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Con il medico
al fianco
dei pazienti

di Gianfranco Gensini *

L’ infermiere, insieme
al medico, costitui-
sce [linterfaccia attiva
tra il servizio sanitario e
la popolazione: a fianco
del paziente nel percor-
so clinico, ne condivide
le percezioni, i proble-
mi, i timori, le sofferen-
ze e le speranze.

Infermiere e medico
rappresentano anelli pa-
ralleli, intersecantisi
strettamente, della cate-
na che garantisce la pro-
duzione di salute poiché
«una catena e robusta
come il suo anello piu
debole».

Da qui la necessita di
garantire una robustez-
za omogenea dei diversi
anelli della catena, per
assicurare che la forma-
zione del medico e del-
linfermiere abbiano pa-
ri robustezza e struttura,
e possano, gia nel perio-
do curriculare, del cor-
so di laurea, prevedere
gli elementi di intersezio-
ne necessari.

L’infermiere, nel ruo-
lo, supporta la persona
dall’ambulatorio alla te-
rapia intensiva. In que-
sta, a elevata specificita
di attivita e responsabili-
ta, e proprio il rapporto
fra ammalato e infermie-
re che contraddistingue
Uintensita di cura.

Nelle équipe multi-
competenziali come
«trauma» o «Stroke te-
am», l'infermiere ¢é spes-
so il «team leader». La
formazione curriculare,
come per il medico, for-
gia un professionista do-
tato di elementi base per
diversi ruoli, quella del-
la laurea magistrale spe-
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B CSTTM [lpasvi fa il punto sulla professione: servono massima efficienza ed efficacia

Infermieri nella rete integrata

Team di operatori faranno da riferimento alle richieste dei cittadini

25mila gli infermieri in Toscana

e, anche se la crisi economica
desta qualche preoccupazione rispetto
a una sospetta riduzione, il rapporto tra
il numero degli infermieri per mille
abitanti ¢ accettabile e comunque mi-
gliore di altre Regioni italiane.

Tra difficolta ed eccellenze si pre-
senta il mondo infermieristico della
Regione che, in un Servizio sanitario
regionale sostenibile e attento alla cen-
tralita dei cittadini, sta applicando i
modelli organizzativi territoriali ed ex-
traterritoriali (I'intensita di cura, per-
corsi integrati di cura, Sanita di iniziati-
va) riconoscendone il valore. Anche
per questo il Ssr, per garantire la quali-
ta dei servizi e delle prestazioni, non
puod rinunciare a infermieri motivati,
competenti e valorizzati nel loro ruolo
anche in funzione di una crescita espo-
nenziale delle malattie cronico-degene-
rative con conseguente aumento dei
bisogni assistenziali.

Secondo i dati della Regione Tosca-
na (al 31 dicembre 2009) gli infermieri
che operano nelle aziende sanitarie lo-
cali e nelle aziende ospedaliero-univer-
sitarie del Servizio sanitario della Re-
gione Toscana sono 20.969. Di questi
20.467 sono dipendenti a tempo inde-
terminato e 502 a tempo determinato. I
rimanenti 4.081 operano presso le strut-
ture private o svolgono la libera profes-
sione nel territorio toscano. Di questi
ultimi vi sono alcune centinaia che,
pur mantenendo 1’iscrizione nella pro-
vincia di residenza, lavorano in altre
Regioni.

Alto il numero degli infermieri stra-
nieri in Italia (9,4% degli iscritti Ipa-
svi), anche se - secondo i dati nazionali
(Federazione nazionale collegi Ipasvi)
- nel 2008 1’82,1% erano concentrati al
Centro-nord, e in prevalenza di nazio-
nalita rumena (42,2%) seguiti dagli in-
fermieri polacchi, (13,7%), a conferma-
re la prevalenza di iscrizioni dall’Euro-
padell’Est. Gli infermieri stranieri risul-
tano essere necessari al sistema perché
erogano l’assistenza infermieristica
agli anziani nelle case di cura private
garantendone I attivita, anche se i siste-

s econdo I'Ipasvi sono poco pit di
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AVVISO PUBBLICO

Domande aperte per il management

La Regione decide un elenco di riserva integrativo: ultima data utile il 6 luglio

s cadra il 6 luglio ’opportunita di presentare le domande per far
parte di un elenco di riserva integrativo di idonei alla nomina di
direttore amministrativo, direttore sanitario e direttore dei servizi
delle aziende sanitarie e degli enti per i servizi tecnico-amministrativi
di Area vasta.

L’avviso pubblico ¢ stato indetto perché i nominativi attualmente
presenti nell’elenco non forniscono alla Giunta regionale un adegua-
to panorama di professionalita che consente una corretta esplicazio-
ne del potere di nomina previsto dalla normativa vigente. I nominati-
vi dei candidati che saranno inseriti nell’elenco integrativo degli
aspiranti direttori saranno pubblicati sul sito web della Giunta
regionale, in un’apposita sezione dedicata agli elenchi degli aspiranti
direttori del Ssr e alla nomina degli stessi. Ai candidati si richiede
quindi, oltre la compilazione e ’invio del modulo della domanda,
anche I’invio del curriculum in formato digitale all’indirizzo di posta
elettronica elenco-direttori-sanita @regione.toscana.it.

La domanda puo essere recapitata con qualsiasi mezzo al settore
«Risorse umane, comunicazione e promozione della salute» della
direzione generale «Diritto alla salute e politiche di solidarieta», via
Taddeo Alderotti, 26/N - 50139 Firenze e deve pervenire entro e non
oltre le ore 13 del giorno 6 luglio 2010.

mi devono tenere sotto controllo e mo-
nitorare le loro migrazioni per scongiu-
rare gravi conseguenze in questi servi-
zi a causa di eventuali rientri nei propri
Paesi di origine.

Circa I'1,2% degli infermieri tosca-
ni ha conseguito la laurea magistrale:
circa 1'8% ¢ in possesso del master di
primo livello in management e circa il
4% ¢ in possesso di un master di primo
livello nelle cinque aree identificate dal
profilo.

In questo anno accademico
2009-2010 dall’Universita degli studi
di Firenze - Facolta di Medicina e chi-
rurgia (triennio 2007-2010) usciranno i
primi infermieri laureati del dottorato
di ricerca. In Toscana sono quindi pre-
senti infermieri preparati e la formazio-
ne nella Regione ha raggiunto buoni
livelli. Per questo sono maturi i tempi
per analizzare e interpretare la forma-
zione come «sistema di una rete com-
plessiva integrata», dove ogni elemen-
to & organizzato per specifici processi,
con la massima efficacia ed efficienza
delle risorse disponibili per la formazio-
ne sul territorio.

Una rete complessiva integrata che,
nella Regione Toscana, si trova a com-
prendere i tre atenei universitari, il labo-
ratorio regionale per la formazione sa-
nitaria, il laboratorio management e Sa-
nita e i poli di Area vasta.

Questi hanno lo scopo di gestire la
formazione dei professionisti della salu-
te, in modo integrato e compiuto. In
pil nella realt toscana vi sono aziende
che finanziano progetti di ricerca infer-
mieristica (Concorso nazionale di ricer-
ca infermieristica «G. Castorina» del
Collegio provinciale di Grosseto e del-
I’Asl 9). Per il nostro futuro quindi
lavoriamo perché infermieri competen-
ti, motivati, responsabili e capaci di
operare in team, siano per i cittadini
punto di riferimento, sia per le ricadute
che cid puo avere sul benessere della
societa sia per il valore che ha questa
professione di servizio.

Claudia Monaci
Presidente coordinamento Collegi
Ipasvi Regione Toscana

CONTROCANTO

Ancora troppe carenze formative

di Cosimo Molinaro *

'V Aumentano i bandi di specializzazione
La Regione Toscana finanziera all’ Uni-
versita degli studi di Firenze, dall’anno
accademico 2009-2010, 16 contratti ag-

LEGGI&DELIBERE

'V Fondi alle «parrucche terapeutiche»
La Giunta regionale conferma gli inter-
venti di assistenza protesica a favore di
persone affette da alopecia, riconoscen-

| ALLINTERNO
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e professioni assistenzia-
li da tempo ricercano
forme di ristrutturazione e

La formazione ha quin-
di una funzione determi-
nante per favorire il cam-

giuntivi di formazione specialistica per:
anatomia patologica, audiologia e fonia-
tria, chirurgia pediatrica, chirurgia pla-

do il ruolo significativo rappresentato
dalle parrucche negli aspetti relazionali
e interpersonali e I’importanza di tali

ricollocazione per continua- biamento, anche se quella P ! ; . : o L Ty Alllmall, diritto
re a garantire livelli di pro- universitaria risulta di fat- stica ricostruttiva ed estetica, chirurgia ausili nelle fasi di recupero della qualita Ib

duttivita e sviluppo di assi- to deficitaria. Manca un vascolare, genetica medica, neurofisio- di vita. Per questo dal 1° luglio 2010 a enessere
stenza in qualita e le istitu- corpo docenti adeguato e patologia, otorinolaringoiatria, reumato- verra stabilito I’incremento del contribu- A paG. 4-6

logia, medicina dello sport (tutte per un
contratto ciascuna), quattro contratti in
medicina d’emergenza-urgenza, due
contratti in medicina legale. Il finanzia-
mento sara poco pitt di due milioni di
euro. (Delibera n. 584 del 7/06/2010)

to economico vigente di 250 euro per
I’acquisto di una parrucca, un importo
massimo annuo di 300 euro procapite,
erogabile dalle Asl di residenza del-
I'utente. (Delibera n. 588 del
7/06/2010)

zioni a loro volta su come
ammodernare i sistemi di
welfare di fronte alle nuo-
ve sfide legate ai cambia-
menti demografici, sociali
e culturali.

mancano risorse per il cor-
retto sviluppo dei corsi di
formazione infermieristici.

E necessario quindi pro-

A Lucca scuola
per la mente
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u[e]\|akeliTXeIe[e] | risultati del progetto «Stroke: andlisi, percorsi ed esperienze

«Sapere» esplora I’assistenza

Dati positivi per le diagnosi ospedaliere - Riabilitazione tempestiva

le componenti del percorso assistenziale
dei pazienti colpiti da ictus nella Regione
Toscana tra il 2005 e il 2007, dal momento del
ricovero in ospedale fino a distanza di un anno e
oltre dalla dimissione. Si chiama «Progetto Sape-
re» ed ¢ stato promosso e portato a termine
dall’ Agenzia regionale di Sanita (Ars) della To-
scana - Osservatorio qualita ed equita. Questo si
¢ sviluppato attraverso due studi tra loro collega-
ti: uno studio «piccolo e profondo», basato su
interviste dirette a 50 pazienti ricoverati nel-
I’ Aou di Careggi e ai loro familiari e uno studio
ampio, regionale, basato sulla consultazione di
cartelle cliniche e sulla risposta a un questionario
standardizzato, indirizzato a tutti i pazienti so-
pravvissuti all’episodio acuto e ricoverati in tutti
¢li ospedali della Toscana, nel periodo settem-
bre-dicembre 2005.
Ne emerge una documentazione ricca e rappre-
sentativa dell’assistenza all’ictus in Regione To-

U n progetto che ha esplorato tutte le fasi e

In diretta dalla rice

NELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE CONTROLLI
MENO RIGIDI DELLA FREQUENZA CARDIACA

SONO EFFICACI E PIU IMMEDIATI DA OTTENERE
Un controllo meno stretto della frequenza cardiaca in pazienti con
fibrillazione atriale sembra avere gli stessi effetti di un controllo

stretto sulla morbilita e mortalita cardiovascolare.

Bibliografia: Van Gelder | et al. Lenient Versus Strict Rate Control in

scana, evidenziando aspetti positivi del loro per-
corso, aspetti migliorabili, ma anche elementi che
meritano ulteriori approfondimenti, possibili sia
sulla base della documentazione acquisita con lo
stesso Sapere, sia con il supporto di ulteriori
studi, anche prospettici, di livello regionale e
locale. L’intero progetto rappresenta un’esperien-
za unica in Italia e rilevante a livello internaziona-
le: lo studio descrive I’esperienza, la «storia di
malattia e di cura» di un campione ampio di
pazienti e di famiglie, attraverso gli aspetti del
percorso, dell’informazione, della comunicazio-
ne, della consapevolezza e delle opinioni. Inoltre
ha infine consentito di interagire con un’ampia
rete collaborativa di reparti e di professionisti, che
rappresentano, di fatto, la mappa possibile di una
stroke care in Toscana.

Fase ospedaliera. Dati positivi riguardano
la tempestivita della diagnosi Tac (nel 78% dei
casi effettuata entro tre ore) e la terapia farmacolo-
gica con aspirina o antiaggreganti, documentata

ottenuto con somministrazione di agenti dromotropi negativi in
monosomministrazione o in associazione. I risultati dello studio
mostrano che I'incidenza cumulativa dell’endpoint primario (inci-
denza di morte per patologie cardiovascolari, di ricoveri ospedalie-
ri per scompenso cardiaco, di eventi cerebrovascolari, di emboliz-
zazione sistemica, di sanguinamenti e di eventi aritmici come
episodi sincopali o aritmie ventricolari e infine la necessita di

in cartella clinica nel 68% dei casi in degenza e
nel 59% dei casi alla dimissione. Meno soddisfa-
cente la tempestivita di accesso al pronto soccor-
so, avvenuto entro tre ore dall’inizio dei sintomi
nel 37% dei casi, entro sei ore nel 60 per cento.
Alla dimissione, 1'82,6% dei pazienti presentava
almeno una disabilita e il 44,2% due o piu disabi-
lita. Poco frequente ¢ risultato I'intervento dell’as-
sistente sociale ospedaliero. Scarsi gli interventi
documentati di trombolisi: siamo perd a fine
2005 ed ¢ verosimile che la situazione sia nel
frattempo notevolmente cambiata.

Fase riabilitativa. Il primo accesso alla riabili-
tazione (in ospedale o in setting extraospedalieri)
¢ apparso accettabile per entita (57,5%) e buono
per tempestivita (nel 70-80% dei casi avviene
entro un mese dalla dimissione). La probabilita di
essere avviati a riabilitazione precoce ¢ maggiore
per i pazienti ricoverati nell’Aou, che hanno ini-
ziato la riabilitazione durante la degenza e che, al
momento della dimissione, hanno ricevuto racco-

mandazioni precise in merito. Il giudizio di pa-
zienti e famiglie sul coinvolgimento nelle decisio-
ni relative alle cure in generale e al percorso
riabilitativo in particolare € risultato positivo, co-
me anche il supporto del Mmg, sia per presenza
(90% dei casi), sia per aver dato il giusto peso
alla malattia (80% dei casi). Buona anche la
comunicazione con medici e terapisti, sebbene in
una percentuale non piccola pazienti e famiglie
dichiarino di voler «capire di pili».

A distanza di almeno un anno dall’episodio
acuto, il 20,2% dei pazienti si ¢ dichiarato «guari-
to», nel 25,3% circa ¢ stata dichiarata una comple-
ta non autosufficienza, mentre il 55% circa lamen-
tava D’esistenza di problemi residui di diversa
gravitd. Meno del 20% dei soggetti intervistati ha
dichiarato il ricorso ai servizi socio-sanitari del
territorio.

Stefania Rodella
Osservatorio qualita ed equita - Ars Toscana

periprocedurale, o ictus ipsilaterale entro quattro anni dopo la
randomizzazione. Nell’arco di 2,5 anni (follow-up mediano) non
si sono rilevate differenze significative nell’endpoint primario fra i
due gruppi (7,2 e 6,8%, rispettivamente, con un rischio relativo nel
gruppo con stenting di 1,11; P=0,51). Non sono state rilevate
differenze significative nei due gruppi in rapporto all’essere sinto-
matici o non (P=0,84), né con il sesso (P=0,34). A quattro anni
I'incidenza di ictus o morte era di 6,4% nel gruppo trattato con

Patients With Atrial Fibrillation. N Engl. Med.2010;362:1363-73.

B Numerosi studi hanno mostrato che non esistono differenze
significative nella mortalita e nella frequenza di incidenza di
complicanze nei pazienti affetti da Fibrillazione atriale (Fa) trattati
con terapia farmacologia volta al controllo Frequenza cardiaca
(Fc) rispetto a quelli trattati con farmaci antiaritmici destinati al
controllo del ritmo cardiaco. Il controllo della Fc ¢ diventato ormai
il “gold standard” della terapia della Fa persistente. Le linee guida
basate su evidenze empiriche raccomandano di eseguire un con-
trollo stretto della Fc per ridurre la sintomatologia, migliorare lo
stile di vita, aumentare la tolleranza all’esercizio e migliorare la
sopravvivenza. Spesso pero un controllo stretto farmacologico
della Fc pud essere gravato da numerosi effetti collaterali (bradicar-
dia, episodi sincopali e a volte pud essere necessario ricorrere
all'impianto di pace-maker). Un gruppo di ricercatori dei Paesi
Bassi ha condotto uno studio multicentrico randomizzato con lo
scopo di confrontare gli effetti di un controllo stretto della Fc in
pazienti affetti da Fa rispetto a un controllo meno rigido della
frequenza. Sono stati arruolati 614 pazienti, suddivisi in due
gruppi dei quali il primo gruppo costituito da 311 pazienti rando-
mizzati a ricevere un trattamento farmacologico al fine da ottenere
un controllo moderato della Fc (inferiore a 110 b/min a riposo), il
secondo gruppo costituito da 303 pazienti arruolati a ricevere un
trattamento farmacologico volto a ottenere un controllo rigido
della Fc (a riposo inferiore a 80 b/min e inferiore a 110 b/min
durante esercizio fisico moderato). I controllo della Fc ¢ stato

ricorrere all’impianto di un pace-maker) a tre anni era del 12,9%
nel gruppo sottoposto al controllo meno rigido della Fc e del
14,9% nell’altro gruppo, con una differenza assoluta rispetto al
primo gruppo del 2% (P<0,001). Inoltre ¢ stato pili semplice
ottenere la Fc voluta nei pazienti appartenenti al primo gruppo. La
frequenza della comparsa di sintomatologia o di effetti avversi
sono stati sovrapponibili. Gli autori concludono che nei pazienti
affetti da Fa permanente un controllo meno rigido della Fc ha la
stessa efficacia di un controllo stretto ed ¢ piu facile da ottenere.

STENOSI CAROTIDEA: L'INTERVENTO
ENDOVASCOLARE O CHIRURGICO VA

SCELTO IN BASE ALL’ETA DEI PAZIENTI

Non esistono differenze significative tra il trattamento endovascolare
e quello chirurgico di pazienti con stenosi carotidea.

Bibliografia: Thomas G. Brott, et al. for the Crest Investigators
Stenting versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-Artery
Stenosis Nejm 2010.

B Pazienti con stenosi carotidea presentano una duplice possibilita
terapeutica: approccio endovascolare o approccio chirurgico-va-
scolare. Nello studio Crest (Carotid revascularization endarte-
rectomy Vvs. stenting trial) sono stati arruolati dal 2000 al 2008 in
modo randomizzato 2.502 pazienti con stenosi carotidea sintomati-
ca 0 asintomatica sottoposti a endoarterectomia o stenting dell’ arte-
ria carotide. L’endpoint composito primario consisteva in ictus,
infarto miocardico, o morte per qualsiasi causa durante il periodo

stenting e 4,7% nel gruppo sottoposto a endoarterectomia
(P=0,03); nei pazienti sintomatici I'incidenza era 8,0 e 6,4%
(P=0,14), mentre nei pazienti asintomatici era 4,5 e 2,7%
(P=0,07), rispettivamente. La frequenza periprocedurale delle sin-
gole individuali dell’endpoint combinato differiva nei due gruppi
(trattamento endovascolare versus trattamento chirurgico): per
morte (0,7 vs. 0,3%, P=0,18), per ictus (4,1 vs. 2,3%, P=0,01), e
per infarto miocardico (1,1 vs. 2,3%, P=0,03). Dopo questo perio-
do I'incidenza di ictus ipsilaterale con stenting e con endoarterecto-
mia era simile (2,0 e 2,4%, rispettivamente; P=0,85). I pazienti
con stenosi carotidea sintomatica o asintomatica non mostravano
differenze significative dell’incidenza dell’endpoint primario com-
posito nei due trattamenti, anche se nel gruppo trattato chirurgica-
mente era pill elevato il rischio di infarto miocardico, mentre nel
gruppo trattato per via endovascolare durante il periodo periproce-
durale era piu elevato il rischio di ictus ipsilaterale. Gli autori
infine sottolineano I'importanza di una selezione attenta dei pazien-
ti nella scelta di uno dei due trattamenti: pazienti pili giovani
possono avere un outcome migliore con 1’approccio endovascola-
re, pazienti pill anziani possono avere risultati migliori con 1’endo-
arterectomia.

a cura di Gian Franco Gensini, Giuliano Mariani,
Mauro Galeazzi

con la collaborazione di Andrea Alberto Conti, Beatrice Dilaghi
e Martina Minelli
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cedere verso la stesura di un pro-
tocollo Regione/universita che de-
finisca criteri e requisiti per la for-
mazione infermieristica di base e
post-base, partendo dall’accredita-
mento delle sedi formative e dei
tutor-formatori, dall’uso di meto-
di e tecnologie che tendano all’otti-
mizzazione del processo di ap-
prendimento.

Per cio che riguarda la partita
dell’alta formazione regionale,
questa ¢ da ipotizzarsi con cicli
istituiti dalla Regione e realizzati
in sedi accreditate, con competen-
ze certificate e con valenza su tut-
to il territorio regionale. Questo
per favorire la costituzione di équi-
pe multiprofessionali che abbiano
la consapevolezza dell’interdipen-
denza, dell’integrazione professio-
nale e che valorizzino le competen-

ze distintive dei singoli profili nei
percorsi assistenziali.

Quanto allo sviluppo professio-
nale, che certamente si presenta
con aspetti nuovi e inediti, non c’e
ancora una vera progressione del-
la professione infermieristica, ma
solo uno spostamento in avanti del
problema, in un percorso che non
riesce a qualificarsi. Del resto non
sono pensabili trasformazioni signi-
ficative se non si cambia Pintero
sistema che regola le professioni.

Infine le ricadute nella profes-
sione della manovra finanziaria
del Governo. Sono due gli elemen-
ti che incidono negativamente: il
blocco del turn-over e il blocco dei
contratti a partire dal biennio
2010-2012. Dal punto di vista de-
gli organici e previsto un taglio
del 10% che per la Toscana signi-

fica oltre 2mila infermieri in me-
no ai quali va aggiunto il mancato
turn-over e il non rinnovo di alme-
no il 50% dei dipendenti a tempo
determinato. Si produrra cosi un
buco di oltre 4mila unita che met-
tera in difficolta il sistema pubbli-
co toscano che aveva gia tagliato
molto con la riorganizzazione del-
la rete ospedaliera regionale. Dal
punto di vista economico il manca-
to rinnovo dei contratti produrra,
sommando le progressioni di sti-
pendio 2010, 2011, 2012, una per-
dita secca (pro-capite nel triennio)
di oltre 3mila euro in un quadro
nazionale dove le retribuzioni dei
pubblici dipendenti sono le piu
basse d’Europa.

* Presidente Collegio Ipasvi
di Arezzo

cialistica ne affina il senso mana-
geriale.

La sua specificita si raggiun-
ge “sul campo” o con ulteriore
formazione, dai corsi di breve
durata ai master universitari,
consentendogli di acquisire com-
petenze certificate.

La relazione fra competenze
variamente acquisite e impegno
sul campo non potra non essere
all’attenzione dell’autorita regio-
nale, per individuare le migliori
modalita di flessibilita di impe-
gno in funzione delle competen-
ze, senza le rigidita che ne rende-
rebbero difficile la collocazione
nelle articolazioni del sistema sa-
nitario.

La considerazione che I’infer-
miere opera all’interno di pro-
cessi ha gia condotto a individua-

re come strumento utile I’«inse-
gnamento per processi», o «team
learning», in cui da un’analisi
puntuale dei punti nodali dell’im-
pegno dell’infermiere, del medi-
co e degli altri professionisti del-
la Sanita, si giunge ad approcci
Sformativi avanzati, con il mecca-
nismo di inter-poli-transprofes-
sionalita in cui i diversi profes-
sionisti si collocano in posizione
complementare ['un ['altro, e ten-
dono allo sviluppo di competen-
ze di fusione.

L’infermiere quindi, conscio
del ruolo, ricco di competenze,
dinamicamente attivo in un rin-
novato e articolato impegno for-
mativo, si conferma elemento
centrale nei processi sanitari.

* Preside della Facolta di Medicina
e chirurgia dellUniversita di Firenze
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Campagna per la promozione di corretti stili di vita tra i dipendenti Asl

Lotta ai 4 Kkiller della salute

Percorsi di cura per alimentazione scorretta, fumo, sedentarieta e alcool

ome attestato dall’Oms,

in tutto il mondo occiden-

tale almeno 1’'86% dei de-
cessi e il 77% di tutte le malat-
tie sono riconducibili a fattori
di rischio legati principalmente
ad abitudini di vita scorrette.
Molte patologie cronico-dege-
nerative, come le malattie car-
diovascolari, alcuni tumori,
molte malattie dell’apparato re-
spiratorio e il diabete mellito
tipo II, non sono determinate
da un’unica causa, ma il ri-
schio che insorgano & tanto piu
alto quanto maggiori sono i
«fattori di rischio» a cui siamo
esposti. Alcuni di questi «fatto-
ri di rischio», come I'eta che
avanza e la predisposizione ge-
netica, non sono modificabili;
altri, quelli che pit incidono
sul nostro «bilancio di salute»,
sono legati al nostro stile di
vita.

I quattro “killer” della no-
stra salute, su cui ormai concor-
dano medici e ricercatori, so-
no: alimentazione scorretta, se-
dentarieta, fumo e alcool. Non
fumare e non eccedere nell’al-
cool, imparare a gestire la pro-
pria alimentazione e aumenta-
re Dattivita fisica quotidiana
rappresentano i principali obiet-
tivi di chi decide di investire
nel bene pili pre-

che ha visto la partecipazione
come sponsor di Dussmann
service e della Cassa di rispar-
mio di Lucca. Per cinque setti-
mane verranno proposti altret-
tanti temi corrispondenti a cin-
que punti chiave delle linee gui-
da dell’Istituto nazionale per la
nutrizione (Inran): acqua, sale,
fibre, grassi e zuccheri saranno
trattati in opuscoli specifici a
disposizione degli utenti. Il
“tema” della settimana si riflet-
tera sul menu proposto con ini-
ziative mirate.

La promozione di corretti
stili di vita nell’ambiente di
lavoro: progetto rivolto ai di-
pendenti dell’Asl 12 Viareg-
gio. Studi effettuati negli Usa
hanno evidenziato una partico-
lare efficacia delle azioni svol-
te sul luogo di lavoro per la
promozione di corretti stili di
vita. In collaborazione con
I’Istituto per la prevenzione on-
cologica di Firenze (Ispo),
I’azienda ha voluto sperimenta-
re un intervento di prevenzione
rivolto ai dipendenti, sviluppan-
do azioni specifiche all’interno
di un pitt ampio progetto regio-
nale di studio sui determinanti
oncogeni nel nostro territorio.
Questa iniziativa si € inoltre in-
serita nel progetto nazionale re-

lativo al benes-

zioso: la propria sere organizzati-
salute e quella vo di cui I’azien-
dei propri cari.  |ntervento PI'GVE”UVO da ¢ capofila.
Allo scopo | . i 11 progetto &
di divulgare i rivolto Gg’l operaton stato coordinato
principi per un . . . . . dalla Unita fun-
corretto stile di  LECNICO-AMMINISLAGtM  zionale  Igiene
vita e, soprattut- degli alimenti e

to, di sensibiliz-

zare sul tema

¢li utenti, i dipendenti e pill in
generale i cittadini che accedo-
no al presidio ospedaliero, nel
mese di maggio verra attivata
una campagna informativa at-
traverso poster, totem e opusco-
li riportanti le raccomandazio-
ni del ministero della Salute.
La campagna rientra infatti nel
pit ampio progetto «Guadagna-
re salute», varato dal ministero
nel 2007. A seguire prendera il
via una iniziativa rivolta agli
utenti della mensa ospedaliera,

della nutrizione
e ha coinvolto
le unitd funzionali Sert, Igiene
e Sanita pubblica e Medicina
dello sport. A un campione di
dipendenti, individuato nel-
Parea tecnico-amministrativa
per la corrispondenza con la
numerosita definita nel proget-
to, sono stati proposti percorsi
di gruppo strutturati a tema, at-
traverso i quali apprendere prin-
cipi e modalita pratiche per ap-
plicare quotidianamente com-
portamenti salutari.
Sono stati attivati percorsi

OSPEDALE VERSILIA
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SALUTE
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MOVIMENTO

NO ALL ABUSO
DI ALCOL

Locandina “Salute in quattro mosse”

relativi all’ambito nutrizionale
e alla lotta al tabagismo. Al-
I’inizio e alla fine del percorso,
per valutarne ’efficacia, ai par-
tecipanti ¢ stato chiesto di riem-
pire questionari anonimi sulle
proprie abitudini legate all’ali-
mentazione, all’attivita fisica,
al fumo e pit in generale allo
stile di vita. Per favorire la par-
tecipazione dei dipendenti, gli
incontri preparatori € i percorsi
di gruppo sono stati interamen-
te svolti in orario di lavoro.
Per lo studio ¢ stato selezio-
nato un campione di 206 dipen-
denti appartenenti all’area tec-
nico-amministrativa. I soggetti
reclutati sono stati invitati, in
gruppi di 30-35 persone, a una
giornata di presentazione del
progetto durante la quale, oltre
agli obiettivi dello studio, sono
stati forniti gli strumenti per la
raccolta dei dati relativi allo sti-

Per la diagnosi di infarto basta una Tac

le di vita. Nello specifico si ¢
provveduto a distribuire, e suc-
cessivamente a raccogliere,
due questionari: il questionario
«Stili di vita», che indaga piu
specificamente I’abitudine al
fumo, I’attivita fisica, il consu-
mo di bevande alcoliche, e il
questionario «Epic», finalizza-
to a indagare le abitudini ali-
mentari.

I dati raccolti con questa pri-
ma rilevazione (pre-test) ver-
ranno elaborati e analizzati a
livello regionale e verranno in-
crociati con quelli che si racco-
glieranno a settembre 2010,
quando a ciascun partecipante
saranno nuovamente sommini-
strati gli stessi questionari
(post-test). Dal  confronto
“prima-dopo” sara possibile va-
lutare I'efficacia dell’interven-
to in termini di miglioramento
dello stile di vita. I questionari

sono anonimi e i dati verranno
trattati nel rispetto della norma-
tiva vigente in materia di prote-
zione dei dati personali. A tutti
¢gli interessati ¢ stato proposto
di partecipare alternativamente
a uno dei due percorsi organiz-
zati specificamente per il pro-
getto: il percorso nutrizione e il
percorso antifumo.

I due percorsi, organizzati
dalla Ufs Igiene degli alimenti
e della nutrizione, e dalla Ufs
Sert, hanno rappresentato per
gli interessati un’occasione
concreta e immediatamente
fruibile per catalizzare il pro-
cesso di cambiamento delle abi-
tudini e dei comportamenti
“negativi” per la salute. Il per-
corso nutrizione & stato ultima-
to nel mese di maggio mentre
il percorso antifumo si ¢ con-
cluso il 9 giugno scorso.

1l percorso nutrizione. Dei
206 dipendenti “arruolati” nel
campione, 80 hanno deciso di
partecipare al percorso nutrizio-
ne. Questo si ¢ configurato co-
me un breve percorso di coun-
seling nutrizionale organizzato
per piccoli gruppi (massimo 12
persone) in cui sono stati condi-
visi con i partecipanti gli ele-
menti fondamentali da cono-
scere e applica-
re per un’ali-

hanno invece fornito gli ele-
menti pratici di base per una
cucina dietetica e per la lettura
delle etichette nutrizionali.

Alla fine dei cinque incontri
¢ stato chiesto a ogni parteci-
pante di compilare un questio-
nario di gradimento.

La valutazione del percor-
so da parte dei partecipanti.
Dall’analisi delle risposte forni-
te con il questionario di gradi-
mento compilato da chi ha por-
tato a termine il percorso, €
emerso che la quasi totalita del
campione (98%) ha gradito
«molto» 0  «moltissimo»
I’esperienza. Il breve percorso
di counseling nutrizionale ¢ sta-
to «molto o moltissimo» di aiu-
to per i tre quarti dei parteci-
panti nel processo di cambia-
mento del proprio stile di vitae
soltanto il 12% dei partecipanti
ha dichiarato di non essere riu-
scito a modificare in alcun mo-
do il proprio comportamento
alimentare. 11 90% ha riferito
di essere stato coinvolto «mol-
to o moltissimo» da chi ha con-
dotto i gruppi e la totalita di
aver ricevuto informazioni
chiare.

Circa la meta (52%) dei par-
tecipanti ha affermato di essere

riuscita a incre-
mentare 1’ attivi-

mentazione cor- ta fisica rispetto
retta, definendo | Pﬂml risultati a quella prece-
in modo proatti- . . dentemente
VO con 0gnuno Indlcano II massimo svolta. Infine, il
le strategie pil . . 48% degli inter-
consone per il COInVOIgImentO vistati ha dichia-
mantenimento rato di sentirsi
dei comporta- in grado di met-
menti salutari in- tere in pratica i

dividuati. Il percorso si ¢ artico-
lato in cinque sedute a cadenza
settimanale della durata di cir-
ca due ore ciascuna. Le prime
due sedute, condotte da medici
della Ufs Igiene degli alimenti
e della nutrizione, hanno forni-
to ai partecipanti indicazioni
sui principi di base per una cor-
retta alimentazione; la terza se-
duta ha avuto come oggetto le
strategie per implementare 1’at-
tivita fisica quotidiana. Le ulti-
me due sedute, condotte dalle
dietiste dello stesso servizio,

ASL 12 VIAREGGIO

comportamenti salutari indivi-
duati anche in futuro. Dopo la
somministrazione dei post-test
e la successiva elaborazione
dei dati, sara possibile valutare
le eventuali differenze nei cam-
biamenti nello stile di vita fra il
sottogruppo di coloro che han-
no partecipato al percorso nutri-
zione e il resto del campione.

a cura di

Stefano Pasquinucci
Ufficio stampa

Asl 12 Viareggio

Acquistato il distretto di Torre del Lago

mportante risultato raggiunto all’ospedale

Versilia grazie alla collaborazione tra Car-
diologia e Radiologia. A tal proposito gran-
de interesse hanno suscitato i dati relativi al
lavoro svolto dalla Cardiologia e presentati
al 41° congresso nazionale dei cardiologi
ospedalieri tenutosi a Firenze nei giorni scor-
si. «In una significativa quota di pazienti con
infarto miocardico la coronarografia ¢ ritenu-
ta inutile. Impiegando in modo mirato la Tac
delle arterie coronarie ¢ possibile, infatti,
inviare alle cure piu appropriate solo i pazien-
ti che se ne possono giovare» dichiara Massi-
mo Magnacca, cardiologo dell’Asl 12 Via-
reggio, che ha presentato i dati raccolti al
Versilia, dove opera un gruppo multidiscipli-
nare unico in Italia che vede cardiologi e
radiologi in stretta collaborazione.

«Come ormai insegnano i fatti, non sono
le macchine ma le persone che fanno la

differenza. Qui esiste una collaborazione con
la Radiologia che permette di utilizzare gli
strumenti esistenti anche altrove in modo
pienamente efficace ed efficiente» sottolinea
il direttore della Cardiologia del Versilia
Giancarlo Casolo.

«Cosl - continua Casolo - il livello assi-
stenziale ¢ decisamente elevato. I nostri risul-
tati dimostrano che accontentarsi di poche
informazioni in certi pazienti, come racco-
mandano le linee guida internazionali nel
paziente con infarto, pud non essere vincen-
te, portando a sottovalutare il rischio futuro
del paziente. Questo divario tra rischio pre-
sunto e quello reale pud essere colmato ese-
guendo lo studio delle arterie coronarie. Og-
gi questo studio si pud fare senza inserire
cateteri nel paziente, ma con una Tac specia-
le che, nel caso dell’ospedale Versilia, &
attiva da circa due anni».

L’ Asl 12 Viareggio ha acquistato lo
stabile che ospita il distretto di Torre
del Lago.

L’accordo con la locale Misericordia,
proprietaria dell’immobile, ¢ stato ufficia-
lizzato nel corso di una conferenza stampa
alla quale hanno partecipato il direttore
generale dell’Asl 12 Giancarlo Sassoli, il
direttore amministrativo Claudio Rapalini,
il responsabile dei distretti Fabio Michelot-
ti, Concettina Martelli, responsabile del
distretto di Viareggio, il sindaco di Viareg-
gio, Luca Lunardini, 1’assessore Antonio
Tedeschi, la consigliera comunale Fiorella
Tozzi e il presidente della Misericordia di
Torre del Lago, Paolo Gragnani.

Si tratta di un intervento importante,
reso possibile grazie alla costruttiva colla-
borazione con il Comune e 1’associazione

di volontariato, che consolida la presenza

sanitaria sul territorio e fa parte di un
progetto di valorizzazione della intera
struttura che, grazie anche all’acquisto di
uno spazio adiacente allo stabile, sara com-
pletamente ristrutturata da lavori che ini-
zieranno a fine settembre e saranno finaliz-
zati a un ammodernamento e miglioramen-
to dei servizi e dei comfort, sia per gli
operatori che per i cittadini.

L’impegno finanziario, in controtenden-
za rispetto alla attuale crisi economica, &
di 750mila euro per 1’acquisto e 1.100.000
euro per gli interventi di ristrutturazione,
impegno che diventa traguardo significati-
vo considerando che, a questo punto,
I’azienda sanitaria non ha piu costi di affit-
to che nel 2002, anno dell’arrivo del nuo-
vo direttore Sassoli, ammontavano a circa
un milione di euro annui da corrispondere
per 16 locazioni.
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In una delibera le direttive alle aziende sanitarie per la programmazione e la promozione degli interventi fino al 2012

Servizio
Sanitario
della

Toscano

Cosil le Asl sorvegliano il benessere animale

Stabiliti i controlli per gli animali da reddito, sperimentazione, d’affezione oltre che da circo e parchi zoologici

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

ubblichiamo la delibera

55172010 con le «Direttive al-
le Aziende Usl per la sorveglian-
za sul benessere degli animali
per gli anni 2010-2012». Il testo
con tutte le tabelle & disponibile
Su wWww. regione.toscana.it

LA GIUNTA REGIONALE
delibera

I. Di approvare il documento di cui
allallegato A «Direttive alle aziende Usl
per la sorveglianza sul benessere degli
animali per gli anni 2010-2012 che co-
stituisce parte integrante del presente
provvedimento;

2. Di incaricare il settore competen-
te della Dg Diritto alla salute e Politi-
che di solidarieta di predisporre appo-
sita modulistica per I'applicazione delle
direttive in oggetto.

ALLEGATO A

DIRETTIVE ALLE AZIENDE UsL
PER LA SORVEGLIANZA
SUL BENESSERE DEGLI ANIMALI
PER GLI ANNI 2010-2012

Introduzione

Nel Libro bianco sulla Sicurezza ali-
mentare della Commissione europea
del 2000, il benessere degli animali da
reddito viene riconosciuto come «fatto-
re di legittimazione» nel campo della
produzione degli alimenti di origine ani-
male, con valore analogo ai tradizionali
requisiti igienico-sanitari.

Da allora tutte le disposizioni comuni-
tarie in materia di sicurezza alimentare,
non prescindono dal considerare il be-
nessere animale come una delle compo-
nenti della sicurezza alimentare stessa.

Parimenti le disposizioni comunitarie
sui regimi di sostegno diretto nell'ambi-
to della politica agricola comune, preve-
dono l'erogazione dei contributi comu-
nitari esclusivamente a quelle imprese
agro-zootecniche che dimostrino di es-
sere allineate alle norme del benessere
animale (art. 4, Allegato Il p. C del
Regolamento (Ce) n. 1782/2003).

In Regione Toscana ¢ stato effettua-
to uno specifico protocollo d'intesa per
il coordinamento delle attivita di con-
trollo e lo scambio di informazioni fra
Regione Toscana e Artea, per il quale, a
partire dal 2010, gli esiti dei controlli
ufficiali delle aziende Usl sul benessere
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degli animali da reddito, avranno effetti
sullerogazione dei premi comunitari nel-
l'ambito della condizionalita.

Con la Dgr 283 del 23 aprile 2007
«Direttive alle aziende Usl per la sorve-
glianza sul benessere degli animali per il
triennio 2007-2009» (di seguito Pba), la
Regione Toscana ha inteso integrare le
attivita gia previste dalle disposizioni co-
munitarie e nazionali, allargando la sfera
di intervento dei soggetti cui competo-
no i controlli anche agli animali d’affezio-
ne, da esperimento, da circo e da zoo.

Il presente documento, integra le di-
sposizioni di cui al «Piano nazionale be-
nessere animali da reddito (Pnba)» ema-
nato dal ministero del Lavoro, della salu-
te e delle politiche sociali con nota prot.
001603 1-P del 4/08/2008 (di seguito Pn-
ba), da indicazioni sui criteri e sulle mo-
dalita di programmazione dei controlli
ufficiali.
|. Disposizioni generali
1.1 Obiettivi generali

La Regione Toscana intende persegui-
re i seguenti obiettivi per il triennio
2010-2012:

a) utilizzare criteri di controllo ufficiale
conformi alle disposizioni della decisione
7782006/Ce per gli animali da reddito;

b) programmare i controlli ufficiali
sugli animali da reddito sulla base dei
criteri del rischio individuati dal regola-
mento (Ce) 882/2004, dalla decisione
(Ce) 7782006 e dalla Dgr 1149 del
14/12/2009;

¢) coordinare i diversi organismi di
controllo al fine di evitare sovrapposizio-
ni dei controlli e difformi interpretazioni
applicative delle norme;

d) standardizzare e informatizzare i
flussi informativi, al fine di rendere dispo-
nibili i dati relativi ai controlli e consenti-
re gli obblighi di rendicontazione previ-
sti dalle norme vigenti;

e) promuovere ed effettuare la for-
mazione dei medici veterinari e degli
allevatori;

f) mantenere aggiornata I'anagrafe de-
gli impianti e degli insediamenti compre-
si nel presente piano di cui alla nota
della Regione Toscana prot. Aoogrt
156987/125.5.4 del 28 giugno 2007;

g) controllare le condizioni di benes-
sere degli animali d’affezione, da esperi-
mento, da circo e da zoo compresa la
verifica dei requisiti strutturali e di igiene
degli impianti.

1.2 Programmazione delle attivita di controk
lo ufficiale

L'attuazione delle presenti indicazioni
operative compete alle aziende Usl, cia-
scuna delle quali nomina il proprio refe-
rente (di seguito «referente Pbay), dan-
done comunicazione al settore Medici-
na predittiva-preventiva.

Al fine di consentire un uso razionale
delle risorse, i responsabili delle struttu-
re organizzative di Sanita pubblica veteri-
naria (Spv), con la collaborazione del
referente Pba e i direttori di Uo Area
igiene degli allevamenti e produzioni zo-
otecniche, programmano [attivita da
svolgere, integrando ove possibile, i con-
trolli previsti con lo svolgimento di altre
attivita gia stabilite.

1.3 Referente Pba: funzioni

Il referente Pba svolge le seguenti
funzioni:

a) coordina le attivita previste dal
Pba;

b) verifica la regolare esecuzione dei
piani di lavoro affidati ai singoli operatori

tramite la raccolta dei dati di attivita,
compresi quelli relativi ad azioni conse-
guenti a non conformita riscontrate;

c) svolge funzioni di raccordo tra
I'azienda Usl e la Regione e tra l'azienda
Usl e altri organismi di controllo operan-
ti sul territorio di competenza in relazio-
ne alla vigilanza sulle attivita oggetto del
presente documento, anche ai fini della
programmazione di controlli integrati;

d) deve conoscere nel dettaglio le
procedure previste per la corretta ese-
cuzione dei programmi di controllo,
con particolare riguardo alle modalita
operative e allaggregazione dei dati di
attivita;

€) deve avere specifiche competenze
in materia di etologia animale, compor-
tamenti anomali e/o patologie correlate;

f) deve possedere sufficienti nozioni
in materia di contenzioso amministrati-
vo e penale per la gestione dei procedi-
menti sanzionatori;

g) collabora con i responsabili di Uf
della Sanita pubblica veterinaria e i diretto-
ri di Unita operativa di Igiene degli alleva-
menti e produzioni zootecniche alla pro-
grammazione dell’attivita di controllo;

h) predispone un consuntivo annuale
€ una sintetica relazione in merito all'atti-
vita svolta, da trasmettere al settore
Medicina predittiva-preventiva nei modi
e termini di cui al punto |.5;

i) mantiene aggiornata I'anagrafe degli
impianti e degli insediamenti compresi
dal presente piano;

j) segnala tempestivamente qualsiasi
evento che possa pregiu-
dicare il raggiungimento
degli obiettivi aziendali
programmati al respon-
sabile di Uf.

(-.omissis...)

1.4 Protocollo operativo in
caso di riscontro di non con-
formita

In relazione ai principi
generali stabiliti dallarti-
colo 54 del regolamento (Ce)
882/2004, in caso di riscontro di non
conformita, nellindicazione dei tempi
per la rimozione delle stesse, si deve
tener conto della necessita di eliminare,
ridurre o limitare al massimo gli effetti
negativi che la non conformita pudé com-
portare per il benessere degli animali,
anche mediante I'adozione di provvedi-
menti a efficacia immediata.

Qualora siano riscontrate carenze
strutturali, funzionali e/o gestionali degli
impianti oggetto di controllo, I'azienda
Usl comunica al legale rappresentante
dell'impianto:

- il tipo di irregolarita accertata;

- lelenco degli interventi da effettua-
re per la rimozione delle eventuali ca-
renze accertate, al fine del ripristino dei
requisiti previsti dalla norma;

- il termine massimo per I'esecuzione
dei lavori di adeguamento prescritti, pro-
cedendo altresi, se necessario, alla so-
spensione o alla limitazione dell’attivita
svolta.

In caso di non conformita riscontrate
in allevamenti di animali da reddito &
necessario attenersi a quanto previsto
dal Digs 146/01 o dalla normativa specifi-
ca per galline ovaiole, suini e vitelli, co-
me specificato al paragrafo 2.1.

In caso di non conformita riscontrate
negli impianti di macellazione, le proce-
dure per 'adozione dei provvedimenti
restrittivi sono quelle stabilite con Digs
333/98 relativo alla protezione degli ani-

Cosa accade
se non cé
la conformita

mali durante la macellazione o I'abbatti-
mento.

In caso di non conformita rilevate in
impianti da esperimento & necessario
attenersi a quanto previsto dal Digs
116/92.

In caso di accertamento di non con-
formita relative al trasporto di animali
da reddito € necessario attenersi a quan-
to previsto dal Dlgs 151/07 relativo a
disposizioni sanzionatorie in applicazio-
ne del regolamento Ce 1/2005.

Le comunicazioni necessarie relative
ai provvedimenti sanzionatori in materia
di trasporto di animali da reddito devono
essere effettuate secondo la nota Ms
prot. 4192 del 5 marzo 2009 «Comunica-
zione provvedimenti sanzionatori ai sensi
del regolamento (Ce) 1/2005 (controlli
alla partenza, durante il tragitto e all'arri-
vo) nei confronti di operatori con sede
operativa nel territorio regionaley.

1.5 Formazione

| veterinari ufficiali, oltre alla attivita
di controllo, svolgono un importante
compito “formativo” sugli allevatori, tra-
sportatori e macellatori.

Infatti il medico veterinario & chiama-
to a far comprendere all’allevatore che
la tutela del benessere degli animali, san-
cito come principio fondamentale della
nostra societa, implica l'utilizzazione di
tecniche di allevamento che, miglioran-
do le performance produttive, coincido-
no anche con gli interessi della produzio-
ne.

Per questo le aziende
Usl promuovono, anche
attraverso |'erogazione
diretta di appositi eventi,
la formazione dei medici
veterinari, degli allevato-
ri, dei trasportatori e dei
macellatori, collaborano
con le associazioni di ca-
tegoria e/o altre organiz-
zazioni per un’adeguata
formazione in materia di
benessere animale dei soggetti addetti
alla gestione degli animali compresi quel-
li d’affezione ed esotici.

1.6 Rilevazione dellattivita e flussi informativi

Le aziende Usl inviano, entro il 28
febbraio di ogni anno, un consuntivo
relativo allattivita svolta, tramite la com-
pilazione del flusso n. 15 e n. 16 di cui al
Dd 7102 del 23/11/2004.

Contestualmente al consuntivo annua-
le, le aziende Usl trasmettono, al settore
Medicina predittiva-preventiva, una sinte-
tica relazione sulle attivita di controllo
sulle sspp animali non da reddito e relati-
vi impianti e attivita correlate, sui casi di
non conformita, comprese le azioni e i
provvedimenti adottati e sulle iniziative
di formazione promosse e/o attivate.

2. Animali da reddito

2.1 Controlli presso gli allevamenti

Presso gli allevamenti le aziende Usl
effettuano annualmente un numero mi-
nimo di controlli, seguendo lo schema
riportato nella tabella n. 2.

| criteri di rischio utilizzati per la sele-
zione degli allevamenti da controllare
sono la tipologia di allevamento e la
consistenza, tenendo presente che la
successiva programmazione dei control-
li potra essere modulata a seguito della
categorizzazione delle aziende in base al
rischio di cui al Dgr 1149/2009.

Qualora si evidenziasse una scarsa
numerosita di allevamenti controllabili,
l'azienda Usl puo effettuare controlli in

allevamenti di consistenza inferiore, per
categoria di specie, che saranno rendi-
contati in modo separato.

La vigilanza sul benessere animale
pud essere svolta come attivita a sé
stante oppure in concomitanza di con-
trolli programmati presso gli allevamen-
ti per altre finalita (profilassi, controlli
sui mangimi, farmaci etc.).

Allatto dell'ispezione in allevamento
per la verifica del benessere animale il
veterinario ufficiale non deve trascurare
taluni aspetti quali:

a) la verifica della presenza e confor-
mita del registro dei trattamenti farma-
cologici;

b) la verifica della conformita della regi-
strazione di carico e scarico degli animali
relativamente alle movimentazioni con
particolare riferimento alla mortalita;

c) la verifica della presenza di un pro-
tocollo/piano di lotta ai sinantropi, in
particolare roditori e mosche.

Di seguito nella tabella & riportato il
programma annuale dei controlli e le
check list che devono essere utilizzate
nei singoli allevamenti.

Durante l'ispezione il veterinario uffi-
ciale raccoglie e registra:

a) la data, l'identificazione del luogo
di produzione, i dati e il codice fiscale
del proprietario e del detentore;

b) il tipo di allevamento;

¢) le categorie di non conformita ri-
spetto alle disposizioni corrispondenti
della legislazione comunitaria;

d) le categorie amministrative delle
non conformita e le azioni intraprese.

Le categorie amministrative delle
non conformita sono state suddivise in
tre gruppi cui corrispondono diverse
azioni:

e categoria A: non conformita per
le quali viene richiesto di rimediare
entro un termine inferiore ai tre mesi
€ non viene comminata nessuna sanzio-
ne amministrativa o penale immediata;
e categoria B: non conformita per
le quali viene richiesto di rimediare
entro un termine superiore ai tre mesi
€ non viene comminata nessuna sanzio-
ne amministrativa o penale immediata;
e categoria C: non conformita per
le quali viene comminata una sanzione
amministrativa o penale immediata (vi
appartengono i casi pit gravi di non
conformita e le reiterazioni).

Durante ogni ispezione effettuata ai
sensi del presente piano il veterinario
ufficiale deve controllare tutte le ca-
tegorie di non conformita previste
per la specie in esame.

Nel caso in cui il veterinario ufficiale
effettui un controllo sul benessere ani-
male durante [l'ispezione in allevamen-
to finalizzata ad altri scopi, tale control-
lo per essere significativo deve riguar-
dare almeno:

o 5 requisiti (categorie di non confor-
mita ai sensi della decisione
2006/778/Ce) per i vitelli;

® 4 requisiti (categorie di non confor-
mita ai sensi della decisione
2006/778/Ce) per i suini;

® 3 requisiti (categorie di non confor-
mita ai sensi della decisione
2006/778/Ce) per le galline ovaiole;

o 5 requisiti (categorie di non confor-
mita ai sensi della decisione
2006/778/Ce) per tutte le specie che
rientrano nel campo di applicazione
del decreto legislativo 146/2001 (attua-
zione della direttiva 98/58/Ce).

(continua a pagina 5)
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In tali casi i controlli dovranno
essere rendicontati come «extra-
piano» e non rientrano nel conteggio
relativo alla percentuale minima annua-
le prevista dal Piano.

Si sottolinea limportanza di mantene-
re una documentazione scritta dell’atti-
vita di controllo svolta; pertanto per
ogni ispezione effettuata deve essere
redatta la “check list” di cui al Pnba e
per i pesci apposita check list.

La registrazione dei dati relativi ai con-
trolli & indispensabile sia quando vengo-
no riscontrate irregolarita cui conse-
gue lapplicazione delle sanzioni ammi-
nistrative o penali, che in caso di assen-
za di violazione delle norme o qualora
vengano disposte prescrizioni di ade-
guamento prive di connotazione san-
zZionatoria.

2.2 Protezione degli animali durante la
macellazione/abbattimento

Il controllo della protezione degli
animali durante la macellazione & finaliz-
zato a:

1) valutare la conformita delle mo-
dalita di macellazione rispetto alle vi-
genti disposizioni nelle strutture pre-
senti sul territorio regionale;

2) promuovere e verificare 'adegua-
ta formazione in materia di benessere
animale dei soggetti addetti allo stordi-
mento;

Presso tutti gli impianti di macellazio-
ne sono programmati annualmente al-
meno i seguenti controlli minimi:

- impianti di macellazione: 2 con-
trolli/anno, per la verifica delle modalita:
di scarico degli animali, di sosta prima
della macellazione, di trasferimento dal-
le stalle di sosta al punto di stordimen-
to, di contenzione e di stordimento,
utilizzando apposita modulistica.

Dei due controlli/anno, almeno uno
dovra comprendere anche la verifica
dei requisiti strutturali dellimpianto;

- impianti che effettuano ma-
cellazione rituale: 3 controlli/anno
con le stesse modalita del punto prece-
dente. In aggiunta a quanto previsto al
precedente punto, l'azienda Usl verifi-
ca le modalita di contenzione degli ani-
mali prima della iugulazione e il tempo
medio che intercorre fra la iugulazione
e la scomparsa del riflesso corneale.

Per i controlli di cui sopra viene
utilizzata apposita check list.

Presso gli impianti di allevamento di
animali da pelliccia sara programmato un
controllo semestrale (di cui almeno uno
deve essere effettuato al momento del-
I'abbattimento, ove effettuato in azienda).

2.3 Controlli durante il trasporto

Il controllo del benessere nel tra-
sporto si avvale di due diverse attivita:

a) controlli dei trasportatori regi-
strati/autorizzati: le aziende Usl effet-
tuano il controllo di almeno il 20 %/an-
no delle ditte autorizzate nel territorio
di competenza, in modo da verificare
almeno una volta tutte le ditte nel peri-
odo di validita dell'autorizzazione.

Tali controlli sono effettuati presso
la sede operativa della ditta o presso
l'autorimessa e consistono in una verifi-
ca documentale dell’attivita svolta e dei
requisiti strutturali e operativi dei mez-
zi di trasporto.

Per i trasportatori registrati in con-
to proprio degli equidi e/o registrati in
base al Reg. Ce 852/2004 viene effet-
tuato il controllo di almeno il 5%/anno
dei trasportatori registrati anche in
concomitanza con altri controlli;

b) controlli durante il trasporto:

la verifica delle condizioni di benes-
sere degli animali durante il trasporto
viene effettuata utilizzando apposita
check list.

| controlli sono effettuati:

|. a destinazione, presso gli alleva-
menti, su almeno due partite/anno di
animali vivi introdotte da Paesi Ce sulle
quali 'Uvac richiede altri controlli/verifi-
che;

2. a destinazione, presso ogni matta-
toio almeno due volte/anno, secondo
quanto prescritto dalla Dd 4214/2007,
privilegiando trasportatori diversi e fa-
cendo coincidere i controlli con quelli
previsti al capo 2.2;

3. alla partenza, presso gli allevamen-
ti, su almeno una partita/anno delle
modalita di carico delle specie suina e
avicola;

4. presso fiere, mostre, mercati al-
meno una volta 'anno viene effettuato
un controllo di un trasportatore con
autorizzazione di tipo | e/o 2.

Per i lunghi viaggi diretti verso Stati
membri o Paesi terzi che interessano
animali delle specie equidi, bovini, ovi-
ni, caprini e suini, l'azienda Usl del luo-
go di partenza effettua controlli adegua-
ti per verificare che i trasportatori indi-
cati nel giornale di viaggio siano in pos-
sesso:

a) dell'autorizzazione tipo 2;

b) dei certificati di omologazione
dei mezzi di trasporto;

) dei certificati di idoneita per i
conducenti e i guardiani;

d) del giornale di viaggio pianificato
in modo realistico.

Qualora il risultato dei controlli di
cui sopra non sia soddisfacente, I'azien-
da Usl chiede all'organizzatore di modi-
ficare le modalita del lungo viaggio pre-
visto in modo da renderlo conforme al
Reg. (Ce) 1/2005; viceversa qualora il
risultato dei controlli sia soddisfacente,
l'azienda Usl appone un timbro sul gior-
nale di viaggio e invia al-
lAutorita competente
del luogo di destinazio-
ne, del punto di uscita o
del posto di controllo,
mediante il sistema di
scambio di informazioni
di cui all'articolo 20 del-
la direttiva 90/425/Cee,
le informazioni relative
alle modalita del lungo
viaggio previsto riportate nel giornale
di viaggio.

La timbratura del giornale di viaggio
non & richiesta per i trasporti effettuati
utilizzando il sistema di cui all'articolo
6, paragrafo 9 del Reg. (Ce) 1/2005.

In caso di lunghi viaggi tra Stati mem-
bri e con Paesi terzi, i controlli di ido-
neita al trasporto presso il luogo di
partenza, sono eseguiti prima del cari-
co nel quadro dei controlli sulla salute
degli animali di cui alla pertinente nor-
mativa veterinaria comunitaria, nei limi-
ti temporali stabiliti da tale normativa.

Le registrazioni dei movimenti dei
mezzi di trasporto su strada ottenute
attraverso il sistema di navigazione sa-
tellitare possono essere utilizzate, se
del caso, per effettuare tali controlli.

2.4 Controlli durante la vendita ed esposi-
zione di animali da reddito

Le aziende Usl effettuano controlli
presso fiere, mostre, mercati e rivendi-
te per la verifica dei requisiti strutturali
e delle corrette modalita di detenzio-

Programma controlli annuali negli allevamenti animali da reddito

Plelzrcentuale
. allevamenti . o
Tipologia allevamenti aﬁ:\tr:rgrc\::'\ati da controllare Clﬁztlstgﬁﬁr::::::tal re
3 D EnTEL controllabili el controllati
allevamenti
controllabili
Bovini da latte >50 cap 20% | Sl Pobw animah i aleamento
Vitelli a carne bianca | Tutti 100% Check list Pnba per la verifica benessere dei vitelli
.. . o Check list Pnba animali in allevamento + check list Pnba
Bovini da carne >50 capi 5% per la verifica benessere dei vitelli (se presenti)
Bufali >10 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Ovini >50 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Caprini >50 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Struzzi (ratiti) >10 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Broiler >550 capi 50% Check list Pnba animali in allevamento
Tacchini >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Oche >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Anatre >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Faraone >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Selvaggina da penna | >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Piccioni >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Svezzatoi avicoli >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Conigli >250 capi 25% Check list Pnba animali in allevamento
Equidi * >20 capi 20% Check list Pnba animali in allevamento
Pesci Tutti 15% Check list pesci allegato |
Suini >40 capi 0 >6 scrofe 25% Check list Pnba suini
Galline ovaiole >250 capi 50% Check list Pnba galline ovaiole

* Per equide si intendono tutti gli equidi Dpa (destinati a produrre alimenti) e non.

Verifica anche
sugli effetti delle
sperimentazioni

ne degli animali, utilizzando apposita
check list.

Il programma dei
2010-2012 prevede:

- il controllo del 15%/anno degli
esercizi censiti che vendono animali;

- il controllo del 15%/anno delle
fiere, mostre/mercati e vendita su aree
pubbliche censite.

3. Controllo degli animali da spe-
rimentazione

Le aziende Usl| effettuano almeno
un controllo/anno nelle strutture auto-
rizzate alla sperimentazione animale
con l'obiettivo di verificare lo stato di
salute, le condizioni di benessere degli
animali e la corretta gestione sanitaria
della struttura. Per questo € necessa-
rio valutare la struttura, anche nei suoi
ambiti gestionali, in quanto determinan-
ti delle condizioni di benessere degli
animali.

Per fare questo le aziende Usl| effet-
tuano:

e un controllo documentale teso alla
verifica di:

- autorizzazione rilasciata all'impianto;
- comunicazioni dovute
al ministero della Salute
circa i protocolli speri-
mentali;

- interventi e le certifica-
zioni eseguiti dal veteri-
nario responsabile;

- registrazione delle mo-
vimentazioni degli ani-
mali;

- registrazione della ge-
stione dei farmaci;

controlli

- registrazione dello smaltimento delle

carcasse e del materiale biologico;

e un controllo sulla gestione degli ani-
mali, verificando le procedure adottate
per il mantenimento della salute e le
competenze del personale che gesti-
sce e accudisce gli animali;

o un controllo sulla gestione degli am-
bienti e delle strutture di custodia;

@ un controllo visivo degli animali, vol-
to a evidenziare il rispetto delle densita
minime ed eventuali patologie o com-
portamenti anomali;

o un controllo sulle destinazioni degli
animali a fine sperimentazione (riutiliz-
ZO O eutanasia);

@ un controllo sul corretto smaltimen-
to delle carcasse e del materiale biolo-
gico.

A tale scopo le aziende Usl utilizzano
I'apposita check list.

4. Animali d’affezione

4.1 Controllo del benessere animale nelle
strutture di allevamento e detenzione a

scopo professionale

Il controllo del benessere degli ani-
mali nei canili, nei canili rifugio e negli
allevamenti ¢ finalizzato alla verifica:

- della corretta identificazione e regi-
strazione degli animali presenti;

- della corretta registrazione delle
entrate/uscite animali;

- delle condizioni di benessere com-
presa I'alimentazione e I'abbeveraggio;

- dei requisiti strutturali e di igiene
degli impianti e delle attrezzature;

- della formazione del personale ad-
detto agli animali;

- del corretto uso del farmaco vete-
rinario e relative registrazioni;

- dei requisiti obbligatori per i canili
accreditati ai sensi della Dgr
1168/2003.

Criteri e frequenza dei controlli

Le aziende Usl effettuano:

I) almeno un controllo/anno nei ca-
nili sanitari e rifugio operanti ai sensi
delle Lr 43/95;

2) almeno due controllianno nei
canili accreditati ai sensi della Dgr 1168
del 10/11/2003;

3) un controllo/anno nel 15% degli
impianti autorizzati ai sensi dell’artico-
lo 24, lettera f), del Dpr 320/54, ma
diversi da quelli di cui ai punti prece-
denti quali allevamenti, altre strutture
e canili;

4) Il censimento delle attivita di ad-
destramento di cui all'articolo |1 della
Lr 59/09 con la verifica di almeno il
25% dei registri all'anno.

Per i controlli di cui sopra viene
utilizzata apposita check list. (..omis-
sis...)

Controlli regionali sul Sistema
«tControllo randagismo»

Nel triennio 2010- 2012 sara predispo-
sto ed effettuato un programma di au-
dit da parte del gruppo regionale Area
di lavoro «lgiene urbana veterinaria»
con lo scopo di:

) valutare I'efficacia e 'impatto del-
le attivita connesse al controllo del
randagismo da parte dei servizi veteri-
nari;

2) verificare l'uniformita delle proce-
dure di controllo adottate dalle varie
aziende Usl;

3) effettuare ispezioni nei canili in
accordo con il piano di lavoro del set-
tore Medicina predittiva-preventiva.

4.2 Controllo del benessere animale nelle
attivita commerciali

Il controllo del benessere animale
presso le toilette, i negozi, i mercati e
le aree pubbliche é finalizzato a:

I) aggiornare il censimento degli im-
pianti attivi;

2) valutare l'identificabilita e lo stato
di salute e le condizioni di benessere
degli animali durante la vendita al detta-
glio e la verifica dei requisiti di cui
allart. 12 della Lr 59/2009;

3) verificare le condizioni strutturali
e gestionali con cui vengono detenuti
gli animali destinati al commercio al
dettaglio;

4) promuovere la formazione in ma-
teria di benessere animale.

Criteri e frequenza dei controlli

Presso gli impianti le aziende Usl
verificano:

) i requisiti delle strutture compre-
sa la verifica dello stato autorizzativo
dellimpianto;

2) la corretta modalita con cui gli
animali destinati alla vendita sono tenu-
ti in esposizione comprese le «aree
pubbliche, mostre e mercati»;

3) la corretta identificazione delle
sspp animali in vendita, compresa l'et3,
e i relativi documenti d'identificazione
e sanitari (certificati Cites, passaporti
etc.) qualora necessari;

4) le condizioni di benessere in cui
gli animali sono tenuti;

5) le modalita di alimentazione e
abbeveraggio;

6) la corretta registrazione delle en-
trate/uscite degli animali, e la corretta
tenuta del registro dei farmaci;

7) la modalita di detenzione e vendi-
ta dei medicinali veterinari di cui all'art.
90 del Dlgs 193/06.

Per il triennio 2010-2012 sara con-
trollato il 15% degli esercizi e dei mer-
cati censiti; a tale scopo sara utilizzata
apposita check list.

5. Animali esotici e selvatici

5.1 Controllo del benessere nei giardini
zoologici e zooparchi

Le aziende Usl effettuano almeno
un controllo/anno negli impianti utiliz-
zando l'apposita check list.

5.2 Controllo del benessere nei circhi eque-
stri, negli spettacoli viaggianti e mostre
itineranti

La verifica dei requisiti delle struttu-
re itineranti e la valutazione dello stato
di benessere degli animali & condizione
per il rilascio dell'autorizzazione allo
svolgimento dellattivita.

In esito al controllo viene rilasciata,
da parte dell’azienda Usl al titolare del-
la struttura, copia della check list di
controllo, che sara esibita nei controlli
successivi delle aziende Usl di transito;
in tal caso verra valutato se ripetere i
controlli per non piu di quattro volte
anno

(-.omissis...) PY
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Aggiornate le regole per la vigilanza delle Asl nel triennio 2010-2012

Pet&C, diritto a stare bene

Stesse tutele per gli animali non da reddito - Sanzioni a chi non si adegua

pressante la richiesta che gli animali destinati

al consumo alimentare siano trattati bene.
Stalle confortevoli, una sana alimentazione, controlli
sanitari e un generale comfort sono requisiti fonda-
mentali, diretti o indiretti, per la salubrita e qualita
dei prodotti alimentari. Per gli animali d’affezione
invece la loro tutela ¢ sempre di piu considerata
come un obiettivo primario di una societa civile. Per
dare risposta a queste esigenze, la normativa Ue si ¢
costantemente ampliata negli ultimi anni e sembra
destinata a intensificarsi ulteriormente nel futuro. In
questo quadro I’attivita di controllo assume sempre
pitl importanza e spetta alla Sanita pubblica. Un
tema caro alla Regione Toscana che ha approvato,
lo scorso 24 maggio, la delibera 551/2010, sulle
«Direttive delle aziende Asl per la sorveglianza del
benessere animale nel triennio 2010-2012». Si tratta
di una serie di azioni e criteri che avranno diversi
obiettivi per programmare meglio le verifiche in
modo conforme alle disposizioni europee. Tra que-
sti quello di coordinare i diversi organismi che porta-
no avanti le attivita sul territorio per evitare sovrap-
posizioni e diverse interpretazioni delle norme, stan-
dardizzare e informatizzare i flussi informativi, pro-
muovere la formazione dei medici veterinari e degli
allevatori, mantenere aggiornata I’anagrafe degli im-
pianti e non ultimo controllare le condizioni di benes-
sere degli animali d’affezione, da circo e da zoo
verificando anche le strutture e le condizioni igieni-
che. Nello specifico, per quanto riguarda gli animali
delle specie da reddito, le verifiche comprendono
tutti i passaggi che I’animale percorre dalla stalla
fino alla macellazione. Dai controlli agli allevamen-
ti, ai trasporti fino a quelli durante I’abbattimento e
la macellazione. In questo caso sono previste due
visite annuali negli impianti di macellazione per
controllare e monitorare le modalita di scarico e
sosta degli animali e 1 requisiti strutturali degli im-
pianti. Nella delibera regionale sono poi previsti
controlli sul randagismo, quelli nelle attivita com-
merciali dedicate agli animali di varie specie e ta-
glie, controlli sugli animali esotici e selvatici e infine
nei giardini zoologici e nei circhi equestri e mostre
itineranti. «Questa delibera - spiega Massimo Bo-
schi dirigente del settore Medicina predittiva-preven-
tiva della Regione Toscana - nasce dalla volonta
della Regione di proseguire con quanto stabilito
nella precedente delibera del 2007 con cui si davano
direttive alle Asl per la sorveglianza sul benessere
degli animali per il triennio 2007-2009. Gia in quel-
la delibera era stato preso in considerazione tutto il
mondo animale compresi gli animali da compagnia,
circo e zoo. Questa estensione agli altri animali
considerati non da reddito & stata un’iniziativa effet-
tuata solo dalla Toscana e non trova riscontro nella
normativa nazionale e comunitaria che infatti con-
templa normative sia di tipo verticale per alcune
specie come le galline ovaiole, i vitelli e i suini e
altre di tipo orizzontale per tutti gli animali d’alleva-
mento. Ci sono poi ulteriori norme - aggiunge - che
riguardano aspetti particolari del benessere come il
trasporto, regolato da una norma comunitaria nel
2005, e la macellazione. Anche in questo particolare

D a parte dei consumatori si avverte sempre piil

Controlli in Regione Toscana effettuati dalle Asl nell’anno 2009
Allevamenti AIIev2:1ent| Allevamenti :ﬁ:;;:‘:‘:: %
Specie/Categoria presenti controllare Numero controllati controllare controllati
Numero Tipologia Numero %
Galline ovaiole di
cui per tipologia 29 >250 capi 29,0 23 15% 7931
di allevamento
- g:'j‘(’)ag'i‘c“j"m | 250 capi 10 | - 100,00
- :I'I";‘;ae’;‘ti"m 2| >250 capi 20 2 - 100,00
- allevamento 105 | >250 capi 105 85 - 80,95
a terra
g!ﬁ‘,;?e"‘;mf:zate 4 | >250 capi 40 3 - 75,00
- allevamento in
gabbie non 1,5 >250 capi 1,5 85 - 7391
modificate
Allevamenti
da
Suini 5510 controllare 214,0 102 15% 47,66
>40 capi
>6 scrofe
pitelli ~a carne 0 Tuti 00 0 15% 000
lanca
aleriallev. divitel- | g7 Tuti 11870 301 15% 2536
Altri bovini 3.529 >50 capi 321,0 164 51,09
Bufali 17 >10 capi 6,0 4 66,67
Ovini 4.340 >50 capi 1.397,0 445 31,85
Caprini 2.196 >50 capi 44,0 16 36,36
Struzzi (ratiti) 2 >10 capi 1,0 0 0,00
Broiler 41 >550 capi 28,0 I5 53,57
Tacchini 19 >250 capi 19,0 12 63,16
Oche 2 >250 capi 2,0 | 50,00
Anatre | >250 capi 1,0 | 100,00
Faraone || >250 capi 10 [ 5% 100,00
Selvaggina 100 | >250 capi 51,0 15 2941
a penna
Altri avicoli 11 >250 capi 11,0 5 45,45
Avicoli misti 22 >250 capi 30 0 0,00
Svezzatoi I >250 capi 70 4 57,14
Conigli 27 >250 capi 23 I 47,83
ﬁ:::ﬁi'écia 0 Turt 00 0 000
Equidi 6.074 >10 capi 431,0 123 28,54
Pesci 47 Tutti 47,0 18 38,30
Totale 23.166 3.823,0 1.261 32,98
momento della vita degli animali deve essere loro controlli vengono effettuate sanzioni perché gli alle-
garantita la massima protezione contro la sofferen- vatori non rispettano la normativa sul benessere dei
za». | controlli che riguardano il benessere animale suini, sara applicata una decurtazione del premio
effettuati dalle Asl, vengono poi utilizzati da Artea Pac oltre alla sanzione immediata. Per rendere anco-
(I’Agenzia regionale toscana per le erogazioni in ra pill chiara e applicabile la delibera regionale sul
agricoltura), in base a un protocollo di intesa con il ~ benessere animale 551/2010 ¢ in redazione un decre-
settore regionale della Sanita. Questo per garantire to attuativo dove saranno inserite una decina di
le verifiche di “condizionalita” ai fini dell’erogazio- check list per il controllo degli animali nelle diverse
ne dei cosiddetti premi Pac che si rifanno alla vec- strutture.
chia politica agricola comunitaria. Infatti gli allevato-
ri devono rispettare la normativa europea anche sul acura di
benessere oltre che per altre condizioni previste per Fabrizio Lucarini
avere diritto al premio. Per esempio, se durante i Agenzia Toscana notizie

MODELLI

Lo “stato brado”
fa buon bestiame

9 allevamento allo stato “brado” o

“semibrado” o “brado controlla-

to”, contribuisce in modo decisivo al

benessere animale e di conseguenza

alla sapidita e salubrita della carne ov-
vero alla qualita del latte.

Si definisce “semibrado” I’alleva-
mento «allo stato libero, su territorio
non coltivato dove gli animali non rice-
vono alcuna alimentazione dall’'uomo
per almeno sei mesi nell’anno solare».

L’allevamento “brado” prevede la
permanenza del bestiame nell’area di
pascolo per tutto I’anno e puo permette-
re una riduzione dei costi di produzio-
ne fino al 60% rispetto a una gestione
convenzionale. Quello semibrado, av-
valendosi di strutture di riparo o alimen-
tazione fisse, consente una riduzione
dei costi del 30 per cento.

Il maggior investimento da parte de-
gli allevatori ¢ la costruzione delle re-
cinzioni che possono delimitare i pasco-
li e i boschi, integrate nel paesaggio.

Anche in Toscana sono sempre di
piu le aziende zootecniche che stanno
praticando lo stato semibrado: I'impie-
go di pascoli naturali e macchia medi-
terranea con essenze sempreverdi puo
garantire a tali animali una sufficiente
base alimentare sia in inverno che in
estate e un efficiente riparo dalle avver-
sita atmosferiche.

In particolare, per quanto riguarda
gli ovini la maggior parte di questi
allevamenti sono distribuiti tra le pro-
vincie di Siena e Grosseto dove opera-
no molti pastori di origine sarda che
hanno applicato questo metodo.

Per i bovini il binomio animale-am-
biente viene valorizzato al massimo dal-
la presenza di razze rustiche autoctone
da carne, come maremmana, chianina
e calvana che, insieme ad alcune razze
straniere come la limousine, possono
utilizzare al meglio le possibilita offer-
te dalla gestione estensiva. Gli alleva-
menti oltre che a Siena e Grosseto sono
presenti anche ad Arezzo, nel Mugello
e sulla catena montuosa della Calvana
tra Firenze e Prato.

Per i suini, infine, questo metodo ¢
utilizzato da quasi tutti gli allevatori di
“cinta senese”: anche in questo caso si
tratta di una razza autoctona, che dalla
Provincia di Siena si ¢ ormai diffusa in
tutte le zone della Toscana.

I benessere € uno stato di salute
(( completo, sia fisico che menta-
le, in cui I’animale € in armonia con il
suo ambiente» (Hughes, 1976).

L’EREDITA DEL BRAMBELL REPORT

Le cinque liberta degli allevamenti sani

Questa citazione puo essere la chia-
ve per individuare 1’essenza di un con-
cetto sempre piu attuale per quanto
riguarda le modalita di allevamento
delle specie da carne e che sta sempre
di pit prendendo campo nelle aziende
zootecniche. Il benessere & una condi-
zione in cui I'animale che riesce ad
adattarsi all’ambiente si trova in uno
stato di benessere, al contrario quello
che non ci riesce (perché non ne ¢ in
grado per caratteristiche proprie, o per-
ché impedito da fattori esterni) si tro-
va in una condizione di stress. Negli
allevamenti tutti gli animali hanno bi-

sogni simili a quelli dei loro antenati
selvatici anche se alcune condizioni si
sono modificate nel corso dell’evolu-
zione. Si tratta di esigenze fondamen-
tali come il cibo, ’acqua e I’ambiente
di vita. Le condizioni di questi animali
sono stati nei decenni scorsi oggetto
di numerosi studi e interventi da parte
dei ricercatori, ma bisogna aspettare il
1965 per il primo rapporto scientifico
ufficiale da parte di alcuni studiosi
inglesi, il «Brambell report», commis-
sionato dal Governo inglese a causa
del grande impatto e interesse che ave-
va suscitato nell’opinione pubblica la

pubblicazione del libro di Ruth Harri-
son «Animali macchine». In questo
rapporto sono enunciate le cinque li-
berta per la tutela del benessere anima-
le. Liberta dalla fame, sete e dalla
cattiva nutrizione, liberta dai disagi
ambientali, dalle malattie e dalle feri-
te, dalla possibilita di poter manifesta-
re le proprie caratteristiche comporta-
mentali di ogni singola specie, e infine
liberta dalla paura e dello stress.
Alcune tra queste «liberta» sono
universalmente riconosciute e applica-
te naturalmente dagli allevatori, altre
rientrano nelle competenze “storiche”

del medico veterinario, mentre le ulti-
me due rappresentano qualcosa di non
sempre immediata comprensione e ap-
plicazione, rientrando in quel bagaglio
scientifico che deve essere fatto pro-
prio da tutti gli operatori del settore e
in particolare dal medico veterinario.
Inoltre, sempre piu spesso, le due ulti-
me liberta, le piu difficili da valutare
oggettivamente, rappresentano i punti
salienti della normativa europea relati-
va al benessere degli animali da alleva-
mento. Sui vari temi i parametri di
valutazione riguardano la capacita e le
modalita di adattamento degli animali

a specifici ambienti come quelli fisio-
logici e sanitari. Poi ci sono i parame-
tri relativi all’ambiente d’allevamento
e alla sua gestione come le dimensioni
e le caratteristiche delle strutture (pavi-
mentazioni, microclima, pulizia.) uti-
lizzate per I’allevamento, la qualita
della lettiera, la numerosita dei gruppi
di animali. La questione del benessere
animale, in definitiva, € e dovra sem-
pre di pit essere considerata quale
componente essenziale di un «sistema
integrato di qualita di produzione de-
gli alimenti di origine animale», che
garantisca al consumatore prodotti pro-
venienti da allevamenti non inquinanti
per I’ambiente e dove gli animali ven-
gono allevati secondo criteri che ne
rispettino le esigenze fondamentali.
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Nella Valle del Serchio un centro di formazione sulla salute mentale

Una scuola per la «<mente» |

Medici e psicologi impareranno sul campo a gestire e organizzare i servizi

del Serchio in via dell’Asilo a Fornaci di
Barga, ¢ stata presentata la «Scuola umanisti-
co-scientifica per la salute mentale». L’iniziativa &
stata organizzata in coincidenza con I'inizio del se-
condo anno di attivita della scuola, denominata Sche-
sis, nata nel 2009 per iniziativa della Regione Tosca-
na, in collaborazione con I’Asl 2 di Lucca, la confe-
renza zonale dei sindaci e Cittadinanzattiva Toscana,
con lo scopo di promuovere un nuovo modello orga-
nizzativo e operativo per la salute mentale.
Si rivolge a medici, psicologi e altre figure profes-
sionali che operano, o intendono operare, nei servizi

P resso la sede della Salute mentale della Valle

EMPOLI

Agli infermieri della diabetologia
il premio «Dawn Award 2010»

pubblici territoriali. Intende offtire, accanto all’appro-
fondimento teorico, occasioni di formazione pratica
ed esperienziale. Si tratta di un’iniziativa innovativa
nel panorama culturale italiano. Viene infatti propo-
sto un corso di perfezionamento di carattere pubbli-
co, svincolato dai classici schemi di formazione delle
universita e delle scuole private.

La scuola vuole offrire una formazione articolata
e approfondita, in grado di incidere sia sulle compe-
tenze tecniche che sulle abilita relazionali ed empati-
che. I partecipanti hanno modo di apprendere sul
campo le modalita organizzative, gestionali e operati-
ve dei servizi per la salute mentale. Viene offerta la

LIVORNO

Nefrologia: scoperto un cocktail
di farmaci che allontana la dialisi

possibilita di impostare colloqui interpersonali e di
cimentarsi con la complessita dei gruppi, contando
sul supporto di una supervisione diretta. Viene quin-
di portato avanti un percorso esperienziale, volto a
potenziare la capacita di gestire le proprie emozioni e
di offire contenimento relazionale al paziente e ai
familiari.

La scuola ha sede a Fornaci di Barga (Lucca)
presso I'ex Ceser, negli ambienti dedicati alla Salute
mentale adulti della Valle del Serchio inaugurati nel
corso del 2009. Dal 2005, in questa zona, ¢ stata
avviata una sperimentazione regionale incentrata sul-
I"applicazione di nuove modalita operative e organiz-

zative e su nuovi criteri di trattamento. Particolarmen-
te importante ¢ I'integrazione coerente dei vari inter-
venti terapeutici e riabilitativi. Alle classiche terapie
farmacologiche si abbinano altre forme di trattamen-
to, quali la light therapy, la ionorisonanza ciclotroni-
ca, la cromoterapia e le medicine complementari; le
pill avanzate psicoterapie relazionali e costruttiviste
trovano il loro armonico completamento nei tratta-
menti corporei e transpersonali e nelle psicoterapie a
mediazione artistica.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

PISA

Diabete: piu qualita e meno costi
se ospedale e territorio collaborano

rande soddisfazione per

I"Unita operativa di diabeto-
logia dell’Asl 11 di Empoli che ¢
stata insignita del premio «Dawn
Award 2010 - Premio Lucia Zil-
li» per il progetto «La consulen-
za infermieristica strutturata sulla
terapia educazionale del paziente
diabetico ospedalizzato».

Il progetto, presentato da un
gruppo di infermieri della diabe-
tologia, sara premiato il prossimo
21 giugno all’ Accademia di Dani-
marca a Roma. Il progetto nasce
nel 2005 dalla
collaborazione
tra la medicina e
la diabetologia
del San Giusep-
pe di Empoli con
lo scopo di forni-
re un supporto
educativo ai pa-
zienti  diabetici
da parte del per-
sonale infermieristico del repar-
to. L’intervento educativo consi-
ste nell’istruire il paziente su co-
me gestire la patologia diabetica
attraverso |’ autocontrollo glicemi-
co, su come utilizzare i dispositi-
vi per diabetici, su come compor-
tarsi in caso di ipoglicemia, cosa
fare per ottenere 1’esenzione per
questa patologia e come attivare
la richiesta per ottenere i presidi
utili al diabetico.

Prima dell’attivazione di que-
sto percorso il paziente diabetico
ospedalizzato si trovava nella
condizione di dover gestire la sua

i pazienti

Dal 2005 aiutano

ad autogestirsi

patologia senza I"opportuna infor-
mazione, rivolgendosi, quindi, al
medico curante, al farmacista op-
pure all’amico che, come lui, sof-
friva di diabete. Di qui I’esigenza
di organizzare uno specifico per-
corso informativo dedicato al dia-
betico che includesse sia una par-
te di lezione frontale teorica sia
una parte costituita di vere e pro-
prie prove pratiche.

11 premio «Dawn Award», isti-
tuito da Novo Nordisk, € ricono-
sciuto anche dal ministero della
Salute, Direzio-
ne generale della
programmazio-
ne, dall’Interna-
tional diabetes fe-
deration e da Dia-
bete Italia. Ogni
anno segnala le
iniziative pil si-
gnificative realiz-
zate sia dalle as-
sociazioni delle persone affette
da diabete, sia dai medici che dal
personale infermieristico su tutto
il territorio italiano, nell’ambito
della prevenzione e della diagno-
si precoce della malattia. Il pro-
getto della diabetologia dell’Asl
11, tradotto in un poster, ¢ stato
anche presentato al IX congresso
nazionale Osdi (Operatori sanita-
1i di diabetologia italiani), lo scor-
so maggio, al Palazzo dei Con-
gressi di Firenze.

Maria Antonietta Cruciata
Ufficio stampa Asl | | Empoli

n mix di farmaci proposto

da due medici livornesi al-
lontana il fantasma della dialisi.
E questo il sorprendente risulta-
to di uno studio recentemente
presentato e apprezzato a New
York da Roberto Bigazzi, diret-
tore dell’Unita operativa di Ne-
frologia e dialisi di Livorno e da
Stefano Bianchi, per anni in for-
za alla nefrologia di Livorno e
attualmente direttore della nefro-
logia dell’azienda sanitaria di
Arezzo.

Gli studi clini-
ci sviluppati ne-
gli ultimi anni
nel reparto livor-
nese di nefrolo-
gia hanno ricer-
cato le migliori
strategie terapeu-
tiche per ritarda-
re la progressio-
ne del danno re-
nale nei pazienti con insufficien-
za renale cronica e quindi la
loro dipendenza dalla dialisi. «I
nostri studi - spiega Bigazzi -
hanno dimostrato come 1’uso
contemporaneo di farmaci quali
le statine, che inibiscono la sinte-
si del colesterolo, o di quelli che
bloccano Iattivita dell’aldoste-
rone, I’ormone che aumenta la
pressione arteriosa renale, sia
utile nel rallentare il danno ai
reni. Da qui I'idea di elaborare
una strategia basata sull’uso
combinato dei farmaci da noi
precedentemente studiati che po-

Presentato a NY
uno studio clinico
dell’Uo livornese

tesse garantire un vantaggio
maggiore rispetto ai singoli trat-
tamenti. Il nostro ultimo studio
¢ stato particolarmente apprezza-
to tanto da essere pubblicato nel
numero di aprile della rivista
scientifica American journal of
kidney disease e presentato nel
corso del recente meeting della
Societa americana di ipertensio-
ne arteriosa tenutosi a New
York. I nostri dati, tra 1’altro,
sono gli unici disponibili nel pa-
ziente nefropatico cronico non
diabetico e per
questo costitui-
scono il riferi-
mento, a oggi,
di tutta la comu-
nita nefrologica
internazionale».

Le congratu-
lazioni per il tra-
guardo raggiun-
to sono arrivate
anche da Monica Calamai, diret-
tore generale dell’ Asl 6 di Livor-
no: «Questo riconoscimento a
professionisti in attivita nella no-
stra azienda dimostra, ancora
una volta, quanto sia alta la qua-
lita dei medici e dei servizi che
offriamo. Di questo non possia-
mo che essere felici cosi come
lo saranno, immagino, i cittadi-
ni, veri destinatari dell’impegno
e della professionalita assicurata
da tutto il nostro personale».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

uando ospedale e territorio
lavorano in stretta collabora-
zione migliora I’ assistenza e dimi-
nuiscono i costi. Lo dimostrano i
risultati di una sperimentazione,
voluta dall’Asl 5 e dall’azienda
ospedaliero-universitaria pisana,
che si ¢ svolta dal 2007 al 2009
nel Comune di Vecchiano in pro-
vincia di Pisa su 580 pazienti af-
fetti da diabete mellito. In questa
popolazione sono migliorati sia
¢li indici di processo (numero di
pazienti che eseguono i controlli
clinici previsti per
anno) che quelli
di esito (numero
di pazienti che
raggiungo i valori
target).
«L’ottimizza-
zione della cura -
sottolinea Cristina
Lencioni, endocri-
nologa e speciali-
sta in malattie metaboliche - si ¢
tradotta in un progressivo e signifi-
cativo decremento del ricorso al
ricovero ospedaliero del paziente
diabetico che ha comportato una
riduzione dei ricoveri “impropri”,
ma anche di tutti i ricoveri nei
reparti di area medica. Anche la
spesa farmaceutica, grazie alla di-
stribuzione diretta dei farmaci pre-
scritti dallo specialista, si ¢ ridotta
di circa il 50%». La convenzione
rientra nell’ottica di un processo di
integrazione tra I’azienda ospeda-
liero-universitaria pisana (struttura
di terzo livello) e il territorio del-

Vincente lalleanza
tra Asl 5 e Aoup
testata a Vecchiano

I'Asl 5. Presso il distretto di Vec-
chiano, dove gia da anni operano
attivamente sia attivita assistenziali
di base, sia attivita medico-speciali-
stiche, & stato avviato un ambulato-
rio specialistico diabetologico. Co-
si € stata garantita la continuita di
cura sul territorio e ridotto il ri-
schio di comparsa e/o progressio-
ne delle complicanze d’organo del
diabete mellito. Obiettivi raggiunti
anche sul fronte dei ricoveri grazie
alla selezione e razionalizzazione
degli accessi al Centro di riferimen-
to regionale che
si sono limitati al-
le prestazioni di
terzo livello e al-
la riduzione dei
ricoveri impropri
“evitabili”. Su tut-
ta la popolazione
bersaglio vi & sta-
ta una forte pro-
mozione della sa-
lute e corsi di educazione sanitaria.
«La sperimentazione, seppur ri-
ferita a piccoli numeri - afferma
Rocco Damone, direttore sanitario
della Asl 5 - ha dimostrato che
I’ ottimizzazione della cura a livel-
lo territoriale si traduce in una mi-
nore necessita di ricorso al ricove-
1o ospedaliero, con la conseguente
significativa riduzione dei costi di-
retti della malattia diabetica e in
una migliore assistenza e autoge-
stione della patologia diabetica».

Daniela Gianelli
Ufficio stampa Asl 5 Pisa

V¥ PISA v
In occasione del triangolare di calcio
Nazionale cantanti - Nazionale sindaci -
«Mitica» (Nazionale dei ragazzi guariti
dal tumore) sono stati inaugurati a San
Giuliano Terme due nuovi defibrillatori
automatici pubblici. Uno sara posiziona-
to all'interno della piscina, I'altro nei
pressi del campo sportivo: potranno ser-
vire per tutti coloro che frequentano que-
sti impianti sportivi. I due defibrillatori
sono stati donati dalla famiglia Falaschi
Berardelli in ricordo di Luciana Berardel-
li e di Andrea Lepori. Con questi sale a
14 il numero dei defibrillatori automatici
pubblici installati nel territorio pisano. Il
quindicesimo ¢ stato installato giovedi
10 a Nodica (Vecchiano) nel circolo
«La vasca azzurra». Promotore dell’ini-
ziativa &€ Maurizio Cecchini, della Uo
Medicina d’urgenza dell’ Aou di Pisa.

IN BREVE

PISTOIA

I 12 giugno, in concomitanza con la
«Giornata di sensibilizzazione sulle ma-
lattie del fegato» nei locali del centro
raccolta sangue dello stabilimento Paci-
ni di San Marcello Pistoiese, due medici
si sono messi a disposizione per fare
prevenzione e informare i cittadini. L."im-
pegno degli specialisti, per I'intera gior-
nata, puntava a individuare alterazioni
epatiche asintomatiche per mezzo del
dosaggio estemporaneo delle transamina-
si tramite digito-puntura, attraverso la
compilazione di un breve questionario e
con un colloquio mirato con gli speciali-
sti stessi. L'impegno ¢ quello di garanti-
re ai soggetti che presenteranno dati cli-
nici indicativi di “malattia epatica” un
adeguato percorso diagnostico-terapeuti-
co successivo presso il centro dell’ospe-
dale di San Marcello.

V AREZZO

11 12 giugno, grazie al dipartimento di
Salute mentale dell’azienda sanitaria are-
tina, in collaborazione con il Centro per
I'impiego della Provincia di Arezzo e
dell’associazione «Vivere insieme», si €
svolto un convegno rivolto agli impren-
ditori della zona/distretto di Arezzo dal
titolo «La malattia mentale € un limite o
una risorsa?. Una giornata di informa-
zione dedicata agli imprenditori del terri-
torio aretino che si ¢ posta molteplici
obiettivi: innanzitutto quello di aumenta-
re la conoscenza sui principali disturbi
psichici e sulle capacita produttive delle
persone in situazione di svantaggio psi-
chico; in secondo luogo, far conoscere le
opportunita formative per le persone con
svantaggio psichico all'interno delle
aziende e gli strumenti formativi promos-
si dalla Provincia di Arezzo.

CALENDARIO

EMPOLI

L'Asl di Empoli, 'Agenzia per la formazione e Manage-
ment e Sanitd organizzano un incontro presso 'Aula
magna dell’Agenzia a Sovigliana Vinci, dove verra presen-
tato il libro: «Le sfide della Sanita americana. Info: elisa.

<" scopetani@regione.toscana.it; b.novelli@usl | | .toscana.it

FIRENZE/ |

Presso 'Aula magna della presidenza di Facolta di Medici-
na di Careggi si terra il meeting «Facciamo il punto sulla
ecografia intensivistica», organizzato dal Tuscany critical
care group. Obiettivo: discutere le applicazioni specifi-

== che dellultrasonografia posta nelle mani del medico

intensivista. Info: www.tuscanycriticalcaregroup.org

FIRENZE/ 2

IL 29 e 30 giugno a Palazzo Vecchio '’Agenzia regio-
nale di Sanita organizza il convegno «Ricerca epide-
miologica e impegno civile: il percorso scientifico e
professionale di Eva Buiatti», che si propone di per-

7 correre i settori del’epidemiologia in cui Eva Buiatti

ha profuso il suo impegno. Info: www.ars.toscana.it
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