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Ricetta per fare
«Salute in tutte
le politiche»

di Monica Piovi *

[ Piano regionale per la

Prevenzione 2014-2018
e un “Piano” strategico di
medio-lungo periodo, di
durata quinquennale, che
prevede una serie di azio-
ni finalizzate a promuove-
re la salute e la prevenzio-
ne.

Le azioni saranno effet-
tivamente monitorate per-
ché, in conformita a quan-
to previsto anche dal Pia-
no nazionale per la Pre-
venzione, € previsto un
riesame della programma-
zione nell’ ambito del quin-
quienno, per consentire la
valutazione dello stato di
avanzamento degli inter-
venti e riorientarli sulla
base dei valori degli indi-
catori di processo e di esi-
to.

1l Piano fissa obiettivi
regionali prioritari, preve-
dendo azioni evidence ba-
sed, in grado di produrre
un impatto significativo
sulla salute dei cittadini
ma nello stesso tempo di
essere realizzate attraver-
so interventi sostenibili e
“ordinari”; I'applicabilita
di questo metodo é favori-
to (per es. nell’individua-
zione delle azioni) dal
coinvolgimento della rete
dell’Evidence based pre-
vention.

In coerenza con questa
impostazione il Piano in-
dividua un certo numero
di obiettivi che, per quanto
apparentemente elevato,
in realta non copre la va-
sta gamma delle attivita
che possono essere eserci-
tate nell’ambito della pre-
venzione (basta pensare a
quelle che sono le attivita
istituzionali del Diparti-
mento di Prevenzione del-
le aziende unita sanitarie
locali).

CONTINUA A PAGINA 2

Il Piano regionale punta a conciliare sviluppo e sostenibilita del welfare

Prevenzione in cerca di equita

Target da centrare grazie a interventi basati sulle evidenze di efficacia

un nuovo Piano regionale per la

Prevenzione (2014-2018). Conce-
pito come piano “di sistema” per svilup-
pare e attuare azioni di prevenzione e
promozione della salute in ogni ambito
questo, approvato a fine maggio, da at-
tuazione al Piano nazionale per la Pre-
venzione (Pnp) perseguendone tutti i
macro-obiettivi e 1 relativi obiettivi cen-
trali.

Si tratta di un piano che non ha un
carattere esclusivamente “‘sanitario” per-
ché - alla luce delle dinamiche demogra-
fiche, I’allungamento delle aspettative di
vita, la denatalita, I’aumento della preva-
lenza delle malattie croniche - prevede
azioni con tutti coloro che possono avere
un ruolo per I’attuazione di politiche di
prevenzione, affermando il ruolo crucia-
le della promozione della salute e della
prevenzione come fattori di sviluppo
della societa e di sostenibilita del welfa-
re.

Cosi la Regione ha elaborato un cor-
poso documento che elenca programmi
e azioni progettati sulle migliori eviden-
ze di efficacia disponibili, con partico-
lare attenzione alla riduzione delle dise-
guaglianze, senza rinunciare alla sfida
della costo-efficacia degli interventi,
dell’innovazione, della governance. Cio
comporta che sia i professionisti, sia la
popolazione e gli individui devono svi-
luppare competenze ciascuno per il
proprio ambito per un uso appropriato e
responsabile delle risorse dissponibili.

Cinque le priorita di intervento indi-
viduate che hanno come obiettivo la i-
duzione del carico di malattia, il benes-
sere dei giovani, la conferma delle pra-
tiche preventive, la messa a sistema
dell’attenzione a gruppi fragili e consi-
derare I’individuo e le popolazioni in
rapporto al proprio ambiente. .

Ridurre il carico di malattia. E ne-
cessario ridurre il carico prevenibile di
eventi morbosi ¢ mortali, rafforzando il
contributo da parte del Sst al sistema di
welfare rendendolo piu sostenibile. Non
si tratta di ridurre esclusivamente la
mortalitd prematura da malattie croni-
che non trasmissibili, ma anche di ri-
durre gli incidenti e le malattie profes-

I a Regione Toscana si ¢ dotata di

| programmi Prp e i relativi progetti

N. progetti
Programma .
Scuola | Comunita | Lavoro Totale

l. Toscana per la salute | 34
2. Percorso nascita - B
3. Lavoro in salute 3 8
4. Ambiente e salute 2 4
5. Prevenire le malattie infettive - 17
6. Sicurezza alimentare e ) 8
sanita pubblica veterinaria

7. Amici a 4 zampe - |

EMERGENZE SOCIALI

Piu impegni contro la poverta e il disagio
Redistribuzione di eccedenze alimentari: in campo il terzo settore

c ontinua e si rafforza I’impegno della Regione Toscana per la lotta alla
poverta e al disagio attraverso la redistribuzione delle eccedenze ali-
mentari. La giunta ha approvato il nuovo programma di interventi per il
triennio 2015-2017, stanziando per il 2015 la somma di 100.000 euro.

Il programma vuole favorire lo sviluppo della redistribuzione dei pro-
dotti alimentari il piu vicina possibile alle associazioni del terzo settore del
territorio regionale impegnate nel sostegno alle fasce deboli e marginali
della popolazione al fine di venire incontro alle loro necessita e di soste-
nerne ’attivita sviluppata in risposta a un bisogno primario della persona.

L’emergenza della poverta alimentare viene quindi contrastata salvan-
do le eccedenze dallo spreco, impedendo che queste diventino rifiuti e re-
distribuendole gratuitamente alle persone indigenti. Parallelamente con
azioni ad hoc la Regione mira a promuovere la diffusione di una corretta
cultura dell’alimentazione.

Tutto verra monitorato dall’Osservatorio sociale regionale, in modo da
avere una mappatura completa di quanti si impegnano sia sul fronte del
recupero delle eccedenze alimentari che della loro redistribuzione. Insieme
al programma del nuovo triennio, ¢ stato anche approvato lo schema tipo
di convenzione che dovra essere sottoscritto tra Regione Toscana e sogget-
ti del terzo settore.

sionali e promuovere 1’invecchiamento
attivo.

. Investire sul benessere dei giovani.
E una scelta dal forte contenuto forma-
tivo e di empowerment dedicata a quel-
la che sara la classe attiva (lavorativa e
dirigente) nella societa del prossimo fu-
turo, e che prevede la promozione di
stili di vita sani e di comportamenti di
rifiuto nei confronti di qualunque forma
di dipendenza.

Rafforzare e confermare il patri-
monio comune di pratiche preventi-
ve. E necessario consolidare e rafforza-
re il processo di investimento nel patri-
monio culturale che nel corso degli anni
ha portato la Toscana a considerare co-
me bene comune la pratica di interventi
preventivi, quali ad esempio quelli a
salvaguardia della salute dei lavoratori,
prevenzione oncologica ¢ vaccinazioni.

Rafforzare e mettere a sistema
Pattenzione a gruppi fragili. Questa
scelta si implementa sia come lotta alle
diseguaglianze sia come messa a siste-
ma di interventi (magari gia offerti in
modo diseguale) per la prevenzione di
disabilita.

Considerare I'individuo e le popo-
lazioni in rapporto al proprio am-
biente. Si tratta di promuovere un rap-
porto salubre fra salute e ambiente con-
tribuendo alla riduzione delle malattie
ma anche sviluppando tutte le potenzia-
lita di approccio inter-istituzionale del
Servizio sanitario.

Nel Piano regionale per la Preven-
zione si ¢ quindi scelto di individuare
obiettivi prioritari a elevata valenza
strategica, perseguibili attraverso pro-
grammi e progetti che hanno un ap-
proccio il pitt possibile intersettoriale e
sistematico. Un’attenzione al migliora-
mento della qualita sia dei servizi sia
della governance e una sistematica
promozione, sviluppo e utilizzo di va-
lutazioni quantitative, e quindi dei
flussi informativi a cio finalizzati.

Piergiuseppe Cala
coordinatore operativo Piano
regionale per la Prevenzione
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CONTROCANTO

Ma servono risorse umane adeguate

di Francesco Cipriani *

n cocktail di aspettativa

di vita e di bassa natali-
ta al top mondiale consegna
alla Toscana un realistico
futuro di record per anziani,
ma anche di disabilita e de-
menze.

Una questione peraltro
comune ai Paesi piu ricchi.
Che fare? Senza nuove stra-
tegie, solo una forte crescita
economica potrebbe garanti-
re risorse sufficienti per i bi-

sogni dei baby boomers che
invecchiano. In alternativa,
la strategia adottata dalla
maggioranza dei governi na-
zionali ¢ di aiutare la popo-
lazione a non ammalarsi.
Dopo possiamo contare solo
sui farmaci - se esistono -
che rallentano la progressio-
ne alla cronicita grave.

Per non ammalarsi sap-
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LEGGI&DELIBERE

Vv Dipendenze, banca dati al via ¥ Nuovi fondi per il centro alcol

A GIETER O

Monasterio e

La Regione implementera il Sistema infor-
mativo sulle tossicodipendenze (Sirt) e il
relativo software gestionale (cartella Hth)
per I’assistenza delle persone con dipen-
denza da alcol, tabacco e gioco patologico.
La giunta ha deciso che per farlo si avvarra
delle competenze informatiche e tecnolo-
giche dell’Estar. L’Ente dovra produrre e
sviluppare il flusso Sind (Sistema informa-
tivo nazionale sulle dipendenze) e ade-
guarlo alle specifiche per la rilevazione dei
dati della dipendenza da alcol e realizzare
personalizzazioni che si rendono necessari
in relazione alle nuove funzionalita richie-
ste. Inoltre proseguira la formazione. (De-
libera n. 893 del 21 settembre 2015)

Proseguira anche per 1’anno 2015 ’attivi-
ta del Centro alcologico regionale (Car).
11 Centro - che svolge funzioni di riferi-
mento regionale per cio che riguarda epi-
demiologia, prevenzione, formazione de-
gli operatori e ricerca clinica e biologica
e assolve funzioni di riferimento sulle
problematiche alcolcorrelate - ¢ stato rifi-
nanziato dalla Giunta regionale toscana,
che ha assegnato 80mila euro all’Azienda
ospedaliero universitaria di Careggi, sede
del Centro, per rafforzare il ruolo di co-
ordinamento tecnico-scientifico e le fun-
zioni di prevenzione, assistenza, forma-
zione e ricerca. (Delibera n. 894 del 21
settembre 2015)

S.Annainteam

A PAG. 4

Con questo numero “IlI
Sole-24 Ore Sanita To-
scana” sospende le sue
pubblicazioni e si conge-
da dai suoi lettori.

In attesa di nuove inizia-
tive editoriali, alle quali
Il Sole-24 Ore e ’Agen-
zia Toscana notizie
stanno gia lavorando.
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quale siamo arrivati all’ap-

provazione del Piano ha
visto un primo atto regionale
nel dicembre 2014 con il qua-
le ¢ stato definito il contesto
epidemiologico regionale ¢
sono stati individuati i Pro-
grammi preliminari del Prp.
Successivamente con la deli-
berazione del 25 maggio 2015
¢ stato approvata la versione
definitiva del Prp.

I progetti sono tutti a carat-
tere regionale, e in generale
prevedono una prima fase di
avvio in una porzione territo-
riale ridotta e una successiva
fase di estensione a tutto il re-
sto del territorio. Da questo
punto di vista va segnalata
una sostan-
ziale diffe-
renza rispetto
alle proget-
tualita del
precedente
Prp 2010-
2013, dove
era presente
una piu spic-
cata parcel-
lizzazione rispetto alla coper-
tura del territorio a causa di
una diversa “vision” dell’allo-
ra vigente Piano nazionale
(Pnp). Seguendo le indicazio-
ni del Pnp, si ¢ cercato di svi-
luppare la pit ampia trasver-
salita. Per tale motivo nel nuo-
VO piano sono presenti 7 pro-
grammi (figura 1) che
coprono i 10 macro-obiettivi
del Pnp e i relativi 73 obiettivi
centrali. I 7 programmi del
Prp e i relativi 72 progetti co-
prono i tre setting di interven-
to individuati dal Pnp: scuola,
comunita e lavoro.

I Programmi sono stati
concepiti con la finalita di
avere omogeneita di approc-
cio e di interventi. Cio com-
porta, per esempio, che il Pro-
gramma 1 «Toscana per la sa-
lute» - al cui interno sono pre-
senti prevalentemente i
progetti per la promozione di
corretti stili di vita e di pre-
venzione primaria, secondaria
e terziaria - sia piu articolato e
“voluminoso” rispetto a Pro-
grammi piu settoriali come

I 1 percorso attraverso il

Prevenzione attiva
in tutte le fasi
della vita del cittadino

Una visione meno “localistica” e piti globale per gli obiettivi del Prp

Tutte le novita del nuovo Piano

Oltre 70 progetti divisi per setting d’intervento: scuola, comunita e lavoro

quello sul Percorso nascita,
che contiene progetti sugli
screening neonatali e sulla
promozione dell’allattamento
al seno, o come il Programma
7 che contiene un unico pro-
getto sulla prevenzione del
randagismo e sulle tematiche
inerenti I’igiene urbana.

11 totale dei progetti (nella
tabella 1 suddivisi per setting)
¢ superiore a 72 e in alcuni
casi sommando il numero dei
progetti per setting si ottiene
una numero superiore al nu-
mero dei progetti contenuti nel
programma. Tale situazione ¢
testimonianza del fatto che i
progetti del Prp in alcuni casi
hanno valenza per piu pro-
grammi e per piu setting con-
temporanea-
mente. Cosi
come alcuni
obiettivi cen-
trali del Pnp
sono perse-
guiti con piu
progetti con-
temporanea-
mente.

Ogni pro-
getto del Prp ¢ stato elaborato
seguendo lo stesso schema
che contiene i seguenti ele-
menti: descrizione progetto,
gruppo prioritario di interven-
to, setting, gruppi d’interesse,
prove di efficacia, misure di
contrasto alle disuguaglianze,
trasversalita, individuazione
dei rischi, sostenibilita per il
ssr, azioni principali con cro-
noprogramma e indicatori di
processo.

La lettura delle progettuali-
ta del Prp ¢ inoltre possibile
con altre modalita, che danno
al tempo stesso visioni nuove
e diverse del Piano che ne sot-
tolineano la trasversalita e
I’integrazione della progetta-
zione. Ad esempio ¢ possibile
mettere in relazione le proget-
tualita rispetto al corso della
vita (figura 2), o per setting, o
mettere in relazione le proget-
tualita per determinanti di sa-

lute (figura 3).

Piergiuseppe Cala
~ coordinatore operativo
Piano regionale Prevenzione

Figura | - | Programmi Prp con Pindicazione delle principali tematiche affrontate
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»..CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

piamo oggi che dobbiamo puntare
a corretti stili di vita, anche in eta
avanzata, che assicurano anni di vi-

ta in piu senza disabilita.

I nuovi piani di prevenzione,
quello nazionale e quelli regionali,
sistematizzato
per le Asl i criteri per la scelta, mo-
nitoraggio e verifica delle azioni ef-
ficaci di prevenzione, secondo i cri-
teri dell’Evidence based preven-
tion-Ebp. Molte di queste prevedo-
comunita
complessi, che impongono ai Dipar-
timenti di Prevenzione e a chi lavo-
ra nella promozione della salute un
nuovo ruolo - e qui forse e I’ele-
mento di criticita - con il quale han-
no ancora poca confidenza. Do-
vrebbero svolgere una regia com-
petente di azioni che coinvolgono
molti attori della societa, spesso che

hanno finalmente

no interventi di

operano al di fuori del mondo sani-
tario. E un mestiere che richiede
capacita manageriali e di leader-
ship, pil che del meticoloso control-
lo o sorveglianza a cui sono abitua-
ti. Serve a guidare le energie della
collettivita nel migliorare gli stili di
vita di tutti. Le energie sono quelle
del mondo della produzione e del
commercio, del volontariato, delle
organizzazioni sportive e del tempo
libero, solo per citarne alcune. Da
organizzare con obiettivi chiari, ve-
rificando cosa si sta facendo e i ri-
sultati raggiunti. Sapranno gli ope-
ratori del servizio sanitario essere
all’altezza di questa nuova sfida?
La nostra esperienza di formazione
in epidemiologia ed Ebp ci dice che,
complice anche P’etd media profes-
sionale avanzata, non sempre si tro-
vano le motivazioni sufficienti per

acquisire nuovi strumenti di lavoro
e modalita appropriate per gestire
iniziative complesse e di lunga du-
rata. Con qualche difficolta nell’uso
di tecnologie informatiche e con la
lingua inglese.

Prevenzione oggi non & piu solo
vaccinazioni o screening, ma anche
marketing sociale e nuovi strumenti
per facilitare scelte di benessere e
contenere ’aggravarsi delle dise-
guaglianze di salute con la crisi eco-
nomica. Eventi forse troppo rapidi
per una macchina che ha difficolta
ad adeguarsi nei tempi che sareb-
bero necessari. I nuovi brillanti lau-
reati in Medicina e specializzati in
Igiene sono forse parte della solu-
zione del problema.

* direttore Agenzia regionale
Ars Toscana

1l piano che armonizza i propri
obiettivi con quelli della program-
mazione sanitaria, promuove an-
che la trasversalita degli interven-
ti, che deve essere fortemente per-
seguita anche in termini di inte-
grazione (formale e operativa) tra
diversi settori, istituzioni, servizi,
ambiti organizzativi.

Si e cercato, in questo modo, di
dare un’applicazione concreta del
principio della “Salute in tutte le
politiche”, che impone, nella defi-
nizione degli obiettivi e delle azio-
ni attuative, di tener conto delle
funzioni che il Ssr esercita sia co-
me soggetto erogatore di presta-
zioni, sia come steward nei con-
fronti degli altri attori e stakehol-
der , Regione Toscana, enti pub-
blici e privati, mondo delle
associazioni.

».Ricetta per fare «salute...

11 Piano riconosce l'importanza
Jfondamentale della conoscenza e
pertanto attribuisce un ruolo cen-
trale ai registri e ai sistemi di sor-
veglianza, ritenendoli elementi in-
Sfrastrutturali indispensabili per il
monitoraggio e il raggiungimento
degli obiettivi di salute. Infine il
Piano attribuisce grande impor-
tanza al sistema di valutazione
delle azioni regionali attraverso
lindividuazione di indicatori di
processo e di salute misurabili e
intende valutare i risultati rag-
giunti attraverso indicatori di ou-
tcome oppure di early-outcome o
di output dei processi sanitari per
i quali sia dimostrabile una rela-
zione tra output e outcome.

* direttore Direzione Diritti
di cittadinanza e coesione sociale
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La griglia che incrocia i dati permette il passaggio dalla teoria ai fatti

zione 2014-2018 sostiene in

maniera esplicita I’adozione di
interventi che abbiano alle spalle
“prove di efficacia” o, almeno,
“indizi di efficacia” tali da giusti-
ficarne la scelta. Non ¢ un atteg-
giamento nuovo, ma nuova ¢
I’enfasi posta e soprattutto 1’offer-
ta di strumenti di valutazione del-
I’efficacia “a priori”.

Tra questi ultimi il Pnp ha
commissionato al  Niebp
(Network TItaliano per la Ebp) la
cosiddetta “Griglia delle eviden-
ze” ossia la matrice che incrocia
le aree di prevenzione previste co-
me obiettivi del Piano, con le po-
polazioni candidate agli interventi,
individuando quali siano, tra i tan-
ti possibili, gli interventi pitt sup-
portati da evidenze di efficacia.
Per far cio e rendere questo mate-
riale facilmente fruibile a chi si
occupa di programmazione regio-
nale, il Niebp ha creato una vera e
propria matrice consultabile su in-
ternet alle pagine di Agenas (ht-
tp://niebp.agenas.it/). Quello che ¢
messo a disposizione consiste in
riassunti in italiano di linee-guida
accreditate, revisioni sistematiche
importanti, debitamente sintetiz-
zate ¢ tradotte, siti di riferimento,
in poche parole tutto il materiale
necessario e (quasi) sufficiente a
formulare scelte di priorita per
I’adozione di specifici interventi
per ognuno dei numerosi argo-
menti nei quali si articola il Pnp.
Per esempio, scegliendo tra i fat-
tori di rischio la sedentarieta/scar-
sa attivita fisica si puo ottenere
una semplice scheda in italiano
che descrive in poche parole le
popolazioni interessate, le relative
prove di efficacia per gli interven-
ti proposti, la metodologia adotta-
ta per i giudizi e i limiti presenti
nei materiali reperiti. Tornando
alla pagina principale, 1’incrocio
tra i due assi della griglia, il fatto-
re di rischio e il tipo di popolazio-
ne interessata, consente di aprire i
documenti di sintesi in italiano re-
lativi agli articoli della letteratura
scientifica selezionati. Piu recen-
temente I’Ars Toscana ha esteso
questo lavoro, aggiornandolo e
rendendolo “dinamico”, cio€ in
grado di aggiornarsi automatica-

I 1 Piano nazionale della preven-

!
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mente in base ai continui contri-
buti della letteratura scientifica in-
ternazionale. E stato cosi costruito
un sito autonomo dedicato alla
Ebp (http://www.evidencebased-
prevention.com/ ) che nel prossi-
mo futuro potra rappresentare una
preziosa risorsa per gli operatori
che dovranno cimentarsi con le
scelte operative, fornendo loro
tutto il materiale informativo utile
e aggiornato. In sostanza con que-
sto Piano si cerca di passare dalle
affermazioni di principio (“si de-
vono adottare solamente azioni di
provata efficacia”) a scelte opera-
tive che possano (debbano) dimo-
strare di essersi ispirate a tali prin-
cipi. II salto non ¢ piccolo, dato
che dalla retorica delle parole si
cerca di passare alla prassi degli
interventi. Dal modo in cui questo
passaggio si compira dipende una
parte non trascurabile del succes-
so del Prp, ma soprattutto dipende
la possibilita di misurare I’entita
di tale successo che altrimenti ri-
schia di rimanere legato al sem-
plice raggiungimento di obiettivi
quantitativi prestazionali, slegati
dagli effettivi obiettivi di salute
guadagnata. Una parte del succes-
so di questo approccio dipendera
dall’atteggiamento che verra as-
sunto dagli operatori che a tutti i
livelli sono chiamati a program-
mare e attuare gli interventi ri-
chiesti dal Piano. Negli ultimi
quindici anni, dall’avvio del-
I’esperienza della Ebp nel nostro

paese, molto ¢ stato fatto per sen-
sibilizzare prima, formare poi, da-
re strumenti di lavoro infine a
quegli operatori che sono chiama-
ti a decidere degli interventi da at-
tuare. Tuttavia gli ostacoli all’ado-
zione di questo genere di pratiche
di lavoro sono ancora notevoli. La
lingua, inevitabilmente 1’inglese
della comunicazione scientifica,
nonostante i nostri sforzi per tra-
durre e adattare i documenti piu
importanti, rimane tuttora una
barriera rilevante, attenuata sola-
mente nelle generazioni di opera-
tori piu recenti. Ma anche una
mentalita non abituata a ragionare
con questi parametri, bensi solo
quelli legati ai “volumi di presta-
zioni” non facilita 1’adozione di
questo stile di lavoro. I1 Network
Italiano per la Ebp fornira suppor-
to essenziale a questa iniziativa,
come sancito dal Patto per la Sa-
lute siglato tra Governo e Regioni
nel luglio del 2014.

Non esiste una soluzione radi-
cale per rimuovere questi ostacoli,
ma solo un paziente e continuo
lavoro che illustri e dimostri,
quando possibile, i vantaggi del-
I’adozione di scelte basate su pro-
ve di efficacia scientifica. Nella
nostra Regione esistono i presup-
posti per portare a buon fine tale
percorso. Sara nostro impegno
riuscirci.

Alberto Baldasseroni
Cerimp Regione Toscana

MONITORAGGIO DEGLI STILIDI VITA

La sfida della prevenzione
passa dai sistemi di sorveglianza

ormai ampiamente noto, nella co-

munita della ricerca scientifica come
in quella degli operatori sanitari situati a
ogni livello, che le malattie cronico-de-
generative (malattie cardiovascolari, tu-
mori, diabete mellito, malattie respirato-
rie croniche, disturbi muscolo-scheletrici
e dell’apparato gastrointestinale) provo-
cano piu dell’80% dei decessi, e quasi i
tre quarti della perdita di anni di vita in
buona salute in Europa come Italia.
Questo ha spinto, gia a partire a meta
degli anni 2000, I’Organizzazione Mon-
diale di Sanita a costruire una strategia
(denominata “Gaining Health™) che, in-
tegrando i diversi programmi europei ri-
volti a contrastare 1 principali fattori di
rischio per la salute (fumo, alcol, inatti-
vita fisica, obesita,
ecc.), lanciasse una ve-
ra e propria sfida euro-
pea contro le malattie
non trasmissibili.

In Italia tale sfida ¢
stata fatta propria dal
ministero della Salute
con il programma na-
zionale “Guadagnare
salute: rendere facili le
scelte salutari”, ¢ in modo sistematico
dagli ultimi due Piani Nazionali di Pre-
venzione, il piu recente 2014-2018 ¢ sta-
to approvato pochi mesi fa. Nel recente
Piano viene ribadita la necessita di basa-
re ’azione su evidenze di efficacia (dati)
e misura dei risultati (valutazione di pro-
cesso e di esito), ma anche I’'importanza
di generare conoscenza mediante la dif-
fusione e 'implementazione di registri,
sorveglianze e sistemi informativi.

11 Piano riconosce quindi I’importan-
za fondamentale della genesi e fruizione
della conoscenza e pertanto riconosce la
messa a regime di registri e sorveglianze
come elementi infrastrutturali indispen-
sabili per il raggiungimento degli obiet-
tivi di salute. le informazioni fornite do-
vrebbero consentire di monitorare i pro-
gressi e di valutare i risultati raggiunti
con gli interventi pianificati € messi in
atto e quindi contribuire a definire e ag-
giornare le policy. Diventa fondamenta-
le quindi attrezzarsi per avere un funzio-

le abitudini

ANALISI DEI RISULTATI RAGGIUNTI

Sotto la lente

e i fattori di rischio

nale sistema di monitoraggio su quelli
che sono i principali fattori di rischio
delle malattie non trasmissibili, gli stili
di vita.

La Regione Toscana si ¢ caratterizza-
ta, unica sul territorio nazionale, per ave-
re affiancato la survey denominata “In-
dagine Epidemiologia dei Determinanti
dell’Infortunistica stradale in Toscana”
(Edit) dell’Agenzia Regionale di Sanita
Toscana (Ars), che studia la correlazione
tra infortunistica stradale e i principali
fattori di rischio nella fascia d’eta 15-19
anni, alle principali e tradizionali survey
sugli stili di vita che ricordiamo essere:
Okkio alla Salute (Sistema di sorve-
glianza sulle abitudini alimentari e sul-
Pattivita fisica dei bambini delle scuole
primarie 8-9 anni), la
Health Behaviour in
School-aged Children —
HBSC (Comportamenti
collegati alla salute in
ragazzi di eta scolare di
11-13-15 anni) e le in-
dagini Passi e Passi
d’argento (Indagini ri-
spettivamente sullo sta-
to di salute della popo-
lazione adulta 18-69 anni e ultra
64enne).

In questo modo la Regione raccoglie,
monitorizza e valuta su tutte le fasce
d’eta 1 comportamenti e gli interventi re-
lativi ai principali stili di vita e mette
queste conoscenze a disposizione di
molte delle progettualita inserite nel Pia-
no. I risultati dell’intero sistema di sor-
veglianza saranno presentati in un con-
vegno il 24 novembre prossimo a Firen-
ze presso Santa Apollonia.

Sara I’occasione per conoscere i dati
piu aggiornati (2014-2015) relativamen-
te alle abitudini alimentari a livelli di at-
tivita sportiva e fisica in generale, al
consumo di tabacco, alcol, marijuana e
altre droghe, ai comportamenti sessuali
precoci e non protetti, dei comportamen-
ti alla guida e del bullismo dei toscani.

Fabio Voller
dirigente settore Epidemiologia Sociale
Agenzia regionale di Sanita Toscana

La valutazione, rappresentando
un’attivita attraverso la quale le
persone (singoli 0 gruppi; comunita o
istituzioni) esprimono un giudizio ri-
guardo a un fatto rilevante e significa-
tivo per ’intero sistema, deve essere
strettamente collegata alle procedure e
ai metodi utilizzati affinché il giudizio
risulti condizionato il meno possibile
da aspetti individualistici raggiungen-
do un’elevata attendibilita. In que-
st’ottica il ministero della Salute ha
introdotto il tema della valutazione
come una componente irrinunciabile
del Piano di prevenzione al fine di do-
cumentare ¢ misurare i progressi, le
azioni e i processi per il raggiungi-
mento degli obiettivi di salute. Inoltre,
un buon impianto valutativo ¢ in gra-
do di fornire evidenze per orientare la
programmazione futura in tema di
prevenzione e promozione della salu-

Cosi funzionano gli step della valutazione

te. Cio si traduce nel rivolgere parti-
colare attenzione alle tre fasi del pro-
cesso di valutazione previste nel Pnp
definite con I’Accordo Stato-Regioni
n. 56 del 25 marzo 2015.

La prima fase, definita ex-ante,
rappresenta il primo step valutativo a
cui le Regioni sono chiamate a ri-
spondere. Si focalizza sulla verifica di
coerenza della pianificazione regiona-
le rispetto alle condizioni previste nel
documento nazionale garantendo il
raggiungimento degli obiettivi genera-
li. Per uniformare e rendere chiari i
termini della valutazione, il ministero
ha stabilito una griglia valutativa della
pianificazione composta da 3 macro-
aree che comprendono 16 criteri. I
principali riguardano la copertura di
tutti 1 macro obiettivi e obiettivi cen-

trali del Pnp, la messa in atto di azioni
basate sulle migliori evidenze di effi-
cacia, la loro sostenibilita, ’applica-
zione di un approccio per setting e per
ciclo di vita, I’attenzione alla preven-
zione del contrasto delle disuguaglian-
ze e I'individuazione di un insieme di
indicatori “sentinella” funzionali a
monitorare lo stato di avanzamento
dei programmi. Una volta che la re-
gione ha deliberato il proprio Piano
regionale di prevenzione lo trasmette
al ministero che entro 90giorni forni-
sce il risultato della valutazione ex-an-
te ¢ chiede eventuali riformulazioni.
L’intero processo si conclude entro
il 31 dicembre 2015. Una volta supe-
rata la fase ex-ante ha inizio la valuta-
zione in itinere, o di processo, che
rappresenta la fase di monitoraggio

vera e propria ¢ prevede il controllo
delle strategie di attuazione e delle
azioni sviluppate nei programmi che
compongono il Prp. In particolare mi-
sura il livello di avanzamento dei pro-
grammi verso il raggiungimento degli
obiettivi specifici attraverso gli indica-
tori “sentinella” appositamente identi-
ficati dalle Regioni.

Ogni Regione, annualmente, invia
al ministero I’apposita documentazio-
ne attestante lo stato di avanzamento
dei progetti in base alla quale viene
svolta la valutazione. Lo scostamento
tra i valori osservati e attesi degli indi-
catori sentinella rappresenta il criterio
di valutazione applicato per le annua-
lita 2016 e 2017. Nella fase ex post, o
di risultato, si rilevano gli esiti del
programma attuando un confronto

analitico e critico con quanto previsto
in fase di progettazione. Questa avra
luogo al termine della vigenza del
Piano prevista per il 2018.

La valutazione del Prp, vista in
un’ottica “certificativa”, rappresenta
un onere a quale le regioni possono
attribuire un’accezione negativa. In
realta ¢ Iattivita di ricerca e di cresci-
ta di chi vuole appurare se il cambia-
mento che intendeva operare, attraver-
0 uno specifico programma, € riusci-
to nel proprio intento e, in tal caso, in
quale misura. Non ¢ la sola costruzio-
ne di un dato di ricerca fine a se stes-
so, ma la costruzione di un dato com-
parativo tra un’intenzione ¢ la realta.

Nadia Olimpi
Caterina Silvestri
Agenzia regionale di Sanita Toscana
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La ricerca e I'alta formazione: ecco i cardini dellintegrazione in corso

ubblichiamo la delibera

di Giunta regionale re-
cante il «Protocollo d’inte-
sa tra Regione Toscana,
Scuola Superiore Sant’An-
na e Fondazione Gabriele
Monasterio per la imple-
mentazione dell’attivita di-
dattica e di ricerca all’inter-
no del Ssr».

LA GIUNTA REGIONALE
DELIBERA

I. di approvare, per le motiva-
zioni espresse in narrativa, il Proto-
collo d’intesa, allegato A, quale par-
te integrante sostanziale del presen-
te provvedimento, tra la Regione
Toscana, la Scuola Superiore San-
t’/Anna e la Fondazione Monasterio,
al fine di promuovere e monitorare
lattivita di collaborazione posta in
essere fra i predetti enti per la im-
plementazione dell’attivita didattica
e di ricerca allinterno del Ssr;

2. di stabilire che dal presente
atto non derivano oneri a carico del
bilancio regionale; Il presente atto &
pubblicato integralmente sulla banca
dati.

ALLEGATO A

Protocollo d’intesa tra Re-
gione Toscana, Scuola Supe-
riore Sant’Anna e Fondazione
Gabriele Monasterio per la im-
plementazione dell’attivita di-
dattica e di ricerca all’interno
del Ssr

L’'anno 2015, il giorno
del mese di

tra

- la Regione Toscana, con sede
legale a Firenze, in Piazza Duomo n.
10, rappresentata dal Presidente o
suo delegato;

- la Scuola Superiore di Studi

S8 sanita S8

Toscana

direttore responsabile
ROBERTO NAPOLETANO

Vice direttore
ROBERTO TURNO

comitato scientifico

Valtere Giovannini
Paolo Ciampi
Lucia Zambelli

Supplemento a
Il Sole 240re - Sanita

reg. Trib. Milano n. 679
del 7/10/98

Stampa: Il Sole 24 Ore
Via Tiburtina Valeria (Ss 5) km 68,700
67061 Carsoli (Aq)

“Sanita Toscana’ & una pubblica-
zione informativa realizzata in
base a un accordo tra Il Sole-24
Ore Spa e la Regione Toscana

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Universitari e di Perfezionamento
“Sant’Anna” (nel seguito indicata
come “Scuola”), con sede legale a
cessssessessses 1N cececveenennne. FAPPresentata dal
Rettore Pierdomenico Perata;

- la Fondazione Toscana “G. Mo-
nasterio” per la Ricerca Medica e di
Sanita Pubblica (nel seguito indicata
come Ftgm), con sede legale a
(1o , rappresentata dal
direttore generale Luciano Ciucci;

Richiamato

e il Digs n. 502 del 30/12/1992, e
successive modifiche, inerente il
riordino della disciplina in materia
sanitaria;

e il Digs n. 517 del 21/12/1999
avente ad oggetto «Disciplina dei
rapporti tra Ssn e Universita a nor-
ma della L. n. 419 del 30/11/1998»;
e la legge regionale 24 febbraio
2005 n. 40, e successive modifiche,
recante «Disciplina del servizio sa-
nitario regionale», ed in particolare
'art. 13 inerente le Universita, che
prevede la elaborazione di Proto-
colli d'Intesa fra Regione ed Univer-
sita;

e la legge regionale n. 25/2006 e la
legge regionale n. 85/2009 di istitu-
zione e di riconoscimento della
Fondazione “G. Monasterio” quale
ente pubblico del Servizio Sanitario
e lo Statuto della stessa;

o la legge 41 del 14 febbraio 1987,
istitutiva della Scuola Superiore San-
t’Anna come Istituto Universitario a
Statuto Speciale;

e lo statuto della Scuola, Art. 27,
che individua le Scienze Mediche tra
le discipline oggetto delle proprie
attivita didattiche e di ricerca;

@ il Programma regionale di svilup-
po 2011-2015 adottato dal Consi-
glio Regionale con risoluzione n. 49
del 29 giugno 201 I;

e il Piano Socio Sanitario integrato
Regionale 2012/2015, approvato
con Deliberazione del Consiglio
Regionale n. 91 del 5 novembre
2014

e la Delibera GR n. 1235/2012 «In-
dirizzi alle aziende sanitarie ed alle
Aree vaste per il riordino del siste-
ma sanitario regionaley;

o la Delibera GR n.792/2014, che
approva il protocollo di intesa per
lo sviluppo delle attivita dell’Ospe-
dale del Cuore G. Pasquinucci di
Massa, mediante il quale si disciplina
il rapporto di collaborazione fra i
soggetti firmatari al fine di assicura-
re le potenzialita di sviluppo in am-
bito clinico e di ricerca del’Ospeda-
le del Cuore di Ftgm, favorendo al-
lo scopo anche una maggiore inte-
grazione dello stesso con 'Azienda
Usl | di Massa e Carrara e con la
Scuola, anche attraverso la costitu-
zione di un soggetto integrato con
la Scuola per attivita di ricerca ed
alta formazione.

Premesso che:

e la Fondazione “G. Monasterio”
costituisce centro di eccellenza spe-
cialistico per la diagnosi e cura delle
patologie cardiovascolari ed affini e
centro di innovazione e di ricerca in
ambito biomedicale;

@ la stessa da anni consegue risulta-
ti di assoluto rilievo in termini di

qualita ed efficacia clinica, di com-
plessita della casistica trattata, non-
ché in ambito di ricerca, innovazio-
ne e formazione, anche grazie alle
collaborazion in essere con il Cnr e
la Scuola;

e in particolare la collaborazione
con la Scuola si ¢ attuata con risul-
tati assolutamente positivi in termini
di formazione diretta per gli allievi
ordinari e dei corsi di perfeziona-
mento (PhD), nella organizzazione
congiunta di corsi di alta formazio-
ne, master e percorsi formativi in-
novativi, nell’attivita di ricerca di ba-
se, in ambito clinico e biomedicale
realizzati congiuntamente e nella
partecipazione congiunta a progetti
di ricerca nazionali ed internazionali;
e detta collaborazione é stata ulte-
riormente formalizzata con la stipu-
la in data 5 agosto 2013 di una spe-
cifica convenzione quadro di colla-
borazione;

e con la delibera GR n. 792/2014 si
approva un protocollo d'intesa, che
prevede l'ulteriore rafforzamento
della collaborazione fra la Scuola e
la Fondazione Monasterio, attraver-
so la definizione di una progettuali-
t3, tesa anche alla costituzione di un
organismo congiunto per la miglio-
re realizzazione di attivita di ricerca
e formazione di eccellenza in ambi-
to clinico;

@ in attuazione di quanto previsto
dall’articolo 4 del protocollo d'inte-
sa sopracitato la Scuola e la Fonda-
zione Monasterio, per la implemen-
tazione del rapporto di collabora-
zione gia attivo da anni, hanno pro-
ceduto alla costituzione di un
consorzio volontario con attivita
esterna (Centro per la Medicina e
la Cardiologia Traslazionale-Cmct)
teso a garantire la migliore realizza-
zione di progetti di ricerca comuni
e la partecipazione congiunta ad at-
tivita di alta formazione e di forma-
zione continua, integrando al massi-
mo le competenze scientifiche e
professionali presenti in entrambi gli
Enti;

o il Cmct ¢ finalizzato prioritaria-
mente alla ricerca e alla formazione
di eccellenza nella cura delle malat-
tie cardiovascolari e delle altre pa-
tologie ad esse correlate, e nella
medicina traslazionale;

e il Cmct in tal senso organizza e
supporta, da un lato, le attivita di
formazione avanzata dei giovani
medici specialisti che si vogliono de-
dicare allo studio delle malattie car-
diovascolari operando nell’area me-
dica (cardiologia, pneumologia, me-
dicina di laboratorio, diagnostica
per immagini, medicina interna, me-
dicina dello sport, medicina fisica e
riabilitativa) e chirurgica (cardiochi-
rurgia, cardioanestesia, terapia in-
tensiva) e, dallaltro lato, garantisce
la formazione professionale nellam-
bito della ricerca traslazionale di
medici non specialisti, di fisiologi, di
biologi e biotecnologi, di biochimici
e di bioingegneri, nonché l'aggiorna-
mento professionale di medici gia
attivi nelle strutture di assistenza e
cura sul territorio;

e ¢& interesse della Regione Tosca-
na promuovere e monitorare il
processo di collaborazione e inte-
grazione fra la Scuola e la Fondazio-
ne Monasterio, anche al fine di una

crescita degli obiettivi di salute e di
favorire condizioni che allarghino gli
orizzonti, le potenzialita e le oppor-
tunita nel campo della ricerca e del-
la formazione, anche integrando le
alte professionalita mediche presen-
ti nella Scuola nell’ambito del Ssr, si
da consentire loro una partecipa-
zione strutturata alle attivita assi-
stenziali funzionali alle attivita di di-
dattica e di ricerca;

@ ¢, altresi, interesse della Scuola
poter offrire ai propri allievi ordina-
ri, di Master Universitario e di per-
fezionamento (PhD) una formazio-
ne di eccellenza in ambito clinico;

e la Ftgm, pertanto, si pone come
centro di riferimento privilegiato
per la Scuola assicurando I'effettiva
integrazione delle funzioni proprie
dei professori e ricercatori universi-
tari di ambito medico con quelle
aziendali tipiche del Servizio sanita-
rio regionale, con particolare riferi-
mento alle funzioni istituzionali di
formazione e ricerca clinica e pre-
clinica;

@ la Regione Toscana intende valu-
tare la possibilita di attuare un’inte-
grazione istituzionale tra la Scuola e
la Fondazione, nell’ottica di dar cor-
so alla costituzione di una Azienda
ospedaliero universitaria specialisti-
ca ed a tal fine si impegna a svolgere
un’attivita di monitoraggio sui risul-
tati conseguiti dal costituendo orga-
nismo congiunto;

@ a tale scopo Regione Toscana e
Scuola, con l'assenso di Ftgm, inten-
dono attuare forme di integrazione
similari a quelle previste normativa-
mente per le Aa.Oo.Uu, al fine di
sperimentarne [effettiva efficacia
per un triennio, al termine del quale
la Regione si riserva ogni valutazio-
ne, a valle dei risultati clinici, scienti-
fici e formativi raggiunti a seguito
della predetta integrazione;

Tutto quanto
sopra premesso le parti
concordano quanto segue

I. La Regione Toscana prende
atto che in attuazione di quanto
previsto dall'articolo 4 del proto-
collo d’intesa sopraccitato la Scuola
e la Fondazione Monasterio, per la
implementazione del rapporto di
collaborazione gia attivo da anni,
hanno proceduto alla costituzione
di un consorzio volontario (Centro
per la Medicina e la Cardiologia
Traslazionele-Cmct) teso a garanti-
re la migliore realizzazione di pro-
getti di ricerca comuni e alla parte-
cipazione congiunta ad attivita di al-
ta formazione e di formazione con-
tinua, integrando al massimo le
competenze scientifiche e profes-
sionali presenti in entrambi gi Enti.

2. La Regione Toscana e la Scuo-
la, con I'assenso di Ftgm, concorda-
no nellindividuare il complesso del-
le strutture cliniche e di ricerca di
Ftgm medesima, quale riferimento
fondamentale per le attivita assi-
stenziali essenziali allo svolgimento
delle funzioni istituzionali di didatti-
ca e di ricerca in ambito medico
della Scuola nel rispetto delle nor-
me del Dlgs n. 517/99 e del Ccnl
relativo al personale universitario,
impegnato nelle attivita di comune
dominio.

3. Mediante specifica convenzio-
ne da sottoscriversi fra la Scuola e
la Fondazione Monasterio saranno
definiti tutti gli aspetti inerenti le
strutture e le risorse impiegate, i
programmi di collaborazione, la ge-
stione dei progetti di ricerca, non-
ché il personale impiegato e la rela-
tiva regolamentazione.

4. Ai fini dell’attuazione della in-
tegrazione istituzionale di cui in og-
getto, finalizzata alla valutazione dei
risultati clinici, scientifici e formativi
da parte della Regione Toscana, ai
fini dell’effettiva costituzione di una
Azienda ospedaliero universitaria
con la partecipazione della Scuola:

a) con apposito atto del diretto-
re generale della Ftgm d’intesa con
il Rettore della Scuola saranno indi-
viduati professori e i ricercatori
universitari della Scuola, che svol-
geranno attivita assistenziale presso
Ftgm;

b) le attivita assistenziali svolte
dai professori e dai ricercatori uni-
versitari della Scuola si integrano
con quelle di didattica e ricerca. fer-
mo restando il relativo stato giuridi-
co, ai suddetti professori e ricerca-
tori universitari, per quanto attiene
allesercizio dell’attivita assistenziale,
la Fondazione e la Scuola applicano
quanto previsto dal Dlgs 517/1999
per il personale universitario svol-
gente attivita assistenziale presso le
Aziende ospedaliero-universitarie,
anche in riferimento alle funzioni di
direzione di struttura semplice o
complessa

5. Al fine del mantenimento e
dell'ulteriore sviluppo del livello di
eccellenza nel campo della didattica
e della ricerca, le parti si impegnano
a definire di concerto, le modalita
operative per il reclutamento, il po-
tenziamento e lo sviluppo delle
competenze di appositi profili pro-
fessionali dedicati.

6. Per l'attuazione di quanto non
specificamente previsto nel presen-
te Protocollo si rinvia al successivo
atto convenzionale, di cui al punto 3
o ad ulteriori specifici atti conven-
zionali fra la Scuola e Ftgm.

7. Al fine di consentire a Regione
Toscana di monitorare i risultati
conseguiti dal processo di collabo-
razione e integrazione fra la Scuola
e la Fondazione Monasterio, anche
al fine di favorire l'ulteriore integra-
zione fra i predetti enti e/o per
I'estensione delle risultanze delle at-
tivita ad altri soggetti del Ssr, il
Cmct, la Scuola e la Fondazione
Monasterio trasmettono annual-
mente alla Direzione regionale
competente in materia di tutela del-
la salute una specifica relazione sugli
esiti delle attivita poste in essere.

8. Il presente protocollo ha vali-
dita di anni tre dalla data di sotto-
scrizione dello stesso ed € rinnova-
bile mediante accordo espresso tra
le parti.

Per la Regione Toscana ... ;

Per la Scuola Superiore di Studi
Universitari e di Perfezionamento
“Sant’AnNa” ..o ;

Per la Fondazione Toscana “G.
Monasterio” per la Ricerca Medica
e di Sanita Pubblica ... - °




“AL0RE

13-19 ottobre 2015

Sanita

3

TOSCANA

dileld3mil [struzioni sulla Carta sanitaria elettronica in 30 centri commerciali

La card chiave dell’e-health
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Sanitario

della
Toscana

Una partnership con le associazioni dei consumatori - Le potenzialita

garla e conoscerne tutte le funzioni

prima di fare la spesa o di acquistare
un paio di scarpe. Stiamo parlando della
Carta sanitaria elettronica (Cse).

Dalle prime settimane di settembre e fi-
no a novembre, in oltre 30 centri commer-
ciali di tutta la Toscana sono partite una se-
rie di iniziative divulgative che hanno lo
scopo proprio di diffondere 1’uso della
Carta sanitaria elettronica, informare sulle
diverse finalita e che hanno trovato la piena
e convinta collaborazione di vari centri
commerciali e delle stesse sezioni soci del-
le Coop toscane.

«Sai usare la Tessera sanitaria elettroni-
ca? Ne conosci tutte le potenzialita? Ti aiu-
tiamo noi»: ¢ questo il senso dell’iniziativa
che rientra nel progetto pit ampio «La
Carta sanitaria elettronica: strumento di sa-
lute e chiave di accesso ai servizi on liney,
nato da un accordo di collaborazione sigla-
to nel gennaio scorso tra Regione Toscana
¢ Federconsumatori, Adiconsum e Adoc.

11 progetto varato con le associazioni dei
consumatori (che fanno parte del Forum
regionale per 1’esercizio del diritto alla sa-
lute, organismo costituito nel 2001, che
riunisce associazioni operanti nel campo
della tutela dei diritti degli utenti del servi-
zio sanitario) ha un costo complessivo di
28.000 euro, la Regione contribuisce con
20.000 euro.

Forti della loro presenza capillare in tut-
ta la Toscana, le associazioni dei consuma-
tori si sono messe a disposizione della Re-
gione, con iniziative specifiche e diversifi-
cate. Il progetto, che attraverso i 110 spor-
telli delle associazioni vede attivi circa 400
volontari, ¢ destinato in modo particolare a
quei cittadini che mostrano maggiori diffi-
colta nell’accesso agli strumenti informatici
(anziani, immigrati).

Le associazioni non si limitano alla di-
stribuzione del materiale informativo, ma
sollecitano i cittadini ad attivare la tessera,
sottolineandone utilita e potenzialita, supe-
rando i dubbi e le difficolta che spesso i cit-
tadini, in particolare anziani, manifestano.

Le date di svolgimento delle iniziative
verranno via via comunicate a livello loca-
le, per consentire a chiunque lo voglia di
partecipare. Grazie alla presenza di opera-
tori delle Aziende sanitarie locali, sara pos-
sibile verificare I’attivazione della propria
carta o, anche in caso di smarrimento della
password, fare una nuova attivazione. Sara
inoltre possibile acquistare il lettore di

Si potra capire come e quando impie-

n uso corretto e appropriato del-
la Card consente ai cittadini di

@] @]
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Il Fascicolo sanitario elettronico

‘4
i,

La carta sanitaria elettronica

smart card che permette 1’uso della Carta
Sanitaria al Personal computer. Il personale
delle associazioni fornira le informazioni
essenziali sull’uso e le funzioni della tesse-
ra, come pure sull’uso dei totem PuntoSi,
che saranno prossimamente dislocati in di-
verse sedi anche non istituzionali, come ul-
teriore accesso ai servizi.

11 progetto prevede anche 1’organizza-
zione di incontri di approfondimento e veri

e propri moduli formativi, rivolti in modo
particolare a quanti hanno maggiori diffi-
colta all’accesso e all’'uso degli strumenti
informatici, con la collaborazione e il coin-
volgimento delle organizzazioni sindacali
dei pensionati, associazioni di volontariato.

pagina a cura di
Chiara Bini
Agenzia Toscana Notizie

Attive il 55,9% delle tessere

s iamo a meta dell’opera: in Toscana, su una popola-
zione di 3.700.000 cittadini, le carte attivate sono al
momento circa 2.070.000, quindi il 55,9%. | toscani usa-
no la card prevalentemente per accedere al Fascicolo
sanitario, soprattutto per ritirare o semplicemente vi-
sualizzare i referti degli esami di laboratorio. E questo
l'uso principale della tessera elettronica in una ideale
classifica degli utilizzi piti frequenti.

Segue la consultazione della posizione economica
per la definizione del ticket sanitario. Al terzo posto,
l'accesso al servizio di autocertificazione sia per I'esen-
zione sia per la definizione della fascia di reddito che
permetta la compartecipazione alla spesa per i servizi
sanitari. Grazie a una convenzione firmata dalla Regione
e da Anci, ¢ possibile attivare sia la carta sanitaria che il
Fse anche presso i Comuni che hanno aderito e che
aderiranno alla convenzione. Al momento i Comuni to-
scani dove & possibile attivare la Cse sono 48.

L’elenco si pud consultare all'indirizzo web:
WM

L. amappa dell'accessoal Fse

| Progetto “Carta sanitaria elettronica” (Cse) in Re-

gione Toscana € nato come un progetto di grande
innovazione per facilitare e agevolare il rapporto tra i
cittadini, il Servizio sanitario regionale e la Pubblica am-
ministrazione ed & stato avviato nell'aprile 2010, in con-
comitanza con la distribuzione delle nuove Tessere Sa-
nitarie (TS), che hanno sostituito le TS in scadenza nel
2010, e che la Regione Toscana ha dotato della funzio-
nalita di Cns (Carta Nazionale dei Servizi).

L'obiettivo principale del progetto & stato quello di
costituire il Fascicolo sanitario elettronico che contiene
informazioni prodotte da piti fonti: le aziende sanitarie, i
medici di famiglia e il cittadino stesso, il quale ha la pos-
sibilita di alimentarlo tramite un proprio “Diario”. La
trasmissione dei dati avviene grazie ai componenti della
infrastruttura di comunicazione toscana: Rtrt (Rete Te-
lematica Regionale Toscana, Tix (Tuscany Internet
eXchange), Cart (Cooperazione Applicativa regionale
Toscana).

Per creare e consultare il proprio Fse & necessario
attivare la Carta Sanitaria Elettronica (Cse), chiave di ac-
cesso a tutti i servizi della Regione Toscana che richie-
dano un’autenticazione sicura. Per questo le Aziende
Sanitarie hanno predisposto 239 sportelli ai quali, grazie
a un accordo con le associazioni delle farmacie territo-
riali, a partire da aprile 2012 si sono aggiunti 731 spor-
telli presso le farmacie presenti sul territorio toscano.

SEMPLIFICAZIONE DEI SERVIZI

Scatta 'opzione «Diario del cittadino»

plificato ma con livelli di sicurezza
adeguati alla tipologia di dati trattati.

avere tanti servizi e informazioni
senza doversi recare di persona e fa-
re lunghe file, con un notevole ri-
sparmio di tempo e di costi per se
stessi e, in particolare, per la pubbli-
ca amministrazione.

Recentemente ¢ stato fatto un cal-
colo che con I’introduzione genera-
lizzata in tutta Italia dei servizi on li-
ne che la tessera sanitaria elettronica
puo offrire si risparmierebbero oltre
un miliardo ¢ 600 milioni di euro,
evitando quindi di tagliare servizi es-
senziali per le persone.

Obiettivo della Regione Toscana
¢ quello di raggiungere, entro il
2015, 1’80% delle attivazioni, e il
progetto portato avanti insieme a Fe-
derconsumatori, Adiconsum e Adoc
nei centri commerciali va in questa
direzione.

La tessera sanitaria elettronica, se
attivata, diventa infatti uno strumento

importante e innovativo per poter ac-
cedere a tanti servizi, non solo in
ambito sanitario. Sta di fatto che
I’amministrazione pubblica, anche a
livello locale, eroga servizi per via
telematica.

Innanzi tutto con la Tessera sani-
taria si puo accedere in modo sicuro
e discreto al proprio fascicolo sanita-
rio elettronico (Fse), grazie alla pas-
sword (codice Pin segreto) che viene
consegnata al momento dell’attiva-
zione. Quindi, ad esempio, si posso-
no vedere i risultati delle proprie
analisi del sangue o quelle delle pre-
stazioni di laboratorio, controllare le
vaccinazioni, i ricoveri, gli accessi al
pronto soccorso, i farmaci e le even-
tuali esenzioni per patologia. Si puo
controllare e stampare 1’attestato del-
la fascia economica per il pagamento
del ticket o, se necessario, fare 1’au-
tocertificazione.

Si puo costruire il proprio “dia-
rio”. Il Diario del cittadino, € una se-
zione del Fse attraverso la quale il
cittadino stesso ha la possibilita di
inserire dati e informazioni personali
(es. dati relativi al nucleo familiare,
dati sull’attivita sportiva, dati sullo
stile di vita), file di documenti sanita-
ri (es. referti di esami effettuati in
strutture non convenzionate, referti
archiviati in casa o precedenti all’at-
tivazione del Fse), un diario degli
eventi rilevanti (visite, esami diagno-
stici, misure dei parametri di monito-
raggio), promemoria per i controlli
medici periodici. A questo proposito
risulta particolarmente utile attivare
subito la tessera sanitaria dei propri
figli, anche neonati.

Ma con la Cse si puo fare molto
altro di pit.

La Cse ¢ diventata, a partire dal
Fse, la chiave di ingresso a tutti i ser-

vizi ad accesso sicuro messi a dispo-
sizione da Regione Toscana, tra i
quali vanno segnalati: la consultazio-
ne e stampa del certificato attestante
la propria posizione economica (red-
dito o Isee) per il ticket sanitario e
per il trasporto pubblico locale; la re-
gistrazione sulla Carta sanitaria del
valore Isee; la consultazione della
posizione economica a fini prescritti-
vi; I’accesso al Sistema informativo
della prevenzione collettiva (Sispc);
I’inoltro on-line delle domande di in-
serimento nelle graduatorie regionali
della Medicina generale e dei Medici
specialisti pediatri; il calcolo e il pa-
gamento del bollo auto.

In una logica di semplificazione
per il cittadino da luglio 2014 tramite
la App Smart Sst ¢ possibile colle-
garsi ai servizi anche con dispositivi
mobili quali smartphone e tablet.
Questo garantisce un accesso sem-

Da quando la Regione Toscana
I’ha dotata della funzionalita di Carta
nazionale dei servizi (Csn) la Carta
saniataria ¢ un valido strumento an-
che per la semplificazione. Tramite
Ap@yci, che ¢ il sistema web che ti
mette in comunicazione con la Pub-
blica amministrazione toscana, si
possono registrare le comunicazioni
all’interno del sistema di protocollo
dell’ Amministrazione destinataria e
questo sostituisce 1’invio tradiziona-
le. Cosi come si possono inviare e ri-
cevere documenti ufficiali dalle am-
ministrazioni pubbliche toscane.
Funziona anche da cancelleria per il
cittadino che puo consultare i proce-
dimenti civili e informarsi sul loro
iter.

Tutti questi servizi sono raggiun-
gibili dalla piattaforma regionale
OpenToscana (open.toscana.it) dal
bottone “Servizi Toscana”.
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u(e]o] NN [‘attuazione del Piano rientra negli adempimenti dei “Livelli essenziali”

La certificazione Lea del Prp

Per centrareitarget 2018 va applicato un serrato iter di valutazione

sentano una tutela nei confronti dei cittadini

affinché il Servizio sanitario nazionale garan-
tisca le prestazioni e i servizi di base in modo
uniforme a tutta la popolazione. I Lea, definiti
con il decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri del 29 novembre 2001, sono organizzati
in tre grandi aree tematiche che comprendono
Passistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita
e di lavoro, I’assistenza distrettuale e I’assistenza
ospedaliera. Al fine di verificare 1’effettiva appli-
cazione dei Lea, ¢ stato definito un insieme di in-
dicatori (decreto ministeriale 12 dicembre 2001),
attraverso i quali ¢ possibile acquisire informa-
zioni sull’attivita svolta dai singoli territori, la
diffusione dei servizi, le risorse impiegate, i costi,
i risultati ottenuti. Con I’Intesa Stato-Regioni del
23 marzo 2005 ¢ stato istituito presso il Ministe-
ro della salute il Comitato permanente dei Lea
che ha la funzione di verificarne 1’erogazione e la
congruita tra le prestazioni da erogare e le risorse
dedicate da parte del Servizio sanitario nazionale
(Ssn). L’adempimento ai Lea consente alle Re-
gioni ’accesso al maggior fi-
nanziamento delle risorse desti-
nate al Ssn, compresa la quota
destinata alle attivita di preven-
zione. L’attivita di verifica de-
gli adempimenti Lea (certifica-
zione) viene svolta mediante un
lavoro istruttorio realizzato in
collaborazione tra ministero
della Salute, 1’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari e
I’ Associazione italiana del farmaco. La garanzia
di un’appropriata erogazione dei servizi viene
estesa anche a tutto I’insieme delle attivita di pre-
venzione, che assume un ruolo centrale nel rag-
giungimento degli obiettivi di salute e benessere
di tutta la popolazione a breve e lungo termine.

La realizzazione del Piano regionale per la
Prevenzione ¢ monitorata ¢ valutata mediante gli
indicatori della lettera “U - Prevenzione” degli
adempimenti Lea.

I Prp deve, pertanto, essere corredato di un
adeguato piano di valutazione, ancorato agli
obiettivi che si intendono perseguire a tutti 1 li-
velli, e basato su un approccio condiviso che
conduca non solo alla messa a punto di metodi e/
o procedure di monitoraggio e valutazione, co-
muni e rigorose, ma anche alla creazione delle
condizioni necessarie all’utilizzo dei risultati.

L’impianto valutativo, gia presente nel prece-
dente Pnp 2010-2012, pur rilevando alcune criti-
cita, ha rappresentato una prima esperienza di

I Livelli essenziali di assistenza (Lea) rappre-

della Salute

Rendicontazione
annuale al ministero

monitoraggio e misura dei processi e degli esiti
degli interventi, promuovendo la cultura della
valutazione anche nell’ambito della prevenzione.

Tutte le Regioni, quindi, sono tenute a rendi-
contare annualmente al ministero le attivita svol-
te che devono rispondere a quanto stabilito a li-
vello centrale (certificazione) nell’ambito di
un’intesa raggiunta tra Governo, Regioni e Pro-
vince Autonome, al fine di rispondere all’adem-
pimento Lea e accedere ai fondi previsti. La tem-
pistica e le regole di valutazione finalizzate alla
certificazione dei Piani Regionali di Prevenzione
(Prp) 2014-2018, prevedono contenuti diversi at-
tinenti alle diverse fasi di realizzazione e adozio-
ne dei Prp.

Per ’anno 2015 le Regioni raggiungono la
certificazione se entro il 31.05.2015 hanno deli-
berato il proprio PRP che deve soddisfare tutti i
requisiti e i criteri indicati nel documento di va-
lutazione che accompagna il Piano nazionale
della prevenzione, ed essere corredato da un ac-
curato piano di monitoraggio e valutazione. Per
gli anni 2016, 2017 ¢ 2018 le Regioni devono
inviare, entro il primo trimestre
dell’anno successivo, la rendi-
contazione relativa all’annualita
precedente dello stato di avan-
zamento delle progettualita pre-
senti nel Prp. La rendicontazio-
ne deve essere adeguatamente
documentata. Una volta verifi-
cata la rendicontazione, la Re-
gione ottiene la certificazione
se la maggior parte degli indi-
catori sentinella (almeno il 70%) presenta uno
scostamento tra valore raggiunto e quanto previ-
sto dalla progettazione, non superiore al 20%.

Per ’anno 2018 la quota degli indicatori senti-
nella che deve rispettare lo stesso criterio di sco-
stamento, sale all’80%. Inoltre, la rendicontazio-
ne, deve essere corredata dalla documentazione
dei valori osservati regionali per tutti gli indicato-
ri centrali del Pnp.

E solo attraverso un’attenzione costante al
monitoraggio dei progetti e allo sforzo congiunto
di tutti gli operatori coinvolti, dai decisori agli
esecutori materiali delle singole azioni, che ¢
possibile garantire la certificazione Lea che sot-
tende I’adeguata collocazione della prevenzione
fra i temi cardini di salute dei cittadini e 1’appro-
priata risposta da parte del Ssn.

Nadia Olimpi
Caterina Silvestri
Agenzia Regionale di Sanita della Toscana

ILSETTING CON LA SCUOLA

«Toscana da ragazzi» insegna a vivere bene

a salute ¢ il risultato di una serie di deter-

minanti individuali, sociali, ambientali,
culturali ed economici. Per promuovere stili
di vita salutari e ridurre le disuguaglianze
causate da condizioni sociali ed economiche
che influiscono sullo stato di salute, € neces-
sario un approccio intersettoriale che conside-
ri ’ambiente e il contesto parti di un processo
globale, sociale e politico che determina la
salute. Poiché i comportamenti non salutari si
instaurano spesso gia durante ’infanzia e
I’adolescenza, ¢ importante prevedere una
forte collaborazione con la Scuola, quale Iuo-
go privilegiato per facilitare 1’acquisizione di
stili di vita salutari prevedendo il potenzia-
mento di fattori di protezione (life skill, em-
powerment).

11 setting “Scuola”, rappresenta uno degli
ambiti di intervento prioritari per le azioni di
prevenzione e promozione della salute, previ-
ste nel Piano Regionale della Prevenzione
(Prp) 2014-2018. La collaborazione interset-
toriale (politiche educative, sociali, dell’agri-
coltura, delle attivita produttive, del commer-
cio, ecc) permette lo sviluppo di azioni sui
determinanti di salute secondo modalita pit
efficaci, efficienti e sostenibili rispetto a quel-
le che potrebbero essere intraprese dal solo
settore sanitario.

E con questo approccio che nasce la strate-
gia regionale Toscana da Ragazzi (Dgrt
496/2014), inserita nel Documento di Pro-
grammazione Economica ¢ Finanziaria
(Dpef) 2014 e nel Documento annuale di
Programmazione (Dap) 2015, attraverso la
quale si prevede lo sviluppo di azioni di livel-
lo interdirezionale e intersettoriale volte a fa-
vorire il benessere dei bambini e dei ragazzi,
sia in ambito scolastico che extrascolastico.
Tale strategia, recepita all’interno del Prp, na-
sce dal lavoro intrapreso da anni, con il pro-
gramma regionale “Guadagnare salute in To-
scana”. Le azioni di “Toscana da ragazzi” si
sviluppano attraverso esperienze che promuo-
vono i corretti stili di vita, in particolare la sa-
na alimentazione e I’attivita fisica, la cono-
scenza e fruizione del territorio toscano e del-
le sue risorse ambientali, artistiche e culturali,
introducendo anche fattori di sviluppo socia-

LO SVILUPPO DELLA SANITA D’INIZIATIVA

le, in modo tale da facilita il contrasto all’ab-
bandono scolastico, al disagio sociale e la
prevenzione a comportamenti quali bullismo,
cyber bullismo e la promozione di azioni sul-
la legalita.

La strategia “Toscana da Ragazzi” fonda
la sua azione nella forte collaborazione con la
scuola. Entro il 2015 ¢ prevista la stipula di
un accordo tra I’Ufficio Scolastico Regionale
per la Toscana e la Regione Toscana, finaliz-
zato a rafforzare 1 curricola dei vari ordini di
scuola e facilitare cosi lo sviluppo delle com-
petenze dei ragazzi per facilitare il loro be-
nessere. L’accordo porra a sistema la collabo-
razione tra i Dipartimenti di Prevenzione e le
Istituzioni scolastiche per la realizzazione del-
le azioni progettuali previste dal Prp tra cui
segnaliamo: “Gli istituti alberghieri e agrari
per la salute”, “Stretching in classe”, “Le li-
nee di Indirizzo della Regione Toscana per la
Ristorazione Scolastica”, “Sicurezza strada-
le”, “Upplugged”, “Sinergie tra corretta nutri-
zione e promozione della salute orale”, “La-
boratori resilienza e stili di vita”.

Le azioni si ritrovano anche indicate nella
recente L. 107 del 16 luglio 2015 c.d. “La
Buona Scuola” che all’articolo 1 riporta: «...
sviluppo di comportamenti responsabili ispi-
rati alla conoscenza e al rispetto della legalita,
della sostenibilita ambientale, dei beni pae-
saggistici, del patrimonio e delle attivita cul-
turali...»; nonché «il potenziamento delle di-
scipline motorie e sviluppo dei comporta-
menti ispirati a uno stile di vita sano, con par-
ticolare riferimento all’alimentazione,
all’educazione fisica e allo sport...».

Altro aspetto importante di collaborazione
con il mondo scolastico, ¢ rappresentato dal
“Sistema regionale di indagini epidemiologi-
che nella fascia di eta 8-17 anni”. Le indagini,
Okkio alla salute, Hbsc e Edit, ci permettono
di monitorare nel tempo la salute dei nostri
ragazzi e orientare le azioni regionali volte a
migliorare il loro stato di salute.

Annamaria Giannoni

Po Alimentazione e Salute -
Settore Prevenzione e sicurezza
in ambienti di vita, alimenti e

a Regione Toscana ha avviato dal
2009 una modalita di presa in ca-
rico proattiva dei pazienti con una
patologia cronica a livello territoriale
(Sanita d’Iniziativa) identificando co-
me modello di riferimento I’Expan-
ded chronic care model (Eccm). Tale
modello era idoneo ad implementare
interventi di prevenzione e di cura di
alcune malattie croniche per I’ado-
zione di stili di vita salutari e per in-
dividuare azioni finalizzate a rendere
i servizi sanitari piu adatti agli assi-
stiti affetti da alcune condizioni cro-
niche.
A oggi la Sanita di Iniziativa (SdI)
¢ attiva attraverso |’attuazione di 4
Percorsi diagnostici terapeutici assi-
stenziali (Pdta), diffusamente imple-
mentati anche se non ancora su tutto
il territorio regionale, che riguardano
chi ¢ affetto da Bpco, diabete, scom-
penso, ictus. Alla luce dei risultati,
Regione Toscana continua ad inve-
stire sul modello di presa in carico
adottato (ha destinato alla Sanita di
Iniziativa nel 2014 euro 2.300.000),
provando a migliorarlo sulla base dei

Diabete e scompenso, il successo dei Pdta

risultati ottenuti in 4 anni di attuazio-
ne attraverso i moduli e poi le Aft
della Medicina generale. Alla fine
del 2014 la percentuale della popola-
zione maggiore di 16 anni assistita
da Mmg aderenti ai Pdta della sanita
di Iniziativa era il 54% della Tosca-
na.

Uno studio dell’Agenzia Regiona-
le di Sanita ha evidenziato risultati
molto importanti dal punto di vista
sanitario ¢ di salute nei pazienti se-
guiti per diabete e scompenso cardia-
co nell’ambito dei Pdta della SdI ov-
vero:

1. Migliora I’adesione alle racco-
mandazioni di follow up e terapia:

a) tra gli scompensati arruolati,
aumenta la percentuale di pazienti in
terapia con betabloccanti (+7%) e la
percentuale di pazienti con misura-
zione della creatinina e degli elettro-
liti nel sangue (+20%);

b) tra i diabetici aumentano del
60% 1 pazienti che effettuano nel-
I’anno il Guideline Composyte Indi-
cator (almeno emoglobina glicata e

due tra creatininemia, profilo lipidi-

co, fondo occhio) e del 14% i pa-

zienti in terapia con statine.
2.Diminuisce la mortalita a 4 anni:

a) tra gli scompensati si registra
circa un -15% in termini relativi (tas-
so di mortalita grezzo pari a 10,8%
tra gli arruolati e 12,6% tra i non
esposti);

b) tra i diabetici un -28% (tasso di
mortalita grezzo 4,2% tra gli arruola-
ti e 5,1% tra i non esposti).

3.Aumenta il ricorso all’ospeda-
lizzazione in entrambe le patologie
come primo ricovero quale espres-
sione dell’aumentata sensibilita nella
scoperta delle complicanze nel dia-
bete: 1 primi ricoveri avvengono in-
fatti per “diabete non controllato”
(+22%) e “complicanze croniche
cardiologiche” (+11%). Non vi ¢ in-
vece un aumento di ricoveri ripetuti
per la stessa persona.

Alla luce di questi risultati positivi
¢ necessario riappropriarsi del mo-
dello con un approccio pill coerente
rispetto alla condizioni croniche:

quello focalizzato sulla persona (per-
son-focused) anziché sulla malattia
(disease-focused), a partire dall’alto
rischio cardiovascolare e come livel-
lo di collaborazione tra le cure pri-
marie e specialistiche; quello rivolto
alla popolazione nella parte piu bassa
della piramide (dove troviamo i citta-
dini con stili di vita e comportamenti
predisponenti ad un rischio di malat-
tia cronica), attraverso ’apertura alla
comunita e con la collaborazione
delle associazioni di pazienti e di vo-
lontariato presenti nei territori, secon-
do un approccio di sanita pubblica.
Inoltre, sulla base di uno specifico
parere del Consiglio Sanitario Regio-
nale, sara anche avviato, nell’ambito
delle forme associative professionali
della medicina generale, le Aft (Ag-
gregazioni Funzionali Territoriali),
un’azione di presa in carico dei pa-
zienti cronici con alti consumi di ri-
sorse sanitarie causate da una condi-
zione di bisogno sanitario e sociosa-
nitario complesso (high risk high
cost), finalizzato a definire un coe-

rente ed efficace modello di inter-
vento per questi assistiti. Per ognuno
dei target saranno quindi sviluppati
modalita di presa in carico differen-
ziate sulla base delle evidenze di effi-
cacia disponibili, quali ad esempio
I’empowerment del paziente per la
modifica dei fattori di rischio com-
portamentali, percorsi diagnostico-te-
rapeutico assistenziali del paziente,
promozione di corretti stili di vita,
azioni di prevenzione.

Le nuove modalita di presa in ca-
rico saranno supportate dai processi
di maturazione ed evoluzione delle
Aft, anche nell’ambito delle Uccp e
poggiando su una rete diffusa delle
Case della Salute. Obiettivo finale ¢
quello di creare anche sul territorio,
reti cliniche e della prevenzione adat-
te a sostenere la sfida di migliora-
mento.

Lorenzo Roti

Dirigente Settore Organizzazione
delle cure e Percorsi cronicita -

Si ringrazia per la collaborazione
Laura Aramini (Regione Toscana)
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Lospedale protagonista di uno studio europeo presentato a Londra

Cardiologia formato Matrix

Servizio
Sanitario

della
Toscana

Ricerca pubblicata sul Lancet e sul New England Journal of Medicine

no studio che ha coinvolto oltre

8mila pazienti, in 78 ospedali in

Italia, Olanda, Svizzera, Belgio,
Spagna e Svezia, che ha nell’Emodina-
mica di Grosseto il centro europeo di co-
ordinamento per il sottostudio associato
alla ricerca, denominato ‘“Matrix-Oct”. I
risultati sono stati pubblicati, nei mesi
scorsi, dalle due maggiori riviste mon-
diali di medicina, “New England Journal
of Medicine” ¢ “Lancet”, ¢ a fine agosto
sono stati presentati a Londra, al Con-
gresso europeo di Cardiologia, il piu

SIENA

Anziani, via libera al progetto «Bia»
per le cureabassa-media intensita

grande al mondo con oltre 30mila pro-
fessionisti iscritti ogni anno.

Matrix (acronimo per Minimizing
Adverse Hemorrhagic Events by Tran-
sradial Access Site and Systemic Imple-
mentation of AngioX Program), ha stu-
diato pazienti sottoposti ad angioplastica
coronarica, mettendo a confronto due di-
versi metodi - I"accesso dall’arteria radia-
le contro quello dall’arteria femorale - e
’'uso di due farmaci anticoagulanti du-
rante angioplastica, la bivalirudina contro
I’eparina. Lo studio ha dimostrato la net-

ta superiorita dell’accesso radiale, usato
da anni dall’Emodinamica del Misericor-
dia, e la parziale superiorita dell’uso della
bivalirudina (minori emorragie ¢ minore
mortalitd ma in associazione ad un au-
mento delle occlusioni acute di stent) che
era gia stato oggetto di una ricerca con-
dotta a Grosseto su circa 200 pazienti e
pubblicata a ottobre 2009, sulla rivista
“The American Journal of Cardiology”.
Un vero successo per ’ospedale di
Grosseto, ancora protagonista nel pano-
rama della ricerca medica internazionale,

PISTOIA

Pavimento pelvico, il centro di Pescia
festeggia il suo primo compleanno

per il ruolo che ha avuto nello studio - il
direttore dell’Emodinamica, Ugo Lim-
bruno, ¢ anche coautore degli articoli
pubblicati - e che avra nel prosieguo, co-
me centro di coordinamento europeo del
sottostudio Matrix-Oct, di cui I’emodina-
mista del Misericordia, Andrea Picchi, &
“principal investigator”.

«I dati emersi sono stati estremamen-
te interessanti — spiega Limbruno - so-
prattutto per quanto riguarda 1’accesso
radiale, che induce meno sanguinamenti
maggiori e ha una piu alta percentuale di

sopravvivenza rispetto all’accesso femo-
rale. Anche per quanto riguarda la bivali-
rudina si ¢ osservata una maggiore so-
pravvivenza ed una minore incidenza di
sanguinamenti importanti rispetto al-
Ieparina, anche se I’obbiettivo primario
dello studio, la somma di morte, infarto,
ictus e sanguinamenti, non ha raggiunto
in questo caso la significativita statisti-
can.

Lina Senserini
ufficio stampa Asl 9 Grosseto

LUCCA

“Cardio 50” ai blocchi di partenza:
lo screening per i neo cinquantenni

La Societa della Salute Se-
nese ha dato via libera ad
un importante progetto, rivolto
agli anziani della Zona Senese,
che prevede la sperimentazio-
ne di sei posti letto a Bassa In-
tensita Assistenziale (Bia) nella
Residenza sanitaria “Campan-
si” dell’Asp Citta di Siena.

Il modulo Bia, promosso
dalla Regione Toscana, ¢ un
nuovo tipo di servizio dedicato
alle persone anziane che non
sono piu in grado di vivere al
proprio domicilio ma che non
necessitano

il vice commissario Enrico
Volpe - con ’aumento dei po-
sti letto di cure intermedie».
Presso la struttura “Caccialupi”
di Siena sono stati infatti tripli-
cati i posti letto di cure inter-
medie (da 2 sono stati portati a
6) a favore delle persone non
autosufficienti.

Le cure intermedie sono una
importante offerta della sanita
territoriale rivolta all’assistenza
di cittadini fragili ¢/o affetti da
patologie croniche nella fase
post acuta, che vede il medico

di medicina

di  un’assi- — generale co-
stenza preva- me figura
lentemente [l modulo é dedicato centrale di
sanitaria. Con ] questo per-
Pattivazione alle persone con lieve  corso. Sono
sperimentale . rivolte sia a
dei sei posti- NON GUtOSUﬂiCIenZG pazienti che
letto, la So- dopo le di-
cieta della g — missioni
Salute Senese ospedaliere

si pone I’obiettivo di risponde-
re alle nuove esigenze di natu-
ra prioritariamente sociale de-
gli anziani lievemente non au-
tosufficienti, ampliando cosi
’offerta assistenziale della Zo-
na senese ¢ migliorando la ri-
sposta alle necessita degli an-
ziani, nell’ottica di una mag-
giore appropriatezza e ottimiz-
zazione dell’utilizzo delle
risorse.

«Altrettanto importante €
’azione intrapresa dall’ Azien-
da sanitaria senese - sottolinea

non sono ancora in grado di
tornare al proprio domicilio, sia
a persone di provenienza terri-
toriale che in questo modo pos-
sono evitare 1’ospedalizzazio-
ne. Si tratta di una modalita di
intervento di molteplici servizi
al centro dei quali viene posta
sempre e comunque la persona
che a causa di un evento acuto
deve trovare una risposta ade-
guata al suo bisogno.

Roberta Caldesi
ufficio stampa Asl 7 Siena

c ompie un anno di attivitd I"uni-
ta pavimento pelvico, la strut-
tura specializzata che si trova al-
’ospedale di Pescia della Asl 3 di
Pistoia, per la prevenzione, la dia-
gnosi ¢ la cura delle patologie
complesse che riguardano diversi
organi (vescica, uretra, vagina, ute-
10, retto e canale anale).

Equipe di alta specializzazione,
interventi in laparoscopia e utilizzo
di materiali biocompatibili sono 1
punti di forza di un centro al mo-
mento tra i pochi del genere a livel-
lo regionale: la struttura ¢ infatti in
grado di ese-

nei diversi ambulatori di urologia,
ginecologia e coloproctologia, del-
I’ Azienda, sanitaria alle quali sia
stata individuata una problematica
che coinvolge nello stesso tempo
piu organi e apparati della pelvi.
«Ovviamente la problematica puo
essere individuata anche da parte
del medico di famiglia qualora il
paziente gli riferisca di sofftire, ad
esempio, sia di incontinenza urina-
ria che fecale oppure contempora-
neamente di disturbi emorroidari o
di stipsi e della diuresi o anche di
prolasso di retto e utero o vescica -

aggiunge Italo

guire anche la E— Corsale, coor-
cosiddetta “tai- dinatore del
lored surgery”, [ polo garantisce progetto - in
la chirurgia . questo  caso
confezionatasu  Cyre SuU misura Iassistito potra
misura per la . essere valutato
persona,%uella e la “Tailored SUfger)/ > direttamente
che oggi per- dai nostri spe-
mette di offtire  p— cialisti, con la
1 migliori risul- normale preno-
tati. «Il centro ¢ nato sulla base di  tazione al Cupy.

una proposta riorganizzativa che ha In particolare presso il centro
portato a localizzare tutte le attivita sono state messe a punto e perfe-

dell’unita pavimento pelvico, dalla
diagnostica al trattamento, presso il
SS Cosma e Damiano, creando in
tale sede un polo di alta specializ-
zazione» spiega Sandro Giannessi,
direttore del dipartimento chirurgi-
co aziendale, evidenziando che in
questo anno la struttura ha compiu-
to significativi avanzamenti intro-
ducendo anche delle innovazioni.
Al centro si rivolgono persone
che in genere sono gia state visitate

zionate tecniche riabilitative e chi-
rurgiche avanzate: queste ultime,
eseguite inoltre il 90% dei pazienti
per via laparoscopica, attraverso
I’impiego di materiali protesici
biocompatibili che permettono di
correggere alterazioni di piti organi
del pavimento pelvico in un unico
intervento e con il minimo trauma.

Daniela Ponticelli,
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

partito il programma “‘Cardio

50”, portato avanti dall’Asl 2
di Lucca dopo la sua adesione allo
screening nazionale per il rischio
cardiovascolare che coinvolgera
circa 3.400 cittadini lucchesi in
un’innovativa iniziativa rivolta ai
neo cinquantenni.

1l programma di prevenzione,
realizzato con il supporto finanzia-
rio del ministero della Salute -
Centro nazionale per la prevenzio-
ne e il controllo delle malattie
(Cem) e coordinato dalla Regione
Veneto, vede la presenza di 11

priati. Gli obiettivi sono essenzial-
mente due: contrastare 1 insorgen-
za delle malattie cardio-vascolari
attraverso il cambiamento degli
stili di vita; identificare e, se ne-
cessario, trattare i soggetti ipertesi,
iperglicemici e ipercolesterolemici,
che non essendo sintomatici non
sono ancora in carico al medico
curante. Il progetto riguarda, come
detto, i cinquantenni. Questa eta
rappresenta tra I’altro un momento
particolare della vita, in cui si ri-
scontra maggior sensibilita e di-
sponibilita al cambiamento, se op-

Regioni italia- portunamente
ne e per la To- motivato.

scana parteci- La Cardio-
pano soltanto logia dell’Asl 2
Lucca e Prato. U_n programma . di Lucca, che
II  Progetto dl PrevenZIone awviato lavora molto
“Cardio 50" ¢ .. . . . . anche sulla
promosso dal  ZId IN undici REglon’ prevenzione,
Dipartimento presenta dati
di Prevenzion®  p— assistenziali di
dell’Azienda in grande rilevan-

stretta collaborazione con la strut-
tura di Epidemiologia (che si oc-
cupa anche della spedizione degli
inviti ai cittadini) e con i medici di
Medicina Generale. Il programma
di screening ¢ rivolto a maschi e
femmine nati nel 1964, in buona
salute, residenti nel nostro territo-
rio, € propone, accanto all’analisi
del rischio cardiovascolare, una
valutazione degli stili di vita e dei
valori glicemici, colesterolemici e
pressori, per indirizzare soggetti
selezionati a percorsi di prevenzio-
ne e diagnostico-terapeutici appro-

za: oltre 40.000 prestazioni ambu-
latoriali ogni anno, con il minor
numero di ricoveri per scompenso
cardiaco € con la migliore assi-
stenza in campo nazionale per
Iinfarto acuto grazie al buon fun-
zionamento di una ottima rete del
territorio con la Cardiologia di
Lucca che ogni anno si fa carico
di 800 ricoveri in urgenza per sin-
dromi coronariche acute, 200 delle
quali trattate in emergenza.

Sirio Del Grande
ufficio stampa Asl 2 Lucca

V¥ SIENA

V PISA

IN BREVE

V PISA/ 2

V GROSSETO

Siglato un accordo di collaborazione tra
I’Aou Senese e I'Istituto Confucio di Pisa
- Scuola Superiore Sant’Anna per offrire
corsi gratuiti di lingua cinese ai professio-
nisti dell’ospedale Santa Maria alle Scot-
te. L’ospedale senese ¢ la prima azienda
sanitaria in Italia a organizzare un corso
di cinese per i dipendenti. L’iniziativa,
che sara finanziata con i fondi dell’attivita
di collaborazione internazionale, ha 1’in-
tento di promuovere i progetti in corso
con la Repubblica Popolare Cinese relati-
vi agli scambi formativi tra professionisti.
La collaborazione tra I’Aou Senese ¢ la
Cina va avanti dal 2009 e, a oggi, sono
oltre 500 i medici cinesi che hanno fatto
formazione alle Scotte e, prossimamente,
anche 1 professionisti dell’ospedale saran-
no ospitati nei migliori ospedali della Ci-
na per uno scambio di esperienze.

Pochi giorni fa si ¢ svolto ’appunta-
mento annuale con il convegno del
“Tuscany critical care group” per i pro-
fessionisti delle terapie intensive tosca-
ne con il 18° Annual Meeting dal tito-
lo: “Perioperative challenges and upda-
tes”. Un appuntamento denso di conte-
nuti e di interessanti aggiornamenti
scientifici e operativi, che si ¢ aperto
con due corsi tematici rivolti a tutti i
professionisti sanitari: un corso sulla
delicata tematica delle infezioni e del
loro approccio in terapia intensiva e
uno teorico pratico sul cateterismo ve-
noso periferico e centrale ad accesso
periferico. Poi spazio al confronto con-
gressuale con tematiche di medicina
perioperatoria, anestesiologia e terapia
intensiva con discussione sul benessere
del paziente in terapia intensiva.

Il Geu-Gruppo di Chirurgia d’urgenza
dell’Aou di Pisa ¢ stato premiato nell’am-
bito dell’XI edizione delle Giornate di
Protezione civile che ogni anno il Comu-
ne di Pisa organizza insieme all’ Assesso-
rato alla Protezione civile. Al gruppo di
volontari pisani, da decenni impegnati in
missioni di soccorso sanitario negli angoli
piu disparati del pianeta, la Commissione
giudicatrice, su proposta motivata del Di-
partimento di Protezione civile, ha deciso
quest’anno unanimemente di assegnare Il
premio “Kinzica per la protezione civile”,
riconoscimento attribuito a personalita di
livello internazionale. La motivazione
scelta ¢ stata la seguente: «per I'impegno
profuso nell’ambito della risposta del si-
stema nazionale di protezione civile e da
ultimo per Iattivita svolta a seguito del
sisma in Nepal del 25 aprile 2015».

Una ricerca realizzata all’ospedale di Gros-
seto dal titolo “Incidenza di trombosi atria-
li nel flutter atriale da cardiovertire”, € stata
premiata come migliore e-poster presenta-
tion al Congresso Europeo di Cardiologia,
che si ¢ svolto a Londra a fine agosto.
Analogo riconoscimento era stato ottenuto
anche a Napoli, al congresso nazionale
della Societa italiana di ecografia cardiova-
scolare, ad aprile 2015 dove 1’equipe gros-
setana ha vinto il secondo premio. Il tema
della ricerca, durata 17 anni, € «il rischio di
trombosi e la terapia anticoagulante al mo-
mento della cardioversione del ritmo, in
corso di flutter e fibrillazione atriale» di-
mostrando che, prima di riportare al nor-
male ritmo i pazienti affetti da flutter atria-
le, era necessario somministrare una tera-
pia anticoagulante oppure sottoporli a eco-
cardiogramma transesofageo.
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NON PIU SOLI NEL DOLORE

Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica

La legge 38/2010 tutela I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore.

Numero Verde
\n \:§

$ 529 Regione Toscana 800 880101

CONFERENZA DELLE REGIONI

y /2 //77 C])/7 E DELLE PROVINCE ALTONGME
Meriistire dbtter « Fatoet

www.salute.gov.it




	Sanita/SANITA_TOSCANA ... 37
	Toscana
	1 - Toscana-001
	2 - Toscana-002
	3 - Toscana-003
	4 - Toscana-004
	5 - Toscana-005
	6 - Toscana-006
	7 - Toscana-007
	8 - Toscana-008



