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E ora avanti
con obiettivi
piu ambiziosi

di Gianni Amunni*

[ tema della prevenzione

e, in particolare quello
della diagnosi precoce dei
tumorli, e centrale nel siste-
ma sanitario della nostra
Regione. I livelli di esten-
sione e adesione agli scree-
ning oncologici in Toscana
sono in assoluto i migliori
nel confronto nazionale.
Questo primato della To-
scana si fonda sulla consa-
pevolezza su queste temati-
che dei cittadini, sulla forte
volonta politica nella pro-
mozione degli screening e
sull’esistenza nel nostro ter-
ritorio di un Istituto dedica-
to (Ispo) all’organizzazio-
ne e al monitoraggio delle
procedure di prevenzione
secondaria.

1 buoni risultati raggiun-
ti che si concretizzano in
una significativa riduzione
della mortalita per alcune
neoplasie e in un progressi-
vo superamento delle diffe-
renze di censo per rischio
di tumore, ci spingono ad
andare avanti e a porci nuo-
vi obiettivi come: individua-
re azioni specifiche di pro-
mozione dello screening ri-
volte alla quota di popola-
zione pin fragile e meno ri-
spondente, coinvolgere al-
cuni professionisti quali i gi-
necologi nel recupero di
procedure “sommerse”, ri-
definire lo screening onco-
logico (Pap) alla luce della
vaccinazione Hpv miglio-
rando di questa la copertu-
ra, estendere lo screening
mammografico oltre i 70
anni e sotto i 50 anni con
percorsi distinti rispetto al-
la diagnostica su sospetto
clinico, attivare un percor-
so regionale di diagnosi
precoce rivolta alle situazio-
ni di alto rischio su fase
genetica, migliorare il link
tra screening e percorso di
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Positivo il bilancio delle attivita di prevenzione oncologica 2007-2009

Tumori, screening da record

Aumentano le adesioni per i controlli su seno, collo dellutero e colon-retto

per il tumore al seno, al collo
dell’utero e al colon-retto della
Regione Toscana per I’anno 2009
sono stati recentemente presentati
dall’Istituto per lo studio e la preven-
zione oncologica (Ispo) che svolge
il ruolo di Centro di riferimento re-
gionale per la prevenzione oncologi-
ca (Crr). L’Ispo, in collaborazione
con la Fondazione Lilly, ha curato
la stesura del consueto volume con-
sultabile su www.ispo.toscana.it.
La Toscana si posiziona tra le
Regioni con i piu alti standard di
qualita: nello screening per il tumo-
re del collo dell’utero I’estensione
(96,2% nel triennio 2007-2009) su-
pera di 30 punti percentuali il dato
nazionale del 2008, mentre 1’adesio-
ne (55%) ¢ superiore di 10 punti
percentuali al dato nazionale. Analo-
gamente per il tumore al seno
I’estensione del biennio 2008-2009
e I’adesione del 2009 superano il
dato medio nazionale del 2008 di 20
e 13 punti percentuali rispettivamen-
te. Secondo i dati, lo screening del
colon-retto, pur non garantendo an-
cora I’offerta a tutta la popolazione,
mostra un progressivo miglioramen-
to con valori di estensione e adesio-
ne maggiori del dato nazionale.
L’attivita di controllo di qualita
dei programmi di screening oncolo-
gico si avvale dell’utilizzo di indica-
tori di processo ed esito: i dati relati-
vi al tumore del collo dell’utero, al
seno e al colon-retto sono riportati
in dettaglio negli articoli pubblicati
in questo stesso inserto. La produzio-
ne di indicatori ¢ essenziale non so-
lo perché debito informativo verso il
ministero della Salute per la valuta-
zione nazionale, ma anche per la
valutazione in itinere dei singoli pro-
grammi. Se da un lato gli indicatori
mettono in evidenza le alte perfor-
mance della Regione Toscana, dal-
I’altro si osserva una notevole diffi-
colta da parte dei programmi azien-
dali nell’utilizzare gli indicatori co-
me strumento di lavoro interno. Cido
¢ dovuto alla scarsa disponibilita di

I risultati delle attivita di screening

Come é cresciuta I’adesione in 10 anni (in %)

70,8

55,0

Colon-retto

Collo dell’utero

Seno

* dato riferito al 2000 m 1999 =2003 =2007 12009

PUBBLICO AVVISO DELLA REGIONE

Elenchi di riserva per gli aspiranti Dg
C& tempo fino al |8 febbraio per inviare la domanda - Esclusi gli over 65

ndetto dalla Regione Toscana un pubblico avviso per formare elenchi

di riserva di aspiranti alla nomina a direttore generale delle aziende
sanitarie e degli enti per i servizi tecnico-amministrativi di Area vasta
istituiti nel proprio territorio. I candidati interessati hanno tempo fino
al 18 febbraio per presentare la domanda. I candidati interessati
devono essere in possesso di un diploma di laurea conseguito in corso di
durata almeno quadriennale o diploma di laurea specialistico, esperien-
za almeno quinquennale di direzione tecnica o amministrativa in enti,
aziende, strutture pubbliche o private, in posizione dirigenziale con
autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecni-
che o finanziarie, svolta nei dieci anni precedenti la pubblicazione
dell’avviso e infine deve avere un’eta non superiore a 65 anni. Schema
di domanda, modalita di presentazione e schema di scheda riassuntiva
sono stati pubblicati integralmente sulla «Gazzetta Ufficiale» - 4" serie
speciale - n. 4 del 14/01/2011 e sul bollettino ufficiale della Regione
Toscana - parte terza - n. 2 del 12/01/2011 e si possono consultare via
web all’indirizzo: http://www.regione.toscana.it/sst/procedure/opportu-
nita_scadenze.

La domanda deve essere rivolta e inviata al presidente della Giunta
regionale e indirizzata alla direzione generale «Diritti di cittadinanza e
coesione sociale», via Taddeo Alderotti, 26/N - 50139 Firenze.

infrastrutture informatiche adeguate
alle necessita valutative e all’impie-
go di risorse umane non sufficiente-
mente dedicate e formate nell’ottica
del miglioramento continuo della
qualita. Tali criticita sono particolar-
mente evidenti nella fase di valuta-
zione delle performance clinico-dia-
gnostiche e nel coinvolgimento del-
le professionalita cliniche all’inter-
no del percorso. Le azioni di miglio-
ramento gia intraprese devono esse-
re perseguite con massima determi-
nazione a livello regionale e azienda-
le: Tistituzione di un flusso scree-
ning doc regionale non solo sta per-
mettendo un adeguamento dei siste-
mi informatici, ma ha creato un mec-
canismo virtuoso di revisione dei
protocolli consentendo, in alcuni ca-
si per la prima volta, la condivisione
delle decisioni da parte di tutti gli
operatori del percorso.

La valutazione con indicatori non
¢ esaustiva: 1’indicatore ¢ un segna-
le sulla base del quale ¢ necessario
fare ricognizioni e analisi. La logica
delle visite in loco che prevede la
discussione dei dati prodotti, della
organizzazione di lavoro e delle criti-
cita & un altro tassello fondamentale
per garantire che il percorso della
qualita sia realizzato in tutta la sua
interezza. Di concerto alla ripresa di
questa attivita su tutto il territorio &
obiettivo prioritario che alcune tema-
tiche (modalita di refertazione, rac-
colta dei cancri di intervallo ecc.)
siano periodicamente analizzate in
un confronto tra pari che permetta
un continuo scambio professionale.
In ultimo & necessario che I’esperien-
za dell’Ispo maturata in ambito di
ricerca e technology assessment non
solo sia diffusa, ma preveda anzi il
coinvolgimento delle aziende Usl
nella logica che la partecipazione
attiva a progetti scientifici rappresen-
ta di per s€ un momento di formazio-
ne e crescita degli operatori.

Paola Mantellini
Responsabile Centro riferimento
regionale prevenzione oncologica - Ispo
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CONTROCANTO

La «Lile» in prima fila: serve un tavolo ¥ Fondi per le medicine alternative
La Giunta regionale ha definito la ripartizio-

di Andrea Barbieri* ne del fondo finalizzato all’integrazione del-

le medicine complementari negli interventi

LEGGI&DELIBERE

'V Si a convenzione con soccorso alpino
Prorogata la vigenza della convenzione
tra la Regione Toscana e il Soccorso
alpino e speleologico toscano (Sast) del

[ Ao
Nuovi ospedali:

cantieri sicuri

N Ozaicggl&?c(c)eclitlg 12“3151 ;gl il suo stato di eccellen- per la salute per il 2010 e per il biennio Club alpino italiano per garantire il soc- apac. 2
nita gella Toscana rappre- .Numero crescente  di 2010/2012. Per il 2010 al centro di medicina corso a persone infortunate o in stato di

. . P . . tradizionale cinese «kFior di prugna» dell’As ericolo sulla rete escursionistica tosca- ®
senta un esempio da segui- adesioni agli screening dizionale ci Fior di prugna» dell’Asl pericolo sull Sursionisti : Consultori:
re per molte Regioni. La una sempre maggiore i 10 di Firenze sono stati destinati 50mila (150 na o comunque negli ambienti naturali fondi i .
presentazione dell’undice- formazione rivolta ai citta- per il prossimo biennio), all’ambulatorio di impervi. Lo ha deciso a fine dicembre ondi in arrivo
simo Rapporto annuale dini, un’accoglienza e cu- omeopatia dell’Asl 2 di Lucca 25mila euro la Giunta regionale che prevede un sem- A rac. 4-5

(50mila per il biennio), al servizio di fitotera-
piadell’Asl 11 di Empoli 25mila euro (50mi-
la per il biennio). Inoltre per il prossimo

pre maggiore coinvolgimento del Soc-
corso alpino e speleologico toscano nel
sistema regionale di soccorso e una sua

dell’Istituto per lo studio e
la prevenzione oncologica
(Ispo) avvalora la mia tesi;

ra del paziente da parte
delle strutture sanitarie
senza confronti. Per la Re-

Migranti: cure

anche in materia di pre- gione Toscana la preven- biennio saranno destinati 250mila euro finan- maggiore integrazione nel sistema regio- A uci € ombre
venzione, tutta la rete on- ziando 1 progetti in essere al 70 per cento. nale di emergenza-urgenza. (Delibera
cologica toscana manife- CONTINUA A PAG. 2 (Delibera n. 1163 del 28/12/2010) n. 1164 del 28/12/2010) A pac. 6
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13%\V4[el\1H4 Siglato un protocollo per la realizzazione dei quattro nuovi ospedali

= Cantieri ospedalieri piu sicuri

Sorveglianza per le mansioni a rischio e tavoli con sindacati e imprese

ALY

E

igiene nei luoghi di lavoro e legalita
nella realizzazione dei quattro nuo-
vi ospedali in Toscana». Con la fir-
ma tra Regione Toscana, Sistema

stato sottoscritto il 25 genna-
io 2011 il «protocollo di inte-
sa in materia di sicurezza,

integrato  ospedaliero  regionale
(Sior), concessionario, organizzazio-
ni sindacali confederali, organizza-
zioni sindacali di cate-
goria e associazioni
di categoria datoriali,
viene definita una se-
rie di impegni, quali
la sorveglianza sanita-
ria dei lavoratori ad-
detti a mansioni a ri-
schio, la formazione
e l’informazione di
tutti i lavoratori per
tutta la durata dei lavori, la realizza-
zione di un osservatorio permanen-
te sugli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali, il rispetto del-
la legalita nell’impiego della mano-
dopera da parte di tutte le imprese
impegnate all’interno dei cantieri,
la concertazione della pianificazio-
ne della sicurezza durante tutto lo
sviluppo dei lavori, la tempestiva
ed efficace organizzazione del-
I’emergenza sanitaria in caso di in-

Nasce anche
un osservatorio
sugli infortuni

fortuni sul lavoro.

Grazie al protocollo, approvato
dalla Giunta regionale lo scorso di-
cembre, sono previste la raccolta e
la conservazione, a cura del conces-
sionario, di una serie di informazio-
ni puntuali relative alle imprese
operanti nel cantiere, quali i nomi-
nativi delle figure della prevenzio-
ne aziendale (Rls, Rspp, medico
competente ecc.); gli
infortuni accaduti nel
cantiere con relazio-
ne integrativa; copia
dei piani di sicurez-
za, dei verbali delle
riunioni di coordina-
mento e delle prescri-
zioni del coordinato-
re; la relazione annua-
le d’azienda sul pro-
gramma di accertamenti sanitari e
sullo stato di salute dei lavoratori
redatta dal medico competente. A
livello di ciascun presidio ospeda-
liero in costruzione viene costituito
un tavolo tecnico di confronto, cui
partecipano il concessionario, I'im-
presa affidataria, il coordinatore
per I’esecuzione, il responsabile
del procedimento, il direttore del
dipartimento della Prevenzione del-
I’azienda Usl, un rappresentante

delle organizzazioni sindacali di ca-
tegoria e un rappresentante delle
associazioni territoriali dei datori di
lavoro firmatarie, il Rls di sito pro-
duttivo, il tutor di cantiere. Il tavo-
lo tecnico, che si riunisce periodica-
mente, svolge tra gli altri compiti
di analisi degli aspetti tecnici e del-
le normative in materia di sicurezza
sul lavoro, individua percorsi di mi-
glioramento e suggerisce buone pra-
tiche per successive integrazioni
del Psc che rientrano nella compe-
tenza e responsabilita del coordina-
tore per 1’esecuzione. Nel protocol-
lo, inoltre, si ribadiscono talune di-
sposizioni gia riportate nel Patto
regionale per la sicurezza e regolari-
ta del lavoro (Dgrt 27/12/2007, at-
tuativo della citata Lr 38/2007) e
recentemente recepite dal legislato-
re nazionale (regolamento attuativo
del codice dei contratti pubblici,
Dpr 207/2010).

La Regione Toscana da anni si
caratterizza per una peculiare atten-
zione alla tematica della sicurezza
sui luoghi di lavoro, in special mo-
do nel comparto dell’edilizia, che
rappresenta - per frequenza e gravi-
ta del fenomeno infortunistico -
uno dei settori a maggior rischio, a
livello locale e nazionale. In parti-

Lettere.. 25

colare, oltre ai numerosi interventi
di tipo normativo e regolamentare,
alle campagne di formazione e in-
formazione e ai progetti specifici,
occorre qui ricordare 1’impegno as-
sunto dalla Regione proprio in rela-
zione al potenziamento delle funzio-
ni di prevenzione e vigilanza negli
appalti pubblici di edilizia ospeda-
liera, caratterizzati da notevole
complessita delle la-
vorazioni e da un nu-
mero elevato di im-
prese coinvolte (pro-
tocollo d’intesa tra
Regione Toscana -
aziende sanitarie -
Ooss del
27/01/2004).

Ecco pertanto che,
a fronte dell’avvio
dei lavori di realizzazione dei quat-
tro nuovi ospedali, si ¢ ritenuto op-
portuno innanzitutto implementare
e qualificare attivita dedicate di in-
formazione, assistenza e controllo,
finanziando un piano mirato deno-
minato «Realizzazione dei quattro
nuovi ospedali in Toscana: poten-
ziamento attivita di prevenzione
nei cantieri edili» approvato con
Dgrt 1083/2009; tale piano ha porta-
to a un sistematico aumento dei

Dal 2009 previsto
un aumento

dei sopralluoghi

sopralluoghi sui cantieri dei realiz-
zandi ospedali, alla partecipazione
dei tecnici delle Asl coinvolte a
riunioni preparatorie prima dell’in-
gresso di ogni impresa nel cantiere
e pil in generale a incontri periodi-
ci di coordinamento con le ditte
coinvolte nei lavori, alla definizio-
ne di buone pratiche organizzative
e tecniche. Parallelamente, si sono
avviate le procedure
finalizzate alla sotto-
scrizione in un nuovo
protocollo di intesa,
che vedesse coinvolti
- oltre alla Regione,
il Sior e il concessio-
nario - tutte le parti
sociali, e che impe-
gnasse 1 contraenti,
ciascuno per gli aspet-
ti di propria pertinenza e in manie-
ra sinergica, al fine di garantire le
migliori condizioni di igiene e sicu-
rezza per i lavoratori coinvolti in
tutte le fasi di realizzazione delle
opere nel rispetto della normativa
in materia.

Daniela Volpi

Responsabile settore Prevenzione,
igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro
Regione Toscana

Piu che I’alto numero di cesarei
allarmano le patologie gravidiche

a lettura del numero 40/2010 de «Il

Sole 24 ore - Sanita Toscana» e in
specifico quanto si ricava dagli articoli
degli addetti stampa delle aziende ospeda-
lieri di Pisa e Siena, propone delle osserva-
zioni che mi sembrano interessanti.
Finora, uno dei problemi piu attuali in
campo ostetrico appariva essere quello re-
lativo all’aumento sconsiderato del ricorso
al taglio cesareo. Da quanto viene riferito
si apprende invece che il ricorso molto
frequente al cesareo in quelle strutture &
giustificato dalla numerosa presenza di gra-
vidanze patologiche. Ora, evidentemente,
per raggiungere tassi di cesareo che si
aggirano attorno al 40%, bisogna presup-
porre che le gestanti patologiche osservate
e per le quali ¢ necessario l’intervento
chirurgico siano in una percentuale per lo
meno del 25% del totale.

Infatti, se per le gestanti fisiologiche si
accetta (ma perché, se sono fisiologiche?)
un “normale” tasso di cesarei del 20% (si
ricorda comunque che 1’Oms indica come
ideale un tasso non superiore al 15% globa-
le, quindi comprendente fisiologia e pato-
logia) e per le patologiche (ma perché?)
un tasso del 100%, ne consegue che, per-
ché la percentuale globale sia del 40%, le
gestanti patologiche devono essere appun-
to pit del 25% del totale. Ora, consideran-
do che anche I’Aou di Careggi ricovera e
tratta molta patologia, e che negli ospedali
di II livello (avanzato o meno) diverse
gravidanze patologiche necessariamente si
presentano e sono trattate, ne consegue
che appare preoccupante il grande numero
di gestanti patologiche osservate in Tosca-
na.

Pit che il numero dei cesarei, quindi, la
presenza di tanta patologia gravidica sem-
bra indicare che siamo di fronte a una vera
e propria emergenza sanitaria che necessi-

ta di attenzione e di provvedimenti mirati.
Le cause (sociali, ambientali, sanitarie?) di
questo eccesso di patologia, che ovviamen-
te contrasta con I’idea che gravidanza e
parto siano momenti essenzialmente fisio-
logici, devono essere individuate. Ma, se
questo ¢ vero, allora altrettanto preoccu-
pante appare il fatto che, al contrario (fa-
cendo sempre riferimento al numero citato
di “Sole 24 ore Sanita Toscana”), in un
ospedale di II livello avanzato il tasso di
cesarei sia solo di circa il 15 per cento.
Non essendo verosimile che manchino, sui
circa 3mila parti annui di questa struttura,
gravidanze patologiche, si deve conclude-
re che queste vengano misconosciute e
non adeguatamente trattate. Anche questa
ci sembra una “emergenza sanitaria” che
dovrebbe essere in qualche modo valutata
ed eventualmente corretta. Altrimenti si
mette chiaramente in gioco il buon nome
che la Regione ha in campo sanitario e,
nello specifico, in campo materno-infanti-

le.

A questo punto mi sorge 1’atroce dubbio
di avere clamorosamente errato nella inter-
pretazione dei dati e che il diverso, e talora
molto elevato, tasso di cesarei nelle varie
strutture della Regione possa avere altre
spiegazioni. Solo il dipartimento, anche
sulla base dei dati dell’Agenzia regionale
di Sanita e del laboratorio della Scuola
superiore S. Anna di Pisa (vedi valutazio-
ne delle “performance” che ¢ «uno stru-
mento di governo del sistema sanitario» -
vedi “Sole 24 ore Sanita Toscana”, suppl.
n. 29 del 2010), potrebbe, se lo volesse,
approfondire il problema e, senza ricorre-
re, come da anni e anni si ripete nei piani
sanitari, alla sola “monitorizzazione” del
fenomeno cesarei, prendere sul serio prov-
vedimenti adeguati.

Piero Curiel
Primario Uo Ostetricia ginecologia
azienda Usl 4 - Prato

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

p —E ora avanti con obiettivi... (segue dalla prima pagina)

zione rappresenta un punto fon-
damentale nell’azione di governo
al quale dedicare risorse umane
ed economiche adeguate. Un im-
pegno che come Lega italiana
per la lotta ai tumori (Lilt) Regio-
ne Toscana condivido anche io,
insieme ai presidenti delle sezioni
provinciali del territorio regiona-
le.

I risultati, leggendo il rappor-
to, danno ragione a chi si dedica
con sacrificio e dedizione a sensi-
bilizzare I’opinione pubblica sul-
Pefficacia dello screening; scree-
ning inteso come strumento fon-
damentale nell’individuazione
del tumore allo stato iniziale ed
efficace nella riduzione dell’inci-
denza del tumore. Condivido la
scelta fatta del servizio sanitario
regionale di focalizzare ’attenzio-

ne sugli screening per il tumore
della cervice uterina, per il tumo-
re della mammella e per il tumo-
re del colon-retto e trovo partico-
larmente degna di nota I’introdu-
zione del test «<Hpv» come test di
screening primario in aree pilota
di otto aziende sanitarie locali to-
scane.

Come Lilt Regione Toscana,
ci adoperiamo da anni anche a
promuovere, con specifiche cam-
pagne, la prevenzione dei tumori
cutanei. Riserviamo a essi una
particolare attenzione per il cre-
scente numero di casi riscontrati
nei nostri ambulatori. Sono estre-
mamente soddisfatto di come i
cittadini toscani rispondano alle
nostre sollecitazioni di operatori
del settore sanitario. Questo signi-
fica che la prevenzione sta diven-

tando una cultura, la cultura del
bene “‘salute’. Una societa sana e
longeva non ha impatto positivo
solo in termini di risparmio sul
bilancio della Regione, ma rap-
presenta una crescita culturale e
sociale fondamentale.

La Lega italiana per la lotta
contro i tumori sostiene 1’azione
dei governi che si adoperano per
il bene dei cittadini, dichiarando-
si, peraltro come sempre ha fat-
to, al fianco e al servizio delle
istituzioni. L’idea di creare un
tavolo della Sanita regionale ca-
pace di operare in maniera siner-
gica tra tutti i suoi componenti
rappresenta per la Lilt Toscana
un obiettivo forte da raggiunge-
re, con ’aiuto di tutti.

* Presidente Lilt Regione Toscana

cura con procedure “‘automatiche”
in grado di eliminare inaccettabili
tempi di attesa per il completamento
diagnostico e il successivo intervento
chirurgico.

Deve inoltre essere colta fino in
fondo I'opportunita di aver dentro il
sistema sanitario toscano un’istituzio-
ne come l'Ispo che sui temi della
prevenzione primaria e secondaria si
caratterizza per una mission che as-
socia all’impegno clinico-organizza-
tivo una forte connotazione in ambi-
to di ricerca. Non é un caso, infatti,
che proprio su due temi che hanno
animato la discussione dei ricercato-
ri a livello internazionale nel recente
periodo (il controverso ruolo del Psa
nella prostata e la possibilita di scre-
ening con Tac nel polmone) siano
stati fondamentali i contributi scienti-
fici derivanti da studi in cui operato-
ri di Ispo hanno avuto un ruolo atti-

vo e centrale.

Si collocano in questa prospettiva
alcuni obiettivi che Ispo intende per-
seguire sulla base di uno specifico
mandato regionale con particolare
riferimento a interventi mirati di con-
trollo sanitario e di ricerca epidemio-
logica su specifici target di popola-
Zione nei casi in cui si rilevano diffe-
renze significative nei termini di inci-
denza e mortalita per alcune neopla-
sie, gestione diretta di programmi di
prevenzione innovativi e sperimenta-
li, centralizzazione della lettura degli
screening non solo come garanzia di
qualita e di omogeneita, ma anche
come opportunita di disporre di un
materiale qualitativamente e quanti-
tativamente unico per ricerche e per
studi di Hta di settore.

* Direttore generale Ispo
e direttore operativo ltt
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o] \[ele]Re]IM Gli screening al seno hanno raggiunto l'obiettivo di “inviti”” del Psr

Decollano le mammogratfie

Ma in tre Asl la risposta positiva é inferiore agli standard raccomandati

el 2009 sono state invitate a effettua-

re una mammografia 223.493 donne

di eta fra 50-69 anni. L’estensione &
stata pari al 94,5% e il suo valore nel
biennio 2008-2009 ¢ ampiamente superiore
al 90% raggiungendo 1’obiettivo fissato dal
Piano sanitario regionale.

Un alto livello di partecipazione allo
screening ¢ condizione fondamentale di effi-
cacia: nel 2009 il valore regionale di adesio-
ne ¢ stato pari al 70,8%, in aumento rispet-
to al 2008 (69,5%).

I dati di estensione e adesione sono in
linea con I'indagine campionaria Passi: nel
2007 il 78% delle donne intervistate dichia-
rava di aver effettuato una mammografia in
assenza di segni o sintomi negli ultimi due
anni, 1’86% riferiva di aver ricevuto la
lettera da parte della propria Asl e ben 85
su 100 affermavano che la lettera era stata
determinante nel motivarle ad aderire.

Il tasso di richiamo per approfondimenti
rappresenta il principale indicatore di speci-
ficita dello screening. Il dato medio regiona-
le ¢ pari al 12,6% nelle donne che hanno
eseguito la mammografia per la prima volta,
al 5,8% nelle donne che hanno gia effettua-
to mammografie a seguito di precedenti
inviti del programma; in entrambi i casi il
tasso risulta in crescita negli ultimi quattro
anni. Gli aumenti rilevati, non coerenti con
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le raccomandazioni nazionali, riconoscono
pit cause tra cui I’eta del programma, la
proporzione di donne giovani con seno den-
so in cui diminuisce 1’accuratezza diagnosti-
ca della mammografia, I’utilizzo della tec-
nologia digitale, le implicazioni di ordine
medico-legale (medicina difensiva), I’intro-
duzione nell’attivita di screening di radiolo-
gici non dedicati e/o con impostazione clini-
ca. Al momento non sono possibili valuta-
zioni pit approfondite perché la maggior
parte dei programmi non registra su suppor-

IL 55% DI DONNE HA EFFETTUATO IL TEST

to informatico le motivazioni del richiamo
(tecnico, per sintomi e per anormalita mam-
mografica).

Sono state indirizzate a trattamento chirur-
gico 1.011 donne con un invio molto limita-
to, e quindi ottimale, di lesioni che poi si
sono rivelate benigne. Complessivamente
I’'uso del trattamento chirurgico conservati-
vo risulta ampiamente diffuso con una me-
dia regionale in linea con gli standard racco-
mandati.

I tempi di attesa sono indicatori del grado

di efficienza del programma e rappresentano
uno degli aspetti fondamentali della qualita
percepita. Mentre alcune Asl sono in grado
di registrare I’informazione, altre riportano
solo stime e non ¢ quindi possibile procede-
re ad analisi comparative.

Si evidenzia una situazione di sofferenza
per molte aziende: sebbene il valore medio
regionale per I’intervallo tra la data del test
e la risposta negativa sia superiore allo
standard raccomandato in cinque Asl (Pisto-
ia, Prato, Arezzo, Grosseto ed Empoli), per
altre si registrano valori particolarmente cri-
tici e in calo rispetto al 2008.

Il valore medio dell’intervallo tra la data
del test e la data dell’effettuazione degli
esami di approfondimento ¢ inferiore allo
standard raccomandato (78%), con situazio-
ni di notevole gravita per I’Asl 4 Prato,
I’Asl 9 Grosseto e I’Asl 10 Firenze. In
Toscana 48 donne su 100 effettuano I’inter-
vento chirurgico entro 60 giorni dalla data
di effettuazione del test confermando anche
in questo caso la difficolta nel garantire
livelli accettabili di efficienza del percorso
logistico-organizzativo.

Daniela Ambrogetti
Dirigente medico Ispo
Patrizia Falini
Epidemiologo Ispo

Collo dellutero: le “piti giovani’” ci credono meno

L o screening per i tumori del
collo dell’utero ¢ attivo, a
livello regionale, dal 1999. Nel
2009 sono state invitate a ese-
guire il Pap test 296.965 donne
di eta compresa fra 25-64 anni.
L’estensione degli inviti per il
triennio  2007-2009  (96,2%)
evidenzia che la popolazione
obiettivo ¢ stata raggiunta in
conformita agli obiettivi del
Piano sanitario regionale. Nel
2009 I’ Asl 11 Empoli, per ca-
renza di personale, ha invitato
solo il 41% della popolazione
obiettivo.

Hanno effettuato il test
147.741 donne con un’adesio-
ne media del 55 per cento.
L’andamento temporale del-
I’adesione indica una crescita
continua dimostrando che una

quota dell’attivita spontanea,
molto ampia per lo screening
cervicale, ¢ stata ricondotta nel-
I’ambito dei programmi di scre-
ening organizzato. Si osserva
una minore adesione delle don-
ne piu giovani dovuta a mag-
giore attivita spontanea, convin-
zione di non ammalarsi in
quanto giovani, presenza in
questa fascia d’eta di popola-
zione fragile come quella mi-
grante che tende a partecipare
meno.

Relativamente alla referta-
zione citologica non tutti i pro-
grammi hanno uniformemente
adottato  la  classificazione
Bethesda 2001 determinando
cosi differenti percentuali di in-
vio a ripetere il Pap test e la
colposcopia. E da sottolineare
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I n Toscana lo screening colo-
rettale & stato attivato nel
2000, estendendosi progressiva-
mente nel territorio regionale.
Oggi il 78,1% della popolazio-
ne bersaglio residente ¢ coperta
da questo screening. Nel 2009
sono state invitate 372.963 per-
sone di eta fra i 50 e i 69-70
anni. Hanno aderito all’invito
191.716 persone con una parte-
cipazione media del 53,5 per
cento. Si osservano ampie va-
riazioni tra le varie Asl, dovute
probabilmente a differenze nel

numero di inviti in zone urba-
ne/rurali (maggiore adesione
nelle zone rurali), per fascia di
eta (minore negli anziani) o di-
versa composizione della popo-
lazione invitata da un anno al-
Paltro. In particolare le donne
aderiscono all’invito di piu ri-
spetto agli uomini (55,2 vs
51,1%), differenza che scompa-
re nelle fasce di eta pil elevate.
Inoltre partecipano di piu le per-
sone che hanno gia aderito ai
precedenti inviti (76,4%) evi-
denziando un processo di fide-

che il triage con test Hpv nelle
citologie Asc-Us sembra offti-
re maggiori vantaggi rispetto
alla ripetizione citologica o al-
Iinvio diretto in colposcopia
data D’estrema variabilitd del
Valore predittivo  positivo
(Vpp) della categoria Asc-Us,
la bassa adesione alla ripetizio-
ne citologica e il buon Vpp
(14%) dopo triage con test
Hpv.

Nel 2009 I’adesione alla col-
poscopia per una citologia
Asc-Us o piu grave (Asc-Us+)
¢ stata dell’83,3%, valore consi-
derato accettabile secondo lo
standard raccomandato.

Nel 2009 sono state diagno-
sticate 457 lesioni intraepitelia-
li di grado 2 o piu grave, ovve-
1o lesioni preinvasive

Cin2/Cin3 e cancro, pari a 3,1
lesioni ogni mille donne scree-
nate. Circa una donna su quat-
tro fra quelle invitate a fare una
colposcopia per citologia positi-
va ha la probabilita di avere
una lesione Cin2 o piu grave:
tale valore dipende in gran par-
te dalla diversa distribuzione di
invii in colposcopia per classe
citologica e conferma la buona
performance regionale, supe-
rando di sette punti percentuali
il valore nazionale del 2008
(16,1%).

Anche se non tutti i pro-
grammi sono stati in grado di
fornire informazioni sul tratta-
mento i dati disponibili sono in
linea con raccomandazioni na-
zionali e internazionali. Si rac-
comanda di riservare alle don-
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ne con lesioni preinvasive,
spesso giovani e ancora nullipa-
re, il trattamento piu conservati-
vo possibile che consenta
un’anestesia locale senza rico-
vero ospedaliero. I tempi di at-
tesa per I'invio della risposta
negativa e per I'effettuazione
della colposcopia sono critici:
solo 6 programmi su 12 hanno
inviato almeno I’80% delle ri-
sposte dei Pap test negativi en-
tro 4 settimane.

Le raccomandazioni nazio-
nali indicano per i tempi di atte-
sa per la colposcopia uno stan-

dard dell’80% entro 4 settima-
ne e del 90% entro 8 settima-
ne. In Toscana solo 3 program-
mi su 11 raggiungono o supera-
no il 90% di approfondimenti
entro 8 settimane dal Pap test.
E indispensabile un maggior
impegno per diminuire i tempi
di attesa che rischiano di com-
promettere 1’adesione allo scre-
ening negli inviti successivi.

Anna lossa

Dirigente medico Ispo
Carmen Beatriz Visioli
Epidemiologo Ispo

SCARSA RISPOSTA DELLE PERSONE CON SOSPETTO DI TUMORE

Colon-retto: pochi gli approfondimenti diagnostici

lizzazione al programma.

La qualita tecnico-diagnosti-
ca del programma ¢ controllata
mediante la sorveglianza di al-
cuni indicatori. Un indicatore
fondamentale ¢ la percentuale
di positivita al test di screening
(ricerca del sangue occulto fe-
cale con metodo immunologi-
co su un solo campione). Su
100 persone che effettuano il
test, pitt di quattro persone risul-
tano positive. Nelle persone po-
sitive al test & necessario effet-
tuare ulteriori accertamenti.
Ma non tutte le persone invita-
te a effettuare approfondimenti
diagnostici in realta li eseguo-
no: nel 2009 solo il 78% delle
persone positive al test si ¢ sot-
toposto a colonscopia di appro-

fondimento, con una percentua-
le simile agli anni precedenti e
lievemente inferiore a quella
nazionale del 2008 (81,3%).
Le motivazioni che portano
una persona positiva a rifiutare
la colonscopia offerta dal pro-
gramma sono scarsamente co-
nosciute e poco valutate sono
le azioni da mettere in campo
per ottenere un aumento di ade-
sione.

La percentuale di raggiungi-
mento del Ceco ¢ stata del
91,9%: questo indicatore di
qualita documenta la comple-
tezza delle indagini colonscopi-
che ed ¢ rilevante consideran-
do che il 30% dei carcinomi
colorettali individuati sono lo-
calizzati nel colon prossimale.

Nel 2009 sono stati diagno-
sticati 284 cancri, 1.415 adeno-
mi avanzati (lesioni benigne su-
scettibili di trasformazione in
forme invasive) e 1.051 adeno-
mi semplici (lesioni benigne a
basso rischio di evoluzione in
forme maligne). In Toscana
quindi una persona positiva al
test ha una probabilita pari al
25% di essere affetta da cancro
e/o adenoma avanzato. Inoltre
1143% dei cancri € stato diagno-
sticato allo stadio I, a cui corri-
sponde una sopravvivenza rela-
tiva a 10 anni superiore all’80
per cento. Nonostante le con-
fortanti performance finora ana-
lizzate vi sono elementi di criti-
cita circa i tempi di attesa per
la colonscopia e per I'interven-

to chirurgico. In media le colon-
scopie vengono effettuate en-
tro un mese solo nel 56% dei
casi con il 12% di esse effettua-
te oltre i due mesi: cio potreb-
be essere, almeno in parte, cau-
sa del rifiuto all’approfondi-
mento colonscopico all’interno
del programma.

Sebbene sia stato registrato
un miglioramento dei tempi di
attesa, solo il 66% dei soggetti
viene operato entro 30 giorni
dalla diagnosi non rispettando
quindi lo standard raccomanda-
to a livello nazionale (>90%).

Grazia Grazzini
Dirigente medico Ispo
Carmen Beatriz Visioli
Epidemiologo Ispo




4 TOSCANA Sanita 25-31 gennaio 2011 25-31 gennaio 2011 Sanitﬁ Toscana 3

. . . . o o . ’o . . . . . . . .
21e]e¥] [ MER Una delibera della Giunta regionale rimodula gli interventi per fimplementazione e lo sviluppo delle funzioni sociali dei consultori Allegato B
Soggetto beneficiario Contributo assegnato Soggetto beneficiario Contributo assegnato
Servizio Asl | Massa 80.000,00 | Asl 8 Arezzo 87.800,00
ﬁ‘-‘_{a Sanitario o A o o o o o et o Asl 2 Lucca 26.900,00| Asl 9 Grosseto 100.000,00
- della n One ln en Su ml e e Asl 3 Pistoia 91.000,00 Coop. soc. Cepiss (Fi) 3825823
; T ‘ Asl 4 Prato 54.,000,00 | _Asl 10 Firenze 34.500,00
Ry 'oscona Al S Pea 10000000 _ASl 11 Empol 100.000,00
Asl 6 Livorno 32.800,00| _Comune San Miniato 80.000,00
. . . . . o go, . . . . Asl 7 Siena 25.000,00 Asl 12 Viareggio 27.644,00
Fondi ad hoc anche per i progetti di sostegno alla genitorialita e al parto della Usl 7 di Siena e del Meyer di Firenze %7« ogonge| FrovdiAvemo 00000
= otale .052.902,
Comune di Siena 30.000,00 N.B.: dati in euro; * Ftsa (Fondazione tra i Comuni di Casole d’Elsa,
Ftsa * 35.000,00 Colle Val d’Elsa, Poggibonsi, Radicondoli, San Gimignano)
IL TESTO APPROVATO P> (segue da pagina 4)
dei progetti di ambito sociale e socio-sa- Dato atto inoltre della programma- grammazione delle aziende sanitarie co- con la quale & stato approvato il bilan- Allegato A
ubblichiamo il testo della de- nitario avviati dalle aziende sanitarie to- zione sviluppata dalle singole aziende me indicato nellallegata tabella sub “A”, cio gestionale 2010 e il pluriennale g
libera della Giunta regiona- scane con deliberazione della Giunta che, come risulta dalla documentazione che si allega quale parte integrante e 2010/2012; Attuazione accordo del 31 luglio 2009 tra Regione Toscana, Dipartimento delle Politiche per b A - N . Importo | Beneficiario
le n. 1172 del 28 dicembre 2010 regionale | 139/2008 per complessivi eu- conservata agli atti dei settori compe- sostanziale del presente atto; A voti unanimi la famiglia e ministero della Salute, per il potenziamento delle funzioni sociali dei consultori rogetto AT B E AR a0 222 euro risorse
sulle progettualita promosse dal- ro 1.000.000,00; tenti, ha considerato: Ritenuto opportuno inoltre comple- DELIBERA o Annualita 2010 ) Asl 8 Arezzo
le aziende sanitarie della Regio- 2. lattivazione da parte dellazienda - il proseguimento e limplementazio- tare il quadro delle risorse necessarie a Progettualita mirate promosse dalle Aziende sanitarie della Regione Toscana _ R
ne aimplementazione delle atti- sanitaria 4 di Prato e dell'azienda sanita- ne delle azioni gia avviate attraverso la sostenere le progettualita mirate indica- 1. di procedere allannullamento par- Progetto Area di intervento e attivita previste Importo | Beneficiario Mf‘tem'ta e |nt|Trchtu- - gruppi di sostegno alla genitorialit Agiend _
vita sociali e socio-sanitarie della ria 10 di Firenze di interventi di soste- deliberazione di Giunta regionale te nella tabella allegata con una quota di  ziale, per euro 322.000,00, della preno- B MEDIES I R o o | - accoglienza e orientamento per accesso servizi | 28.800,00 | giAor 2 SN
rete dei consultori. gno alla genitorialita nella fase post-par-  1139/2008, fino alla concorrenza della cofinanziamento a valere sui capitoli di tazione n. | assunta sul capitolo 23047 __ AslI Massae Carra.ra _ orCOrSO Nascita - formazione operatori sui temi dell'intercultura
tum, attraverso visite domiciliari per le risorsa  complessiva  di  euro Bilancio inerenti le attivita di area socia- con la deliberazione di Giunta regionale Genitorialita - Sportello di ascolto per adolescenti e famiglie, Azienda sanitaria P - : S
neo-mamme, per euro 50.000,00 per 1.000.000,00 prevista dalla deliberazio- le per un totale di euro 196.650,97; 1318/2009, nel seguente modo: senza confini valutazione dei bisogni; attivita integrata con | 5000000 | '\'\. o o Carrara - percorso di informazione, sensibilizzazione, for-

LA GIUNTA REGIONALE

o . S 3. la realizzazione da parte del!’z.\zien- - I'atFivaziqne di progettualita mirate nullamento  parziale, per  euro §iena, relativamente . al  progetto ) i?';maéﬁ:'aej;ﬂ 'ﬁg;?;:rd'is;ecrﬂ'r: socio-sanita- g;gce"nse;ﬁt:na questio ) ;;j:r"cisr:iugi:::fn?g:zriﬁnt ;f&%ﬁ:dgzdgvom ai 2800000 | 8°Arezz0
Richiamate le deliberazioni di Giunta da sanitaria 7 di Siena di opuscoli infor-  da realizzarsi anche in collaborazione 322.000,00, della prenotazione n. | as- “Naturalmente mamma”; Insieme per uscire - Protocolli operativi per protezione, tutela e cura Azienda sanitaria giovani realizzati con il loro coinvolgimento
regionale n. 874 del 26 novembre 2007 mativi multilingue per il sostegno alle con la rete dei soggetti istituzionali o sunta sul capitolo 23047 con la delibera- - euro 125.000,00 - Azienda ospeda- dal silenzio delle vittime 30.000,00 |’ "Massa & Carrara v o di coord ; |
e n. 660 del 27 luglio 2009 con le quali neomamme, per euro 47.000,00; dell'associazionismo presenti sul territo- zione di Giunta regionale 1318/2009, liera Meyer di Firenze, relativamente al - Attivazione numero verde :1ttlivvzzzli?>rr]1ee csgrggrsil cdci)c:ss:;]:er:zea? ;tzecg’?:ﬁe per
si & rispettivamente provveduto a tra- 4. la realizzazione da parte dell'azien- rio, per l'utilizzo delle risorse ancora nel seguente modo: progetto “Valigetta per le neomamme”; - Guida informativa e banca dati Pinformazione, laccoglienza e la presa in carico
smettere al dipartimento delle Politiche da ospedaliera Meyer di Firenze: disponibili a seguito dell'accordo del 31 - euro 47.000,00 - Azienda Usl 7 di - euro 150.000,00 - Azienda ospeda- Totale Euro 80.000,00 Mai pits sola: attuazio- |  delle vittime 3100000 | Azienda sanitaria
per la famiglia le linee programmatiche a. della “Valigetta per le neomam- luglio 2009, per euro 534.251,26; Siena, relativamente al progetto liera Mey(er di Firenze, rel%:cwamente al Asl 2 Lucca neart. 7 Lr 59/2007 | - protocolli operativi tra azienda e altri soggettie | > *~ " |8 Arezzo
per lo sviluppo di progetti inerenti i me”, quale intervento di sostegno alla Ritenuto quindi opportuno procede- “Naturalmente mamma”; progetto Parto e dintorni”; . o . - Famigl[e in difficolta N . Azienda sanitaria istituzioni sul territorio N
settori di intervento per la riorganizza- genitorilita nella fase post-partum, per re alla definizione delle azioni da realiz- - euro 125.000,00 - Azienda ospeda- 2. d} procedere alla prenotazione del- In famiglia & meglio! - Accoglienza, cura e trattamento vittime di abuso | 26.900,00 | 5 Lucca - formazione multiprofessionale e supervisione
zione dei consultori familiari, per la qua- euro 200.000,00; zarsi a completamento della program-  liera Meyer di Firenze, relativamente al la _ cifra complessiva  di  euro e violenza per gli operatori
lificazione del lavoro delle assistenti fa- b. delle guide informative per il parto  mazione attivata dalle aziende sanitarie progetto “Valigetta per le neomamme™;  1.052.902,23 secondo la ripartizione in- Totale Euro 26.900,00 Totale Euro 87.800,00
miliari e per la sperimentazione di inizia- € _Per la fase post-partum, per euro suIIa.base dfegli obiettivi e dellg finalita _ -euro I50:0Q0,00 -Azieqda ospeda- dicata nellallegato “B” che costituisce - Asl 3 Pistoia - Centro di serviz per le famiglie
tive di abbattimento dei costi dei servizi  190-000,00; L ~ previste dallaccordo del 31 luglio 2009, liera Mey?‘r di Firenze, relg:cwamente al parte integrante e sostanziale del pre- Sostegno relrserlmgn- - Sostegno alla genitorialita 2300000 | AZienda sanitaria - sostegno alla genitorialita
per le famiglie con numero di figl pario ~ Considerato che le attivita sopraindi-  di cui alla deliberazione di Giunta regio-  progetto “Parto e dintorni”; sente atto, e sui seguenti capitoli del g%nneiféo%?xgﬁtwo - Famiglie in difficolta SO 3 Pistoia Facciamo Centro - prevenzione di forme di maltrattamento e | 4 101 g | Provincia
superiore a quattro, cosi come indivi- Cate i punti | e 2 sono regolarmente in - nale 660/2009, per implementazione e Valutato quindi i procedere alla pre- Bilancio regionale 2010, che presentano abuso U di Arezzo

duati allart. |, lettere g), h) e i) del
decreto 2 luglio 2007 della presidenza
del Consiglio dei ministri - dipartimento
per le Politiche della famiglia;

Rilevato come, a seguito della tra-
smissione delle schede progettuali so-

i ; . i di bl i i . lita difficile in funzione | - Coordinamento con Tribunale ordinario
pra citate, siano stati sottoscritti tra la le consutors . . gonale 1318/2009; ) . fa necessaria disponibilita: (prenotazione generica n. 1); S lla senitoria- | - Frevenzione disagio sociale e conflittualita della protezione e tute- | - Incontri protetti J
I o Dato atto, relativamente alle attivita ~ Considerato che dalla rimodulazione - capitolo 22038, euro 83.392,74; 3. di dare mandato ai settori compe- ostegno alla genitoria- | _| ;  intrafamiliari Azienda sanitari protezt el " Grosseto
Regione, il dipartimento delle Politiche . . . . P - - R . S P L e lia trasto viol incontri protettl intrafamiliari 54.000,00 |/ Z€nda sanitaria la dei minori - Mediazione familiare
or la famiglia e il ministero della Salute ndicate ai punti 3 e 4, della necessita di degli interventi e delle progettualita si - capitolo 22040, euro 73.258,23; tenti alladozione degli atti amministrati- i d? contrasto violen- | _ ¢ ine integrata di operatori area sociale, Sanita | >+00%90 | 4 prao : : _
pli accor digdi sesuito indicati per lo syi. N2 fimodulazione complessiva da effet-  rendono disponibili complessivi euro - capitolo 23040, euro 40.000,00; Vi conseguenti con particolare riferimen- za di genere e ospedaliera per lavoro di prevenzione . - Adozione protocolli operativi
8 g P tuarsi nellambito della programmazio- 322.000,00, gia prenotati con la citata - capitolo 23047, euro 644.319,33;  toalle fasi di monitoraggio e rendiconta- Totale Euro 54.000,00 Azioni di contrasto alla | - Prevenzione rischio violenza assistita

luppo delle linee programmatiche di cui
al punto precedente:

- Accordo del 7 dicembre 2007, in
attuazione dellIntesa tra Stato e Regio-
ni del 20 settembre 2007,

- Accordo del 31 luglio 2009, in attua-
zione dellIntesa tra Stato e Regioni del
14 febbraio 2008;

Richiamata la linea progettuale sul

potenziamento degli interventi sociali f’rpetr:Imri iES“Pe';V(;?gg;grgca per gli operatori i‘:;::;;’;ﬁ;:ﬁ’;?::ﬁ
: ; o otale uro 100.000, . in carico i i
dei_consultori a favore delle famiglie NEL MIRINO MESOTELIOMI, TUMORI NASALI E SINUSALI E A BASSA FREQUENZA EZIOLOGICA AT Tvomo evolutiva: accogimen- | ~esa i carico incegrata attraverso gruppo multi Asienda saniai
awviata e realizzata attraverso le delibe- _ ____(==4) _ t0 in acuto. vahitazio. | Professionale inter-aziendale 34.500.00 ienda sanitaria
razioni di Giunta regionale n. 1139 del - Rilevazione dei bisogni connessi al percorso ne e formulazione pro- |~ i?toCOHI operativi ) 10 Firenze
i . . . . . e _| Pnascita A - | - Adozione progetto terapeutico mirato
s < 0% % 1 Affidato alllspo il Registro delle neoplasie professionali | Eeweh e s ow o 277507
’ y S| tercultura 11.800,00 .
 Richiamata in particolare la delibera- ﬁ:goﬂt‘]‘en;ta::r;zrtz PEr | . Modalita mirate di presa in carico 6 Livorno Totale Euro 34.500,00
zione della Giunta regionale 1318/2009 - Gruppi di sostegno alla genitorialita con impiego Spazi i famicl di
h de. i one dell d ) . . . . ) ) ) delle i fossional: dei mediatori cultarii - Spazio accoglienza per famiglie, gruppi di auto.
che prevede, in attuazione dell'accordo successivo art. 3 del predetto Dpcm, che in piu estesi compiti del Registro nazionale dei elle figure professionali dei mediatori culturali MUtuo aiuto )
sottoscritto il 31 luglio 2009 sopra cita- ubblichiamo il testo della delibera n. particolare prevedono la rilevazione di tutti i casi di neoplasia di sospetta origine professiona- , - Informazione, orientamento e sostegno sui temi Famiclic i - Accoglienza, orientamento per famiglie, sportel- | 36 55053 Co?‘l)erét'v?
to, le seguenti azioni con conseguente 1113 del 28 dicembre 2010 recante casi di mesotelioma incidenti nel’ambito regio- le, istituito in base all’art. 244 del Dligs 81/2008 Amare ;enza;ultrlre:. de:'? valordlzzaz.lgnel.Qel.la d.'fferenzj s.e;§ua|e r- Azienda sanitari amiglie In rete lo informa famiglie -£9%, Z?;';_:nzeep'ss
prenotazione delle rispettive risorse, Pestensione dei compiti del Cor, istituito | nale a partire dall’|/01/2000; e smi; e o A V1O, Yo' 2 Sedent degl ISUTU secondart Cl Secon” 1 21.000,00 | e sanara - Indagine e ricerca azione tra le famiglie, anche a
per un totale di euro 1.497.000,00: presso Ispo, delle competenze del Regi- Vista la delibera della Giunta regionale n. Ritenuto di stabilire che il Cor deve operare adolescenti PP -Carr%pagna di comunicazione sociale multimedia- scopi di contatto relazionale
1. il proseguimento degli interventi e stro nazionale dei casi di neoplasia di so- 1252 del 24 novembre 2003 che individua il in coordinamento con la direzione generale le ideata dai ragazzi Totale Soggetti diversi euro 38.258,23
spetta origine professionale. Centro operativo regionale toscano (Cor) pres- “Diritti di cittadinanza e coesione sociale” della Totale Euro 32.800,00 Asl 11 Empoli
so il Centro per lo studio e la prevenzione Regione Toscana; Asl 7 Siena 5 :
!ﬂE ey !ﬂE oncologica (Cspo, attuale Ispo); Preso atto che per lattuazione dei compiti : - D - Prima accoglienza
el oA - - ’ o s o X . Promozione e soste- A Azienda sanitaria PN . _ PP .
Sanita LA GIUNTA REGIONALE Visto che il Dlgs 81/2008 e smi, allarticolo attribuiti alllspo tramite la presente delibera gno alha genitorialia. |~ Sostegno alla genitorialita 25.000,00 | 7' Mé" piu 591‘:': S°S§.Eg."° i‘:lt‘.‘z'o."' ab'ta:'vz.ad at't°"°m'a 'ID,." otetta o | 10000000 | Azienda sanitaria
I oscana 244 (Registrazione dei tumori) ha istituito pres- non derivano oneri da parte della Regione To- ~Sostegno alla genitorialia Foro e VIEHIME CLVIG | = ez one et di sostegno per Tinserimento P11 Empoli
Visto il Dlgs 277/1991 “Attuazione delle di- so I'lspesl/Inail il Registro nazionale dei casi di scana; o s " - Famiglie in difficolta Aztenda sanitart - Avtivazione rete di sostegno informale
. . rettive 80/1107/Cee, 82/605/Cee, 83/477/Cee, neoplasia di sospetta origine professionale che A voti unanimi pIoBO 8 TEPONSA™ | Accoglienza, cura e trattamento vittime di abuso | 70.00000 | 5G=10R sanara Total Euro 100.000.00
direttore responsabile 86/188/Cee e 88/642/Cee, in materia di prote- i articola in tre sezioni rispettivamente: DELIBERA e violenza otale uro 109.999,
ELIA ZAMBONI zione dei lavoratori contro i rischi derivanti da - Registro nazionale dei mesoteliomi (Re- . o o - Mamma segreta - Visite domiciliari da parte di educatori professio-
coordinatore editoriale esposizione ad agenti chimici, fisici e biologici "aM); - di attribuire al Cor, costituito presso Ispo Totale Euro 95.000,00 nali a famiglie e neomamme ' -
Roberto Tumo durante il lavoro, a norma dellart. 7 della legge - Registro nazionale dei tumori nasali e sinu- (Istituto per lo studio e la prevenzione oncolo- Asl 7 Siena . o - Sostegno alla genitorialita ed educazione familia- Comune
comitato scientifico 30 luglio 1990 n 212 ) sali (Renatuns); gica), in quanto struttura di riferimento per - Sostegno alla genitorialita Obiettivo famiglia re i_ttga\;erso SPa? "?'aZ'?na[' thdlcatl e inter- | 80.000,00 | ;o “Miniato
Beatrice Sassi s T ’ Regi dei i di lasi it b I'epidemiologia in T | t del . - Famiglie in difficolta o venti di figure professionali mirate
) . . . - Registro dei casi di neoplasie a piu bassa lepidemiologia in loscana, le competenze de Spazio neutro gl L " 30.000,00 | Comune di Siena - io-educati i a rischio di
Susanna Cressati Visto che con il Dpcm 10 dlcem’bre’ 2002 n. frequenza eziologica. Registro nazionale dei casi di neoplasia di so- P - Accoglienza, cura e trattamento vittime di abuso Sostegno socio-educativo per ragazzi a rischio di
Sabina Nufi 308 “Regolamento per la determinazione del : - ; ; e violenza devianza sociale
Lucia Zambelli dello = dell dalita di del resi Visto che contestualmente lo stesso art. 244 spetta origine professionale e delle relative . - s TR 30.000.00
319 e pdg elle rrl1.o alita bl tenuta ? Ijeg.IStI‘O del Dlgs 81/20008 identifica il Cor come centro esposizioni, in relazione con il registro naziona- for?dagor_\el_T%:: Totale oggetti diversi euro 80.000,
el casi di mesotelioma asbesto-correlati al sen- i i ivita di le istituito presso Ispesl/Inail, in attuazione del orl socil Asl 12 Viareggio
Versione Pdf dell’Allegato si dell’art. 36, comma 3. del decreto legislativo a cul gstendgre Il.n_tero_ campo del!e attivita di 8 /20%8 544 ’ - Sostegno alla genitorialita Valdelsa tra i co- aregg!
. : - 36, , 8 rilevazione di tutti i casi di neoplasie di origine Dlgs 81 art. , tenuto conto che le - Famiglie in difficolts i di - Spazio insi itori e bambini finali
al n. 3 del 24-31 gennaio 2011 277 del 19917, i Registri . l li - e st ¢ > . = N ! ! c famigli Famiglie in difficolta 35.000,00 | MuNi di Casole pazio insieme per genitori e bambini finalizzato
per la pubblicazione sul sito n. el 1771, 1 Registri regionali mesotelio-  professionale incidenti a livello regionale; informazioni raccolte dal Registro regionale si entro famiglie - Accoglienza, cura e trattamento vittime di abuso | 20000 | fEisa, Colle Va-  Officina per crescere | allo sviluppo delle relazioni Aienda sanitari
della Regione Toscana mi sono stati identificati all'art. 2 come Centri ~ Ritenuto quindi di attribuire al Cor, costitui- riferiscono, oltre ai casi di mesotelioma, ai casi e violenza delsa, Poggibonsi, insieme da zero a dodi- | - Sostegno psicologico 2764400 || T8 SeAra
www.regione.Toscana.it operativi regionali del Registro nazionale meso- to presso Ispo (Istituto per lo studio e la pre- di neoplasia delle cavita nasali e dei seni parana- Radicandoli, San  cianni - Sostegno alla genitorialiti attraverso incontri a &8
reg. Trib. Milano n. 679 del 7/10/98 teliomi (Renam) istituito presso I'lspesl/Inail di venzione oncologica), in quanto struttura di sali e ai casi di neoplasia a pit bassa frazione Gimignano tema
Stampa: Il Sole 24 Ore Spa Roma, i cui compiti sono stati delineati dal riferimento per I'epidemiologia in Toscana, i eziologica. L Totale Soggetti diversi euro 65.000,00 Totale Euro 27.644,00

ciascuna azienda;

corso di esecuzione, come risulta dai
documenti conservati agli atti dei setto-
ri servizi alla persona sul territorio e
politiche di contrasto al disagio sociale,
competenti in materia, nonché dai con-
tatti tenuti con la Commissione regiona-

ne da sviluppare da parte delle aziende
sanitarie sulla quota residua di risorse
derivanti dallaccordo sopra richiamato
del 31 luglio 2009, di cui alla deliberazio-
ne di Giunta regionale 660/2009, al fine
di rendere le iniziative e le progettualita
pienamente coerenti con gli obiettivi
previsti dall'accordo stesso;

ne di Giunta regionale 1318/2009;

lo sviluppo delle funzioni sociali dei con-
sultori a favore delle famiglie, provve-
dendo al contempo a rimodulare in tale
ottica anche gli interventi elencati ai pun-
ti 3 e 4 della presente narrativa, gia
inseriti nella deliberazione di Giunta re-

deliberazione Gr 1318/2009;

Ritenuto opportuno destinare le ri-
sorse di cui al punto precedente insie-
me a quelle ancora disponibili da utiliz-
zarsi in attuazione dell'accordo del 31
luglio 2009, per un totale di euro
856.251,26, per sostenere le progettua-
lita mirate elaborate a livello della pro-

Valutato quindi di procedere allan-

notazione della cifra complessiva di eu-
ro 1.052.902,23 secondo la ripartizione
indicata nell’allegato “B” che costituisce
parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto, e sui seguenti capitoli del
Bilancio regionale 2010, che presentano

- capitolo 26079, euro 211.931,93
(prenotazione generica n. 1);

Vista la legge regionale 23 dicembre
2009 n. 78, “Bilancio di previsione per
l'anno finanziario 2010 e bilancio plu-
riennale 2010/2012”;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale 28 dicembre 2009 n. 1298,

- euro 47.000,00 - Azienda Usl 7 di

la necessaria disponibilita:
- capitolo 22038, euro 83.392,74;
- capitolo 22040, euro 73.258,23;
- capitolo 23040, euro 40.000,00;
- capitolo 23047, euro 644.319,33;
- capitolo 26079, euro 211.931,93

zione del complesso delle progettualita
e degli interventi sviluppati a livello
aziendale in attuazione dell'accordo di
cui alla deliberazione di Giunta regiona-
le 660/2009 sulla linea del potenziamen-
to delle funzioni sociali dei consultori.@

(continua a pagina 5)

istituzioni scolastiche

Contrasto alla violenza

mazione rivolto agli studenti delle prime classi

Azienda sanitaria

Servizio educativa
familiare territoriale

- Sostegno alla genitorialita
- Famiglie in difficolta

38.000,00

Azienda sanitaria
3 Pistoia

Messa in rete soggetti
operanti su violenza di
genere

- Accoglienza, cura e trattamento vittime di abuso
e violenza
- Attuazione art. 7 Lr 59/2007

30.000,00

- prevenzione della cultura e dell’istituto dell’affida-
mento familiare

Totale

Soggetti diversi euro 40.000,00

Totale

Euro 91.000,00

Asl 9 Grosseto

Asl 4 Prato

Sostegno alla genitoria-

- Presa in carico minori

Azienda Sanitaria

Asl 5 Pisa

violenza di genere

Contro la violenza
di genere: accoglienza
ecura

- Servizi di prima accoglienza e consulenza psicolo-
gica per le vittime

- Coord. tra i servizi territoriali pubblici privati

- Servizi di prima accoglienza e consulenza psicolo-
gica per gli autori dei reati

- Presa in carico integrata
- Supporto al reinserimento sociale

Promozione genitoriali-
ta sana e dei fattori
protettivi dello svilup-

po

Azienda sanitaria
5 Pisa

- Corsi di accompagnamento alla nascita

- Gruppi di auto-mutuo aiuto

- Collaborazione con istituti scolastici per preven-
zione comportamenti a rischio

Contro la violenza
di genere: consulenza
legale e supervisione

- Consulenza giuridico legale per gli operatori dei
servizi
- Consulenza legale nei confronti delle vittime

Totale

Euro 100.000,00

Azienda sanitaria
5 Pisa

Asl 10 Firenze
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WLl 3w IR |n un atlante la mappa dei servizi e dei bisogni espressi dagli stranieri

= Migranti, focus sulla salute

Uno strumento utile agli operatori del Ssr e ai mediatori culturali

a Toscana ¢ sempre di pil

uno spazio designato delle tra-

iettorie migranti che la attra-
versano ormai in forme e dimensio-
ni particolarmente significative, ridi-
segnandone sia il profilo sociale
che le concezioni della salute.

All’esigenza di elaborare e por-
gere strumenti nuovi di lettura dedi-
cati si ispira il Report annuale 2010
“In Toscana, salute dei migranti,
salute di un territorio” (a cura di
Elisabetta Confaloni, Maria Laura
Russo, Fabrizia Petrei) della Struttu-
ra di Riferimento per la Promozio-
ne della salute dei migranti della
regione Toscana. Che persegue, tra
Paltro, I'intento di costruire quasi
un atlante del territorio toscano dal
punto di vista della presenza e della
salute dei migranti. Nell’attraversa-
mento dei dati — demografici e so-
ciali nella prima parte, e di salute
nella seconda — si segna idealmente
un cerchio intorno ad altrettanti pun-
ti d’interesse utili per tracciare un
profilo dei migranti nella nostra re-
gione, raccordando provenienze e
specificita culturali e linguistiche, la
presenza di donne e dei minori, I’ap-
proccio e I'inserimento nel mondo
della scuola e del lavoro.

Questo percorso produce, nella
seconda parte, una mappatura dei
punti di forza e delle aree critiche
dell’offerta di salute, della possibili-
ta dei migranti di recepire le propo-
ste dei servizi e di formulare i pro-
pri bisogni, di rivolgerli al sistema
salute nella sua articolazione.

Un tale quadro di riferimento ¢
volto ad aumentare le conoscenze
di chi opera nel servizio sanitario e
nei servizi sociali o nell’esercizio
della mediazione culturale. Ma a
condizione che non se ne strutturi la
forma in modo rigido. I percorsi e
le interazioni dei migranti con terri-
tori come la Toscana non possono
essere spiegati esclusivamente a
priori, facendo ricorso alle singole
ragioni demografiche, sociali ed
economiche, cosi come appaiono
strutturati nel processi globali di uni-
ficazione e “locali” di frammenta-
zione (Robertson 1999).

Nel suo saggio “Non per profit-
t0” (2010), la filosofa Martha Nus-
smbaum sottolinea come per capire

Gli indicatori per le donne

Indicatore Cittadinanza
ltalia P_aesi a f:orte . Paesi a sviluppo
pressione migratoria avanzato

Ricoveri ospedalieri 94,8% 4,.8% 0,3%
% ricoveri femminili 52,9% 70,5% 68,5%
Nati in Toscana 79,9% 19 % 1,1%
Eta media al parto 32,8 28 33,7
< 3 ecografie durante la gravidanza 2% 12,5% 3,3%
I° visita oltre il | trimestre di gravidanza 2,8% 12,9% 2,9%
Struttura di riferimento in gravidanza

- privata 75,1% 17,2% 62,9%

- consultorio 11,7% 62,1% 20,0%

- ospedale 11,1% 16% 14,9%

- nessuna struttura 2,1% 4,6% 2,2%
Ricoveri per lvg (Icd9 635) 64.7% 34,5% 0,8%
Ricoveri per Ivg su ricoveri per gravidanza 14,1% 27,2% 13,3%

Fonte: elaborazioni Ars Osservatorio di epidemiologia su base Cap-Sdo

I n Toscana la presenza di migranti

consistenti sulla costa: Grosseto, col

strutturale. A essere interessati sono i centri minori e
i piccoli comuni, con ripercussioni evidenti su tutti gli
ambiti della vita quotidiana, sempre pili caratterizzati da
un alternarsi di lingue, culture, religioni e usanze.

In Italia, a inizio 2010, i cittadini stranieri residenti
sono pitt di 4 milioni, il 7% della popolazione residente
totale. In Toscana sono quasi 340mila (triplicati rispet-
toal 2001), il 9,1% del totale. Nelle province di Firenze,
Arezzo e Pisa si concentra circa la meta: il 30% soltan-
to in quella fiorentina. Relativamente all'incidenza sulla
popolazione residente, primo posto per Prato, col
12,7%. Seguono Firenze, Arezzo e Siena, con percen-
tuali che variano tra il 10,2 e il 10,5%, quindi Pisa,
Grosseto e Pistoia, tra '8,9 e I'8,] per cento.

| ritmi di crescita, tra il 2007 e il 2009, sono stati pi

sta classifica, seguita da Massa Carrara (27,6%), Livorno

L’identikit: spopolano i cittadini dell’Est Europa

& ormai un dato

30,5%, guida que-

(27%) e Lucca (26,6%). Firenze e Prato, per anni princi-
pali punti di approdo per tanti stranieri, hanno i livelli di
crescita pit modesti.

Romania e Albania sono le comunita piti numerose:
i rumeni rappresentano il 21% dei residenti stranieri, gli
albanesi il 19,5%. | migranti provenienti dall'est euro-
peo contribuiscono a quasi la meta del totale. Oltre il
77% degli uomini e il 41% delle donne di nazionalita
straniera sono arrivati in Toscana per motivi di lavoro.
Le presenze dei figli dei migranti, nellarco di quattro
anni, sono quasi raddoppiate. Un quinto della popola-
zione migrante residente € costituita da ragazzi e bam-
bini. Nellanno scolastico 2008/09 sono stati iscritti
quasi 50mila alunni stranieri presso le scuole della
regione, circa il 10% dell'intera popolazione scolastica.

Federico Taverniti
Agenzia Toscana Notizie

la complessita del mondo, oltre alla
logica e alle conoscenze fattuali,
c’e bisogno di un terzo elemento,
un’immaginazione narrativa che si
traduce nella capacita di leggere la
storia delle persone. Romania, Alba-
nia, Cina, Marocco, Filippine, Paesi
di provenienza delle prime 5 nazio-
nalita di residenti in Toscana, nelle
loro realta originarie profondamen-
te diverse, condividono elementi di
connessione con il nostro Paese e
con il nostro territorio che vanno

tenuti presenti. Infatti, nel gioco tra
spazi transnazionali che i migranti
sono costretti a “‘giocare”, tra territo-
1i, case, mestieri, figli lasciati e ritro-
vati - e vorremmo aggiungere, abi-
tudini sanitarie e visioni di salute -
il prezzo da pagare ¢ comunque
Patipia e la marginalita.

La vulnerabilita, valorizzata nel-
I’ambito della Convenzione di Bar-
cellona del 1998, si presta a raffigu-
rare la situazione di fragilita sociale
dei migranti da cui possono scaturi-

re costanti e gravi rischi per la loro
salute, originati da quelli che I'Oms
ha definito “determinanti sociali del-
la salute”, tra cui “la non equa distri-
buzione del potere, reddito, beni e
servizi”.

Elisabetta Confaloni
Resp.le Struttura di riferimento
per la promozione

della salute dei migranti
Regione Toscana

L’Albero della Salute

LE CRITICITA

Allarme infortuni e Ivg

N ell’analisi e nella riflessione sul profilo di
salute dei migranti nella nostra regione si
rivela fondamentale I’impostazione dell’Oms
che riconosce come determinante il ruolo di
molteplici fattori nell’influenzare 1’insorgere e
I’evolvere delle malattie (Wilkinson R.; Marmot
M; 2003). Fattori ambientali, stili di vita, condi-
zioni abitative, qualita del lavoro condizionano,
infatti, fortemente lo stato di salute piu che gli
interventi della medicina in sé. I migranti, cioe,
sono collocabili all’interno di categorie consoli-
date o “epidemiologiche”, inserendosi piuttosto
in una lettura che tiene conto dell’esperienza di
migrazione e ne legge i riflessi nelle differenti
incidenze e gravita delle malattie e nelle mag-
giori criticita nell’accesso ai servizi sanitari ri-
spetto alla media della popolazione generale.

In questa cornice interpretativa, nel Rapporto
“In Toscana 2010 vengono collocati i dati di
salute della popolazione migrante in Toscana:
una popolazione giovane che ricorre poco al
ricovero in ospedale e per lo piu lo fa per motivi
legati alla salute riproduttiva, basti pensare che i
parti di donne straniere sono nel 2008 il 19%
dei parti totali nella regione, seppure con signifi-
cative differenze provinciali (si passa infatti dal
10,1% dei nati nella Ausl di Viareggio al 33,3%
dei nati alla Ausl di Prato). D’altro canto, si
rintracciano alcune forti criticita di salute, come
il ricorso all’Ivg delle donne migranti, il 34,5%
del totale, che mostra come le aspre condizioni
di vita materiale comportino talvolta scelte diffi-
cili. Nel dettaglio, fra tra le italiane che ricorro-
no all'Ivg le nubili sono il 54,4% e le coniugate
il 36,9%, mentre tali proporzioni sono pratica-
mente inverse tra le donne straniere (di cui il
40,5% sono nubili e il 52,9% sposate). Inoltre,
per il 45,3%delle donne straniere - e il 23,4%
delle italiane - si tratta almeno del secondo
ricorso una Ivg.

Emerge infine una maggiore esposizione al
rischio di infortuni sul lavoro. I migranti spesso
trovano impiego in settori professionali scarsa-
mente qualificati e in posizioni precarie, a cui si
aggiungono le difficolta di comunicazione e
comprensione create dalle differenze linguisti-
che e la connotazione non univoca delle conce-
zioni di “rischio” e “sicurezza”.

Fabrizia Petrei

referente per la comunicazione,
L’Albero della Salute

Maria Laura Russo
sociologa, L’Albero della Salute

IMMIGRATI&CONDIZIONI ABITATIVE

Avere una casa, poter contare su
una condizione abitativa adegua-
ta, incide sulla propria salute. I mi-
granti, sotto questo profilo, sono piu
svantaggiati e penalizzati. Secondo
alcune ricerche vivono in una situa-
zione peggiore rispetto agli italiani a
parita di condizioni lavorative, econo-
miche e sociali. Abitano a costi supe-
riori case di minor qualita, pill picco-
le, spesso in condizioni di sovraffolla-
mento o di coabitazione, subiscono
discriminazioni nell’accesso, figlie
di norme specifiche (come la Bossi-
Fini o i provvedimenti di alcune Re-
gioni) ma anche del pregiudizio e
dell’ ostilita.

In Toscana circa il 75% degli im-
migrati vive in affitto. La stessa per-
centuale di italiani vive invece in
case di proprieta. Il 20% degli stranie-
ri in affitto coabita con altre persone
o altre famiglie, un altro 25% vive

Quando la casa incide sul benessere

nel luogo di lavoro o in situazioni di
accoglienza, ¢ ospitato da altri o ¢
privo di un’abitazione. Secondo re-
centi indagini Irpet (2005, 2008), gli
immigrati rappresentano in Toscana
i1 7,6% degli assegnatari dell’edilizia
residenziale pubblica, sebbene la lo-
ro incidenza tra i richiedenti sia ben
pit alta (il 25% di media nei capoluo-
ghi toscani). L’ immagine tipica del-
I'immigrato & quella di soggetto rele-
gato in una situazione di disagio (ba-
raccopoli, ripari di fortuna, edifici
occupati), fino alla completa esclusio-
ne abitativa.

In Toscana il 90% delle circa 2mi-
la persone che abitano le nuove barac-
copoli ¢ immigrato. Un quarto degli
immigrati richiedenti un alloggio di
edilizia pubblica a Firenze vive in
sovraffollamento, il 17% in luoghi

inadatti o antigienici. Rapporti di or-
ganizzazioni volontarie di medici che
operano in situazioni di frontiera evi-
denziano le conseguenze per la salute
derivanti da condizioni igienico-sani-
tarie approssimative: patologie del-
I’apparato respiratorio, di quello oste-
omuscolare, dermatologiche, del ca-
vo orale, gastrointestinali, infettive e
traumatologiche. Frequenti i casi di
disagio psichico e di stress legati alle
condizioni di precarieta sociale unite
allo sradicamento geografico e cultu-
rale.

_ La casa non & soltanto un riparo.
E un bene complesso, un insieme di
beni, materiali e simbolici. Radica-
mento e appartenenza alla cittd co-
minciano dalla casa. L abitare eserci-
ta da sempre un effetto strutturante
dell’identita individuale e delle rela-

zioni con il contesto, incorpora i se-
¢gni delle disuguaglianze e delle gerar-
chie sociali. Spazio interno e privato,
ma anche pluralita di relazioni col
territorio e la comunita. Diritto a un
alloggio appropriato ¢ anche diritto
al valore d’uso della citta, di accesso
e godimento di spazi pubblici, beni
comuni, servizi, informazioni e for-
me di partecipazione. Piu che il pro-
cesso migratorio e il percorso di in-
clusione in un nuovo contesto cultu-
rale e sociale, € la debolezza, se non
I’assenza, di adeguate politiche - ur-
bane, abitative, sociali - a trasforma-
re situazioni di disagio in stati patolo-
gici, spesso di natura psicologica o
psichiatrica.

Pensiamo a esempio ai tanti immi-
grati impegnati in attivita di collabo-
razione domestica o di cura alla per-

sona. Una difficile condizione di
non-casa: |’abitare presso il datore di
lavoro, in un intreccio tra spazio e
tempo di lavoro e di vita privata &
fonte di disagio, di stress, di assenza
di privacy e autonomia personale e
affettiva, che si traduce in stati di
sofferenza.

La storia delle migrazioni insegna
che non c’¢ integrazione senza una
adeguata sistemazione abitativa e ur-
bana. La mancanza di una casa, o di
una casa decente al costo giusto, &
I’anello spesso determinante di una
catena di privazioni. E anche quando
qualcosa riempie la vita (un lavoro
precario, qualche forma di reddito),
I'instabilita e I’inferiorita abitativa so-
no elementi di esclusione, di esisten-
za diminuita.

Nicola Solimano
Coordinatore delle attivita
Fondazione Michelucci




25-31 gennaio 2011

Sanita

TOSCANA 7

TSN Scoperta dlle Scotte una nuova patologia associata alla sindrome di Rett

Un canto per battere I’apnea

.

Studio nato dalla reazione delle bimbe alla stimolazione della musica lirica

pazienti con sindrome di Rett. La scoperta &
stata effettuata al policlinico Santa Maria
alle Scotte da un’équipe multidisciplinare, coordina-
ta dal neonatologo Claudio De Felice, con la Neu-
ropsichiatria infantile, la Fisiopatologia respiratoria
e la Diagnostica per immagini, in collaborazione
con I'universita di Siena, I’ospedale di Guastalla, il
Cnr di Lecce e I'universita di Seul, grazie al suppor-
to finanziario di Toscana life sciences e della fonda-
zione Monte dei Paschi di Siena.
«La patologia polmonare osservata - spiega De
Felice - ha caratteristiche simili a una malattia del

N uova malattia polmonare identificata nelle

LIVORNO

Per Cuptel e libera professione
il traguardo delle 700 prenotazioni

fumatore accanito ma ovviamente nessuna bimba
Rett fuma, quindi le due patologie potrebbero condi-
videre meccanismi patogenetici simili». Lo studio &
nato dall’osservazione della reazione delle bambine
a esperimenti di stimolazione sensoriale attraverso
il canto con il cantante Matteo Setti, che da tempo
collabora in queste ricerche condotte presso la Neu-
ropsichiatria infantile, diretta da Joussef Hayek.
«Studiando la sua fisiologia durante il canto -
aggiunge Hayek - si riscontrano apnee ostruttive del
tutto simili a quelle che si verificano nelle bimbe
Rett. Matteo Setti, a differenza di altri cantanti,
utilizza le apnee per cantare e la particolarita della

AREZZO

Dalla Banca del latte ai Nasi rossi
una rete di aiuto per i prematuri

sua voce riesce ad alleviare o addirittura a bloccare
le apnee delle bimbe Rett». I disturbi respiratori
nella sindrome di Rett sono generalmente attribuiti
a gravi disfunzioni o immaturita del tronco encefali-
co ma finora non esistevano informazioni relative
alle caratteristiche morfologiche polmonari in que-
sta sindrome. Per valutare la patologia ¢ stata effet-
tuata un’indagine tomografica computerizzata ad
alta risoluzione su 27 pazienti ed ¢ emerso che in 15
erano presenti anomalie polmonari.

«In seguito a questi nostri studi, molte persone
ed enti - conclude De Felice - hanno pensato di fare
qualcosa per migliorare la qualita di vita delle pa-

zienti affette da questa sindrome inquadrata nello
spettro dei disturbi artistici. Per esempio la Round
table 41 di Siena ha voluto devolvere il ricavato
delle loro attivita del 2010 all’allestimento della
Sala della musica “Matteo Setti” presso la nostra
Neuropsichiatria infantile, in modo da trasformare i
nostri studi in elementi concreti di supporto nei
disturbi autistici, affiancando la musica alla terapia
tradizionale farmacologia e fisioterapica».

Ines Ricciato
Ufficio stampa
policlinico Santa Maria alle Scotte di Siena

MASSA CARRARA

’Ospedale pediatrico apuano
garantito «amico dei bambini»

anno superato quota sette-

cento le prenotazioni gior-
naliere di visite ed esami effet-
tuate telefonicamente attraverso
i numeri del servizio Cuptel e
della libera professione. «Si trat-
ta di un risultato lusinghiero -
spiega Andrea Belardinelli, diret-
tore dell’unita operativa Innova-
zione e sviluppo - raccolto nel
primo giorno di attivazione del
numero unico per la libera pro-
fessione, ma siamo sicuri che i
numeri cresceranno ancora. Cre-
diamo che que-
ste nuove moda-
lita di prenotazio-
ne, affidate a un
gruppo ben for-

Il servizio attivato

mi al minuto, senza scatto alla
risposta, chiamando, a esempio,
da telefono fisso Telecom. Nelle
prime ore del mattino si ha I’af-
fluenza maggiore, per questo il
consiglio ¢ di utilizzare la fascia
pomeridiana, in modo da utiliz-
zare al meglio tutto I’orario di
apertura».

Un consiglio analogo ¢& rivol-
to anche a coloro che utilizzino
il servizio Cuptel per la prenota-
zione delle visite e degli esami
previsti. In questo caso il nume-
ro ¢ verde, quin-
di gratuito, e ri-
sponde con lo
stesso orario. 11
primo lunedi di

mato,  possano Per Prenotare gennaio sono sta-
agevolare molto . . = . . te 480 le chiama-
i cittadini el fru-  VISIt€ INtraMOENIA  te con un tempo
ire dei servizi sa- medio di chiama-
nitari». ta, anche in que-

II nuovo nu- sto caso, di circa

mero telefonico per le prenota-
zioni di visite in libera professio-
ne “intramoenia”’, ovvero le visi-
te a pagamento effettuate da sin-
goli professionisti all’interno del-
le strutture ospedaliere, ha fatto
registrare nel primo giorno 216
prenotazioni con un tempo me-
dio di chiamata di circa 3 minu-
ti. Il numero, 199.161.161 (sen-
za prefisso), operativo dal lunedi
al venerdi dalle 8 alle 16, ha
sostituito tutti quelli precedente-
mente attivi. «La telefonata ¢ a
pagamento - spiega ancora Be-
lardinelli - al costo di 12 centesi-

3 minuti. «]l vantaggio per il
cittadino - dice Monica Cala-
mai, direttore generale del-
I’azienda Usl 6 di Livorno - €
evidente visto che con una proce-
dura semplice e che richiede po-
chi minuti si permette di prenota-
re senza fare code e senza spo-
starsi da casa o dall’ufficio, una
soluzione che asseconda la vo-
lonta di facilitare 1’accesso ai ser-
vizi e quindi a vita dei cittadini».

Pierpaolo Poggianti
Ufficio stampa
Asl 6 Livorno

empo di bilanci e tempo

di ringraziamenti anche
per il reparto di neonatologia
e terapia intensiva del San Do-
nato. Una struttura che svolge
un’attivita di primaria impor-
tanza nei confronti di piccoli
neonati prematuri o affetti da
altre patologie. Su 1.520 nati
nell’anno appena concluso al-
I’ospedale di Arezzo, ben 255
sono transitati da questo repar-
to per cure intensive (55) o
intermedie (200). Una garan-
zia per i neonati
e per le loro fa-
miglie. Si trat-
ta, in larga par-
te, di neonati
gravemente pre-
maturi che na-
scono con eta
gestazionale in-
feriore a 32 set-
timane e con pe-
so inferiore a 1.000 grammi.
Anche se, quest’anno, ci sono
stati anche diversi parti gemel-
lari e, dopo molto tempo, an-
che uno trigemellare.

Un reparto che ha quindi al
Suo attivo un aiuto concreto ai
piccoli e che, attraverso i suoi
operatori, oggi intende a sua
volta dire “grazie” a quanti,
anche nel 2010, si sono prodi-
gati per dare un aiuto, un so-
stegno, un segnale di vicinan-
za. In particolare, il personale
sanitario e infermieristico, rin-
grazia la Tribu dei nasi rossi

Alla terapia intensiva
del San Donato
curati 255 neonati

che anche quest’anno ha aiuta-
to i piccoli prematuri con la
donazione di due tiralatte: un
regalo di grande utilita per il
reparto in cui ¢ presente la
Banca del latte materno dona-
to. Un servizio - collegato al-
la rete regionale delle Banche
del latte umano donato - che
ad Arezzo, nel 2010, ha rac-
colto il latte di oltre 90 mam-
me donatrici. Latte che viene
utilizzato, oltre che ad Arez-
z0, anche negli altri punti na-
scita della Asl
8 e occasional-
mente  fuori
provincia.

Un “grazie”
anche al Cen-
tro di aggrega-
zione sociale
di indicatore
che con dedi-
zione ed entu-
siasmo ha collaborato nella re-
alizzazione degli eventi di be-
neficenza per il comitato areti-
no neonatologia Onlus, met-
tendo a disposizione oltre ai
propri locali, la particolare
bravura delle sue cuoche. Infi-
ne, grazie alle tante famiglie
che hanno contribuito con nu-
merose donazioni e a tutte le
mamme donatrici di latte ma-
terno.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa
Asl 8 Arezzo

| dipartimento materno-

infantile dell’Opa,
I’Ospedale pediatrico apua-
no di Massa, il riconoscimen-
to di «Ospedale amico dei
bambini». Sale cosi a sette il
numero di ospedali toscani
insigniti da questo riconosci-
mento, istituito da Unicef e
Oms nel 1992, per assicurare
che tutti gli ospedali accolga-
no nel miglior modo possibi-
le i neonati, diventando cen-
tri di promozione e sostegno
per  lallatta-
mento al seno.
Su 23 ospedali
che 1’hanno ot-
tenuto in Italia,
ben sette, cioe
un terzo del to-
tale, sono in To-
scana. E questo
significa  che
nel territorio re-
gionale c’¢ una particolare
attenzione e sensibilita ai te-
mi della maternita, dell’allat-
tamento al seno, dell’acco-
glienza ai neonati. La valuta-
zione effettuata dagli esperti
del comitato tecnico dell’Uni-
cef ha evidenziato la piena
rispondenza alle norme previ-
ste dall’iniziativa internazio-
nale. Questi gli altri sei ospe-
dali toscani dichiarati «amici
dei bambini»: Montepulcia-
no, ospedale del Mugello, Pi-
stoia, Poggibonsi, Santa Ma-
ria Annunziata a Ponte a Nic-

Sono 7 le strutture

riconosciute
da Unicef e Oms

cheri, Lucca. Dal lancio del-
I'iniziativa a oggi, pil di
20mila ospedali in 156 Paesi
industrializzati e in via di svi-
luppo hanno ottenuto il rico-
noscimento. Nei Paesi dove
¢li ospedali sono stati ricono-
sciuti € aumentato il numero
di donne che allattano al se-
no ed ¢ migliorato lo stato di
salute dell’infanzia.

Per diventare «Ospedale
amico dei bambini», un ospe-
dale deve applicare le dieci
norme specifi-
che  Unicef/
Oms in favore
dell’allatta-
mento al seno,
che prevedo-
no, tra I’altro,
di: non accetta-
re  campioni
gratuiti o a
buon mercato
di surrogati al latte materno,
non usare biberon o tettarel-
le, promuovere la formazione
di tutto il personale, applicare
il rooming-in (sistemazione
del bambino nella stessa stan-
za della madre 24 ore su 24),
dare un’informazione corret-
ta alle madri per incoraggiar-
le ad allattare esclusivamente
al seno almeno per i primi sei
mesi di vita del neonato.

Lucia Zambelli
Agenzia
Toscana Notizie

V¥ SIENA

Quali sono gli sviluppi nel trattamen-
to del dolore nei bambini appena
nati? La domanda ¢ stata posta du-
rante il corso di un aggiornamento
dal titolo «II dolore del neonato: un
approccio multidisciplinare», che si
¢ tenuto il 17 gennaio al centro dire-
zionale del policlinico Santa Maria
alle Scotte di Siena. Il corso organiz-
zato dall’Uoc Pediatria neonatale, e
diretto a tutti gli operatori sanitari
dell’ Area vasta Sud-est, ha affronta-
to non solo la gestione della percezio-
ne del dolore nel neonato ma anche
la sofferenza emotiva dei genitori e
del personale. L’obiettivo & quindi
quello di offrire un reparto a misura
di bambino, prendendo in considera-
zione tutte le esigenze con migliori
risultati di cura.

IN BREVE

V¥V PRATO

Il 14 gennaio una delegazione di
insegnanti e studenti del New
York College of Nursing si & reca-
ta a Prato per visitare il centro
diurno Alzheimer nella residenza
assistenziale di Narnali dell’ Asl 4.
La delegazione, accolta da studen-
ti e docenti del corso di laurea in
Infermieristica dell’Asl pratese e
della facolta di Medicina e chirur-
gia dell’Universita degli studi di
Firenze, ¢ giunta per la terza volta
in visita: sono state illustrate le
attivita del centro e si sono messe
a confronto le diverse esperienze.
Obiettivo del centro ¢ recuperare
quel grado di autonomia che il
paziente puo ancora esprimere fa-
vorendo la permanenza dell’am-
malato al proprio domicilio.

V PISA

11 30 dicembre ¢ stato inaugurato il
nuovo presidio distrettuale a Pontede-
ra dove sono state trasferite le attivita
infermieristiche e di prelievo sangue
finora effettuate nei locali di viale
Italia a Pontedera. La nuova sede ¢
dotata, oltre che di adeguati locali
per le attivita di prelievo e di locali
di servizio per gli operatori e gli
utenti, anche di un’ampia e conforte-
vole sala di attesa, di due ambulatori
e un ufficio che consentiranno di am-
pliare gli spazi a disposizione per le
attivita territoriali a Pontedera. In par-
ticolare, nell’immediato, nel nuovo
presidio verranno erogate e ampliate
le attivita infermieristiche ambulato-
riali (prelievi, medicazioni ecc.) e
avra sede il servizio infermieristico
domiciliare di Pontedera.

CALENDARIO

ISOLA D’ELBA

Presso la sala riunioni della Palazzina amministrativa
Po di Portoferraio si terra il seminario dal titolo: «I
nuovi percorsi assistenziali territorio-Ospedale sul
territorio delllsola d’Elbay. Per info: 0586223276,

— gbacci@uslé.toscana.it

SIENA

«Gestione delle malattie infettive hiv-hcv-absag-toxo-
plasmosi in area materno infantile» & il titolo del
seminario dellAsl di Siena dal 26 al 27 gennaio.
L'obiettivo & far acquisire eventuali nuove indicazioni

=—— cliniche nellambito delle malattie infettive. Per info:

0577536065, formazione.siena@usl7.toscana.it

EMPOLI

Nell'aula magna dell’Asl || di Empoli si terra la |°
Conferenza del Dipartimento salute mentale («Non
c’é salute se non c’é salute mentaley). Durante la
conferenza si parlera di percorsi e progetti del Dipar-

= timento salute mentale e del progetto “Fidati di noi”.

Per info: 0571704323, m.micheli@usl | | .toscana.it
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