
Sotto la lente anche le altre patologie infettive e a trasmissione sessuale

Quelle nuove sfide poste dalla malattia

ALLARME AIDS

CONVEGNO IN VISTA DELLA GIORNATA MONDIALE

L’Agenzia regionale di Sanità fa il punto su dati e comportamenti

In corrispondenza con la celebrazione della giornata mondiale per la
lotta all’Aids che si celebrerà come ogni anno il primo di dicembre,

nel convegno del 29 novembre (presso la Sala Convegni dell’Ente
Cassa di Risparmio di Firenze (via Folco Portinari, n. 12, Firenze) si
farà il punto della situazione relativamente alla diffusione dell’Hiv e
dell’Aids nella Regione Toscana, collocandola all’interno del quadro
epidemiologico di queste patologie nazionali e internazionali.

Il convegno rappresenterà anche l’occasione per presentare alcuni
dati, unici nel panorama nazionale, relativi alla diffusione di altre
malattie a trasmissione sessuale e di malattie infettive non soggette a
notifica obbligatoria, ai comportamenti a rischio nella fascia d’età più
giovanile e agli interventi di prevenzione di provata efficacia effettua-
ti in ambito scolastico. Sarà posta l’attenzione sulla sorveglianza
dell’Hiv, sui comportamenti a rischio in età giovanile, ma anche
sottolineata la situazione delle malattie infettive nella popolazione
carceraria in Toscana.

Sarà inoltre presentata la nuova modalità di rilevazione via web del
registro regionale Hiv che andrà a sostituire e integrare la notifica
cartacea.

Il convegno si concluderà con una tavola rotonda che cercherà di
rispondere alla domanda posta nel titolo: “Hiv e Aids in Toscana:
un’epidemia sotto controllo?”.

Prevale la diffusione tra gli eterosessuali e cresce l’età della diagnosi

I n Toscana il registro regionale alimen-
tato dai medici attivi presso le Unità
operative di Malattie infettive delle

aziende sanitarie segnalava - dall’inizio
dell’epidemia al 31 dicembre 2011 - 4.125
casi di Aids relativi a soggetti residenti,
ovunque diagnosticati, il 78% dei quali di
genere maschile. I casi pediatrici (età alla
diagnosi inferiore a 13 anni) risultavano
quarantotto: 47 registrati prima del 2001,
uno nel 2011. Questi sono alcuni dei dati
aggiornati che saranno illustrati il 29 no-
vembre presso l’Auditorium dell’Ente Cas-
sa di Risparmio di Firenze, al convegno
organizzato dall’Agenzia regionale di Sa-
nità della Toscana dal titolo “Hiv e Aids in
Toscana: un’epidemia sotto controllo?”

Secondo le ultime informazioni a di-
sposizione ci si ammala di Aids in età
sempre più avanzata: l’età mediana alla
diagnosi presenta, nel corso degli anni,
un aumento progressivo sia per i maschi
che per le femmine sino a raggiungere
45,5 anni nei primi e 42 nelle seconde,
con un rapporto maschi/femmine di 4 a
uno. Il trend in Toscana è analogo a
quello nazionale: dal 1995 si registra una
progressiva diminuzione, che si è stabiliz-
zata nell’ultimo decennio a circa 100 nuo-
vi casi l’anno. L’assestamento delle nuo-
ve diagnosi è una conseguenza dell’allun-
gamento del tempo di incubazione del-
l’Aids dovuto all’effetto della terapia anti-
retrovirale combinata.

Le Ausl di Prato, Viareggio e Pisa
presentano, nell’ultimo triennio, tassi di
incidenza superiori a 3 casi ogni 100.000
residenti, mentre Arezzo registra il tasso
di incidenza aziendale più basso (2 per
100.000 residenti).

Nel contesto nazionale la Toscana -
secondo i dati dell’Istituto superiore di
Sanità - si colloca per tasso di incidenza al
quinto posto (2,0 per 100.000 ab.) precedu-
ta da Lazio (2,8), Lombardia (2,8), Emilia
Romagna (2,6) e Liguria (2,2). Le persone
malate di Aids attualmente viventi in To-
scana sono 1.580. Il tasso di letalità dell’in-
tero periodo è di 62,3% (2.480 decessi).

Tra i casi di Aids, la modalità di tra-
smissione del virus Hiv ha subìto nel
corso degli anni un’inversione di tenden-
za: il maggior numero di infezioni non
avviene più, come agli inizi dell’epide-

mia, per la tossicodipendenza ma è attri-
buibile a trasmissione sessuale, soprattut-
to eterosessuale. Questo dato sottolinea
l’abbassamento del livello di guardia nel-
la popolazione generale: gli eterosessuali
non si ritengono soggetti a rischio e inve-
ce sono la categoria che più ha bisogno di
informazione.

Dall’istituzione del nuovo registro re-
gionale e nazionale Hiv (2008), cioè in 3
anni di sorveglianza, sono state notificate
813 nuove diagnosi di infezione da Hiv
in soggetti non pediatrici di cui 744
(91,5%) relative a cittadini residenti in
Regione. Il tasso di incidenza è pari a 7,3
casi ogni 100.000 residenti. Il 79% dei
casi riguarda il genere maschile (rapporto
maschi/femmine pari a 3,77:1) e il 55,0%
si concentra nella fascia d’età 35-59 anni.

Le donne scoprono più precocemente
degli uomini l’infezione: l’età mediana è
di 32 anni rispetto ai 40 anni dei maschi.

I pazienti stranieri a cui viene diagno-
sticata un’infezione da Hiv sono 201 (il
24,8% del totale); di questi il 57,7% è di
sesso maschile. I maschi provengono
principalmente dall’America Centro Sud
e le femmine dall’Africa Centro Sud, ori-
gine più legata al mondo della prostituzio-
ne. La maggioranza delle infezioni da
Hiv è attribuibile a contatti sessuali non
protetti, che costituiscono l’86,3% di tutte
le segnalazioni. I rapporti eterosessuali
rappresentano la modalità di trasmissione
nettamente più frequente per le donne
(89,9%). Nei maschi il contagio è sia
omosessuale che eterosessuale: 48,3% e
37,1% rispettivamente.

Le persone che si sono infettate a cau-
sa dell’uso di droghe iniettive sono intor-
no al 7 per cento.

La consapevolezza da parte del pazien-
te del proprio stato di sieropositività è un
elemento molto importante, in quanto per-
mette di accedere tempestivamente alla
terapia antiretrovirale e di ridurre la proba-
bilità di trasmissione dell’infezione legata
a comportamenti a rischio.

Fabio Voller, Monica Da Frè
Agenzia regionale

di Sanità della Toscana

LEGGI&DELIBERE

La prevenzione
prima arma
anticontagio Guardia alta contro l’Hiv

▼ Trapianti, focus diabete per l’Ott
La Giunta regionale ha deciso di istituire,
nell’ambito dell’Organizzazione toscana
trapianti, tra le aree tecnico-scientifiche per
la ricerca orientata alla innovazione e svi-
luppo delle attività trapiantologiche, l’area
denominata “Diabete e Trapianto” avente
come finalità studio e valutazione su: impat-
to del diabete pre e post-trapianto sulla
sopravvivenza del paziente e dell’organo
trapiantato; prevalenza della sindrome me-
tabolica post-trapianto; valutazione della te-
rapia più appropriata nel diabete post-tra-
pianto; studio della ricorrenza del diabete
autoimmune dopo trapianto di pancreas.
(Delibera n. 821 del 17/09/2012)

▼ Riabilitazione termale per gli arti
Approvato il progetto “Percorso preventivo
e riabilitativo in ambiente termale in pazien-
ti con artropatie arti inferiori” presentato
dall’Azienda ospedaliera Careggi. La Giun-
ta ha deciso di destinare circa 226mila euro
al progetto che ha come finalità la gestione
del percorso dei pazienti affetti da artropa-
tie e artrosi, al fine di dare una congrua
risposta assistenziale in ambito riabilitativo
correlata a tre moduli d’intervento: preventi-
vo (azioni dirette a impedire l’aggravamen-
to della situazione); fisioterapico/termale
(per i casi clinici di modesta gravità); azio-
ni a sostegno di interventi di chirurgia orto-
pedica. (Delibera n. 838 del 24/09/2012)
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CONTROCANTO

Aids: tassi di incidenza e prevalenza (x100.000 residenti)

A trent’anni dalla descri-
zione dei primi casi di

Aids cosa è cambiato nel-
l’opinione pubblica su que-
sta pandemia? Le sigle Hiv
e Aids non sono più associa-
te al concetto di malattia
letale bensì a una infezione
“curabile”, che quindi non
fa più paura come in passa-
to. Questo in gran parte
conseguenza dei successi ot-
tenuti nel campo dei farma-

ci antiretrovirali, anche se -
a fronte di questi importan-
tissimi successi - si continua
a osservare un numero co-
stante di nuove infezioni.

Per ottenere una riduzio-
ne delle nuove infezioni un
ruolo fondamentale spetta
alla prevenzione, ma in peri-
odi di crisi economica pur-
troppo sono proprio le cam-

L’ Aids è un’epide-
mia sotto control-

lo? Forse sarebbe me-
glio dire un’epidemia
che ha cambiato tanti
volti e che di conseguen-
za impone di mettere in
campo azioni diverse se-
condo l’aspetto e la for-
ma che assume, cercan-
do di prevedere necessi-
tà e conseguenti pro-
grammi e azioni di inter-
vento.

Da quando alla fine
degli anni Novanta il vi-
rus è stato riconosciuto
e associato alla terribi-
le immunodeficienza
che mieteva vittime - so-
prattutto fra tossicodi-
pendenti e omosessuali
e che costringeva i ma-
lati a passare lunghi me-
si in ospedale per cura-
re, quando questo era
possibile, un’infezione
dopo l’altra - siamo pas-
sati alla situazione
odierna di malattia cro-
nica ormai diffusa nella
popolazione generale,
che permette lunghissi-
mi periodi di vita prati-
camente normale per al-
tro al prezzo di terapie
molto pesanti.

Negli anni Novanta
si costruivano reparti
ospedalieri pensando di
dover ricoverare miglia-
ia di malati, si isolava-
no i pazienti, spesso ri-
fiutati dalla famiglia e
stigmatizzati dalla socie-
tà, in strutture dedicate
di lungodegenza. Oggi
le nuove terapie consen-
tono al sieropositivo e
anche al malato in fase
di Aids conclamato di
condurre una vita atti-
va, di costruirsi una fa-
miglia, di progettare il
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ALLARME AIDS Il 21,2% dei pazienti si scopre sieropositivo a malattia conclamata

Il 37,2% effettua il test quando si sospetta una patologia Hiv correlata

LE RILEVAZIONI DELL’ARS SULL’USO DEL CONDOM

Rischio-contagio sottostimato tra i giovani

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Molte persone Hiv posi-
tive scoprono di esse-
re infette dopo vari

anni e pertanto non possono
usufruire dei benefici delle te-
rapie antiretrovirali prima del-
la diagnosi di Aids: dal 1999
a oggi ben il 71% delle perso-
ne diagnosticate con Aids non
ha effettuato alcuna terapia an-
tiretrovirale. Una diagnosi tar-
diva dell’infezione Hiv com-
porta, oltre a un conseguente
ritardo dell’inizio del percor-
so terapeutico, un peggiora-
mento dell’efficacia della tera-
pia, in quanto è più probabile
che il paziente presenti infe-
zioni opportunistiche che ri-
schiano di compromettere l’ef-
fetto della terapia. Inoltre nei
pazienti con infezione avanza-
ta, il virus tende a replicarsi
più velocemente, determinan-
do un aumento della carica
virale e un conseguente ri-
schio di infezione.

Secondo i dati del sistema

di sorveglianza delle nuove in-
fezioni da Hiv, in Toscana, il
21,2% dei pazienti scopre di
essere sieropositivo in conco-
mitanza alla diagnosi di Aids.
Se si distingue per le principa-
li modalità di trasmissione del
virus (eterosessuale e “Msm”:
maschi che fanno sesso con
maschi), emerge una propor-
zione maggiore di casi dovuti
alla trasmissione eterosessuale
a indicare come in questo sot-
togruppo sia più bassa la per-
cezione del rischio, che com-
porta maggior ritardo alla dia-
gnosi.

A livello internazionale so-
no stati definiti alcuni indicato-
ri per descrivere il ritardo dia-
gnostico: la presenza o l’assen-
za di infezioni opportunistiche
definenti l’Aids e il numero di
linfocidi CD4 presenti nell’uni-
tà di volume di sangue. Più è
basso il numero di linfociti
CD4 in un paziente Hiv, più è
alto il rischio di comparsa di

infezioni opportunistiche, dal-
le quali l’organismo non è più
in grado di difendersi.

Il 40,5% dei pazienti viene
diagnosticato in fase avanzata
di malattia con una rilevante

compromissione del sistema
immunitario. Queste persone
che scoprono di essere Hiv po-
sitive in ritardo hanno un’età
più avanzata (il 67,7% degli
ultrasessantenni rispetto al

47,8% dei 35-39enni e al
25,0% dei pazienti di 17-34
anni) e hanno contratto l’infe-
zione prevalentemente attraver-
so contatti eterosessuali (il
46,2% degli eterosessuali ri-
spetto al 29,7% degli “Msm”
hanno un numero di linfociti
CD4 inferiore a 200 cell/μL).

Il 37,2% dei pazienti effet-
tua il test nel momento in cui
vi è il sospetto di una patolo-
gia Hiv correlata e solo il
24,9% lo effettua spontanea-
mente per percezione di ri-
schio. Nelle femmine oltre a
queste due motivazioni si ag-
giunge una quota importante
di donne che ha eseguito il test
durante un controllo ginecolo-
gico in gravidanza (21,4%). Si
conferma che per gli uomini
omosessuali una maggior per-
cezione del rischio rispetto
agli eterosessuali, effettuando
il test spontaneamente per per-
cezione del rischio nel 41,0%
dei casi (21,5% negli etero).

La consapevolezza da parte
del paziente del proprio stato
di sieropositività è un elemen-
to molto importante in quanto
non solo permette di accedere
tempestivamente alla terapia
antiretrovirale, ma anche di ri-
durre la probabilità di trasmis-
sione dell’infezione legata a
comportamenti a rischio. Vi è
una scarsa consapevolezza del-
la possibilità di contagio da
parte della popolazione, soprat-
tutto eterosessuale che viene a
conoscenza della propria siero-
positività in fase avanzata di
malattia. Emerge la necessità
di sensibilizzare la popolazio-
ne sull’infezione Hiv attraver-
so una maggiore comunicazio-
ne, incrementare e facilitare
l’accesso ai test.

Monia Puglia, Monica Da
Frè e Fabio Voller

Settore Epidemiologia dei
Servizi sociali integrati

Ars Toscana

La piaga «diagnosi tardiva»

La prevenzione prima arma... (segue dalla prima pagina)

Distribuzione % dei casi di Hiv in Aids

Utilizzo del profilattico per età e genere nella popolazione toscana 14-19 anni

D a un’indagine condotta nel 2011
dall’Ars della Toscana, emerge

che fra i giovani 14-19enni soltanto il
60,1% dei sessualmente attivi utilizza
il profilattico. Valore, questo, sovrap-
ponibile a quanto osservato, nel 2009,
fra i ragazzi statunitensi (61,1%) con-
fermando l’uniformazione dei com-
portamenti nei Paesi occidentali. La
prevalenza d’uso è maggiore nel gene-
re maschile e, al crescere dell’età, ten-
de ad attenuarsi soprattutto fra le fem-
mine che iniziano a utilizzare anticon-
cezionali orali (15,9% ne fa uso a 14
anni vs 33,8% delle 19enni). Q u e -
ste informazioni mostrano il rischio al
quale i ragazzi si sottopongono ma
anche quanto, ancora oggi, il profilatti-
co venga utilizzato come metodo anti-
concezionale piuttosto che di preven-
zione nei confronti delle malattie a
trasmissione sessuale (Mts).

In uno studio svolto da Ars in colla-
borazione con l’Unità di Malattie a
trasmissione sessuale di Firenze, si
osserva che su 469 utenti intervistati
solo il 15,7% dichiara di utilizzare
sempre il profilattico. Questa percen-
tuale, vista in base alla classe di età

corrispondente, appare ancora più al-
larmante con valori che, ai due estre-
mi, si attestano sul 13,8% nei giovani
di 15-24 anni scendendo all’11,1%
fra gli ultra 55enni. Il 59,7% ha dichia-

rato di avere una relazione stabile ma,
di questi, il 20% afferma di aver avu-
to 5 o più partner sessuali nel corso
degli ultimi 12 mesi con elevato ri-
schio, non solo per la propria salute,

ma anche per la diffusione della
“Mts”.

Trattandosi di un’indagine condot-
ta in un centro specialistico, non mera-
viglia il fatto che il 50% degli intervi-

stati abbia già contratto una Mts nel
corso della propria vita, in particolare
sifilide (39,3%), papilloma virus
(64,6%), chlamydia trachomatis
(42,9%), gonorrhea (39,6%), herpes
simplex di tipo 2 (32,7%) e Hiv
(24,4%) ma ciò che risulta molto diffi-
cile da comprendere è che di questi, il
32,4% continua a non usare il profilat-
tico.

Il comportamento sessuale dei gio-
vani toscani sembra uniformarsi sem-
pre di più a quello in altri Paesi. Se-
condo i dati presentati dal Centers for
disease control and prevention - Cdc,
infatti, nel 2009 il 46% dei giovani
statunitensi ha dichiarato di aver già
avuto un rapporto sessuale; valore
che in Toscana si attesta sul 43,5%.
Anche l’utilizzo del profilattico segue
lo stesso andamento (65,8% toscani
vs 61,1% statunitensi) con una preva-
lenza d’uso maggiore nei maschi ri-
spetto alle femmine.

Caterina Silvestri
Agenzia regionale di Sanità

Barbara Giomi
Uoc “Centro Mts” Asl 10 Firenze

pagne di prevenzione a essere for-
temente penalizzate dai tagli, per-
ché si tende a utilizzare le risorse
disponibili solo per tamponare si-
tuazioni di emergenza e non a pia-
nificare interventi che sul medio-
lungo periodo possono risultare ef-
ficaci sia dal punto di vista della
salute pubblica che da quello eco-
nomico-sociale. L’assenza nelle
scuole di una vera educazione sani-
taria contribuisce a creare una so-
cietà non a conoscenza di elemen-
tari, ma fondamentali, misure di
prevenzione.

In Italia, con pesante ritardo
rispetto agli altri Paesi europei, è
stato istituito un registro dei nuovi
casi di infezione da Hiv che per-
metterà di monitorare l’andamen-
to dell’epidemia e soprattutto di
identificare le caratteristiche epi-

demiologiche dei soggetti che si in-
fettano e che possono variare a
seconda delle aree geografiche con-
siderate. Queste informazioni po-
trebbero guidare interventi di pre-
venzione mirati in alcuni ambiti
territoriali e su cluster di popola-
zione ben definiti.

Si stima che circa 1/3 della po-
polazione sieropositiva italiana
non sia a conoscenza del suo stato
di malattia ed è quindi importante
cercare di identificarle per garanti-
re sia una cura efficace che infor-
mazioni atte a ridurre il rischio di
trasmissione.

Incentivare l’esecuzione del test
Hiv è la misura più efficace per
identificare una persona sieroposi-
tiva e il medico di famiglia potreb-
be svolgere un ruolo cardine e di
grande utilità inserendo il test nel-

l’ambito dei controlli di routine ai
suoi assistiti. Inoltre, la consolida-
ta collaborazione esistente tra le
Uo di Malattie infettive e le Agen-
zie regionali di Sanità pubblica
può rappresentare una carta vin-
cente, non solo nella raccolta del
semplice dato epidemiologico ma
nell’organizzazione di un piano
operativo che includa interventi di
prevenzione, assistenza e cura.

La strada verso l’eradicazione
completa del virus è ancora molto
lunga, quindi è doveroso che le
autorità regionali garantiscano un
maggiore impegno nella prevenzio-
ne e informazione/educazione sul-
l’infezione da Hiv.

* Direttivo Società italiana
di Malattie infettive e tropicali (Simit)

Toscana

proprio futuro. Ma questo ha
portato a nuovi problemi e a
difficoltà silenziose.

La paura dell’Aids è stata di-
menticata, molti ignorano che
non esistono più le classiche ca-
tegorie di rischio, e che ormai
la malattia incide molto più ne-
gli eterosessuali, la positività
viene sempre più spesso scoper-
ta tardi, quando già si manifesta-
no le patologie caratteristiche
ma nel frattempo si è avuto la
possibilità di diffondere il virus
ai propri partner, anche solo e
soprattutto inconsapevolmente.

In questa situazione la preven-
zione deve essere rivolta alla
popolazione generale, guardan-
do innanzitutto ai più giovani e
giovanissimi che ancora oggi,
nella nostra società, dove regna
sovrana la comunicazione e do-

ve i più vari mezzi di informazio-
ne sono alla portata immediata
di tutti, ignorano l’utilizzo del
preservativo. Deve essere incen-
tivato l’utilizzo del test per la
ricerca dell’Hiv per l’individua-
zione precoce dei soggetti infet-
ti, uno strumento e una pratica
che consente di aumentare la
sopravvivenza e la qualità di vi-
ta utilizzando le cure adeguate,
ma anche di limitare la circola-
zione del virus.

Soprattutto, è necessario far
capire che ancora oggi l’Aids è
un problema che riguarda tutti,
nessuno escluso, che potrebbe
colpire chiunque se non si adot-
tano comportamenti adeguati.

* Responsabile Settore
Servizi di prevenzione

in Sanità pubblica e Veterinaria
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SSR AI RAGGI X Al Santa Maria alle Scotte di Siena operati i primi due pazienti

L’eccellenza dell’oculistica senese

Il metodo contro il tumore del nervo acustico è stato inventato a Tokio

SALVATO UN NEONATO CON UNA GRAVE MALFORMAZIONE

Per la prima volta in un ospedale pubbli-
co in Europa è stata utilizzata a Siena
una nuova tecnica per rimuovere il

tumore del nervo acustico e preservare l’udi-
to. L’importante risultato è stato messo a
punto dalla Chirurgia Otologica e della Base
Cranica del policlinico Santa Maria alle Scot-
te, diretta da Franco Trabalzini, in sinergia
con la Neurochirurgia Ospedaliera, diretta
da Giuseppe Oliveri, l’Anestesia e Terapia
Intensiva Neurochirurgica, diretta da Ettore
Zei, la Nint - Neuroimmagini e neurointer-
ventistica, diretta da Alfonso Cerase, all’in-
terno del Dipartimento di Scienze Neurologi-
che e Neurosensoriali, diretto da Alessandro
Rossi.

«Abbiamo operato i primi due pazienti
con i nuovi metodi - spiega Trabalzini -
messi a punto da un gruppo di ingegneri di
Tokio, venuti appositamente alle Scotte dal
Giappone. Attraverso un nuovo sistema di
monitoraggio intraoperatorio del nervo acu-
stico riusciamo ad aumentare significativa-
mente la possibilità di preservare un buon
livello uditivo, sino a 85-90% dei casi opera-
ti. Sino a pochi decenni fa la rimozione
chirurgica di questi tumori, detti neurinomi,
era associata a un non trascurabile tasso di
mortalità, il risultato funzionale rispetto alla
conservazione dell’udito non era preso in
considerazione se non in casi estremamente
selezionati. Oggi, a Siena, lo possiamo fare».
I neurinomi si sviluppano a livello intracrani-
co in una sede anatomica estremamente deli-
cata, mettendo a repentaglio non solo la fun-
zione uditiva, ma anche quella dell’equili-
brio, nonché i nervi che determinano i movi-
menti della faccia e regolano l’emissione
della parola e la deglutizione.

«Il neurinoma del nervo acustico - prose-
gue Trabalzini - è un tumore benigno che
nasce dalla guaina mielinica del nervo stes-
so. Consiste nel 6% di tutti i tumori intracra-
nici, con una incidenza nella popolazione di
1 su 100mila per anno. La sede anatomica di
insorgenza è il condotto uditivo interno e
l’angolo ponto-cerebellare, ovvero la parte
tra il cervelletto e il tronco encefalico. In tale
distretto passano arterie vitali e i nervi crani-
ci che regolano i movimenti e la sensibilità
della faccia, la deglutizione, l’emissione del-
la parola». Il primo nervo solitamente interes-
sato è quello uditivo e, per questo motivo, il
primo sintomo è rappresentato, in genere, da
una progressiva perdita uditiva, spesso asso-

ciata ad acufeni. «Naturalmente - aggiunge
Trabalzini - il nervo acustico è anche il pri-
mo a poter perdere la sua funzione dopo un
intervento chirurgico tradizionale. L’altro
nervo, cui bisogna prestare particolare atten-
zione in sede di rimozione chirurgica, è il
nervo faciale, deputato al movimento dei
muscoli della faccia. La preservazione della
funzione uditiva con la chirurgia tradizionale
è, in letteratura, globalmente di non oltre il
10-15%. Con questo nuovo monitoraggio si
può arrivare all’80-90% dei casi operati, in
relazione anche alle dimensioni del tumore
stesso».

Il monitoraggio intraoperatorio avanzato
per la funzionalità uditiva utilizzato a Siena
consente, rispetto alle metodiche convenzio-
nali di registrazione dei potenziali evocati
uditivi intraoperatori, o di elettromiografia
dei muscoli facciali, un feedback più preci-
so, rapido ed efficace per il chirurgo. Tale
metodica, che si avvale della registrazione
del potenziale del nervo acustico e faciale in
prossimità del tronco encefalico, permette di
ampliare le indicazioni all’intervento di rimo-
zione del neurinoma del nervo acustico, nei
casi con ottima funzionalità uditiva pre-ope-
ratoria associati a neoformazioni di medio-
piccole dimensioni, offrendo risultati eccel-
lenti in termini di qualità di vita del paziente.

«Grazie al nostro lavoro d’équipe e all’al-
ta specializzazione - aggiunge Oliveri - il
nostro centro è punto di riferimento naziona-
le per queste patologie, che richiedono mo-
derne tecniche chirurgiche e un alto livello

tecnologico, in modo da ridurre al minimo le
complicanze post-operatorie. Gli interventi
sono durati circa 5-6 ore e i pazienti stanno
bene». Siena quindi è diventato un centro di
eccellenza con un elevato indice di attrazio-
ne, grazie a superspecialità e innovazione
tecnologica: circa l’80% dei pazienti, per
queste patologie, vengono da fuori regione,
un po’ da tutta Italia. «Si tratta di una vera
rivoluzione - aggiunge Alessandro Rossi -
che cambierà radicalmente la qualità della
vita nei pazienti operati di questo tipo di
tumori. Salvaguardare le capacità neurosen-
soriali e poter preservare l’udito, in patologie
così complesse, è ormai una realtà per il
nostro policlinico».

Oggi lo sviluppo e l’innovazione si confi-
gurano soprattutto come una questione di
metodo e di relazioni. «Si riesce a produrre
sviluppo - conclude Alessandro Rossi - se si
riesce a fare sistema, cioè se le strategie di
progetto e di attuazione sono realmente con-
divise. La reale forza propulsiva del Diparti-
mento di Scienze neurologiche e neurosenso-
riali si basa infatti, oltre che sulla elevata
professionalità dei singoli attori, sulla loro
“intelligenza di gruppo” e quindi sulla loro
capacità di tradurre un concetto apparente-
mente astratto quale è il “concetto di siste-
ma”, nella pratica quotidiana del fare le cose
insieme».

A cura di
Ines Ricciato

Ufficio stampa Aou di Siena

MEETING INTERNAZIONALE

Chirurgia pediatrica in toracoscopia
E ffettuato a Siena un intervento unico

in Toscana su un bambino nato con
gli organi digerenti nel torace, accanto al
cuore, anziché nella pancia. L’eccezionale
operazione è stata realizzata con dei picco-
lissimi fori sul torace, in toracoscopia, da
Mario Messina, direttore della Chirurgia
pediatrica, con la fondamentale collabora-
zione dei chirurghi Giovanni Di Maggio e
Francesco Molinaro, dell’anestesista Lau-
ra Giuntini e della Terapia intensiva neo-
natale, diretta da Barbara Tomasini, che
ha permesso di stabilizzare il bambino,
operandolo 24 ore dopo la nascita, e di
non avere complicanze nel post-operato-
rio. Si tratta di uno dei pochissimi casi
fatti in Italia.

«Abbiamo effettuato sul torace - spiega
Messina - un foro da 5 mm per inserire la
telecamera e due forellini da 3 mm per
inserire le pinze operatorie, in modo da
spingere l’ileo, la milza e il colon fuori
posto dalla cavità toracica a quella addo-
minale, attraverso il buco anomalo dell’er-
nia diaframmatica. È stato un intervento

particolarmente complesso, durato circa
due ore. Dopo aver risistemato gli organi
nella giusta posizione, facendo attenzione
alla particolare fragilità della milza, abbia-
mo chiuso l’ernia dal torace. Si tratta di
un vero e proprio salto di qualità della
chirurgia pediatrica senese che si attesta
tra i migliori centri europei».

Questa malformazione era stata indivi-
duata con la diagnosi prenatale e, al mo-
mento del parto, la mamma è stata trasferi-
ta d’urgenza da Grosseto a Siena, con il
supporto dell’équipe di Ostetricia e Gine-
cologia diretta da Felice Petraglia.

«Questo tipo di malformazioni - aggiun-
ge Messina - ha una mortalità nel 30-40%
dei casi perché durante la vita fetale i
visceri premono sul polmone e non gli
consentono di svilupparsi quindi, appena
nato, il bambino può avere forti difficoltà
respiratorie, nel nostro caso tenute sotto
controllo dalla competenza ed esperienza
della dottoressa Tomasini. Ora il piccolo è
fuori pericolo, mangia il latte ed è tornato
a casa».

L’Oculistica senese è al top in Toscana per i
trapianti di cornea. Il risultato è frutto dell’ot-

timo lavoro portato avanti dall’équipe diretta da
Aldo Caporossi e dalla collaborazione con la Ban-
ca delle Cornee della Regione Toscana, che ha
sede a Lucca. Tra il 1˚ gennaio 2009 e il 30
giugno 2012 sono ben 297 i trapianti di cornea
effettuati dall’Oculistica del policlinico Santa Ma-
ria alle Scotte, merito anche delle numerose dona-
zioni di cornea effettuate da tante persone sensibi-
li e generose. «Abbiamo a disposizione tre diversi
tipi di trapianto di cornea - spiega Caporossi - e ne
stiamo sperimentando una quarta tipologia, grazie
a un ottimo mix tra professionalità, esperienze,
competenze e alta tecnologia».

Circa il 60% dei trapianti vengono effettuati
sostituendo tutta la cornea, grazie all’ottimo lavo-
ro chirurgico che viene effettuato con un laser di
ultima generazione, il femtosecond. «Con questa
tecnica tagliamo la cornea a zig zag - aggiunge
Caporossi - e la adattiamo perfettamente all’oc-
chio, come se fosse l’incastro di una finestra. La
seconda metodologia di trapianto, detta cherato-
plastica lamellare posteriore, permette di trapianta-

re solo un velo sottile di cornea, la parte dell’endo-
telio che ha uno spessore di 100-120 micron,
soprattutto per quei pazienti con problemi legati
al post-operatorio della chirurgia di cataratta o
glaucoma». L’endotelio è infatti una parte fonda-
mentale dell’occhio perché, quando non funziona,
le acque presenti nell’occhio gonfiano il tessuto
corneale che si ispessisce e causa nebbia nella
visione. L’acqua, inoltre, crea delle bolle nell’oc-
chio, molto dolorose.

«Il terzo tipo di trapianto che effettuiamo -
prosegue Caporossi - chiamato cheratoplastica la-
mellare profonda, prevede invece la possibilità di
trapiantare tutta la cornea tranne la parte dell’endo-
telio e, quindi, una superficie di 480-520 micron,
soprattutto per pazienti con malattia del cheratoco-
no e opacità della cornea». La quarta via per il
trapianto di cornea è attualmente in sperimentazio-
ne e si chiama Dmek. «Con questo sistema -
conclude Caporossi - riusciremo a trapiantare un
velo sottilissimo della cornea, di circa 16 micron,
solo una piccola parte endoteliale. Stiamo lavoran-
do sodo per affinare questa tecnica, molto com-
plessa perché è come dover impiantare un velo di
cipolla senza farlo sgretolare».

Nuova tecnica per i neurinomi

Focus endometriosi
S iena capitale europea per lo studio dell’endometriosi.

Oltre 500 medici si ritroveranno nella città del Palio
per il 1˚ Congresso europeo sull’endometriosi, un impor-
tante appuntamento scientifico che si svolgerà all’Hotel
Garden, dal 29 novembre al 1˚ dicembre. Il meeting è
organizzato da Felice Petraglia, direttore dell’Ostetricia e
Ginecologia del policlinico Santa Maria alle Scotte, dove
ha sede il Centro studi endometriosi, struttura di rilievo
nazionale per diagnosi, terapia e chirurgia di questa patolo-
gia sempre più diffusa tra le donne. «Ogni anno - spiega
Petraglia - vediamo circa 200 nuovi casi. La malattia è in
aumento e colpisce una donna su 10. In particolare, tre
fattori sembrano favorire l’insorgenza della malattia, la
prima gravidanza ritardata, l’esposizione a contaminanti
ambientali e le irritazioni dei recettori ormonali».

L’endometriosi è un’infiammazione cronica dell’endo-
metrio al di fuori del-
l’utero e provoca forte
dolore durante la me-
struazione, infertilità, e
può causare seri danni
all’apparato digerente e
urinario per le aderenze
interne alle pelvi.

«A Siena abbiamo
sviluppato due filoni di
ricerca specifici - conti-
nua Petraglia - le diagnosi non invasive, attraverso partico-
lari studi ecografici e l’analisi di alcuni marker nel san-
gue, e l’approccio chirurgico per via endoscopica, forte-
mente aumentato grazie all’arrivo nella nostra équipe di
Errico Zupi».

Durante il meeting, organizzato in collaborazione an-
che con Hans Rudolf Tinneberg (Giessen, Germania) e
Charles Chapron (Parigi, Francia), in particolare, si punte-
rà l’attenzione sulle nuove terapie sia per controllare il
dolore, basate soprattutto sugli antinfiammatori, sia per
tenere sotto controllo le recidive dopo un intervento chirur-
gico. «Saranno presentate le più importanti novità terapeu-
tiche - conclude Petraglia - anche per quelle donne che,
non tollerando le tradizionali terapie ormonali, hanno
difficoltà a curarsi. Si tratta di dispositivi intrauterini a
rilascio controllato di ormoni, di ovuli, e di un nuovo
farmaco ormonale frutto della ricerca europea».

L’aver avuto a Siena il primo Congresso europeo è
anche legato alla recente nomina di Petraglia - primo
italiano - a direttore della prestigiosa rivista scientifica
“Human Reproduction Update”, con il più alto Impact
Factor nel campo dell’Ostetricia e Ginecologia.

DAL 2009 AL 2012 EFFETTUATI 297 TRAPIANTI DI CORNEA

Priorità a diagnosi
non invasive e
approccio endoscopico

Hidemi Miyazaki, dell’Università di Tokio, e Franco Trabalzini
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LA GIUNTA REGIONALE

DELIBERA
1. di attivare per l’anno 2012/2013 n.

24 corsi per operatore socio sanitario
per complessivi 725 posti presso le sot-
to elencate aziende sanitarie della Tosca-
na per il numero di corsi a fianco di
ciascuna riportato (vedi tabella 1).

2. di dare indicazioni alle aziende sani-
tarie toscane circa l’attuazione dei corsi
tramite gli indirizzi per l’organizzazione e
realizzazione del percorso formativo per
Oss, allegato A) al presente provvedi-
mento per costituirne parte integrante e
sostanziale;

3. di prevedere, nei suddetti corsi,
una riserva di posti pari al 75% per:

- dipendenti delle aziende ed enti del
“Comparto del personale del Ssn” (art.
10 del contratto collettivo quadro per la
definizione dei comparti di contrattazione
per il quadriennio 2006/2009 stipulato in
data 11/06/2007) inquadrati nella posizio-
ne funzionale di ausiliario specializzato a
tempo indeterminato/determinato;

- personale dipendente di strutture
sanitarie private, strutture socio-sanita-
rie e socio-assistenziali pubbliche e priva-
te e nelle cooperative che erogano servi-
zi socio-sanitari e assistenziali, con con-
tratto di lavoro a tempo indeterminato/
determinato;

4. di dover specificare che qualora
non venga ricoperta interamente la quo-
ta complessiva del 75% riservata al perso-
nale dipendente, la rimanente quota vie-
ne destinata ai candidati esterni;

5. di rinviare a successivi atti della
Direzione generale “Diritti di cittadinan-
za e coesione sociale”, eventuali modifi-
che al curriculum formativo e l’approva-
zione del fac-simile dell’attestato finale
da rilasciare agli studenti;

6. di stabilire che le aziende possono
ammettere in soprannumero operatori
in possesso di titoli professionali del-
l’area sanitaria conseguiti all’estero e non

riconosciuti dal ministero della Salute,
per i quali è previsto un monte ore
complessivominimo di 200 ore secondo
le indicazioni della conferenza dei Presi-
denti delle Regioni del 24/12/2006 e le
modalità previste all’art. 18 degli indirizzi
alle aziende;

7. di dare indicazioni alle aziende affin-
ché siano adottate idonee procedure at-
te a favorire la partecipazione dei dipen-
denti ai percorsi formativi anche tramite
specifici accordi aziendali;

8. di determinare in euro 1.000,00
esente Iva ai sensi dell’art. 10 comma 20
del Dpr 633/1972, la quota di iscrizione
per la partecipazione al corso di operato-
re socio sanitario per l’intera durata di
1.000 ore e in euro 500,00 esente Iva la
quota di iscrizione per i percorsi abbre-
viati;

9. di concorrere alle spese di organiz-
zazione dei corsi per operatore socio
sanitario, comprensive del pagamento
dei compensi spettanti ai componenti le
commissioni sia di selezione che finali
nella misura di euro 14.000,00 per corso
di 1.000 ore e di euro 10.000,00 per
corso integrativo abbreviato, per un im-
porto complessivo di euro 264.000,00
da assegnare alle aziende sanitarie quale
contributo per l’attuazione dei 24 corsi
Oss;

10. di approvare la programmazione
entro l’anno 2012 in modo da svolgere i
corsi nei tempi opportuni per l’attività
formativa, dando alle aziende sanitarie la
possibilità di approvare l’attività e, pur
effettuando le spese effettive nel corso
del prossimo esercizio, di svolgere le
selezioni e iniziare l’attività didattica già
dal mese di gennaio 2013, evitando disa-
gi agli utenti e svolgendo l’attività formati-
va secondo i canoni consueti;

11. di prenotare a tal fine la somma di
euro 264.000,00 al capitolo 24013
“Formazione di base e formazionemanage-
riale” (fondo sanitario vincolato) del bilan-
cio pluriennale 2012/2014 annualità 2013
che presenta la necessaria disponibilità.

ALLEGATO A

Indirizzi per l’organizzazione e rea-
lizzazione del percorso formativo
per operatore socio-sanitario e
operatore socio-sanitario con for-
mazione complementare in assi-
stenza sanitaria

Profilo professionale
Articolo 1 - Princìpi generali e finalità

Il corso per Operatore socio sanita-
rio (Oss) è volto a fornire una formazio-
ne specifica di carattere teorico e tecni-
co-pratico per un profilo assistenziale
polivalente, in grado di intervenire nelle
situazioni caratterizzate dalla mancanza
di autonomia psicofisica dell’assistito,
con un approccio che privilegia l’attenzio-
ne alla persona, alle sue esigenze e alle
potenzialità residue.

L’Oss è l’operatore che, a seguito
dell’attestato di qualifica conseguito al
termine di specifica formazione profes-
sionale, svolge attività indirizzata:

- a soddisfare i bisogni primari della
persona, nell’ambito delle proprie aree
di competenza, in un contesto sia sociale
che sanitario;

- a favorire il benessere e l’autonomia
dell’assistito.

L’Oss svolge la sua attività sia nel setto-
re sociale sia in quello sanitario, in servizi
di tipo socio-assistenziale e socio-sanita-
rio, residenziali o semiresidenziali, in am-
biente ospedaliero e al domicilio dell’assi-

stito, in collaborazione con gli altri opera-
tori professionali preposti all’assistenza
sanitaria e a quella sociale, secondo il
criterio del lavoro multiprofessionale.

L’Oss con formazione complementa-
re in assistenza sanitaria (Oss Fc) è l’ope-
ratore in grado di assicurare l’assistenza
di base in ambito sanitario, collaborando
al processo assistenziale definito dall’in-
fermiere/ostetrica anche con prestazioni
sanitarie specifiche, assegnate sulla base
del profilo, della pianificazione infermieri-
stica/ostetrica e in relazione alla comples-
sità assistenziale.

Norme e modalità per la pro-
grammazione e l’attuazione dei
percorsi formativi
Articolo 2 - Direttore del corso

Il direttore del corso è il garante della
rispondenza del percorso formativo agli
obiettivi indicati dal curriculum regionale
e al profilo professionale dell’Oss e del-
l’Oss Fc. Ai fini dell’organizzazione del
corso, il direttore:

1. promuove la progettazione, il coor-
dinamento e la valutazione dell’apprendi-
mento teorico e pratico in conformità
agli indirizzi regionali, in collaborazione
con formatori, tutor e docenti, nel rispet-
to dell’autonomia di insegnamento del
corpo docente;

2. promuove l’introduzione del siste-
ma qualità del corso e provvede al man-
tenimento dell’accreditamento istituzio-
nale della struttura formativa;

3. affida l’insegnamento tecnico-prati-
co ai formatori e ai tutor e ne coordina
e supervisiona l’attività;

4. garantisce il collegamento con la
struttura amministrativa per l’efficace fun-
zionamento dell’attività amministrativa e
di segreteria;

5. promuove l’attività di sperimenta-
zione formativa al fine di garantire l’ade-
guamento continuo del corso alle meto-
dologie didattiche più avanzate, all’evolu-
zione dei servizi e al progresso tecnico-
scientifico;

6. assicura processi di valutazione for-
mativa e certificativa del tirocinio in colla-
borazione con i formatori e i tutor;

7. coordina il collegio dei docenti;
8. gestisce la procedura per l’ammis-

sione definitiva al corso degli studenti;
9. vigila sull’applicazione delle disposi-

zioni riguardanti sia la frequenza degli
studenti, sia le modalità di svolgimento
dell’attività teorico-pratica;

10. adotta le sanzioni e i provvedi-
menti disciplinari di competenza.
Articolo 3 - Formatori e tutor del corso

A ogni sede formativa, su proposta
del direttore del corso, sono assegnati
dei formatori e/o dei tutor in rapporto
di 1:30. Il formatore è il professionista
che pianifica le attività didattiche, gesti-
sce i percorsi di apprendimento pratico
(laboratorio e tirocinio), assicura i pro-
cessi di valutazione formativa e certificati-
va dell’apprendimento degli studenti. In
casi specifici individua modalità e strate-
gie per la predisposizione di piani di recu-
pero individualizzati nei riguardi degli stu-
denti in difficoltà nell’apprendimento teo-
rico e/o pratico.

In particolare il formatore collabora
con il direttore al fine di:

1. promuovere l’integrazione tra i do-
centi per garantire uno sviluppo interdi-
sciplinare dei contenuti teorico-pratici e
il raggiungimento degli obiettivi;

2. coordinare la valutazione delle uni-
tà didattiche, dei laboratori e del tiroci-
nio per la valutazione certificativa indivi-

duale dello studente;
3. costruire il catalogo dell’offerta for-

mativa in relazione alle esperienze di ap-
prendimento pratico da svolgere da par-
te degli studenti nei servizi socio-sanitari.

Il formatore è componente del colle-
gio dei docenti.

Il tutor è la figura del profilo specifico
che partecipa al processo formativo, al
fine di:

- promuove l’identificazione nel ruolo
dello studente;

- collaborare nella gestione del pro-
getto globale di apprendimento pratico
e per la conduzione di esperienze di
apprendimento sul campo e laboratori
didattici specifici;

Il tutor è componente del collegio dei
docenti.
Articolo 4 - Docenti

Il personale docente, formalmente in-
caricato dal legale rappresentante dell’en-
te titolare del corso, è individuato in
base a:

- curriculum formativo;
- esperienza professionale.
Per l’accesso all’elenco dei docenti è

indetto presso ogni ente e/o area vasta
un avviso di selezione.

Il personale docente è tenuto in parti-
colare a:

- partecipare alle riunioni di program-
mazione dell’attività didattica, nonché a
corsi di formazione sul profilo a cui è
dedicato il corso;

- programmare e svolgere il proprio
programma di insegnamento in maniera
coerente con il curriculum regionale e
con il percorso formativo globale;

- proporre la bibliografia di riferimen-
to e/o il materiale didattico relativo al
proprio insegnamento;

- favorire il sostegno e il recupero
dello studente qualora si riscontrino diffi-
coltà di apprendimento;

- concorrere a delineare il profilo del-
lo studente in merito all’apprendimento
e all’attitudine professionale.
Articolo 5 - Requisiti di accesso e modalità
di ammissione

Per l’accesso ai corsi di formazione
per operatore socio sanitario sono ri-
chiesti i seguenti requisiti alla data di
presentazione della domanda di ammis-
sione alla selezione per il corso:

- possesso del diploma di scuola del-
l’obbligo;

- compimento del diciassettesimo an-
no di età.

I candidati possono dimostrare il pos-
sesso dei requisiti mediante le forme di
semplificazione delle certificazioni ammi-
nistrative consentite dalla normativa vi-
gente.

Per essere ammessi al corso è previ-
sto il superamento di una prova scritta,
con successiva formulazione di una speci-
fica graduatoria. A parità di punteggio
l’ammissione al corso avviene in base al
criterio dell’età, dando precedenza al-
l’aspirante più giovane (art. 2 della legge
16 giugno 1998 n. 191).

La prova di selezione per i corsi di
1.000 ore si svolgerà in data unica per
tutte le aziende sanitarie e verrà comuni-
cata con nota di Regione Toscana. Al
fine di garantire equità tra i candidati
nell’ambito del territorio regionale, la
prova dovrà avere strutturazione omo-
genea per tutti i centri di formazione sia
dal punto di vista quantitativo (n. 60 do-
mande attitudinali con 4 risposte di cui
solo una esatta), che qualitativo (livello di
difficoltà omogeneo), da sottoporre ai

candidati per un tempo di compilazione
di 1 ora, con i seguenti criteri:

- risposta positiva = 1 punto;
- non risposta o risposta errata = 0

punti.
Superano la prova, e quindi risultano

inseribili in graduatoria, i candidati che
raggiungono la votazione di almeno
31/60.

La prova di selezione per i corsi abbre-
viati si svolgerà in data unica per tutte le
aziende sanitarie e verrà comunicata con
nota di Regione Toscana. Al fine di garan-
tire equità tra i candidati nell’ambito del
territorio regionale, la prova dovrà ave-
re strutturazione omogenea per tutti i
centri di formazione sia dal punto di vista
quantitativo (n. 60 items con 4 risposte
di cui solo una esatta), che qualitativo
(livello di difficoltà omogeneo), da sotto-
porre ai candidati per un tempo di com-
pilazione di 1 ora, con i seguenti criteri:

- risposta positiva = 1 punto;
- non risposta o risposta errata = 0

punti.
Superano la prova, e quindi risultano

inseribili in graduatoria, i candidati che
raggiungono la votazione di almeno
31/60.

La prova, per l’accesso al corso abbre-
viato, sarà incentrata sulle seguenti aree
di competenza:

- area socio-culturale (legislazione so-
ciale, organizzazione e metodologia del
lavoro sociale, sociologia);

- area operativa di assistenza alla per-
sona (interventi sociali minori/famiglia,
anziani, disagio psichico, disabilità, igiene,
dietetica);

- area socio-psicologica e relazionale.
Ciascuna azienda sanitaria sede di cor-

so, ai fini del recepimento delle doman-
de, provvede all’emissione di un bando al
quale dovrà essere data idonea pubblici-
tà. Si invitano le aziende sanitarie a indivi-
duare adeguate modalità di collaborazio-
ne per favorire l’informazione e l’inoltro
delle domande d’iscrizione per corsi svol-
ti presso altre aziende, in particolare per
i corsi di 1.000 ore della propria area
vasta.

Per la selezione sarà costituita una
apposita commissione di esame, nomina-
ta dal legale rappresentante dell’ente tito-
lare sede del corso e così composta:

- il direttore del corso con funzioni di
presidente;

- un esperto del profilo sociale;
- un esperto del profilo infermieristi-

co.
Per l’espletamento delle proprie attivi-

tà, la commissione si avvale di un segreta-
rio formalmente incaricato.

La stessa commissione provvede an-
che all’accertamento della conoscenza
della lingua italiana per i cittadini stranieri
che non abbiano conseguito in Italia titoli
di studio pari o superiori alla scuola me-
dia inferiore. Nella prova di conoscenza
della lingua italiana si dovranno accertare
e valutare abilità linguistiche quali com-
prensione, lettura e linguaggio verbale.
L’esito positivo di tale accertamento non
ha effetto sulla graduatoria finale. L’even-
tuale esito negativo è motivo di esclusio-
ne dalla stessa.

Per l’accesso ai corsi di formazione
per operatore socio sanitario con forma-
zione complementare in assistenza sani-
taria sono richiesti i seguenti requisiti alla
data di presentazione della domanda di
ammissione alla selezione per il corso:
- possesso dell’attestato di Oss.
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“Sanità Toscana” è una pubblicazio-
ne informativa realizzata in base a
un accordo tra Il Sole-24 Ore Spa e
la Regione Toscana

Pubblichiamo la delibera n.
943 del 29 ottobre 2012 su

“Programmazione dei corsi per
operatore socio sanitario - Auto-
rizzazione alle aziende sanitarie
della Toscana ad attivare i corsi
per l’anno 2012/2013”

I candidati possono dimostrare il posses-
so dei requisiti mediante le forme di
semplificazione delle certificazioni ammi-
nistrative consentite dalla normativa vi-
gente.

Per l’ammissione ai corsi Oss Fc sono
previste le seguenti modalità:

1. una prova scritta che consiste nella
soluzione di un test di 60 domande a
risposta multipla teso ad accertare le
competenze acquisite nell’ambito del
modulo professionalizzante previsto dal
curriculum formativo dell’Oss e in parti-
colare:

- legislazione sanitaria e aspetti giuridi-
ci;

- anatomia e fisiologia;
- elementi di igiene;
- assistenza di base, con particolare

riferimento all’ambito sanitario;
- organizzazione dei servizi sanitari.
Si invitano tutte le aziende sanitarie a

programmare la selezione in una data
unica a livello regionale o almeno di area
vasta. Al fine di garantire equità tra i
candidati nell’ambito del territorio regio-
nale, la prova dovrà avere strutturazione
omogenea per tutti i centri di formazio-
ne sia dal punto di vista quantitativo (n.
60 domande con 4 risposte di cui solo
una esatta), che qualitativo (livello di diffi-
coltà omogeneo), da sottoporre ai candi-
dati per un tempo di compilazione di 1
ora, con i seguenti criteri:

- risposta positiva = 1 punto;
- non risposta o risposta errata = 0

punti.
Superano la prova, e quindi risultano

inseribili in graduatoria, i candidati che
raggiungono la votazione di almeno
31/60;

2. valutazione del servizio svolto pres-
so strutture assistenziali sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private nella qualifica
di Ota o Aab (ed equipollenti) in posses-
so dello specifico titolo, considerando
punti 1,00 per ogni anno di servizio svol-
to. Il punteggio è attribuibile in frazione
per periodi non inferiori ai 3 mesi;

3. valutazione del servizio svolto pres-
so strutture assistenziali sanitarie e so-
cio-sanitarie pubbliche e private nella
qualifica di operatore socio sanitario in
possesso dello specifico titolo, conside-
rando punti 3,00 per ogni anno di servi-
zio svolto. Il punteggio è attribuibile in
frazione per periodi non inferiori ai 3
mesi.

Ai fini della formulazione della gradua-
toria di merito la commissione ha a di-
sposizione 100 punti così ripartiti:

a) 60 per la prova scritta;
b) 40 punti per i titoli di servizio.
I 40 punti dei titoli di servizio sono

così ripartiti:
a) fino a un massimo di 22 punti per il

servizio di cui al punto 2);
b) fino a un massimo di 18 punti per il

servizio di cui al punto 3).
Per la selezione sarà costituita una

apposita commissione di esame, nomina-
ta dal legale rappresentante dell’ente tito-
lare sede del corso e così composta:

- il direttore del corso con funzioni di
presidente;

- un esperto del profilo infermieristi-
co;

- un formatore/tutor dei corsi Oss
del profilo infermieristico od ostetrico.

La commissione per l’espletamento
delle proprie attività si avvale di un segre-
tario formalmente incaricato.
Articolo 6 - Riconoscimento crediti e percor-
si formativi abbreviati per soggetti in possesso

di specifici titoli di qualifica professionale
I soggetti in possesso di attestato di

qualifica Ota (Operatore tecnico addet-
to all’assistenza) conseguito ai sensi del
Dm 295/1991 e di qualifica Aab (Addet-
to all’assistenza di base) conseguito ai
sensi della L. 845/1978, possono iscriver-
si a corsi per Oss usufruendo di un
riconoscimento di crediti in ingresso di
550 ore.

I soggetti in possesso del titolo Ota
potranno presentare domanda di ammis-
sione in sovrannumero solo presso i cen-
tri di formazione che svolgono percorsi
1.000 ore.

Il direttore valuta l’eventuale integra-
zione del percorso formativo con com-
petenze/conoscenze specifiche per le
quali vengano riscontrate evidenti caren-
ze nel curriculum formativo, fino a un
massimo di 50 ore.

Le qualifiche diOsa (Operatore socio
assistenziale), di Ada (Addetto all’assi-
stenza domiciliare), rilasciate ai sensi del-
la L. 845/1978, e di tecnico dei servizi
sociali in possesso del diploma quinquen-
nale rilasciato dagli istituti professionali di
Stato, sono equiparate a quella di Aab.

Ai fini della valutazione dei titoli di
qualifica conseguiti nelle altre Regioni o
Province autonome, dell’equipollenza al-
la qualifica di Aab/Osa/Tecnico dei servi-
zi sociali, e del conseguente riconosci-
mento di crediti in ingresso per il percor-
so di Oss il candidato dovrà produrre
documentazione relativa al percorso for-
mativo svolto, completa di materie, con-
tenuti, ore (se non specificati nell’attesta-
to stesso).

Potranno essere riconosciuti crediti
formativi in ingresso al corso Oss 1.000
ore anche nei casi di seguito descritti:

A. Laureati nelle discipline dell’area
sanitaria e psico-sociale. Tali crediti sono
riconosciuti anche ai non laureati che
abbiano ottenuto Cfu nelle stesse aree
nell’ultimo biennio;

B. Diplomati con maturità quinquen-
nale nelle aree dei servizi socio-sanitari.

La valutazione di tali crediti verrà effet-
tuata da un’apposita commissione di area
vasta, costituita dai direttori dei corsi.

Potranno essere riconosciuti crediti
formativi in ingresso al corso Oss Fc nei
casi di seguito descritti:

A. Laureati nelle discipline dell’area
sanitaria e psico-sociale. Tali crediti sono
riconosciuti anche ai non laureati che
abbiano ottenuto Cfu nelle stesse aree
nell’ultimo biennio.

La valutazione di tali crediti verrà effet-
tuata da un’apposita commissione di
area vasta, costituita dai direttori dei cor-
si.
Articolo 7 - Idoneità al tirocinio

In base al Dlgs 81/2008, gli studenti
sono equiparati ai lavoratori e pertanto
sono soggetti a sorveglianza sanitaria da
parte del medico competente aziendale,
il quale deve esprimere il giudizio di ido-
neità al tirocinio, previa visita medica e
accertamenti sanitari preventivi, infor-
mando per iscritto, tramite certificazio-
ne, lo studente stesso e il direttore del
corso. L’eventuale non idoneità al tiroci-
nio comporta l’esclusione dal corso del-
lo studente.
Articolo 8 - Assicurazione

L’azienda sanitaria assicura agli studen-
ti la copertura assicurativa Inail e assume
direttamente i rischi connessi alla respon-
sabilità civile contro terzi, ai sensi della
delibera Grt 1203/2009 per la frequenza
alle attività teorico-pratiche previste dal

corso, ivi comprese quelle svolte in luo-
ghi diversi dalla sede di corso, equiparabi-
le ai dipendenti delle aziende sanitarie. La
struttura formativa dell’azienda sanitaria
non può, a termine di legge, porre a
proprio carico danni provocati con col-
pa grave o dolo.
Articolo 9 - Riammissione al corso

Gli studenti che, nel corso degli scruti-
ni sono stati dichiarati non ammessi al-
l’esame finale oppure non sono risultati
idonei durante lo stesso esame, possono
richiedere, tramite domanda scritta al
direttore, la riammissione in sovrannu-
mero nel successivo corso. Tale possibili-
tà è consentita per una sola volta.
Articolo 10 - Numero studenti per corso

Il numero degli studenti da ammettere
ai corsi non può essere inferiore a 20
unità per ciascun corso, né può superare
il numeromassimo di 30 unità, salvo l’am-
missione in sovrannumero degli studenti.

L’ammissione in sovrannumero non
potrà far superare il numero massimo di
studenti per classe di 35 unità, al fine di
salvaguardare l’apprendimento tramite il
rapporto docente-studenti. In caso di
eccedenza di richieste di sovrannumera-
ri per il corso Oss e Oss abbreviato
dovrà essere data precedenza di ammis-
sione secondo i seguenti criteri:

1. precedenti iscritti al corso;
2. Ota;
3. titoli esteri.
Per tutti vale inoltre il criterio genera-

le del:
- titolo acquisito in data più recente;
- a parità di data al più giovane anagra-

ficamente.
Il direttore valuterà la quota di iscri-

zione da richiedere, commisurata al nu-
mero di ore da effettuare e comunque
correlata alle tariffe stabilite dalla Regio-
ne Toscana per i corsi Oss. I candidati in
eccesso verranno assegnati alla sede di
corso più vicina a quella richiesta che ne
presenti la capienza, in caso di impossibili-
tà di riassegnazione in ambito regionale i
richiedenti acquisiscono la priorità per
l’ammissione in sovrannumero nell’anno
successivo.
Articolo 11 - Calendario delle attività for-
mative

I corsi devono concludersi entro 12
mesi dalla data di inizio del corso, com-
preso l’esame finale. La Regione può au-
torizzare tempi d’inizio diversi da quelli
indicati in via generale per coordinare
interventi formativi della stessa tipologia
all’interno delle aree vaste.
Articolazione del percorso formativo
Articolo 12 - Curriculum formativo dei
corsi

Il corsi hanno diversa durata:
- corso Oss 1000 ore;
- corso Oss abbreviato 450 ore;
- corso Oss Fc 400 ore.
I corsi sono articolati in Unità formati-

ve capitalizzabili (Ufc), ovvero aggregazio-
ni omogenee di obiettivi formativi affini
tra loro che concorrono all’apprendi-
mento di aree di competenza necessarie
per rispondere ai bisogni di salute dei
cittadini e/o ai problemi dei servizi. Cia-
scuna Ufc è articolata in unità didattiche
secondo il principio dell’affinità degli
obiettivi e dei contenuti cui afferiscono.

Le attività di didattica frontale, labora-
torio e tirocinio sono così ripartite (ta-
bella 2).
Articolo 13 - Frequenza al corso

La frequenza è obbligatoria. Non so-
no ammessi agli esami finali gli studenti

che abbiano riportato un numero di as-
senze superiore al 10% del monte ore
complessivo. La frequenza alle lezioni, ai
laboratori e ai tirocini deve essere docu-
mentata con rilevazione delle presenze.

Gli impedimenti che determinino as-
senze consecutive dal corso superiori al
10% delle ore complessive per servizio
civile, gravidanza e puerperio, malattia o
infortunio, gravi motivi familiari sospen-
dono il periodo di formazione, dando
luogo a un debito formativo. In tal caso
la struttura formativa, compatibilmente
con la programmazione didattica, può
organizzare attività didattiche di recupe-
ro per il completamento del corso stes-
so. Qualora lo stato di avanzamento del-
la programmazione non lo consenta, lo
studente potrà richiedere, entro i due
anni successivi, l’ammissione in sovrannu-
mero al corso per il completamento del
percorso. Trascorsi i due anni decade il
diritto al credito. Restano ferme le dispo-
sizioni in materia di tutela della gravidan-
za di cui al Dlgs n. 151 del 26 marzo
2001 e successive modificazioni.

Qualora la sede formativa interessata
non attivi il corso nei due anni successivi,
lo studente potrà presentare domanda
di ammissione presso altra struttura for-
mativa.
Articolo 14 - Tirocinio

Il tirocinio rappresenta una modalità
privilegiata di apprendimento delle com-
petenze professionali attraverso la speri-
mentazione pratica e l’integrazione dei
contenuti teorici con la prassi operativa
professionale e organizzativa.

Durante lo svolgimento del tirocinio
l’attività di formazione e orientamento è
pianificata dal formatore designato dalla
struttura formativa e valutata la tutor indi-
viduato dall’azienda sanitaria ospitante.

Per ciascun tirocinante inserito nei
servizi di apprendimento clinico-assisten-
ziali deve essere predisposto un proget-
to formativo e di orientamento conte-
nente: competenze da sviluppare, meto-
dologie di apprendimento e di valutazio-
ne, organizzazione e tempi, criteri di valu-
tazione.

Lo svolgimento del tirocinio per il
corso 1.000 ore deve svolgersi nei se-
guenti ambiti:

- servizi sanitari ospedalieri per un
monte ore pari a 200 ore in area chirur-
gica, area medica e specialistica;

- servizi sociali e socio-sanitari per un
monte ore pari a 250 ore in strutture
residenziali e semiresidenziali, servizi ter-
ritoriali e domiciliari.

Lo svolgimento del tirocinio per i per-
corsi abbreviati da Aab per Oss avviene
in ambiti sanitari ospedalieri o servizi
socio-sanitari, per un monte ore pari a
200 ore.

Lo svolgimento del tirocinio per il
corso Oss Fc deve svolgersi nei seguenti
ambiti:

- servizi sanitari ospedalieri per un
monte ore pari a 150 ore in area chirur-
gica, area medica e specialistica.

La frequenza dei tirocini deve essere
certificata su apposita scheda individuale,
predisposta dalla sede del corso.

La guida di tirocinio ha il mandato di
assicurare lo svolgimento del tirocinio e
le valutazioni in itinere relativamente alle
attività assistenziali che lo studente deve
esperire; il formatore designato dalla
struttura formativa certifica le competen-
ze acquisite e verbalizza il giudizio finale.

Il tirocinio non può configurarsi come
sostitutivo delle attività lavorative del
personale.

Per gli studenti lavoratori, occupati
nell’ambito dei servizi sociali, sanitari, so-
cio-sanitari e socio-assistenziali, fermo re-
stando lo svolgimento del tirocinio previ-
sto dal programma, può essere valutata
la possibilità di considerare l’attività lavo-
rativa svolta come parte del tirocinio,
purché riferibile a una specifica esperien-
za prevista nel piano formativo e corri-
spondente agli obiettivi di apprendimen-
to previsti.

La struttura formativa fornisce a ogni
studente il vestiario per lo svolgimento
del tirocinio con le caratteristiche previ-
ste dalla normativa Ue.

Valutazione dell’apprendimento, rila-
scio attestato di qualifica e attestazione
percorso svolto. ●

(...omissis...)

Il testo integrale del documento è
consultabile tra gli atti della Regione
Toscana.
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gole per la formazione
centi e tutor - Moduli da 400, 450 o mille ore di lezione

Tabella 2 - L’articolazione dei corsi

Tabella 1 - La ripartizione dei posti
Corso 1.000 ore Corso abbreviato

Az. Usl 1 di Massa e Carrara 1 corso –
Az. Usl 2 di Lucca – 2 corso
Az. Usl 3 di Pistoia – –
Az. Usl 4 di Prato 1 corso 1 corso
Az. Usl 5 di Pisa 1 corso –
Az. Usl 6 di Livorno – 2 corso
Az. Usl 7 di Siena – 2 corso
Az. Usl 8 di Arezzo – 2 corso
Az. Usl 9 di Grosseto 1 corso –
Az. Usl 10 di Firenze 1 corso 2 corso
Az. Usl 11 di Empoli 1 1 corso 1 corso
Az. Usl 12 di Viareggio – 1 corso
Az. ospedaliero-universitaria Pisana – 2 corso
Az. ospedaliera-universitaria Senese – 1 corso
Az. ospedaliero-universitaria Careggi – 2 corso
Az. ospedaliero-universitaria Meyer – –
Totale 6 corsi 18 corsi
Totale 24 corsi così distribuiti per Area Vasta:

- Area Vasta Centro (9 corsi)
- Area Vasta Nord Ovest (9 corsi)
- Area Vasta Sud Est (6 corsi)

Aree di apprendimento Ore complessive
Corso per Oss 1.000 ore

Didattica frontale/interattiva 370
Laboratorio 180
Tirocinio 450
Totale 1.000

Corso per Oss abbreviato
Didattica frontale/interattiva 190
Laboratorio 60
Tirocinio 200
Totale 450

Corso per Oss Fc
Didattica frontale/interattiva 208
Laboratorio 42
Tirocinio 150
Totale 400
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WELFARE

Uno strumento web consente la rendicontazione di tutti gli interventi

Il sostegno alla famiglia è
regolamentato dalla legge
regionale 41/2005 «Siste-

ma integrato di interventi e ser-
vizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale» che pre-
vede la valorizzazione e il so-
stegno del ruolo essenziale del-
le famiglie nella formazione e
cura della persona durante tut-
to l’arco della vita e il soste-
gno alle famiglie nei momenti
di difficoltà e disagio legati a
specifici compiti di cura nei
confronti di minori, disabili o
anziani.

Uno degli obiettivi che per-
segue la Regione Toscana è
quello di fornire maggiori so-
stegni all’economia domestica
delle giovani famiglie con figli
che sono più esposte alle diffi-
coltà economiche. In Toscana
è povero il 12% delle famiglie,
ma sale al 21% nel caso di due
o più minori. A tal fine gli inter-
venti regionali sono finalizzati
al sostegno economico attraver-
so agevolazioni tariffarie e/o
erogazioni di contributi a favo-
re delle famiglie in difficoltà
con particolare riguardo a quel-
le numerose (con quattro o più
figli), monogenitoriali, con pre-
senza di figli minori. Nel corso
del 2011 è stato approvato il
progetto regionale «Famiglia
numerosa, servizi più leggeri»
con il sostegno del Dipartimen-
to per le politiche della fami-
glia presso la Presidenza del

Consiglio dei ministri che pro-
muove iniziative a favore delle
famiglie residenti in Toscana
con quattro o più figli che usu-
fruiscono di servizi e prestazio-
ni erogate dai Comuni (decreto
3595/2011).

In precedenza, con delibera
1168/2010, è stato approvato
lo schema di protocollo di Inte-
sa tra Regione Toscana e Anci
Toscana per la progettazione e
realizzazione di azioni di soste-
gno a valere sui servizi e inter-
venti erogati dai Comuni nei
confronti delle famiglie nume-
rose. Destinatari degli interven-
ti sono i nuclei familiari, anche
monogenitoriali, con quattro o
più figli, anche maggiorenni,
compresi i bambini e i ragazzi
accolti in affidamento familia-
re e intra-familiare e in adozio-
ne, purché conviventi nel me-
desimo nucleo anagrafico. Gli
interventi riguardano vari am-
biti di riferimento quali il tra-
sporto scolastico, la mensa sco-
lastica, il nido d’infanzia, altri
servizi integrativi ai nidi d’in-
fanzia, i corsi comunali sporti-
vi, di svago e tempo libero, i
buoni acquisto testi scolastici e
universitari, i sostegni econo-
mici per nuclei in difficoltà e
altri interventi o servizi rivolti
a nuclei familiari con figli. Il
progetto, che si integra con le
attività previste dall’accordo si-
glato con il Dipartimento per
le Politiche della famiglia, pre-

vede il raccordo a livello terri-
toriale dei Comuni e delle Sds/
Zone Distretto di competenza
per la gestione degli interventi
da effettuare sul territorio.

Nel 2011 il progetto ha pre-
visto il censimento delle fami-
glie numerose da parte dei Co-
muni gestito da Anci Toscana
secondo quanto previsto dalla
delibera 1168/2010 e la rileva-
zione degli interventi (servizi-
contributi) a favore delle fami-
glie, erogati dai Comuni/Sds-
Zone distretto e da altre forme
associate all’interno della pro-
cedura web «Rifan». Più di
5.300 sono le famiglie numero-
se presenti sul territorio tosca-
no, censite dai Comuni, poten-
zialmente destinatarie delle ri-
sorse previste dal progetto.
L’applicativo web «Rifan» pre-

vede la rendicontazione degli
interventi (servizi-contributi)
erogati sul territorio. Dopo una
prima fase sperimentale del-
l’applicativo con alcuni enti
aderenti, dal 16 maggio 2012 è
stato reso disponibile a tutti gli
enti del territorio toscano che
hanno aderito al progetto. Il
sistema web «Rifan» di rendi-
contazione dei contributi-servi-
zi erogati fa riferimento al no-
menclatore regionale approva-
to con delibera di Giunta n.
580/2009 che ha come target
le famiglie numerose e quelle
in difficoltà a cui vengono attri-
buiti finanziamenti regionali e
nazionali.

L’applicativo «Rifan» con-
sente di comunicare tutte le in-
formazioni necessarie sia con
modalità interattiva sia attraver-

so l’invio di archivi tramite
tracciato record. Per accedere
all’applicazione web i soggetti
si sono registrati con nome
utente e password. Nella home
page dell’applicativo sono pre-
senti icone che consentono di
visualizzare il manuale utente
consultabile on line e compren-
sivo del tracciato record conte-
nente le caratteristiche di detta-
glio. Si può inoltre accedere ai
link in cui visualizzare la docu-
mentazione attinente al proget-
to ed è possibile dialogare con
l’assistenza tecnica attraverso
il numero verde 800-182780 o
tramite un indirizzo mail attiva-
to ad hoc per l’applicativo. La
rendicontazione Rifan ha co-
perto il periodo che va dal 1˚
settembre 2011 al 31 luglio
2012 con scadenza 1˚ ottobre
2012. La rendicontazione da
parte degli enti (Comuni singo-
li/forme associate) riguarda tut-
ti gli interventi (contributi-ser-
vizi) erogati con l’indicazione
dell’intestatario scheda anagra-
fica/beneficiario, dei dati fami-
liari, del periodo di riferimento
e della spesa relativa alle date
sopra indicate.

Le informazioni inserite ga-
rantiscono l’anonimato ai sog-
getti in quanto l’applicativo
crea un «ID famiglia» a cui
sono abbinati tutti gli interven-
ti relativi a quella famiglia.
Inoltre è richiesto l’inserimen-
to dei seguenti dati famiglia:

monogenitorialità, numero fi-
gli in età prescolare (0-6 anni),
numero figli minorenni (6-18
anni), numero figli maggioren-
ni, numero figli in affido convi-
venti, numero altri familiari
conviventi, presenza di familia-
re non autosufficiente o con
handicap.

Nel corso del mese di otto-
bre si è proceduto alla rendi-
contazione del progetto regio-
nale che ha visto la partecipa-
zione delle Sds/Zone distretto,
dei Comuni e di altre forme
associate che hanno garantito
la copertura di oltre 240 Comu-
ni del territorio toscano. Le fa-
miglie numerose raggiunte da-
gli interventi attivati sono oltre
2.000. Il totale erogato dalla
Regione Toscana agli enti per
i contributi a favore delle fami-
glie numerose è pari a oltre 1,8
milioni di euro.

Attualmente il territorio at-
traverso la procedura web «Ri-
fan» accede alla reportistica,
aggiornata in tempo reale, rela-
tiva agli inserimenti suddivisa
per ente, categoria, territorio,
numero di figli. È in corso di
predisposizione un atto ammi-
nistrativo sugli esiti del proget-
to regionale.

A cura di
Paola Morelli

Settore politiche per le
famiglie e tutela dei minori

Regione Toscana

Al via un progetto per censire l’assistenza ai nuclei con molti figli

COME FUNZIONA IL CENSIMENTO

Servizi monitorati con il nomenclatore sociale
Nel corso del 2011 la Giunta regionale

ha approvato la delibera n. 875 relativa
all’accordo tra Regione Toscana e il Diparti-
mento per le Politiche della famiglia della
Presidenza del Consiglio dei ministri, in at-
tuazione dell’intesa sancita in Conferenza
unificata il 7 ottobre 2010, per la ripartizio-
ne della quota del fondo delle politiche del-
la famiglia a favore dei servizi socio-educati-
vi della prima infanzia e di altri interventi a
sostegno delle famiglie.

L’accordo siglato in data 7 novembre
2011 prevede la realizzazione di interventi
di sostegno riguardanti agevolazioni tariffa-
rie ed erogazioni di contributi a favore del-
le famiglie in difficoltà con particolare ri-
guardo a quelle numerose (con 4 o più
figli), monogenitoriali e con presenza di
figli minori. Per queste azioni sono previste
risorse pari a 2,3 milioni di euro.

Con l’applicativo «Rifan» gli enti stanno
rendicontando i contributi/servizi erogati
sul territorio per le famiglie in difficoltà
coprendo attualmente i periodi compresi
tra il 1˚ settembre 2011-30 giugno 2012
con scadenza di rendicontazione il 1˚ otto-
bre 2012 e il 1˚ luglio 2012-31 dicembre
2012 con scadenza a fine gennaio 2013.
Alla rendicontazione attraverso la procedu-
ra «Rifan» possono partecipare tutti gli en-
ti del territorio toscano che erogano tali
servizi.

È in fase di predisposizione un atto am-
ministrativo di ricognizione di tutte le risor-
se disponibili, comprese quelle sopra indica-
te, per il sostegno alle famiglie in difficoltà
da destinare alle Sds/Zone distretto, comu-
ni e altre forme associate che partecipano
alla rendicontazione «Rifan».

P er la rendicontazione delle famiglie in
difficoltà o numerose sono state utiliz-

zate alcune categorie del nomenclatore de-
gli interventi e servizi sociali della Regione
Toscana di cui alla Dgr 580/2009. In parti-
colare: Categoria G «Interventi volti a favo-
rire la domiciliarità» con ulteriore focus
sulla categoria G relativa ai livelli di presta-
zione (tabella 1 «Codifica livello di presta-
zione - categoria G5»); Categoria H «Servi-
zi di supporto» e Categoria I «Trasferimen-

ti in denaro» suddivisa in IA «Trasferimen-
ti per il pagamento di rette», IB «Trasferi-
menti per attivazione di servizi», IC «Inte-
grazioni al reddito» con ulteriore focus su
IC4 «Contributi economici per alloggio»
relativa al livello di prestazione (tabella 2
«Codifica livello di prestazione - categoria
IC4»).

All’interno della categoria del livello di
prestazione G5 è stato richiesto alle Sds e
Zone distretto di rendicontare anche gli in-

terventi aggiuntivi relativi ai contributi ero-
gati per l’assunzione di un assistente fami-
liare, di cui alla legge regionale 66/2008
«Fondo regionale per la non autosufficien-
za» e ai contributi erogati per la sostituzio-
ne dell’assistente familiare, di cui alle Dgr
nn. 466/2010 e 1204/2011. Tali informazio-
ni sono da ricondurre al progetto regionale
«Sistema integrato dei servizi per le fami-
glie e gli assistenti familiari» di cui alle
delibere sopra richiamate.

Aiuti per oltre 2mila famiglie

Come funziona la rendicontazione

Codifica livello di prestazione - Categoria G5

Valori
codifiche

● G5-1: Interventi domiciliari sociali e sanitari forniti in forma diretta
● G5-2: Interventi di sostegno alle funzioni assistenziali della famiglia (persone non autosufficienti

con gravi forme di demenza senile)
● G5-3: Buoni servizio o titoli per l’acquisto di servizi
● G5-4: Sostegno alla persona e alla famiglia - contributi per l’assistenza familiare (care-giver familiare)
● G5-5: Sostegno alla persona e alla famiglia - contributi per assistente familiare
● G5-6: Sostegno alla persona e alla famiglia - contributi per sostituzione assistente familiare
● G5-7: Contributo per ospitabilità in struttura semiresidenziale
● G5-8: Contributo per retta in struttura residenziale
● G5-9: Altri interventi rivolti a persone disabili
● G5-99: Altre spese non ricomprese in quelle precedenti

Codifica livello di prestazione - Categoria IC4

Valori
codifiche

● IC4-1: Spese affitto
● IC4-2: Spesa utenze
● IC4-3: Spesa per imposte/tasse relative alla casa
● IC4-99: Altre spese per alloggio

Tariffe soft e contributi:
sbloccati 2,3 milioni
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PISA
«Agire in rete contrastando l’abuso» è il seminario che si
terrà all’Auditorium Estav Nord-Ovest per favorire siner-
gie tra gli attori istituzionali coinvolti nel contrasto al
fenomeno dell’abuso sessuale suminori e per un potenzia-
mento delle azioni integrate di tutela e trattamento delle
vittime. Info: 050954230, formazionepisa@usl5.toscana.it

FIRENZE
Presso l’Auditorium Gruppo Mps si terrà l’8˚ convegno di
programmazione e verifica sul funzionamento dei servizi
integrati per la Salute mentale dal titolo «Quanto la perso-
na è al centro della sua cura?». L’appuntamento servirà
per parlare della situazione dei servizi in Toscana nella
Salute mentale. Info: 0583449600, e.marchi@usl2.toscana.it

FIRENZE/2
Alla sala riunioni dell’ospedale S.M. Annunziata si terrà il
convegno «Il neonato, il bambino e l’adolescente: delizia e
talvolta croce per il Pediatra e il Cardiologo». L’evento
affronta con gli occhi del pediatra e del cardiologo le
diverse problematiche che vengono quotidianamente af-
frontate. Info: 0556938423, laura.ammannati@asf.toscana.it

Promuovere l’uso del casco in
bicicletta e dei mezzi di sicu-
rezza in auto. È l’obiettivo

principale del progetto «I Tutor della
salute per la sicurezza dei bambini in
bicicletta e in auto», coordinato dalla
Regione Toscana e che vede come
capofila l’azienda ospedaliera Meyer
di Firenze, alla quale l’Asl 2 di Luc-
ca partecipa attivamente tramite
l’unità operativa Educazione e pro-
mozione della salute e la Centrale
operativa 118.

Si tratta di una delle iniziative col-
laterali organizzate dalla Regione To-
scana in vista dei mondiali di cicli-
smo che si svolgeranno in Toscana
nel settembre del 2013 e che rappre-
senteranno una vetrina eccezionale
per tutta la Regione e in maniera
particolare proprio per Lucca. È già
iniziata nei giorni scorsi la formazio-
ne, che durerà tutto l’anno scolastico
2012-2013, di gruppi di studenti di
due scuole superiori, i quali a loro
volta sensibilizzeranno bambini del-

le scuole primarie all’uso corretto
dei dispositivi di protezione sulla
strada.

Gli incontri nelle scuole superiori
sono tenuti da operatori dell’Educa-
zione e Promozione della salute e
del 118 ed è utilizzata la metodolo-
gia della peer education (educazione
tra pari), che sta fornendo risultati
importanti nel raggiungimento di
consapevolezza e responsabilità tra i
giovani.

Contestualmente il gruppo di stu-

denti acquisirà maggiore responsabi-
lità nella gestione della propria sicu-
rezza in auto, in bicicletta e in moto-
rino, grazie al ruolo di peer-educator
(tutor) svolto con i bambini.

Al termine del progetto a ogni
bambino delle scuole elementari ver-
rà consegnato gratuitamente un ca-
sco. In questo ambito è importante
promuovere azioni rivolte alla pro-
mozione del movimento e all’uso
della bicicletta in sicurezza, anche
perché l’Italia da questo punto di

vista evidenzia dei limiti preoccupan-
ti. Grazie a questo progetto sarà pos-
sibile ridurre i traumi pediatrici cau-
sati dal mancato uso del casco e dei
dispositivi di protezione nei percorsi
in auto e aumentare le conoscenze
sulla sicurezza stradale degli alunni
della scuola primaria e degli stessi
tutor, responsabilizzati rispetto al lo-
ro ruolo nei confronti dei bambini.

Sirio Del Grande
Ufficio stampa Asl 2 Lucca

LUCCA

AREZZO EMPOLI SIENA

Corsi di formazione «tra pari» nelle scuole per la prevenzione stradale

Nell’anno scolastico lezioni su bicicletta e auto per superiori ed elementari
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IN BREVE

F ino al 27 dicembre prossi-
mo, l’associazione no pro-

fit Mc Multicons Onlus porte-
rà avanti un’iniziativa benefi-
ca denominata «Dona il resto.
Uniti non ti lasceremo solo»,
il cui scopo è quello di sostene-
re il “Progetto Leonardo”, pro-
mosso dall’Asl 11 di Empoli.

Destinatari del progetto so-
no giovani medici e operatori
delle professioni sanitarie (in-
fermieri e fisioterapisti) che
potranno formarsi presso pre-
stigiosi ospeda-
li esteri.

Negli eserci-
zi commerciali
dei Comuni del
circondario Em-
polese Valdelsa
e del Valdarno
Inferiore (bar, ri-
storanti, negozi
di abbigliamen-
to e altro) e negli sportelli Cup
dell’Asl 11, saranno distribuiti
alcuni contenitori in plexiglass
trasparente con la dicitura del
progetto a cui è destinata la
raccolta fondi.

Anche grazie al ricavato
dell’iniziativa sarà possibile
promuovere questa esperienza
a vantaggio delle competenze
del professionista, ma anche
dell’organizzazione cui appar-
tiene. Gli ambiti di formazio-
ne riguarderanno malattie di
significativo impatto epide-
miologico o sociale. La prima

opportunità è previsto che sia
offerta a un giovane neurolo-
go presso l’ospedale “Sainte
Anne” di Parigi, dove potrà
approfondire gli aspetti inno-
vativi nella cura della sclerosi
laterale amiotrofica.

Trascorso il periodo di for-
mazione, il medico rientrerà
in Italia per proseguire la sua
attività presso l’Unità operati-
va di neurologia diretta da Le-
onello Guidi. Con un piccolo,
ma importantissimo gesto di

solidarietà sarà
possibile contri-
buire alla quali-
ficazione di
professionisti
della Sanità
che lavoreran-
no nella struttu-
ra ospedaliera
empolese, tra-
sferendo anche

ad altri le conoscenze acquisi-
te.

La Mc Multicons Onlus, na-
ta come consorzio di coopera-
tive con la vocazione della so-
lidarietà e della mutualità, non
è nuova a iniziative benefiche.

Già negli anni passati si è
dedicata a progetti di assisten-
za e di volontariato, sostenen-
do i meno fortunati.

Maria Antonietta
Cruciata

Ufficio stampa
Asl 11 Empoli

Peer education sugli incidenti

O ttimi risultati al policlini-
co Santa Maria alle Scot-

te nell’impiego del gel piastri-
nico in Ortopedia per partico-
lari patologie. La tecnica utiliz-
zata dall’Ortopedia dell’azien-
da ospedaliera, ha permesso
di trattare, dal 2009 al 2011,
53 pazienti con condropatie ar-
ticolari, tendinopatie e lesioni
della cuffia della spalla, per
un totale di 224 prestazioni.

A seguito degli esiti positi-
vi per l’utilizzo del gel piastri-
nico, è stata atti-
vata un’agenda
specifica per le
prenotazioni di
visite ortopedi-
che per quei pa-
zienti che pre-
sentano patolo-
gie trattabili con
tale metodica
d’intervento.

«Il gel - spiega l’ortopedi-
co Enrico Bonci - viene prepa-
rato appositamente per il pa-
ziente, utilizzando il suo stes-
so sangue, ed è particolarmen-
te indicato nelle riparazioni tis-
sutali causate da patologie os-
see, tendinee e legamentose.
Il gel viene iniettato attraverso
infiltrazioni intra-articolari
che possono essere ripetute, a
cicli, fino alla scomparsa del
dolore e al pieno recupero fun-
zionale».

Dopo i 40 anni i tendini
sono soggetti a un fisiologico

invecchiamento con perdita di
elasticità e resistenza, causato
da basso turnover metabolico,
scarsa vascolarizzazione, mi-
crotraumatismi ripetuti (sporti-
vi o lavorativi), precedenti pa-
tologie tendinee e malattie me-
taboliche.

«Il ginocchio - conclude
Bonci - è un’articolazione
molto complessa, nella quale
la cartilagine svolge una fun-
zione fondamentale nell’assor-
bire sollecitazioni quali la tor-

sione, la com-
pressione e l’at-
trito. Si tratta
quindi di forze
ripetute, per
cui non c’è da
meravigliarsi
se le lesioni de-
generative o
traumatiche si-
ano un proble-

ma assai frequente e di non
facile soluzione. Tuttavia la
capacità dimostrata dal gel pia-
strinico di migliorare i mecca-
nismi di riparazione tissutali,
apre la strada a nuovi studi
per sviluppare ulteriori appli-
cazioni terapeutiche in Ortope-
dia».

L’approccio tradizionale
nelle patologie artrosiche con-
clamate è comunque l’inter-
vento protesico.

Ines Ricciato
Ufficio Stampa Aou Senese

▼ LIVORNO
Il reparto di Cure palliative di Livor-
no ha festeggiato con un convegno i
suoi primi 10 anni. All’incontro, inti-
tolato “Decennale Hospice Livor-
no”, che si è svolto il 16 novembre,
hanno partecipato alcuni dei più im-
portanti medici del settore a livello
nazionale. «Dieci anni fa il reparto
livornese - dice Costanza Galli, diret-
tore dell’Hospice che festeggia il
suo decennale - era stato uno dei
precursori a livello nazionale di un
percorso che successivamente si sa-
rebbe imposto come modello da imi-
tare. Di questa struttura la città va
giustamente fiera e con questo in-
contro vogliamo non solo celebrare
quello che è stato fatto, ma soprattut-
to gettare le basi per un nuovo im-
portante domani».

▼ EMPOLI
Forte attenzione alle tematiche che
riguardano la propria salute e il cor-
retto stile di vita nel corso di «In-for-
ma, informarsi per stare in forma»,
iniziativa organizzata dal Centro*
Empoli in collaborazione con l’Asl
11, Unicoop Firenze (Sezione Soci
Empoli), Società della Salute di Em-
poli e Valdarno Inferiore, Casa della
Salute “Sant’Andrea” e Astro. Qua-
si 400 cittadini si sono rivolti al
personale per il test di glicemia e
per avere indicazioni su come preve-
nire e curare il diabete mellito. Un
centinaio sono, invece, coloro per
effettuare la misurazione della pres-
sione arteriosa e la compilazione del-
la carta del rischio cardiovascolare.
Oltre 30 per avere indicazioni mira-
te sulle corrette abitudini alimentari.

▼ PRATO
Fino al 31 dicembre tutti i cittadini
della provincia potranno dare un no-
me al nuovo ospedale che verrà.
L’iniziativa, attiva da luglio, è stata
lanciata dal direttore generale del-
l’Asl 4 per stimolare un sentimento
di appartenenza e condivisione nei
confronti del nuovo ospedale. A sce-
gliere il nome della struttura, che
sorgerà tra le zone di San Paolo e
Galciana, saranno quindi i cittadini
assieme a rappresentanti della dire-
zione aziendale e a un gruppo di
personalità del territorio. Una com-
missione composta da rappresentan-
ti della direzione aziendale e da per-
sonalità del nostro territorio, selezio-
nerà e valuterà le proposte, sceglien-
do il nome più adatto a interpretare
ruolo e valore del nuovo ospedale.

«Per le gastroscopie e le
colonscopie il San Do-

nato si è dotato di una delle
migliori attrezzature esistenti
in Italia», ha affermato Fabri-
zio Magnolfi, direttore della
Uo di gastroenterologia, in oc-
casione dell’inaugurazione del-
la nuova sala endoscopica ad
alta tecnologia. Costata 270mi-
la euro, l’opera è stata realizza-
ta grazie al contributo versato
dalla Chimet tramite il Calcit.

«Una opportunità - ha spie-
gato Magnolfi -
nata un paio di
anni fa dal desi-
derio espresso
da Sergio
Squarcialupi di
fare una dona-
zione al Calcit
per la Uo Com-
plessa di Gastro-
enterologia ed
Endoscopia digestiva in memo-
ria del suo presidente da poco
scomparso. D’accordo col di-
rettore del dipartimento Medi-
cina specialistica Marcello Ca-
remani, abbiamo identificato il
settore più bisognoso di ammo-
dernamento in quello dell’En-
doscopia digestiva del S. Dona-
to. Il direttore generale ha ac-
colto subito la proposta, per
cui si è utilizzata l’offerta per
l’allestimento di un’intera sala
endoscopica dotata di apparec-
chiature particolarmente sofisti-
cate e innovative sia per la ga-

stroscopia che per la colonsco-
pia, in grado di migliorare l’af-
fidabilità diagnostica e di ren-
dere la tecnica più sicura e più
tollerabile da parte del pazien-
te. Tali strumenti sono in dota-
zione finora solo in pochissimi
altri Centri in Italia».

Per collocare le nuove appa-
recchiature si è resa necessaria
una ristrutturazione edilizia
che ha portato a un complessi-
vo e significativo miglioramen-
to del servizio di Endoscopia.

Si sono così rea-
lizzati percorsi
separati per pa-
zienti ricoverati
e pazienti ambu-
latoriali, a tutela
non solo della
privacy, ma an-
che della stessa
dignità umana.
E per garantire

il miglior comfort e il rispetto
della persona, la nuova sala en-
doscopica è stata collegata a
un accogliente spogliatoio e a
un bagno anche per disabili.
La ristrutturazione ha anche
consentito lo sviluppo di un
supporto informatico più agile:
si potrà avere a breve una refer-
tazione che comprenda anche
le immagini più significative
dell’esame con possibilità di
consultazione on line.

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Imaging: a breve
sarà possibile
il consulto on line

Al “Sainte Anne”
di Parigi la
prima opportunità

Applicabile anche
a patologie legate
all’invecchiamento

CALENDARIO

SanDonato, gastroscopie hi tech:
più sicurezza e affidabilità diagnostica

Giovani medici formati all’estero
grazie alle donazioni dei cittadini

Riparazioni a tessuti e cartilagini:
arriva il gel piastrinico autoprodotto
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