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alle indicazioni pervenute dalla Direzione Sanitlad Regione Piemonte e dal Coordinamento
Operativo Regionale della Prevenzione (CORP), to stedatto grazie alla partecipazione degli
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- Dott. Claudio Rabagliati (Coordinatore del Pidmoxale della Prevenzione - Membro CORP -
Responsabile Struttura PePS).
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Alessandria).
- Dott.ssa Silvana Romano (CPSE Dirigente Inferisiien Coordinamento SITRO).
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SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione - SIAN:
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PROGRAMMAZIONE ATTIVITA
DEL PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2012



COORDINAMENTO E MONITORAGGIO DEL PIANO LOCALE DELLA

PREVENZIONE

Descrivere le azioni previste nel 2012 per garantire il necessario accompagnamento,
monitoraggio e sostegno allo svolgimento delle attivita previste nel PLP, in vista della
rendicontazione annuale, incluse le attivita di formazione.

E ricompresa in questa sezione la realizzazione delle sorveglianze OKkio alla Salute, HBSC,
PASSI e PASSI d’Argento, che costituiscono strumenti essenziali del PLP (*).

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SISTEMI DI SORVEGLIANZA TRASVERSALI AL PIANO

DI PREVENZIONE

Indicare le attivita programmate, tenendo conto delle azioni attese per il 2012 riportate in tabella.
Le altre sorveglianze riguardanti specifici argomenti di salute sono inserite nei singoli capitoli.

PASSI: Realizzazione 275 interviste e produzione documentazione (almeno uno dei seguenti:
report, scheda tematica o altro anche con risultati 2011)

Programmazione
attivita locali 2012

Obiettivo 1: realizzazione di 275 interviste nella ASL AL
Obiettivo 2: produzione di 2 schede tematiche con dati PASSI chiiguardano la
ASL AL (fumo e sovrappeso)

Azioni 2012.
- Confermare il Gruppo di Lavoro, gia individuato negli anni precedel
(Coordinatori e Vice Coordinatori Aziendali, attual. 9 intervistatori afferenti g
Dipartimento di Prevenzione e n.1 intervistatoreS&ST, dei quali n. 3 intervistato
presso la sede di Alessandria, n. 4 presso ladigdevi Ligure, n. 3 presso la sede
Casale Monferrato). Complessivamente, pertanto,coedo del 2012 sara prese
lattivita di n. 13 intervistatori, cui si aggiungo n. 3 operatori dedi
all'implementazione dei dati sul programma statsti

Nel corso del 2012, inoltre, e previsto l'inserirt@rulteriore, di n. 3 operatori ded
all’attivita di intervista, previa loro opportunarmazione specifica.

- Assegnare ad ogni intervistatore mmmero di interviste proporzionale all'attivita
prevista.

- Svolgere le attivita dsupporto all'intervista ovvero invio delle lettere di contat
agli intervistandi e ai Medici curanti, contattcappuntamento con gli intervistan
eventuali contatti con i Medici di famiglia, trasione intervista sul programma Pas
monitoraggio della qualita delle interviste (ad\exifica del tasso di rifiuto e del tas
di sostituzione).

- Programmareiunioni periodiche semestralidel Gruppo di lavoro aziendale.

- Programmare lattivita di aggiornamento del personale, in funzione anche de
programmazione regionale.

- Analizzare il database reso disponibile dal livello nazionale con l'usel
programma “Epilnfo”.

- Confrontare i dati aziendali con i dati regionali e nazionali al fine di vecdie le
differenze e le peculiarita della ASL AL.

Compilare 2 schede tematiche (ovvero n. 1 report ascuno per fumo €
sovrappeso).

- Divulgazionedelle schede tematiche ai portatori di interesse.

- Confronto dei dati di altre sorveglianze comeOKkio alla Salute”, “HBSC”,
“Passi d'Argentd’.

- Confronto estimolo dei Gruppi di Lavoro aziendali su diversi argomenti di sall
della sorveglianza (diabete, uso della carta dethro cardiovascolare, incider
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Indicatori:

- n. interviste svolte/interviste programmate.

- n. schede tematiche prodotte/numero di schedggmomate.

- n. riunioni del Gruppo di Lavoro aziendale/n. gnammato di riunioni.

OKXKkio alla Salute: Realizzazione indagine 2012 e analisi risultati per la produzione report

Programmazione
attivita locali 2012

Il SIAN aziendale aderisce e sta svolgendo il pitogOKkio alla Salute” nelle scuol

prescelte, nonostante non abbia attualmente éeteticate. Le scuole interessate|(n.

26) sono le classi terze delle scuole elementagra&zie agli ottimi rapporti con
Referenti scolastici alla salute, ['adesione dtasaiunanime e collaborativa.

Azioni 2012.

Sara attivata, nel corso del 2012nalisi dei dati statistici e dei risultati finalizzati
alla produzione di report specifici che sararoamfrontati con i risultati di altre
sorveglianza (MBSC”, “Passi, “Passi d'Argentd) e divulgati ai portatori di
interesse.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni di ativiel’ambito progettuale specifico.

PASSI d’Argento (4.2

febbraio 2012) e riunione di presentazione dell'indagine (5 marzo 2012)

.2): Partecipazione all'indagine come da nota (prot. 4348/DB2000 del 20

Programmazione
attivita locali 2012

Sorveglianza della popolazione ultra64enne

Il Piano della Prevenzione della Regione Piemoft)2012, prevede all'interno del

(42

Piano Operativo, una linea progettuale per metteregime una sorveglianza defla

popolazione anziana, in particolare con disabi#ita.1).

L’indagine Passi d’Argento si inscrive nella maceza della Prevenzione delle
complicanze e delle recidive di malattia, all'imterdelle linee di intervento che
affrontano la Medicina della complessita ed i ielapercorsi di presa in carico.

L’obiettivo & quello di prevenire le complicanzdaedisabilita per patologie cronico
degenerative.

Passi d’Argento rappresenta un progetto inseritbanarea di programmaziore

ministeriale relativa alla prevenzione della diithe della non autosufficienza.

Il progetto € inoltre congruente alla previsionentenuta nell’Atto di Intesa Stato
Regioni del 29 aprile 2010, di messa a regime dalweglianze di popolazione, jn

guanto strumenti essenziali al monitoraggio e alautazione dei Piani d
Prevenzione.

Il Piemonte ha partecipato alla sperimentazionadisi d’Argento nel 2010 e la ASL

AL ha preso parte, nello stesso anno, sia allairmpatazione su scala regionale, sia

alla sperimentazione locale.
Nel 2012 & prevista la realizzazione di uiteriore indagine Passi d’Argentoin

Piemonte, con l'obiettivo, di monitorare le probkginhe sociosanitarie legate |al
progredire dell’eta e per valutare I'efficacia ed#fusione degli interventi messi in

atto dalle famiglie e dalla intera collettivita.

Come emerso dalla sperimentazione 2010, Passi eiftog & strumento funzionale |ai
Piani di Prevenzione, ma raccoglie anche informazsu questioni di carattere

assistenziale, sia sanitario, sia sociale, conidttitzo di migliorare I'integrazione tra
servizi.
L'indagine Passi d’Argento puo offrire uncontributo alla programmazione del

Piano Locale della Prevenziongintegrandosi ad altre macroaree del Piano Operati

Regionale e, conseguentemente, di quello Localazigralle informazioni ch
consente di recuperare, per:
- la prevenzione di danni alla salute da ondataltire estivg1.1.2)

D

- il linkage con altre fonti informative nel progetdi consolidamento del sistema




regionale di sorveglianza integrato di prevenzidegli incidenti stradali2.1.1)

- le informazioni che riguardano gli aspetti dgdt@venzione degli eventi infortunisti
in ambito domestic¢2.3.1)

- la prevenzione e sorveglianza di abitudini cortgroenti e stili di vita non salutari
delle patologie correlat@.9.1)

- la patologia diabeticgs.3.3)

- I'area dei disturbi psichici con particolare régdo alle forme depressiy8.7.1)

Obiettivi dell'anno 2012

Partecipazione della ASL AL al Progetto di Sorveghnza “Passi d’Argento”,
attraverso le seguenti Azioni programmate.

Le Azioni 2012 che accompagnano la realizzazionke pdegetto di sorveglianz
consistono in:

- individuazione del Gruppo di Lavoro;
- individuazione del Coordinatore Aziendale
- formazione specifica

Si ritiene di individuare ilGruppo di Lavoro all'interno di quello dedicato, fin dg
2007, al progetto di sorveglianza Passi, al fineottimizzare I'esperienza che si
andata formando sul campo, valorizzando la prafesdta, la motivazione, |

conoscenza dei risultati e del loro possibile zdih, ma anche le criticita da superare.

Si puo cogliere I'occasione per sperimentare f@ac#a del team Passi, in ordine &
modifiche dei contenuti, dei modi e dei tempi dawazione di sorveglianza, ma ang
nella volonta di sostenere e rafforzare il propmimlo.

Tuttavia, a fianco del consolidamento delle aii\del Gruppo Passi e Passi d’Arge
aziendale, composto dgperatori di diversi Servizi, non solo del Dipartimento di
Prevenzione si ritiene di promuovere il coinvolgimento diralbperatori interessati
la loro conseguente formazione.

A partire dal rafforzamento del Gruppo di Lavoreearale, per questo anno, le azi
si orienteranno in futuro aoinvolgimento anche dei Servizi Socio Assistenzig
con la prospettiva di promuovere un coinvolgimesttivo nella fase di realizzazior
di sorveglianze, ma soprattutto di realizzare mdmeh confronto, utili alla
programmazione.

Le interviste locali assegnate in tale ambito sono n. 137, idiste tra un operator
della Universita (n. 92 interviste) e il nostro gpo di lavoro aziendale (n. 4
interviste).

Inoltre, 'ASL ha rispettato I'azione specifica ne@te lapartecipazione alla riunione
di presentazione dell'indagine (5 marzo 2012)come da indicazioni regiong
ricevute, attraverso la partecipazione attiva alledesima da parte del Coordinat
aziendale progettuale.

Indicatori.
Realizzazione della sorveglianza Passi d’Argentt22@ttraverso:

- Adesione degli operatori e loro formazione.

- Esecuzione del campionamento casuale stratifipatsesso e fasce di eta.

- Distribuzione delle interviste tra gli operatdella ASL-AL e della Regione.

- Informazione agli interessati, ai MMG, ad Enfervizi.

- Assistenza all'operatore regionale e coordinamerdn il gruppo regionale (¢
riferimento.

- Divulgazione del Report Passi d’Argento 2010 Raegle e Locale.
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HBSC: Diffusione report aziendali HBSC e azioni di informazione/comunicazione intra ed

extra-aziendali

Programmazione
attivita locali 2012

Data la tendenza all'incremento del consumo di gitbdonfezionati ricchi di grassi,
sodio e zuccheri (il cosiddetto “cibo spazzaturaigercatori internazionali hanno
ritenuto necessario istituire una banca dati saiterauti nutrizionali e un sistema di
sorveglianza sulle porzioni. Nel 2012 il SIAN aziate proseguira il programma (di
sorveglianza sui prodotti confezionati consumateta evolutiva durante gli spuntini
ed il caricamento sulla banca dati delle etichet&izionali di alcune categorie ¢i
alimenti consumati dai bambini.

Azioni 2012.

Sara attivata, nel corso del 2012nalisi dei dati statistici e dei risultati finalizzati
alla produzione di report specifici che sararoamfrontati con i risultati di altre
sorveglianza (©Kkio alla Salute”, “Passi, “Passi d'Argentd) e divulgati ai
portatori di interesse, presenti all'interno deN&L AL (operatori aziendali) ed al syo
esterno (Enti, Scuole).

Indicatori:
- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni di ativiel’ambito progettuale specifico.

Altri

Programmazione
attivita locali 2012

Monitoraggio e sorveglianzadello “Stato di salute” delle popolazioni residenti nella
ASL AL, distribuite nei suoi 7 Distretti Sanitari (Struttura Operativa
“Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piargalute”).

Azioni 2012.

1) Produzione dreports di aggiornamento specifici inerenti i“Profili di Salute”
dellaASL AL e di ciascuno dei sudi Distretti Sanitari (Alessandria, Acqui Terme,
Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Tortona de¥iaa), sulla base dell’analisi
delle evidenze epidemiologiche (demografiche, asmit socio-sanitarie, sociali,
ambientali, economiche, correlate alle aree isbnei lavoro, viabilitd e trasporti,
dipendenze patologiche) e dei “determinanti di tedluferibili alle realta territoriali
locali (provincia di Alessandria, ASL AL, DistretBanitari, Comuni). | report saranno
resi disponibili sul sito web della ASL AL, ad aggiamento degli elaborati gja
presenti.

154

Indicatori:
- Indicatori di risultato: produzione di report reati i Profili di Salute della ASL AL ¢
dei sette Distretti Sanitari.
- Standard: n. 1 Profilo di Salute della ASL AL eInProfilo di Salute per ciascun
Distretto Sanitario della ASL AL.

2) Supporto agli Amministratori Locali dei Distretti Sanitari dellASL AL
(Esecutivi o Comitati dei Sindaci dei sette Didtr&anitari), in merito ad analis
epidemiologiche e assistenza tecnico-statisticaalifizate alla condivisione delle
evidenze di contesto locale.

>4

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri operativi conmministratori Locali (Esecutivi (
Comitati dei Sindaci).

- Standard: almeno 4 incontri complessivi con ghrinistratori Locali.

O

3) Prosecuzione, nellambito del Progetto “Sub-Area Valenzana Amignche
include n. 12 Comuni del valenzano, d@halisi del’andamento della mortalita
per cause asbesto-correlate relativa alla Sub-Area/alenzana (AL)”, studio
epidemiologico di mortalita sulle patologie locadibesto-correlate.

Saranno prodotte azioni integrate e incontri techatin il Gruppo di Lavoro formato

10



da: Sindaci e Tecnici dei Comuni coinvolti, ARPAeRionte Polo Amianto, Centi
Sanitario Amianto ASL AL, Spresal ASL AL e Struttu€oordinamento e Suppor
PePS ASL AL.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri operativi cohGruppo di Lavoro.
- Standard: almeno 3 incontri complessivi con o di Lavoro.

4) Supporto epidemiologico e statistico &nti Gestori Socio-Assistenziali del
territorio provinciale alessandrino, attraversooimici operativi e di condivisione S
tematichePePS e Pdz

In modo patrticolare, con il Servizio Socio Assigiale della ASL AL (Distretti di
Casale Monferrato e Valenza) in merito alla cordiziane, seppure rallentata, ¢
Tavoli di consultazione territoriale al fine di manere e potenziare [Rete"

territoriale con tutti i Comuni, Enti e Associaziael casalese che, a vario tito
operano nel mondo del sociale territoriale.

| Tavoli di Lavoro riguarderanno i seguenti temiinori, adulti, anziani, disabili
dipendenze patologiche, immigrazione.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri operativi coti gEnti Gestori.
- Standard: almeno 3 incontri complessivi con gtiiEestori.

5) Attivita epidemiologica e statistica supporto della Provincia di Alessandria
Assessorato alle Politiche Sanitarienell’ambito del ProgettdPrevenzione delle
malattie oftalmiche”, promossa dall’Associazione “Prevenzione & Pragresnirata
alla prevenzione oculistica rivolta ai soggettiianz (residenti, soprattutto, nelle Ca

di Riposo del territorio alessandrino) e alla pegane infantile locale in eta

scolastica. Prosecuzione dell'inchiesta epidemiobbtramite questionario, finalizza
alla raccolta delle informazioni clinico-anamnelséctra i soggetti sottoposti
controllo oculistico, mediante I'utilizzo di climcmobile, attrezzata “ad hoc”, su tu
il territorio della ASL AL.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: report di analisi deitdeaccolti con il questionario dedicato
incontri con il Gruppo di Lavoro (Provincia di Alendria, ASL AL, Unione Italian
Ciechi sede di Alessandria, Associazioni locali).

- Standard: almeno 2 incontri con il Gruppo di Liao

6) Seconda edizione @orso di Formazione ECMaziendale mirato a problematic
locali, aventi ricadute sullo stato di salute dgltgolazioni residenti (nel 2011 é stz
trattato il tema della sicurezza lavorativa e risehativi): nel 2012 sara attivato Cor
di Formazione mirato alla condivisione delle evizkeocali in materia dbicurezza
Stradale (area “incidentalita stradale” dei Profili di Sadubcali), in particolare dell
ricadute sui territori distrettuali della ASL ALpgovinciale.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: attuazione di n. 1 ComdioFormazionamirato allasicurezza
stradale locale.
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ALTRE ATTIVITA

Coordinamento e monitoraggio attivita PLP 2012

Programmazione
attivita locali 2012

Il Piano Locale della Prevenzione per I'anno 20&fasdedicato in primo luogo a
consolidamento organizzativo della rete dei sediirevenzione dell’ASL AL.

Il percorso di attuazione locale del Piano Regiendtlla Prevenzione 2010-2012
(approvato con DGR n. 37-1222 del 17/12/2010).tinfaon puo dirsi ancora del tutto

completato nella nostra ASL.
In particolare, la Direzione Integrata della Preaiene e stata costituit
funzionalmente attraverso la nomina del Coordirmatalel Piano Locale dell

Prevenzione per la ASL AL e affidata al Respongalitlla Struttura Operativa

Coordinamento e Supporto PePS - Profili e PianiSdiute (Deliberazione del
Commissario n. 213/2011 del 18/03/2011).
Anche il processo di pianificazione, a livello lézma ha fin qui riguardato
principalmente le attivita dell’azienda sanitarien& sviluppato, in modo marginale
I'integrazione con le attivita del’AO e dei sogietsterni al sistema sanitario.
I nuovo Piano Socio Sanitario Regionale 2012-20ddlla Regione Piemonte¢
approvato il 3 aprile 2012, ha confermato gli dibiete le indicazioni del Piano
Regionale di Prevenzione.

Si rende percio necessario prevedere, nel perabrattuazione del PSSR, anche
piena realizzazione delle indicazioni del Pian@divenzione.

In particolare sara necessario prevedere, nel nddtm Aziendale, la costituzion
della Direzione Integrata della Prevenzione e léind#one delle sue relazion
gerarchiche con la Direzione Aziendale e di quillezionali con il Dipartimento dj
Prevenzione e con gli altri Dipartimenti (anche I'dgienda Ospedaliera) che
svolgono attivita di prevenzione.
Per gli stessi motivi, il presente Piano Localdad&revenzione 2012 della ASL AL

=

prevede una serie di progetti e iniziative da pealisi, nell'anno in corso, in sinergica

collaborazione con Enti, Organizzazioni e soggesterni allASL AL, presenti sul
territorio.

Nel corso del 2012, da parte del Coordinatore 48 Rziendale, sara:
- continuata l'attivita di sensibilizzazione neindmnti degli operatori ASL AL

impegnati in azioni correlabili ai Workshop sullaepenzione organizzati dalla
Direzione Sanita regionale, finalizzata ad unaqu@phzione attiva degli stessi a tali

eventi formativi;

a

- garantita la partecipazione agli incontri del @boamento Operativo Regionale defla

Prevenzione (C.O.R.P.) promossi dalla Direzione it&an- Settore
Promozione della Salute e interventi di Prevenziad&siduale e collettiva della
Regione Piemonte;

- mantenuta e, ulteriormente, incrementata l'aziodie sostegno dedicata |a

19%

sensibilizzazione, coinvolgimento e integrazionglideperatori, definizione di line
operative, condivisione, monitoraggio e accompagmdmdelle attivita previste da
PLP, attraverso l'interazione trasversale tra Dipanti e Servizi interessati.

Gia durante le recenti fasi operative 2012, preiarii alla costruzione del presente

documento e di accompagnamento alla realizzazioello dstesso, sono state

organizzate, attivate e realizzate, sia in Alessargla presso le altre sedi aziendali,

azioni di coordinamento e monitoraggio delle ati\wLP:

- riunioni plurime (sia interne a singoli Dipartint&Servizi, sia trasversali attraversd
coinvolgimento multidisciplinare di piu Dipartimeéf8ervizi) con i componenti dei
Gruppi di Lavoro tematici coinvolti nell’lambito ditti i 9 capitoli di Prevenzione, qu
descritti;

- incontri di sensibilizzazione e coinvolgimenta“personam”;
- successive azioni, in continuo, di supporto, rwaggio e verifica in merito alle
attivita prodotte dagli attori che, nell’ambito eVarie aree tematiche, hanno fornito

12



proprio contributo nella definizione del Piano Leca012.

In tale contesto, tutti i Referenti ed Operatorini&ai e Socio-sanitari azienda
correlati alle 9 Aree della Prevenzione qui inclus®no stati coinvolti nells
costruzione del presente Piano Locale della PremeazASL AL 2012 attraverso |
loro partecipazione, diretta ed integrata, mirdiea@ndivisione della programmaziol
delle attivita di prevenzione prodotte nella ASL.AL

D

ne

Formazione

Programmazione
attivita locali 2012

E’ stato condivisa tra il Coordinatore del Pianacéle della Prevenzione e il Diretto
del Dipartimento di Prevenzione l'attivazione, ctea I'anno 2012, di attivita d
Formazione interna rivolta a operatori aziendali daiBa della prevenzionge
attraverso Corsi specifici dedicati allapprendittenelle metodiche di inserimen
dei progetti aziendali nellBanca dati Pro.Sa, come da indicazioni regionali.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: attuazione di almeno h.Corso di Formazionanirato
all'inserimento dei progetti aziendali nella Barmizi Pro.Sa.

re

[0

(*) Cfr. Intesa Stato-Regioni n. 63/CSR del 29/04/2010, art. 1 comma 2: “Il Piano regionale prevede [...] la messa a regime delle attivita di
sorveglianza previste dal Piano nazionale della Prevenzione 2010-2012, in quanto strumento essenziale di conoscenza ad uso del
monitoraggio, della valutazione e della riprogrammazione del Piano”.
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PREVENZIONE INCIDENTI STRADALI

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra perd comprendere anche tutte le altre azioni che si intende
attuare nella propria ASL.

PRP: Azioni

Sviluppo sistemi di sorveglianza (per le ASL interessate)

Programmazione
attivita locali
2012

PRP: Azioni

Interventi di promozione sicurezza stradale (2.1.2,2.9.2,2.9.4)
* Consolidamento di progetti in atto non diffusi in modo uniforme con
verifica dell’applicazione di criteri indicati dalla letteratura e della
metodologia di lavoro multidisciplinare, integrata e di rete.

e Attivazione di nuovi interventi con coinvolgimento degli stakeholders
interessati, su “guida responsabile e sicurezza stradale”.

* Promozione del modello formativo a cascata e attivazione di interventi
locali di sensibilizzazione e informazione rivolti ai “moltiplicatori
dell’azione preventiva” individuati nei propri territori.

* Valutazione del processo e impatto delle iniziative di promozione/
prevenzione realizzate.

Programmazione
attivita locali
2012

Moltiplicatori dell'azione preventiva: programma di prevenzione degli incidenti
stradali. Progetto GIOVANI = STRADE SICURE. Attivita promossa da Prefettura
Alessandria in collaborazione con ASL - Dipartinenti Prevenzione (SISP

Dipartimento Patologia delle Dipendenze (Ser.T.) Servizio Sovrazonale di

Epidemiologia - con il supporto di Provincia e Midtaazione Civile, in collaborazion
con Comune di Tortona e Scuole Professionali. wetar formativi rivolti agli insegnant
ed agli studenti delle Scuole Professionali deittaio provinciale e interventi educati
sui rischi connessi alla guida sotto I'effetto diohe sostanze o al mancato utilizzo

dispositivi di protezione individuali, finalizzatalla prevenzione dell’'uso di alcol al
guida. Presentazione dell'attivita svolta dai ragaon il confezionamento di prodot
finale (video messaggi, slogan e materiale dividgatecc.) da presentare alle autorit
agli studenti delle Scuole coinvolte possibilmesrtéro il mese di giugno.

Scegliere la strada della sicurezza: corso formaazie istruttori scuole guida Progetto
formativo promosso da SISP Dipartimento Prevenzmi@ert Dipartimento Dipenden;
Patologiche ASL, Motorizzazione e Scuole Guida. VAIAZIONE/ SUPERVISIONE
INTERVENTI effettuati dagli istruttori agli iscrit@i corsi per le patenti.

Guida e Alcol: una rete territoriale di sensibilizazione Prosegue la collaborazior
con la Prefettura e le persone coinvolte nella &xione della rete territoriale (Poliz
Locali, Forze dell'Ordine, Giudici di Pace ecc) parvalutazione di interventi dedica
alla prevenzione di uso di alcol alla guida durdatsvolgimento di Sagre/Feste Popol
(verificare la possibilitd di promuovere progett®lICUREZZA IN FESTA”. Interventi
formativi nelle Scuole Professionali del territoqoovinciale per la preparazione (@
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“moltiplicatori dell’azione preventiva”.

TrasportACI . Supporto agli interventi informativi finalizzatigmomuovere I'utilizzo de
dispositivi di sicurezza nell'infanzia, promossilteCl provinciale, e rivolti a genitori
ed insegnanti di Asili Nido e Scuole Materne, pidit# e private, luoghi di aggregazio
(ludoteca). Dal 2012 e tenuto dai tecnici ACI, ipll@borazione con il persona
sanitario, nei consultori materno infantili, dumanio svolgimento dei corsi (
accompagnamento alla nascita.

Promozione Settimana della Sicurezza Stradaldnterventi informativi promossi d
enti locali (ACI; Motorizzazione Civile, Polizia Mucipale), rivolti alle Scuole e attuati
cura degli operatori sanitari e dei “moltiplicatonper il momento I'attivita del Tavolg
Provinciale di educazione stradale & sospesa péa settimana sulla sicurezza strad
non si terra.

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e di
risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale
www.retepromozionesalute.it

PRP: Azioni Attivita di documentazione e comunicazione
- Progetto Giovani e strade sicureDiffusione video, attivita grafiche, gadget prodg
Programmazione | dagli studenti attori del progetto a tutti gli studi delle Scuole Professiong

attivita locali
2012

Pubblicizzazione della valutazione pre/post di shtide insegnanti sulla riproducibilif
del progetto.
- Attribuzione dati aData-basedi “Guadagnare Salute'.

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali
2012

Metti in moto la prudenza. Interventi informativi nelle Scuole Secondarieldigrado
per il corretto utilizzo dei dispositivi di sicurez. Progetto promosso da Dipartimentd
Prevenzione, SISP, Struttura Coordinamento e Supp@PS, Coordinamento PEAS.

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e di
risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale
www.retepromozionesalute.it
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI LAVORO

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra pero comprendere anche tutte le altre azioni che si intende attuare

nella propria ASL.

PRP: Azioni

Ampliamento/ miglioramento del sistema informativo

Utilizzo dei flussi INAIL-Regioni

Alimentazione del sistema di sorveglianza Infortuni mortali della Regione
Piemonte istituito presso I’ASL AL

Alimentazione dei Registri degli esposti a cancerogeni

Alimentazione dell’Osservatorio tumori del naso istituito presso I’ASL CN1
Alimentazione del Registro mesoteliomi istituito presso il CPO Piemonte
Dati di attivita (Monitoraggio delle attivita svolte dagli SPreSAL)

Azioni

Programmazione Attivita Locali 2012

Ampliamento/
miglioramento  de
sistema informativo

Lo SPRESAL garantisce la partecipazione e la coti@bone attiva tramite du
Referenti di Servizio, uno per la parte relativdi agfortuni e l'altro per la partg
relativa alle malattie professionali agli inconfegionali e alla progettazione
successiva gestione degli applicativi informatici.

=

yli
a

el

N

-

Flussi INAIL Lo SPRESAL attraverso i propri Refetiedei Flussi informativi, utilizza i flussi pe
individuare priorita di intervento a livello locale
Sistema di Lo SPRESAL mantiene il ruolo di gestore del Sistetnaorveglianza regionale deg
Sorveglianza  degli infortuni mortali attraverso la raccolta dei caspstruiti nei servizi della regione,
Infortuni Mortali | loro validazione e I'inserimento nel database neali®.
della Regiong Svolge il ruolo di referente della Regione Piemaait€Coordinamento Nazionale d
Piemonte Sistema di Sorveglianza garantendo la presenzaiatieni.
Coordina il gruppo dei referenti del Sistema div@gtianza presenti in tutti i servi
della regione.
Implementa il contatore degli infortuni mortali fulo del DORS.
Promuove la conoscenza e l'utilizzo del modelloridbstruzione anche agli alt
soggetti del sistema della prevenzione.
Dati di attivita| Raccoglie e trasmette i dati di attivita sulla beeemodelli di rilevazione regionale

(Monitoraggio delle
attivita svolte dagli
SPreSAL)

nazionale mediante I'utilizzo degli applicativi pler gestione delle attivita; cui seg
I'analisi delle informazioni per la riprogrammazedelle attivita.

e

Raccordi
integrazioni

Vengono mantenuti i ruoli interni al servizio ché accupano della gestiorn
dell'informatizzazione e dei progetti nazionaliegionali (Flussi informativi Inail
Sistema di Sorveglianza degli infortuni Mortali ldeRegione Piemonte, Applicati
regionali).

| soggetti esterni con cui lo SPRESAL crea sinesgieo individuati principalment
negli uffici della Regione Piemonte, nel referedét gruppo nazionale del sisten
di sorveglianza degli infortuni mortali, nei refatiedei singoli servizi, nell'INAIL.
Nel DORS, nel Servizio di Epidemiologia dellASL BQassociazioni datoriali

sindacali.

D

Monitoraggio

Indicatori e standard per le principazioni/interventi previsti (da utilizzare pex

rendicontazione di attivita 2012).
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Azione Indicatore Fonte di verifica Indicatore al 31 dicembre 2012
Atteso
Ampliamento/| Partecipazione deAtti documentali | Attestazione di partecipazione ai lavori del
miglioramentd referenti al lavoro deilnserimento datigruppo regionale
del  sistemagruppi regionali. richiesti (se Avvenuto inserimento dei dati
informativo | Utilizzo dell'applicativo| I'applicativo €| Avvenuta formazione
(se messo dunzionante)
disposizione) eOre di formazione
partecipazione allg(se organizzata)
formazione all'utilizzg
dell'applicativo (s€
organizzata).
Flussi INAIL | Elaborazione dei dati pprvww.aslal.it Presenza dei dati sul sito aziendale
lindividuazione  dellg
priorita a livello locale.
Pubblicazione sul
sul sito web azienda
dei dati desunti dai flussi
relativi a tutta la
provincia per descrivere
il fenomeng
infortunistico.
Sistema dj vValidazione e Atti documentali | 100% dei casi pervenuti
Sorveglianza |inserimento nel database
degli Infortuni| nazionale  dei casi Almeno tre incontri
Mortali della| pervenuti dai servizi.
Regione Incontri con i referenti
Piemonte dei servizi e con altfi
Dati di attivitd| Rendicontazione Atti documentali Rispetto scadenze di consegna e forma della
(Monitoraggio| regionale e nazionale diendicontazione |rendicontazione
delle attivitd attivita SPRESAL. attivita
svolte  dagl
SPreSAL)
Riduzione patologie e infortuni in ambienti di lavoro (2.2.1, 2.2.2, 2.2.3).
PRP: Azioni Applicazione delle linee di indirizzo( per la pianificazione delle attivita
di prevenzione, vigilanza, formazione e assistenza degli SPreSAL per
I'anno 2012
Azioni Programmazione Attivita Locali 2012

Riduzione patologie ¢

infortuni in a
di lavoro

mbienti

referente

agricole.

2 || Servizio attua il Piano Regionale Edilizia
Azioni di vigilanza con sopralluoghi nei cantieri
Attivita di Vigilanza coordinata con la Direzionerdvinciale del Lavoro per
I'effettuazione di sopralluoghi congiunti nei camtiedili
Valutazione dell'attivita di vigilanza in collabai@ne con la Direzione Regionale.

Il Servizio prende parte al Gruppo regionale diotav Agricoltura attraverso u

Il Servizio attua il Piano Agricoltura: azioni digilanza su un campione di aziende

Vigilanza nei luoghi di lavoro e verifica dei miglamenti conseguiti.
Standard nazionale di accesso ai luoghi di lavameno 5% delle PAT co
dipendenti1 e artigiani>2 equivalenti a 1028 per il territorio della ASL AL
Utilizzo delle mappe di rischio territoriali ai fidella programmazione dell’attivita.
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Il Servizio prevede un aggiornamento e arricchimedelle mappe di rischi
territoriali mediante l'utilizzo delle informazioniese disponibili dalla Regione
presenti a livello locale. Sono stati estratti, ftlassi Inail i dati relativi alle aziende d
territorio sullabase degli indici di frequenza e gravita che rsavautilizzati per g
programmazione degli interventi.

Contenimento
rischi di patologi€
professionali cor
particolare riguardo
quelle tumorali

dei Sistematizzazione delle informazioni presenti icharo relative ai registri degl

esposti a cancerogeni per la raccolta dati chéyeadisposta a livello regionale.

Raccordi
integrazioni

€

Collaborazione con Autorita Giudiziaria, ARPA, DPInail, Provincia, Ordini
Professionali, Associazioni datoriali e sindacBliefettura, testate locali, altre AS
Direzione Regionale. Servizio Epidemiologia ASL TO3

(*) in corso di definizione

da parte del Settore regionale “Prevenzione e veterinaria”

o

Azione Indicatore Fonte di verifica | Indicatore al 31 dicembre 2012
Atteso
Vigilanza | Numero cantieri ispezionati Evidenza Ispezioni in
cantieri documentale schede 252 cantieri (standard 2012)
Numero cantieri con DPL cantieri ) ]
Programmazione 15% sopralluoghi con
la Direzione Provinciale del Lavoro
(ma soggetta a disponibilita della stessa)
Vigilanza | Numero accessi in azienda Evidenza Interventi in 1028 aziende cosi comg
aziende documentale definite negli standard regionali e
nazionali
Piano di Numero di accessi/controlli Evidenza Numero aziende agricole vigilate non
vigilanza richiesti dal piano documentale inferiore a 29
Agricoltura | agricoltura non inferiore a (standard 2011)
numero di controlli
effettuati nel 2011
Conteniment¢ Sistematizzazione delle Evidenza Invio alla Direzione Sanita ( se
dei rischi di | informazioni presenti negl] documentale dellg richiesto) dei dati dell'archivio
patologie | archivi relative ai registri dj costituzione di un
professionali| esposizione a cancerogeni archivio unico
con
particolare

18
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PRP: Azioni Sviluppo delle attivita di diffusione, informazione e formazione

Azioni Programmazione Attivita Locali 2012

Sviluppo delle attivita di Informazione e assistenza a tutti i soggetti cheidhiedono nell'ambito della
diffusione, informazione normale attivita del servizio.

e formazione Formazione su specifiche tematiche richieste dacesgoni o enti di formazion
accreditati.

11°]

Nell’ambito del piano Agricoltura:
incontro con le associazioni agricole e diffusicsele informazioni sul Piang
Locale di Prevenzione in agricoltura attraversongiz locale.

Nell’ambito del piano Edilizia:
Organizzazione di un incontro/seminario a parteggree gratuita rivolto a
coordinatori per la sicurezza e ai soggetti deérig edile

Nellambito di Info.Sicuri per fornire ai soggettiella prevenzione informazioni
utili sulla normativa riguardante I'igiene e siceza del lavoro

Nellambito della Newsletter “lo scelgo la sicureZ per migliorare I3
comunicazione tra gli operatori delle ASL e faverita circolazione delle
informazioni utili per lo svolgimento delle attigiti prevenzione

14

Nelllambito della redazione di un “Documento ddiimzzo per la sicurezza nedl
istituti scolastici del Piemonte” per fornire indmoni univoche ai Dirigenti
scolastici e alle figure preposte alla sicurezakerseuole

Si prevede inoltre la Programmazione, progettazenealizzazione di t incontri ¢
formazione accreditata ECM per gli operatori derv&# utilizzando risorse
interne e collaborazioni con altre ASL e con l'Autid Giudiziaria su tematiche
varie al fine di rendere uniformi i comportamenti.

Raccordi e integrazioni| Collaborazione con DiregioRegionale, Enti, Associazioni, organi di stampa,
sistema edile, settore formazione ASL AL.

Monitoraggio indicatori e standard per le principali aziondirventi previsti (da utilizzare per |a
rendicontazione di attivita 2012).
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Azione

Indicatore

Fonte di verifica

Indicatore al 31 dicembre 2012
Atteso

Informazione,
assistenza e
formazione

Richieste da enti o
associazioni relative a
incontri di formazione su
temi specifici

Atti documentali

Soddisfacimento del 100% delldnigste

pertinenti

Informazione
formazione
agricoltura

Numero incontri con
associazioni e aziende
Diffusione di contenuti
riguardanti il progetto
agricoltura su testata di

stampa locale

Atti documentali

Almeno un incontro con associazioni
Pubblicazione su stampa locale

Informazione

Numero incontri con

Atti documentali Almeno un incontro con coordinator

sul

formazione coordinatori e altri sicurezza e soggetti del sistema edile
edilizia soggetti tema sicurezza in edilizia e sull’attivita di
vigilanza
Info.Sicuri Partecipazione alle | Atti documentali Partecipazione del rappresent&piesal
attivita previste dalla alle riunioni regionali
Regione
Newsletter Partecipazione alle| Atti documentali Partecipazione del rappresentSptesal
attivita previste dalla alle riunioni regionali
Regione
Documento Partecipazione alle | Atti documentali Partecipazione del rappresentSptesal
indirizzo per| attivita previste dalla alle riunioni regionali
le scuole Regione
Formazione | Accreditamento Corsg Atti documentali/| Progettazione e effettuazione di tre eve
accreditata ECM per operatori | formazione ASL formativi riguardanti aggiornamenti su
ECM SPRESAL AL/ Regione tematiche inerenti 'applicazione della

nti

Piemonte ECM | normativa in materia di igiene e sicurezga

del lavoro

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

Prevenzione del rischio infettivo e da movimentazite manuale dell’'ospite nella
Struttura residenziale.

Il progetto vede lintervento dei professionisti éilco, Farmacista, Fisioterapistd

presso le Strutture residenziali del territoriol iBtontri di particolare carattere prati
veicolano messaggi di promozione della salute sagao dell’ospite e dell'operators
Gli interventi, progettati in equipe multidiscipire, vengono condivig
preliminarmente con le Direzioni delle RSA e i reggentanti dei lavoratori.

La sezione formativa € preceduta dalla rilevazidelle conoscenze e delle pratig
possedute con riferimento ai settori del rischidfetiivo (somministraziong

Il percorso progettuale € stato avviato nel mesaaitizo 2012.

Infermiere) del Distretto di Tortona e del Dipartimio del Farmaco dellASL AL

guestionario OMS sull'igiene delle mani) e del hiscda movimentazione dei carichi.
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PREVENZIONE EVENTI INFORTUNISTICI IN AMBITO DOMESTICO

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra pero comprendere anche tutte le altre azioni che si intende attuare

nella propria ASL.

PRP: Azioni

Promozione gruppi di cammino per la popolazione anziana
Sensibilizzazione personale sanitario (MMG, medici specialisti, personale
sanitario) sulla necessita di informare gli anziani (anche nei centri anziani o
presso 'UNI3) sugli effetti benefici dell’attivita fisica e favorire I'attivazione
di gruppi di cammino (2.3.1)

Programmazione
attivita locali 2012

Prevenzione e salute nella ASL AL: un programma peta promozione del feet
walking. Progetto formativo, promosso dal SIAN, sede di Acderme, in
collaborazione con il Servizio Medicina dello Spaivolto a personale dipenden
del’ASL sensibile al tema della regolare attiviisica e disponibile ad acquisi
competenze per la conduzione di gruppi di cammino.

PRP: Azioni

Monitoraggio incidenti domestici attraverso dati dei Pronto soccorso
piemontesi

Ricezione dati dal coordinamento regionale e lettura per il proprio territorio
(2.3.3)

Programmazione
attivita locali 2012

tutto il territorio provinciale. Inoltre, somminisizione ai genitori, al momento de
3° seduta vaccinale, del questionario di autovalate regionale.

Pacchetto didattico per la scuola dell'infanzia
Formazione degli insegnanti, distribuzione dei materiali e monitoraggio

CAMBIA LA VITA, CAMBIA LA CASA . Progetto di prevenzione degli eventi
infortunistici in ambito domestico promosso dal &ifimento di Prevenzione (SISP)
in collaborazione con Servizi Vaccinali, Consul®ipartimento Materno-Infantile
(Centri Neonatali). Prosecuzione dell'attivita diuosellig, da parte degli operatori
sanitari formati, ai genitori di bambini in eta petdca (0-3 anni) durante i corsi di
accompagnamento alla nascita, I'assistenza posirpag i momenti vaccinali sy

te

[€

la

L b (el dell’attivita attraverso un questionario di valutazione (elaborato a livello
regionale dal gruppo di coordinamento) distribuito agli insegnanti (2.3.4)
LA SICUREZZA IN CASA . Progetto finalizzato ad introdurre i temi della
. sicurezza ai bambini di 3-6 anni attraverso I'mtib, da parte degli insegnanti della
Programmazione

attivita locali 2012

scuola dellinfanzia, dell’apposito pacchetto digtat “Affy fiuta pericolo” .

Programmata formazione degli insegnanti per ilquirisettembre/ottobre 2012.

Altre attivita di iniziat

iva locale

Programmazione
attivita locali 2012

- Incontri informativi , a cadenza mensile, nell’ambito dei corsi di prapione a
parto nel Distretto di Ovada. Sono state inoltregpemmate attivita di educaziol
sanitaria, con distribuzione di opuscoli pressBdtvizio Vaccinazioni, e l'incontr
con genitori ed insegnanti presso I'asilo nido.

- Attivita fisica per gli anziani. Corso di ginnastica dolce finalizzato a manter
socialmente attivi gli anziani ed a prevenire leluta. Promosso dal Comune
Murisengo, nell'ambito di progetti a finanziamemggionale in materia di servizi
civico agli anziani, prevede il supporto del Diglivedi Casale Monferrato.

Presentazione del pacchetto alle scuole d'infapziaccolta adesioni al progetl‘o.

ne

ere
di
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- Anziani in salute. Interventi informativi ed esperienziali, sui tentingentazione ¢
attivita fisica, rivolti alla popolazione anzianaldComune di Trino, promoss
dall’Amministrazione Comunale e dal CoordinamenteAB della ASL AL, in
collaborazione con il SIAN, sede di Casale, I'lgtit Alberghiero IPSSAR di Trino e
la Struttura di Riabilitazione e Rieducazione Fonaie di Valenza.

7

- Costruzione di urpacchetto formativo, da parte del gruppo di lavoro aziendale,
indirizzato ai docenti delle scuole primarie per geevenzione degli incident
domestici nella fascia d’eta 8-10 anni.
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PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra perd comprendere anche tutte le altre azioni che si intende
attuare nella propria ASL, comprendendo quindi sia le attivita correnti, sia le azioni/attivita
di miglioramento, sia la realizzazione di nuove attivita.

PRP: Azioni

Introduzione delle nuove vaccinazioni contro pneumococco,

meningococco, virus HPV e rotavirus (2.4.1, 2.4.2, 2.4.3.)

1. Implementazione delle nuove vaccinazioni, raccordo con MMG e PLS per
uniformare la comunicazione, migliorare l'’adesione e razionalizzare
|'offerta secondo calendari standardizzati

2. Implementazione della sorveglianza delle infezioni batteriche invasive
attraverso i laboratori

3. Informatizzazione degli archivi vaccinali e predisposizione di software di
raccordo con il database regionale

Programmazione
attivita locali 2012

Sulla base degli indirizzi di pianificazione stigita della Regione Piemonte nong
delle azioni e dei progetti regionali ad esso gate il PLP 2012 dellASL AL
contempla lattivita che di seguito si riportano:

A) Relativamente allimplementazione delleuove vaccinazionj si prevedg
I'organizzazione e la realizzazione di n. 4 incoodn i MMG e PLS, al fine di:

1) attuare forme di collaborazione per uniformarngrecessi di comunicazione p
sensibilizzare la popolazione all'adesione allewvazioni.

2) intensificare la rete, gia peraltro esistent® Dipartimento di Prevenzion
Distretto, MMG e PLS.

- Indicatori di risultato: incontri con i MMG e PLS
- Standard: n° 4 incontri con i MMG e PLS.

B) Per quanto attiene al recepimento ed all'avvall'attivita del nuovo“Piano
nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita PNEMRCc
2010-2012", si intende espletare le attivita che di seguitaimdrtano, gia peraltrq
consolidate nell’ambito dellASL AL:

proseguire con l'invito attivo alleaccinazione MPRdelle coorti target.

- Indicatori di risultato: inviti vaccinali alle ouoti target.
- Standard: invito del 100% della popolazione targe

Ricercare isoggetti suscettibili (sia alla f sia alla 2 dose) in tutte le occasio

opportune (altri accessi ai servizi vaccinali -esg@mpio Ambulatorio di medicina dei

Viaggi), nonché all'atto del riscontro di casi dompillo (in collaborazione con
referenti SIMI dell’ASL) ed, infine, mediante in@ive alle popolazioni suscettibili
morbillo e alla rosolia sopra i 2 anni, inclusi gtiolescenti, i giovani adulti e i sogge
considerati a rischio, quali gli operatori sanitarscolastici, e i gruppi “difficili da
raggiungere”, quali ad esempio i nomadi.

- Indicatori di risultato: n° di soggetti susceitiila cui € raccomandata la vaccinazig
riscontrati nel corso degli altri accessi ai sarvaccinali ed evidenziati al riscontro
casi di morbillo.

he

ne
di

- Standard: 100% dei soggetti a cui € raccomandataccinazione.
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Relativamente allaosolia in gravidanza e larosolia congenita utilizzare tutte g
occasbni (ad esempio accessi a Servizi del SSR) pertifib@me e proporre Ig

vaccinazione alle donne in eta fertile suscettidliia rosolia, incluse le donne ad ajto

rischio professionale (insegnhanti e operatori saijie le immigrate, nonché alle don
suscettibili, identificate durante la gravidanzal post-partum e nel post interruzio
di gravidanza, oltre che di tutte le donne ricoterper parto o interruzione
gravidanza.

ne
ne
i

- Indicatori di risultato: n° di soggetti susceiiila cui € raccomandata la vaccinazigne

riscontrati nel corso degli altri accessi ai sdrvaccinali.
- Standard: 100% dei soggetti a cui € raccomardataccinazione.

C) I PLP 2012 dellASL AL comprende, in linea caorprogetti e la pianificazions
regionale ed allo scopo di valutare i fallimentcemali e sorvegliare I'epidemiologi
delle malattie prevenibili con le nuove vaccinaziamrodotte, I'implementaziong
delle attivita di conferma di laboratorio delle malattie prevenibili con

vaccinazione tale procedura e gia stata definita a livellcaleced in n. 3 incontri del

Comitato Infezioni Ospedaliere, nel 2011, sonoestarificate in forma crociata |

attivita di conferma laboratoristica. Nel 2012 sopevisti momenti di incontrqg,

nel’ambito delle attivita del CIO (Comitato Infexii Ospedaliere), tra i sogge
(Responsabile SOS Prevenzione malattie infettivevaecinazioni, Responsab

Laboratori) coinvolti nel processo di sorvegliargeglle infezioni batteriche invasive,

finalizzati a rafforzare ulteriormente la rete resagia per assicurare una sem
maggiore sensibilita del sistema.

- Indicatori di risultato: incontri dei soggettiroponenti il CIO.
- Standard: almeno 1 incontro dei soggetti compbiile@lO.

D) Relativamente alfiformatizzazione degli archivi vaccinali ed alla
predisposizione di usoftware di raccordo con il database regionale, il PLP 2

include, nell'ambito dell’ASL AL, come da pianifidane regionale, le seguenti azioni:

a) prosecuzione dell’avvio in esercizio nei Distre8anitari dellASL AL,
adeguandosi a tutti gli standard informatici righie dal gruppo d
coordinamento regionale e assicurando la risporadefizl'adeguamento del
anagrafi vaccinali a un “minimum data set” defirgttivello nazionale;

b) in una fase successiva, la valutazione di funzi@rme analisi di criticita pe
definire eventuali interventi correttivi.

- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni regiodalle attivita intraprese.

PRP: Azioni

Riconduzione delle attivita vaccinali all'interno del Dipartimento di
Prevenzione

Per le ASL che non hanno gia un modello organizzativo consono:
predisposizione e realizzazione di progetti di riordino

Programmazione
attivita locali 2012

La riconduzione delle attivita vaccinali al SISPha costituito un obiettivo per I'ASL
nel 2010, soddisfatto attraverso la deliberazioagarte della Direzione Generale
un modello organizzativo che vede nel SISP la tstraitpreposta alla definizione de
azioni strategich per l'attivita vaccinale, e nel Distretto, lauttira che esegue I'attiv
di vaccinazione.

Sono state individuati 2 Servizi competentDipartimento di Prevenzioneche ha u
ruolo di riferimento scientifico e che eseguedeainazioni nell’ambi della Medicin
dei Viaggi e ilDipartimento Territoriale che si occupa della organizzazione e ¢
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esecuzione delle vaccinazioni in eta pediatricaglimdulti (ad eccezione di quantg
competenza della Medicina dei Viaggi): in particelan ciascno dei 7 Distretti dell
ASL é stato individuato un Referente per le vactima e tra i sette un Coordinat
dei Referenti.

Criticita :

A) Criticita anagrafiche.

L'introduzione dell'anagrafe Regionale AURA li hacgntuati: il sistema informati
che gstisce le vaccinazioni funziona, infatti, sul’amafg aziendale LHA. Nel
pratica si verificano errori, tali per cui bambnegolarmente residenti vengono ins
su LHA come esterni oppure vi sono duplicazionsctiede con conseguenti probl
di convocazione di bambini che, inseriti come estermin rvengono convocati @
sistema; a livello di rendicontazione statisticasssste un errore nel calcolo
denominatore che rende i dati di copertura imprecis

| dati vengono ripuliti valutando, casorpeaso, i soggetti non vaccinati ed elimina
dal denominatore tutti i soggetti impropriamentseiiti: cid comporta un sovraccar|
di lavoro amministrativo (che, data la quasi scarspadel personale amministrat
dedicato alle vaccinazioni, grava sul personal@aam).
Appare evidente che tale lavoro comporta una camzsc dei pazienti e puo ess
svolto solo a livello locale e non a livello cemgraper questo la realizzazione di
database regionale renderebbe problematica laraldboe deidati di copertura
livello centrale.

Sarebbe opportuno, pertanto, nell’lambito di cias@istretto, la presenza di
operatore amministrativo autorizzato a modificadati su LHA: attualmente c'é sq
un ufficio autorizzato (Distretto di Ovada), ceonseguenti difficolta di interazior
specie quando si analizzano i casi particolari.

B) Difficolta nell’acquisizione del vaccino anti HPV.

Difficolta causate dall’adozione della Del. 311/20dhe prevede un tetto massim
spesa per l'acquisizione dedccino in oggetto, eventualmente incrementabileaso d
maggior richiesta: tale tetto & ampiamente sott@gty (ci consentirebbe di vaccinarn
50% delle interessate a fronte di una copertura78#) con conseguente richiesti
conguaglio annuale.

C) Razionalizzazione degli ambulatori vaccinali
A fronte di situazioni ideali ed accettabili, swssno situazioni migliorabili in alcu
Distretti (ad es., un eccessivo numero di picaoibalatori).

Per quanto sopra, € previsto un incremento nelogmidattenzione tra ilivello
vaccinale Territoriale e la Struttura di Coordinaeespecifica.

Per il 2012, pertanto, sono previstidincontri tra Referenti SIMI e Referenti pe
Attivita Vaccinali, al fine di rafforzare la reteecessaria per gamtire adeguati mode
di gestione per la prevenzione delle malattie prddiie attraverso le vaccinazioni.

- Indicatori di risultato: incontri con i ReferenBIMI e i Referenti per le Attivitg
Vaccinali.
- Standard: n. 4 incontri con i Referenti SIMIRéferenti per le Attivita Vaccinali.
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PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE A PREVENZIONE NON VACCINALE

PRP: Azioni

Contrastare la diffusione della malattie sessualmente trasmesse, con
particolare attenzione all’'HIV (2.6.1)

Costruzione del PDTA che coinvolga e integri le strutture sanitarie con il
tessuto sociale

Programmazione
attivita locali 2012

Nel 2012, al fine di soddisfare quanto previsto FEP, & prevista un’ulterig
programmazione di n. 3 riunioni tecniche (gia atiév nel 2011¥ra le componen
sanitarie (Medici della SOC Malattie Infettive, Rednti SIMI, Medici che si occupa
di Promozione della Salute, Personale dei Consukosociali (Personale dei Ser
Socio-Assistenziali) finalizzate a costruire, inrmfia definitive, un PDTA ché
attraverso logiche di rete, coinvolga i diversosdtthe partecipano al percorso.
Durante gli incontri si prevede il progressivo spppo di unpercorso operativd
integrato che permetta di garantire una adeguata implememtazielle attiita di
prevenzione e controllo delle MTS, compreso il cmling per I'infezione da HIV e
MTS.

- Indicatori di risultato: riunioni tecniche.

- Standard: n. 3 riunioni tecniche.

- Indicatori di risultato: definizione PDTA.

- Standard: rispondenza alle indicazioni regionali.

Per il 2012 sono pianificatattivita di promozione della salute che consenton
attraverso n. 4 incontri di informazione ed eduoagieseguiti in ambito scolastico
agire sulle fasce d’eta piu sensibili allo sviluphdMTS.

Nell’ambito del percorso, si integreranno gli inemti per il controllo delle MTS cq
quelli finalizzati alla prevenzione dell'infeziorda HIV ed identificare sia la strutty
sanitaria che effettua la diagnosi precoce chérlgtgre preposte a garanet forme d
counselling, elemento fondamentale per la prevewzib tali patologie.

- Indicatori di risultato: incontri di informazioned educazione eseguiti in amt
scolastico.
- Standard: n. 4 incontri di informazione ed edimag eseguiti in ambito scolastico.

Ridurre le infezioni correlate all’assistenza sanitaria, con particolare
attenzione a quelle connesse a pratiche invasive e alla legionellosi (2.5.2,
2.5.3)

PRP: Azioni ) o ) ) o

1. Replicare corsi di formazione a cascata che coinvolgano il livello
dell’assistenza ospedaliera, la prevenzione, il risk manager
2. Predisporre audit presso le strutture oggetto della vigilanza incrociata
Le attivitd di sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezid correlate
all'assistenza coinvolgeranno gli operatori del Rischio Infettivim un’attivita
omogenea sui sei Presidspedalieri aziendali, prevedendo la riunione pécdie
CIO aziendale che ha recentemente sostituito i tre CIO precédafierenti alle tre
ASL territoriali alessandrine).
Per 'anno 2012 sono previste le seguatitvita:
Programmazione

attivita locali 2012

A) verifica e implementazione di alcurgrocedure diffuse negli anni precede
(gestione catetere vescicale, venoso perifericengrale, DPI, preparazione interve
chirurgico e l'autovalutazione da parte dei CPSE dei regdirtlegenza secondo
check list previste dalla procedura in uso.

B) audit sull’applicazione delle procedure di isolamentoaatrso visite dirette ne
SOC/SOS, anche al fine di rinforzare la diffusodelle conoscenze sulle misurg
prevenzione.
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C) proseguimento del progetto dellOME&lean care” sull'igiene dellemani nellg
prevenzione delle ICA.

D) sorveglianza delle infezioni del sito chirurgi¢@mite il protocollo di studi
HELICS sugli interventi di colon-retto e protesi d’anda, accordo con quan
richiesto dal gruppo di coordinamento regionale.

E) proseguimento della sorveglianza delle infezioniTerapia Intensiva tramite
progetto*Margherita-GiViTi”

F) proseguimento della sorveglianza microrganistLERT”  attraverso
coinvolgimento dei laboratori di Microbiologia délkienda e le ICI del Risch
Clinico Rischio Infettivo che prevede l'analisi debntesto epidemiologico locale,
segnalazioni anche telefoniche e la trasioine via mail o fax degli isolamenti pe
verifica sul campo dell'applicazione delle misurestlamento previste dalla proced
in uso.

In particolare, nellanno 2012 sara awvviato $oreening per gli enterobatter
produttori di carbapenemasi (tampae rettale per ricerca KPC) nelle Rianimaz
dei PP.OOQO., soprattutto per i pazienti trasferdtigtossi centri o dalle RSAJ fine d
adottare da subito le misure di isolamento da ¢mnta limitarne la diffusion
ospedaliera. Questo, anche in accardo quanto é stato stabilito e condiviso insieh
Gruppo di coordinamento regionale.

G) ultimare la revisione e unificare a livello amiale ilManuale di Microbiologia €
provvedere alla sua capillare diffusione.

H) diffondere ilProntuario degli antisettici e disinfettanti elaborato nelllanno 2011
verificare la sua applicazione entro il 2012 trangiheck list.

I) proseguire ilmonitoraggio della contaminazione della rete idrosaitaria da
legionella spp e valutare il rischio in collaborazione cda SOC Prevenzione
Protezione Medico Competente e la SOC Servizio iEegaecondo quanto previsto
documento D.D. n. 109 del 04 Marzo 2008 in tugiiePresidi.

- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle Linee Guida e indidziegionali.

La Formazione per I'anno 2012 si concentra sul problema degiterobatteri
produttori di carbapenemasi, problema di rilievo sia nazionale sia locale, dbbiede
una rapida risposta organizzativa e formativa énici.

Inoltre, considerata la recente integrazione delldC SRschio Clinico con la SO
Rischio Infettivo (Settembre 2011) si € programmatoCorso di formazione ECM
rivolto a tutto il personale sanitario ASL AL il ictitolo e “Possiamo fidarci dei nostri
ospeddi? Analisi delle misure adottate per proteggere ilpaziente nel percors
ospedaliero” che valuta in maniera integrata le problematicheisthio clinico e(
infettivo.

Si richiama in tale contesto anche il ProgéRoevenzione del rischio infettivo e
movimentazione manuale dell’ospite nella Struttuesidenziale” del Distretto d
Tortona e del Dipartimento del Farmaco, attuatcsgwele Strutture residenziali

territorio. Gli interventi, progettati in equipe Hidisciplinare, vengono condiv
prdiminarmente con le Direzioni delle RSA e i rapgneanti dei lavoratori. La sezig
formativa e preceduta dalla rilevazione delle coroge e delle pratiche possedute
riferimento ai settori del rischio infettivo (sommstrazione questionario ON
sul'igiene delle mani) e del rischio da movimentazko(il percorso progettuale e st
awviato).
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- Indicatori di risultato: attivazione Corso di rmazione.
- Standard: attivazione n. 1 Corso di Formazion®EC

PRP: Azioni

Evitare la recrudescenza dei casi di TB e controllare I'infezione da M.

Tuberculosis con particolare riguardo ai casi che possono verificarsi in

persone immigrate (2.6.3)

1) Potenziamento dell’attenzione (anamnesi, counselling, screening,
profilassi) nei centri ISI e carceri e coordinamento con i referenti TB

2) Costruzione del PDTA che coinvolga e integri le strutture sanitarie con il
tessuto sociale (volontariato, servizi sociali, mediatori culturali)

Programmazione
attivita locali 2012

E’ stato formalizzato ursruppo di Lavoro fra Rischo Clinico e Rischio Infettivg
SPP, Medico Competente e il SeREMI (Servizio Reg®rEpidemiologia Malatt
Infettive) di Alessandria, con l'obiettivo di reiamare e aggiornare la Proced
aziendale sutPercorso e gestione di paziente con sospetta ecartata tubercolos
nei PP.OO0. dell'azienda"

Sulla base delle indicazioni Regionali ed in coesidione delle azioni previste
PRP, nel 2012, & previsto I'espletamento datiivita di seguito riportate:

- potenziare ulteriormente raccordo, attraverso n. 3 incontri, traGentri ISI, le
strutture penitenziarie ed i Referenti SIMI; durante gli incontri i Referenti SIN
procederanno a:

- fornire il materiale informativo predisposto a lieeregionale per lo sviluppo de
attivita di sorveglianza, prevenzione e controktial TB;

- sensibilizzare il personale degli istituti carceia innalzare la soglia di attenzig
(attraverso un’adeguata anamnesi su casi sospéiB,da sorveglianza degli stess
dei contatti dei casi, lo screening egeofilassi) per il riscontro precoce di sogd
affetti da TB, al fine di garantire le misure depenzione specificatamente previste.

- Indicatori di risultato: incontri tra i soggettoinvolti (Centri ISI, strutture
penitenziarie, Referenti SIMI).

- Standard: n. 3 incontri tra i soggetti coinvdl@entri ISI, strutture penitenziar
Referenti SIMI).

Al fine di procedere alla costruzione di un PDTAectoinvolga e integri, in forn
globale, le strutture sanitarie con il tessuto aeci(volontariab, servizi social
mediatori culturali) si prevede, per il 2012, Ididizione di uno specific&ruppo di
Lavoro multidiscplinare che costituisce il modello operativo capace dicasare, i
forma integrata, soluzioni multireferenziate chevedano unanaggiore accuratezz:
tempestivita nella diagnosi, terapia, sorvegliadeacasi e dei contatthonché nell
azioni di screening e di profilassi, in grado dsiasrarel’integrazione tra struttu
sanitarie e tessuto sociale. Nel 2011, sono stditviduati gli attori (sanitari e nonghe
in forma integrata e secondo logiche di rete, devpartecipare alle azioni per
prevenzione ed il controllo della TB, nonché est@d¢finito in forma funzionale
percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale ¢eesi di TB.

- Indicatori di risultato: istituzione Gruppo di\@ro specifico.

ie

- Standard: documentazione attestante la delibmraziel Gruppo di Lavoro.
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PRP: Azioni

Ridurre la prevalenza delle zoonosi nelle popolazioni animali con
particolare riferimento alle malattie a trasmissione alimentare (2.6.2)

1) Migliore definizione dei compiti dei gruppi aziendali PRISA

2) Elaborazione di protocolli di indagine e intervento comuni

3) Migliore operativita e integrazione del gruppo locale MTA

4) Prosecuzione attivita connesse allo “sportello per gli animali di affezione”

Programmazione
attivita locali 2012

In ambito aziendale é stato definito Gmuppo PRISA, con Determina Dirigenziale

del Direttore del Dipartimento di Prevenzione cleeassume anche il Coordinamen
al quale partecipanoDirettori dei Servizi Veterinari e del SIAN. Nel corso dellg

riunioni programmate vengono discusse le Linee &uildl Paisa, gli interventi
integrati, le strategie da attuare e confrontagréeedure al fine di renderle uniformi.
In tale Gruppo di Lavoro vengono presi in considienae i bisogni formativi comun|i

del personale e dibattuti eventuali casi-probleSwainput del Direttore del DdP si
focalizzata I'attenzione dei Servizi sull'individziane ed eliminazione di pratich
obsolete, interventi scarsamente appropriati dlipat fine di utilizzare al meglio le
risorse umane, attualmente abbastanza scarse.

Fino al mese di luglio i finanziamenti regionalinsentiranno di proseguire I'attivit

dello Sportello Regionale per gli animali d'affeziongin seguito, se non arriveranno

nuove risorse economiche, si utilizzeranno fondicwelati aziendali, da temp
assegnati al PMPPV, per attivita di informazione.

Le attivita “istituzionali” dello Sportello che anche n€2012 saranno portate avarj
sono:

Coordinamento regionale
a. per le attivita che riguardano I'intero territoregionale;
b. per il supporto alla Regione relativo alle funziodi indirizzo e
coordinamento;
c. per lindividuazione di casi che possono richieddiatervento
sovrazonale degli altri PMPPV del Piemonte.

Attivita locali che riguardano:
1. Sorveglianza e osservatorio in materia di:

a. analisi delle registrazioni all’'anagrafe caninaeeelventuali cause d

evasione;
analisi del randagismo canino;
osservatorio sulle aggressioni e morsicature d pliucani;

©ao o

censimento e controllo dei colombi, in particolapresso gli
allevamenti di animali da reddito che entrano niilera alimentare;
scambi nazionali e internazionali di animali da eaibne e
sorveglianza sulla documentazione sanitaria;
g. segnalazione di malattie, in particolare delle z®dnpresenti su
territorio;
h. analisi di negligenze, abusi, e maltrattamenti ahim
i. registro degli avvelenamenti ai sensi dell'Ordireant8/12/2008
partecipando anche ai lavori della Commissionedtizia.
3.1.Proposta alle istituzioni interessate dell'adoziode iniziative per Ila
prevenzione delle situazioni di rischio per la sale la sicurezza dell
persone, noncheé per la salute e il benessere aeighali e la promozione d
comportamenti appropriati.

—h

3.2.Informazione sui principi e le norme che riguardgticanimali d'affezione e

sul pubblico servizio reso nel territorio dell’AShttraverso gli strumenti
relazione con il pubblico e tramite la parte adeaso pubblico del sisten
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informativo dell’anagrafe canina informatizzataicewle.

Oltre all'attivita istituzionale gia descritta, sompreviste in particolare le seguepti

iniziative:
1) Redazione delle “Linee guida per le buone pratictiecanili”
2) Redazione del “Libro bianco dei canili rifugio”
3) Sensibilizzazione dei Proprietari di cani mediante:
a) elaborazione di un manifesto da esporre ne{jtiiudi ogni anagrafe
(*Hai un cane?”).
b) volantino informativo da distribuire presso rikacie.
c¢) percorsi formativi per i proprietari dei cani.
4) Collaborazione con le Amministrazioni Comurgllifine di ottimizzare
servizi di cattura e custodia dei cani comprendeadohe il soccorso ag

animali d'affezione coinvolti in incidenti stradalila raccolta delle spoglie sul

territorio.
5) Normativa:
a) collaborazione alla stesura del DPGR della R/Rdel 4/11/2009.
b) nuova legge quadro in sostituzione della L. 2831: valutazione de
documento elaborato e delle successive modifiche.
6) Gatti: coordinamento dell'attivita di controltelle nascite delle coloni
feline e contestuale identificazione dei gatti.
7) Aggiornamento bimestrale del sito.
8) Casi Problema: verifica e controllo dei profaieprivati che possiedon
un numero di cani maggiore di 5.

Nel corso del2012 I'ASL AL procedera ad espletare Htivita che di seguito s
riportano:

A) Mediante il completamento della definizione diofwcolli operativi integrati,

Servizi Medici e Veterinari del Dipartimento di Remzione, impegnati nelle attivita di

[

controllo delle fasi della filiera alimentare, peR012 eseguiranno in forma integrata,

le previsteattivita di valutazione e vigilanzg al fine di garantire efficienza
multidisciplinarieta alle azioni svolte.

- Indicatori di risultato:esecuzione in forma integrata delle attivita diut@tione
controllo.
- Standard: 100% delle attivita di valutazione etoalo.

B) Nel 2011 sono stati definiti, nell'ambito delpartimento di Prevenzione, specif
flussi informativi (che coinvolgono il SIMI, il Refente MTA ed i Servizi Veterinari
inerenti gli aspetti epidemiologici relativi a casngoli, ovvero a focolai di infezion
da agenti zoonotici in alimenti, negli animali elnemo; per il 2012 & prevista |
completa adozione e la valutazione d'impattali tali flussi informativi, al fine di
assicurare, oltre alla valutazione epidemiological denomeno, l'adozione ¢
tempestivi ed efficaci interventi (integrati trar@ei Medici e Servizi Veterinari de
Dipartimento di Prevenzione) di sanita pubblica peterrompere la catena
infezione.

- Indicatori di risultato: valutazione congiunta fassi.
- Standard: report della valutazione della congruit

C) | protocolli di intervento integrato di tra SeavMedici e Veterinari del’ASL AL, &
seguito del riscontro di casi da agenti zoonot@, predisposti negli anni preceder

nel 2012, verranno ulteriormente condivisi dai grimpegnati nelle attivita di cui

sopra, durante n. tcontri di formazione; gli incontri costituiranno un momenf
fondamentale per la definizione delle modalita mteivento congiunto, secondo
diverse tipologie di scenari ipotizzabili.
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- Indicatori di risultato: incontri deBervizi Medici e Veterinari del Dipartimento
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Prevenzione.
- Standard n. 2 incontri dei Servizi Medici e Veterinari déipartimento d
Prevenzione.

D) Relativamente al Piano Regionale Integrato diuf&izza Alimentare, durante|i

2012, I'ASL AL procedera, sulla base delle speldicindicazioni regionali, g
perfezionamento della definizione dei compiti deimippi aziendali PRISA, nonché
allaprogrammazione ed attuazione degli interventprevisti per tali gruppi.

- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni regiodalle attivita intraprese.

Per quanto attiene allo “Sportello per gli anintilaffezione”, sulla base delle linee
indirizzo regionali, 'ASL AL intende proseguirrattivita di competenza.

PRP: Azioni

Raggiungere elevati livelli di adozione delle precauzioni universali negli
ambienti di vita collettiva, con particolare riguardo alle comunita
scolari, alle residenze per anziani e alle strutture sanitarie

Inserimento del piano specifico di educazione alla salute nei PEaS

Programmazione
attivita locali 2012

Nel corso del 2012, sulla base di una pianificazicstrutturata di attivita di
promozione della salute, nonché a seguito di ewadintiscontri di casi in comunita

di

scolari e residenze per anziani, € prevista I'ezieoe, da parte di operatori del SISP

dellASL AL, di n. 4 incontri atti a sensibilizzare operatori e, relativamente alle

strutture scolastiche, alunni allimplementazione delladozione di misure
comportamentali e precauzioni, fondamentali a rigul rischio di diffusione delle

patologie infettive.

- Indicatori di risultato: incontri con struttureadastiche e socio-assistenziali.
- Standard: n. 4 incontri con strutture scolastiels®cio-assistenziali.

Sempre nel 2012, al fine di sensibilizzare gli eperi sanitari alla riduzione de¢

rischio nel determinismo delle infezioni correlalBassistenza, nelimbito del CIO,

saranno svolti n. 2ncontri e sviluppateprocedure operative finalizzate alla
costante adozione di precauzioni universatjuale elemento fondamentale per ridy
il rischio di diffusione di patologie infettive immbito ospedaliero.

- Indicatori di risultato: incontri nell’ambito d€tlO.
- Standard: n. 2 incontri nelllambito del CIO.

Inoltre, verra proseguita lattivita di informaziensulle malattie infettive anch
attraverso la diffusione in ambienti di vita cdiied dell'opuscolo“Le malattie
infettive: conoscerle per prevenirle’, prodotto dal Responsabile della Strutt
Operativa Prevenzione Malattie Infettive e Vaccioaizdella ASL AL, con particolarg
riguardo alle comunita scolari al personale scolastico, alle famiglialle
Amministrazioni Locali, ai Medici di Medicina Gersde, ai Pediatri di Libera Scel
ed ai Farmacisti.

rre
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Gestione delle emergenze

PRP: Azioni 3) Analisi dei punti di forza e delle criticita nella gestione della pandemia
4) Redazione del piano locale per la gestione delle emergenze infettive.
Nel 2011 sono stati analizzati i punti di forzaeectiticita del Piano predisposto per
. gestione della pandemia influenzale e, sulla basdattori positivi e delle criticita
Programmazione riscontrate, € stato redatto @mano per la gestione delle emergenzeit snello ed

attivita locali 2012

efficiente del precedente, che prevede, sulla lolsgpecifici livelli di rischio, le
diverse azioni da intraprendersi.

a
1
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Inoltre, nel’lambito del’ASL AL, & stata istituifacon Deliberazione della Direzione
Generale, una specifidanita di Crisi per la gestione delle patologie a sorveglianza
estrema.

Durante il 2012 é prevista leerifica dell’operativita del Piano predisposto nel cors
del 2011 e si procedera allo sviluppo di alcunec@doire operative da adottarsi per
eventuali patologie infettive caratterizzate davale capacita diffusiva o che
determinano una elevata ricaduta sociale per leepeme del rischio ad esse correlata.

(@]

- Indicatori di risultato: verifica operativa delRo.
- Standard: report di verifica.

- Indicatori di risultato: incontri nell’lambito d€lO.
- Standard: n. 2 incontri nellambito del CIO.

PRP: Azioni

Contrastare il fenomeno delle antibioticoresistenze in ambito umano e

veterinario (2.5.1)

* Potenziamento dell’attenzione

* Replicare corsi di formazione a cascata che coinvolgano il livello
dell’assistenza ospedaliera e territoriale, la prevenzione

Programmazione
attivita locali 2012

Potenziamento dell’'attenzione all'uso responsaldkgli antibiotici in zootecni
attraverso la diffusione ed illustrazione capilladel manuale concernente
“Biosicurezza e uso corretto e razionale degli arftiotici in zootecnia”, trasmess
con nota Ministeriale prot. 0002657-P-13/02/2012ragerso specifici @rsi di
Formazione rivolti alle categorie professionali calte nella distribuziong
prescrizione ed utilizzo dei medicinali veterinari.

- Indicatori di risultato: Corsi di Formazione sistdbuzione, prescrizione ed utilizzo
dei medicinali veterinari.
- Standard: almeno n. 1 Corso di Formazione suilgizione, prescrizione ed utilizzo
dei medicinali veterinari.

Contrastare l'introduzione di malattie trasmesse da vettori, con
particolare attenzione alle malattie di importazione (2.6.4)
a) Sensibilizzazione autorita locali

LS b (el b) Collaborazione con le autorita locali per l'attuazione di eventuali
interventi

c) Attivita di formazione e informazione
Individuazione degli allevamenti di piccoli rumirtaim cui effettuare, neR012 il
monitoraggio della circolazione di Coxiella burneti previsto dalla nota regionale
prot. 2244/DB/2002 del 24/01/2012.
Organizzazione di specificGorso di Formazionein tema dibiosicurezza rivolto
agli allevatori con il coinvolgimento anche delleganizzazioni professiona|
interessate.

Programmazione - Indicatori di risultato: corsi di formazione irrha di biosicurezza, rivolto adl

attivita locali 2012

allevatori.
- Standard: almeno n. 1 corso di formazione in tatndiosicurezza, rivolto agli
allevatori.

La diffusione nell'ambito dellASL AL dizanzare compresa I'Aedes Albopictys
(zanzara tigre) e di altre specie vettori di paj@adnfettive, presuppone, perdD12
quali obiettivi prioritari, lo sviluppo dattivita preventive, da attuarsi mediante:
a) azioni di sorveglianza, prevenzione e contrallkatto del riscontro di casi
affetti da patologie da importazione trasmessendatii vettori (anche con attivita
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di valutazione del rischio e lotta al vettore pabbattimento del pericolo d
trasmissione autoctona della malattia).

b) azioni di sensibilizzazione alle Autorita ldical
c) processi di collaborazione con le Autoritd lpcdnalizzati all’esecuzione dj
eventuali interventi che si rendano necessari tel'ael riscontro di casi di
patologie a trasmissione da vettori.
d) processi di comunicazione, sensibilizzazionenéarmazione alla popolazione
nonché di formazione agli Enti locali.

- Indicatori di risultato: report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni regiodalle attivita intraprese.
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI VITA

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra perd comprendere anche tutte le altre azioni che si intende
attuare nella propria ASL.

PREVENZIONE DELL’ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI, CHIMICI E FISICI IN AMBIENTE
DI VITA

Gestione delle informazioni e delle conoscenze sui profili di rischio della

LAy A7 popolazione da inquinanti presenti nell’ambiente (2.7.2)

| dati di contesto e analitici di laboratorio presenella documentazione contenyta
nelle pratiche soggette a Conferenza dei Servizi ipeilascio di autorizzazion
ambientali (AIA, VIA, VAS, autorizzazioni ai sensiel DLGS 152/2006) possono
fornire utili informazioni per una mappatura dsichi per la salute della popolaziope
residente sul territorio della provincia di Alesdda derivanti da inquinamenti delle
matrici ambientali. Tali informazioni possono evidere la necessita di attivare stuidi
epidemiologici di sorveglianza per valutare lo stdit salute dei residenti per sostengre
interventi di bonifica o altre azioni atte a mighoe le condizioni ambientali.
A tal proposito, a conclusione delgtudio di mortalita realizzato dal SISP con |a
collaborazione della Struttura Operativa PePS d#fP [@ dal Centro Regionale per
I'Epidemiologia e la Salute Ambientale - Arpa Piarteo di Grugliasco suiesidenti
della frazione Fabbricone del Comune di SerravalléScrivia, continua I'attivita di
ricerca attiva presso i famigliari di informazisull’attivita lavorativa e abitudini dj
vita pregresse dei deceduti, al fine di evidenzéaentuali fattori di confondimento.

Programmazione
attivita locali 2012

Indicatori di processo: n. di Conferenze di Seovturante le quali il SISP ha espresso
un parere su problematiche ambientali.
Indicatori di risultato: n. di indagini avviate dalISP in collaborazione con la Struttura
PePS.

Sviluppo metodologico delle Valutazioni di Impatto sulla Salute (VIS) e di risk

L b (el assessment in campo ambientale-sanitario (2.7.2)

Alcuni operatori del SISP hanno partecipato il 4ilep?2012 al Convegno tenutosi|a
Torino dal titolo “Dalla VIA, alla VAS e alla VISI'impatto sulla salute in Region
Piemonte”.
E’ intenzione del SISP, nel 2018perimentare alcune schede relative alla “VIS
rapida” fornite durante il Convegno per una sperimentaziarlivello locale, atta a
Programmazione esprimere il parere di competenza ASL sul riscteo la salute legato a particolari
attivita locali 2012 | insediamenti produttivi nell’ambito di ConferendieServizio. La sperimentazione sara
avviata dal gruppo di operatori inseriti a liveltwale nelGruppo Ambiente e Salute
che é gia operativo dal 2011.

Continua la collaborazione di un tecnico del SISPG@ruppo regionale di stesura
delle Linee Guida sulla VAS. Partecipazione a presentazione Linee Guida
implementazione.

D

Interventi di promozione per la riduzione delle concentrazioni degli

PLAEH LAl inquinanti atmosferici in ambito urbano

Programmazione In seguito alle problematiche emerse nella popofeziresidente nei pressi di un
attivita locali 2012 | cementificio il SISP partecipa all€onferenze di Servizio per I'adozione d
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provvedimenti atti a migliorare le condizioni amfttiali, quali:

- proposta di innalzamento del camino per una nuagtispersione degli inquinanti
- monitoraggio su vegetali e terreni in collabooaz con Arpa, per valutare la ricadita
di metalli pesanti e IPA.

Indicatori di processo: n. di sedute ConferenzeSgevizi, n. campioni di vegetali.
Indicatori di risultato: relazione conclusiva suglierventi effettuati.

Interventi di promozione per la riduzione dell’esposizione a radon in ambienti

PRP: Azioni indoor

Programmazione
attivita locali 2012

CONTROLLO DI ALCUNI RISCHI EMERGENTI

PRP: Azioni ?;;V%ghanza e approccio integrato alla problematica degli aero-allergeni

Sensibilizzazione dei Comuni e sostegno ai prowwedti previsti dalla Region

Programmazione Piemonte nei confronti dekmbrosia.

attivita locali 2012 | |icatori di processo: n. di lettere inviate
Indicatori di risultato: n. di provvedimenti sinddic

Controllo rischi connessi con I'impiego di sostanze chimiche e radiazioni non
ionizzanti in particolari ambiti della vita quotidiana (cosmetici, tatuaggi e
PRP: Azioni piercing): applicazione delle linee di indirizzo regionali “Vigilanza su attivita di
produzione, importazione e commercializzazione di cosmetici e su esercizi ed
attivita di cura del corpo” (v. allegato)

Implementazione delle linee di indirizzo regionain programmazione dhterventi e
campionamenti che prediligano il coinvolgimento delle tre areersdlistrettuali de

Programmazione Servizio per confronti e valutazioni omogenee driltati.

attivita locali 2012 | |ngicatori di processo: n. interventi e campionatinen
Indicatori di risultato: restituzione agli esercianteressati dei risultati dei
campionamenti
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CONTROLLO DEI RISCHI CONNESSI CON L’AMBIENTE COSTRUITO, COMPRESI QUELLI
CONNESSI CON L’ESPOSIZIONE AD AMIANTO

Piano di vigilanza di istituto dei SISP come da programmazione consolidata (Vedi allegato
“Scheda programmazione attivita settoriale SISP”)

Programmazione
attivita locali 2012

Vedere tabella allegata

PRP: Azioni

Implementazione di linee di azione sull’ambiente costruito, con particolare
riferimento agli esiti del piano biennale di controllo degli edifici scolastici. Il
report con i risultati di tale attivita potra essere reso disponibili a USR,
UU.SS.PP., Dirigenti scolastici, EE.LL. parallelamente al Documento regionale di
indirizzo per la sicurezza negli Istituti scolastici del Piemonte.

Programmazione
attivita locali 2012

E’stato costruito ursoftware per la raccolta delle criticita emerse dai cofitmodlle
scuole.

Il report ottenuto verra inviato ai dirigenti scstigi e ai Comuni interessati, con
evidenziazione delle criticita piu frequenti e ppericolose. In applicazione al
Documento regionale di indirizzo per la sicurezegli Istituti scolastici del Piemontg,
si valutera la possibilita dinterventi per promuovere la sicurezza in base alle
competenze ddirigenti scolastici e deiComuni, con eventuale collaborazione dello
Spresal.

Indicatore di processo: report.
Indicatore di risultato: n. di interventi informaticon scuole e Enti locali.

PRP: Azioni

Implementazione programmi locali di intervento in base all’analisi delle
emergenze igienico-sanitarie e ambientali di interesse locale, desunte dalla
rendicontazione d’attivita 2011

Programmazione
attivita locali 2012

Premessa
Con D.G.R. 19 marzo 2012, n. 64-3574 avente perttggd‘Ottimizzazione dej
rapporti sinergici fra Ambiente e Sanita in matetdiacontrollo e monitoraggio de
rischio amianto. Riorganizzazione del Centro reglemer la ricerca, la sorveglianza e
la prevenzione dei rischi da amianto. Revoca de@id&k n. 80-6707 del 3 agosto 2007,
47 del 1 luglio 2008 e n. 14-12076 del 7 setten#@9, la Giunta Regionale della
Regione Piemonte ha definito, tra I'altro, gli dbia prioritari del Centro Sanitario
Amianto (Struttura che trova collocazione nelllambito el AL, con sede in
Casale Monferrato), cui sono attribuite funzionvrsaonali per tutte le attivita d
gestione ordinaria e straordinaria delle problechatisanitarie amianto correlate.
La medesima D.G.R. ha altresi attribuito al Cer@eamitario Amianto le funzioni
finalizzate al perseguimento degli obiettivi getierache consistono nella
partecipazione all'aggiornamento defPiano Regionale Amianto”, nel
coordinamento funzionale dei progetti del Centraiblaale per la Prevenzione e|i
Controllo delle Malattie del Ministero della Sal(@@CM), nella pianificazione dell
attivita di ricerca sull'epidemiologia, eziologiprevenzione, diagnosi e trattamemnto
delle patologie correlate all'amianto, di competedel Centro.

D

Programmazione attivita locali
Per il Centro Sanitario Amianto, relativamente al 2012 ed alle funzioni [da
svilupparsi a livello locale, sono previste le sagfilattivita :
* Incontri con la popolazione e gli Amministratorichdi, finalizzati alla
informazione, alla sensibilizzazione ed alla resadilizzazione alle
problematiche inerenti 'amianto e le patologiesado correlate.
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* Valutazione del rischio di esposizione alle fibfeathianto nella popolazion
generale del territorio casalese, sulla base deitoraggi ambientali condot
dal Centro Ambientale Amianto dellARPA.

e Supporto alla Regione Piemonte nell'aggiornamentd Biano Regionals
Amianto.

e Coordinamento funzionale dei progetti del Centrozibiaale per Ia
Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Misi della Salute (CCM),
riguardanti gli aspetti sanitari.

_.m

D

Il SISP, In seguito ai numerosi esposti pervenuti dal Goendi Francavilla Bisio su
problematiche derivanti dall’utilizzo di fitofarmiadn prossimita delle abitazion,
intende avviarecampionamenti sulla vegetazioneper la ricerca di residui ¢
fitofarmaci, in collaborazione con ARPA, al fine di valutar@au modifica del
regolamento di Polizia rurale a tutela della satigeresidenti.

Indicatore di processo: n. di campioni
Indicatore di risultato: richiesta 0 meno di prodireento sindacale

La Struttura Coordinamento e Supporto PePS$Snelllambito del Progetto “Sub-Area
Valenzana Amianto” che include n. 12 Comuni dekewabhno, proseguird“Analisi

dell’'andamento della mortalita per cause asbesto-o@late relativa alla Sub-Area
Valenzana (AL)", studio epidemiologico di mortalita sulle patolodpeali asbesto
correlate. In tale contesto, saranno prodotte aadegrate e incontri tematici con |i
Gruppo di Lavoro formato da: Sindaci e Tecnici d&muni coinvolti, ARPA
Piemonte Polo Amianto, Centro Sanitario Amianto ABL, Spresal ASL AL ¢
Struttura Coordinamento e Supporto PePS ASL AL.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri operativi cohGruppo di Lavoro.
- Standard: almeno 3 incontri complessivi con iigyo di Lavoro.

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

Si & avviata con la Coldiretti una collaboraziome finterpretazione e I'applicazione
corretta della normativa in materia di attivitaetiva in agriturismo: requisiti camere
e alloggi, abbattimento barriere architettonichiscipe, aree caravan.

Indicatore di processo: n. incontri
Indicatori di processo: protocollo condiviso di ASL

Fattori di forza

Fattori di
debolezza

Rapporti e collaborazioni con altre SOC/SOS delaiimento di Prevenzione e con
altre Strutture esterne (ARPA,Enti Locali, UniveasiCPO, etc)

Insufficienza di risorse umane rispetto alle ativimplementate.

37



SICUREZZA ALIMENTARE

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Per facilitare la compilazione, per alcune azioni sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP riconducibili a tali azioni.
La programmazione dovra perd comprendere anche tutte le altre azioni che si intende
attuare nella propria ASL.

Sulla sicurezza alimentare le ASL sono chiamate a redigere il PAISA (Piano aziendale integrato
sicurezza alimentare) sulla base degli indirizzi del PRISA 2012 (Piano Regionale integrato
sicurezza alimentare) (DD n. 291 del 24/04/2012, trasmessa con nota n. 12439 del
24/04/2012). Per evitare duplicazioni e utile che nel Piano Locale della prevenzione, in
particolare per quanto riguarda 'azione 1, siano sintetizzate le principali azioni e obiettivi di
salute che si intendono perseguire per garantire un maggiore livello di sicurezza alimentare,
allegando la programmazione PAISA 2012 come documento di dettaglio delle azioni messe in

atto nel territorio.

PRP: Azioni

1. Garantire I'attuazione completa, efficace e integrata delle attivita specifiche
previste nell'ambito del Piano Regionale Integrato di Sicurezza Alimentare
(PRISA) (2.8.1-2.8.2-2.8.4)

(Sintetizzare le principali azioni previste con particolare riferimento agli
obiettivi di miglioramento previsti dalla programmazione regionale e allegare
PAISA 2012)

Programmazione
attivita locali 2012

Il PRISA 2012 e stato declinato rfeRISA 2012 (allegato). La carenza di person
e di risorse non consentiranno verosimilmente w@inare obiettivi di migliorament
ma ritiene di riuscire a mantenere gli attuali d&nd di operativita.

L’attuale situazione dellASL, determina nell’ambitlei Servizi del Dipartimento d
Prevenzione una condizione di una certa fragilitféatti una qualsiasi emergenza

sanitaria o una riduzione imprevista del personglgtrebbero condizionare
raggiungimento dei livelli minimi indicati nel pian

Certamente il Prisa, documento su cui fonderavi@ttdi Servizio, sara rispettato,

cosi come la sua piu stretta discendenza cioeisaP# piu possibile aderente al

proposte regionali e piu precisamente l'integrazitlm SIAN e Servizi Veterinarj.

Nel 2012, per la prima volta, & stato istituitdGtuppo di Coordinamento Prisa
(con determina del Dipartimento di Prevenzione}ipalarmente utile per la stesu
del Paisa, ma anche per un confronto diretto guioli e le criticita che posson
scaturire nell'attivita congiunta. Certamente i dégrvizi hanno realta storiche

strutturali molto differenti; la piu lampante ériumero di Dirigenti palesemente
evidente a svantaggio del Sian. Purtroppo, spiguaterlo, la carenza cronica di

personale (ancor piu acuta rispetto all'anno pretedper il pensionamento o ¢
grave malattie di alcuni) e il mancato turnover gmrsonale trasferito ng
permettono di poter implementare o ampliare quamivisto dal Prisa. Anz
talvolta soprattutto in caso di emergenze diventdtanproblematico riuscire
mantenere gli standards previsti nel Piano.

38

O

e

le

ra

e

er

D



PRP: Azioni

2. Ricognizione/ricerca per l'aggiornamento dei rischi microbiologici e
chimici (2.8.6).

Programmazione
attivita locali 2012

Il buon rapporto con I'Universita degli Studi di fiiwo, ha conferito al Servizi
Veterinario di questa Azienda il privilegio di essesede dell&cuola di Specialita
in Ispezione degli Alimenti di origine Animale

Tale attribuzione, potra consentire eventuaerche innovative nel campo de
rischi microbiologici e chimici. Il costante rapporto tra il veterinario Referedie
Anatomia PRitologica e il rispettivo Istituto Universitario @ermette di aver
aggiornamenti in tempo reale in caso di emergenzali tipo chimico-
microbiologico.

Verra rispettato ilPiano campionamenti previsto dalla Regione, con qualc
variabile legata alla presenza sul territorio di wede Usmaf che pud ingenerarg
necessita di campionamenti di natura diversa ddli quenoi usuali. Per contrg
valutati i referti analitici degli anni precederti,evince, dato il basso numero di n
conformita, almeno per quanto attiene la produzimm®onale la buona qualita de
matrici campionate.

he
> la
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PRP: Azioni

3. Consolidamento del sistema di valutazione del rischio per Ila
programmazione regionale e locale.

Programmazione
attivita locali 2012

La valutazione del rischiorimane la base per il sistema di programmazionaléo
La tabella in uso resta quella proposta a suo techdta Regione Piemonts
L’applicazione costante negli anni consente un&aalone dei risultati che pogg
su una solida base di risultati consolidati nel gemNella pratica il controllg
ufficiale consente e consentira, nel 2012¢ttimizzare i risultati soprattutto in urn
periodo di scarse risorse, a fronte di efficiend@#icacia immutate.

Certamente la valutazione del rischio rimarra utego basilare per ben orientare i
controllo ufficiale, sebbene anche un rischio basso non m@td possa lentamente

scivolare verso un rischio medio. Viceversa, nedfiimi anni, grazie anche all
tecnologie e a un costante sforzo formativo, aneéh&ine lavorazioni ch
tipicamente venivano valutate come ad alto rischicsono trasformate in risch
medio.

U

a

PRP: Azioni

4. Adattamento delle procedure di controllo ufficiale alla microimpresa.

Sostegno alla microimpresa per il miglioramento della capacita di gestione del
rischio in autocontrollo.

Redazione di buone pratiche di produzione alimentare per la produzione
primaria e la microimpresa di trasformazione (2.8.3).

Programmazione
attivita locali 2012

L'esperienza pluriennale dicontrollo ufficiale nella microimpresa, realta
preponderante nel nostro territorio, ha dimostiame l'audit sia una pratica

scarsa utilita e costosa nel sottogruppo che poteentefinire“nanoimpresa”, cioé
quella a carattere famigliare, dove la conoscerzagmale sviluppatasi negli an

rende piu utile ed efficace l'ispezione in teangoapresa, come forma di controllo

ufficiale. Anche nel 2012 €ducazione/formazione sanitariacontinuera a veder
impegnati i veterinari ufficiali ed i tecnici dellprevenzione soprattutto in ques
tipologia di impresa, spesso in difficoltd con Bggnamento tecnologico
normativo (in fase di attuazione un progetto regieriinanziato).

i
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Nella realtd del SIAN, le microimprese rappreseotém stragrande maggioran
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delle aziende presenti nel territorio. E' ovvio dhéale realta, ikcontrollo ufficiale
rimarra la metodica piu appropriata di valutazioosenservando pero anche un
approccio di tipo propositivo. Il sostegno che puo derivare sara specificamente
legato alla capacita persuasiva e comunicativacdatrollore. Infatti, nonostante
alcuni anni di applicazione del sistema Haccp,us pffermare che, anche quando
applicato, da parte dell'Osa non e stato per nintkxiorizzato. Non si €' riusciti a
trasmettere il messaggio sulla vera utilitd deksimm Haccp.

5. Formazione integrata degli operatori della sanita pubblica per un

PRP: Azioni .. ; St . .
approccio intersettoriale e multidisciplinare alla sicurezza alimentare

| Corsi ECM interni sono e saranno una eccellente occasionérdnazione
integrata per gli operatori di Sanita Pubblica: la varie&gll argomenti (normativi
scientifici e tecnologici) consente e consentindatti, un approccio interdisciplinare
e un considerevole contenimento della spesa.

Programmazione Sono stati e saranno conclusi, nel 2012, eventdtri interni al SIAN ed alcun
attivitalocali 2012 | e matiche verranno esportate ad altre Servizi dhfmento di Prevenzione: i
particolare, si sta organizzando Gorso da estendere al settore veterinario (Are
e C) sulle problematiche dell'acqua potabile anche alla luce delle pregresse
emergenze riconducibili all'acqua (es., “mozzarelld’) ed anche per diffondere
dettami della D.G.R. 10/01/2012 n. 2-3258.

D S D

6. Comunicazione, informazione e formazione, diretta e indiretta, dei
PRP: Azioni consumatori, anche mediante azioni di empowerment di comunita per un
maggior controllo collettivo delle azioni e decisioni utili alla salute

A cura dell’Area “B” e stato organizzato per il 201in Corso di aggiornamento
sulla “Commercializzazione della selvaggina cacciata'rivolto a tutti gli attori
interessati: Provincia, ATC, ristoratori, agritumis Coldiretti.

Programmazione E' stato organizzato e si espletera nel 2012ars0 per gli addetti alle Pro Loco
attivita locali 2012 La scelta del target e derivata dalla consapevalehe nella realta alessandring le
manifestazioni enogastronomiche sono, nel periative frequentissime e spesso
gli addetti sono volontari che per hobby prestanimto opera senza una formazigne
specifica. Oltre al tema della sicurezza alimentare2 ritenuto di dare loro una
breve informativa anche di carattere nutrizionale.

7. Verifica del raggiungimento di standard di attivita, qualita ed efficacia del
PRP: Azioni controllo ufficiale, anche attraverso 'analisi dei prerequisiti organizzativi e
della congruenza delle risorse assegnate (2.8.5)

E’ stato implementato usistema di gestiongche proseguira nel 2012, cosi come
previsto dal regolamento CE 882/2004, che e stathexoggetto di un complesso
corso ECM, che consente ursmnalisi dei prerequisiti organizzativi ed una|
ottimizzazione delle risorseottenuta anche per il tramite di una riorganizaaeidei

Programmazione carichi di lavoro sperimentale.

attivita locali 2012 E' stato svolto, inoltre, un complesso e impegwati@orso teorico-pratica,
propedeutico ad eventuali audit di sistema nel 2812troppo, I'ottimizzazione delle
risorse umane €& molto condizionata dalla parceliibne di una miriade d
microimprese diffuse sul territorio e da un cronidéficolta a mantenere |i
programmi di lavoro a causa di numerose emergenze.
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PRP: Azioni

8. Definizione e applicazione di procedure e strumenti per la valutazione e
classificazione del rischio degli acquedotti e per una maggiore sinergia tra
azioni di autocontrollo e controllo ufficiale sulle acque potabili

Programmazione
attivita locali 2012

Come gia spesso enunciato tutta l'attivita chearirtorno al controllo delle acqu
potabili & spesso conosciuta esclusivamente dabpale specificatamente dedica
Molto spesso ci si limita a concepire il salampionamentocome attivita principalg
mentre, nella nostra realta ricca di numerosi picacquedotti, rurali, consortili
ecc., lostrumento dell'autocontrollo €& indispensabile per poter valutare la qua
dell'acqua erogata. Purtroppo, solo i grandi gesper ora, hanno implementato
sistema dell'autocontrollo, mentre per le picc@alta occorre, da parte del SIA
unafunzione di stimolo e guidain tal senso, nel 2012. Le tre emergenze occals
2011 (inquinamento da toluene, botulino aviariollaveone) hanno dimostrato |
fragilita del sistema e la necessita di uno strettinitoraggio del territorio a

protezione delle falde sempre piu a rischio.

Altre attivita di iniziat

iva locale

Programmazione
attivita locali 2012

1) Nellambito dell'area veterinaria, sussistonopparti consolidati tra are
Veterinaria eUniversita degli Studi “A. Avogadro” del Piemonte Crientale, in
modo particolare con la cattedraDiritto Alimentare Comunitario , in quanto un

trattasi di Corsi di Alta Formazione giuridica,grado di fare giurisprudenza anch

in tale contesto, alcune discrepanze interpretaisyetto agli indirizzi regionali).

2) | Servizi Veterinari delle Aree B e Cdal 2012 parteciperanno, inoltre, ad attiy
della Scuola di Specializzazione in Ispezione degli Alimé& di origine Animale

tra cui la partecipazione attiva nell’organizzagaelConvegno dell’Associazione
Nazionale Veterinari lgienisti, avente per tema [&icurezza Alimentare”, che si
terra a Torino nel settembre 2012.

3) Tra le altre attivita 2012 di iniziativa localle ambito veterinario, si attuerant
azioni sinergiche e di rinforzo con Strutture terze locali e sovrazonali, al fine ¢
evitare il piu possibile fenomeni di "autoreferearpiento”, in un ottica finalizzata
miglioramento continuo nelle prestazioni erogateS#avizi Veterinari.

del 2012: promuovere una maggidiiategrazione” nelle procedure operative,
mirata ad ottenere un’elevata organizzazione welidinuita di Servizio, con relativ
ottimizzazione delle risorse disponibili (ad esitare che due operatori si dedichi
contemporaneamente alla stesso lavoro/attivita, sibgrediligano scambi @
informazioni integrate, in tempi reali, in gradoiddurre un risparmio sia di risors

Dirigente Veterinario partecipa e partecipera atiivita di docenzaanche nel 2012:

4) Attivitd metodologica da sviluppare ulteriormenin ambito veterinario, nel cors
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STILI DI VITA

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Per facilitare la compilazione, per ogni azione sono indicati tra parentesi i numeri
identificativi dei progetti regionali di cui al Piano operativo del PRP ad essa riconducibili. La
programmazione dovra pero comprendere anche tutte le altre azioni che si intende attuare

nella propria ASL.

PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE E DELLE CONDIZIONI DETERMINATE DA
COMPORTAMENTI E ABITUDINI NON SALUTARI

PRP: Azioni

Gestione integrata delle informazioni sui determinanti e rischi comportamentali
per la salute derivanti dai sistemi di sorveglianza (2.9.1)

Programmazione
attivita locali 2012

a) Adesione alle periodiche rilevazioni dei parameprievisti dai sistemi d
sorveglianza qualHBSC, Okkio alla Salute, Passi e Passi d’Argentoper la
costruzione deProfili di Salute, la definizione di priorita e la valutazione
impatto deglinterventi di prevenzione, promozione ed educazionalla salute

b) Produzione e comunicazione istituzionale di repuggrati.

Indicatore: disponibilita dei report sul sito web ASL AL

PRP: Azioni

Coordinamento delle funzioni di programmazione e per la gestione e
valutazione degli interventi (Attivazione da parte della Direzione Integrata della
Prevenzione di gruppi di progetto o di coordinamento per la gestione delle
azioni intersettoriali (2.9.2) e inserimento progetti in Banca dati ProSa)

di

Programmazione
attivita locali 2012

a) Costituzione del Gruppo di Lavoro di Coordinamentendale "Sorveglianza
prevenzione degli Incidenti Domestici” (Determir@l 2/04 del 27/03/2012)

b) Costituzione del Gruppo di Lavoro di Coordinamentiendale "Sorveglianza
prevenzione degli Incidenti Stradali” (Determinal 25 del 27/03/2012)

¢) Riunioni con i referenti/responsabili dei Centraftamento Tabagismo (CTT) p
aggiornare la mappa dei CTT medesimi e avviarerupap di lavoro specifico ch
si occupi della pianificazione delle attivita aatiacco a livello locale.

d) Organizzazione di incontri di addestramento alémsiento dei progetti / intervent

in banca dati Pro.Sa., rivolti a gruppi di operatdne agiscono su tematick
specifiche (operatori dei Consultori Familiari, &r.T., ecc.).
e) Riunioni periodiche del Gruppo di Lavoro Aziend&eomozione ed Educazior
alla salute (PEAS).
f) Partecipazione di referenti aziendali a tavoli epgi di lavoro, interni ed ester
all’ASL, riguardanti la prevenzione dei rischi parsalute e gli stili di vita.

Indicatori per le attivita dei gruppi di lavoro: n°riunioni svolte / n°riunioni programmate;
% partecipanti; rappresentativita di tutti i servizi coinvolti.

Attivita coerenti con il programma Genitori +

» Benessere psicologico nella genitorialita. Sportello di ascolto psicologig
rivolto alle donne in gravidanza/puerperio e aiufilheo papa per sosteng
I'equilibrio della coppia e una genitorialita cops&ole, a cura del Servizio
Psicologia di Novi Ligure, nellambito del progettmalizzato dei professionis
ambulatoriali “Potenziamento della qualita dei s@rassistenziali in ambito d
prevenzione, diagnosi e cura del disagio psicotigic
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Mamme libere da fumo. Progetto di prevenzione del nascituro dall’esposii
del fumo di tabacco e di supporto alla disassuefezidella donna in gravidanz
Promosso dal Dipartimento di Prevenzione in collabione con Dipartiment
Materno Infantile e Dipartimento Dipendenze pataibg.

Costruire dialoghi per educare insieme.  Progetto formativo rivolto a genitori ed
insegnanti di alunni dell’lstituto Comprensivo 3tea e Istituto Saluzzo: adesiong

al progetto in qualita di formatori da parte dexggeratori del SerT di Alessandria
Com’e difficile educare: formazione genitori e inse gnanti. Progetto formativg

rivolto a genitori (ed insegnati) di alunni delleusla primaria, V circolo didatticp

Alessandria, Istituto comprensivo Straneo, promasd&erT di Alessandria.

Interventi informativi. Diffusione di materiali er@dotti comunicativi in tutte le

sedi Consultoriali del’ASL AL.

Nati per leggere . Intervento informativo per promuovere la letturequoce de
genitori promosso dal Consultorio e realizzato enaledi di Alessandria, Acq
Terme e Novi Ligure.

Cambia la vita. Cambia la casa. Supporto al progetto di prevenzione de
incidenti domestici, rivolti a genitori di bambi@i4 anni.

Interventi formativi e informativi mirati a sostenere la tutela della salute
bambini e dei ragazzi anche attraverso il coinvoégito responsabile dei genitg
sui seguenti temi:

- La corretta alimentazione del bambino e del ragazzo

- La lettura delle etichette alimentari e gli integratori

- Manovre di disostruzione delle vie aeree e di rianimazione pediatrica secondo le
linee guida internazionalil.

| seminari sono promossi da: Distretto di Tortosettore PEAS), Pediatria P.O.
Tortona, SIAN e Dipartimento del Farmaco ASL AL pBitimento di Prevenzion

- Servizio Veterinario, in collaborazione con Coraudi Tortona, Comune di

Pontecurone, CRI e Istituti scolastici del terior

Agli incontri fa seguito un ciclo di laboratori, tarattivi e multimediali,”ABC
Alimentarsi Bene Conviene”sulla corretta alimentazione realizzati da Distreli
Tortona e Dipartimento del Farmaco direttamentdanelassi delle Scuole ds
territorio.

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e
di risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati
nazionale www.retepromozionesalute.it

PRP: Azioni

Integrazione nella programmazione e gestione degli interventi sugli stili di vita
da parte dei diversi attori (definizione di percorsi e di interrelazioni tra
interventi individuali e di setting) (2.9.6)

Programmazione
attivita locali 2012

» Nuove strategie in tema di comunicazione per la pro  mozione di stili di vita

Indicatori quelli previsti dal piano di valutazione del progetto approvato e finanziato dal
bando CSVA 2011

salutari. Il progetto, finanziato dal bando provinciale CSVS$i rivolge alla
popolazione in eta scolare (5-19 anni) ed alletixedafamiglie. E’ promosso d
LILT - Sezione di Alessandria, in collaborazionendb Dipartimento di Ricerc
Sociale, Universita degli Studi del Piemonte Omt'A. Avogadro” e ASLAL,
Gruppo PEAS - Promozione ed Educazione alla salute.

PROGRAMMA CCM 2011. Diario della Salute. Percorsi d i promozione del
benessere tra i pre-adolescenti

Progetto finanziato nellambito dei programmi mieigali CCM 2011 di
Prevenzione universale- Promozione e monitoraggistil di vita salutari. Si
rivolge ai ragazzi di 11-13 anni ed & mirato anpuovere la salute attraverso
riduzione dei comportamenti a rischio legati in tjgatare a: sessualits
alimentazione, consumo di sostanze psicoattivelilegallegali, videogiochi €
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Internet, sicurezza stradale. Il progetto e di dubéennale.
Le regioni coinvolte sono: Piemonte, Calabria,|lRuéicilia, Veneto.

II Coordinamento scientifico del progetto e affmladlla ASL VC - Struttura

Complessa Direzione Integrata della Prevenzione.

Indicatori quelli previsti dal piano di valutazione del progetto approvato e finanziato dal
bando CCM 2011

>

Progetto obesita infantile . Il progetto rientra nelllambito degli accordi aziti
con i Pediatri di Libera Scelta (PLS) della ASL AS&i tratta di interventi d

misurazione peso/altezza e individuazione del Bi#l,parte dei PLS nel corso
delle visite ambulatoriale, nei bambini di 8-12 aani counselling nutrizionale a

genitori

Indicatori Report della casistica esaminata

Azioni di sistema per la promozione della salute nel setting scuola (protocolli di

PRP: Azioni intesa locali, formazione metodologica, coprogettazione nell’ambito di “Scuola
che promuove salute”) (2.9.3)
* Sviluppo e mantenimento di costanti rapporti traLA& Ufficio Scolastico
Territoriale, attraverso il lavoro del gruppo temmi provinciale, per la
pianificazione e valutazione dei progetti ed ingenv di PEAS nelle scuole d
ogni ordine e grado.
Programmazione . Realizza_zione e diffusione del catalogo delle ¢dfedi progetti/intervent
attivita locali 2012 promossi dalla ASL

Supporto alla realizzazione di iniziative formatied alla stesura del profilo
salute della scuola previste dall’'Ufficio Scolasti@erritoriale nell’ambito de
Protocollo di intesa tra gli Assessorati regiomdllistruzione e alla Salute

Indicatori: verbali delle riunioni e documenti di programma

=
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Riepilogo degli interventi di promozione della salute nel setting scuola attuati
complessivamente nell’ambito del PLP

Titolo Area tematica Ordine di scuola | Numero di Riferimento al capitolo del
prevalente classi PLP in cui il progetto e
coinvolte descritto
Com'e  difficile  educare: | Genitori + Scuola Primaria Stili di vita
formazione genitori e
insegnanti
Prevenzione Disturbi  del | Alimentazione Scuola Secondaria Stili di vita
Comportamento Alimentare 2°grado
Costruire dialoghi per | Genitori + Scuola primaria e Stili di vita
educare insieme secondaria 1° e 2°
grado
Crescita Equilibrata Alimentazione Scuola primaria Stili di vita
“Spazio A” scuola Disagio giovanile Scuole secondarie di Stili di vita
2°grado
Sportello d’Ascolto | Prevenzione disagio | Scuole secondarie di Stili di vita
psicologico giovanile 2°grado
Sportello d’Ascolto | Prevenzione disagio | Scuole secondarie di Stili di vita
psicologico giovanile 2°grado
“Pensieri insieme.” Sportello | Prevenzione disagio | Scuole secondarie di Stili di vita
di ascolto interno agli istituti | giovanile 2°grado
scolastici
“Percorso integrato di | Prevenzione disagio | Scuole secondarie di Stili di vita
formazione e prevenzione | giovanile 2°grado
comportamenti a  rischio
adolescenti”. Indagine
epidemiologica
“Individuazione e trattamento | Prevenzione disagio | Scuola dell'Infanzia Stili di vita
precoce dei Disturbi | giovanile e Scuola Primaria di
dell’Apprendimento 1°grado
Scolastico nella  Scuola
delllnfanzia e nella Scuola
Primaria”.
Interventi informativi e | Alimentazione Scuola Primaria e Stili di vita
formativi Secondaria
Interventi informativi Alimentazione Scuola Primaria Stili di vita
Dal vitello al caffelatte Alimentazione 3 ordini di scuola Stili di vita
Educhiamo alla salute. | Alimentazione Scuola Secondaria Stili di vita
Educazione alimentare e 2°grado
dipendenze. Acquisiamo stili
di vita che ci aiutano a vivere
meglio
Progetto Crescita equilibrata | Alimentazione Scuola primaria Stili di vita
“Progetto Unplugged” Alcol, fumo e | Scuola secondaria di Stili di vita
dipendenze 1°e 2°grado
patologiche
Creativamente senza alcol Alcol Scuola secondaria di Stili di vita
1°grado
Liberosport Doping Scuola secondaria di Stili di vita
1°e 2°grado
Giovani - strade sicure Sostanze e alcol Scuole professionali Stili di vita — incidenti stradali
In fondo alla rete: navigare | Dipendenza da | Scuola secondaria di Stili di vita
senza rimanere impigliati internet 1°e 2°grado

Assemblea Vinci-Migliara Sostanze e alcol Scuola secondaria di Stili di vita
2°grado

Progetto di peer education Sostanze Scuole professionali Stili di vita

Progetto di  prevenzione | Dipendenze Scuola secondaria di Stili di vita

“Ser.T. ... piacere di | patologiche 2°grado

conoscerti”

DRINK NO AL-COOL Alcol Scuola secondaria di Stili di vita

1°e 2°grado
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METTIAMOCI IN GIOCO Sostanze alcol e | Scuola secondaria di Stili di vita
fumo 1°grado
Il rischio alla mia eta Sostanze fumo e | Scuola secondaria di Stili di vita
alcool 1°e 2°grado
“Liberi di Scegliere” Fumo Scuola secondaria di Stili di vita
1°grado
Sportello ascolto Sostanze e alcool Scuola secondaria Stili di vita
2°grado
Sostanze e rischio Sostanze Scuola secondaria di Stili di vita
29yrado
“Pe(e)r no Smoking”. Fumo Scuola secondaria di Stili di vita
1°grado
“Infanzia a colori”. Fumo Scuola primaria Stili di vita
“Mister star bene e il fumo” Fumo Scuola primaria Stili di vita
RACCONTAMI UNA STORIA | Fumo e Alcol Scuola primaria Stili di vita
TINA NICOTINA Fumo Scuola primaria Stili di vita
Fumo...Taaak !! Segnali di | Fumo Scuola secondaria di Stili di vita
fumo 2°grado
RI-CONOSCIAMOCI. Tutti | Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
insieme con emozione. 2°grado
NON CALPESTARE LE | Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
MARGHERITE 1°grado
Progetto informativo Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
1°e 2°grado
E SE | BAMBINI NON | Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
NASCESSERO SOTTO | 1°e 2°grado
CAVOLI?
CONSULTORIO: Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
ISTRUZIONI PER L'USO 1°e 2°grado
Ma che cavolo dici Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
1° grado
Cavoli e cicogne Educaz. sessuale Scuola primaria Stili di vita
Educhiamo alla sessualita e | Educazione sessuale | Scuola primaria e Stili di vita
all'affettivita secondar. 1°grado
“Va’' dove ti porta il cuore” Educazione sessuale | Scuola secondaria di Stili di vita
1° grado
Denti, Dentini, Dentoni Salute orale Scuola primaria Stili di vita
Corso di formazione “Primo | Primo soccorso 3 ordini di scuola Stili di vita
sSoccorso”.
“Salviamoci la pelle” Prevenzione Scuola primaria e Stili di vita
oncologica second. di 2°grado
Scuole che  fanno la | Educazione Scuola secondaria di Stili di vita
differenza. Rifiuti, Ambiente e | ambientale 2°
Salute
Porgi una mano. Qualcuno ha | Donazioni Scuola secondaria di Stili di vita
bisogno di te. 2°grado
Amici per la pelle Integrazione culturale | Scuola secondaria di Stili di vita
e prevenz. | 2°grado
oncologica
Diario della Salute. Percorsi| Prevenzione Scuola secondaria di Stili di vita
di promozione del benessere | comportamenti a| l°grado
tra i pre-adolescenti rischio

“Affy  fiuta pericolo”. La
sicurezza in casa.

Incidenti domestici

Scuola dell'Infanzia

Sicurezza domestica

Metti in moto la prudenza

Incidenti stradali

Scuola secondaria di
1°grado

Incidenti stradali

Moltiplicatori dell'azione
preventiva: programma  di
prevenzione degli incidenti
stradali

Incidenti stradali

Scuola secondaria di
2°grado

Incidenti stradali

“Guida e Alcol: una rete
territoriale di
sensibilizzazione”

Incidenti stradali

Scuola secondaria di
2°grado

Incidenti stradali
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INTERVENTI TEMATICI: RIDUZIONE (O CONTENIMENTO) DELLA PREVALENZA DI SOGGETTI
CON STILI DI VITA NON SANI

Nelle tabelle seguenti indicare gli interventi non ricompresi nelle tabelle precedenti che si intende
porre in essere nell’ambito di Guadagnare salute, nonché altre attivita riconducibili a specifici
temi di promozione della salute. Specificare se appartengono a progetti CCM o comunque
multicentrici (2.9.4).

PRP: Azioni Alimentazione e attivita fisica (2.9.5, 2.9.7, 2.9.8, 2.9.9)

Attivita presenti nella programmazione del SIAN edi altre Strutture aziendali

- Formazione di  operatori sanitari, insegnhanti ederafri mense per |l
miglioramento dellaporzionatura degli alimenti nelle mense scolastiche il
miglioramento dellaqualita nutrizionale degli spuntini nei bambini in eta
scolare

- Formazione di operatori sanitari ed operatori dslieitture assistenziali per |i

miglioramento della alimentazione nell'anziano e la sorveglianza della
condizione nutrizionale
- Formazione ed aggiornamento professionale di eagtar ed albergatori sulla

celiachiae sull’alimentazione senza glutine.

» Obesity day: partecipazione alle iniziative previste da partglideperatori del
SIAN, sede di Casale, in collaborazione con Asswoiee Italiana Dietetica
Nutrizione Clinica.

» Ambulatorio di consulenza nutrizionale: attivita che tra i destinatari prevede
donne in gravidanza finalizzata a promuovere unaretta alimentazione g
I'allattamento al seno, promosso dal SIAN, sed€akale.

» Sportello Allattamento. Punti di sostegno all'allattamento con interventi
informativi - educativi attuati dalla Rete dei Calteri in collaborazione con |i
Distretti ed il Dipartimento Materno-Infantile delASL

» Non solo latte Intervento informativo e di supporto all’allattanto al seng
promosso dal Consultorio di Casale.

» Prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentee. Interventi formativi
di insegnanti delle scuole secondarie di 2° grdeébDistretto di Casale e Valenza,
promossi dal SIAN di Casale in collaborazione @8OC Psicologia.

» La corretta alimentazione del bambino e del ragazzd.a lettura delle etichette
alimentari e gli integratori. Seminari informativi rivolti a genitori ed insegriadi
bambini in eta evolutiva del Distretto di Tortongremossi da Distretto di Tortona
(settore PEAS), Pediatria P.O. di Tortona, SIAN,rv&& Veterinario e
Dipartimento del Farmaco ASL AL, in collaborazionen Comune di Tortona,
CRI, Istituti scolastici.

» Lacorretta alimentazione del bambino e del ragazzo

La lettura delle etichette alimentari e gli integratori
| seminari sono promossi da: Distretto di Tortosettore PEAS), Pediatria P.O. (di
Tortona, Dipartimento del Farmaco ASL AL, Dipartime di Prevenzione
Servizio Veterinario in collaborazione con Comune Tebrtona, Comune di
Pontecurone e Istituti scolastici del territorio.
Agli incontri fa seguito un ciclo di laboratori, terattivi e multimediali, ABC
Alimentarsi Bene Conviené sulla corretta alimentazione realizzati da Distreli
Tortona e Dipartimento del Farmaco direttamentdanelassi delle Scuole dg
territorio.

» Interventi informativi sui temi della corretta alim entazione e stili di vitarivolti
agli alunni della Scuola Primaria, promossi datieiso di Tortona (settore PEAS),
Pediatria P.O. di Tortona, SIAN e Dipartimento Batmaco ASL AL.

» Dal vitello al caffelatte. Interventi informativi sulle corrette abitudialimentari e
sulla filiera dei prodotti di origine animale, palunni e studenti dei 3 ordini d
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scuola del Distretto di Casale, promossi e atuletServizio Veterinario di Casale.

» Educhiamo alla salute.Educazione alimentare e dipenden&equisiamo stili di
vita che ci aiutano a vivere meglio. Interventi eahivi rivolti a studenti di Scuol
Secondaria di 2° grado di Alessandria, promosstdappo PEAS del Distretto d
Alessandria.

» Progetto Crescita equilibrata. Interventi nelle scuole elementari per lo svilugldq
conoscenze e atteggiamenti salutari inerenti |laetar alimentazione. Progetto
promosso dal Servizio di Dietologia e Nutrizionell'dspedale di Casale
Monferrato. In collaborazione con CAI, ditta Bistef, Assessorato allo Sport del
Comune di Casale. Il progetto e stato attuato eastdssi Il di 5 scuole elementari
attraverso passeggiate, sensibilizzazione allotspmm competitivo, alla corretta
alimentazione e al movimento come pratica quotalialh benessere. E' stgta
eseguita inoltre I'impedenziometria sugli alunnitafmine delle passeggiate. La
merendina Buondi, ridotta di peso su indicaziogleMinistero della Sanita, 12 gr
attualmente contiene solo 128 kcal & stata utidizzame materiale didattico.

» Attivita fisica per gli anziani. Corso di ginnastica dolce finalizzato a mantenere
socialmente attivi gli anziani ed a prevenire lelute. Promosso dal Comune |di
Murisengo, nell'ambito di progetti a finanziamenggionale in materia di servizio
civico agli anziani, prevede il supporto del Dittivedi Casale.

» Anziani in salute. Interventi informativi ed esperienziali, sui tentin@ntazione €
attivita fisica, rivolti alla popolazione anzianaldComune di Trino, promossi
dall’Amministrazione Comunale e dal Coordinament®AB della ASL AL, in
collaborazione con il SIAN, sede di Casale, I'lgtit Alberghiero IPSSAR di Trino
e la Struttura di Riabilitazione e Rieducazione Ztomale di Valenza.

» “Prevenzione e salute nella ASL AL: un programma pela promozione del feet
walking”. Progetto formativo, promosso dal SIAN, sede di Actarme, in
collaborazione con il Servizio Medicina dello Speitolto a personale dipendente
del’ASL sensibile al tema della regolare attivitica e disponibile ad acquisire
competenze per la conduzione di gruppi di cammino.

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e di

risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale

www.retepromozionesalute.it
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PRP: Azioni Alcol, fumo e dipendenze patologiche (2.9.10, 2.9.11, 2.9.12)

* “Progetto Unplugged” Formazione, supporto e monitoraggio, da parteidegl
operatori dei Dipartimenti Patologia delle Dipendere Prevenzione - SISP, agli
insegnanti delle scuole che hanno awvviato il pitogetll’anno scolastico 2011
2012. Indicatar quelli previsti dal Gruppo di Coordinamento Regienael
progetto. Giornate di aggiornamento ai docenti fgiamati, formazione nuovj
docenti A.S. 2012/2013 e proposte di incontri/semidi informazione ai genitor
degli studenti di istituti che svolgono il programm

* Progetto Quadro ministeriale NNIDAC- Progetto NESSPartecipazione attiva,
da parte del Dipartimento di Patologia delle Dipsmzk, al programma d
prevenzione con produzione e diffusione di materiaformativo.

Programmazione
attivita locali 2012 | ALCOL, SOSTANZE e DIPENDENZE PATOLOGICHE

* Creativamente senza alcolintervento informativo rivolto alle Scuole Seconda
di 1° grado attuato dal D.P.D. in collaboraziowoa tions Clubs della Provincig
Fondazione CRA Alessandria.

* Progetto Adolescenti e Territorio: strategie di rée per la prevenzione
(ricerca-azione) - fase diffusioneProgetto di sviluppo di comunita, promosso dal
D.P.D. e attuato da ASTISS Parrocchie, Associazgmortive, Servizi ASL e
comunali, Scout, Centri Sociali, Pro Loco, Assoiazdi Volontariato.

e Trivial Drugs (aggiornamento e diffusione) Progetto comunicativo rivolto ad
adolescenti e giovani adulti che si avvale del sajgpdi gioco multimediale a‘

R
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Progetto Traballo Progetto comunicativo-educativo rivolto ad adolesices
giovani adulti promosso dal D.D.P. - Equipe Ridueidanno in collaborazion
con Associazione Comunita S. Benedetto al Porto.

Guida e alcol (una rete territoriale di sensibilizazione). Giovani -Strade
sicurePercorso formativo per insegnanti che coinvolgePStSDipartimento d
Prevenzione, D.D.P., Prefettura, Scuole profesliatedla provincia, Eclectical
Motorizzazione.

Metti in moto la prudenza. Interventi informativi nelle Scuole Secondarie di

1

grado per il corretto utilizzo dei dispositivi dicerezza. Progetto promosso da

Dipartimento di Prevenzione, SISP, Struttura Cowdiento e Supporto PeR
Coordinamento PEAS.

Liberosport Progetto educativo, rivolto agli studenti defleuole Secondarie ¢
1° e 2° grado della provincia, promosso dal D.D.kh collaborazione cof
Associazione Libera.

Conferenze alcol e guidaProgetto comunicativo rivolto alle Scuole professio

di Alessandria e Tortona ed agli Istituti di Istiuze Secondaria della Provincial|i

collaborazione con Ass. Vittime della Strada e @rsita di Pavia.

Bacco, Tabacco e SaluteConferenze, interventi comunicativi e di counsel
svolti dal D.D.P. su alcol e fumo rivolto ai digkmti dell’azienda PPG Industrie
Progetto formazione presso centro Don Boscdnterventi formativi rivolti ai
genitori promosso dal SerT di Alessandria in cadlalzione con Oratorio Do
Bosco.

Angolo della prevenzioneProgetto clinico e di prevenzione mirata rivoltatanti
del servizio e genitori promosso dal SerT di Alessi in collaborazione con
Consolidale (Consorzio di Cooperative Sociali) 8 d¢@ontributo della fondazion
CR Torino.

PaleSertando.Progetto clinico-educativo rivolto a utenti del Bati Alessandrig
finalizzato a promuovere attivita fisiche trascarat

Campo estivo JadaProgetto formativo rivolto a bambini ed adolesceimibetici
promosso dall’Associazione Jaigecollaborazione con SerT di Alessandria.
Progetto di Peer educationProgetto educativo rivolto agli adolescenti pronao
dal SerT di Alessandria in collaborazione con ENdiRAlessandria.

Guidi tu... ma sei sicuro?Progetto educativo rivolto agli adolescenti prosm
dal SerT di Alessandria in collaborazione con ENAiRAlessandria.

Il rischio alla mia eta. Progetto formativo rivolto a studenti delle scu
professionali S. Carlo e scuola media di Castallazzromosso dal SerT ¢
Alessandria.

Scegliere la strada della sicurezza: corso formazie istruttori scuole guida.
Progetto formativo promosso dal SISP Dipartimentdo Rfevenzione ir
collaborazione con Sert Asl e Scuole Guida collabione con D.P.D. e Scuo
Guida.

In fondo alla rete: navigare senza rimanere impighti. Progetto sperimentale
tipo educativo rivolto a studenti di scuola secoiaddi primo e secondo grad
promosso dal Ser.T. di Alessandria in collaborazicon Polizia Postale.
Progetto Assemblea Vinci-Migliara Progetto informativo su sostanze e al¢
rivolto a studenti di scuola secondaria di secogdimlo, promosso dal Ser.T.
Alessandria.

Conferenza:ll cuore in fondo al bicchiere... quando '&lcol diventa un
problema. Intervento informativo rivolto alla cittadinanzar,opnosso dal SerT d
Tortona in collaborazione con Comune, Fondazionel Gfona, Caritas.
Sostanze e rischioProgetto informativo rivolto agli studenti e prorsosdal SerT|
di Tortona in collaborazione con Casa di Caritti,eamestieri.

Sportello Ascolto. Progetto educativo rivolto a studenti ed operasmolastici
dell'lstituto Superiore Carbone promosso dal SerTaitona.
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FUMO di TABACCO

Progetto di prevenzione all’abuso di sostanze?rogetto informativo, promossg
dal SerT di Casale e rivolto agli studenti delitiib Superiore Statale Leardi

Casale in collaborazione con Consorzio Consolidale.

“Detto tra noi” - Progetto di peer education. Progetto educativo, rivolto ag
studenti dell'lstituto Superiore Balbo, promossol daerT di Casale i
collaborazione con MIUR, Consorzio Solidale ACATemune di Casale.
Progetto di prevenzione “Ser.T. ...piacere di conosd# Progetto informativg
rivolto agli studenti dell’lstituto Superiore “A.dBrao”, promosso dal SerT (
Casale in collaborazione con Consorzio Consolidale.
Prevenzione all'uso e abuso di alcol e sostanze pfiacenti.Ciclo di conferenzg
rivolte ai comuni di Borghetto Borbera, promossil &er.T. di Novi L., in
collaborazione con il Comune, le F.F. O.0. e i MMG.

PLAY TO CHANGE. Progetto educativo che adotta il modello della g
education, rivolto agli studenti del Liceo Scieiatif e Classico “Amaldi”,
promosso dal SerT di Novi Ligure, in collaboraziooen il Dipartimento di
Prevenzione - SISP.

DRINK NO AL-COOL. Progetto informativo rivolto agli studenti delle uste
secondarie di | e Il grado, promosso dal SerT deNza, con il coinvolgiment
del Comune di Valenza e dei bar del centro citta.

METTIAMOCI IN GIOCO. Progetto educativo basato sul modello della f
education, rivolto alla Scuola Secondaria di | grgttomosso dal SerT di Valenz

» Disassuefazione da fumaoSviluppo della rete tra i servizi per I'offerta piercorsi
di disassuefazione da fumo. Iniziativa promossaldjpartimento di Prevenzione|-

SISP, in collaborazione con il Dipartimento Patadoglelle Dipendenze, |
Strutture di Pneumologia di Casale e Tortona edlaiGlogia di Acqui Terme.

Nellambito di “Infanzia a colori”: “Liberi di Sceg liere”. Programma d
prevenzione dell’abitudine al fumo, rivolto ai ragadella scuola secondaria

primo grado, che prevede la formazione dei docaitttiata dal Dipartimento di

Prevenzione - SISP e dal Dipartimento Patologike d@bendenze.

Nellambito di “Infanzia a colori”: “Club dei vince nti". Programma d
prevenzione dell’abitudine al fumo, rivolto ai gezzi della scuola primaria, cf
prevede la formazione dei docenti attuata dal Bipanto di Prevenzione — SIS
e dal Dipartimento Patologia delle Dipendenze.

Bacco, Tabacco e Salute. @ferenze, interventi comunicativi/counseling sv
dal D.d.P. su alcol e fumo, rivolto ai dipendergildzienda PPG Industries.
“Liberi di Scegliere” Programma di prevenzione dell’abitudine al fumojolto
ai ragazzi della scuola secondaria di primo gratie, prevede la formazione d
docenti attuata dal Dipartimento di PrevenzionésPs

“Pe(e)r no Smoking”. Programma biennale di prevenzione dell'abitadai
fumo, per i ragazzi della scuola secondaria di prgrado, attuato dagli operatg
del Dipartimento di Prevenzione - SISP, che prevaapiego della metodologia
dell’educazione tra pari.

“Infanzia a colori” . Intervento formativo, rivolto a docenti e genitattuato dal
Dipartimento di Prevenzione - SISP, teso a proraumVa creazione di ambier
liberi dal fumo attraverso lintervento educatigoi bambini delle scuol
elementari.

“Promozione della giornata senza Tabacco”.Sensibilizzazione rivolta ag
studenti delle scuole secondarie di 1° grado attudal Dipartimento d
Prevenzione - SISP e Dipartimento Patologia deifmidenze.

“Mister star bene e il fumo”. Progetto rivolto agli alunni della scuola prima
finalizzato a promuovere una cultura libera dalataim promosso dal Ser.T.
Valenza.
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» RACCONTAMI UNA STORIA. Progetto rivolto agli alunni della Scuola
Primaria, finalizzato a promuovere una cultura ribelall’alcol e dal tabacco,
promosso dal SerT di Valenza.

» TINA NICOTINA. Progetto educativo rivolto agli alunni della ScuBlamaria e
promossa dal SerT di Valenza.

» Fumo...Taaak !! Segnali di fumo.Progetto informativo rivolto agli studenti della
Scuola Secondaria di 2° grado promosso dal GrupBAS del Distretto d
Alessandria.

» Ospedale senza fumo.Intervento formativo rivolto agli operatori sanitar
promosso dal Dipartimento di Prevenzione.

La descrizione dei progetti e delle attivita coliég, con gli indicatori di processo e d
risultato, sara disponibile, come da indicazioagronali, nella banca dati nazionale
www.retepromozionesalute.it

PRP: Azioni

Altre linee di intervento regionali: salute mentale (3.7.2), cultura della
donazione, educazione socio-affettiva, salute orale (3.6.1)

Programmazione
attivita locali 2012

SALUTE MENTALE

- “Spazio A” scuola. Gestione dello spazio di ascolto psicologico pregaattro
Istituti Superiori di Alessandria, a cura del SenwviAdolescenti di Alessandria
(3.7.1).

- Sportello d'ascolto psicologicoPresso gli Istituti Superiori di Novi Ligure, a ey
del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto di Novgure (3.7.1).

- Sportello d’ascolto psicologico.Attivazione di uno spazio d’ascolto psicologico
presso n. 8 Istituti Superiori di Acqui Terme e3ndi Ovada, a cura del Servizio
Adolescenti e Giovane Adulto di Acqui Terme e Ov&Rld.1).

- “Pensare Insieme”.Gestione dello spazio di ascolto psicologico prassd Istituti
Superiori di Tortona, a cura Servizio AdolesceniGmvane Adulto di Tortona
(3.7.1).

- “Percorso integrato di formazione e prevenzione amportamenti a rischio
adolescenti”. Indagine epidemiologica, a cura della S.O. Coorde@io e
Supporto PePS - Profili e Piani di Salute con pparto operativo del Servizip
Adolescenti e Giovane Adulto di Novi Ligure, rivalalle Scuole Secondarie di R°
grado di Novi Ligure (3.7.1).

- “Supporto psicologico al percorso del malato oralogicd. Progetto della SOC
Psicologia di Casale Monferrato, con la collabaragi epidemiologica e statistica
della S.O. Coordinamento e Supporto PePS - PeoRiiani di Salute (3.7.1).

- “Individuazione e trattamento precoce dei Disturb dell Apprendimento
Scolastico nella Scuola dell'Infanzia e nella Scuml Primaria”. Progetto
strategico della SOC Psicologia di Casale Monferratirato alla prevenzion
dell'insuccesso scolastico attraverso I'individuema degli alunni dell’'ultimo annp
della Scuola dell'infanzia e il primo anno di Scaudrimaria di 1° grado a rischjo
di apprendimento (3.7.1).

=
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CULTURA DELLA DONAZIONE

- Porgi una mano. Qualcuno ha bisogno di te.Programma regionale di
sensibilizzazione e promozione della cultura ddbbaazione di sangue e midollo
osseo, rivolto alla Scuola Secondaria di 2° gragopmosso dai Servizi
Immunotrasfusionali, in collaborazione con le assnoni del sangue (AVIS,
FIDAS, ecc) e ADMO.
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EDUCAZIONE SOCIO-AFFETTIVA E SESSUALE

» RI-CONOSCIAMOCI. Tutti insieme con emozione. Progetto informativg

rivolto agli studenti delle Scuole Secondarie di g@fado e promosso d
Consultorio di Casale in collaborazione con il SerT

» NON CALPESTARE LE MARGHERITE - Progetto di educazione
allaffettivita. Progetto informativo, riguardante la sfera dellssssalita in
preadolescenza, rivolto agli studenti delle ScuSkcondarie di 1° grado
promosso dal Consultorio di Tortona.

» Progetto informativo, riguardante la sfera della sessualita in adotesgerivolto
agli studenti delle Scuole Secondarie di 2° gradmamosso dal Consultorio
Tortona.

» Progetto informativo, riguardante la sfera della sessualita in adofesgerivolto

agli studenti delle Scuole Secondarie di 1° e 2Ugre promosso dal Consultofi

di Alessandria e Ovada.
» E SE | BAMBINI NON NASCESSERO SOTTO | CAVOLI? Progetto

informativo, riguardante la sfera della sessualitaadolescenza, rivolto agli

studenti delle Scuole Secondarie di 1° e 2° gragwoenosso dal Consultorio
Novi Ligure.

» CONSULTORIO: ISTRUZIONI PER L'USO . Progetto informativo, riguardante

la sfera della sessualita in adolescenza, rivatiosstudenti delle Scuole Seconda
di 1° e 2° grado e promosso dal Consultorio diAdgerme.

» Ma che cavolo dici Progetto informativo rivolto agli studenti delle (e
Secondarie di 1° grado dei Distretti di Casale edeNza e promosso d
Consultorio di Valenza e dal Distretto di Casale.

» Cavoli e cicogne Progetto di educazione all'affettivita rivolto Bambini dellal
scuola primaria e promosso dal Distretto di Casale.

» Va’' dove ti porta il cuore. Progetto di educazione all’affettivita e alla sesita
rivolto agli studenti della scuola secondaria dinar grado, promosso dal Ser.T.
Valenza in collaborazione con il Consultorio di sfata.

» Educhiamo alla sessualita e all'affettivita.Intervento informativo ed educativo
rivolto agli alunni dell’'ultimo anno di Scuola Praria ed agli studenti delle Scuqle

Secondarie di 1° grado, promosso dal Gruppo PEABid&etto di Alessandria.
» Partecipazione a tavolo di lavoro interaziendale ao i servizi sociali sulla
mediazione scolasticala parte di Ser.T. e Consultorio di Alessandria.

SALUTE ORALE

* Denti, Dentini, Dentoni... Progetto clinico ed informativo rivolto ai bambihella
Scuola Primaria (classe 4a), promosso dal Grupp@SPHel Distretto di
Alessandria in collaborazione con odontoiatri eigieiddi famiglia.

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e di
risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale
www.retepromozionesalute.it
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Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

Attivita locali programmate per la prevenzione e lintegrazione culturale

* Siamo tutte donne Diffusione della cultura della prevenzione ongita tra le
donne immigrate. Il progetto, finanziato dal bar@8VA 2011, si avvale dell
collaborazione dei mediatori culturali e prevedévigh e momenti di educazion
alla salute nelle comunita di immigrati con paréze riguardo allg
sensibilizzazione alle pratiche della prevenziomeotogica al femminile. E
promosso da LILT - Sezione di Alessandria, in dml@azione con la Provincia
Alessandria, ICS ONLUS e ASL AL - Gruppo PEASIRDzione ed Educazior
alla salute.

j*)
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Indicatori: quelli previsti dal piano di valutazierdel progetto approvato e finanzia
dal bando CSVA 2011.

Attivita locali programmate per il supporto a famigliari e malati di specifiche
patologie

Attivita locali programmate per la prevenzione ed i Primo Soccorso

Attivita locali programmate per I'educazione ambiertale

Progetto Caregiver - Malati di Alzheimer. Progetto sperimentale promosso
Distretto di Ovada, in collaborazione con GeriatRaichiatria e Psicologia, che
rivolge ai malati di Alzheimer ed ai caregiver ailef di migliorare la qualita dell
vita degli assistiti e delle loro famiglie cercardiaidurre il rischio di isolamento
di marginalizzazione. Nellambito del progetto veng svolti incontri di
educazione sanitaria tra i famigliari, i caregtvexd il team sanitario per U
monitoraggio continuo dello stato di equilibrio ffanalato e il caregiver inseri
nella quotidianita.

Farmaci equivalenti. Diamo una risposta alle tue domande. Incontro k@on

popolazione anziana del Comune di Trino, e corelsgne che si prendono cura|

loro, promosso dallAmministrazione Comunale, ragtibito del programma

Anziani in Salute, in collaborazione con il Diparénto del Farmaco - sede
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Casale, il Distretto di Casale e la ditta TEVA. Buie I'anno 2012 potranno essére

realizzati analoghi interventi in ulteriori sedil derritorio ASL AL.

Corso di formazione “Primo Soccorso” Intervento formativo rivolto agl

operatori scolastici, docenti e non, della Scuain&ia e Secondaria, promosso

dal Gruppo PEAS del Distretto di Alessandria

Promozione della vaccinazione anti-influenzale Indagine epidemiologica

attraverso la somministrazione di un questionaaopdrte del Medico curant

rivolta alla popolazione residente, finalizzataeagificare la percezione soggettiva

su conoscenze, significati e considerazioni peldsoverenti I'utilizzo del vaccino
contro l'influenza. Lo scopo di tale iniziativa @muovere una corretta azione
prevenzione, quale e quella rappresentata da umpagma di vaccinazione

ambito di Sanita Pubblica, mirata alla salvaguaedadla tutela dello stato di saly

BN

del cittadino. Il progetto é realizzato dal Coomtirento dei Distretti Sanitar

Direzione del Distretto Sanitario di Alessandria,truBura Operativa

Coordinamento e Supporto PePS nell’ambito del Biipanto di Prevenzione, cq

la partecipazione della SOS Prevenzione Malattiettime e Vaccinazioni, della

ASL AL.

Salviamoci la pelle Interventi informativi per la prevenzione dei darda
esposizione ai raggi solari, rivolti agli alunnilldeScuole Primarie ed agli studef
delle Secondarie di 2° grado in collaborazione danLILT - Sezione di
Alessandria.

Amici per la pelle. Progetto educativo sui temi della integrazionkucale e della
prevenzione dei danni da raggi solari, rivolto @leuola dell'infanzia, promoss
dal Distretto di Casale, Coordinamento PEAS, inlabtarazione con LILT -
Sezione di Alessandria.

Scuole che fanno la differenzaRifiuti, Ambiente e Salute. Progetto bienng
rivolto a docenti e studenti del biennio delle SeuSecondarie di 2° grado d
territorio provinciale. Il progetto € promosso dabirezione Distrettuale ASL AL
in collaborazione con I'Ufficio Scolastico Territale e con i Consorzi e le Azieng
per la raccolta rifiuti. Le attivita, di tipo forrtigo, informativo ed educativo, sor
finalizzate a ridurre I'impatto dei rifiuti urbardu ambiente, salute, societa
economia. | Servizi dellASL coinvolti sono moltép! SISP, Coordinamento
Supporto PEPS, Coordinamento PEAS, Distretto disgdedria (Grupp
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Promozione della Salute) e di Acqui Terme (raccoctdm le Amministrazion
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Locali per i progetti di Educazione alla Salute).

La descrizione dei progetti e delle attivita collegate, con gli indicatori di processo e di
risultato, sara disponibile, come da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale
www.retepromozionesalute.it
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TUMORI E SCREENING

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Fermo restando il debito informativo rispetto alla survey sugli screening oncologici promossa
dal Ministero della Salute / CCM / Osservatorio Nazionale Screening, la programmazione
dovra contemplare i seguenti obiettivi.

Raggiungimento e mantenimento degli standard previsti per i programmi di

L b el screening dagli indicatori della DGR n. 111-3632 del 02/08,/2006 (3.1.1)
Di seguito & descritta la programmazione 2012 ASL gu tutti gli screening
oncologici (Fonte: dati elaborati per i tumori femiti da applicativo
Eurosoft/Dedalus e per i tumori colorettali da &gilvo CSI-Piemonte).
SCREENING MAMMOGRAFICO
N°donne da aumento del 10% TOTALE tutte le donne da mammografie
chiamare al di accessi invitare ANNO 2012 (in eta previste in base a
31/12/2012 su tutte le spontanei (45-49 target + inviti annuali dai 45 probabile adesione
unita operative anni; 70-75 anni) ai 49 anni + probabili del 65%
(radiologie) ASL AL accessi spontanei 45-49;70-
75anni)
46.230 4.623 50.853 33.054
SCREENING CITOLOGICO
N°donne da chiamare al 31/12/2012 su tutte N°esami da eseguire tenendo conto di
le unita operative (consultori) ASL AL una probabile adesione del 46%
Programmazione
attivita locali 2012
39.294 18.076
SCREENING COLORETTALE
N°assistiti da chiamare per FOBT __ (ricerca N°esami da eseguire tenendo conto di
sangue occulto nelle feci) al 31/12/2012 una probabile adesione del 35%

(invitabili al 1°round, ai round successivi,
non aderenti alla sigmoidoscopia)

23.300 8.155
N°assistiti da chiamare per FS__ N°esami da eseguire tenendo conto di
(rettosigmoidoscopia) al 31/12/2012 una probabile adesione del 15%

(invitabili al 1°round, ai round successivi,
non aderenti alla sigmoidoscopia)

15.649 2.347
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Di seguito si riportano gli indicatori suditivita svolta fino al 30 aprile 2012

Fonte: dati regionali concordati con CPO - Piemonte (per screening tumori femminili)

MAMMOGRAFICO inviti fino al esami esequiti
30 aprile 2012
Dipartimento 9 9.308 6.833

Fonte: dati regionali concordati con CPO - Piemonte (per screening tumori femminili)

Percentuale rispetto agli inviti: 9.308/46.230 513%%
Percentuale rispetto al Totale degli inviti: 9.38853 = 18,30%
Percentuale rispetto all'adesione prevista: 6.888&1 = 20,67%

La percentuale di inviti proiettata nell’'anno rigkebbe pari al 61%
La percentuale di adesione proiettata nellanndtasebbe pari al 62%

CITOLOGICO inviti fino al esami esequiti
30 aprile 2012
Dipartimento 9 10.147 4,793

Fonte: dati regionali concordati con CPO - Piemonte (per screening tumori femminili)

Percentuale rispetto agli inviti: 10.147/39.2945:82%

Percentuale rispetto all'adesione :4.793/18.076,526

La percentuale di inviti proiettata nell’'anno rigukebbe pari al 78%
La percentuale di adesione proiettata nell’anndtasebbe pari al 80%

COLORETTALE inviti fino al esami esequiti
FS 30 aprile 2012
Dipartimento 9 3.353 290
COLORETTALE inviti fino al esami esequiti
FOBT 30 aprile 2012
Dipartimento 9 7.103 2.696

Fonte: dati elaborati da applicativo CSI-Piemonte (per screening tumori colorettali)

Percentuale rispetto agli inviti FS (sigmoidoscypde353/15.649 = 21,42%
Percentuale rispetto all'adesione: 290/2.347 =323

La percentuale di inviti FS proiettata nell'annsutterebbe pari al 64%
La percentuale di adesione FS proiettata nell’arsudterebbe pari al 37%.

Percentuale rispetto agli inviti FOBT (ricerca saa@cculto nelle feci): 7.103/23.3(

=30,48 %

Percentuale rispetto all'adesione: 2.696/8.155 854

La percentuale di inviti FOBT proiettata nell'anrnsulterebbe pari al 91,5%
La percentuale di adesione FS proiettata nell’amsuterebbe pari al 99%.

D0
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Attuazione dei Piani di riconversione (3.1.2): descrizione delle attivita
PRP: Azioni programmate per l'attuazione della riconversione, precisando lo stato di
attuazione ed indicando i soggetti che ne sono incaricati

Attivita di copertura e di adesione

Per loscreening citologicasi prevede nel 2014 invitare circa 35.500 assistite ancgra
(cifra che va, ovviamente, sommata ai n. 10.14#iigia effettuati). Lacopertura in
chiamata sara raggiunta al 100%, in modo tale da cercaraggjiungere I'obiettivo d
copertura in chiamata pressoché attorno alla cargda del campione.

Per loscreening mammograficosi prevede nel 2012 di invitare ancora circa 18.[70
assistite (cifra che va, ovviamente, sommata ab.808 inviti gia eseguiti), L3
copertura in chiamatasara raggiunta solo al 55%.
Tale criticita appare ora assolutamente piu eveleni vari centri della provincia, |a
causa della minore disponibilita delle Radiologapetto alle attivita di prevenzione
che ne vengono a scapitare rispetto all’attivibdich.
Ulteriori sforzi, da ricomprendere all'interno deglano di riorganizzazione, sono da
mettere in atto al proposito.
Nettamente in miglioramento la situazione relataDistretto di Alessandria, dove
'entrata in funzione di un’unitd in outsourcing stiga da Alliance presso |l
Poliambulatorio Patria del Distretto Sanitario, l@ consentito di passare da |10
mammografie al giorno a 80 mammografie al giormgyltando in questo modo pju
facile raggiungere le percentuali richieste pecdpertura e, conseguentemente, ariche
intervenendo a modificare I'adesione.

=)

Per loscreening colorettale circa la lasigmoidoscopiasi prevede nel 2012 di invitare
ancora circa 1.800 assititi (cifra che va, ovviateesommata ai n. 3.353 inviti gja
eseguiti). Lacopertura in chiamata sara raggiunta solo al 33%
Tale situazione continua ad essere critica, termataio della grave sofferenza (di
personale di cui soffrono le endoscopie del taigtgrovinciale, tale da non farci
avere ore/agende disponibili per le attivita dverezione.
A tale situazione va aggiunto che l'accettazionkadggmoidoscopia da parte della
popolazione bersaglio, rispetto al Fobt, & nettaee@nvantaggio di quest’ultimo |a
causa della evidente inferiore invasivita.

Programmazione
attivita locali 2012

Per loscreening colorettalerelativo allaricerca sangue occulto nelle feai prevede
nel 2012 di invitare circa 16.200 assistiti anc@ifra che va, ovviamente, sommata ai
n. 7.103 inviti gia effettuati). La copertura ini@mata sara raggiunta al 100%.

Mantenimento e miglioramento degli standard:

A complemento delléniziative locali nel 2012 tese al miglioramento dell’outcome,
vanno ricomprese:

- Lo sforzo di far comprendere alle singole unitaedbgazione, la necessita
assoluta di considerare l'attivita legata agli seoieg comeattivita ordinaria
inserita nei LEA;

- La conseguente richiesta, sempre in relazione abtopale esistente |e
disponibile, di unnumero di ore/agenda necessariee sufficienti per
I'attivita;

- L’ottimizzazione della differenziazione delle attivid di primo livello
rispetto al secondo livello(gia da quest’anno tutta I'attivita mammografiég d
[I° livello alessandrino viene completamente sval@l’ASO AL, ma cio
appare al momento molto difficile, soprattutto peerattivita del colon retto,
riuscire a chiamare in modo da avere poi i pospainibili per i richiami
indotti sulle colonscopie da FOBT)
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Sempre attivo ilCentro Unico di lettura che ha permesso e consentito di othanz
I'attivita in lettura, in modo da farci ottimizzaréempi di refertazione.

A questo proposito, utile segnalare che stantadanza cronica di personale, 'UV(Q
ha predisposto l'attivita in modo da consentire wd proprio amministrativo d
effettuare la trasferta a Valenza una/due volténsaha e, poi, di lavorare da remg

sulle procedure di refertazione, in modo da mamevanatomia Patologica da tali

incombenze.

Allo scopo poi, di raggiungere anche i risultatthiesti, rispetto alle attivita d
valutazione e controllo, I'Uvos sta procedendo,hangrazie alla collaborazione d
Coordinamento delle Direzioni Sanitarie dei Presidipedalieri (Dr. Tofanini), 4
governo di tutta lgprocedura di SQTM per il controllo sul trattamentdei tumori

della mammella e, con la collaborazione dei Medici tirocinantgrgl controllo di
quelli deitumori della cervice uterina.

Sempre allo scopo di facilitare il rapporto cortdtza, a far data dal 30 aprile u.s.,
operata l'unificazione dei centralini all'internoeld territorio provinciale, cof

listituzione di ununico numero verdericomprendente anche le zone ed i territorj

Casale Monferrato e di Valenza.

Si e appena conclusa, formalmente, la procedurgadisaggioall’applicativo
regionale gestito dal CSJ con discreta riuscita dal punto di vista tecnio@ con
enormi problemi di tipo “storico” rispetto al patsae conseguente rivalutazio
complessiva dei dati che ci preoccupa non poco f&a gehettere in atto un’attivit
frenetica di controllo e di contenimento delle velproteste.

Non appena si sara riusciti a raggiungere I'obietti massimo coordinamentasulle
attivita in questione, si sara in grado anche dviaie la lettera d
convocazione/proposta di inserimento alonne 45enni per lo screening
mammaografico.

L'impegno risulta molto elevato e le difficolta naono trascurabili, ma la volonta
perseguire gli obiettivi & alta e la professioraétla motivazione del personale mg
spiccata.
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Altre attivita di iniziativa locale o riconducibili al progetto PRP n. 3.1.3 “Registro tumori

Piemonte”

Programmazione
attivita locali 2012

Su questo specifico campo di attivita, si ritieneddver seguire léndicazioni del
CPO, non trattandosi di attivita che possa procedarenodo svincolato da quel
organizzata sul territorio regionale, dichiarangibalvia la disponibilita a procedere 1
senso dellimplementazione di tale attivita, nenpe e nei modi richiesti e proposti d

a
el
al

CPO.
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DIABETE

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. diabete (3.3.1, 3.3.2, 3.3.3)

Linea di
intervento:

3.3.1. Attivazione di programmi di screening del diabete nelle persone a
rischio:

- Formazione dei mmg per l'utilizzo delle occasioni opportune ai fini
dell'individuazione precoce dei soggetti a rischio, anche in relazione alla
frequente co-morbosita

- Definizione di percorsi diagnostici costo/efficaci per la diagnosi precoce e
protocolli per la gestione integrata della malattia

Programmazione
attivita locali 2012

Attivita di prevenzione del Diabete e delle Malati& metaboliche.
Attivita 2012.

In materia di Diabete piu che di una “prevenziomiengria”’ si deve parlare di un
“prevenzione secondaria”, in quanto & possibileaaé una prevenzione secondg
mirata soprattutto alla prevenzione delle complieadelle malattie diabetiche ovve
la prevenzione delle retinopatie, del piede diagioett, in modo particolare, del
complicanze cardiovascolari che costituiscono lagyave forma di complicanza n
Diabete di tipo 1.

A livello di “prevenzione primaria” nel 2012 contiera l'attivita di “Gestione
integrata” con i Medici di Medicina Generale detiterio, finalizzata alla piu precoc
evidenziazione dei segni e sintomi propri dellaojmgia diabetica.

L'attivita sanitaria svolta a livello aziendale rainfronti dei soggetti diabetici risult
particolarmente significativa in ambito locale, gnanto la provincia di Alessandr
rappresenta il territorio, tra le diverse aree orgli, con la piu elevata presenza
soggetti anziani residenti, per i quali le patotodi tipo cronico-degenerativo, tra @
senz’altro il Diabete, costituiscono le malattieyalenti.

Le attivita specifiche di prevenzione che si intendono porre in esser20& da
parte della ASL AL, in modo particolare datrutture di Diabetologia dei Presidi
Ospedalieri di Novi Ligure, Casale Monferrato, Acqu Terme e Tortona, in merito
a Diabete e Malattie metaboliche si articolano in:

» Incontri di sensibilizzazione sul tema Diabete ctedici di Medicina Generale

del territorio di riferimento, in forma di eventid o di partecipazione deg
Specialisti alle periodiche riunioni dei MMG.
I MMG é la figura che, adeguatamente istruita etivada, risulta centrale nell
vera prevenzione primaria del diabete: individuagidei soggetti a rischio, in ba
alla Tabella di Score (sotto riportata) ed effettuazione degli esamieseari allo
screening mirato.

« Giornata Mondiale del Diabete da tenersi nel novembre 2012. In tutti
Ospedali dell’ASL, nell’ambito delle attivita logah merito, vengono organizza
punti di prelievo per la rilevazione della glicemeon contestuale misurazione
peso, circonferenza addominale e pressione arenN@ngono distribuiti opusco
informativi sul diabete, sul corretto stile di vifdieta, attivita fisica), forniti dallg
IDF (International Diabetes Federation).
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» Analoga manifestazione & rappresentata @aksity Day, con la partecipazion
delle dietiste aziendali, gli operatori del SIANdeedi Casale, in collaborazione
con I'Associazione ltaliana Dietetica e Nutrizio@inica, mirata ai soggetti i
sovrappeso o francamente obesi.

[¢)

—

» Continuazione della collaborazione in atto cadniversita degli Studi di Torino
in merito alla ricerca“Casale Monferrato Study”, studio epidemiologico
longitudinale e di popolazione mirato alla evidezmne delld'Prevalenza del
Diabete Mellito a Casale Monferrato”.

Tabella di Score del Diabete

CALCOLO DEL RISCHIO DI DIABETE

CALCOLO
DEL RISCHIO DI DIABETE

| —
FAMILIARITA’ _ ETA'
EERDIDEE | | <4500 0
| Assente 0 | 45-54a0 2
Presenfellgrado 3 55-6400 3
Presente,| grado 5 ‘ | >6400 4
| : |
‘ INDICE DIMASSA CIRCONFERENZA
~ CORPOREA (BMI) : ADDOMINALE
<25 Kg/m? 0 <94 (M)
25:30Kgm? 1 0<BO(Bem 0
>30 Kg/m? 3| | 94-102 (M),
i | 80-88 (F) cm 3
I >102 (M), >88 (F) cm 4
I :
ATTIVITA’ FISICA | CONSUMO DI '
 (>30 min/die) | VEGETALUFRUTTA
Si 0 | . Quotidionoments 0 |
| No - 2_' Non quotidianomeriie 1
1 : 1
| TERAPIA ANTIPERTENSIVA RISCONTRO ANAMNESTICO
Seani DI IPERGLICEMIA CASUALE
regolarmente 0 _No 0
| Non assunia Si 5
regolarmente 2

CALCOLO DEL RISCHIO
(somma di tuttl | punteggi)

<7 ‘ 7-11 12-14 15-20
BASSO LIEVE MODERATO ELEVATO |
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Linea di
intervento:

3.3.1. Attivazione di programmi di screening del diabete nelle persone a
rischio:

- Formazione dei mmg per l'utilizzo delle occasioni opportune ai fini
dell'individuazione precoce dei soggetti a rischio, anche in relazione alla
frequente co-morbosita

- Definizione di percorsi diagnostici costo/efficaci per la diagnosi precoce e
protocolli per la gestione integrata della malattia

Programmazione
attivita locali 2012

Attivita di prevenzione del Diabete e delle Malati& metaboliche.

Attivita 2012.

* Incontri di sensibilizzazione sul tema Diabete con la popolazione generale
es., lincontro tenuto il 25.05 u.s. a Terruggid ®ma Diabete nell’ambito d
“Medicina a Teatro”).

« Periodichepubblicazioni di educazione sanitariarivolte ai diabetici del territoriq
(ad es., il periodicéMeta” della ex ASL 21).

* Prevenzione delle complicanzedel Diabete: viene effettuata nel perco
istituzionalizzato dellaGestione Integratadel paziente diabetico, tra Medico
Medicina Generale e Specialisti in Diabetologia.b&sa sulla ricerca precoce
sistematica delle complicanze stesse, e sull’'attiarione del controllo glicemicg
pressorio e lipidico dei pazienti diabetici.

Il punto di riferimento per le attivita in ambitdadbetologico su piede diabetic
microinfusori, diabete gestazionale e rappresemialla ASO di Alessandria

« Attivita di tutoraggio con i membri dell&Associazione Diabetici di Acqui Terme
(A.D.ILA. Associazione Diabete Informato ed Ass@ti incontri serali a cadenz
mensile, con sviluppo di temi inerenti il Diabetkeesue Complicanze.

e Incontri di Educazione alimentare e di conteggio dei carboidrati, svolti
Dietista e Diabetologo, a cadenza trimestrale,gaonenti individuati e seleziong
durante la attivita ambulatoriale, presso il P.CAchui Terme.

e Corso di Feet walking 10 lezioni di 1 ora ciascuna (2 a settimana)gagnminare

con incremento progressivo dell’attivita (da 2 kre/a 6-8 km ora, a fine corsa).

Nelllambito di “Prevenzione e salute nella ASL AL: un programma pe la
promozione del feet walking’, progetto formativo, promosso dal SIAN sede
Acqui Terme, in collaborazione con il Servizio Mada dello Sport, rivolto &
personale dipendente dellASL sensibile al temdadedgolare attivita fisica
disponibile ad acquisire competenze per la conagzih gruppi di cammino.

e Educazione Terapeuticaalla somministrazione di insulina (modalita, setip
delle penne) svolti da Infermiera Professionale.

e« Corso ECM su Diabete e Complicanze rivolto alla Infermiere Professions
dell’Ospedale e del Territorio di Acqui Terme: 2izohi si terranno nel 1

semestre 2012 (partecipanti n. 60 infermiere) ayEmtResponsabile Scientificoli

Medico Diabetologo, con la collaborazione degli cplésti Cardiologo,
Neurologo, Oculista e delle Infermiere della SO&Hgitologia di Acqui Terme.

e Sono in fase di programmazione, da parte della BiaBetologia di Acqui Terme
0 Corso-Base su Diabete e Complicanzper pazienti extracomunitari.
0 Screening di base su piede diabetico
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Collaborazione della SOS Diabetologia di Acqui Terncon il Centro
Antitabagismo dell’Ospedale di Acqui Terme finalizzato all'invio di pazient
diabetici tabagisti.

La tematica Diabete é trattata nei capitoli specifid essa dedicati a livello loca
nell’ambito delleSorveglianze“Passi” e “Passi d’Argento” prodotte dal SISP.

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

3.3.2 Implementazione, monitoraggio e valutazione efla appropriatezza
dell'assistenza diabetologica regionale (gestionatégrata e rete diabetologica).

La “Rete Diabetologica” alessandrina

Le azioni diabetologiche svolte in sinergia tr&residi Ospedalieri di Casale
Monferrato, Novi Ligure, Tortona, Acqui Terme sono esplicitate nePiano di
Quialita 2011 cui si rinvia (vedi allegato).
Il paziente viene avviato alla gestione da partéf’Admwenda Ospedaliera d
Alessandria (con impegnativa MMG e tempistiche désp in carico Brevi (¢
Urgenti), quale punto di riferimento per attivitialetologi che nei casi di:

» Piede diabetico complicato;

> Grave instabilita metabolica;

» Gravidanze a rischio;

> Ischemie critiche arto;

» Microinfusori.
Le azioni diabetologiche svolte in sinergia, in @mldi “Rete Diabetologica”, tra
ASL AL e ASO AL e ASL AT prendono spunto dalla constatazione di una visi
volonta comune ed una sostanziale omogeneita deermati deiPiani Qualita. Si
identificano quali elementi di forza la realizzamonel nostro territorio, fin dag
anni’80, di un modello partecipativo ed integratwe cha visto nella centralita d
paziente, nel dialogo, sostegno ed alleanza conAé$sociazioni Pazienti
nell'educazione terapeutica e nel’empowermentadedrsona con diabete e dei c
givers e nella formazione del TEAM diabetologiceei MMG e delle figure
professionali coinvolte nel percorso di cura, déneenti fondanti di un percors
omogeneamente distribuito sull’ambito territoriadbe ha consentito agli operatori
acquisire una professionalita specifica maturaliaasaolto e sul prendersi cura de
persona con diabete, nella sua globalita per iliangmento della qualita delle cure
della vita delle persone con diabete.
Si constata infine che, nel pieno rispetto deipexdi ruoli e competenze, si so
ricercati, attraverso numerose iniziative formatieemportamenti omogenei, agen
in una logica di quadrante, dove & prevista unjraeione reale di competenze ¢
ha consentito di valorizzare |4Competence Diabetologica” delle SS.OO.
Diabetologiche locali, in una logica di governo clinico. Su quegteemessal
particolare attenzione e stata posta alla creazidnemodelli organizzativ
assistenziali riconosciuti dalla comunita scienéfdiabetologica, alla produzione
pubblicazioni scientifiche, alla partecipazione ivatt e ricerche in ambit
epidemiologico e di out come research, in collabiorge con prestigiose Universit
Istituti di Ricerca e Societa Scientifiche.
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PATOLOGIE ORALI

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. patologie orali (3.6.1, 3.6.2)

Linea di
intervento:
La SOC Odontostomatologia dell'Ospedale “Santoit8pidi Casale Monferrato ¢
l'unico reparto ospedaliero di Odontostomatologjitattia I'ASL AL.
Attivita 2012.
Da anni l'equipe dellaSOC Odontostomatologia dell'Ospedale di Casale
Monferrato esegue visite per larevenzione dei tumori del cavo oralecon relative
biopsie, in caso di necessita in collaborazione leoGhirurgie maxillo-facciali ed
Otorinolaringoiatriche della zona.
In particolare, nel 2012, si occupera di:
- prevenzione delle osteonecrosi dei mascellari daftssfonato e da radioterapia
(3.6.2);
- trattamento depazienti disabili collaboranti e non collaboranti con cure in
anestesia locale o in anestesia generale in salatopia.
Anche per il 2012 é attivo:
) - un servizio pazientiSpecial Care” rivolto ai pazienti affetti danalattie sistemiche
Programmazione (cardiopatici, nefropatici, trapiantati, immunodegsi, oncologici, affetti da malatt

attivita locali 2012

infettive invalidanti, diabetici scompensati, afjei agli anestetici);

D

e

- una Unita di Chirurgia orale per la cura degli elementi in disodontiasi, lesion

cistiche e solide dei mascellari, apicectomie, wigia preprotesica e ricostuttiva @
mascellari, lesioni dei tessuti molli, carterventi ambulatoriali e insala operatoria
(Day Surgery) con anestesia locale assistita (sedazione cosgiett anestesi
generale;

- un servizio diPrevenzione parodontalecon la collaborazione di una figura
professionale appositamente dedicata (dottore ienég dentaria, frequentatore

volontario).

Come da normativa Regionale é presente:

- un servizio Odontoprotesicq per lariabilitazione dei pazienti sottoposti
bonifica dentaria totale o parziale;

- un servizio di Riabilitazione per le disfunzioni dell'articolazion
temporomandibolare con applicazione di tutori ditdt

Quotidianamente €& attivo un serviddA per l'accettazione e le cure dei pazienti

accedono tramite Pronto Soccorso pesrteergenze specialistiche

Altre attivita di iniziativa locale

ei

)
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e
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Programmazione
attivita locali
2012

Attivita 2012.

- Oral Cancer Day

Iniziativa di prevenzione delle patologie tumordél cavo orale che si celebra in tu
Italia il 5 maggio. Si tratta di un programma divulgazione medico-scientifica del
corrette pratiche igieniche e delle modalitgpdévenzione del tumore del cavo orale,

promossa dalRNDI (Associazione Nazionale Dentisti Italiani)

tta
e
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Il tumore del cavo orale & una patologia altameémtasiva e invalidante, ma gli stu
condotti in questi ultimi anni dimostrano che uragdosi precoce aumenta le probabi
di curarlo con il minimo danno e senza gravi defazioni del volto.

A Casale Monferrato il 5 maggio u.s. € stato atiesin gazebo, unico della provincia
Alessandria, a promozione della prevenzione deiotundel cavo orale, con |

partecipazione della SOC Odontostomatologia del. PSanto Spirito di Casale

Monferrato.

L’appuntamento casalese e stato frutto della sic&rgollaborazione tra il Presidente

della sezione provinciale ANDI, il Direttore delBOC Odontostomatologia del P.
Santo Spirito di Casale Monferrato e il Direttoredito dei Presidi Ospedalieri di Cas
Monferrato e Valenza, nonché Coordinatore dei Br&spedalieri della ASL AL.

- Campagna di prevenzione dei tumori del cavo oral€3.6.2)

Nel 2012 il reparto casalese fara @antro di Riferimento per gli approfondimenti

diagnostici ritenuti necessari da tutti i dentisti del temitoprovinciale che partecipano

all'iniziativa effettuando lo screening del cavaleralle persone che lo desiderano.

In caso di una sospetta patologia tumorale (chialia rappresenta il 5% dei tumaqr

nelluomo e I'1% nella donna, ma la cui incidenzenplessiva & in aumento, cosi co

il tasso di mortalitd), anche in questa occasioliesgecialisti ospedalieri saranno

disponibili per valutare i pazienti inviati dai éayhi che partecipano altampagna di
prevenzione in tempi brevissimi, sottoponendoli direttamentepmgrammando gl
eventuali approfondimenti diagnostici necessari.

Nel 75% dei casi il tumore del cavo orale é legadaun abuso di alcol e fumo. La lofo
combinazione, in particolare, aumenta la probabiit sviluppare la malattia di ben 15
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volte. Altri fattori di rischio da non sottovalutarriguardano la presenza di alcyne

infezioni, specie quelle causate dal Papilloma ¥{tdPV) (che colpisce prevalenteme
i giovani) e l'eccessiva esposizione ai raggi spleesponsabili in particolare del
comparsa di carcinomi alle labbra.

Infine, poiché la mucosa orale perde col temporedquroprieta difensive nei confronti
stimoli esterni nocivi, I'eta & a tutti gli effettin fattore di rischio, specie per chi ha
superato i 40 anni.

Se rilevato infase iniziale la speranza di vita e del 80% Purtroppo, pero, la maggior

parte dei casi di cancro orale sono diagnostieaglistadi piu avanzati in cui il tasso di
sopravvivenza a cinque anni scende fino al 57%

3.6.1. “Identikit: promozione della salute orale née scuole piemontesi”
- Progetto di Salute Orale “Denti, Dentini, Dentoni...”

Il progetto di Salute OraléDenti, Dentini, Dentoni....” € progettodi tipo clinico ed
informativo che si ispira al progetto regiondigentikit: promozione della salute orale

nelle scuole piemontesi(3.6.1) ed &ivolto ai bambini della Scuola Primaria (classg 4a
Promosso dal Gruppo PEAS del Distretto di Alessandn collaborazione con Medi¢i

Odontoiatri e Pediatri di famiglia.

nte
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DISTURBI PSICHIATRICI

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. disturbi psichiatrici (3.7.1, 3.7.2, 3.7.3)

Linea di intervento:

Attivita 2012.

- (3.7.1). Percorsi di costruzione déte attraverso la realizzazione diventi
formativi, rivolti a Medici di Medicina Generale e operatoganitari,
sullindividuazione dei segni precoci dei disturti adattamento con umore

depresso.
Programmazione - (3.7.2). Raccolta e revisionelditeratura sulle evidenze scientifiche riguardanti la
attivita locali 2012 promozione della saluten salute mentale.

Revisione dellaletteratura sulle buone prassi imiabilitazione psichiatrica.
Apertura biblioteca del Dipartimento Salute Mentale agli studenti di scuolg
secondarie di secondo grado.

117

- (3.7.3). Interventi riabilitativi precoci in pazienti ricoverati nella SPDC
dell'Ospedale Santo Spirito di Casale Monferrato.
Prevenzione dellacaduta psicotica attraverso I'esercizio di attivita sportiva.

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita 2012.

- (3.7.1). ProgettdSpazio A” scuola. Gestione dello spazio di ascolto psicologico
presso quattro Istituti Superiori di Alessandriauaa del Servizio Adolescenti di
Alessandria.

- (3.7.1). “Sportello d'ascolto psicologico™ Presso gli Istituti Superiori di No
Ligure, a cura del Centro Adolescenti di Novi Ligur

-

- (3.7.1).“Benessere psicologico nella genitorialita”Sportello rivolto alle donne i
gravidanza/puerperio e ai futuri/neo papa per sestel’equilibrio della coppia
una genitorialita consapevole, a cura del Sendzi®sicologia di Novi Ligure

112

Programmazione _ . . . ,
attivitalocali 2012 [ (3.7.1). “Percorso integrato di formazione e prevenzione coportamenti a

rischio adolescenti” Indagine epidemiologica, a cura della S.O. Comdiento
e Supporto PePS - Profili e Piani di Salute caujiporto operativo del Serviz|o
Adolescenti e Giovane Adulto di Novi Ligure, rivalalle Scuole Secondarie di 2°
grado di Novi Ligure.

- (3.7.1)"Supporto psicologico al percorso del malato oncolyico”. Progetto della
SOC Psicologia di Casale Monferrato, con la coltabmne epidemiologica
statistica della S.O. Coordinamento e Supporto Ré¢R8&fili e Piani di Salute.

(4

- (3.7.1)“Individuazione e trattamento precoce dei Disturbidell’Apprendimento
Scolastico nella Scuola dell'infanzia e nella Scuml Primaria”. Progetto
strategico della SOC Psicologia di Casale Monferratirato alla prevenzion

D
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dell'insuccesso scolastico attraverso l'individwerg degli alunni dell'ultimg
anno della Scuola dell'lnfanzia e il primo anndSdiuola Primaria di 1° grado|a
rischio di apprendimento (3.7.1).

- (3.7.1). L'area dei disturbi psichici & trattatai capitoli specifici, con particolare
riguardo alle forme depressive, ad essa dedidatebo locale, nell’ambito delle
Sorveglianze'Passi” e “Passi d’Argento” prodotte dal SISP.
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MALATTIE NEUROLOGICHE

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. malattie neurologiche (3.8.1)
Linea di
intervento:

Attivita 2012.

Programmazione
attivita locali 2012

Presso i Presidi Ospedalieri di Acqui Terme, Nagure, Ovada e Tortona € attivo,
alcuni anni, unambulatorio dedicato alladiagnosi e terapia della patologia d
Alzheimer (UVA).

Gli ambulatori di Acqui Terme, Novi Ligure e Tor@nsono gestiti, per quan
riguarda la competenza medica, dai Sanitari d€ll& 8i Neurologia dei P.O. di Nov
Tortona, 'ambulatorio di Ovada e gestito prevademtnte da uno Medico Psichia
del Centro di Igiene Mentale locale, con la saltuaollaborazione anche dei sudds
Neurologi.

Gli accertamenti neuropsicologicisono, invece, gestiti da un unico Neuropsicold
aggregato al Servizio Psichiatrico di Acqui Termen avendo i Reparti di Neurolog
un proprio Psicologo.

Inizialmente I'ambulatorio UVA dei vari P.O. veniwilizzato, in modo non corrett(
sia dai Medici di Medicina Generale che dai Medlelle Commissioni accertan

I'invaliditd che chiedevano di valutare il detedorento cognitivo dei pazienti

indipendentemente dalla diagnosi di Malattia dib&mer.

Questo comportava una eccessiva richiesta di piesta con conseguen
allungamenti dei tempi di attesa.

Per ovviare a questo problema e stato recentenm@nbelotto un correttivo che verr
mantenuto nel 2012, consistente in wigita specialistica neurologica preliminare
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corredata dai seguenti accertamenti specifici: hCefalica basale ed alcuni esami

ematochimici (dosaggi di TSH, acido folico, vitamiB12, emocromo e transaminas
atti a differenziare i vari tipi di demenza (demendi Alzheimer, vascolarg
postraumatica, alcolica, dismetabolica), inviandgndi solo i pazienti affetti da
Malattia di Alzheimer all’'UVA, seguendo, invecej gltri Pazienti direttamente pres
gli ambulatori di Neurologia dei vari Presidi Ospbeli.

In questo modo si mira nel 2012 adcorciare i tempi di attesae migliorare la
gualita del servizio.

Un ulteriore impulso al servizio potra essere dhtlta presenza di un Neuropsicolo
inserito nell'organico (unico per i Reparti di Tana e Novi e per il Servizio di Acqt
Terme)

A Tortona, inoltre, & attivo, presso uResidenza Sanitaria(Leandro Lisino), un
Centro di Assistenza con degenza temporanea, dedicato alla terapazikenti affetti
da Demenza di Alzheimer, gestito da Sanitari edRsig della stessa Struttura, con
collaborazione dei Neurologi del locale P.O., imwengono applicati moderni crite
di cura (supporto psicologico, terapia occupazienetc.), con successiva valutaziq
dei risultati ottenuti.
Questo Centro era inizialmente convenzionato cASL' AL ed i pazienti venivang
inseriti dopo una valutazione da parte dei compbmeEi’'UVG.; attualmente, si spet

5i),

nY

temporaneamente, la convenzione non € stata ritmavaa struttura continua

67



funzionare con pazienti solventi.

Un impulso a questo sevizio, nel momento in cuis@nrinnovata la convenzione cpn

la ASLAL, potra anche essere dato dalla creazionendCentro Diurno” , in cui i

pazienti affetti da tali patologie, potessero essseguiti per 6-7 ore al giornp

sfruttando le strutture e I'esperienza dei gestellia stessa, sempre con il supporto
Medici dell’ASL, al fine di:

- migliorare, nei limiti del possibile, la qualitéella vita dei pazienti;

- portare un sollievo alle famiglie nella gestiatesyli stessi;

- costi per la comunita sicuramente piu contenuti.

oiei

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

Attivita 2012.

Attivita locali programmate per il supporto a faliag e malati di patologia d
Alzheimer:

- Progetto Caregiver - Malati di Alzheimer

Progetto sperimentale promosso dal Distretto di dayain collaborazione co
Geriatria, Psichiatria e Psicologia, che si rivadgenalati di Alzheimer ed ai caregive
al fine dimigliorare la qualita della vita degli assistiti e delle loro famigliecercandg
di ridurre il rischio di isolamento e di marginaazione.

Nellambito del progetto vengono svolti incontri diducazione sanitaria tra
famigliari, i caregivers ed il team sanitario permonitoraggio continuo dello stato
equilibrio tra il malato e il caregiver inseritilfeequotidianita.

lr’
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MEDICINA DELLA COMPLESSITA E RELATIVI PERCORSI DI PRESA

IN CARICO

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. medicina della complessita e relativi percorsi di presa in carico (4.1.1, 4.1.2, 4.1.3)

Linea di
intervento:

Programmazione

attivita locali
2012

In relazione alla macroarea 4.1 Medicina della desgita e relativi percorsi di presa

in

carico, con particolare riferimento al punto 4.1eH in considerazione di quanto previsto

con la DGR 26-3627 del 28/3/2012 relativamente ditee di indirizzo per la

sperimentazione dei Centri di Assistenza Primaria@QAP), I'azione programmatori
aziendale ¢ orientata a progettarne la sperimemezi

Situazione esistente

La realta del’ASL AL nei confronti delle forme assative, per quanto riguarda i Med
di Medicina Generale, é riassunta nella seguebtdia

Popolazione
di riferimento 405.404
Incidenza %
Medici Popolazione Su pop. % Differen
aderenti assistita assistita regione za
Collaboratore di
studio 124 166.326 41,03% 41,3800 -0,35¢
Collaboratore
infermiere 61 80.982 19,98% 15,13%  4,85p
Gruppo 125 162.007 39,96% 32,0000 7,969
rete 119 144171 35,56% 28,2800 7,289
associazione 62 70.356 17,35% 24,02% -6,6]

Confrontando i dati relativa all’'ultima rilevaziora 31.12.2011 delle forme associati
al fine del riconoscimento delle indennita econdraipreviste dall’AIR vigente, con
dati aziendali, si evince che, rispetto alla medgionale, nellASL AL il confronto tra |2

componente aziendale e le rappresentanze medichistbamaggiormente svilupparsi

nel corso degli anni, I'attenzione a favoriréniettersi insieme” da parte dei Medici d
Medicina Generale, privilegiando le forme assoe@tche costituiscono legami fo
(stessa sede, nel caso del gruppo, o collegamecifraco degli studi medici con siste

informatici nel caso della rete) tra i medici e puh riferimento univoci per gli assistit|.

Minore della media regionale e, invece, il ricoratba medicina in associazion
Complessivamente, la tabella evidenzia che cir@8% della popolazione assistita ¢
Medici di Medicina Generale fa riferimento a stotkdici non isolati.

L’esistenza di questo contesto, insieme ad algmehti, rappresenta un presuppd
indispensabile per proseguire su una azionetegrazione tra ospedale e territorio
In ogni Distretto del’ASL AL e attiva una centratk cure domiciliari e di continuit;
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assistenziale con apertura indicativa dalle orke81& su cinque giorni la settimana.
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La progettualita aziendale - Attivita 2012.

Uno specifico gruppo di lavoro costituito a livelllistrettuale ha elaborato la bozza
progetto di sperimentazione dei Centri di AssisteRzimaria (CAP), attualmente
discussione in azienda, che prevede in progresgediizzazione di unCentro di
Assistenza Primaria h1l2aziendalecon sede pressollistretto di Alessandria.
Il centro, nella previsione, ha i seguenti puntldicanti:
- centrale operativa unica aziendale per le richigatevenienti dai presid
ospedalieri per continuita assistenziale;

- centrale operativa distrettuale per le richiestav@nienti dai medici di medicina

generale per cure domiciliari;

- studio medico per le cure primarie con aperturadnt@mpresenza di due medici

di medicina generale e personale infermierististreituale;

- continuita di cura notturna e festiva attraversmedici di continuita assistenziale

(guardia medica) che potrebbero operare affereddmainico centro;

- in considerazione della presenza sul territorioAtkssandria dell’Ospedale

infantile, collaborazione con Pediatri di Liberaeka per CAP pediatrico con
stesse caratteristiche di orientamento e presaran ¢

Analoga la previsione di intervento sBlesidio novese con lipotesi allo studio dj

di

e

realizzare umeparto di continuita assistenzialecon 15 posti letto, dotato di 7-8 camere
di degenza, con ambulatorio gestito dai medici dditina generale, e con personale di

assistenza (8 oss, 3 infermieri) ed amministrat/ooadiutori) dedicato.

La gestione dei posti letto viene ipotizzata aamdella centrale operativa di continujta

assistenziale aziendale.

Altri presupposti individuati dagli estensori debgetto per la sua realizzazione restano

la creazione di infrastrutture di ICT per favoritacceso dei cittadini ai servizi, |
circolazione delle informazioni, la riduzione degfiostamenti.

La riduzione di DRG inappropriati e di passaggbiBA/PS come codici bianchi, insieme

)

ad un minore ricorso a posti letto in convenzioakenstrutture residenziali costituiscono

le ulteriori ipotesi di risparmio gestionale nebgetto in esame.

Tra i cambiamenti organizzativi emergenti dal pttmegli elementi caratterizzant

individuati sono la “sperimentalita”, la “valorizzane del ruolo assegnato alle figy
sanitarie operanti” e la “gradualita nell’attivaz@dei processi”.

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali
2012

Attivita 2012.

- Al fine di prevenire le complicanze e la disabilita per patolgie cronico-
degenerative sono oggetto di continua verifica, aggiornameatapprofondimento gl
indicatori epidemiologici (demografici, sanitari, socio-sanitari, socialyenti valenzg
locale, riferiti alle variabili:

- eta (tassi e trends di invecchiamento, senilita, dijgenza)

- disabilita (tassi e trands di assistenza e ricoveri),

- malattia (tassi e trends di patologie cronico-degenerative)
- mortalita (tassi e trends distribuiti per grandi gruppi duse e per cause specifiche
morte).
Infatti, I'evidenza di disabilita e/o di malattié tipo cronico-degenerativo induce spes
esiti di aggravamento o complicanze che, precedeite, portavano frequentement
soggetti colpiti al decesso.
L'utilizzo dei suddetti indicatori contribuisce eltheare la fotografia, demografica
sanitaria, delle popolazioni residenti nei teridtiocali, monitorando e sorvegliando,
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tal modo, lo“stato di salute” delle popolazioni stesse, con particolare riferitnealla
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fascia d’eta piu anziana e ai gruppi di popolazifsagili o piu deboli.
Anche con tale fine, per quanto sopra, nel cor$@@&2 saranno prodotti da parte de
Struttura Coordinamento e Supporto PeR8ports di aggiornamentospecifico inerent
i “Profili di Salute” della ASL AL e di ciascuno dei suor Distretti Sanitari

(Alessandria, Acqui Terme, Casale Monferrato, Ndgure, Ovada, Tortona e Valenzg
sulla base dell'analisi delle evidenze epidemiatbgiche includono anche gli indicat
sopra descritti, riferibili alle realta territoridbcali (provincia di Alessandria, ASL AL
Distretti Sanitari, Comuni).

- Le aree inerenti le fasce d’eta piu avanzate pakelogie cronico-degenerative, cpn
particolare riguardo alle persone anziane, sorttateanei capitoli specifici nell’ambitp

),

Dri

delle Sorveglianze“Passi” e “Passi d’Argento” prodotte a livello bde dal SISP.
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PREVENZIONE E SORVEGLIANZA DELLA DISABILITA E DELLA NON
AUTOSUFFICIENZA

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. prevenzione e sorveglianza della disabilita e della non autosufficienza (4.2.1, 4.2.2)

Linea di
intervento:

4.2.1 Individuazione di indicatori finalizzati alla valutazione e alla
sorveglianza della popolazione anziana e con disabilita

Programmazione
attivita locali 2012

Monitoraggio prestazioni infermieristiche domiciliari a pazienti oltre i 65 anni.

Il cuore dellattivita infermieristica distrettualeé I'attivita domiciliare. Si definisce
come “modalita di assistenza sanitaria e sociabgata a domicilio del paziente
modo continuo e integrato, al fine di fornire cagpropriate, da parte del medico
famiglia e dell’infermiere”.

L’'esigenza di erogare attivita sanitarie al donmcitlelle persone € in costante

aumento, soprattutto nelle persone ultrasessantamimi, € anche presumibile che
molti casi essa sia piu gradita a chi la ricevei esuni famigliari, perché evit
spostamenti che potrebbero risultare faticosissteti e costosi.

Attivita 2012.

La raccolta deflusso dei datiinerenti leCure Domiciliari avviene, dal 2° semest
2011, utilizzando il programma regionale SAO ADI.

Al fine di monitorare le prestazioni infermieristiche erogate a donucai pazienti
ultrasessantacinquenni, verra effettuat@omnfronto tra i dati del 2011 e del 2012

Indicatore: incremento del 10% delle prestaziofenmieristiche erogate a domicilio
pazienti con oltre i 65 anni di eta.
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Linea di
intervento:

4.2.2 Pazienti anziani con frattura di femore o a rischio di frattura di
femore

Programmazione
attivita locali 2012

Monitoraggio cadute pazienti oltre i 65 anni ricoveati nei PP.OO. ASL AL.

Le cadute costituiscono il 38% degli eventi avvarise si verificano in ospedal
mentre in Italia rappresentano il 78% degli inctiledomestici, coinvolgend
soprattutto soggetti che hanno piu di 65 anni (I$3T2002). Per la nostra realta

tratta di una problematica rilevante, dal momerite ta popolazione dellASL AL ¢

D
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prevalentemente anziana (27,2% ultresessantacinguenle cadute possono avere

ripercussioni anche sull'attivita ospedaliera, @mentando gli accertamenti

diagnostici e prolungando il periodo di ricovero.
La SOC Rischio Clinico, gia dal 2009, ha eviderwitd necessita di attivare \

processo di segnalazione e monitoraggio cadute oneogo per tutti e 6 i presidj

ospedalieri da cui € composta l'azienda, al finecdiare un’unica banca dati
individuare elementi di criticita su cui intervesir

Attivita 2012.

E’ stata costruita unscheda unica aziendale di segnalaziorehe, in caso di cadut
viene compilata sia dall'infermiere che dal medutioreparto e inviata alla SO
Rischio Clinico e alla Direzione dei Presidi.

| dati verranno inseriti in unldanca dati, saranno elaborati e sara possibile garanti
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monitoraggio delle cadute.
Tra gli studi piu rappresentativi in Italia su queeargomento, si puo ricordare quejlo
dellASO S. Orsola di Bologna dellanno 2002 che parmesso di rilevar
un’incidenza delle cadute pari all'1% dei ricoveri.

D

=

Indicatore: numero di cadute dei pazienti ricoMeraesso i Presidi Ospedalie
dellazienda non superiore all'1% del totale dellpersone ricoverat
ultrasessantacinguenni.

4]

Linea di Prevenzione e Sorveglianza della disabilita e della non autosufficienza: il
intervento: Servizio Socio Assistenziale della ASL AL

L'ASL AL ha, unico caso in Piemonte (a parte Alba dal ug011) la delega per
gestione dei servizi sociali ai sensi di quantoviste come possibilita dalle leg
nazionali e regionali vigenti, seppur limitatameat®istretti di Casale Monferrato (
48 Comuni) e di Valenza (n. 7 Comuni) attravers&ervizio Socio Assistenzial
aziendale.
In tali territori tutta la partita socio sanitangne svolta in strettissima collaboraziane
fra i Servizi sanitari e socialidei Distretti.

Sono presenti varie tipologie di attivitd, dalla stene di Centri Diurn
semiresidenziali per disabili, all'attivita dell@raunita alloggio casalese, sempre per
disabili, alla gestione di un gruppo appartameatttti i servizi territoriali (assistenza
domiciliare, educativa territoriale, rapporti coautorita giudiziaria per la gestione
delle tutele, contribuzione economica, ecc.) e emcimtegrazioni rette in strutture
convenzionate per disabili e non autosufficienti.
Nel 2011 nel Distretto di Casale Monferrato sorati Steguiti, a vario titolo e per varja
tipologia di prestazioni:

- n. 181 minori disabili

- n. 365 adulti disabili

- n. 505 anziani parzialmente autosufficienti
- n. 792 anziani non autosufficienti.

Nel territorio del Distretto di Valenza sono stsiguiti come sopra (si tenga conto ¢che
il dato riguarda i soli 8 mesi di delega allASLorderita dal Distretto valenzanop,
Programmazione esclusi i comuni di Fubine e Montecastello, daiEggio 2011):
attivita locali 2012 | - n. 47 minori disabili

- n. 108 adulti disabili

- n. 53 anziani parzialmente autosufficienti

- n. 190 anziani non autosufficienti.

= A

Attivita 2012.

Per il 2012 il servizio intendmantenere nei limiti delle possibilita di bilancio e fatt
salvi piani di rientro a seguito di ridimensionanwedel Fondo Regionale, titend in
corsa

Area di Casale Monferrato

Disabili
Il Centro Diurno a gestione diretta del servizio “L’alberoinfioredntinuera nel 2012
a fornire tutte le prestazioni e le progettualii@ i essere e cioe, oltre alle attivita|di
routine, gruppo teatro, gruppo balletto, “Dicentic@ntro”.

Anche I'ex CAD, trasformatosi i€entro Educativo e di Aggregazione Territoriale
(CEAT), e stato trasferito al fine di operare risparnatiei alle spese di affitto presgo
tale struttura. Per 'anno 2012 si continuera iVt presso la nuova sede senza algun
cambiamento ulteriore per 'utenza.
A latere dei centri pubblici e attiva poi sul tesrio I' ANFFAS, che da sempre opera a
favore dei gravi/gravissimi: sono circa una tremtinle persone seguite

NJ
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dall’associazione, con la quale continuera la boltazione e la progettualita comuné.
E’ ormai operativa da piu di un anno la comunigeatione direttdéCasa mia”.
Se pur la mission del servizio € il mantenimentmmicilio delle persone, la comunit
diviene un luogo necessario a cui si fa ricorsongoai familiari, nonostante |
presenza dei centri diurni e dei servizi domicijiapn sono piu in grado di sostenerg i
proprio congiunto a casa o quando i familiari nbsono piu.
E’ il tanto discussd'dopo di noi” che tante ansie crea ai genitori di ragazzi icon
disabilita e che trova sul nostro territorio unaiegata quantita di risposte sia di parte

pubblica, a gestione diretta, che di parte privdéeparte delle associazioni.
Sul territorio esistono strutture a gestione dirediel servizio e strutture private
(ANFFAS e ODA) convenzionate con il sistema sanitario e sociale.

\umm)

Anziani
Non esiste praticamente sul territorio I'esperientza Centri Diurni per persong
anziane. Spesso le strutture residenziali hannertoff questo tipo di risposta
potenziale, che perd non ha mai avuto rispostaadte mei cittadini. Probabilmente
non € ancora nella cultura del territorio l'utilizzli questa: in generale, chi ha
possibilita rimane a domicilio, anche col suppodell’assistenza, fino a che
possibile e soltanto quando proprio € inevitabieng utilizzata la struttura, ma a quel
punto e quella residenziale.
Sul territorio dell’ASL AL, Distretto di Casale Méerrato insistono una quarantina|di
Strutture per anziani di varia tipologia, dislocate praticamente in o@umune de
territorio. Nei posti convenzionati una quota dedita & a carico dell'ospite o, in caso
lo stesso non ne abbia la possibilita, del Sen&doio Assistenziale.

\ 154
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Area di Valenza

Disabili

Il Centro Diurno a gestione diretta del servizio non mutera nefica@012 la quantits
di prestazioni erogate.

Partira una sperimentazione di collaborazione uigtinale con JAssociazione
“Vivere insieme”, associazione storica del territorio, per svolgattevita teatrale
con i ragazzi disabili.

E’ un tentativo di collegare sempre piu strettaradatforze operanti per fini comun
sull’area e costruire unate istituzionale di collaborazione

S >

Anziani

Permane nel 2012 I'attivita in lungo assistenzal@eersone non autosufficientie il
servizio domiciliare di base perpersone parzialmente autosufficienti

Con il passaggio all’ASL si € mantenuta costargeobjazione delle prestazioni gia|in
atto, compresa drogazione dei pasti a domicilip pur col cambio della ditta
fornitrice, essendo stata utilizzata la gara irespresso I'azienda.

Inserimenti di risocializzazione

Partiranno nel corso 201dli inserimenti di orientamento e risocializzazionenon
piu in atto da anni.

E’ questo un intervento che ha una valenza fortéeneducativa, al fine di riavvicinare
0 awvicinare per la prima volta persone svantaggitmondo del lavoro, con le spe
regole e i suoi doveri in generale. Richiede unbalborazione attiva del soggetto
ricevente che viene chiamato“dare qualcosa in cambio” e ad adeguarsi a un
progetto che tende a recuperarne capacita e aui@nman costruirsi le basi per poter
un domani accedere veramente al mondo del lavoro.
Purtroppo I'attuale crisi economica e la reale isgibilita di reperire posti di lavoro lo
rende un intervento educativo con difficolta di atid reali, tuttavia si ritiene che per
la dignita della persona stessa contenga unadorteotazione positiva.
Infine, come progetto trasversale a tutte le tigpmodi utenza, sara attivo in corso
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d’anno uncsportello d’ascoltopresso la sede di San Salvatore Monferrato.

Lo sportello avra la finalita di fare da filtro,formazione e smistamento ai servizi
preposti delle varie problematiche segnalate d&idini, naturalmente in campo sogio

sanitario.
Rimane comunque attivo nella sede dell’'Ospedal&/alenza loSportello Unico
tenuto da un operatore del servizio sociale.

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione
attivita locali 2012

Attivita 2012.

Nel 2009 su iniziativa della SOC Rischio ClinicdldL AL, in collaborazione
con le Direzioni dei Distretti e 'Equipe dei MM®Ga preso il via uprogramma
di sensibilizzazionefinalizzato aprevenire il rischio cadute rivolto in particolare
alle persone anziane

Per il 2012sono stati predispostoster e opuscoli informativi finalizzati alla
prevenzione delle cadute per i cittadini, distribuiti presso gli Ambulatodei
MMG, gli Ambulatori specialistici dellASL e le famacie. Tali strument
raccolgono alcuni semplici suggerimenti che possaoatribuire in maniers
significativa a ridurre i rischi e, di riflesso, hgpercussioni che una caduta p
avere sull’autonomia delle persone.

Una correttanformazione, mantenuta nel 2012, su uno stile di vita sandegaati
accorgimenti in ambiente domestico rappresentancangilo fondamentale ds
progetto. | poster e gli opuscoli costituiscono ainto sugli accorgimenti ch
possono essere adottati quotidianamente per maateae propria salute
migliorare il proprio benessere, a cui si aggiurgaicuni consigli pratici pe
evitare sensibilmente il rischio cadute.

Indicatore: permanenza dei poster e degli opugtfmimativi negli ambulatori de
MMG, negli ambulatori specialistici e nelle Farn&ci

Stop alle fratture: filo diretto con lo specialista

Campagna informativa rivolta alle donne con pidb@ianni. Ledizione 2012 dell
Campagna‘'Stop alle Fratture” ha l'obiettivo di sensibilizzare la popolaziq
femminile sui rischi connessi dlsteoporosi severa Quest’anno il sit
www.stopallefratture.it diventera il fulcro dellimiativa: le donnecon piu di 5
anni potranno effettuare un primo test di autodisgper definirde probabilita d
incorrere in una frattura da fragilita ossea necsgsivi 10 anni. A seguito del tg
le pazienti conelevato livello di rischio potranno porre direttartee le lorg
domande a specialisti italiani “certificati” StopeaFratture. Tra questper I'ASL
AL, il Responsabile dell&truttura Semplice di Reumatologia dell’Gspedale d
Acqui Terme e Coordinatore dellRete Aziendale ReumatologicaziendaleLo
specialista tramite tablet dotato di software poispondere via email alldonne
che contatteranno tramite il sitolld potenziali pazienti “severe” sara consigliat
effettuare una visita specialistica presso un Kentzionaleper il trattament
dell'osteoporosi severa: tra questi la Reumatoldgrcqui Terme delllASL AL.

Farmaci equivalenti. Diamo una risposta alle tue domande. Incontro ko
popolazione anziana del Comune di Trino, e coretegne che si prendono cura|
loro, promosso dal’Amministrazione Comunale, ratibito del programma

Anziani in Salute, in collaborazionecon il Dipartimento del Farmaco - sede
Casale, il Distretto di Casale e la ditta TEVA. Bute I'anno 2012 potranno ess¢
realizzati analoghi interventi in ulteriori sedil derritorio ASL AL.

=

1%

= O

2St,

di

di
2re

75



Supporto epidemiologico e statistico &nti Gestori, Socio-Assistenzialidel
territorio provinciale alessandrino, da parte deSauttura Coordinamento |e
Supporto PePS, attraverso incontri operativi eodidivisione su tematichieePS e
Pdz.

In modo patrticolare, con 8ervizio Socio Assistenziale della ASL Al(Distretti di
Casale Monferrato e Valenza) in merito alla cordiziane, seppure rallentata, dei
Tavoli di consultazione territoriale al fine di ntanere e potenziare l&Rete"
territoriale con tutti i Comuni, Enti e Associaziatel casalese che, a vario titolo,
operano nel mondo del sociale territoriale.
| Tavoli di Lavoro riguarderanno i seguenti temiinori, adulti, anziani, disabili
dipendenze patologiche, immigrazione.

Le aree inerenti le fasce d’eta piu avanzate, dahdiita, la non autosufficienzale
l'isolamento sociale, con particolare riguardo agsone anziane, sono trattate [nei
capitoli specifici, nellambito dellséSorveglianza “Passi d’Argento” prodotta a

livello locale dal SISP.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO INDIVIDUALE DI MALATTIA

Programma delle azioni e delle attivita 2012

Indicare le attivita che si intende porre in essere nell’'ambito delle seguenti linee di intervento
(tra parentesi sono indicati i numeri identificativi dei progetti regionali di cui al Piano
operativo del PRP riconducibili a tali linee di intervento):

. valutazione del rischio individuale di malattia (1.1.1, 1.1.2)
Linea di 1.1.1. Diffusione/miglioramento dell'uso della carta e del punteggio del
intervento: rischio cardiovascolare attraverso la formazione dei MMG

Nell'ambito dell'’Accordo dell'anno 2009 con i MM@ g@arte dell’Azienda ASL AL
stato corrisposto un compenso per la compilazioe#la dCarta del Rischio
Programmazione Cardiovascolarenei pazienti a rischio e/o con possibi!e prescn’eid_i stat_ine.

Ll . Nel corso del 2010 nellambito del nuovo accordo tdMG, al fine di agevolare
attivita locali 2012 l'adesione al progetto, € stato consegnato a c¢iasoedico un programma
informatico che permetteva la compilazione della carta dehiised era collegabil

al software in possesso del medico.

19%

11%

1.1.2. Prevenzione di danni alla salute da ondate di calore estive

Linea di o . - . c o -~
. attraverso il miglioramento delle anagrafi degli anziani “fragili” e la
intervento: . ’: . > . .
valutazione dell’'impatto degli interventi di prevenzione
. Le aree inerenti le fasce d’eta piu avanzate edagmzione da ondate di calore estive
Programmazione

sono trattate nei capitoli specifici, con particelariguardo alle persone anziane,
nell’ambito dellaSorveglianza“Passi d’Argento” prodotta a livello locale dalSH.

attivita locali 2012

Altre attivita di iniziativa locale

Programmazione

attivita locali

2012
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