-
sione della popolazione, né quali sia-
no la sua resa diagnostica e i costi in

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

italiana per la lotta contro i tu-
mori si impegna in maniera atti-
va per una maggiore diffusione
della cultura della prevenzione,
con campagne di sensibilizzazio-
ne rivolte a tutta la popolazione,
ma con un riguardo particolare
ai giovani, nelle scuole, nelle pale-
stre, nei luoghi di divertimento,
perché per i cittadini di domani
P’attenzione a un corretto stile di
vita sia parte integrante del loro
modo di pensare e di vivere.
Leggendo il Rapporto annua-
le si nota come punto di criticita,
peraltro molto bene analizzato
dai relatori, il capitolo dei tempi
di attesa. Condivido la preoccu-
pazione e apprezzo lo sforzo di
voler raggiungere, per tutti gli
screening e in ogni loro fase (cioe

tra test e invio risposta, tra invio
risposta e approfondimento dia-
gnostico, tra approfondimento e
intervento terapeutico), tempi di
attesa nei limiti raccomandati,
per ridurre il carico di ansia nel-
le persone screenate. E di questo
che noi come Lilt, essendo in
stretto contatto non solo con tut-
te le Istituzioni, ma in particola-
re con il singolo cittadino, ci ren-
diamo conto, dovendo talvolta
supportare chi, nell’attesa, cerca
soluzioni piu facilmente raggiun-
gibili e immediate.

Sono certa che I’attenzione sui
tempi di attesa sia tra gli obietti-
vi prioritari di tutti gli operatori
pubblici toscani, anche se gli
odierni tagli di spesa a livello cen-
trale, con conseguente diminuzio-
ne del personale addetto e con

un ambito di intervento di popolazio-
ne. Non esistono infine raccomanda-
zioni univoche sulla frequenza con
cui questa indagine debba essere ripe-
tuta, anche se la maggioranza delle
agenzie internazionali propone un in-
tervallo quinquennale.

Per rispondere a questi interrogati-
vi, a breve, in Toscana partira il pro-
getto Save, studio prospettico rando-
mizzato che confrontera piu strategie
di screening ovvero la ricerca del san-
gue occulto fecale, la colonscopia vir-
tuale e la colonscopia tradizionale nel-
I’ambito del programma di screening
colorettale della Asl 10 Firenze.

11 progetto, finanziato dalla Regio-
ne Toscana, prevede la partecipazio-
ne dell’Universita di Firenze, del-

difficolta di innovazione tecnolo-
gica, rendano arduo il migliora-
mento di questi dati. Lo scree-
ning ha purtroppo un alto costo
oggi per un risparmio di domani
e quindi, come risulta da un’ana-
lisi sui costi a cura di Paola Man-
tellini e Giuseppe Lippi di recen-
te pubblicata, I’obiettivo prima-
rio di ogni operatore coinvolto in
un programma sanitario dovreb-
be essere quello di ottenere il mi-
glior risultato possibile con le ri-
sorse che gli vengono assegnate e
in questo le associazioni di volon-
tariato possono essere di grande
aiuto, per sensibilizzare la popo-
lazione sull’importanza dell’ade-
sione ai programmi.

* Presidente Lilt-Lega italiana
per la lotta contro i tumori
Sezione di Firenze

I’Azienda  ospedaliero-universitaria
Careggi, dell’Istituto per lo studio e
prevenzione Oncologica (Ispo) e del-
I’Asl 10 di Firenze. 1l partner tecnico
che fornira la tecnologia necessaria al
progetto ¢ I’azienda Im3D.

Obiettivi del progetto sono:

- il confronto dell’adesione all’invi-
to delle tre strategie di screening;

- la valutazione della resa diagno-
stica della colonscopia virtuale con-
frontata con tre successivi inviti bien-
nali per sangue occulto nelle feci;

- ’analisi dei costi delle tre strate-
gie.

Un obiettivo ulteriore ¢ la valuta-
zione della fattibilita di un modello di
telediagnosi per la lettura della colo-
scopia virtuale.

Lo studio coinvolgera 14mila resi-
denti di entrambi i sessi della citta di
Firenze, di etd compresa trai 55 e i
65 anni, che saranno assegnati casual-
mente a tre diversi gruppi: Smila per-
sone invitate a colonscopia virtuale;
8mila persone invitate a sangue oc-
culto fecale con intervallo biennale
nell’arco di 6 anni; mille persone
invitate a colonscopia. Tutti i sogget-
ti positivi al sangue occulto o alla
colonscopia virtuale saranno invitati
a eseguire una colonscopia di appro-
fondimento.

Grazia Grazzini

Dirigente medico, Ispo

Lapo Sali

Radiologo, Universita di Firenze
Stefano Milani

Professore di Gastroenterologia
Universita di Firenze

> Le frontiere della diagnosi... (segue dalla prima pagina)

zionale screening (Ons) presso
UIstituto per lo studio e la pre-
venzione oncologica (Ispo) e che
quest’ultimo abbia sottoscritto
un programma di collaborazio-
ne con l’Istituto superiore di Sa-
nita (Iss) per la ricerca nel cam-
po della prevenzione oncologi-
ca.

A partire da questo patrimo-
nio si prospettano nuovi obiet-
tivi:

e [introduzione dell’Hpv come
test primario nella prevenzione
del cancro del collo dell’utero;
e la centralizzazione della dia-
gnostica di screening presso
Ispo quale strumento di omoge-
neita e di sviluppo di Hta;

e [’estensione della mammogra-
fia fino ai 45 anni con recupero
allo screening di una quota rile-
vante di indagini spontanee;

e un programma di interventi di
prevenzione primaria integrati
con altre istituzioni in specifici
ambiti di rischio oncologico le-
gati a stili di vita o a situazioni
ambientali o lavorative.

Occorre infine andare oltre
e, a partire dalla prevenzione,
ottimizzare l’intero percorso di
cure.

L’impegno nel campo della
prevenzione ¢ sottolineato dalla
presenza nel nostro sistema di
un’istituzione dedicata, [’Ispo;
la volonta di integrare ricerca,
cura e prevenzione si manifesta
con la scelta di dare a Ispo un
ruolo forte all’interno della rete
dei servizi dell’Istituto toscano
tumori (Itt).

* Direttore operativo Itt
e direttore generale Ispo
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I2%3\F4[eTH Buona la performance dei check anti-carcinoma della cervice uterina

Pap test alleato delle donne

In arrivo un controllo di qualita regionale per la lettura citologica

ALY

stato ampiamente dimostrato che lo
screening triennale mediante Pap
test riduce significativamente 1’inci-
denza e la mortalita del carcinoma della
cervice uterina. Un aspetto fondamentale
che caratterizza i programmi di screening
organizzato ¢ il monitoraggio periodico di
tutte le sue fasi: estensione, adesione all’in-
vito, adesione agli approfondimenti dia-

gnostici, numero di lesioni trovate ecc.
Nel 2010 in Regione Toscana sono
state invitate a eseguire un Pap test
334.190 donne di eta compresa fra 25-64
anni, in questo computo sono comprese
le donne invitate dall’azienda 10 Firenze
a effettuare il test Hpv come test di scree-
ning primario nell’ambito di un progetto
pilota finanziato dal ministero della Salu-
te. L’andamento temporale dell’estensio-
ne mostra un progressivo aumento fino
al 2004 con una successiva stabilizzazio-
ne del valore vicino al 100 per cento.
Hanno risposto all’invito 164.837 con
un’adesione media pari al 54,7 per cento.
L’andamento temporale evidenzia un au-
mento costante nel periodo 1999-2008
con una stabilizzazione nell’ultimo bien-
nio. L’analisi dell’adesione per classe
d’etd mostra un incremento all’aumenta-
re della classe di eta, passando dal 49,3%
per la fascia d’eta 25-29 anni al 56,5%

Adesione allinvito dei programmi di screening cervicale (2010)
e Po_po!azione ) Im{iti ) Donne (::sc!use . Donne ) Adesione aggiustata (1) (%)

invitata inesitati | dopo l'invito rispondenti 2010 2009 2008
Usl | - Massa e Carrara 28.985 105 4516 13.841 56,8 66,4 554
Usl 2 - Lucca 18.798 88 638 9.353 51,8 527 50,8
Usl 3 - Pistoia 23.768 1.846 1.504 11.105 544 44,7 51,7
Usl 4 - Prato 19.626 28I 1.538 10419 58,5 634 56,4
Usl 5 - Pisa 30.307 745 2952 16.457 61,8 59,7 48,7
Usl 6 - Livorno 35.781 916 818 15515 45,6 43,1 529
Usl 7 - Siena 20.684 392 120 8.687 43,1 434 42,6
Usl 8 - Arezzo 27.313 2.266 2328 12.850 56,6 58,7 54,5
Usl 9 - Grosseto 20.982 972 1.446 9.346 50,3 49,2 51,9
Usl 10 - Firenze (2) 74817 3487 4.585 41.380 62,0 634 60,0
Usl 11 - Empoli 16.806 370 264 8456 523 53,7 51,4
Usl 12 - Viareggio 16.323 631 87 7428 47,6 53,9 533
Regione Toscana 334.190 12.099 20.796 164.837 54,7 55,0 53,6
(1) Adesione aggiustata per inviti inesitati e donne escluse dopo l'invito; (2) include donne invitate del progetto pilota Hpv

nella fascia 60-64.

1196% dei Pap test effettuati € risultato
negativo, meno del 2% delle donne ¢ stato
invitato a ripetere il Pap test, mentre circa
i1 2% delle donne ¢ stato invitato a effettua-
re una colposcopia o un test Hpv (Hpv-hr)
di approfondimento. 11 test Hpv-hr, inseri-
to anche nelle Linee guida ministeriali co-
me test di triage, viene utilizzato per sele-
zionare, fra le donne con lievi anormalita

MONITORAGGIO DELL’INTESTINO

Se il paziente rifiuta di «approfondire»

citologiche, quelle a maggiore rischio di
avere una lesione significativa del collo
dell’'utero per le quali ¢ giustificato un
ulteriore approfondimento.

L’81,5% delle donne con citologia
anormale invitate a fare la colposcopia
accetta di fare I'esame presso i centri di
riferimento dei programmi. Le informazio-
ni raccolte dal programma di screening
non sempre comprendono le colposcopie

effettuate presso altre sedi, per cui il dato
relativo all’approfondimento risulta sotto-
stimato. Nel corso degli approfondimenti
sono stati identificati 22 carcinomi invasi-
vi, 14 carcinomi microinvasivi e 480 lesio-
ni intra-epiteliali di alto grado inviate, nel-
la maggior parte dei casi, a trattamento
escissionale non invasivo.

Il monitoraggio dei programmi di
screening evidenzia complessivamente

una buona performance, anche se rimango-
no alcune aree critiche come i tempi di
attesa tra il prelievo e la risposta negativa.
L’azione di verifica effettuata periodica-
mente e [attivazione di eventuali corretti-
vi volti a migliorare le aree di maggiore
criticita ha I’obiettivo di offrire alla popo-
lazione un programma di prevenzione ef-
ficace. Diverse sono le nuove azioni intra-
prese nel 2011 e che troveranno la loro
piena attuazione nell’anno in corso. Una
di queste riguarda I’attivazione di un con-
trollo di qualita regionale per la lettura
citologica. Infatti, nonostante la quasi tota-
lita dei programmi (11/12) abbia adottato
la classificazione Bethesda 2001, forte-
mente raccomandata a livello nazionale e
internazionale, si evidenzia una certa diso-
mogeneita nella distribuzione dei risultati
citologici. E inoltre in corso la stesura di
un protocollo regionale che prevede I'in-
troduzione del test Hpv-hr nel follow-up
delle donne trattate per lesioni intra-epite-
liali di alto grado e delle donne con ano-
malie citologiche senza lesioni istologi-
che e/o colposcopiche.

Anna lossa

Dirigente medico, Ispo, Firenze
Francesca Carozzi
Dirigente biologo, Ispo, Firenze

L a Regione Toscana gia dall’an-
no 2000 ha dato indicazione
alle Asl di attivare programmi di
screening basati sull’offerta di un
test per la ricerca del sangue occul-
to fecale per gli uomini e le donne
di etd compresa tra i 50 e i 69-70
anni da effettuarsi ogni due anni.
Dopo 10 anni di attivita, possia-
mo constatare che tutte le 12 Asl
toscane hanno attivato programmi
di screening per il tumore coloret-
tale, raggiungendo nel 2010
un’estensione dell’invito pari a cir-
cal’84% della popolazione avente
diritto. Nello stesso anno sono sta-
te invitate circa 41 1mila persone e
circa 202mila persone hanno effet-
tuato il test di screening, con
un’adesione media all’invito pari
al 51,2%, in linea con quella me-
dia nazionale. Sono invece 9.016 1
pazienti che avendo effettuato il
test sono risultati positivi (4,5% di

L’adesione nel tempo ‘
Anno % adesione
1999 59,6
2000 60,3
2001 62,7
2002 67,0
2003 65,7
2004 64,7
2005 71,1
2006 68,3
2007 68,7
2008 69,5
2009 708
2010 720

tutti i test di screening). Il protocol-
lo di screening prevede che tutti i
soggetti risultati positivi al test di
primo livello devono effettuare un
approfondimento con colonscopia
totale, durante la quale possono
essere rimossi sia una buona parte
delle alterazioni precancerose
eventualmente rilevate (cosiddetti
polipi adenomatosi o adenomi)
che anche alcuni polipi gia cance-
rizzati, mentre i restanti vengono
avviati a intervento chirurgico.
Nel 2010 in Toscana sono sta-
te effettuate circa 7mila colonsco-
pie, in cui nel 93% dei casi ¢ stata
fatta un’esplorazione totale dell’in-
testino, a prova della buona quali-
ta delle colonscopie di screening.
Purtroppo, una discreta percentua-
le di persone risultate positive al
test non effettuano la coloscopia
consigliata. Si tratta di una critici-
ta comune a tutti i programmi di

Adesione aggiustata alPinvito (%) dei progr. di screening colorettale (2010)
i _ Pop. _Inviti | Pers. esc. Persone Ades. aggiustata (1) (%)
invitata | inesitati | dopo Pinvito | rispond. 2010 2009 2008
Massa e Carrara 34.149 23 1.032 18.936 57,2 55,7 388
screening italiani e anche a quelli Lucca 28812 124 278 10.937 38,5 433 46,7
internazionali. Pistoia 4230 80 41 2298 | 559 | na | 539
In Toscana nel 2010 ben il | Prato 23492 211 422 11069 | 484 | 530 | 468
22% delle persone positive al test | _Pisa 44937 83l 77 24319 | 552 | 525 | 557
ha rifiutato ulteriori approfondi- | _Livorno 50.733 887 452 23462 | 475 | 501 | 486
menti all'interno del percorso di | _Siena 30777 801 774 13015 | 446 | 555 | 603
screening. Arezzo 37566 | 2075 245 20532 | 6l | 684 | 553
Questo si verifica nonostante Grosseto 30.683 1.319 1.100 1113 393 439 40,1
che la probabilita che una persona Firenze 82.234 1.785 709 44470 558 56,3 57,0
essendo positiva al test possa esse- Empoli 25.260 312 540 14.116 578 58,8 58,5
re portatrice di adenomi o di un Viareggio 18.159 585 505 7.301 428 40,7 354
cancro sia piuttosto elevata. Infat- Toscana 411.032 9.033 | 6.175 202.568 51,2 53,5 51,6
i, i dati toscani per I’anno 2010 ci (1) Adesione aggiustata per inviti inesitati e persone escluse dopo ['invito; n.a. = non attivo
dicono che nel 25% circa dei casi i

soggetti positivi al test sono risulta-
ti portatori di adenomi avanzati o
cancro, percentuale che sale al
35% circa se si tratta del primo
test fatto dal paziente.
Complessivamente, in Tosca-
na nell’anno 2010 sono stati trova-
ti grazie allo screening 352 cancri
e 1.450 adenomi avanzati. Riguar-
do ai cancri, nel 43% dei casi lo

screening ha consentito di rileva-
re casi in stadio I (il pil precoce),
documentando I’eccellente antici-
pazione diagnostica possibile nel-
lo screening. Il dato & ancora pilt
evidente se si confronta la percen-
tuale di questi stadi precoci con
quelli di una casistica clinica al di
fuori dello screening (43 vs 18%,

fonte Registro Tumori di Mode-
na). Nello screening vengono an-
che monitorati i tempi di attesa. In
circa il 90% dei casi I'utente ha
ricevuto I’esito della risposta nega-
tiva del test entro 21 giorni, men-
tre si sono registrate alcune critici-
ta per quanto riguarda i tempi di
attesa per 1’esame colonscopico

TRA MEDICINA DIFENSIVA E TEMPI D’ATTESA

(solo il 63% dei pazienti effettua
la colonscopia entro 30 giorni).

Grazia Grazzini
Dirigente medico Ispo
Carmen Beatriz Visioli
Ricercatrice Ispo

Marco Zappa

Dirigente medico Ispo

programmi di screening oncologico per il

tumore della mammella offrono, attraverso
un invito attivo, una mammografia bilaterale
gratuita a cadenza biennale a tutte le donne
residenti in regione Toscana in etd compresa
frai50 e i 69 anni. Le evidenze scientifiche
disponibili hanno infatti dimostrato che lo
screening mammografico ¢ efficace nel ridur-
re la mortalita per tumore della mammella
nelle donne oltre i 50 anni. II contributo alla
riduzione di mortalita osservata nell'ultimo
ventennio nei Paesi occidentali ¢ conseguen-
za, oltre che dei miglioramenti nel trattamen-
to, anche della diagnosi precoce dovuta allo
screening. Nell’anno 2010 sono state invitate
225426 donne di eta 50-69 anni, 149.882
hanno risposto all’invito.

L’estensione biennale, cioe la percentuale
di donne in eta target che effettivamente han-
no ricevuto un invito nell’intervallo previsto,
mostra un valore regionale che rientra nei

Seno, rischio sovra-trattamento

parametri buoni-ottimali delle performance
delle Aziende sanitarie toscane. I trend tempo-
rali evidenziano tuttavia variazioni annuali at-
tribuibili in parte ad aspetti organizzativi, in
parte a scarsita di risorse umane e tecnologi-
che. Per quanto riguarda 1’adesione all’invito
1 programmi aziendali risultano ben al di so-
pra della soglia di accettabilita nazionale evi-
denziando ogni anno, nonostante 1'alto livel-
lo, degli ulteriori piccoli miglioramenti. Nel
grafico sono illustrati i valori medi regionali
per il periodo 1999-2010.

A seguito della mammografia di screening
sono state complessivamente richiamate
10.364 donne, confermando la tendenza a un
elevato ricorso ad approfondimenti diagnosti-
ci, tendenza gia verificata negli anni preceden-
ti. Le motivazioni possono essere molteplici:
I'introduzione nell’attivita di screening di ra-

diologici non dedicati, un atteggiamento dia-
gnostico difensivo, il progressivo utilizzo del-
la mammografia digitale. Problematiche logi-
stico-organizzative compromettono il rispetto
dei tempi di attesa che, seppur con una certa
variabilita aziendale, spesso rappresentano an-
che per lo screening mammografico una forte
criticita del percorso.

Le donne sottoposte a trattamento chirurgi-
co sono state 887; fra queste solo 1-2 donne
hanno ricevuto una diagnosi istologica di tipo
benigno ogni 10 donne con diagnosi di mali-
gnita a conferma di una forte appropriatezza
nell’invio in chirurgia. L indicatore analizzato
permette di monitorare uno dei possibili effet-
ti negativi dello screening, il sovratrattamen-
to, evidenziando la capacita dei programmi di
limitare interventi non giustificati.

Fra gli indicatori precoci di impatto il nu-

mero di carcinomi invasivi diagnosticati ogni
mille donne esaminate esprime la capacita di
anticipazione diagnostica di tumori “piccoli”,
suscettibili di trattamento radicale e quindi a
miglior prognosi. I valori regionali mostrano
nel complesso una buona sensibilita anche se
si confermano ampie variazioni fra le aziende
da un anno all’altro. Il dato medio regionale
per esami ripetuti rivela una sostanziale stabili-
ta nell'ultimo quadriennio. L’uso del tratta-
mento chirurgico conservativo si conferma
ampiamente diffuso in regione Toscana, con
una media regionale al di sopra dello standard
sia per le donne al primo esame di screening
(90,8%) che per quelle che hanno effettuato
pitt di una mammografia (95,6%).

Patrizia Falini

Statistico Ispo-Firenze
Marco Zappa

Dirigente medico Ispo-Firenze
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Approvata dalla Giunta la delibera contenente indirizzi operativi per il personale addetto ai controlli

B3 Le placide acque degli alimentaristi

Consumo umano sotto la lente - Verifiche affidate alle Asl - Allerta sul superamento dei parametri

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

P ubblichiamo di seguito il te-
sto dell’allegato A alla delibe-
raregionale n. 1121 del 12 dicem-
bre recante le Linee di indirizzo
per la prevenzione e gestione de-
gli eventi di superamento dei va-
lori di parametro delle acque de-
stinate al consumo umano utiliz-
zate dalle imprese alimentari.

LA GIUNTA REGIONALE
DELIBERA

I. di approvare le Linee di indirizzo
per la prevenzione e gestione degli even-
ti di superamento dei valori di parametro
delle acque destinate al consumo umano,
di cui al Dlgs 31/2001, utilizzate dalle
imprese alimentari, di cui allallegato A
facente parte integrante e sostanziale del-
la presente deliberazione.

ALLEGATO A

Linee di indirizzo per la prevenzio-
ne e gestione degli eventi di supera-
mento dei valori di parametro del-
le acque destinate al consumo uma-
no, di cui al Digs 31/2001, utilizzate
dalle imprese alimentari

l. Introduzione

Il controllo ufficiale sulle acque destina-
te al consumo umano e sulla sicurezza
alimentare ¢ disciplinato da norme di ori-
gine europea e nazionale che sono di
carattere sia verticale (normativa specifi-
ca acque potabili), che orizzontale (a
esempio “pacchetto igiene” sicurezza ali-
mentare). Con il presente documento la
Regione Toscana fornisce indirizzi concer-
nenti le modalita di pianificazione, pro-
grammazione ed esecuzione delle attivita
delle Az. Usl nel caso in cui vi siano eventi
di superamento dei valori di parametro di
cui allallegato | del Dlgs 31/2001.

2. Scopo

Lo scopo del presente documento &
quello di fornire indirizzi operativi al per-
sonale delle Autorita competenti territo-
riali per la sicurezza alimentare, in coe-
renza con le indicazioni presenti nella
normativa nazionale ed europea, per la
gestione degli eventi in cui vi sia supera-
mento dei valori di parametro, di cui
allallegato | del Dlgs 31/2001, delle ac-
que destinate al consumo umano utilizza-
te nelle imprese alimentari, e affinché tali
attivita siano eseguite con modalita omo-
genee e appropriate sul territorio regio-
nale, seguendo principi di trasparenza e
di indipendenza.
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3. Campo di applicazione

Le indicazioni contenute nel presente
documento si applicano nell’ambito delle
attivita delle Az. Usl in prevenzione e in
conseguenza degli eventi in cui vi sia supe-
ramento dei valori di parametro, di cui
allallegato | del Dlgs 31/2001, con parti-
colare riferimento al controllo ufficiale
delle acque destinate al consumo umano
utilizzate nelle imprese alimentari. Il con-
trollo ufficiale & eseguito dal personale
delle Autorita competenti territoriali del-
le aziende Uu.Ss.LI. della Toscana in colla-
borazione e raccordo con il sistema inte-
grato dei laboratori della Toscana.

4. Contesto normativo

4.1 Le acque destinate al consumo umano

Le acque destinate al consumo sono
disciplinate  dal decreto legislativo
02/02/2001, n. 31 e successive modifiche
e integrazioni.

In particolare si evidenziano le seguen-
ti disposizioni del Dlgs 31/2001:

Articolo 2 - Definizioni

1. Aifini del presente decreto, si inten-
de per:

a) «acque destinate al consumo uma-
nox:

[) le acque trattate o non trattate,
destinate a uso potabile, per la prepara-
zione di cibi e bevande, o per altri usi
domestici, a prescindere dalla loro origi-
ne, siano esse fornite tramite una rete di
distribuzione, mediante cisterne, in botti-
glie o in contenitori;

2) le acque utilizzate in un’impresa
alimentare per la fabbricazione, il tratta-
mento, la conservazione o immissione
sul mercato di prodotti o di sostanze
destinate al consumo umano, escluse
quelle, individuate ai sensi dellarticolo
I'l, comma I, lettera e), la cui qualita non
puo avere conseguenze sulla salubrita del
prodotto alimentare finale;

(-.omissis...)

Articolo 5 - Punti di rispetto della
conformita

1. | valori di parametro fissati nell'alle-
gato | devono essere rispettati nei se-
guenti punti:

(-.omissis...)

d) per le acque utilizzate nelle imprese
alimentari, nel punto in cui sono utilizza-
te nellimpresa.

Articolo 8 - Controlli esterni

1. | controlli esterni sono quelli svolti
dall'azienda unita sanitaria locale territo-
rialmente competente, per verificare che
le acque destinate al consumo umano
soddisfino i requisiti del presente decre-
to, sulla base di programmi elaborati se-
condo i criteri generali dettati dalle Regio-
ni in ordine allispezione degli impianti,
alla fissazione dei punti di prelievo dei
campioni da analizzare, anche con riferi-
mento agli impianti di distribuzione do-
mestici, e alle frequenze dei campiona-
menti, intesi a garantire la significativa
rappresentativita della qualita delle acque
distribuite durante I'anno, nel rispetto di
quanto stabilito dallallegato II.

(-.omissis...)

Avrticolo 10 - Provvedimenti e limita-
zioni dell'uso

I. Fatto salvo quanto disposto dagli
articoli 13, 14 e 16, nel caso in cui le
acque destinate al consumo umano non
corrispondono ai valori di parametro fis-
sati @ norma dellallegato «l», l'azienda
unita sanitaria locale interessata, comuni-
ca al gestore 'avvenuto superamento e,
effettuate le valutazioni del caso, propo-

ne al sindaco I'adozione degli eventuali
provvedimenti cautelativi a tutela della
salute pubblica, tenuto conto dell’entita
del superamento del valore di parametro
pertinente e dei potenziali rischi per la
salute umana nonché dei rischi che po-
trebbero derivare da un’interruzione del-
I'approvvigionamento o da una limitazio-
ne di uso delle acque erogate.

2. |l gestore, sentite I'azienda unita sani-
taria locale e Autorita d'ambito, individua-
te tempestivamente le cause della non
conformita, attua i correttivi gestionali di
competenza necessari allimmediato ripri-
stino della qualita delle acque erogate.

3. La procedura di cui al comma pre-
cedente deve essere posta in atto anche
in presenza di sostanze o agenti biologici
in quantita tali che possono determinare
un rischio per la salute umana.

4. |l sindaco, 'azienda unita sanitaria
locale, I'Autorita d’ambito e il gestore
informano i consumatori in ordine ai
provvedimenti adottati, ciascuno per
quanto di propria competenza.

Allegato Il - Tabella Bl

Frequenza minima di campionamento
e analisi per le acque destinate al consu-
mo umano fornite da una
rete di distribuzione, da
cisterne, o utilizzate nelle
imprese alimentari.

In relazione all’applica-
zione del Dlgs 31/2001,
con la delibera
28/02/2005, n. 320 la
Giunta regionale ha ema-
nato linee guida per I'ap-
plicazione del  Dlgs
31/2001. In particolare
nellallegato della Dgrt 320/2005 sono
indicate le seguenti disposizioni:

1. il ruolo dei soggetti coinvolti nellattua-
zione del Digs 31/2001, e in dettaglio:

L'azienda Usl: & responsabile del con-
trollo della qualita delle acque erogate ai
sensi del Dlgs 31/2001 e delle acque pre-
levate a uso idropotabile prelevate da
corpi idrici sotterranei, ai sensi della ex
Legge 36/19%94.

Per le attivita di laboratorio le aziende
Usl si avvalgono dei Laboratori di biotossi-
cologia e delle Arpat ai sensi del Dlgs
3172001, art. 8, comma 7 (ora le analisi
sono condotte interamente dai Laboratori
di Sanita pubblica di Area vasta per effetto
delle disposizioni di cui alle Dgrt 932/2008
€ 26/2010 concernenti il sistema integrato
dei laboratori della Toscana).

2. il controllo di acque erogate ad utenze
private, e in dettaglio:

Come gia stabilito il controllo routina-
rio degli acquedotti avviene prelevando
l'acqua alla rete e comunque sempre a
monte di utenze private. Questo perché
I'ente gestore & responsabile della qualita
dell'acqua erogata fino al punto di conse-
gna di ogni utenza, sia pubblica che priva-
ta. A valle di ogni punto di consegna, la
responsabilita della qualita dell'acqua, € a
carico dell'utenza stessa.

Le utenze private possono essere:

- civili abitazioni

- industrie alimentari di cui al Digs
155/97 art. 2, lett. b) (ora leggasi la defini-
zione di impresa alimentare di cui allart.
3, punto 2 del reg. Ce 178/2002);

3. le procedure per la gestione delle
non conformita, e in dettaglio:

Alle aziende Usl, attraverso i Servizi
preposti al controllo, compete:

- formulare il giudizio di qualita e di
idoneita alluso;

- proporre al Sindaco I'adozione di

Partnership
con i laboratori
di Area vasta

provvedimenti cautelativi, contingibili e
urgenti avvertendo nel contempo il ge-
store;

- proporre al gestore gli interventi
eventuali atti necessari a salvaguardare
e/o promuovere la qualita dell'acqua che
devono essere commisurati all'entita del
rischio per la salute.

Il giudizio di qualita e di idoneita d'uso
delle acque destinate al consumo umano
¢ fondato sulle risultanze dei controlli
analitici, eventualmente integrate anche
dalle valutazioni dei laboratori competen-
ti per le determinazioni analitiche, e deve
basarsi su una valutazione globale delle
caratteristiche qualitative dellacqua che
tenga conto dei caratteri organolettici e
del riscontro analitico dei parametri chi-
mici, chimico-fisici e microbiologici, e sul-
la loro rispondenza ai limiti tabellari previ-
sti dall’Allegato | del Dlgs 31/2001.

La valutazione ¢ effettuata anche in
relazione ai dati forniti dall'esame ispetti-
vo alle fonti di approvvigionamento, agli
impianti e alle reti, nonché sulla base
della serie storica delle analisi eseguite e
degli eventuali interventi nel contempo
eseguiti dal gestore.

La formulazione di tali giudizi, nel caso
di conformita ai requisiti
di qualita fissati dal Dlgs
3172001, costituisce un
momento  importante
per la valutazione dello
stato della qualita delle ri-
sorse idriche e per la pre-
visione di cambiamenti
che possono subire nel
tempo.

Maggiore rilevanza tut-
tavia riveste la gestione degli esiti di non
conformita, per l'impatto che puo avere
sulla salute pubblica e per gli oneri che
possono derivare.

Fermo restando che il superamento
dei valori parametrici indicati nelle parti
A, B e C del Dlgs 31/2001 comporta
I'emissione di un giudizio di non confor-
mita, tuttavia, non tutti i casi di non con-
formita sono indicativi di rilevante rischio
per la salute umana.

In ogni caso & l'azienda Us| che informe-
ra in tempi brevi, e comunque non oltre le
24 ore, il sindaco, 'Aato e il gestore dell'ac-
quedotto della non conformita correlata a
una valutazione sulla potenziale pericolosi-
ta per la salute umana.

Leffetto immediato della comunicazio-
ne sara quello di far intraprendere al
gestore l'azione correttiva necessaria, cui
seguira la comunicazione di tutte le infor-
mazioni (controlli analitici interni, control-
li di gestione, interventi di manutenzione
ordinaria e straordinaria,...), utili per una
ulteriore valutazione del dato.

Le informazioni acquisite potranno
eventualmente orientare o modificare le
successive azioni dell’ente di controllo.

4.2. Le imprese dlimentari

Le imprese alimentari sono definite
dallart. 3 del regolamento (Ce) n.
1782002 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 28 gennaio 2002 che stabili-
sce i principi e i requisiti generali della
legislazione alimentare, istituisce I'Autori-
ta europea per la sicurezza alimentare e
fissa procedure nel campo della sicurez-
za alimentare:

«impresa alimentarey: ogni soggetto
pubblico o privato, con o senza fini di
lucro, che svolge una qualsiasi delle attivi-
ta connesse a una delle fasi di produzio-
ne, trasformazione e distribuzione degli
alimenti.

Tale definizione € ripresa in tutti gli atti
appartenenti al “pacchetto igiene” per la
sicurezza alimentare, o a essi correlati,
come a esempio in materia di materiali
oggetti destinati al contatto con gli alimen-
ti 0 in materia di additivi alimentari.

E opportuno ricordare che nell'ambi-
to del Reg. (Ce) 29/04/2004 n. 852/2004,
Regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio sulligiene dei prodotti ali-
mentari, € fatto esplicito richiamo alla
definizione di acqua potabile (art. 2, com-
ma |, lett. g):

g) “acqua potabile”: I'acqua risponden-
te ai requisiti minimi fissati nella direttiva
98/83/Ce del Consiglio, del 3 novembre
1998, sulla qualita delle acque destinate al
€ONSUMO UMano.

La Legge regionale 25/02/2000, n. 16
“Riordino in materia di igiene e Sanita
pubblica, veterinaria, igiene degli alimenti,
medicina legale e farmaceutica”, all’art. 7,
comma |-bis, attribuisce espressamente
alle aziende unita sanitarie locali il ruolo
di autorita competente all'adozione dei
seguenti provvedimenti:

a) prescrizioni dirette ad assicurare il
rispetto della normativa in materia di igie-
ne alimentare, di mangimi, di salute e
benessere degli animali;

b) sequestro e distruzione di alimenti
considerati pericolosi per la salute, a me-
no che possano essere utilizzati per sco-
pi diversi dall'alimentazione umana;

) sequestro di mangimi pericolosi
per la salute degli animali e per le produ-
zioni zoo-tecniche destinate al consumo
umano;

d) blocco ufficiale e abbattimento de-
gli animali, nonché il blocco ufficiale e la
distruzione di attrezzature fisse e mobili,
di mangimi, di prodotti agricoli e di pro-
dotti zoo-tecnici, quando previsto dalle
norme sul patrimonio zootecnico;

e) blocco ufficiale di alimenti e mangi-
mi, sospensione di attivita o chiusura tem-
poranea dello stabilimento, nonché bloc-
co ufficiale di animali e delle loro produ-
zioni.

A tale proposito la delibera della Giun-
ta regionale 15/02/2010, n. 147, ha appro-
vato indirizzi per I'attribuzione della com-
petenza a effettuare i “Controlli ufficiali”
di cui al Reg. (Ce) 882/2004 allinterno
delle aziende unita sanitarie locali. In base
agli indirizzi di cui alla Dgrt 147/2010, ogni
azienda Usl attraverso lo strumento della
delega di cui allart. 36, comma 2 della Lr
24/02/2005 n. 40 (Disciplina del servizio
sanitario regionale) e/o con propri atti
regolamentari, ha provveduto a individua-
re al proprio interno i soggetti competen-
ti ad adottare gli atti elencati dal citato
comma |-bis dellart. 7 della Lr 16/2000.

E opportuno segnalare che il Tar del
Lazio Roma Sez. Ill, con sentenza del
20/03/2006, n. 2001, ha ritenuto illegitti-
ma e priva di una qualunque motivazione
l'esclusione delle imprese alimentari di
tipo artigianale con distribuzione del pro-
dotto in ambito locale del rispetto dei
limiti previsti dal Digs n. 31/2001. La moti-
vazione del Tribunale per tale decisione
si origina dall'assenza nellarticolo |3 del
Dlgs. n. 31/2001 di tale esclusione, anzi
nel decreto medesimo viene esplicita-
mente imposta |'esclusione della conces-
sione di deroghe per le acque destinate
alla produzione alimentare. Per tali moti-
vi il Tribunale non comprende quale pos-
sa essere la ragione che porta a una
diversa considerazione per i prodotti ali-
mentari di imprese artigianali con limitata

(continua a pagina 5)
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distribuzione del prodotto. Inoltre, la sen-
tenza riporta: «Non appare chiaro, inve-
ro, come le dimensioni dell'impresa pro-
duttrice e la limitata superficie dell'area
interessata alla distribuzione del prodot-
to possano incidere sulla qualita dell'ac-
qua tanto da giustificare I'esclusione dal-
I'obbligo di osservanza dei limiti o meglio
la possibilita di deroghe per queste e
nellimpossibilita di deroga per le altre.
5. Prevenzione e gestione degli
eventi di superamento dei valori di
parametro di cui all’allegato | del
Dlgs 31/2001

Come indicato nel capitolo 4, la Dgrt
32072005, fissa i compiti e le procedure
delle aziende Usl nel caso in cui vi siano
eventi di non conformita, cioé nel caso in
cui vi siano stati superamenti dei valori di
parametro di cui allallegato | del Digs
31/2001.

In tali eventi, sono coinvolte anche le
imprese alimentari come individuate nel
precedente paragrafo 4.2, per le quali, nel
caso in cui siano vigenti deroghe conces-
se ai sensi dellart. |3 del Dlgs 31/2001, il
ministero della Salute dispone anche che:
«E rimessa allAutorita regionale la verifi-
ca che le industrie alimentari, nel territo-
rio interessato dal provvedimento di de-
roga, attuino i necessari provvedimenti,
anche nellambito del piano di autocon-
trollo, affinché l'acqua introdotta come
componente nei prodotti finali non pre-
senti concentrazioni dei parametri in de-
roga superiori ai limiti stabiliti dal decreto
legislativo 2 febbraio 2001, n. 31».

Considerando il combinato disposto
delle competenze assegnate alle az. Usl
in materia di controllo ufficiale sulle ac-
que destinate al consumo umano, richia-
mate nel paragrafo 4.1, e di quelle in
materia di controllo ufficiale sulle impre-
se alimentari in ambito di sicurezza ali-
mentare, richiamate nel paragrafo 4.2, si
elencano le principali funzioni che devo-
no essere assicurate dalle Autorita com-
petenti territoriali:

I. programmare ed eseguire un’ade-
guata verifica dei piani di autocontrollo
delle imprese alimentari per garantire
che le imprese medesime abbiano effet-
tuato una valutazione dei pericoli e una
gestione del rischio che permetta attra-
verso idonee misure preventive e corret-
tive di assicurare che I'acqua introdotta
come ingrediente nel prodotto alimenta-
re finale non presenti valori di parame-
tro superiori a quelli indicati nell'allegato
| del Dlgs 31/2001, ancorché se in dero-
ga ai sensi dellart. 13 del medesimo
decreto;

2. programmare ed eseguire un’ade-
guata verifica della conformita ai valori di
parametro di cui al Digs 31/2001 delle
acque utilizzate dalle imprese alimentari,
in conformita delle disposizioni di cui al-
lallegato Il del Dlgs 31/2001;

3. garantire le idonee indicazioni e il
necessario supporto tecnico al sindaco ai
fini dellindividuazione di eventuali prov-
vedimenti di divieto o limitazione di utiliz-
Zo in ambito di imprese alimentari delle
acque destinate al consumo umano ero-
gate da reti acquedottistiche.

Nel caso in cui le imprese alimentari
utilizzino acque emunte da captazioni pri-
vate (cioé non provenienti da acquedotti
pubblici), le autorita competenti territo-
riali per la sicurezza alimentare comunica-
no direttamente alle imprese medesime
gli eventuali provvedimenti di divieto o
limitazione di impiego delle acque.

Si ricorda che, ferme restando le pro-

Tabella | - 1 livelli di responsabilita
Funzione regionale/aziendale
A Resp. autorita . Responsabile | Figura minima
Direzione Responsabile
N. Descrizione attivita generale ctor:F%)tetr?:Ite attivita fst]r:iﬁ:‘:rla P Pe;i n
T sicurzzzae CHEOO R cLI:e e(:'oae:= d:ls?:;:lltr?)llf)
competente 5 aziendale ga o
alimentare le prestazioni ufficiale
I Programmazione territoriale verifica piani di autocontrollo imprese alimentari C R
Esecuzione verifica piani di autocontrollo imprese alimentari C R
Programmazione territoriale verifica conformita al Dlgs 31/2001 utilizzate in c R
2 | imprese alimentari
Esecuzione verifica conformita al Dlgs 31/2001 utilizzate in imprese alimentari C R
Valutazione tecnico-professionale finalizzata all'emissione di indicazioni riguar-
3 | danti il divieto o la limitazione di utilizzo delle acque destinate al consumo R
umano nelle imprese alimentari
Programmazione territoriale verifica conformita acque utilizzate da imprese
alimentari, nel caso in cui limpresa alimentare, conseguentemente al provvedi-
mento di divieto o limitazione d’uso delle acque destinate al consumo umano C R
abbia adottato specifiche soluzioni tecniche per approvvigionarsi di altre risor-
4 | seidriche
Esecuzione verifica conformita acque utilizzate da imprese alimentari, nel caso
in cui l'impresa alimentare, conseguentemente al provvedimento di divieto o c R
limitazione d'uso delle acque destinate al consumo umano abbia adottato
specifiche soluzioni tecniche per approvvigionarsi di altre risorse idriche
Programmazione territoriale verifica rispetto provvedimenti di divieto o limita- c R
5 zione d’uso delle acque destinate al consumo umano in imprese alimentari
Esecuzione verifica rispetto provvedimenti di divieto o limitazione d’'uso delle C R
acque destinate al consumo umano in imprese alimentari
Informazione a imprese alimentari del territorio di competenza, e a tutta la
6 | popolazione coinvolta, su presenza di divieti o la limitazione di utilizzo delle C R C C
acque destinate al consumo umano nelle imprese alimentari
7 | Relazione finale controlli ufficiali C R
8 | Proposta provvedimenti C R
9 | Adozione provvedimenti C C
10 | Aggiornamento anagrafiche C C R
I'1 | Riesame linee di indirizzo R C C C
Legenda livelli di responsabilita: R Responsabile; C Collabora

cedure indicate nell’Allegato della Dgrt
320/2005 che devono essere seguite dalle
Aziende Usl nei casi in cui si sia verificata
una non conformita ai sensi del Digs
3172001, come indicato dalla delibera me-
desima, il superamento dei valori parame-
trici indicati nelle parti A, B e C dell’allega-
to | del Dlgs 31/2001 comporta I'emissio-
ne di un giudizio di non conformita. Tutta-
via, non tutti i casi di non conformita sono
indicativi di rilevante rischio per la salute,
e quindi & 'Azienda Usl che informera in
tempi brevi, e comunque non oltre le 24
ore, il sindaco, I'Aato e il gestore dell'ac-
quedotto o direttamente limpresa alimen-
tare se utilizza acque provenienti da capta-
zioni private, della non conformita delle
acque ai sensi del Dlgs 31/2001 correlata
a una valutazione sulla potenziale pericolo-
sita per la salute umana.

Al fini del processo di valutazione tec-
nico-professionale finalizzato allemissio-
ne di eventuali indicazioni riguardanti il
divieto o la limitazione di
utilizzo delle acque desti-
nate al consumo umano
nelle imprese alimentari,
¢ facolta delle az. Usl di
awalersi di  documenti
scientifici pubblicati a livel-
lo nazionale e internazio-
nale, nonché di avvalersi
del supporto scientifico
dell’Agenzia regionale di
Sanita della Toscana o di altro ente o
Istituto competente per la materia.

Per la valutazione tecnico-professiona-
le sopra citata devono essere considerati
almeno i seguenti elementi al fine di ese-
guire una categorizzazione del rischio:

a) tipologia dei parametri i cui valori
risultano superiori a quanto indicato nel-
lallegato | del Dlgs 31/2001 (valutazione
della tossicita del parametro);

b) l'entita in termini quantitativi del
superamento del limite di ogni singolo
parametro;

¢) la quantita di acqua incorporata nel
prodotto alimentare finale in funzione del
ciclo lavorativo dellimpresa alimentare;

d) la tipologia degli alimenti e/o bevan-
de prodotte dallimpresa alimentare utiliz-
zando acqua destinata al consumo uma-
no;

e) le quantita e la distribuzione in ambi-
to territoriale degli alimenti e/o bevande
prodotte dallimpresa alimentare utilizzan-
do acqua destinata al consumo umano;

f) la destinazione preponderante degli
alimenti e/o delle bevande prodotte dal-
limpresa alimentare utilizzando acqua de-
stinata al consumo umano, con particola-
re riferimento alla distribuzione prevalen-

L’anagrafica
delle imprese
guida le verifiche

te a soggetti sensibili come bambini, anzia-
ni e portatori di patologie specifiche;

g) la presenza di studi specifici naziona-
li o internazionali di esposizione a ogni
singolo parametro che ha superato il limi-
te di legge.

Per la raccolta delle informazioni ri-
guardanti il ciclo di lavorazione, la tipolo-
gia, quantita, distribuzione in ambito terri-
toriale e destinazione preponderante de-
gli alimenti e/o bevande prodotte dalle
imprese alimentari, le az. Usl si avvalgono
delle anagrafiche delle imprese registrate
e degli stabilimenti riconosciuti, opportu-
namente integrate in base alle necessita,
o di altri strumenti di rilevazione;

4. programmare ed eseguire un’ade-
guata verifica della conformita delle ac-
que utilizzate dalle imprese alimentari,
nel caso in cui limpresa alimentare, con-
seguentemente al provvedimento di di-
vieto o limitazione d'uso delle acque de-
stinate al consumo umano provenienti
dalle reti acquedottisti-
che, abbia adottato speci-
fiche soluzioni tecniche
per approvvigionarsi di al-
tre risorse idriche nel
proprio ciclo di lavorazio-
ne per la prosecuzione
della sua attivita;

5. programmare ed
eseguire un'adeguata veri-
fica del rispetto di even-
tuali provvedimenti di divieto o limitazio-
ne d'uso delle acque destinate al consu-
mo umano nelle imprese alimentari, con
particolare riferimento ai casi di deroghe
di cui allart. 13 del Digs 31/2001;

6. assicurare un’adeguata informazio-
ne alle imprese alimentari che operano
nel territorio di competenza, e in genera-
le a tutta la popolazione coinvolta, in
merito alla presenza di provvedimenti
riguardanti il divieto o la limitazione di
utilizzo delle acque destinate al consumo
umano nelle imprese alimentari.

Le attivita programmate sopra elenca-
te devono essere eseguite attraverso
procedure documentate, ove vigente
I'obbligo ai sensi del reg. Ce 882/2004, e
puntualmente monitorate e rendiconta-
te attraverso limplementazione di flussi
informativi.

6. Responsabilita
(si veda tabella 1)

7. Verifica omogeneita e affidabilita
del controllo ufficiale

La verifica del’omogeneita e dell’effica-
cia dei controlli ufficiali condotti dalle
strutture organizzative territoriali appar-
tenenti alle Autorita competenti territo-

riali, lidoneita di tali controlli a consegui-
re gli obiettivi stabiliti dalla normativa
pertinente, compresa la verifica dell'assol-
vimento dei compiti indicati nel presente
allegato, & eseguita attraverso il sistema
di audit regionale (attraverso audit ordi-
nari e audit straordinari) riguardante la
sicurezza alimentare disciplinato dalla
Dgrt 971/2008, e atti correlati, e dal de-
creto dirigenziale n. 4214/2007.

L'obiettivo del sistema di audit regio-
nale ¢ valutare laffidabilita nel tempo, in
termini di raggiungimento degli standard
individuati, del sistema di gestione adotta-
to dalle strutture organizzative che ese-
guono il controllo per garantire I'efficacia
del controllo ufficiale e I'efficacia dei pro-
cessi tecnici nel garantire 'emissione del-
le valutazioni riguardanti le proposte di
divieto o limitazioni d'uso delle acque
destinate al consumo umano nelle impre-
se alimentari.

L'esecuzione di audit straordinari &
determinata in base al numero e tipolo-
gia degli eventi di superamento dei valori
di parametro di cui allallegato | del Digs
31/2001.

8. Riesame e aggiornamento delle
linee di indirizzo

Il riesame delle presenti linee di indiriz-
70 & eseguito dal Settore regionale Servi-
zi di prevenzione in Sanita pubblica e
veterinaria almeno ogni tre anni a partire
dallanno successivo a quello di emanazio-
ne, al fine di verificarne I'adeguatezza,
I'efficienza e l'efficacia, nonché per indivi-
duare le opportunita di aggiornamento e
di miglioramento.

Il processo di riesame & incentrato
sulla verifica dei seguenti elementi:

|. Padeguatezza delle strategie regio-
nali riguardo alla prevenzione e gestione
degli eventi di superamento dei valori di
parametro di cui allallegato | del Digs
3172001, delle acque utilizzate nelle im-
prese alimentari;

2. la coerenza degli obiettivi rispetto
alla strategia definita e 'eventuale adegua-
mento degli stessi;

3. l'efficacia dei processi nel tradurre
la strategia e gli obiettivi definiti in risulta-
ti di performance accettabili e coerenti
con i bisogni di tutte le parti interessate;

4. l'adeguatezza e la coerenza di even-
tuali piani di miglioramento che sono
stati identificati rispetto agli obiettivi pre-
fissati.

Gli elementi in ingresso per il riesame
sono:

- Piano nazionale integrato e relative
Relazioni annuali;

- relazione annuale del ministero della

Salute al Parlamento “Vigilanza e control-
lo degli alimenti e delle bevande in Italia”;

- esiti del controllo ufficiale eseguito a
livello regionale, comprensivi degli esiti
analitici;

- esiti degli audit/ispezioni ricevuti da
Enti sovraordinati;

- esiti degli audit regionali eseguiti da
parte dellautorita competente regionale
verso le autorita competenti territoriali
toscane;

- risultanze del sistema di allerta regio-
nale, nazionale ed europeo;

- indicazioni operative provenienti dal
Gruppo tecnico interregionale sulla pre-
venzione collettiva;

- dati statistici opportunamente elabo-
rati;

- indicazioni operative provenienti dal-
le articolazioni regionali di Igiene degli
alimenti e nutrizione, Sanita pubblica vete-
rinaria e Igiene e Sanita pubblica;

- variazioni normative;

- aggiornamenti bibliografici, soprattut-
to provenienti dall’Efsa;

- informazioni di ritorno da parte del-
le autorita competenti territoriali tosca-
ne;

- stato azioni correttive e preventive
intraprese da parte dell'autorita compe-
tente regionale e dalle autorita compe-
tenti territoriali toscane;

- azioni derivanti da precedenti riesa-
mi;

- segnalazioni di reclami e/o informa-
zioni di ritorno da parte di tutte le e parti
interessate.

Gli elementi in uscita sono:

I) Aggiornamento della strategia re-
gionale riguardo alla prevenzione e ge-
stione degli eventi di superamento dei
valori di parametro di cui allallegato |
del Dlgs 31/2001, delle acque utilizzate
nelle imprese alimentari;

2) Impostazione di progetti per il mi-
glioramento a carattere regionale e/o
locale dell'attivita di cui al punto 1), con
relative responsabilita e obiettivi di mi-
glioramento da raggiungere, finalizzati al
miglioramento dellefficacia del sistema
di controllo regionale e dei relativi pro-
cessi;

3) Azioni correttive e/o preventive
intese a migliorare la Qualita tecnico-pro-
fessionale delle prestazioni, la Qualita or-
ganizzativa, la Qualita percepita da parti
di tutte le parti interessate;

| risultati del processo di riesame so-
no verbalizzati da parte della Direzione
generale Diritti di cittadinanza e coesio-
ne sociale, entro il 3| dicembre, e quan-
do necessario si provvedera alla revisio-
ne delle presenti Linee di indirizzo. @
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BAI74[e]\|38 Parte una sperimentazione per linclusione degli alunni con handicap

Disabili a scuola piu integrati

Fondi per piu ore di sostegno, assistenza, formazione e laboratori

e classi di scuole toscane in

cui sono inseriti alunni con

«disabilita grave segnalata»
stanno sperimentando nuove azioni
per una migliore inclusione. Grazie
aun protocollo d’intesa «per la spe-
rimentazione di azioni di sistema
per I'inclusione di alunni disabili»
firmato da Stella Targetti e da An-
gela Palamone, rispettivamente vi-
cepresidente di Regione Toscana
con delega all’Istruzione e direttore
generale dell’ Ufficio scolastico re-
gionale della toscana (Usrt) il 24
novembre scorso, € stato possibile
per le scuole fare richieste fino al
15 dicembre.

Sono disponibili risorse specifi-
che: un milione li ha stanziati la
Regione mentre altri 270mila euro
sono arrivati dall’Usrt che ha mes-
so in campo anche ulteriori posti
in deroga in quello che si chiama
“organico di fatto”. Il testo integra-
le dell’avviso, con scheda di ade-
sione e protocollo, ¢ stato pubbli-
cato sui siti istituzionali di Regio-
ne Toscana (www.regione.toscana.
it) e dell’Usrt (www.toscana.istru-
zione.it). Nelle scuole secondarie
le richieste potevano essere presen-

Alunni disabili nell’anno scolastico 2011-2012

Arezzo | Firenze | Grosseto | Livorno | Lucca | Massa | Pisa | Pistoia | Piombino | Siena | Totale
Infantile 87 243 53 67 142 53 141 71 54 56 967
Primaria 313 791 172 359 394 149 384 314 232 240 3.348
| grado 240 631 148 270 310 16 274 346 177 201 2713
Il grado 306 705 167 303 313 188 308 453 210 221 3.174
Totale 946 2.370 540 999 1.159 506 1.107 | 1.184 673 718 | 10.202

tate dai consigli di classe mentre
nelle scuole primarie e in quelle
dell’infanzia da gruppi dei docenti
che insegnano nelle classi in cui
sono inseriti gli alunni disabili.
Piu classi di uno stesso istituto
potevano presentare domanda in-
sieme: in questo caso acquisendo
maggiore punteggio.

Sei le azioni previste con i finan-
ziamenti: ore aggiuntive per attivita
di insegnamento; ore aggiuntive
per attivita funzionali alla sperimen-
tazione; attivita di laboratorio e po-
tenziamento delle ore di assistenza
educativa; attivita di assistenza e
sorveglianza per personale Ata; atti-
vita di formazione per dirigenti, do-
centi, personale Ata e familiari; atti-

vita di tutoraggio alla sperimenta-
zione. Tre i modelli in cui puo esse-
re attivata la sperimentazione.
Ciascun progetto ¢ stato sottopo-
sto a verifica e valutazione. Le
sperimentazioni sono entrate a regi-
me alla ripresa delle attivita scola-
stiche, dopo la pausa natalizia.
«L’integrazione degli studenti disa-
bili - hanno sottolineato Stella Tar-
getti e Angela Palamone al mo-
mento della firma del protocollo
d’intesa - pud e deve diventare
un’opportunita, un fattore di cresci-
ta, per la classi in cui sono inseriti
ragazzi con difficoltd». Con I’av-
vio della sperimentazione, prima
del genere in Italia, «non solo ab-
biamo compiuto la scelta di mette-

re in campo risorse finanziarie con-
crete in un momento di evidenti e
grandi difficolta per la finanza pub-
blica, ma - prosegue Stella Targetti
- diamo avvio a un percorso assai
piu profondo che nel medio perio-
do contribuira ad aggiornare le li-
nee di indirizzo per I’integrazione
scolastica dei disabili e di proporre
un piano capace di coinvolgere do-
centi, personale scolastico e gli
stessi studenti alla gestione dell’in-
contro con ’altro attraverso proces-
si concreti di innovazione».
Concorda Angela Palamone: «Ci
muoviamo in una logica completa-
mente nuova: un cammino che pun-
ta a coinvolgere docenti, collaborato-
ri e compagni di classe per mettere

al centro i disabili e garantire un
contesto educativo che sia accoglien-
te e inclusivo».

Alla base del progetto la consape-
volezza che la sola assegnazione di
personale di sostegno non basta ad
attivare processi di inclusione effica-
ci: ¢ essenziale e indispensabile il
coinvolgimento di tutte le compo-
nenti scolastiche. La qualita effetti-
va dell’integrazione scolastica pud
infatti essere attuata solo attraverso
una presa in carico consapevole,
competente e condivisa dell’alunno;
quella qualita, inoltre, rappresenta
uno stimolo per sperimentare una
didattica capace di rispondere a biso-
eni sempre piu differenziati di tutti
¢li studenti, nessuno escluso. Si trat-
ta di promuovere azioni capaci di
indurre la partecipazione in tutto il
sistema scuola: dirigenti e docenti,
personale Ata ma anche compagni
di classe e famiglie. Perché, come
certificano le ricerche, sono proprio
le classi con maggiori diversita a
essere le migliori.

pagina a cura di
Mauro Banchini
Agenzia toscana notizie

Tre i modelli in base ai
quali ¢ stato possibile at-
tivare la sperimentazione.

GLI ISTITUTI COINVOLTI NEL PROGETTO

Finanziati 159 progetti, la meta di quelli presentati

nanziato in ciascuna delle
province di Siena, Pistoia e
Pisa; 3 ad Arezzo e 4 a Li-

All’atto dell’adesione, cia-
scuna scuola aveva segnala-
to quale - fra le articolazioni
organizzative proposte da
Regione e Usr - aveva ritenu-
to di scegliere. Terminato il
lavoro di valutazione, il tota-
le dei progetti presentati dal-
le scuole toscane e ritenuti
idonei dai valutatori ha rag-
giunto il numero di 330: di
questi, in complesso, 159 so-
no stati finanziati. In percen-
tuale il 48 per cento.

Andando nello specifico,
possiamo vedere che il
100% dei progetti presentati
sul secondo modello (84 su
84) sono risultati finanziati.
Ciascuno di loro avra dun-
que 3 ore di sostegno in de-
roga, ore aggiuntive all’inse-
gnamento (per 4mila euro a
progetto), ore aggiuntive
funzionali (per altri mille eu-
ro) e ore di laboratorio (per
ulteriori 1.500 euro). Per cia-

scun progetto € poi previsto,
a carico dell’ Ufficio scolasti-
co regionale, un tutor non-
ché 15 ore di formazione
obbligatoria per docenti e
personale Ata. Nella classifi-
ca fra le 10 province tosca-
ne spiccano ex aequo Firen-
ze e Lucca (con 13 progetti
ciascuno), seguiti a ruota da
Prato (12) e Arezzo (11).
Completano il quadro Siena
(9 progetti), Livorno e Pisa

(6 progetti ciascuno), Pisto-
ia e Massa Carrara (5 proget-
ti ciascuno) e Grosseto (4).
Per quanto riguarda il pri-
mo modello (il doppio di
ore di sostegno, ma senza le
ore laboratoriali) a fronte di
112 progetti idonei, quelli
finanziati - per rientrare nel
budget complessivo a dispo-
sizione - sono stati 45: qui
sono Pistoia e Livorno ad
aprire la classifica (8 proget-
ti a testa). Seguono Firenze

(6), Arezzo e Grosseto (5),
Lucca e Massa Carrara (4),
Prato (3), Pisa e Siena (1).
Sul terzo modello (carat-
terizzato da nessuna ora di
sostegno in deroga), ma da
3.500 euro per ore in labora-
torio (oltre ai Smila euro per
ore aggiuntive di insegna-
mento e funzionali) 30 sono
stati i progetti finanziati su
un totale di 134 presentati.
Resta all’asciutto Grosseto
mentre un progetto viene fi-

vorno; 6 a Prato e a Firenze
e 7 a Lucca.

In sintesi: al 100% dei
progetti finanziati, rispetto a
quelli presentati, sul secon-
do modello si affianca il
40% dei progetti finanziati
sul modello primo e il 22%
sul modello terzo. C’¢ poi
da aggiungere, per completa-
re il quadro, i posti assegna-
ti: sono, in tutta la regione,
54 pitu un totale complessi-
vo di 91 ore.

alla legge 5 febbraio 1992, n. 104

(Legge quadro per Passistenza, Pinte-
grazione sociale e i diritti delle persone
handicappate)

e E persona handicappata colui che presenta
una minorazione fisica, psichica o sensoriale,
stabilizzata o progressiva, che ¢ causa di diffi-
colta di apprendimento, di relazione o di inte-
grazione lavorativa e tale da determinare un
processo di svantaggio sociale o di emargina-
zione. La persona handicappata ha diritto alle
prestazioni stabilite in suo favore in relazione
alla natura e alla consistenza della minorazio-
ne, alla capacita complessiva individuale resi-
dua e all’efficacia delle terapie riabilitative.

e Qualora la minorazione, singola o plurima,
abbia ridotto I’autonomia personale, correlata
all’eta, in modo da rendere necessario un
intervento assistenziale permanente, continua-
tivo e globale nella sfera individuale o in
quella di relazione, la situazione assume con-
notazione di gravita. Le situazioni riconosciu-
te di gravita determinano priorita nei program-
mi e negli interventi dei servizi pubblici. La
presente legge si applica anche agli stranieri e
agli apolidi, residenti, domiciliati o aventi
stabile dimora nel territorio nazionale. Le rela-
tive prestazioni sono corrisposte nei limiti e
alle condizioni previste dalla vigente legisla-
zione o da accordi internazionali.

COSA DICE LA LEGGE QUADRO SULLE PERSONE CON HANDICAP

e Al bambino da 0 a 3 anni handicappato &
garantito I’inserimento negli asili nido. E ga-
rantito il diritto all’educazione e all’istruzione
della persona handicappata nelle sezioni di
scuola materna, nelle classi comuni delle isti-
tuzioni scolastiche di ogni ordine e grado e
nelle istituzioni universitarie.

e L’integrazione scolastica ha come obiettivo
lo sviluppo delle potenzialita della persona han-
dicappata nell’ apprendimento, nella comunica-
zione, nelle relazioni e nella socializzazione.
L’esercizio del diritto all’educazione e all’istru-
zione non pud essere impedito da difficolta di
apprendimento né da altre difficolta derivanti
dalle disabilita connesse all’handicap.

e All’individuazione dell’alunno come perso-
na handicappata e all’acquisizione della docu-
mentazione risultante dalla diagnosi funziona-
le, fa seguito un profilo dinamico-funzionale
ai fini della formulazione di un piano educati-
vo individualizzato, alla cui definizione prov-
vedono congiuntamente, con la collaborazio-
ne dei genitori della persona handicappata, gli
operatori delle unitd sanitarie locali e, per
ciascun grado di scuola, personale insegnante
specializzato della scuola, con la partecipazio-
ne dell’insegnante operatore psico-pedagogi-
co individuato secondo criteri stabiliti dal mi-
nistro della Pubblica istruzione.

e Dall’articolo 13 (Integrazione sociale) si

legge:

1. L’integrazione scolastica della persona han-
dicappata nelle sezioni e nelle classi comuni
delle scuole di ogni ordine e grado e nelle
universita si realizza ... anche attraverso:

a) la programmazione coordinata dei servizi
scolastici con quelli sanitari, socio-assistenzia-
1i, culturali, ricreativi, sportivi e con altre attivi-
ta sul territorio gestite da enti pubblici o priva-
ti. A tale scopo gli enti locali, gli organi scola-
stici e le unita sanitarie locali, nell’ambito
delle rispettive competenze, stipulano gli accor-
di di programma ... Tali accordi di programma
sono finalizzati alla predisposizione, attuazio-
ne e verifica congiunta di progetti educativi,
riabilitativi e di socializzazione individualizza-
ti, nonché a forme di integrazione tra attivita
scolastiche e attivita integrative extrascolasti-
che. Negli accordi sono altresi previsti i requisi-
ti che devono essere posseduti dagli enti pub-
blici e privati ai fini della partecipazione alle
attivita di collaborazione coordinate;

b) la dotazione alle scuole e alle universita di
attrezzature tecniche e di sussidi didattici non-
ché di ogni altra forma di ausilio tecnico,
ferma restando la dotazione individuale di
ausili e presidi funzionali all’effettivo eserci-
zio del diritto allo studio, anche mediante
convenzioni con centri specializzati, aventi
funzione di consulenza pedagogica, di produ-
zione e adattamento di specifico materiale
didattico;

¢) la programmazione da parte dell’universita
di interventi adeguati sia al bisogno della
persona sia alla peculiarita del piano di studio
individuale;

d) I'attribuzione ... di incarichi professionali a
interpreti da destinare alle universita, per faci-
litare la frequenza e 1’apprendimento di stu-
denti non udenti;

e) la sperimentazione ... da realizzare nelle
classi frequentate da alunni con handicap.

2. Per le finalitd di cui al comma 1, gli enti
locali e le unita sanitarie locali possono altresi
prevedere I’adeguamento dell’organizzazione
e del funzionamento degli asili nido alle esi-
genze dei bambini con handicap, al fine di
avviarne precocemente il recupero, la socializ-
zazione e I'integrazione, nonché I’assegnazio-
ne di personale docente specializzato e di
operatori e assistenti specializzati.

3. Nelle scuole di ogni ordine e grado ... sono
garantite attivita di sostegno mediante I’asse-
gnazione di docenti specializzati.

4. I posti di sostegno per la scuola secondaria
di secondo grado sono determinati nell’ambi-
to dell’organico del personale in servizio alla
data di entrata in vigore della presente legge
in modo da assicurare un rapporto almeno
pari a quello previsto per gli altri gradi di
istruzione e comunque entro i limiti delle
disponibilita finanziarie all’'uopo preordinate
dall’articolo 42, comma 6, lettera £).
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TOSCANA 7

Installata nel’lUo di Radiologia un’apparecchiatura di ultima generazione

Cecina, nuova Tac a regime

Con una sola scansione permette di esaminare piu distretti corporei

ALY

entrata in funzione, con oltre 10
giorni di anticipo su quanto previ-
sto, la nuova Tac all’ospedale di
Cecina. L’apparecchiatura di ultima gene-
razione ¢ stata installata nei primi giorni
dell’anno e gia dalla scorsa settimana ¢
utilizzata a pieno regime per rispondere
alle richieste sia degli appuntamenti pro-
grammati per utenti esterni che ai pazienti

ricoverati.
«La competenza e il sacrificio di mol-
te persone - spiega Sergio Marchetti, diret-
tore dell’Unita operativa di Radiologia di

LUCCA

Allattamento: il Campo di Marte
si conferma «amico dei bambiniy

Cecina - ci hanno permesso di non sospen-
dere neanche per un giorno I’attivita: un
risultato, in questo tipo di operazioni, mol-
to raro e davvero apprezzabile. In questo
modo i pazienti hanno avuto accesso al
nuovo servizio senza alcun disagio. Tutto
questo ¢ stato possibile grazie anche allo
sforzo compiuto dall’azienda che ha mes-
so a disposizione una Tac mobile per tutta
la durata dei lavori. Adesso la zona della
Bassa Val di Cecina puo contare su un’ap-
parecchiatura all’avanguardia i cui risulta-
ti diagnostici risultano estremamente mi-

gliori rispetto al passato».

La nuova Tac “64 slices”, la cui instal-
lazione ha avuto un costo complessivo di
circa 600mila euro, si caratterizza per si-
gnificative innovazioni tecnologiche. In
particolare per I’ampia copertura volume-
trica che consente di esaminare con una
sola scansione piu distretti corporei, per
Ielevatissima velocita di acquisizione,
per la possibilita di eseguire scansioni a
strato sottile con conseguente alta risolu-
zione spaziale e possibilita di diagnosi pilt
raffinate e per la disponibilita di software

PISTOIA

Cresce la solidarieta dei pistoiesi:
8 prelievi multiorgano nel 201 |

che consentono di ottenere immagini di
grande qualita diagnostica.

«Tutto questo si traduce - continua
Marchetti - nella possibilita di ottenere
immagini ad altissima definizione riducen-
do contemporaneamente i tempi di esecu-
zione dell’esame. L’utilizzo della nuova
apparecchiatura richiedera tuttavia uno
sforzo maggiore dei nostri tecnici che do-
vranno gestire un numero molto maggio-
re di immagini per ciascun esame e del
personale medico che dovra dedicarsi alla
rielaborazione delle immagini e alla refer-

tazione». La lotta sul fronte della riduzio-
ne delle attese ha recentemente portato
Iazienda all’assunzione di nuovo persona-
le. «In particolare I’organico di Cecina -
dice Luca Lavazza, direttore sanitario del-
I’Asl 6 - si & arricchito di 3 nuovi medici
(2 radiologi e un neuro-radiologo) e 3
nuovi tecnici che permetteranno uno sfrut-
tamento sicuramente pitl intensivo delle
nuove macchine messe a disposizione».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

SIENA

Nascite piu sicure: un apparecchio
stana lo stress ossidativo del feto

1 «Campo di Marte» di Luc-

ca si conferma «Ospedale
amico dei bambini», un ricono-
scimento internazionale asse-
gnato per la prima volta nel-
I’aprile 2008 per aver rispetta-
to 1 “10 passi” redatti dall’Uni-
cef/Oms in favore dell’allatta-
mento al seno. Dopo la desi-
gnazione ufficiale di quasi quat-
tro anni fa, nelle scorse settima-
ne i valutatori del Comitato ita-
liano per I’Unicef Onlus hanno
effettuato nel Dipartimento ma-
terno infantile
lucchese una vi-
sita di rivaluta-
zione sull’appli-
cazione degli
standard, che ha
dato esito molto
positivo.

La commis-
sione ha consta-
tato che il livel-
lo dell’assistenza offerta, che
ha permesso 1’attestazione nel
2008, si € mantenuto su livelli
di eccellenza nella promozio-
ne, protezione e sostegno del-
I’allattamento materno. Si trat-
ta del riconoscimento del lavo-
ro svolto dagli operatori del set-
tore, impegnati nella quotidiani-
ta a garantire una presenza at-
tenta e competente nei confron-
ti di madri e bambini, in linea
con le indicazioni dell’Oms e
nella concreta attuazione del di-
ritto alla salute sancito dall’arti-
colo 24 della Convenzione per

L'attestazione
é stata confermata
dai valutatori Unicef

i Diritti dell’infanzia.

La comunicazione dell’im-
portante risultato raggiunto ¢
stata inviata dal direttore gene-
rale del Comitato italiano per
I’Unicef, Roberto Salvan, unita-
mente alle congratulazioni al
direttore generale dell’Asl 2,
Oreste Tavanti, al responsabile
del Dipartimento materno in-
fantile, Raffaele Domenici, € a
tutto il personale coinvolto, dei
reparti di Pediatria, Ostetricia e
Ginecologia.

Da ricordare
anche che
Pospedale  di
Lucca ¢ trai po-
chi accreditati
dall’Unicef ad
avere al suo in-
terno una Ban-
ca del latte uma-
no, che permet-
te di raccogliere
ogni anno dalle mamme dona-
trici decine di litri di questo
prezioso alimento, da utilizzare
in seguito per quei bambini
che ne hanno necessita.

Risultati positivi che premia-
no quindi I'impegno e la pro-
fessionalita dei tanti qualificati
operatori che operano in que-
sto delicato settore, costante-
mente impegnati in un percor-
so di miglioramento e aggiorna-
mento.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

resce ancora la solidarieta
dei pistoiesi e anche nel
2011 il coordinamento azienda-
le donazioni e trapianti della
Asl 3, diretto da Eufrasio Girar-
di e dalla caposala Nadia Pac-
chioni, ha dato un notevole con-
tributo alla rete trapiantologica
della Toscana. Nel corso del-
I’anno 2011 sono stati infatti
effettuati 8 prelievi multiorga-
no, prelevate ben 126 cornee e
svolti 7 prelievi di multi tessuto
(cute e 0ss0).
I dati sono es-
senzialmente in
linea con quelli

dini della nostra provincia e alla
continua opera di divulgazione
del messaggio solidaristico che
’azienda ha intrapreso da alcu-
ni anni in collaborazione con
Aido e Avis, le due associazio-
ni che contribuiscono in modo
efficace allo sviluppo della rete
trapiantologica in Toscana».

I dati costituiscono anche
un riconoscimento per tutti gli
operatori sanitari che sono dedi-
cati a questa importante attivita
e in particolare: gli operatori

del Dipartimen-
to di emergen-
za e urgenza,

Cecesone per 2010 State e eimasio
donazioni  di Prelevate anche ne e dei blocchi
multiorgano che operatori e i tec-
sono due in pilt 126 cornee nici necrofori.

rispetto all’anno

passato. Un al-

tro dato positivo

¢ quello relativo alla percentua-
le di opposizione che I’anno
scorso si ¢ attestata sul 21%
contro il dato nazionale che ¢
intorno al 30 per cento. I prelie-
vi sono stati effettuati nei presi-
di ospedalieri di Pistoia e Pe-
scia e anche nello Stabilimento
di San Marcello, dove gli opera-
tori si stanno sempre di piu qua-
lificando anche in questo tipo di
interventi.

Girardi ha dichiarato che
«ancora una volta questi impor-
tanti risultati sono stati raggiun-
ti grazie alla sensibilita dei citta-

Sul tema della

donazione e dei

trapianti sabato
scorso, 28 gennaio, a Montale,
si & svolto un importante incon-
tro rivolto alla cittadinanza al
quale hanno partecipato Um-
berto Biagi e Marco Tempesti-
ni, rispettivamente presidenti
dell’ Aido regionale e di Monta-
le, Massimo Maccherini e Lu-
ca Voltolini, rispettivamente di-
rettori dei centri trapianti Cuo-
re e Polmone dell’azienda uni-
versitaria di Siena, ed Eufrasio
Girardi.

Daniela Ponticelli
Ufficio Stampa Asl 3 Pistoia

S i chiama Tandem massa ed &
il nuovo sofisticato apparec-
chio, in dotazione alla Pediatria
neonatale del Policlinico Santa
Maria alle Scotte, diretta da Giu-
seppe Buonocore, che permette
di raggiungere altissimi risultati
nella diagnosi prenatale e nella
valutazione del rischio di parto
prematuro, attraverso 1’analisi di
particolari biomarker che misura-
no lo stress ossidativo.

1l macchinario, del valore di
circa 400mila euro, € stato acqui-
stato grazie al
contributo  della

cipali patologie dell’adulto quali
diabete, malattie cardiovascolari,
processi di invecchiamento, ma-
lattie neurodegenerative quali Al-
zheimer e Parkinson, aterosclero-
si, ictus, obesita, malattie croni-
che intestinali, cataratta. «Grazie
al nuovo apparecchio - aggiunge
Buonocore - abbiamo ricevuto ri-
chieste di esami approfonditi da
tutta Italia e anche dall’estero, in
particolare da Australia e Usa,
un’alta specializzazione che da
lustro al nostro ospedale e offre

tante opportuni-

ta diagnostiche

Fondazione Mon- e terapeutiche in
te dei Paschi di Policlinico le Scotte: piu. Inoltre il mi-
Siena e della . . nistero della Sa-
Onlus Fondazio- Ie ult]me hovita lute ha appena fi-
ne Euraibi - Euro- . .. nanziato,  con
pe against brain 1N Ped'ama neonatale 510mila  euro,

injury.

«Si tratta di
uno  spettrofoto-
metro di massa - spiega Buonoco-
re - che consente, attraverso I’ana-
lisi di poche gocce di sangue o
del liquido amniotico, la diagnosi
precoce del danno cerebrale nel
feto e nel neonato, la valutazione
dei danni indotti dallo stress ossi-
dativo nelle principali affezioni
del neonato e I’analisi delle con-
centrazioni ematiche dei farmaci
usati nella cura dei piccoli, per
evitare problemi da sovraccarico
terapeutico e individuare la giu-
sta dose minima efficace».

Lo strumento, inoltre, offre
importanti applicazioni nelle prin-

un progetto sul-

I’alto rischio di

danno cerebrale,
condotto dal nostro laboratorio
per lo stress ossidativo con que-
sta nuova attrezzatura».

Alla presentazione dell’attrez-
zatura hanno partecipato anche
Anna Ferretti, assessore alla Sani-
ta del Comune di Siena, Gabriel-
lo Mancini, presidente Fondazio-
ne Monte dei Paschi di Siena,
Paolo Morello, direttore generale
Aou Senese, Gian Maria Rossoli-
ni, preside della facolta di Medici-
na e chirurgia.

Ines Ricciato
Ufficio stampa Aou Siena

V¥ PISA
Marco Rossi, della Medicina dello sport
dell’Aou di Pisa (Dipartimento di medi-
cina interna) diretta da Gino Santoro, ¢
stato eletto presidente della European
society for microcirculation (Esm) per il
biennio 2013-2015 e in tale veste orga-
nizzera a Pisa nel 2015 il congresso
europeo della societa scientifica. «La
scelta di Pisa testimonia il credito che la
nostra Universita ha acquisito presso la
comunita scientifica internazionale, nel-
la ricerca sulla microcircolazione e le
patologie correlate», ha commentato
Rossi, da anni attivo nello studio della
microcircolazione in patologie internisti-
che e in medicina dello sport. «Per que-
sto il comitato scientifico locale del con-
gresso vedra coinvolti i colleghi del no-
stro Ateneo e dell’ospedale pil attivi in
questo importante settore della ricerca».

IN BREVE

V¥ PISTOIA

I punti nascita dell’azienda sanitaria
pistoiese continuano a essere tra i mi-
gliori della Toscana. Dal 1° gennaio al
29 dicembre 2011 i bambini nati negli
ospedali provinciali sono stati com-
plessivamente 2.372 di cui 1.140 nati
a Pescia e 1.232 nati a Pistoia. L’anno
scorso erano stati complessivamente
2.358. Per quanto riguarda la cittadi-
nanza le madri sono in maggioranza
italiane, il 26% sono straniere e tra
queste le piu rappresentate provengo-
no da Albania (10%), Romania (5%),
Marocco (3%). In pratica un bambino
su quattro che nasce a Pistoia ¢ stranie-
ro. Nel 2012, con 'introduzione del
nuovo Pssr, & prevista una forte atten-
zione nei confronti delle tematiche di
promozione della salute rivolte a bam-
bini e adolescenti.

V PRATO

Nelle vetrine dell’Urp Multiente del-
I'Asl 4 di Prato, in corso Mazzoni, &
presente uno spazio espositivo per illu-
strare il progetto del nuovo ospedale di
Prato che sara completato entro il 2013.
I cittadini potranno conoscere le caratteri-
stiche della nuova struttura in costruzio-
ne a nordovest della citta, tra I’abitato di
Galciana a sud e la ferrovia a nord,
delimitato a est da via Becherini e a
ovest da via Ciulli. L’iniziativa dell’ Asl
4 fa parte di un percorso comunicativo
rivolto alla cittadinanza per informare
sul futuro dell’assistenza sanitaria a Pra-
to. Infatti I'ospedale nuovo si sta co-
struendo assieme a tutti gli operatori sa-
nitari, ma anche con tutta la citta. L.’ ospe-
dale organizzato secondo il modello per
intensita di cura offrira risposte persona-
lizzate ai diversi bisogni del paziente.

CALENDARIO

Al Centro di formazione «ll Fuligno» dellazienda sanitaria di
Firenze si terra l'incontro dal titolo «Ecografia del torace in
terapia intensiva: chi, come quandoy per fare il punto sulleco-
cardiografia ed ecografia toracica per il paziente in terapia
== intensiva. Per info: 0556938267, paola.ceccareli@asftoscanait.

FIRENZE/ 2

«Le famiglie e le criticita nel percorso delle gravi celebrole-
sioni acquisite - Possibili soluzioni» ¢ il titolo del convegno
che si terra presso I'Aula Muntoni dell'ospedale S. Giovanni
di Dio a Firenze. La giornata é organizzata da Associazione
cerebrolesioni acquisite e Asl |0 Firenze, con 'Osservato-
rio vittime Lidu. Per info: 3887994391, segreteria@assca.i.

MASSA E CARRARA

L’Asl | di Massa e Carrara ha organizzato un incontro
dal titolo «Dammi Vocey, un convegno introduttivo
sulla comunicazione aumentativa alternativa. Si parlera
dell'esperienza toscana, della comunicazione nella scuo-
= la e dei servizi alla famiglia del terzo settore. Per info:
0585657516, Formazione@us! | toscana.it.




In Toscana migliaia di

persone vivono grazie
alla donazione di sangue,
plasma e piastrine.

MUMERO VERDE

800 556060

www.regione.toscana.it/donareilsangue
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