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La ricerca
M
d’eccellenza va
in passerella

di Chiara Gherardeschi *

Anche quest’anno la
conferenza scientifi-
ca annuale dell’Istituto to-
scano tumori (Itt) sara
un’importante occasione
di incontro e confronto
tra tutti i ricercatori tosca-
ni impegnati nell’oncolo-
gia.

La Regione Toscana,
con I'Itt, ha inteso fin dal-
linizio valorizzare la ri-
cerca svolta all’interno
della rete oncologica,
quale modello originale
divalorizzazione e di inte-
grazione di tutti i settori
di prevenzione, cura, alta
specializzazione e ricerca
in campo oncologico.

Nel Piano sanitario re-
gionale vigente si ¢ inteso
rafforzare il ruolo dell’Itt
come strumento di gover-
no della rete diffusa nelle
aziende sanitarie territo-
riali e in quelle ospedalie-
ro-universitarie, attraver-
so la realizzazione di
obiettivi strategici quali:
qualita diffusa nelle pre-
stazioni e negli aspetti re-
lazionali in tutto il territo-
rio regionale a partire
dalle realta periferiche fi-
no agli snodi di alta spe-
cializzazione; appropria-
tezza come elemento gui-
da dell’offerta e della pro-
grammazione degli inve-
stimenti, sostenuta dalla
condivisione degli opera-
tori, dall’attenzione criti-
ca all’innovazione e dalla
responsabilizzazione dei
cittadini utenti; continui-
ta assistenziale come ri-
sposta alla criticita dei
passaggi in cura e della
interazione tra ospedale e
territorio; omogeneita del-
lofferta quale espressio-
ne del diritto di ogni citta-
dino a essere curato in
maniera adeguata indi-
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Istituto toscano tumori: VI conferenza scientifica a Villa Artimino (Prato)
o 0 0 o o o
Itt in «ritiro» il primo luglio

In sei sezioni il punto su epidemiologia, prevenzione, R&S e pratica clinica

’ Istituto toscano tumori (Itt) ha
iniziato la sua attivita nel 2005
a seguito di una scelta program-
matica ben precisa della Regione Tosca-
na, e in diretta continuazione della rete
oncologica che gia esisteva. Da allora
svolge multiformi attivita, perché molti
sono gli obiettivi da raggiungere; ma lo
scopo dell’Itt € monotematico, ed ¢ rias-
sunto nella formula che costituisce la
sua missione: capire, curare e prevenire
il cancro al meglio per tutti.

Questo significa che gli sforzi mag-
giori sono impegnati in programmi di
carattere clinico, dagli screening a livel-
lo popolazione alla cura dei pazienti con
tumore a tutti gli stadi. Al giorno d’oggi
vi & unanime consenso sul concetto che
la scienza deve rappresentare le fonda-
menta sulle quali edificare e sviluppare
Pattivita clinica.

L’Ttt ha da tempo scelto di impostare
Pattivita di ricerca su due piattaforme:
O la valorizzazione dell’esistente, cioe
di una vasta gamma di ricerca oncologi-
ca che da anni viene svolta in molti
laboratori universitari e del Cnr, in azien-
de sanitarie, e in altre istituzioni. A que-
sto scopo si sono istituiti i Progetti Itt,
finanziati per periodi da uno a tre anni:
sono stati 25 nella prima tornata, 33
nella seconda; e in risposta al terzo ban-
do, con scadenza nel marzo scorso, so-
no pervenute piu di 140 domande, che
attualmente hanno iniziato il percorso di
valutazione da parte prima di esperti
specializzati di qualsiasi parte del mon-
do, e poi dell’International scientific
advisory board dell’Itt, di cui ¢ honorary
chairman il premio Nobel Sydney Bren-
ner;

@® la creazione ex novo di un piccolo
nucleo di ricerca, chiamato appunto il
Core research laboratory (Crl), basato
sul reclutamento dall’esterno di giovani
principal investigators (Pi) che, a partire
dal 2006, hanno a loro volta creato nuo-
vi gruppi di ricerca sulla genetica dei
tumori, sulla biologia della cellula tumo-
rale, sui meccanismi della tumorigenesi.

In tutto il mondo molti istituti di ricer-
ca fanno una volta all’anno il punto
sulla situazione, riunendosi in un retreat
(ritiro), nel corso del quale si passano in

AGGIORNAMENTO MEDICO-SCIENTIFICO

Una giomata nel segno dellinnovazione

Focus sulle attivita e gli studi pitr avanzati allinterno della Regione

La «Sixth annual scientific conference» dell’Istituto toscano tumo-
ri (Itt) si terra a Villa Artimino (Carmignano, Prato) il primo luglio
2011. Durante la giornata, che iniziera alle ore 9 e si concludera alle
ore 18 circa, si affronteranno diversi argomenti come il cancro del
collo dell’utero, il melanoma, il cancro al seno, Schwannomatosis e il
cancro gastrico. E ancora i problemi biologici e clinici della metasta-
si, ’angiogenesi e progressione del tumore. Nella seconda parte della
giornata si parlera dei nuovi trattamenti per il cancro, nuovi farmaci
per ’osteosarcoma e i cambiamenti nel modello di trattamento dei
tumori cerebrali in grado di migliorare la sopravvivenza.

La giornata nasce dall’esigenza di aggiornare tutte le componenti
dell’Itt sui progressi nell’oncologia e nella ricerca sul cancro e la
missione dell’Itt.

L’iniziativa e organizzata tenendo conto di tutte le attivita di
ricerca piu avanzate in campo oncologico nella Regione Toscana e ha
lo scopo di far conoscere i recenti progressi in: onco-ematologia,
ricerca clinica sul cancro, instabilita del genoma e il cancro, biologia
delle cellule.

(Per qualunque informazione si puo contattare lo 0554385213 o
scrivere alla e-mail: daniela.chiaramonte@regione.toscana.it. Per
maggiori dettagli sul programma consultare il sito web http://www.ittu-
mori.it)

rassegna i progressi recenti delle proprie
ricerche, per farli conoscere agli altri, e
riceverne al tempo stesso commenti e
critiche - sperando che queste siano co-
struttive e portino a nuovi sviluppi. Per
un istituto a rete come 1Itt fare questo ¢
ancora pitl importante. Lo facciamo dal
2006: si puo dire che ormai ¢ una tradi-
zione. Si sceglie ogni volta una sede
diversa: per il 2011 tocca all’ Area vasta
Centro, e pertanto la VI Conferenza
scientifica si svolgera il primo luglio ad
Artimino.

La riunione ¢ aperta; ma dato che gli
obiettivi del convegno sono prevalente-
mente di natura interna all’Itt sono stati
invitati formalmente solo coloro che fan-
no ricerca e oncologia in Toscana.

Il programma ¢ assai denso, ed &
articolato in sei sezioni: prevenzione del
cancro, basi molecolari della crescita tu-
morale, ricerca oncologica traslazionale,
problemi biologici e clinici delle meta-
stasi, interazioni tumore-stroma, nuovi
trattamenti dei tumori. A sottolineare il
carattere insieme scientifico e clinico
della riunione, & stata introdotta que-
st’anno anche la discussione di due casi
clinici, stile staff rounds: si tratta di una
edizione straordinaria in seduta plenaria
di quello che nella rete Itt facciamo ogni
settimana (martedi alle ore 14,30) per
via telematica. Infine, avremo una lettu-
ra magistrale di Paolo Bruzzi, membro
del nostro Isab e riconosciuto come una
delle figure pill eminenti dell’epidemio-
logia clinica e dell’evidence-based medi-
cine a livello internazionale.

Naturalmente ¢ impossibile passare
in rassegna tutto I'Itt in un giorno solo;
a questo scopo cerchiamo di realizzare
un ragionevole avvicendamento nel cor-
so di 2-3 anni.

Dalle iscrizioni gia pervenute ho fidu-
cia che I’uditorio sara ricco di giovani, e
li invitiamo tutti a fare domande e contri-
buire alla discussione: speriamo che tut-
ti troveranno un’atmosfera che li stimoli
a perseguire con rinnovato ardore la mis-
sione dell’Itt.

Lucio Luzzatto
Direttore scientifico
Istituto toscano tumori

COMMENTO

Mmg referente nella rete delle cure ¥ Ossigeno per la farmacovigilanza
La Giunta regionale ha deciso di desti-

di Andrea Modesti e Cecilia Del Papa * nare 325mila euro all’Universita degli

1 Medico di medicina gene-

rale (Mimg) ¢ chiamato a
inserirsi in tutte le fasi della
malattia oncologica: il pri-
mo riscontro dei sintomi e la
formulazione della diagnosi
spesso avvengono nel suo
ambulatorio.

Poi il corretto indirizzo
del paziente alle procedure
diagnostiche e terapeutiche
e la condivisione delle fasi
domiciliari del trattamento

e del monitoraggio.

La costituzione dell’Itt ha
promosso una serie di oppor-
tunita per il Mimg: I’acquisi-
zione di raccomandazioni cli-
niche, I’accesso facilitato per
i propri pazienti in tutto il
territorio regionale ai giusti
percorsi di diagnosi e cura,
I’integrazione e il confronto
con altri professionisti all’in-
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Studi di Firenze per finanziare il Ma-
ster interuniversitario di II livello in
Farmacovigilanza, svolto negli anni
accademici
2010/2011 e per lo svolgimento del
Congresso nazionale di Farmacovigi-
lanza per I’anno 2009. I progetti di
Farmacovigilanza riguardano in parti-
colare tre aree tematiche: lo studio
delle reazioni avverse da farmaci; I’in-
formazione indipendente e formazio-
ne; la valutazione dell’uso dei farma-
ci. (Delibera n. 465 del 6/06/2011)

LEGGI&DELIBERE

2008/2009, 2009/2010,

del 6/06/2011)

V¥ Un vaccino contro il tifo per i Pvs
La Giunta regionale ha deciso di sostene-
re e cofinanziare la prosecuzione del pro-
getto «Sviluppo di un vaccino efficace
contro il tifo per i Paesi in via di svilup-
po», presentato dall’Aou senese. Obietti-
vo del progetto ¢ un prototipo di vaccino
a basso costo contro il tifo, efficace anche
nei bambini: gli eventuali utili del vacci-
no no-profit dovranno essere utilizzati per
attivita di ricerca o per interventi di coope-
razione sanitaria negli stessi Paesi in via
di sviluppo e potra portare allo sviluppo
di un sistema efficiente di produzione di
vaccini per altre malattie. (Delibera n. 464
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In uno studio del S. Anna di Pisa i costi economici e sociali della malattia

Artrite da 216 milioni ’anno

| costi sanitari incidono solo per il 21% - Farmaci: strategici i biologici

societa 216,4 milioni di euro 1’anno. E

quanto emerge da uno studio svolto dal-
la Scuola superiore Sant’ Anna di Pisa, sot-
to il coordinamento di Giuseppe Turchetti -
Docente di Economia e gestione delle im-
prese presso la Scuola pisana -, che ha
stimato quanto pesa economicamente in To-
scana e in Italia, in termini di costi diretta-
mente e indirettamente attribuibili alla ma-
lattia, I’'impatto epidemiologico dell’artrite
reumatoide e il carattere cronico che la
contraddistingue.

In Toscana il costo sociale relativo a
16.162 pazienti con artrite reumatoide di
eta maggiore di 18 anni risulterebbe di
216,4 milioni di euro. Il peso economico
comprenderebbe sia i costi diretti sanitari
per 44,6 milioni di euro - ospedalizzazioni,
farmaci tradizionali e biologici, visite, esa-
mi diagnostici e terapia riabilitativa - che i
costi diretti non sanitari per 104,1 milioni
di euro - spese di trasporto, assistenza do-
mestica a pagamento, assistenza informale
gratuita prestata da familiari o conoscenti e
dispositivi ausiliari domestici. I rimanenti
67,6 milioni di euro sono 1 costi indiretti
dovuti alle prestazioni previdenziali eroga-
te e alle perdite di produttivita dovute alle
assenze dal lavoro del paziente.

I dati dimostrano come I’ artrite reumatoi-

I n Toscana I’artrite reumatoide costa alla

‘ Tutti i costi del paziente artritico

Stima dei costi sociali medi annui per paziente
e per il totale dei pazienti con artrite reumatoide di eta > |8 anni in Italia e in Toscana

c:::O % Costo totale | Costo totale

paziente per Italia per Toscana

Num. persone adulte con Ar 253.069 16.162
Costi diretti 9.207 69 2.330.006.283 148.803.534
Costi diretti sanitari 2.762 21 698.976.578 44.639.444
Costi diretti non sanitari 6.445 48 1.631.029.705 104.164.090
Costi indiretti 4.183 31 1.058.587.627 67.605.646
Totale costo sociale 13.390 100 | 3.388.593.910 216.409.180

tralo 0,3 e 1,0% della popolazione mondia-
le e che riguarda soggetti di ogni eta, tra cui
persone ancora inserite nel mondo del lavo-
ro - si ripercuote sulla capacita lavorativa
dei pazienti, e quindi nella societa e nel
sistema economico e produttivo.

In Italia, dove i pazienti stimati sono
253.069, il costo medio annuo ¢ di quasi
3,4 miliardi di euro, di cui 2,3 miliardi costi
diretti costituiti dalla componente sanitaria
(per un importo di quasi 699 milioni di
euro) e non sanitaria (per 1,6 miliardi di
euro), mentre poco pilt di un miliardo di
euro sono i costi indiretti.

costo sociale medio annuo stimato di un
paziente malato di artrite reumatoide in
Italia. I costi diretti ammonterebbero a
9.207 euro (il 69% del totale) - comprendo-
no sia i costi diretti sanitari (2.762 euro) sia
1 costi diretti non sanitari (6.445 euro) - e
anche i costi indiretti (4.183 euro).

Va sottolineato che per quel che riguarda
i costi diretti sanitari la quota relativa alla
voce dei farmaci ammonterebbe a circa
2.080 euro per paziente per un valore com-
plessivo di 526,3 milioni di euro in Italia e
33,6 milioni di euro in Toscana.

Questa risulta una voce da prendere in

maci risulta inferiore a quello attribuibile
alle perdite di produttivita del paziente do-
vute all’assenteismo lavorativo - un nume-
ro medio annuo di 65 giornate di assenza.

Prendendo in esame i dati della letteratu-
ra e mettendo a confronto 1’utilizzo di far-
maci biologici in Francia (somministrati al
15-20% dei pazienti contro il 7% dell’Ita-
lia) ¢ stato sottolineato come un piu ampio
utilizzo dei farmaci biologici incremente-
rebbe la dimensione dei costi diretti sanitari
ma potrebbe portare a una contrazione del-
la spesa relativa ai costi diretti non sanitari
(come I’assistenza informale) e ai costi indi-
retti (perdita di produttivita e giornate di
lavoro di pazienti e care givers).

«Emerge con chiarezza come la compo-
nente strettamente sanitaria della gestione
dell’artrite reumatoide pesi per una percen-
tuale del 21% sul totale dei costi sociali
associati alla malattia e come la grande
parte dei costi della malattia siano costi
diretti non sanitari e i costi indiretti (il
rimanente 79%) - ha commentato Giuseppe
Turchetti -. Quest’ultimi gravano principal-
mente sui pazienti, sulle loro famiglie e sul
sistema economico-produttivo. Da tali nu-
meri, € non da loro “sottoinsiemi”, si deve
partire per definire strategie di gestione
della malattia efficaci ed efficienti».

de - patologia cronica che si stima colpisca

Risulterebbe di

13.390 euro I’anno il

considerazione perché il costo dei soli far-

Roberto Tatulli

CONSIGLIO
SANITARIO
REGIONALE
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TEST SUL CAMPO
PER LA LINEA GUIDA
SULLA DEMENZA

m La popolazione italiana sta rapi-
damente invecchiando. Attualmente
un quinto degli italiani & ultrasessanta-
cinquenne, nel 2030 lo sara un quarto
e nel 2050 un terzo. L'incidenza della
demenza & strettamente correlata al-
l'eta. Sulla base delle stime demografi-
che Istat, nel 2010 oltre 1.150.000 ita-
liani ne erano affetti, e si puo ritenere
che nel 2030 lo saranno 1.820.000 e
nel 2050 quasi 2.700.000. Alfincirca
uno su venti di questi malati risiede
nella Regione Toscana.

Per la demenza non esistono vacci-
ni e nella grandissima maggioranza dei
casi la malattia non ha possibilita di
guarigione e neppure di temporanea
remissione. Le terapie farmacologiche
possono solo ritardarne I'evoluzione e
controllare i disturbi del comporta-
mento che molto frequentemente si
manifestano. Per il controllo di questi
ultimi esistono trattamenti non farma-
cologici che hanno ancora un debole

supporto scientifico ma anche che, a
differenza dei farmaci, sono privi di
effetti avversi. Nel loro insieme, se
utilizzati con tempestivita e appropria-
tamente, i trattamenti disponibili pos-
sono rendere meno drammatico il de-
corso della malattia e pili accettabile la
vita di tante famiglie.

A opera di molte organizzazioni sa-
nitarie le conoscenze mediche corren-
ti relative a specifiche condizioni pato-
logiche vengono condensate in racco-
mandazioni cliniche, tanto in positivo
quanto in negativo, che vanno a com-
porre linee guida. In Italia, la Regione
Toscana & tra le istituzioni pubbliche
che piti hanno curato la pubblicazione
di linee guida cliniche come utile, co-
stante e aggiornato riferimento per
tutti gli operatori.

La sindrome demenza, prima di co-
stituire un problema assistenziale, spes-
so molto rilevante, & una condizione
patologica su cui hanno diretta compe-
tenza i medici di medicina generale.
Per questo motivo recentemente la
Regione Toscana ha commissionato ai

professionisti del sistema sanitario re-
gionale la redazione di una linea guida
dedicata alla diagnosi e al trattamento
di questa condizione morbosa. Attual-
mente la linea guida “Sindrome demen-
za - Diagnosi e trattamento”, presenta-
ta ufficialmente a tutti gli interessati nel
corso di un convegno tenutosi a Firen-
ze il 21 maggio, & direttamente consul-
tabile in italiano e in inglese sul sito
web regionale e sul sito Snlg dell’lstitu-
to superiore di Sanita.

Il riassunto € inoltre pubblicato nel-
la banca dati di Linee guida internazio-
nali National guideline clearinghouse del
I'Agency for health care research and qua-
lity.
Dall'applicazione della linea guida
sono attese non solo una sempre mag-
giore omogeneita dei processi di dia-
gnosi e terapia, ma anche l'utilizzazio-
ne degli strumenti di trattamento non
farmacologici e la costante interrelazio-
ne tra medici di medicina generale e
specialisti. E un’attesa legittima, il cui
realizzarsi & subordinato a molti possi-
bili vincoli e variabilita locali, come sem-

pre accade quando si intende rendere
operative delle formulazioni teoriche.

E questo il motivo per cui il Consi-
glio sanitario regionale ha awviato a
uno studio di implementazione che ri-
guarda venti medici di medicina gene-
rale e tre specialisti di riferimento ap-
partenenti alle Aree vaste della Sanita
toscana, che hanno il compito di appli-
care le 16 raccomandazioni cliniche
che compongono la linea guida.

Il Consiglio sanitario regionale, in
accordo con le direzioni sanitarie delle
aziende coinvolte nella sperimentazio-
ne, rilevera i dati riferibili ai pazienti
trattati secondo i principi clinici della
linea guida. Il fine & quello di produrre
al termine dello studio, previsto per la
meta del 2012, concreti e raggiungibili
standard diagnostico-terapeutici per la
sindrome demenza, che potranno es-
sere assunti a riferimento per tutto il
territorio regionale.

Luigi Tonelli
Antonio Bavazzano
per il Consiglio sanitario regionale

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

p —La ricerca d’eccellenza ... (segue dalla prima pagina)

terno dei Centri oncologici di riferi-
mento dipartimentale (Cord) attra-
verso la partecipazione ai gruppi
oncologici multidisciplinari, il soste-
gno alle campagne di screening.

II Mmg intende proporsi nella
“rete” come il referente principale
per il paziente perché conosce la
storia del paziente, le sue caratteri-
stiche, la sua personalita, la sua fa-
miglia ed ¢ in grado di trasmettere
le giuste informazioni, personaliz-
zando la comunicazione che sara
fatta in modo sostenibile.

Poiché non & sempre facile otte-
nere una totale convergenza di indi-
rizzo su diverse opzioni diagnosti-
co-terapeutiche che la complessita
di una malattia puo porre, compli-
cata anche dai media e dalle infor-
mazioni attinte autonomamente
dal web, il paziente necessita anco-

ra piu di prima di un referente in
grado di aiutarlo nella ricerca della
migliore cura.

11 medico di famiglia puo anche
oggi essere considerato come un va-
lido professionista a cui il paziente
puo esporre le diverse opinioni e
concordare sulla scelta migliore.

Sarebbe auspicabile riconoscere
ancora la sua autonomia culturale,
la specificita di un ruolo basilare,
che € una risorsa di cui bisogna
fare un buon uso e su cui continua-
re a investire risorse per migliorar-
ne le conoscenze specifiche, anche
dal confronto con altri professioni-
sti della rete, perché possa assume-
re con efficacia le responsabilita
professionali per le quali ottiene il
gradimento e la fiducia dell’opinio-
ne pubblica. Ben vengano quindi
momenti di aggregazione e di con-

fronto con gli altri medici della rete
dell’Itt nella ricerca di percorsi di
diagnosi e terapia condivisi, che
propongano intorno a un paziente
oncologico un continuum di cure e
di assistenza, sostenuto da un team
di figure professionali che si parla-
no e che condividono un progetto
comune: il raccordo tra i medici
che lavorano negli ospedali e nel
territorio passa anche attraverso
questi momenti di confronto.

E una integrazione che sara sem-
pre piu sentita quanto maggiore sa-
ra il numero dei pazienti oncologici
che, grazie alle terapie cui sono sot-
toposti, diventeranno dei pazienti
cronici e la cui gestione sara pertan-
to affidata alle cure territoriali.

* Medici di medicina generale
a Pontedera

pendentemente dalla sua residen-
za e dal suo censo.

La rete dei servizi dell’Itt na-
sce quindi per soddisfare i biso-
gni delle persone nel luogo a loro
piit vicino e permette allo stesso
tempo di scegliere le cure miglio-
ri integrando le diverse competen-
ze presenti nel territorio. Per
quanto riguarda in particolare la
ricerca, le azioni principali han-
no riguardato lo sviluppo del Co-
re research laboratory e il finan-
ziamento di progetti per la ricer-
ca in campo oncologico.

All’interno di questo percorso,
la realizzazione della sesta confe-
renza scientifica  rappresenta
quindi un importante strumento
per far crescere il senso di appar-
tenenza a un sistema che si pone
gli obiettivi della qualita e dell’in-
terdipendenza nelle prestazioni di

base come in quelle di alta specia-
lizzazione, nella ricerca come nel-
lassistenza.

Lo sviluppo dell’attivita di ri-
cerca a livello capillare permette
inoltre di garantire un rapido tra-
sferimento dall’innovazione al-
lassistenza.

Il primo luglio si terra anche
Uincontro annuale fra I’ Ufficio di
direzione dell’Istituto toscano tu-
mori e ['International scientific
advisory board, occasione prezio-
sa di confronto con la comunita
internazionale sulle linee pro-
grammatiche che sono state rea-
lizzate e che saranno ulteriormen-
te sviluppate in futuro.

*Dirigente settore Strumenti di
pianificazione e programmazione
socio-sanitaria della Regione
Toscana
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Gli assistiti dellAsl di Firenze possono saldare agli sportelli provinciali

I ticket si pagano alle Poste

Un “totem’ dialoga con il Cup e con i sistemi contabili del’azienda

a fine di giugno sara

possibile pagare il tic-

ket per una qualsiasi
prestazione sanitaria erogata
dalle strutture dell’azienda sa-
nitaria di Firenze allo sportel-
lo di un qualunque ufficio po-
stale della provincia fiorenti-
na. Se l'ufficio postale sotto
casa ¢ intasato, bastera rag-
giungere uno dei centri pitl vi-
cini per rimborsare 1’ erogazio-
ne assistenziale, e nel caso in
cui il cittadino non potesse
muoversi, il ticket potra essere
pagato da un familiare o da un
amico anche se risiede altro-
ve. Il progetto destinato a rivo-
luzionare i vecchi metodi ¢
frutto di un accordo che
I’ Azienda sanitaria di Firenze
(Asf) ha siglato con Poste Ita-
liane.

L’accordo nasce da un per-
corso di collaborazione di cir-
ca due anni che si & evoluto
nel tempo fino ad arrivare alla
comparsa negli uffici postali
sia dello “sportello amico”, il
cui utilizzo ¢ riservato al paga-
mento dei ticket sanitari, sia

contestualmente la ricevuta ai
fini fiscali per la detrazione
dai redditi. In questo modo
I'utilizzo della tessera sanita-
ria sara sempre maggiore e
non sara piu soltanto un mez-
zo relegato per leggere il codi-
ce fiscale, ma diverra elemen-
to sempre pill importante per
per tutti i cittadini che, abituan-
dosi a usarla, avranno la possi-
bilita di interfacciarsi in manie-
ra piu snella e veloce con la
propria posizione sanitaria.
Gli sportelli postali, in cui &
installato lo sportello amico,
sono 67 sparsi in tutta la pro-
vincia di Firenze, ed € in via
di sperimentazione - presso
I"ufficio postale di via Cesalpi-
no - un totem in cui si potra
pagare il ticket con tessera sa-
nitaria o esibendo 1"impegnati-
va tramite la Postepay o Mac,
ovvero il bancomat delle Po-
ste: il tutto va a toccare anche
il processo di dematerializza-
zione in cui tutte le P.a. sono
coinvolte. Entro il secondo se-
mestre di questo anno - ha
confermato Daniele Donzelli,

L’identikit dell’azienda sanitaria n. 10

I numeri

850.000 assistiti in 33 comuni
6.700 dipendenti, 800 medici convenzionati
6 ospedali, 150 presidi territoriali
1,4 €/miliardi valore della produzione
13 cliniche private
86 residenze per anziani/Rsa

Cosa avviene ogni giorno in azienda
(alcuni dati)

29.000 ricette, 4.400 prenotazioni,
900 interventi a domicilio
230 ricoveri, 1.200 chiamate, 250 interventi del 118
400 presentazioni al pronto soccorso
e 430 trasporti sanitari
2.000 pazienti assistiti per tossicodipendenze
1.800 interventi di riabilitazione, 3.000 prelievi

account manager di Poste Ita-
liane - oltreché la possibilita
del pagamento, il cittadino po-
tra fissare anche i propri ap-
puntamenti di specialistica,
nel luogo e nel momento che
lui riterra pitt comodo pagan-
do contestualmente o a presta-
zione ricevuta, mentre per il
2012 ci sono all’orizzonte altri
servizi, uno dei quali potrebbe
essere stampare i referti dia-

gnostici. «A questo punto &
evidente - afferma Nicolo Pe-
stelli, direttore amministrativo
dell’ Asf - che la collaborazio-
ne con Poste Italiane e la no-
stra azienda sara sempre pil
utile e opportuna in quanto ap-
porta una vera e notevole age-
volazione nei confronti del cit-
tadino e consente un maggior
uso della carta sanitaria che,
tramite lo sportello amico ¢ in

grado di mostrare la sua versa-
tilita anche nel rilevare la posi-
zione economica dell’utente
nei confronti dell’azienda.
Questo portera a una maggio-
re e piu veloce verifica su
eventuali recuperi di crediti,
per non parlare poi dell’esten-
sione delle prenotazioni per il
Cup. Speriamo in un futuro
quindi che possa svilupparsi
con linclusione di ulteriori
servizi, con 1’obiettivo di ren-
dere facile ai cittadini gli
adempimenti di natura ammi-
nistrativa legati al mondo Sani-
ta». La collaborazione tra Po-
ste Italiane e Asf, come affer-
ma la responsabile commercia-
le dell’area Toscana di Poste,
Caterina Ricci, si inserisce al-
I'interno di un progetto pil
grande, ovverosia “Reti ami-
che”, iniziativa del ministero
per la Pubblica amministrazio-
ne e I’Innovazione, la cui fina-
lita & ampliare e facilitare I’ac-
cesso dei cittadini alla Pa per
ridurne i tempi di attesa. L.’ac-
cordo & quindi un punto di
avvio per lo sviluppo futuro di

altri importanti passi successi-
vi, a esempio pensare di realiz-
zare piattaforme per prenota-
zioni e visite di base che po-
tranno implementare 1’accor-
do, nell’aspettativa di assistere
a una evoluzione strutturale
da parte di tutte le aziende sa-
nitarie toscane. Infatti questo
nuovo servizio ¢ di natura spe-
rimentale e funge da apripista
per tutte le altre aziende sanita-
rie che volessero attivarlo, for-
nendo al cittadino un nuovo
canale rapido e immediato. La
ricevuta di pagamento, valida
ai fini fiscali, sara la stessa che
si otterrebbe effettuando il pa-
gamento direttamente presso
la struttura sanitaria.
L’importanza di Poste Ita-
liane si concretizza nel mette-
re a disposizione la propria re-
te per favorire la pubblica am-
ministrazione, nello specifico
I’azienda sanitaria di Firenze,
nel momento in cui intende
dislocare sul territorio alcune
sue attivita. Concetto che pe-
raltro ¢ stato al centro del Fo-
rum della Pa tenutosi a Roma

all’installazione di un totem

lo scorso maggio, ovvero la

che dialoga con il sistema del
Centro unico di prenotazione
(Cup) e i sistemi contabili del-
I’ Asf. Tutto cid in tempo rea-
le, proprio come quando ven-
gono pagate le prestazioni al
punto giallo nei presidi ospe-
dalieri o nei distretti.

Pagare presso lo “sportello
amico” delle Poste prevede co-
munque I’utilizzo della tessera
sanitaria la quale in automati-
co viene letta e, sempre in au-
tomatico, ¢ in grado di visua-
lizzare la posizione debitoria
del cittadino il quale, al mo-
mento del pagamento, riceve

ietro al lavoro dell’Asl 10 di Firenze ci sono aspettative

dell’utente sempre crescenti, aumento dei costi, moti-
vazione del personale. La ricetta quindi deve coinvolgere
piu livelli: il “chi” fa in termini di risorse umane e manage-
ment; il “cosa’ per tutti i processi (amministrativi, ospeda-
lieri, territoriali e di governance);
ottimizzare gli strumenti e adottare un approccio snello e
trasparente delle procedure.

L’Asl di Firenze ha una visione principale, la centralita del
cittadino in tutto il processo di erogazione del servizio.
Primo passo del percorso ¢ la gestione della relazione comu-
nicativa con l'utenza: l'individuazione delle sue esigenze, lo

il “come” sviluppare e

Al centro del servizio I'informazione e 'attenzione al cittadino

sviluppo di sistemi aziendali idonei, l'utilizzo di strumenti
per monitorare il livello di soddisfazione. Il personale che
eroga i servizi, oltre a professionalita efficienza (capacita di
ottimizzare le risorse a disposizione) ed efficacia (capacita
di raggiungere obiettivi prefissati), deve sempre trasmette-
re questo valore di centralita del cittadino.l maggiori stru-
menti di informazione e contatto dell’Asl di Firenze sono: i
“front office” presso le varie strutture, 'Urp e PUrp on-line
(modalita chat su Internet), il sito www.asf.toscana.it

Valentina Giusti
Assistente amministrativo dell'Asl 10 di Firenze

semplificazione dei servizi a
disposizione dei cittadini. Pro-
prio in virtu di questo accordo
appare chiaro come la mission
della Asl 10 di Firenze, che si
contestualizza nella centralita
del cittadino, sia inserita nella
stessa ottica di Poste Italiane
che mette a disposizione la
propria rete di infrastrutture e
uffici postali per agevolare e
migliorare il servizio pubbli-
co.

Simonetta Pedone
Ufficio stampa

Asl 10 di Firenze

UN BOLLO FILATELICO E LOCALI RINNOVATI IN OCCASIONE DEL 723° ANNIVERSARIO DELLA FONDAZIONE

Il “Santa Maria Nuova’’ rinnova la storica farmacia

n occasione delle celebrazioni del 723esimo

anniversario della fondazione Santa Maria
Nuova, Poste Italiane, in collaborazione con
I’Asl 10 di Firenze, emettera un bollo filatelico
con annullo speciale. Verra stampata una serie
di cartoline raffiguranti la facciata dell’Ospeda-
le di Santa Maria Nuova e la sua evoluzione
nei secoli. Il timbro rechera la scritta “23 giu-
gno 2011, Nuovo pronto soccorso Ospedale
Santa Maria Nuova - aperto ufficialmente il 31
maggio scorso”, a testimoniare un altro evento
che segnera la storia del piu antico Ospedale
d’Europa.

L’Arcispedale di Santa Maria Nuova esiste
dal 1288 inteso proprio come ospedale, ovverosia
cura dei malati e non ospizio, e da allora ha
svolto la sua funzione vivendo periodi di grande
splendore. E stata spesso citata con ammirazione
da viaggiatori italiani e stranieri e personaggi
storici gli hanno, nel tempo, dedicato attenzione
ed energia. Pertanto quando gli amministratori
pubblici e I'azienda decisero di porre mano al
rifacimento completo dell’ospedale, quasi alla
sua rinascita, avevano ben presente sia I'importan-
za sanitaria che quella storica-artistica, nonché
quella simbolica. In occasione dell’anniversario
della fondazione dell’Ospedale Santa Maria Nuo-
va, saranno inaugurati i nuovi locali che ospitano
la farmacia, la cui storia, come ci spiega Irene
Ruffino, responsabile del Laboratorio Galenico, &
strettamente collegata a quella dell’ Arcispedale

fondato nel "200, cui era annessa come Spezieria.
Qui si preparavano i rimedi prescritti durante le
visite mediche e venivano formati i giovani allie-
vi. Oggi I'attivita galenica della farmacia di Santa
Maria Nuova continua a soddisfare tutte le varie
esigenze di medici e pazienti con preparazioni
specializzate in particolare nel settore dermatolo-
gico e per i reparti di algologia, infettivologia,
odontoiatria, oncologia, pediatria eccetera.

Vista I'importanza di questa attivita nell’am-
bito del sistema sanitario, nel 2011 € sorto un
laboratorio centralizzato predisposto per servire
¢li ospedali dell’intera Asl di Firenze, con pre-
parazioni galeniche per i pazienti che non pos-
sono essere trattati farmacologicamente e prepa-
rate secondo le indicazioni del clinico, con
particolare riguardo alle malattie rare, in conti-
nuo aumento.

La rinascita di questo presidio ¢ una opera-
zione molto complessa attraverso la quale sta
nascendo un ospedale all’avanguardia in quan-
to a strutture tecnologiche e organizzazione dei
processi, ma ri-costruito all’interno di un gran-
de contenitore pregiatissimo e delicato, colmo
di preziose opere d’arte: una per tutte “La Cro-
cefissione del Cristo” di Andrea del Castagno,
che tanti stranieri vengono a visitare, oltre ad
altre opere dei Della Robbia, Luca e Andrea, e
un bellissimo “Cristo in croce” di Guido Mona-
co e tanto altro ancora.

Per un ospedale sono importanti le strutture
e le tecnologie ma ancora di pitl le donne e gli
uomini che vi prestano la loro attivita, i lavori
sono eseguiti assieme al potenziamento delle
professionalita presenti e a un’innovativa orga-
nizzazione del servizio, con particolare cura
data al valore del paziente e delle sue esigenze.
Modernita spinta, grande architettura del passa-
to, storia venerabile e nuove organizzazioni
“Lean”, personale qualificato oggi e allora, tra-
dizione e modernita. Questo ¢ lo spirito del-
I’Ospedale di Santa Maria Nuova che vanta
antichi e famosi personaggi tra i suoi protagoni-
sti: primo fra tutti il suo fondatore Folco Porti-
nari, padre della dantesca Beatrice Portinari che
ci porta a dire, con pizzico di retorica, che le
glorie del passato sono un grande stimolo per il
presente e per il futuro.

Isabella Frati
Collaboratore amministrativo Asl 10 di Firenze
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La sperimentazione con protocolli di

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

ubblichiamo la delibera

356/2011 che contiene
le «linee di indirizzo per le
aziende sanitarie toscane
per il percorso organizzati-
vo delle attivita di diagnosti-
ca e trattamento della Cc-
svi nella sclerosi multipla».

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il piano sanitario regionale
2008/2010 che resta in vigore, ai sensi
dellart. 142-bis della legge regionale
40/05 e del comma | dell'art. 104 della
Lr 65/2010, fino al 31 dicembre 2011, al
paragrafo 5.6 “Azioni programmate e
Progetti Obiettivo” individua, tra i temi
di particolare interesse regionale, le pa-
tologie neurologiche, confermando e in-
centivando le azioni intraprese con il
piano sanitario precedente;

Visto che il richiamato piano sanitario
ai paragrafi 7.2 “Ricerca, innovazione e
governance” e 7.4 “ll Governo clinico:
scelta di appropriatezza” individua il siste-
ma sanitario regionale come promotore
di innovazione tarata sui bisogni di salute
e che, a garanzia dellappropriatezza e
della sostenibilita del sistema sia necessa-
rio organizzare processi, anche centraliz-
zati, di valutazione delle innovazioni per
supportarne le decisioni di introduzione
e di utilizzo nel sistema sanitario regiona-
le stesso;

Vista la Dgrt 803/2010 con la quale si
approvava il progetto di ricerca
“associazione tra Insufficienza venosa cro-
nica cerebrospinale e Sclerosi multipla”;

Considerato che la problematica della
Sclerosi multipla continua a essere al cen-
tro di forte attenzione essendo una pato-
logia neurologica estremamente diffusa;

Considerato che recentemente ¢ sta-
ta descritta l'insufficienza venosa cere-
brospinale cronica (Ccsvi) quale possibi-
le meccanismo patogenetico coinvolto
nella Sclerosi multipla e che pud essere
risolta mediante correzione endovasco-
lare;

Preso atto delle raccomandazioni
espresse dal ministero della Salute in
data 27/10/2010 con la nota indirizzata
agli assessori alla Sanita «in materia di
Sclerosi multipla e Insufficienza venosa
cerebrospinale cronica affinché ne venga
tenuto conto nella predisposizione delle
connesse attivita assistenziali»;

Tenuto conto, altresi, che dall'insie-
me dei dati della letteratura emerge una
grande discrepanza di risultati e, pertan-
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to, al momento attuale, non vi sono
ancora sufficienti evidenze scientifiche in
grado di determinare una indicazione
terapeutica univoca di correzione della
stenosi venosa extracranica;

Considerato, quindi, che nelle richia-
mate raccomandazioni viene fatto specifi-
co riferimento che, pur riconoscendo la
necessita di proseguire sia lattivita di
ricerca scientifica biomedica nel’ambito
della Sm sia quella tesa a dimostrare una
correlazione epidemiologica e fisiopato-
logica tra la Ccsvi e la Sclerosi multipla,
possa, comunque, essere continuato o
iniziato il trattamento correttivo endova-
scolare della Ccsvi in pazienti affetti da
Sclerosi multipla;

Preso atto del parere espresso dal
Consiglio superiore della Sanita in data
25/02/2011 e trasmesso dal ministero
della Salute in data 04/03/2011;

Considerato che il Consiglio superio-
re di Sanita prevede quali contenuti mini-
mi del protocollo soprarichiamato:

I. Una dichiarazione sul conflitto di
interessi;

2. Le modalita di selezione ed esclu-
sione dei pazienti;

3. Le indagini diagnostiche;

4. Le modalita metodologiche di ese-
cuzione degli esami e delle procedure;

5. Gli end-point primari e secondari;

6. Il monitoraggio degli eventi avversi;

7. La cadenza dei follow-up;

8. Le caratteristiche delle indagini sta-
tistiche;

Verificato che, in linea con le racco-
mandazioni ministeriali, 'Azienda ospe-
daliero-universitaria senese ha iniziato
uno studio di confronto fra le varie tecni-
che diagnostiche quali I'ecocolordop-
pler, la flebografia e il trattamento endo-
vascolare delle stenosi venose nei pazien-
ti con Sclerosi multipla;

Ritenuto necessario, quindi, ricondur-
re a unicita regionale le iniziative intra-
prese, predisponendo delle linee di indi-
rizzo alle Aziende sanitarie toscane, alle-

gato A al presente atto, per la predisposi-
zione di protocolli uniformi di uno stu-
dio regionale su efficacia e sicurezza del
trattamento endovascolare di Ccsvi nel-
la sclerosi multipla, quale parte integran-
te e sostanziale, alle quali attenersi per la
predisposizione dei Progetti in essere e
in divenire;

Ritenendosi che da questo momento
in poi questa attivita debba essere svolta
nellambito di uno studio clinico control-
lato da svolgersi presso i poli neurologici
accreditati per la diagnosi e il trattamen-
to della sclerosi multipla e i poli accredi-
tati per la diagnosi e il trattamento delle
patologie vascolari (nota ministero Salu-
te 27/10/2010) nel territorio regionale
coordinati nel sistema in rete delle Aree
vaste e regionali,

Ritenuto, quindi, necessario procede-
re alla definizione di una modalita orga-
nizzativa che tenga conto di quanto
espresso dal ministro della Salute e cosi
articolata:

I. Costituzione del Comitato di coor-
dinamento regionale dei poli regionali
neurologici accreditati per la diagnosi e il
trattamento della sclerosi multipla e dei
poli accreditati per la diagnosi e il tratta-
mento delle patologie vascolari per l'attivi-
ta diagnostica e il trattamento della Ccsvi;

Precisato che il Comitato di coordina-
mento regionale avra tra le sue funzioni,
oltre a quelle di coordinamento dei poli,
anche:

— la verifica della coerenza tra i Pro-
getti aziendali e le linee di indirizzo dell’al-
legato A) al presente atto;

— il monitoraggio dell’attivita posta in
essere da effettuare trascorsi 6 mesi dal-
I'entrata in vigore del presente atto;

a voti unanimi

DELIBERA

I. Di approvare le linee di indirizzo,
per le Aziende sanitarie toscane, allegato
A al presente atto quale parte integrante
e sostanziale;
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plele%VII\1IMN Una delibera fissa i criteri per effettuare uno studio regionale sull'efficacia del trattamento che agisce sulfinsufficienza vascolare dei pazienti

8 Sclerosi multipla, le direttive sul metodo «Zamboni»

ricerca uniforme solo nelle Aou o nelle Asl in cui sono presenti dei centri specializzati

2. Di prevedere la costituzione del
Comitato di coordinamento regionale
dei poli neurologici accreditati per la
diagnosi e il trattamento della sclerosi
multipla e dei poli accreditati per la dia-
gnosi e per l'attivita diagnostica e il tratta-
mento della Ccsvi, con il compito di
predisporre il protocollo dello studio in
accordo ai criteri indicati in allegato A e
anche di verificare la coerenza tra i Pro-
getti aziendali e 'emanando Protocollo
dello studio;

3. Di individuare i poli regionali di
riferimento neurologici accreditati per la
diagnosi e il trattamento della sclerosi
multipla e i centri accreditati per la dia-
gnosi e il trattamento delle patologie
vascolari;

4. Di precisare che sia la costituzione
del Comitato che l'individuazione dei po-
li regionali di riferimento avverra con
successivo atto di questa direzione gene-
rale;

5. Di precisare che sara effettuato dal
Settore programmazione e pianificazio-
ne un monitoraggio sullandamento delle
attivita effettuate durante i primi sei me-
si di vigenza del presente atto;

6. Di precisare che il presente atto
non comporta oneri aggiuntivi a carico
del bilancio regionale.

ALLEGATO A

Progetto Regione Toscana:
“Percorso organizzativo
delle attivita di ricerca relative
a diagnostica e trattamento
della Ccsvi nella Sm”

Razionale

La Sclerosi multipla (Sm) ¢ la piti im-
portante malattia demielinizzante del si-
stema nervoso centrale. Il decorso &
cronico nell'arco di alcune decadi (la ri-
duzione dell’aspettativa di vita rispetto
alla popolazione generale & intorno al
25%) e comporta generalmente gradi

significativi di invalidita con impatto nega-
tivo sulla qualita di vita dei pazienti.

Colpisce prevalentemente giovani
adulti tra i 20 e i 40 anni, con un rappor-
to donna: uomo di circa 2/1. In Europa e
Nord-America, dove la prevalenza ¢ di
circa | caso su 800 abitanti, la Sm rappre-
senta la principale causa di disabilita neu-
rologica nell’eta giovanile e giovanile adul-
ta, con elevati costi sociali. In Italia sono
circa 60.000 persone le persone affette
da Sm di cui circa 4.000 in Toscana.

Recentemente, un chirurgo vascolare
italiano, Paolo Zamboni e suoi collabora-
tori hanno sollevato l'ipotesi dell’esisten-
za di una nuova entita nosologica coin-
volgente il sistema di vasi venosi deputati
al drenaggio sanguigno del Snc, I'lnsuffi-
cienza venosa cerebrospinale cronica
(acronimo anglosassone Ccsvi: Chronic
cerebrospinal venous insufficiency). Se-
condo Zamboni e collaboratori, il circo-
lo venoso extracranico dei pazienti con
Cecsvi presenterebbe stenosi a vari livelli,
che porterebbero a una stasi venosa
cerebrale. La stasi determinerebbe a sua
volta una graduale deposizione patologi-
ca di ioni ferrosi nel tessuto nervoso che
innescherebbe una risposta inflammato-
ria e la degenerazione del tessuto stes-
so.
In due studi del Gruppo di Zamboni
la Ccsvi ¢ stata trovata in associazione
molto frequente con la Sm ed é stata
proposta come possibile meccanismo pa-
togenetico della malattia.

In presenza di Ccsvi & proponibile
una procedura di disostruzione venosa
(a livello delle vene giugulari interne o
delle vene azygos) mediante angioplasti-
ca percutanea. Infatti, tale procedura &
stata praticata e valutata in alcuni studi,
nella maggior parte dei quali non sono
state osservate complicanze postopera-
torie rilevanti, seppure con una percen-
tuale del 43% di restenosi (a livello delle

(continua a pagina 5)
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vene giugulari interne, in un follow-up di
18 mesi).

Gli studi clinici disponibili sia sulla as-
sociazione fra Ccsvi e Sm come pure
quelli sugli effetti del trattamento corret-
tivo emodinamico sono ancora piutto-
sto scarsi e si riferiscono principalmente
a serie di casi e non forniscono informa-
zioni utili per la valutazione della reale
efficacia clinica.

Si tratta di un problema tipico per
quelle ipotesi relative a tecnologie/proce-
dure innovative che si presentano all’at-
tenzione con un riferimento di cono-
scenze ancora incompleto e in particola-
re con scarsi riferimenti alle implicazioni
cliniche (effetti) e organizzative che, co-
munque, possono avere ripercussioni
comprensibili e conflittuali nei confronti
delle aspettative dei pazienti.

Purtroppo sull'incertezza dei risultati
grava il fatto che, ancora oggi, sia la dia-
gnostica che il trattamento della Ccsvi
non vengono correntemente offerti nel-
le strutture pubbliche (salvo rare ecce-
zioni) e un numero crescente di pazienti
affetti da Ccsvi e da Sm si rivolgono a
strutture private o si recano in centri
esteri la cui qualita assistenziale & quanto-
meno sconosciuta e certamente non al-
linterno di studi clinici formalizzati.

Recentemente il ministro della Sanita
ha diramato agli assessori regionali alla
Sanita, «affinché se ne tenga conto nella
predisposizione delle connesse attivita di
studio e assistenzay, il parere del Consi-
glio superiore di Sanita del 25/02/201 1.

Su questa linea di rigore metodologi-
co, confermando che debba continuare
lattivita di ricerca scientifica biomedica
nell'ambito della Sm, per offrire ai pazien-
ti la massima garanzia di protezione del-
lo loro dignita oltre che di verifica della
reale efficacia clinica delle novita diagno-
stiche e di trattamento della Ccsvi nella
Sm, la Regione Toscana intende sviluppa-
re la propria strategia di governo del
processo del potenziale cambiamento al-
l'interno del Sistema sanitario regionale.

Criteri per lo svolgimento di
uno studio regionale su “Efficacia e
sicurezza delle attivita di Diagnosti-
ca e Trattamento della Ccsvi nella
Sclerosi multipla” nel Ssr Toscano

In coerenza con le circolari del mini-
stro della Salute in data 4/3/201 1, la Re-
gione Toscana indica che le attivita di
diagnostica e di trattamento della Ccsvi
nell’ambito dei pazienti affetti da Sclerosi
multipla si possano svolgere:

— unicamente all'interno di uno stu-
dio clinico controllato da svolgersi con
un protocollo di ricerca uniforme nelle
Aziende ospedaliero-universitarie e nel-
le Aziende Usl in cui insistono centri
accreditati e autorizzate alla diagnosi e al
trattamento della sclerosi multipla e del-
le patologie vascolari, con attivita territo-
riale in rete interdisciplinare coerente
con l'organizzazione delle aree vaste;

— attraverso protocollo di ricerca
messo a punto dai membri del Comitato
di coordinamento regionale dei poli ac-
creditati, facendo salvi studi gia autorizza-
ti da comitati etici toscani;

—rivolta a pazienti con diagnosi accer-
tata di Sm di eta superiore ai 18 anni in
grado di fornire un valido consenso infor-
mato per la partecipazione alle valutazio-
ni cliniche e strumentali e al trattamento
di disostruzione venosa, che siano in cu-
ra presso centri specializzati della Regio-
ne Toscana (da almeno 6 mesi al mo-
mento dellavvio dello studio), con domi-
cilio sanitario in Toscana;

— con la presenza di un neurologo di
riferimento per le attivita connesse allo
studio all'interno delle strutture organiz-
zative che partecipano allo studio stesso,
con compiti di orientamento nel percor-
so e di interfaccia comunicativa tra pa-
ziente, specialisti coinvolti nello studio,
medico curante e neurologo di fiducia.
Se il paziente & gia in cura presso la
struttura specialistica neurologica coin-
volta nello studio, € il neurologo di detta
struttura che svolge il ruolo di medico di

riferimento per le attivita connesse allo
studio;

— con uno scambio sistematico di in-
formazioni fra i centri di indagine e i
medici curanti dei singoli pazienti;

— con la valutazione clinica basale e
neurologica della Sm che deve considera-
re le caratteristiche demografiche (ses-
so, data di nascita, scolarita, stato civile,
attivita professionale) e le caratteristiche
inerenti alla Sm (sintomi d’esordio, tipo
di decorso, numero di ricadute e terapie
in corso) e con valutazione dei parame-
tri neuro-funzionali e fisiatrici delle disabi-
lita connesse alla Sm;

— con le indagini diagnostiche ecoco-
lordoppler condotte secondo le linee
guida per la diagnosi sonologica della
Cecsvi;

— con le indagini flebografiche estese
alla valutazione delle giugulari interne,
della vena azygos e dell’emiazygos;

— nei casi in cui il reperto flebografico
dimostri la patologia venosa ostacolante
il deflusso venoso cerebro-spinale e con-
dizioni negativamente (il fisiologico equili-
brio emodinamico & possibile procede-
re, durante la stessa procedura o succes-
sivamente, con il consenso informato
del Paziente, al trattamento correttivo
della patologia venosa;

— effettuando la procedura emodina-
mica correttiva seguendo criteri € meto-
dologie scientificamente codificati e con-
divisi;

— verificando rigorosamente i risultati
terapeutici e funzionali nel’ambito degli
studi clinici controllati, con monitoraggio
dei parametri clinici oltre che morfo-fun-
zionali relativi alla correzione effettuata
sulla patologia venosa, per un periodo di
almeno 2 anni dopo l'intervento;

— i dati dello studio e in particolare
quelli riguardanti la situazione clinica neu-
rologica e funzionale dei pazienti, le pro-
cedure diagnostiche e interventistiche,
gli effetti avversi e gli esiti clinici, saranno
inseriti in un registro regionale. [

ubblichiamo la delibera 440

del 30 maggio che contiene
lo «schema di protocollo d’inte-
sa fra Regione Toscana e Arcat
Toscana», ’Associazione regio-
nale dei club degli alcolisti in
trattamento.

LA GIUNTA REGIONALE
DELIBERA

I. Di approvare lo schema di proto-
collo d’intesa fra Regione Toscana e Ar-
cat Toscana per definire la collaborazio-
ne istituzionale per I'anno 2011, di cui
allallegato A, che costituisce parte inte-
grante e sostanziale del presente atto;

2. Di incaricare il Presidente o un
suo delegato della sottoscrizione del sud-
detto protocollo d'intesa;

3. Di incaricare la Direzione generale
Diritti di cittadinanza e coesione sociale
di provvedere alla gestione operativa del
protocollo di cui al precedente punto I;

4. Di dare atto che dalla sottoscrizio-
ne del presente protocollo non deriva-
no nuovi oneri a carico del bilancio regio-
nale e che eventuali impegni finanziari
trovano copertura nellambito delle ri-

APPROVATO PROTOCOLLO D’INTESA CON L’ASSOCIAZIONE REGIONALE DEI CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO

Continua la partnership con F'«Arcaty contro I'abuso di alcol

sorse previste dai vigenti atti di program-
mazione regionale.

Allegato A

Protocollo d’intesa tra Regione To-
scana e Arcat Toscana per collabo-
razione istituzionale in ambito so-
cio-sanitario anno 201 |

L’anno duemilaundici, il giorno ...... del
mese di ..........

TRA

Regione Toscana, cf. ..... (in seguito
indicata come “Regione”) con sede in
Piazza Duomo n. 10 Firenze, rappresen-
tatada ..

ey

E
Arcat Toscana, Associazione regiona-
le dei club degli alcolisti in trattamento -
(di seguito menzionato come Arcat) -
cf. ...... in persona del legale rappresen-

PREMESSO CHE

lo Statuto della Regione Toscana indi-
vidua il Diritto alla salute come una delle
principali finalita della propria azione di
governo, in attuazione del principio costi-
tuzionalmente riconosciuto ai singoli e
alla collettivita; lo Statuto della Regione
Toscana considera, fra le finalita principa-

li della propria azione istituzionale, la
promozione e la tutela dell'associazioni-
smo e del volontariato; la Regione To-
scana individua nel volontariato e nel
terzo settore una risorsa della comunita
regionale in quanto capace di promuove-
re, in rapporto con le istituzioni e gli
operatori sanitari, progetti di promozio-
ne e protezione della salute come bene
pubblico da difendere; la Regione Tosca-
na ricerca la collaborazione del volonta-
riato e del terzo-settore al fine di diffon-
dere politiche di salute sempre piti effica-
ci e diffuse nella comunita, passando dal-
I'idea di servizio pubblico a quella di siste-
ma dei servizi pubblici;
DATO ATTO CHE

la Regione Toscana ha previsto nel
piano sanitario 2008-2010, oltre che nei
Piani sanitari regionali che lo hanno prece-
duto, e nella Lr 40/05 “Disciplina del servi-
Zio sanitario regionale”, un forte e continua-
tivo coinvolgimento del volontariato per
contribuire, in termini di qualita, alla cre-
scita del sistema sanitario regionale, rico-
noscendo loro un ruolo propulsivo e
operativo anche a livello territoriale;

RILEVATO CHE
tra le azioni per 'avvio della legislatu-

ra definite dal Dpef 201 |, approvato con
risoluzione del Consiglio regionale n. 7
del 28 luglio 2010, & prevista la promo-
zione e la valorizzazione del patrimonio
di associazionismo e volontariato con
I'obiettivo di mantenere e rafforzare un
efficace sistema di welfare;

CONSIDERATO CHE

la Regione Toscana ha avviato da anni
una proficua collaborazione con I'Arcat,
come testimoniano:

— il piano integrato sociale regionale
2007-2010, approvato dal Consiglio re-
gionale con deliberazione n. 113 del 31
ottobre 2007, che al punto 7.12. “La
prevenzione e cura delle condotte di
abuso e delle dipendenze” prevede la
valorizzazione dei gruppi del volontaria-
to e dell'auto-aiuto, quali l'associazione
regionale dei Club degli alcolisti in tratta-
mento, rafforzandone l'integrazione con
la rete dei servizi pubblici;

— il piano sanitario regionale
2008-2010, approvato dal Consiglio re-
gionale con deliberazione n. 53 del 16
luglio 2008, che al punto 5.6.2.2
“Dipendenze” - parte “Alcol” - impegna,
tra l'altro, la Giunta regionale a rivedere
l'azione programmata ‘“‘Organizzazione

dei servizi alcologici”, approvata con deli-
berazione del Consiglio regionale
281/1998, secondo le seguenti direttrici
riconoscimento dell’attivita svolta dall’as-
sociazionismo e il terzo settore, quali
I'’Associazione regionale Club alcolisti in
trattamento;

— la delibera di Gr 1258/09 “Indirizzi
per la realizzazione di azioni di promozio-
ne, sostegno e coordinamento degli interven-
ti di sensibilizzazione e prevenzione dei ri-
schi derivanti dalluso di sostanze alcoliche”
la quale ravvisa la necessita di promuove-
re e sostenere sia i Servizi pubblici (équi-
pe alcologiche) che I'Associazione regio-
nale Club degli alcolisti in trattamento
per le attivita di sensibilizzazione, infor-
mazione, prevenzione, cura e riduzione
dei rischi dovuti alluso e allabuso di
sostanze alcoliche;

VALUTATI

positivamente i risultati raggiunti gra-
zie agli interventi realizzati congiunta-
mente negli anni passati, soprattutto ai
fini della crescita culturale delle comuni-
ta locali presenti nel territorio regionale
e del sistema socio-sanitario toscano e
dei suoi operatori sulle tematiche della
sensibilizzazione e prevenzione dei ri-
schi derivanti dall'uso di sostanze alcoli-
che e ai problemi alcol correlati;

RITENUTO

opportuno procedere a definire, per
'anno 2011, ulteriori azioni congiunte
fra Regione Toscana e Arcat al fine di
sperimentare e sviluppare momenti di
cooperazione che siano rispondenti agli
indirizzi programmatici contenuti negli
atti del Consiglio e della Giunta regiona-
le in materia di salute pubblica;

SI CONVIENE E SI STIPULA
QUANTO SEGUE

Articolo | - Collaborazione per attivi-
ta di promozione della salute

Le parti convengono sull'opportunita
di cooperare in materia di promozione
alla salute per sensibilizzare i cittadini sui
rischi legati all'uso di alcol. Nello specifi-
co PArcat mette a disposizione la sua
pluriennale esperienza in materia educa-
tiva e le sue sezioni locali per costruire
occasioni informative/formative, in colla-
borazione con i servizi dedicati delle
aziende sanitarie territoriali (Sert, Ufas,
Ufsma e Eas), rivolti alle famiglie e alle
comunita locali, secondo i principi e i
programmi del’Oms.
Articolo 2 - Collaborazioni per attivita di
studio e ricerca

Le parti si impegnano a definire mo-

dalita per la ideazione e la realizzazione
di attivita di studio e di ricerca, finalizza-
te alla diffusione di metodologie, studi e
conoscenza sui rischi derivati dal consu-
mo di alcol. | firmatari garantiscono di
progettare e pianificare tali attivita nei
primi mesi di ogni anno per lintera dura-
ta del presente protocollo.
Articolo 3 - Collaborazioni editoriali

| firmatari convengono sull'opportuni-
ta di realizzare, in forme da concordare,
pubblicazioni editoriali sul tema dei ri-
schi alcorrelati al fine di assicurare, una
maggiore conoscenza sull'argomento da
parte della popolazione toscana.
Atrticolo 4 - Collaborazione per iniziative
di carattere istituzionale

Le parti concordano sulla necessita di
attivare forme di cooperazione, integra-
zione e supporto alle iniziative di caratte-
re istituzionale (convegni, seminari, cam-
pagne di comunicazione, iniziative di sen-
sibilizzazione eccetera) che prevedono
di realizzare nel periodo di vigenza del
presente protocollo d’intesa. | sottoscrit-
tori considerano di rilevante importanza
garantire un coordinamento fra le rispet-
tive iniziative di comunicazione istituzio-
nale per evitare inutili sovrapposizioni.
Atrticolo 5 - Durata del protocollo d’intesa

Il presente protocollo d'intesa ha vali-

dita fino al 31 dicembre 201 1. ()

1 CONTRIBUTI AL PSSIR 2011-2015

PSSIR Partecipa al piano

2011 - 2015

PARTECIPA AL PIANO

E questa liniziativa destinata ai lettori e agli operatori che intendano
esprimere le proprie valutazioni e proposte sul nuovo piano sanitario e
sociale integrato. Alla pagina del sito regionale www.regione.toscana.it/
partecipaalpiano sara possibile scaricare un modulo organizzato per
aree di intervento (integrazione, rete degli ospedali, organizzazione, la
precedente programmazione eccetera) e declinare le proprie idee, sulle
tematiche di interesse o su tutte, e aggiungerne di nuove e inviarle
allindirizzo e-mail pianosanitariosociale@regione.toscana.it. Le propo-
ste saranno lette dal gruppo di lavoro dedicato. | contributi potranno
essere pubblicati integralmente o per estratto sulle pagine de «ll Sole-24
Ore Sanita Toscana» e sul sito regionale. Una modalita di ascolto che
punta, fin dalle prime fasi del complesso e articolato percorso che
condurra all’approvazione del nuovo piano da parte del Consiglio regio-
nale, a trovare un terreno di visione e di proposta condiviso.

La pagina web dedicata al Pssir sul sito della Regione Toscana - www.regione.tosca-
na.itlpartecipaalpiano - nella prima settimana dalla sua messa on-line, dal 28
febbraio al 7 marzo, ha registrato 801 visualizzazioni

LA STROKE UNIT CONSERVI
SPECIFICITA IN OSPEDALI
PER INTENSITA DI CURA

B Sono un medico neurologo in
servizio presso I'Unita operativa
di Neurologia di Prato, dove esi-
ste una stroke unit che si fonda
sul lavoro interdisciplinare tra
neurologo, infermiere e terapista
della riabilitazione. A Prato, dove
l'azienda sanitaria locale ha forte-
mente investito in questo setto-
re, viene correntemente eseguita
la trombolisi sistemica e il model-
lo assistenziale fornisce una vali-
da risposta a un problema di salu-
te pubblica di grande impatto epi-
demiologico.

La stroke unit (come I'Unita di
terapia intensiva cardiologica e la
terapia intensiva) costituisce
un’unita organizzativa e professio-
nale con una propria specificita,
anche in relazione a quanto sotto-
lineano le linee di indirizzo dei
«Quaderni Ministeriali». Le meta-
nalisi Cochrane e il grande studio
italiano Prosit (Progetto di ricer-
ca sui servizi di ricovero per pa-
zienti con ictus cerebrale in Italia)
pubblicato su Lancet nel 2007
hanno offerto un’evidenza di effi-
cacia della stroke unit assoluta-
mente inequivocabile. Lo studio
Prosit ha validato due indicatori
minimi per definire una stroke
unit: area dedicata, almeno un di-
rigente medico e un infermiere
professionale dedicati. Peraltro il
concetto di area dedicata nell'am-
bito del percorso integrato stro-
ke care era gia contenuto nel pia-
no sanitario regionale 2008-2010.
Il nuovo ospedale di Prato, orga-
nizzato per intensita di cura, cam-
biera radicalmente il proprio mo-
dello organizzativo. La suddivisio-
ne di aree di cura per livelli di
assistenza e non per specificita di
malattia prevede che i pazienti
con patologie diverse vengano as-
sistiti in aree e da personale co-
muni. Il rischio che corriamo &
che la dispersione dei letti subin-
tensivi neurovascolari all’interno
di una comune piattaforma di tut-
ti i letti subintensivi (post chirurgi-
ci, post cardiologici, pneumologi-
ci, internistici eccetera), metta in
discussione il patrimonio di espe-
rienze acquisite (mi riferisco alla
forte integrazione professionale
specifica tra neurologo - infermie-
re - terapista della riabilitazione -
altri consulenti), e gli sforzi di
quanti si stanno impegnando nella
nostra Regione, in coerenza con i

precedenti piani sanitari regionali,
per affermare una rete assisten-
ziale per lictus in linea con gli
standard piu avanzati. Per tali ra-
gioni ritengo sia fondamentale
che la stroke unit conservi, anche
negli ospedali per intensita di cu-
re, il proprio modello assistenzia-
le dedicato e la propria specificita
professionale.

Alba Caruso

Si A RIDUZIONE DEGLI ESTAV
MA ATTENZIONE
Al COMPITI DA TRASFERIRE

B Dal I° marzo 2010 sono dipen-
dente dell’Ente servizi tecnico-
amministrativi di area vasta Sud-
Est con il profilo di collaboratore
tecnico professionale, «DI» con
assegno ad personam (Riass.) e
ho anche la delega come rappre-
sentante sindacale per la Federa-
zione sindacati indipendenti per
I’Estav Sud-Est. In questi giorni ho
letto la proposta del consigliere
regionale della Toscana, Stefano
Mugnai, dove il Consiglio ha poi
votato all’unanimita per una inte-
grazione al nuovo piano sanitario
e sociale integrato regionale per
la riduzione degli Estav da tre a
uno.

Su questo sono d’accordo poiché
in questo modo si ha un rispar-
mio notevole per la riduzione di
almeno quattro dirigenti direttori
generali e direttori amministrati-
vi. Ma il problema piu grosso lo
vedo e 'ho vissuto nel vecchio
passaggio da azienda ospedaliera,
dov’ero, a Estav:

— non tutto il personale & passa-
to;

— creazione di nuove unita opera-
tive all'interno della azienda (Du-
plicato del servizio con altro no-
me);

— rapporti con la vecchia o vec-
chie aziende di appartenenza non
idilliaci;

— per il mio settore, che € quello
informatico, problemi del servi-
zio su quello che si deve fare noi
come Estav e di quello rimasto in
azienda. Esempio flussi informati-
vi e integrazioni fra vari program-
mi gestionali;

— la legge 40 con il passaggio agli
Estav della funzione informatica
obbligava agli Estav e alle aziende
di fare il Cup metropolitano (fon-
te di risparmio e una migliore
gestione delle agende degli appun-
tamenti). Che fine ha fatto?

Zoppi Maurizio
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ele, pere, albicocche,

pesche, arance, cle-

mentine, mandarini,
ma anche fragole, kaki, kiwi:
sono tante le tipologie di frut-
ta a cui si aggiungono spremu-
te di arancia fresche e poi an-
cora, carote, finocchi e pomo-
dorini, che quest’anno sono
state distribuite ai ragazzi del-
le scuole elementari toscane
nell’ambito del programma
«Frutta nelle scuole».

Un programma, finanziato
dalla Comunita europea e ge-
stito dal ministero delle Politi-
che agricole con la collabora-
zione della Regione Toscana
e del ministero dell’Istruzio-
ne, di cui si sta completando
in queste settimane la seconda
edizione, anche se gia si profi-
la la nuova annualita
2011-2012.

Il programma entra in 467 istituti e coinvolge é7mila bambini

C’e «Frutta nelle scuole»

Seconda edizione delliniziativa: distribuite 400 tonnellate di prodotti

partecipato al programma han-
no avuto la possibilita di visi-
tare numerose fattorie situate
nel territorio di tutta la Tosca-
na e hanno potuto vedere diret-
tamente sui campi o negli orti
come si coltivano e come si
producono la frutta e la verdu-
ra, anche perché oltre al-
I"aspetto relativo all’educazio-
ne alimentare viene messa in
risalto 1'origine dei prodotti
per apprezzarne il legame con
il territorio.

Peraltro in Toscana ci sono
numerose varieta di frutta e di
ortaggi, molte delle quali so-
no censite nell’elenco dei pro-
dotti tradizionali, e che si di-
stinguono per essere partico-
larmente pregiate e gustose
(pesche, ciliegie, mele, fichi e
tanti altri prodotti) che & im-
portante conoscere per risco-

I numeri per Provincia e nelle scuole
Provincia Numero scuole | Numero alunni
Arezzo 52 6.018
Firenze 92 18.007
Grosseto 41 5.301
Livorno 29 4.895
Lucca 47 5.832
Massa-Carrara 39 3.342
Pisa 58 7.534
Pistoia 50 6.468
Prato 24 5.079
Siena 29 4.831
Totale 461 67.307

ciarne il consumo. Un modo
anche questo che permette, at-
traverso i ragazzi, di sensibiliz-
zare le famiglie alla valorizza-
zione dei prodotti locali, alla

reddito per i coltivatori tosca-
ni. Tra i requisiti del program-
ma «Frutta nelle scuole» c’e,
tra I’altro, la preferenza per il
biologico, la produzione da

denominazione di origine.

Grazie al programma «Frut-
ta nelle scuole» nell’annualita
2010-2011 hanno ricevuto
gratuitamente la frutta a me-
renda oltre 67mila bambini
delle scuole primarie (erano
stati 58.962 lo scorso anno).
Sono state in media 30 le di-
stribuzioni di frutta e ortaggi,
461 i plessi scolastici interes-
sati e circa 6mila gli insegnan-
ti coinvolti.

Gli insegnanti sono stati
coinvolti (forniti depliant e al-
tro materiale) e hanno guidato
i ragazzi negli orti scolastici e
nella visita alle fattorie didatti-
che. Ogni bambino ha ricevu-
to oltre 5 chili e mezzo di
frutta (frutti interi, spremute e
frutta porzionata) e mezzo chi-

400mila chili di frutta e ortag-
gi (quasi 377mila chili di frut-
ta e 34mila chili di ortaggi).
All’'interno del gruppo
Apoftuit, I’azienda (capofila
di un raggruppamento di im-
prese) che ha curato la distri-
buzione, la societa Vivo Bio
di Firenze ha svolto un ruolo
di riferimento per I’ organizza-
zione logistica e la pianifica-
zione delle attivita e dei pro-
grammi di consegna alle scuo-
le, il coordinamento di tutte le
varie attivita previste dal pro-
gramma sul territorio toscano.
I vettori refrigerati utilizzati
per servire tutte le scuole to-
scane partecipanti al program-
ma sono stati 12 (con 13 unita
lavorative a tempo pieno). La
Toscana ¢ stata suddivisa in

I dati dell’iniziativa e i risul-
tati prodotti sono stati presen-

prirle e per contribuire a rilan-

filiera corta e alla creazione di

agricoltura integrata e quella a

lo di ortaggi. 50 aree per una piu efficiente
In Toscana sono stati distri-  distribuzione.
buiti complessivamente La distribuzione dei prodot-

ti € avvenuta attraverso opera-

tati durante la manifestazione
Terra futura - iniziativa su re-
lazioni e reti sociali, di gover-
no, di consumo, produzione,
finanza, commercio sostenibi-
Ii - che si € svolta a Firenze lo
SCOrso mese.

Due gli obiettivi del pro-
gramma. Il primo & promuove-
re il consumo di frutta e verdu-
ra tra i bambini € con esso
abitudini alimentari sane ed
equilibrate, contribuendo cosi
a combattere obesita e malat-
tie.

1l secondo ¢ far conoscere i
prodotti del territorio, le loro
caratteristiche, la stagionalita,
incentivare I’acquisto consape-
vole da parte delle famiglie e
la filiera corta. Infatti molti
bambini e ragazzi che hanno

Orti scolastici con laiuto di fattorie e aziende agricole

er far si che i bambini imparassero, divertendosi,
Putilita di mangiare frutta e verdura e sperimen-
tassero come e dove si coltivano gli alberi da frutto e
gli ortaggi, sono state realizzate: 34 giornate a tema
con spettacoli teatrali per bambini curati dall’attore
Daniele De Leo; 69 visite in fattoria con momenti
didattici in cui i bambini hanno fatto esperienza in
azienda e hanno potuto conoscere e interagire con il
mondo agricolo; 420 orti e laboratori didattici dove i
bambini sono stati i protagonisti della realizzazione
concreta e della cura di un orto scolastico. Per aiutarli
Alimos ha preparato e inviato alle scuole il kit Ortolan-
do, un piccolo e completo laboratorio di agronomia.
Sono state 17 le aziende agricole, distribuite su
tutto il territorio toscano, che si sono trasformate in
«Fattorie didattiche» per i bambini: azienda agricola
Ortobono, Anghiari; agriturismo “La Chiusa’”, Prato-

vecchio; azienda agricola Forconi, Empoli; La Ripa
agriturismo, Borgo San Lorenzo; agriturismo tenuta
Cantagallo, Capraia e Limite; agriturismo fattoria di- | vi
dattica Capra Matilda, Roccalbegna; azienda agricola
"Pane e Vino", Rosignano Marittimo; azienda agricola
“Orti di mare”, Lacona Capoliveri; azienda agricola
“Le Lame”, Castelnuovo Garfagnana; Il Bardellino,
Fivizzano; soc. coop. agr. Terre di Coltano, Coltano;
“La Colombaia” azienda agricola, Fauglia; oasi agritu-
ristica Baugiano, Buriano di Quarrata; soc. agr. flli
Pellegrini Ss, Larciano; Antonio Baccari; azienda agri-
cola Casale, Certaldo; centro educazione del gusto
Associazione promozione sociale, Prato.

Sono state inoltre coinvolte le associazioni di cate-
goria del territorio che hanno segnalato gli esperti del
settore da mandare in classe per raccontare le varie
fasi di cura di un orto.

tori incaricati da Apofruit Ita-
lia (64 scuole) o attraverso gli
operatori scolastici (397 scuo-
le).

1l programma «Frutta nelle
scuole» ha avuto riflessi positi-
anche sull’occupazione,
con 61 unita lavorative per la
distribuzione e 80 per la realiz-
zazione delle spremute per un
totale di oltre 1.300 giornate
lavorative, con 1'impiego di
operatori toscani. Il program-
ma «Frutta nelle scuole» pro-
seguira anche I’anno prossi-
mo ma con I’ obiettivo di coin-
volgere  complessivamente
quasi 1 milione di bambini.

a cura di
Laura Pugliesi
Agenzia Toscana notizie

s ono arrivati dall’estero, magari
nascosti su piante esotiche o su
materiale d’imballaggio e si sono
diffusi rapidamente perché qui, al-
meno all’inizio, non hanno trovato
antagonisti naturali. Si va dal cinipi-
de del castagno, alla processionaria
del pino, al cancro del platano, alle
malattie del mais (diabrotica), del
pomodoro (clavibacter), della patata
(ralstonia, sinchitrium). Ma anche
delle piante da frutto (erwinia,
sharka) e della vite (flavescenza do-
rata). E sono soltanto esempi di un
elenco molto lungo.

Sono le “minacce”
al mondo vegetale
che arrivano dall’este-
ro e che oggi, grazie
alla globalizzazione e
al vettori aerei, arriva-
no in un batter d’oc-
chio e si diffondono a
velocita esponenziale
perché non hanno sul
nostro territorio anta-
gonisti naturali. Altro che la storia
del “cancro del cipresso”, che arrivo
dall’America con le cassette delle
munizioni nella seconda guerra
mondiale, ma ci mise una trentina
d’anni per diffondersi in maniera
allarmante sul territorio.

In agguato non ci sono solo inset-
ti e malattie: gli Ogm, gli organismi

Obiettivi: prevenire
e bloccare gli
eventuali contagi

LE SENTINELLE CONTRO MALATTIE, PARASSITI E OGM

E nasce il nuovo servizio fitosanitario toscano

geneticamente modificati rappresen-
tano per la Toscana un altro perico-
lo dal quale & imperativo salvaguar-
dare il territorio.

Che fare? La prevenzione ¢ I’ar-
ma piu efficace e per questo ci vo-
gliono “sentinelle” in grado di avvi-
stare il pericolo (I’insetto o la malat-
tia) quando importiamo le piante
dall’estero, via nave o via aereo in
particolar modo, e bloccare la mer-
ce prima che diffonda il contagio,
ma anche in grado di
intercettare il mais o
la soia geneticamente
modificata in modo
che non vada a conta-
minare le nostre cam-

agne.

Le “sentinelle” so-
no gli uomini e le
donne del nuovo ser-
vizio fitosanitario re-
gionale che dal 1° marzo scorso &
passato dall’Agenzia regionale per
la protezione ambientale della To-
scana (Arpat) alla Regione Toscana
e che assumera ora la connotazione
di un vero e proprio servizio, che
sara potenziato in modo da far fron-
te alle esigenze che nell’arco degli
ultimi anni hanno avuto una crescita

esponenziale. Il nuovo servizio non
avra piu soltanto funzioni di vigilan-
za e sorveglianza, per quanto di im-
portanza basilare, bensi offrira an-
che un aiuto e un orientamento agli
agricoltori. In arrivo ¢’¢ anche una
nuova legge regionale per rendere
piu adeguata ai tempi la normativa
e recepire le indicazioni dell’Unio-
ne europea.

Qualche cifra per far capire I'im-
portanza del nuovo servizio a tutela
del patrimonio regionale. Il settore
che pit ha bisogno di protezione ¢
quello vivaistico, nel quale operano
4.215 imprese su circa 6.286 ettari,
che rappresentano il 40% della pro-
duzione florovivaistica nazionale
per un valore di 500 milioni di euro.
La Toscana detiene il 70% delle
esportazioni nazionali per un valore
di 236 milioni di euro. Ma anche
I’importazione di piante dall’estero
¢ significativa, con un valore di 35
milioni di euro, e rappresenta una
ragione ulteriore per rafforzare i con-
trolli. In generale tutto il comparto
agricolo e forestale, ma anche il ver-
de urbano, hanno bisogno del servi-
zio fitosanitario regionale.

Pochi lo sanno - rivelano gli
esperti - ma anche il taglio dei plata-

ni lungo i viali di Firenze o di altre
localita toscane puo essere pericolo-
so. Molti platani sono malati di
“cancro colorato” (ceratocystis) e la
loro segatura all’aperto diffonde la
malattia. Gli esperti del servizio fito-
sanitario regionale, che sono in gra-
do di diagnosticare la malattia, devo-
no essere chiamati dagli enti pubbli-
ci, prima di tagliare le piante.

Solo se non sono malate possono
essere tagliate, altrimenti vanno
adottate le opportune
precauzioni e la sega-
tura e il legname van-
no smaltiti come rifiu-
ti pericolosi. Ma ci so-
no avvisi importanti
anche per il settore
piu celebre dell’agri-
coltura toscana: la vi-
ticoltura. «Oggi pur-
troppo - dicono gli
esperti del fitosanitario - si ¢ diffusa
una malattia che si chiama flave-
scenza dorata. Se il vigneto ha pre-
so questa malattia deve essere
espiantato, per legge. Anche casi di
questo genere rendono evidente co-
me i viticoltori abbiano bisogno di
un servizio fitosanitario regionale
che sia in grado di dare indicazioni

Le importazioni
da oltre 30 Paesi
sotto controllo

e supporto sulle cose che si devono
fare».

La Toscana ha 1 milione e 150mi-
la ettari di boschi, una superficie
agricola utilizzata di 800mila ettari,
di cui 60mila a vigneto, 120mila a
oliveto e 230mila a colture cereali-
cole e industriali.

Poi c’¢ il settore orticolo, che
rappresenta un altro canale impor-
tante, con 215 milioni di export e
270 milioni di importazioni. A oggi
in Toscana vengono rilasciati media-
mente Smila certificati sanitari per
le importazioni e 3mila per le espor-
tazioni. Sono oltre 30
i Paesi extra-Ue dai
quali importiamo.

Ed ecco i dati delle
importazioni in arri-
vo dal solo porto di
Livorno: 26 milioni
116mila 304 piante vi-
ve ornamentali, bon-
sai, e piantine da or-
to, 13mila tonnellate
di sementi (mais, soia, sorgo, grami-
nacee da prato, ortive) 98mila ton-
nellate di agrumi, pere e mele, pe-
sche e susine; 75mila metri cubi di
legname in tavole, 10mila tonnella-
te di cereali, 38mila tonnellate di
leguminose in granella per uso zoo-
tecnico e 3.300 tonnellate di patate
da consumo.
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TSP\ Bilancio a tre anni del progetto per la gestione della cardiopatia ischemica

La velocita salva il cuore

Gli interventi entro 90 minuti hanno ridotto del 2,5% la mortalita

per la gestione della cardiopatia ischemica

acuta nella provincia di Siena, denominato
«Siena Pr-Ima» (Progetto sull’infarto del miocar-
dio acuto), in collaborazione tra il dipartimento di
emergenza-urgenza dell’ Asl 7 e I'Uo emodinami-
ca dell’azienda ospedaliera senese. Il dispatch tele-
fonico operato dagli infermieri della centrale ope-
rativa del Siena 118 ha fatto scattare mediamente
270 emergenze mensili per dolore toracico. In pit
della meta dei casi i sintomi sono stati valutati
clinicamente e strumentalmente di pertinenza non
cardiaca, ma nell’8% dei casi ¢ stato predisposto

B ilancio a tre anni dall’avvio del progetto

LIVORNO

Nuovo pronto soccorso a Cecina:
lospedale incrementa i suoi servizi

P’accesso diretto in emodinamica per Stemi (infar-
to del miocardio). Sono 612 i pazienti che nei tre
anni hanno seguito il percorso. Oltre alla riduzio-
ne del tempo di ischemia nei pazienti con Stemi, &
evidente il risultato ottenuto sulla mortalita intrao-
spedaliera a 30 giorni (uno degli outcome pil
indicativi), ridotta dal 2,5% all’'1% e addirittura
dall’1,2% allo 0,5% nei pazienti trattati con Ptca
(angioplastica coronarica transluminale percuta-
nea) in tempi tra I’ingresso in ospedale e 1’arrivo
in cardiologia inferiori ai 90 minuti.
Stabilizzazione dei parametri vitali dal team di
soccorso avanzato sul territorio, valutazione preco-

AREZZO

Prenotazioni record con il Cup:
nasce I'help desk per i pazienti

ce del paziente e scelta rapida della strategia riper-
fusiva, pretrattamento farmacologico immediato,
tempi stretti di trasferimento al centro hub delle
Scotte, grazie al percorso diretto dal domicilio
all’ascensore dedicato che immette direttamente
nel laboratorio di emodinamica, hanno permesso
di ottenere una significativa riduzione dei tempi
tra diagnosi e trattamento. Notevole efficacia del
protocollo terapeutico concordato (doppia antiag-
gregazione piastrinica, anticoagulante, coronarodi-
latatore, morfina, ossigeno e betabloccante) che
prepara il paziente alla procedura con un pretratta-
mento farmacologico iniziato gia a domicilio.

Terapie

E centrato uno degli obiettivi pit ambiziosi: la
cattura del maggior numero di pazienti infartuati.
Ma ¢ emerso il ritardo decisionale del paziente
che spesso impiega troppo a chiedere I’intervento
del 118 (in media due ore). Molto potranno fare
generalisti e campagne di cultura sanitaria. Sicura-
mente le quantita di miocardio salvato col percor-
so Stemi saranno valutate in termini economici
come vantaggio di spese sanitarie e assistenziali
risparmiate per le gravi disabilita evitate.

Roberta Caldesi
Ufficio stampa Ausl 7 Siena

SIENA/ 2

innovative per il melanoma:

alle Scotte successo internazionale

1 13 giugno ¢ stato inaugura-

to il nuovo pronto soccorso
dell’ospedale di Cecina. «Si
tratta di una festa non solo per
gli operatori del pronto soccor-
so - dice Monica Calamai, di-
rettore generale dell’ Asl 6 - ma
anche di tutto 1’ospedale che si
arricchisce di nuovi servizi ero-
gati in strutture sempre pill con-
fortevoli e adatte alle esigenze
sanitarie dei cittadini. Gli inve-
stimenti nella rete dell’emer-
genza passa da scelte regionali
fatte anni fa e
adesso ne stia-
mo raccoglien-
do i risultati.
Oggi a Cecinae
ben presto an-
che a Livorno e
Portoferraio.
Gli investimen-
ti fatti dimostra-
no, semmai ce
ne fosse bisogno, che nessuno
ha intenzione di chiudere o ta-
gliare. L’impegno ¢ quello di
una sempre migliore allocazio-
ne delle risorse a disposizio-
ne».

Soddisfatto  della nuova
apertura anche Paolo Pennati,
direttore dell’Unita operativa
di pronto soccorso. «La nuova
sistemazione ci permette - af-
ferma Pennati - di offrire servi-
zi aggiuntivi come I’osservazio-
ne breve o la possibilita di trat-
tare nella shock-room anche
due casi contemporaneamente.

risonanza

Pronti una nuova

e lelisoccorso

Ma a migliorare sara, soprattut-
to, la qualita pit che la quantita
degli interventi offerti».

«Gli investimenti fatti a Ce-
cina - spiega ’assessore alla
Salute, Daniela Scaramuccia -
dimostrano come questo presi-
dio rientri nel circuito dei gran-
di ospedali e non ci sia alcuna
intenzione di tagliare. Ne sono
una testimonianza oltre a que-
Sto NUOVO Pronto SOccorso ap-
pena inaugurato, anche la re-
cente acquisizione di una nuo-
va  risonanza
magnetica,
Papertura della
rianimazione, la
creazione  di
una elisuperfi-
cie e il prossi-
mo arrivo di

una nuova
Tac».
La volonta di

investire ¢ stata sottolineata an-
che da Stefano Benedetti, sin-
daco di Cecina. «Si evidenzia -
sostiene Benedetti - la volonta
di rispondere alle esigenze del-
la popolazione. 1l pronto soc-
corso € spesso uno dei primi e
pill importanti riferimenti sani-
tari ricercati dalle persone so-
prattutto nel periodo estivo, in-
vestire in questa direzione vuol
dire ascoltare le esigenze
espresse».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa Asl 6 Livorno

S ono un milione e 300mila,
ogni anno, le prenotazioni
di prestazioni gestite dalla Asl
8 di Arezzo nei confronti dei
cittadini. Una grande mole di
lavoro che passa dalle prescri-
zioni che fanno i medici per
essere poi prenotate attraverso
i vari canali del Cup: sportelli,
Cup-tel e farmacie abilitate. Co-
me tutti i fenomeni che hanno
a che fare con i “‘grandi nume-
ri” anche su questo incombe la
possibilita dell’errore sia pre-
scrittivo sia di

ristica I’help desk non ¢ 1'uffi-
cio reclami ma ha una funzio-
ne proattiva e di miglioramen-
to dei processi nel mentre che
questi avvengono.

Personale qualificato, con
conoscenza dei percorsi e dei
protocolli, esamina la situazio-
ne e trova in genere la soluzio-
ne appropriata al bisogno del
cittadino o da risposta e aiuto
ai prenotatori. All’help desk si
rivolgono gli uffici interni del-
la Asl, i medici di medicina

generale, i pun-

prenotazione, ti Cup anche
{)er. i questo S | e§tc;,nﬁ (faéma-
“azienda si ¢ at- n cie). ono
trezzata per faci- UPPOFCO anche 1.500 ogni an-

litare e rimedia-
re anche quan-
do qualche erro-
re si verifica.
Per dare assi-
stenza e soluzio-
ne a queste problematiche
I’ Asl ha istituito un help desk,
struttura di secondo livello. In
pratica questo servizio € un aiu-
to che puo essere contattato da-
gli sportelli, dai prescrittori, dal-
le strutture di erogazione, per
qualsiasi dubbio e/o informa-
zione necessaria per la richie-
sta/prescrizione di una presta-
zione sanitaria, in tutti quei ca-
si insomma nei quali si riscon-
trino problemi di carattere pro-
cedurale, o che non siano certi
di effettuare una prenotazione
corretta. Per questa sua caratte-

ai generalisti
e agli uffici delfAsl

no le prenota-
zioni che vengo-
no riportate in
un percorso ap-
propriato, pas-
sando dall’help
desk. Poco piu dell’'uno per
mille in percentuale generale,
ma importantissime per quelle
1.500 persone che vedono risol-
to il loro problema. E all’help
desk ogni anno arrivano anche
30mila richieste di aiuto da par-
te dei punti Cup di prenotazio-
ne, e delle strutture di erogazio-
ne o anche dai medici di fami-
glia. Una mole di lavoro non
sempre visibile all’esterno, ma
di grande efficacia.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

D oppio successo internazio-
nale nella cura del melano-
ma per I’équipe senese di Immu-
noterapia-oncologia, diretta da
Michele Maio. 1l policlinico
Santa Maria alle Scotte di Siena
e I'Istituto europeo di oncologia
di Milano, sono 1 due centri ita-
liani che, insieme ad altri 7 cen-
tri al mondo, tra cui lo Sloan
kattering center di New York,
sono autori di due pubblicazioni
sull’ultimo numero della presti-
giosa rivista americana New En-
gland journal of
medicine. I risul-
tati dei due studi
sono stati presen-
tati all’Asco, il
Congresso mon-
diale di oncolo-
gia che si ¢ appe-
na concluso a
Chicago. Si tratta
di due farmaci in-
novativi disponibili a breve per i
pazienti affetti da melanoma.
«La prima terapia - spiega Maio
- ¢ data dall’associazione del-
I'ipilimumab, una molecola che
ha dato ottimi risultati nell’au-
mento della sopravvivenza per
il melanoma perché aumenta la
reattivita del sistema immunita-
rio, con un chemioterapico, la
decarbazina. Lo studio ¢ durato
tre anni portando la sopravviven-
za dei pazienti a un anno al
473% e quella a tre anni al
25%, contro il 5% del passato».

L’ immunoterapia quindi fun-

Studio pubblicato
sul New England
journal of medicine

ziona ed ¢ la nuova arma per
combattere il melanoma. «La se-
conda terapia - prosegue Maio -
riguarda un farmaco che fa par-
te dei nuovi agenti terapeutici
definiti small-molecules, che
agisce direttamente sul tumore e
aumenta la sopravvivenza in un
arco temporale molto breve per-
ché agisce rapidamente e aggre-
disce il melanoma nelle prime
settimane di somministrazione.
Per poter seguire questa terapia
1 pazienti devono avere una mu-
tazione geneti-
ca che si chia-
ma Braf, presen-
te in circa il
50% delle per-
sone colpite da
melanoma». Si
tratta quindi di
due studi clinici
che utilizzano
farmaci  con
due diversi meccanismi d’azio-
ne, il primo sul sistema immuni-
tario, con una risposta piu lenta
ma molto lunga nel tempo, il
secondo direttamente sul tumo-
re e ha bloccato I’evolversi della
malattia nel 60% dei pazienti.
«Sono entrambe due nuove ar-
mi per combattere il melanoma,
una vera e propria rivoluzione
nel mondo della ricerca oncolo-
gica» conclude Maio.

Ines Ricciato
Ufficio stampa policlinico Santa
Maria alle Scotte Siena

¥V EMPOLI v
Sono 24 i lotti dell’Asl 11 messi in
vendita al prezzo a base d’asta comples-
sivo di circa 7,690 milioni. Il ricavato
servira a riqualificare le strutture ospe-
daliere di Empoli, Castelfiorentino, Fu-
cecchio e San Miniato. Si tratta di 11
poderi e di vari ettari di terreni, in
ottima posizione collinare e panorami-
ca, a meta strada tra Pisa e Firenze,
nelle vicinanze del borgo medioevale
samminiatese. La vendita avverra in
seduta pubblica giovedi 28 luglio, a
partire dalle ore 9.00, nella sala confe-
renze dell’Asl 11 (via dei Cappuccini
79 a Empoli). L’avviso ¢ disponibile
nella sezione “Gare e concorsi” del sito
aziendale www.usl11.toscana.it. Infor-
mazioni: 335-7434747, 366-6386085,
334-6898736 dal lunedi al venerdi, o
vendite @usl11.tos.it.

IN BREVE

VIAREGGIO

Da giovedi 16 giugno, presso la Medi-
cina dello sport dell’Asl 12, ex ospeda-
le Tabarracci, ¢ iniziato il progetto
«Gruppi di cammino». Coinvolte 25
persone che, dopo valutazione medica
della patologia di base, iniziano, par-
tendo dall’ospedale, un programma di
attivita motoria con frequenza bisetti-
manale sotto la guida di 3 laureati in
Scienze motorie con il compito di se-
guire la prescrizione dei medici dello
sport. Il cammino induce vari benefi-
ci: per la salute delle persone anziane;
riduzione delle cadute, riduzione dei
sintomi delle malattie croniche in cor-
so, maggior senso di benessere, con-
trollo del peso, impatto favorevole sul-
I’ambiente per minor uso dei mezzi di
trasporto e, se in gruppo, un importan-
te aspetto socializzante.

V¥ LUCCA

Una grande campagna per “educare il
gusto” e stimolare i cittadini a condur-
re una vita alimentare piti salubre sen-
za rinunciare ai piaceri della buona
tavola. E I'iniziativa che parte da Luc-
ca e vede in prima linea I’ Asl 2 Lucca
(con 1 settori Educazione alla salute,
comunicazione e marketing, Nefrolo-
gia e Dipartimento della prevenzione).
Tra i concetti a base della campagna
c’e che ridurre la quantita di sale nella
propria dieta - oltre a essere uno stru-
mento per diminuire il rischio di malat-
tie cardiovascolari, ipertensione e ma-
lattie renali - consente di tornare ad
apprezzare i sapori originali e la quali-
ta degli alimenti. E stata realizzata dai
medici della Nefrologia di Lucca e
dagli chef una cartolina del gusto, che
avra ampia diffusione da quest’estate.

CALENDARIO

«Follow up delle lesioni precancerose della cervice
uterina, trattate e non trattate, nell'era del test Hpv:
raccomandazioni condivise per lo screening oncologi-
con: seminario dell'lstituto per lo studio e la prevenzione

= oncologica. Info: 05532697828, b.mengoni@ispo.toscana.t.

SIENA

L’Asl 7 di Siena organizza un seminario su «Allergie
e intolleranze alimentari» dedicato ai medici di medi-
cina generale. Tra gli obiettivi dell'incontro quello di
conoscere i principali test diagnostici, validati, per le

——— allergie e le terapie disponibili per questi pazienti.

Info: 0577536065, formazione.siena@usl7.toscana.it.

FIRENZE/ 2

Seminario «La sorveglianza sanitaria dei dipendenti -
edizione 201 I» al’Aou Meyer, dipartimento di Pediatria
dellUniversita di Firenze. Obiettivo & migliorare le cono-
scenze del personale nellAou in ambito teorico sulla

=" normativa di riferimento e i ruoli dei singoli attori e delle

specifiche attivita. Info: 0555662312, rlatragna@meyer.it.
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Cerca la biblioteca piu vicina a casa tua
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