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PREMESSA

La presente relazione di rendicontazione di a#tidiél “Piano Locale della Prevenzione 2012 della
ASL AL”, documento di programmazione redatto in fmomita alle indicazioni pervenute dalla

Direzione Sanita della Regione Piemonte e dal Gpamdento Operativo Regionale della

Prevenzione (CORP), e stata realizzata grazie didecipazione degli Operatori aziendali,
territoriali e ospedalieri, che afferiscono alleeardella prevenzione le cui attivita sono state
dettagliate nei sottostanti dieci capitoli tematici

A tal proposito si ringraziano vivamente tutti @peratori che hanno collaborato alla stesura del
presente documento, per I'impegno profuso attravergropri contributi e le professionalita
specifiche nelle rispettive aree di competenza, reatlere trasparenti, oggettive e valutabili le
azioni di prevenzione condotte all'interno dellalASL durante 'anno 2012.

Un sentito ringraziamento per I'impegno e la dispdita mostrata viene rivolto in modo
particolare ai Dottori:

Maria Antonietta Brezzi, Rossana Prosperi, MassiBidngelo, Marina Ruvolo, Giampiero

Rizzola, Giancarlo Nervi, Giuseppe Gamaleri, MassBarberis, Angelo Seghesio, Mauro Tinella,
Roberto Stura, Loredana Comeri, Paolo Tofaninivé®id Romano, Giovanni Fara, Vittorio
Demicheli, Paola Costanzo, Giacomo Bruzzone, PRoftti, Marco Mario Merlo, Mauro Brusa,

Roberto Peracchio, Luigi Bartoletti, Maria Luisar@aio, Gabriella Caprino, Alice Monti, Maria

Elisabetta Bellingeri, Federica Forner, Ezio PicdplGiancarlo Faragli, Maria Cristina Vignoli,

Giuseppe Bargero, Rino Feltri, Paolo Provera, Chtéia Fiori, Gianluca Ferrari, Anna Maria
Avonto, Maria Grazia Vercesi, Silvia Baiardi.

Alessandria, 29 Marzo 2013.



Cap. 1 COORDINAMENTO E MONITORAGGIO DEL PIANO LOCALE DELLA
PREVENZIONE

Cap. 2 PREVENZIONE INCIDENTI STRADALI

Cap. 3 PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI LAVORO
Cap. 4 PREVENZIONE EVENTI INFORTUNISTICI IN AMBITO DOMESTICO
Cap. 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI
Cap. 6 PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI VITA
Cap. 7 SICUREZZA ALIMENTARE

Cap. 8 STILI DI VITA

Cap. 9 TUMORI E SCREENING

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE (Diabete)

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE (Patologie orali)

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE (Disturbi psichiatrici)
Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE (Malattie neurologiche)

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE
(Medicina della complessita e relativi percorsi di presa in carico)

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE
(Prevenzione e sorveglianza della disabilita e della non autosufficienza)

Cap. 10 ALTRI OBIETTIVI DI SALUTE
(Valutazione del rischio individuale di malattia)

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

12.

16.

23.

26.

40.

48.

52.

74.

79.

83.

85.

89.

91.

93.

98.



COORDINAMENTO E MONITORAGGIO DEL PIANO LOCALE DELLA

PREVENZIONE

Descrizione delle azioni attuate 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. Indicare eventuali scostamenti
rispetto a quanto programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti,
includendo il valore degli indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SISTEMI DI SORVEGLIANZA TRASVERSALI AL PIANO

DI PREVENZIONE

PASSI

Attivita locali
svolte nel 2012

Il Gruppo di Lavoro Pass della ASL AL si € confermato per il 2012, nellémtto,
solo in parte riuscito, di arricchirsi di nuovedig professionali.

Ha svolto attivita daggiornamento Fad in collaborazione col Referente Regionals
attivita di aggiornamento interna al gruppo, volHinserimento di 3 nuovi
operatori nel team, due dei quali hanno poi preso partattilita.

Ha realizzato ancontri, semestrali nel corso dell’anno, uno dei qualicidmente

dedicato alla formazione. Ed, inoltre, diversi antri di formazione, per piccoli

gruppi.
Il Gruppo di Lavoro Passi ha realizzato le 2qterviste programmate per il 2012.

Il personale espressamente dedicato al suo intbedgscritto i risultati 2008-2011,

attraverso I'elaborazione due schede tematicheuna dedicata al soprappeso e I'a

all'abitudine al fumo; ed, inoltre, tramite I'elatazione del report sintetico azienda

2008-2011.

Le schede realizzate possono essere confrontate aain di OKkio alla Salute, con

quelli di HBSC e di Passi d’Argento 2010, insegto sito aziendale.
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| punti di forza della Sorveglianza Passi, contmuad essere la potenziale capacita di

interazione coi diversi gruppi di lavoro e con i Servizi che stcupano della

prevenzione e della programmazione sanitaria.

Ed, inoltre, la straordinaria competenza acquitiagruppo, ormai nel tempo, che

ha

consentito di realizzare anche Passi d’Argentacoedo del 2012, attraverso una parte

dello stesso team, con una non scontata semplicita.
| punti critici sono l'assenza di risorse e di uolido e diffuso riconoscimenta

allinterno e allesterno dell’Azienda, fatto cheotpebbe mettere a rischio |i

proseguimento della Sorveglianza.

Sull'individuazione delle risorse vale la pena dintare la massima attenzione|i

questo inizio di 2013.

Il riconoscimento del gruppo puo realizzarsi, intpaattraverso I'organizzazione (di

iniziative di divulgazione dei dati, perché oltrgp@rseguire I'obiettivo di restituzion

delle informazioni ai portatori di interesse, podda giusta visibilita a chi lavora per

produrli.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

- 275 interviste realizzate su 275 interviste progrete;

- 2 schede tematiche realizzate su 2 schede tematioge|ammate;
- 1 report sintetico 2008-2011, realizzato come dg@mmma;

- 2 Riunioni plenarie realizzate su 2 riunioni pragraate.




OKKkio alla Salute

Attivita locali
svolte nel 2012

Il SIAN aziendale ha aderito e svoltoRlogetto OKkio alla Salute nelle scuole
prescelte, nonostante non abbia attualmente dietedicate.
Le scuole interessate (n. 26) sono state le deiss# dellescuole elementarie, grazie

agli ottimi rapporti con i Referenti scolasticialalute, I'adesione é risultata unanime

e collaborativa.

Principali risultati

Nel corso del 2012 é stata attivatanalisi dei dati statistici e dei risultati, finalizza
alla produzione di report specificionfrontati con i risultati di altre sorveglianz
(“HBSC", “Passl, “Passi d'Argentd) e divulgati ai portatori di interesse.
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attivita 2012 Indicatori:

- Indicatori di risultato: report di attivitd. Reatato un report di attivita.

- Standard: rispondenza alle indicazioni di attivied’ambito progettuale specifico
PASSI d’Argento (4.2.2)

Attivita locali
svolte nel 2012

Partecipazione della ASL AL nelllambito ddé?rogetto di Sorveglianza Pass
d'Argento.

La partecipazione alla Sorveglianza si & concrat&zattraverso I'individuazione d
Gruppo di Lavoro (entro il team Passi); lindividuazione déloordinatore
Aziendale (lo stesso di Passi); la formazione specifica.

Il Coordinatore Aziendale ha preso parte allaidna di presentazione dell'indagin
nel marzo 2012, illustrando brevemente, per parde |&sperienza del 2010.

Ha fatto seguito laformazione degli operatori; I'esecuzione del campioname
stratificato per sesso e fasce di eta, la distidng delle interviste tra gli operata
della ASL AL, n. 45 e quello regionale, n. 92.

L'invio della informazione agli interessati, Enti, Servizi, MMG.

L'assistenza all'operatore regionale e il coordieain col gruppo regionale
riferimento.

La divulgazione, sul sito web aziendale del Report Aziendale Passi d’'Arger
2010.

| punti di forza e quelli critici relativi a quesbkorveglianza si possono riferire in pa
a quelli di Passi.

Il gruppo € lo stesso, e per tutti i componenti lsgmecessario un riconoscimer
solido dellattivita, per non affidarla alla solaudna volonta e motivazione d
partecipanti, precisando tuttavia, che per Pdssgdnto 2012, sono stati stanziati g
fondi ad hoc.

Occorre incrementare i momenti di scambio dellerimiazioni tra i Servizi interni all
ASL, per rivolgersi a quelli esterni, in modo intatp.
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Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:
- 137 interviste realizzate su 137 interviste progrete.

HBSC

Attivita locali
svolte nel 2012

Nel 2012 ilSIAN aziendale ha proseguito il Programma di Sorvegéiasuiprodotti
confezionati consumati ieta evolutiva durante gli spuntini ed il caricamento su
banca dati delle etichette nutrizionali di alcusaegorie di alimenti consumati da
bambini.
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Principali risultati
attivita 2012

E’ stata attivata, nel corso del 2012nalisi dei dati statistici e dei risultati, finalizza
alla produzione di report specificionfrontati con i risultati di altre sorveglianz
(“OKkio alla Salute”, “Passi, “Passi d'Argentd) e divulgati ai portatori di
interesse, presenti all'interno della ASL AL (opera aziendali) ed al suo ester
(Enti, Scuole).




Indicatori:
- Indicatori di risultato: report di attivita. Reati@to un report di attivita.
- Standard: rispondenza alle indicazioni di attivied’ambito progettuale specifico

Altro

Attivita locali
svolte nel 2012

Monitoraggio e sorveglianzi dello“Stato di salute” delle popolazioni residenti nel
ASL AL, distribuite nei suov Distretti Sanitari (Struttura Operativa Coordinamen
e Supporto PePS - Profili e Piani di Salute).

1) Prdfili e Piani di Salute - PepS

Attivitd di prosecuzione nell’aggiornamento altastruzione dei Profili di Salute
della ASL AL e dei Distretti del’ASL AL (Alessandria, Acqui Terme, Casa
Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Tortona e Valenzadn integrazione statisticc
epidemiologica dei dati correnti.

2) Supporto agli Amministratori Locali

Incontri operativi sui PePScon gli Amministratori Locali dei Distretti Sanitar
del’ASL AL (Esecutivi e Comitati dei Sindaci dei Distretti 8an), la Provincia di
Alessandria (Assessorato alle Politiche Sanitarie, Sociali e Ipgmigrazione), la
Prefettura di Alessandria e Amministrazioni Comunal della Provincia di
Alessandria.

3) Supporto aProgetto “Sub-Area Valenzana Amianto”, includente n. 12 Comur|

del valenzano, attraverso studio epidemiologicontv@er oggetto la mortalita locale

da patologie asbesto-correlate (1980-2006), cotegpazione e promozione al
azioni locali di supporto progettuale.

4) Supporto aEnti Gestori Socio-Assistenzialdel territorio provinciale alessandrin
attraverso incontri operativi e di condivisionetematichePePS e PdZ

5) Attivita epidemiologicaa supporto dell@rovincia di Alessandria Assessoratg
alle Politiche Sanitarie nellambito di Progettodi prevenzione delle malatt
oftalmiche locali.

6) Corso di Formazione ECM aziendale mirato a problematiche locali, ave
ricadute sullo stato di salute delle popolaziosidenti.
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Principali risultati
attivita 2012

1) Prdfili e Piani di Salute — PepS

Sono stati prodotti reports “Traccia di lavoro per la costruzione del Profilo di
Salute dei Distretti del’ASL AL (aprile 2012)" e “Traccia di lavoro per la
costruzione del Profilo di Salute di Distretto (apile 2012) per ciascuno dei n7
Distretti del’ASL AL (Alessandria, Acqui Terme, Casale Monferrato, Niagure,
Ovada, Tortona e Valenza), con aggiornamento statispidemiologico dei dat

correnti tratti da banche dati esterne (BDM, BDD&ETAT, RUPAR Piemonte, Rer

per la Salute, Provincia di Alessandria, Provvediid Provincia di Alessandri
Sistemapiemonte, Osservatorio Epidemiologico dellEipendenze Piemonte
Sicurezzastradalepiemonte) e banche dati interoet(@llo di Gestione, Dipartiment
di Prevenzione, Dipartimento del Farmaco), rifedie realta territoriali local
(provincia di Alessandria, ASL AL, Distretti SanitaComuni).

Indicatori:
- Indicatori di risultato e standard: produzione épart inerenti i Profili di Salutg
della ASL AL e dei sette Distretti Sanitari azielda

- Standard: aggiornamenti di n. 1 Profilo di Salusdad ASL AL e n. 1 Profilo d
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Salute per ciascun Distretto Sanitario della ASL Realizzati gli aggiornamen
di n. 1 Profilo di Salute della ASL AL e n. 1 Pidofdi Salute per ciascun Distret
Sanitario della ASL AL.
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2) Supporto agli Amministratori Locali

Si sono attuati: n. @contri distrettuali sui PePS (Profili e Piani di Salute)ivolti

agli Amministratori Locali dei Distretti Sanitari dellASL AL(Esecutivi e Comitat
dei Sindaci dei Distretti Sanitari) a supporto daboratori Locali di Salute (LLS); n.
incontri operativi di ambitoPePScon laProvincia di Alessandria(Assessorato all
Politiche Sanitarie, Sociali e per 'lmmigraziore)Xon laPrefettura di Alessandria
riferiti ad attivita di prevenzione nell’ambito d&drritorio provinciale; n. Sncontri

operativi con Amministrazioni Comunali dellaProvincia di Alessandria

Indicatori:

- Indicatori di risultato: incontri operativi con Aninistratori Locali (Esecutivi @

Comitati dei Sindaci).
- Standard: almeno 4 incontri complessivi con gli Amistratori Locali. Realizzat
n. 4 incontri provinciali, n.6 distrettuali, n. Srmunali.

3) Attuazione,nell’ambito del Progetto “Sub-Area Valenzana Am@into studio
epidemiologico “Analisi dellandamento della mortalita per cause a&besto-

correlate relativa alla Sub-Area Valenzana (AL)” (periodo 1980-2006), inserito

negli Atti progettuali inoltrati ai Settori Ambiemte Sanita della Regione Piemonte

Comune di Valenza. Realizzati incontri tematici 2oai integrate nell’ambito de

Gruppo di Lavoro (Sindaci e Tecnici dei Comuni coinvolti, Centro Bamo Amianto
ASL AL, Spresal ASL AL e Struttura Coordinament8@pporto PePS ASL AL).

Indicatori:

- Indicatori di risultato: incontri operativi con@ruppo di Lavoro.

- Standard: almeno 3 incontri complessivi con il Gl Lavoro. Realizzati n.
incontri con il Gruppo di Lavoro + n.1 conferenzpeda alla cittadinanz
valenzana.

4) Con il Servizio Socio Assistenzialeella ASL AL (Distretti di Casale Monferrato
Valenza), al fine del mantenimento e potenziamelaita "Rete” territoriale con i

Comuni, Enti e Associazioni del casalese operaetimondo del sociale, si sono

realizzati n. dincontri operativi su raccordo tr&ePS e PdZnellambito dei Tavoli
di Lavoro dedicati a minori, adulti, anziani, digaldipendenze.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri operativi con dfinti Gestori.

- Standard: almeno 3 incontri complessivi con gliiBBestori. Realizzati n. 4

incontri con Servizio Socio Assistenziale ASL AlGeuppo di Lavoro.

5) Attivita epidemiologica a supporto delRrovincia di Alessandria Assessoratg
alle Politiche Sanitarie nellambito del Progetto“Prevenzione delle malattie
oftalmiche”, promossa dall’Associazione “Prevenzione € Pragresmirata alla
prevenzione oculistica rivolta ai soggetti anzig@iase di Riposo del territori
alessandrino) e alla popolazione infantile localeta scolastica: proseguite le azi
finalizzate alla raccolta informativa tra i soggetbttoposti a controllo oculisticd
mediante I'utilizzo di clinica mobile, su tuttotérritorio della ASL AL e territori terzi.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: report di analisi dei dagiccolti con il questionario dedical
e incontri con il Gruppo di Lavoro (Provincia dieslsandria, ASL AL, Union
Italiana Ciechi sede di Alessandria, Associaziooali).

- Standard: almeno 2 incontri con il Gruppo di LavdRealizzati n. 2 incontri con
Gruppo di Lavoro.

6) Seconda edizione dorso di Formazione ECMaziendale mirato a problematic
locali, aventi ricadute sullo stato di salute dedtgpolazioni residenti: nel 2012 so

state attivate organizzazione e metodologia operai Corso di Formazione dedicato

alle evidenze locali s@icurezza Stradale(area “incidentalita stradale” dei Profili
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Salute locali), in particolare alle evidenze deriteri distrettuali della ASL AL €
provinciale.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: attuazione di Corso di Fazionemirato allasicurezza
stradale locale. Realizzate fasi di organizzaziemaetodologia operativa di n.
Corso di Formazionmirato allasicurezza stradale locale.

ALTRE ATTIVITA

Coordinamento e monitoraggio attivita PLP 2012

Attivita locali
svolte nel 2012

- Attivitd di sensibilizzazion: rivolta agli operatori ASL AL impegnati in azioni
correlabili ai Workshop sulla prevenzione organizzati dalla Direzione Sanita

regionale;
- Partecipazione agli incontri deCoordinamento Operativo Regionale della
Prevenzione (C.O.R.P.) promossi dalla Direzione Sanita - Sett

Promozione della Salute e interventi di Prevenziadesiduale e collettiva della

Regione Piemonte;

- Azione di sostegno su coinvolgimento e integnagialegli operatori azienda
definizione di linee operative, condivisione, moniiggio e accompagnamento de
attivita previste dal PLP, attraversoterazione trasversale tra Dipartimenti e
Servizi interessati.

- Attivazione diincontri plurimi (sia interni a singoli Dipartimenti/Servizi, s
trasversali attraverso il coinvolgimento multidigaiare di piu Dipartimenti/Servizi
con i componenti deGGruppi di Lavoro tematici coinvolti nell’ambito di tutti i 9
capitoli di Prevenzione;

- Incontri di sensibilizzazione @involgimento “ad personam’;

- Azioni di supporto e monitoraggioin merito alle attivita di prevenzione prodo

dagli attori che hanno fornito il proprio contributella definizione del Piano Locale

della Prevenzione 2012.

Principali risultati
attivita 2012

Nel corso del 2012 si e:
- continuata I'attivita di ensibilizzazione nei confronti degli operatori ASL Al
impegnati in azioni correlabili aiWorkshop sulla prevenzione organizzati dallg
Direzione Sanita regionale, attraverso tempestiaitrio e diffusione delle specifich
comunicazioni regionali, finalizzata alla partecime attiva del personale agli eve
formativi;

- realizzata la partecipazione aziendale a tutti igtontri del Coordinamento

Operativo Regionale della Prevenzione (C.O.R.Pgromossi dalla Direzione Sanita

- Settore Promozione della Salute e interventi dvenzione individuale e collettiv
della Regione Piemonte;

- mantenuta e, ulteriormente, incrementata |'aziodie sostegno dedicata
sensibilizzazione, coinvolgimento e integrazione glide operatori aziendal
condivisione, monitoraggio e accompagnamento dettévita previste dal PLP
attraversd'interazione trasversale tra Dipartimenti e Serviz interessati.

A tal proposito, durante le fasi preliminari allastruzione del PLP ASL AL 2012
durante le fasi di accompagnamento alla realizro&zidello stesso, sono stg
organizzate, attivate e realizzate, sia in Alesgargia presso le altre sedi aziendali
seguentiazioni di coordinamento e monitoraggio sulle attivida PLP aziendali
prodotte durante I'anno:

Indicatori:
- Indicatori di risultato:
» n. 24 riunioni e incontri di lavoro (sia internispecifici Dipartimenti/Servizi
sia trasversali attraverso il coinvolgimento mudadplinare di piu
Dipartimenti/Servizi) con i componenti dei Gruppi #davoro tematici

1

ore
i!
lle

ia

te

a

a

e
ite
le

coinvolti nell’lambito di tutti i 9 capitoli di Preanzione;




» n. 10 incontri di sensibilizzazione e coinvolgimefad personam”;
» azioni, in continuo, di supporto tecnico (metod@dog epidemiologico
statistico), monitoraggio e verifica in merito atfivéta/progetti realizzati da

operatori che, nellambito delle varie aree tentajchanno fornito il proprio

contributo nella definizione del Piano Locale déll@venzione 2012.

In tale contesto, tutti Referenti Operatori Sanitari e Socio-Sanitari aziedali,

correlati alle 9 Aree della Prevenzione, sono switivolti nella implementazione del
Piano Locale della Prevenzione ASL AL 2012 attragda loro partecipazione, diretta

ed integrata, mirata alleondivisione delle attivita di prevenzione prodottenella
ASL AL.

Formazione

Attivita locali
svolte nel 2012

Formazione rivolta a operatori aziendali delfea della prevenzion, condivisa tra il

Coordinatore del Piano Locale della Prevenzioné Rirettore del Dipartimento di

Prevenzione, attraverdoorsi finalizzati alla diffusione e corretta utilizzazerdella
Banca dati Pro.Sa, come da indicazioni regionali.

Principali risultati
attivita 2012

Sono stati organizzati e realizzati, attraversaCdordinamento PEASincontri di
formazione/addestramentodegli operatori inerenti #rea prevenzione mirati al
corretto utilizzo del sistema informativo on-liBanca dati Pro.Sa, con riferimento
ai progetti/interventi di area prevenzione, prorooei della salute ed educazio
sanitaria. Gli eventi formativi sono stati realizzaelle sedi periferiche dei Servizi
delle Strutture facenti parte del Gruppo di LavBEAS.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: attuazione di almeno n.Cbrso di Formazionanirato
all'inserimento dei progetti aziendali nella Bardati Pro.Sa. Realizgaripetuti
Corsi di Formazione di addestramento specificipltivagli operatori dell’arez
prevenzione, presso le sedi periferiche dei Seevielle Strutture facenti parte d
Gruppo di Lavoro PEAS.
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COORDINAMENTO E MONITORAGGIO DEL PIANO LOCALE DELLA
PREVENZIONE

1. Punti di forza delle attivita svolte
| punti di forza della Sorveglianza Passi contimuad essere la potenziale capacita di interaziondiersi
gruppi di lavoro e con i Servizi interni che si opano della prevenzione e della programmaziondagami

La notevole competenza acquisita dal gruppo Passionsentito di realizzare anche Passi d’Argento ne
corso del 2012, attraverso il coinvolgimento di paste dello stesso team, con una non scontataliséen

Particolare evidenza assumono le collaboraziorggttaali e lo sviluppo di attivita tecniche e pid®nali
implementate a supporto Aimministrazioni Locali (Comuni e Sindaci dei DigtieSanitari del’ASL AL),
Provincia di Alessandria, Prefettura di AlessandBi@ervizi Socio-Assistenziali territoriali.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento

| punti critici risultano essere la carenza di ris®0e un solido e diffuso riconoscimento delle sghanze
Passi e Passi d'Argento, all'interno e all’'estedwl’Azienda, fattore che potrebbe mettere a rischi
proseguimento della Sorveglianza stessa.

Il gruppo Passi d’Argento é lo stesso di Passi:tpri componenti sembra necessario un riconosotm
solido dellattivita, per non affidarla alla solaidna volonta e motivazione dei partecipanti, [@awilo
tuttavia, che per Passi d’Argento 2012, sono statiziati fondi ad hoc.

Carenza di risorse umane e professionali in matieoattivita di sorveglianza OKkio alla Salute.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte
| gruppi di lavoro Passi e Passi d’Argento intesagno con gli omologhi gruppi di lavoro dedicateal
sorveglianze OKkio alla Salute e HBSC.

Occorre, comunque, incrementare i momenti di scardblle informazioni tra i Servizi interni alla ASper
rivolgersi a quelli esterni, in modo integrato.

4. Risorse e alleanze esterne

Risorse e alleanze esterne in merito alle Sorvergiattuate e alle attivita di supporto tecnicolangntate
nel monitoraggio e sorveglianza dello stato di tealdelle popolazioni residenti nella ASL AL sono
rappresentate da Amministrazioni Pubbliche (ComBnavincia di Alessandria, Prefettura di Alessaari
Enti Pubblici (Ordine dei Medici Chirurghi e de@lidontoiatri della Provincia di Alessandria, Mediti
Medicina Generale, Scuole, Aziende Municipalizzétesociazioni di Categoria), Organizzazioni delia v
civile (Associazioni di Volontariato, Associazigmiivate) che operano e sono attive sul territaaale.
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PREVENZIONE INCIDENTI STRADALI

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

PRP: Azioni

Sviluppo sistemi di sorveglianza (per le ASL interessate)

Attivita locali
svolte nel 2012

Principali
risultati attivita
2012

PRP: Azioni

Interventi di promozione sicurezza stradale (2.1.2, 2.9.2, 2.9.4)

Attivita locali
svolte nel 2012

1. Moltiplicatori dell'azione preventiva: programma di prevenzione degli
incidenti stradali. Progetto GIOVANI = STRADE SICURE. Attivita
promossa da Prefettura di Alessandria in collabongzcon ASL - Dipartiment
di Prevenzione (SISP), Dipartimento Patologia dédg@endenze (Ser.T.)
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - con il sopp di Provincia €
Motorizzazione Civile, in collaborazione con Comude Tortona e Scuols
Professionali.

2. Scegliere la strada della sicurezza: corso formazie istruttori Scuole
Guida. Progetto formativo promosso da SISP Dipartimentv@mzione e Ser.T
Dipartimento Dipendenze Patologiche ASL, Motorizaae e Scuole Guida.

3. Guida e Alcol: una rete territoriale di sensibilizazione Prosegue la
collaborazione con la Prefettura e le persone otiewnella formazione dell
rete territoriale (Polizie Locali, Forze dell’'Or@inGiudici di Pace, ecc).

4. TrasportACIl . Supporto agli interventi informativi finalizzati promuovere
I'utilizzo dei dispositivi di sicurezza nell'infaie, promossi dall’ACI
provinciale, e rivolti a genitori ed insegnantiAdili Nido.

(‘DU

D

D

Principali
risultati attivita
2012

1. Moltiplicatori dell'azione preventiva: programma di
incidenti stradali. Progetto GIOVANI = STRADE SICURE.

a) Realizzazione interventi formativi rivolti aglisegnanti ed agli studenti delle
Scuole Professionali del territorio provincialengerventi educativi sui risch
connessi alla guida sotto I'effetto di alcol e anze o al mancato utilizzo dei
dispositivi di protezione individuali, finalizzatalla prevenzione dell’'uso di
alcol alla guida.

b) Divulgazione dell'attivita svolta dai ragazzi attemso un prodotto final
(video messaggi, slogan e materiale divulgative,)garesentato alle autoritdj e
agli studenti delle Scuole coinvolte.

2. Scegliere la strada della sicurezza: corso formazie istruttori Scuole Guida

a) VALUTAZIONE / SUPERVISIONE INTERVENTI effettuati agli istruttori
agli iscritti ai corsi per le patenti.
3. Guida e Alcol: una rete territoriale di sensibilizazione

prevenzione degli

19}

a) interventi formativi nelle Scuole Professionall territorio provinciale per la
preparazione dei “moltiplicatori dell'azione prewiea”.

4. TrasportACI . Dal 2012 sono previsti interventi rivolti a genited insegnant
di Asili Nido e Scuole dell'Infanzia e Primarie. i@terventi informativi sond
tenuti dai tecnici ACI.

La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti da progetti ed interventi attuati nel corso
del 2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, & disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it
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PRP: Azioni

Attivita di documentazione e comunicazione

Attivita locali
svolte nel 2012

1. Progetto Giovani e strade sicure
2. Attribuzione dati aData-basedi “Guadagnare Saluté'.

Principali
risultati attivita
2012

1. Progetto Giovani e strade sicure

a) Presentazione dei video, attivita grafiche, gaggetlotti dagli studenti attori del
progetto a tutti gli studenti delle Scuole Profesaii durante un evento dedicatp.

b) Pubblicazione e divulgazione del report conclusivwalutazione (sito DORS
Epicentro e sito aziendale).

c) Presentazione risultati al Convegno Nazionale agaare Salute”’2012.

d) La rete territoriale Guida e alcol si é posta iédtivo di proporre il progetto all

tutte le Scuole superiori di 2° grado del Distretlio Tortona e Alessandria

nell’anno scolastico 2013-2014.

e) A livello aziendale il gruppo ristretto (SISP, Sere SSEpi) si occupera d

apportare modifiche al questionari PRE e POST s#e lza risultati emersi.

La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti da progetti ed interventi attuati nel corso
del 2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, € disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

1. Metti in moto la prudenza. Progetto promosso da Dipartimento
Prevenzione, SISP, S.O. Coordinamento e SupporteSpPeservizio
Sovrazonale Epidemiologia, Coordinamento PEAS.

Principali
risultati attivita
2012

1. Metti in moto la prudenza

a) Costruzione di un pacchetto formativo comune peri @jstretto.
Creazione di un questionario PRE e POST intervento.

b) Realizzazione interventi informativi nelle scuokecsndarie di 1]
grado per il corretto utilizzo dei dispositivi dcsrezza.

c) Presentazione risultati, in merito a interventiniativi e analisi dei dati
sui questionari raccolti negli anni precedenti, Gdnvegno Nazional
“Guadagnare Salute” 2012.

11%

d) Divulgazione risultati sul sito aziendale.

La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti da progetti ed interventi attuati nel corso
del 2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, & disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it
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PREVENZIONE INCIDENTI STRADALI

1. Punti di forza delle attivita svolte

La collaborazione e la sinergia dei servizi azidéingwegra, rinforza e completa il messaggio diusal
consentendo una valutazione tangibile ed oggetidvaisultati ottenuti.

Lo sviluppo di collaborazioni interne offre maggarredibilita all’azienda e migliora le propostéeaziali.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento

Le criticita, comuni a tutti gli interventi di premzione, educazione e promozione alla salute, goalte gia
descritte nel capitolo Stili di Vita cui si rimanda

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte

(0]

(0]
(0]
(0]

Dipartimento di Prevenzione (SISP)

Dipartimento Patologia delle Dipendenze (Ser.T.)
Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piafadite
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia

4. Risorse e alleanze esterne

(@)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Provincia di Alessandria
Prefettura di Alessandria
Polizie Locali

Forze dell'Ordine

ACI

Motorizzazione Civile
Comune di Tortona
Scuole Professionali
Scuole Guida provinciali

Gruppo di lavoro:

Gruppo di Lavoro di Coordinamento del Progetto aziedale “Sorveglianza e Prevenzione degli

Incidenti Stradali”

Dr.ssa BREZZI Maria Antonietta, Dirigente MedicaefRrente Tecnico del Gruppo, Dipartimento di
Prevenzione, Direttore S.I.S.P.;

Dr. BRUSA Mauro, Dirigente Medico, Coordinatore detuppo, Responsabile Coordinamento
PEAS;

Dr.ssa PROSPERI Rossana, Dirigente Medico, Respt@s3.S. Ambienti aperti e Confinati,
S.II.S.P,;

Dr. RABAGLIATI Claudio, Dirigente Medico Epidemiotm, Dipartimento di Prevenzione,
Responsabile S.O. Coordinamento e Supporto PeRSili @ Piani di Salute;

Dott.ssa CIPOLLA Daniela, Psicologa e Psicoteragebipartimento delle Dipendenze Patologiche,
Ser.T;

Dott. COPPOLA Massimo, T.P.A.L.L. S.1.S.P., Diparéinto di Prevenzione;

GASTALDO Mauro, T.P.A.L.L. S.I.S.P., DipartimentoRrevenzione;

Dott.ssa MORANO Luisa, T.P.A.L.L. S.I.S.P. Diparéinto di Prevenzione;

Sig.a NOVELLI Daniela, Assistente Sanitaria S.I.Spartimento di Prevenzione;
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Dott.ssa REPREGOSI Maria Luisa, Collaboratore Anmstiativo Esperto, Sociologo, S.I.S.P.,
Dipartimento di Prevenzione;

Sig.a SUSANI Franca, Assistente Sanitaria S.l.®partimento di Prevenzione;

Dr.ssa BAIARDI Silvia, Assistente Amministrativop8ologo, Dipartimento di Prevenzione, S.O.
Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piafadite.
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI LAVORO

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

svolte nel 2012

PRP: Azioni Ampliamento/ miglioramento del sistema informativo
Lo SPRESAL garantisce la partecipazione e la cofi@one attiva tramite du
Attivita locali Referenti di Servizio, uno per la parte relativdi agfortuni e l'altro per la parte

relativa alle malattie professionali agli incontri Regionali e alla gestione de
applicativi informatici.

Sorveglianza degli
Infortuni Mortali
della Regione
Piemonte

Flussi INAIL - Lo Spresal attraverso i propri Referenti &issi Informativi, utilizza i flussi per
ISPESL - Regioni individuare le priorita di intervento a livello lake.
Sistema di Lo SPRESAL mantiene il ruolo djestore del Sistema di sorveglianza regione

degli infortuni mortali attraverso la raccolta dei casi ricostruiti neivégrdella
regione, la loro validazione e I'inserimento nelatmse nazionale.

Svolge il ruolo diReferente della Regione Piemonte al Coordinamentoadionale
del Sistema di Sorveglianzgjarantendo la presenza alle riunioni.

Implementa il contatore degli infortuni mortali sido Dors.

Promuove la conoscenza e l'utilizzo del modelloridostruzione anche agli alt
soggetti del sistema della prevenzione.

Dati di attivita
(Monitoraggio delle
attivita svolte dagli

Raccoglie e trasmette i dati di attivita sulla bdsemodelli di rilevazione regionale
nazionale mediante I'utilizzo degdipplicativi per la gestione delle attivita; anal
delle informazioni per la riprogrammazione dellvis.

Nazionale del sistema di sorveglianza degli infortmortali, nei Referenti de
singoli Servizi delle ASL, nell'lnail, nel Dors, heServizio di Epidemiologig
dell’ASL TO3, nelle Associazioni datoriali e sinddic

i

e
Si

SPreSAL)

Raccordi e - Vengono mantenuti i ruoli interni al Servizio clseé occupano della gestione

integrazioni dell'informatizzazione e deiprogetti nazionali e regionali(EPIWORK, Sistema di
Sorveglianza degli infortuni Mortali della RegioR&monte, Applicativi regionali).
- | soggetti esterni con cui lo SPRESAL crea sinergie sono individuati
principalmente negli uffici della Regione Piemonteel Referente del Gruppo

i
|

Monitoraggio

Indicatori e standard per le principali azioni/mventi previsti.
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154

. . Fonte di indicatore al 31 dicembre 2012
Azione Indicatore ‘o
verifica atteso osservato
Ampliamento/| Partecipazione dei Atti Attestazione di || Referenti hanno
miglioramentqg Referenti al lavoro dei |documentali. | partecipazione ai| partecipato ai lavori del
del sistema | gruppi regionali. Inserimento dej lavori del Gruppo| Gruppo Regionale.
informativo | Utilizzo dell'applicativo | dati richiesti Regionale. L'inserimento dei dati non
(se messo a (se applicativo | Avvenuto e avvenuto perché
disposizione) e funzionante). |inserimento dei |l'applicativo non era
partecipazione della Ore di dati. ancora disponibile.
formazione all'utilizzo |formazione Avvenuta La formazione organizzat
(se organizzata). svolte (se formazione. dal CSI e stata seguita dz
organizzata). 22 operatori del Servizig.
Flussi INAIL- | Elaborazione dei dati pewww.aslal.it Presenza Elaborato pubblicato
ISPESL- I'individuazione delle dell’elaborato sul
Regioni priorita a livello locale. sito aziendale
Pubblicazione sul sito ASL AL.
web aziendale dei dati
desunti dai flussi relativ
a tutta la provincia per Ia
descrizione del
fenomeno infortunistico
Sistema di Validazione e Atti 100% dei casi Sono stati inseriti i 21 cas

Sorveglianza
degli Infortuni
Mortali della
Regione
Piemonte

inserimento nel databaselocumentali

Nazionale dei casi
pervenuti dai Servizi.
Incontri con i Referenti
dei Servizi e con altri
soggetti.

pervenuti.
Almeno n. 3
incontri

pervenuti dai Servizi al
31.12.2012.

E’ stato organizzato un
incontro con i Referenti
degli Spresal delle ASL (9
maggio 2012).

Dati di attivita
(Monitoraggio
delle attivita
svolte dagli

SPreSAL

Rendicontazione
Regionale e Nazionale
attivita SPRESAL.

Atti
dilocumentali

attivita.

Rispetto scadenz

di consegna e

rendicontazioneforma della
rendicontazione.

d e schede sono state
inviate in Regione entro I
data prefissata.
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PRP: Azioni

Riduzione patologie e infortuni in ambienti di lavoro (2.2.1, 2.2.2,
2.2.3). Applicazione delle linee di indirizzo per la pianificazione delle
attivita di prevenzione, vigilanza, formazione e assistenza degli
SPreSAL per I'anno 2012

Riduzione patologie ¢
infortuni in ambienti
di lavoro

2 || Servizio attua ilPiano Regionale Edilizic.

Attua azioni divigilanza con sopralluoghi naiantieri.

Attivita di Vigilanza coordinata con I®irezione Provinciale del Lavoro per
I'effettuazione di sopralluoghi congiunti nei catiedili.

Il Servizio prende parte &ruppo regionale di lavoro Agricoltura attraverso un
Referente.

Il Servizio attua ilPiano Agricoltura: azioni di vigilanza su un campione
Aziende agricole.

Riduzione patologie ¢
infortuni in ambienti
di lavoro

2 Vigilanza nei luoghi di lavorc e verifica dei miglioramenti conseguiti.

Standard nazionale di accesso ai luoghi di lavatlmeno 5% delle PAT co
dipendent>1 e artigiani>2 equivalenti a 1028 per il territorio della ASL AL
Utilizzo delle mappe di rischio territoriali ai fini della programmazion
dell'attivita.

Il Servizio prevede un aggiornamento e arricchimedelle mappe di rischi
territoriali mediante I'utilizzo delle informazioniese disponibili dalla Regione
presenti a livello locale. Sono stati estratti, flassi Inail-Ispesl-Regioni, i daf
relativi alle Aziende del territorio sulla base tiegdici di frequenza e gravita ch
saranno utilizzati per la programmazione degérivnenti.

Contenimento dei
rischi di patologie
professionali con
particolare riguardo g
quelle tumorali

Sistematizzazione delle informazioni presenti iohario relative airegistri degli
esposti a cancerogerper la raccolta dati che verra predisposta altivelgionale.

Raccordi e
integrazioni

Collaborazione con Autorita Giudiziaria, ARPA, DPL Inail , Prowdia, Ordini
Professionali, Associazioni datoriali e sindacBliefettura, testate locali, altre AS
Direzione Regionale Prevenzione e Veterinaria, i@enEpidemiologia ASL TOS3.

18

O

di

e



. . Fonte di indicatore al 31 dicembre 2012
Azione Indicatore ‘o
verifica atteso osservato
Vigilanza cantieri | Numero cantieri Evidenza Ispezioni in E’ stata effettuata
ispezionati. documentale n. 252 cantieri. la vigilanza in n.

Numero cantieri con DPL.

schede cantieri.

Programmazione
15% sopralluoghi
con la Direzione
Provinciale del
Lavoro (ma
soggetta a
disponibilita della
stessa).

334 cantieri edili.
| cantieri per i
guali e stato
effettuato il
sopralluogo
congiunto con la
DPL sono pari al
20%.

Vigilanza Aziende | Numero accessi in Evidenza Interventi in 1028 | Il numero delle
Azienda. documentale. | Aziende come Aziende vigilate ¢
definite negli 1262.
standard regionali
e nazionali.
Piano di vigilanza | Numero di Evidenza Numero Aziende | Il numero delle
Agricoltura accessi/controlli richiesti | documentale. | agricole vigilate |Aziende agricole
dal piano Agricoltura non non inferiore a 29| vigilate e 52.
inferiore al numero di (standard 2011 =
controlli effettuati nel standard 2010).
2011.
Contenimento dei | Sistematizzazione delle | Evidenza Invio alla L’archivio su
rischi di patologie |informazioni presenti documentale Direzione supporto
professionali con | negli archivi relative ai | della Prevenzione e informatizzato &
particolare riguardoregistri di esposizione a | costituzione di | Veterinaria stato istituito ma
a quelle tumorali | cancerogeni. un archivio dell'archivio (se | non inviato in
unico. richiesto). Regione perché

non richiesto.
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PRP: Azioni Sviluppo delle attivita di diffusione, informazione e formazione
Sviluppo delle attivity Informazione e assistenz a tutti i soggetti che la richiedono nellambitelld
di diffusione, normale attivita di Servizio.
informazione e
formazione Formazione su specifiche tematiche richieste dadaszioni o Enti di formaziong
accreditati.
Nell’ambito delPiano Agricoltura:
- incontro con le Associazioni agricole e diffusiodelle informazioni su
Piano Locale di Prevenzione in Agricoltura attraeerstampa locale d¢
piano.
Nell'ambito delPiano Edilizia:
- organizzazione di un incontro/seminario a partem@ee gratuita rivolto a
coordinatori per la sicurezza.
Nell’ambito dilnfo.Sicuri per fornire ai soggetti della prevenzione inforiaazutili
sulla normativa riguardante I'igiene e sicurezzblaeoro.
Nellambito della Newsletter “lo scelgo la sicurezze per migliorare |a
comunicazione tra gli operatori delle ASL e faverila circolazione dell¢
informazioni utili per lo svolgimento delle attigiti prevenzione.
Nell’ambito della redazione di utbocumento di indirizzo per la sicurezza negl
istituti scolastici del Piemonte” per fornire indicazioni univoche ai Diriger
scolastici e alle figure preposte alla sicurezZkerseuole.
Programmazione, progettazione e realizzazione eli iicontri di Formazione
accreditata ECM per gli operatori del Servizio utilizzando risorgeterne e
collaborazioni con altre ASL e con I'Autorita Giadiria su tematiche varie al fine
rendere uniformi i comportamenti.
Raccordi e Collaborazione con Direzione Prevenzione e Veterinaria, Enti,o&gzioni, Organi
integrazioni di stampa, Sistema Edile, settore Formazione ASL, Alirezione Regionalg

A1

Scolastica, Direzione Territoriale Scolastica.
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. . Fonte di indicatore al 31 dicembre 2012
Azione Indicatore ‘e
verifica atteso osservato
Informazione| Numero incontri | Atti Almeno un incontro| E’ stato svolto un incontro con |e
formazione |con Associazioni edocumentali. | con Associazioni e | Associazioni agricole che e
Agricoltura | Aziende. Aziende. slittato al 4 febbraio 2013 per
poter rendicontare sull’attivita
svolta nel 2012.
In collaborazione con la stampa
locale é stato pubblicato su Il
Piccolo il 17 /10/2012 un
articolo sul progetto con
specifiche indicaziondli
prevenzione su alcune macchine
agricole.
Informazione| Numero incontri | Atti Almeno un incontro| E’ stato svolto un incontro il
formazione |con coordinatori e documentali. | con Coordinatori | destinato alle ditte che svolgonp
edilizia altri soggetti. sicurezza o Enti sul| attivita di bonifica di manufatti
tema sicurezza in | contenenti amianto il 18
edilizia e attivita dicembre 2012 a Casale
vigilanza. Monferrato.
Info.Sicuri | Partecipazione alleAtti Partecipazione del | Partecipazione a n. 5 incontri.
attivita previste | documentali |rappresentante
dalla Regione. Spresal alle riunion
regionali
Newsletter | Partecipazione alleAtti Partecipazione del | Partecipazione ad un incontro.
attivita previste | documentali | rappresentante
dalla Regione. Spresal alle riunion
regionali.
Documento |Partecipazione alleAtti Partecipazione del | Partecipazione a n. 2 incontri
indirizzo per | attivita previste | documentali. | Rappresentante del gruppo
le scuole dalla Regione. Spresal alle riunion
regionali.
Formazione |Accreditamento | Atti Progettazione e Sono stati svolti n. 3 interventi
accreditata | Corso ECM per |documentali/ | effettuazione di tre | formativi accreditati:
ECM operatori formazione |eventi formativi 9/3/12;
SPRESAL. ASL AL/ riguardanti 3/5/12;
Regione aggiornamenti su |22/11/12.
Piemonte tematiche inerenti
ECM. I'applicazione della

normativa in materi
di igiene e sicurezz
del lavoro.

152
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI LAVORO

1. Punti di forza delle attivita svolte:

La disponibilita di tutto il personale a lavorarer paggiungere gli obiettivi.

La capacita di modificare in corso d'opera i préiggta definiti per adattarli alle esigenze
sopravvenute successivamente.

La disponibilita di alcuni operatori di partecipaiée varie iniziative regionali.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento:

La mancanza di un sistema informatizzato di reggstne delle attivita.

La vetusta di alcune attrezzature informatiche e nkcessitd di avere strumenti che
permetterebbero di svolgere il lavoro garantendomigliore qualita.

Le restrizioni sulla formazione degli operatori aheve privilegiare I'utilizzo di risorse interne
che non sempre sono adeguate a svolgere tutte&ithe di interesse.
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PREVENZIONE EVENTI INFORTUNISTICI IN AMBITO DOMESTICO

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

PRP: Azioni

Promozione gruppi di cammino per la popolazione anziana
(2.3.1)

Attivita locali svolte
nel 2012

Principali risultati

attivita 2012

Monitoraggio incidenti domestici attraverso dati dei Pronto soccorso
PRP: Azioni piemontesi

(2.3.3)

Attivita locali svolte
nel 2012

CAMBIA LA VITA, CAMBIA LA CASA . Progetto di prevenzione degli eve
infortunistici in ambito domestico promosso dal &igimento di Prevenzion
(SISP) in collaborazione con Servizi Vaccinali, Goltori e Dipartimentd
Materno-Infantile (Centri Neonatali).

nti

[¢)

Principali risultati

Prosecuzione dell'attivita di counsellig, da patégli operatori sanitari formati,
genitori di bambini in eta pediatrica (0-3 anni) rahte i corsi di
accompagnamento alla nascita, I'assistenza postrpa i momenti vaccinali s
tutto il territorio provinciale.

i

attivita 2012 . . L . . . . .
La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti dagli interventi attuati nel corso del
2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, € disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it
PRP: Azioni Pacchetto didattico per la scuola dell'infanzia

(2.3.4)

Attivita locali svolte
nel 2012

LA SICUREZZA IN CASA . Progetto finalizzato ad introdurre i temi de
sicurezza ai bambini di 3-6 anni attraverso I'mti, da parte degli insegha
della scuola dell'infanzia, dell’apposito pacchattdattico"Affy fiuta pericolo” .

lla
nti

Principali risultati
attivita 2012

Effettuata la presentazione del pacchetto alle lscadnfanzia e raccolte I
adesioni al progetto.

Svolta la formazione degli insegnanti nel periodgambre 2012- febbraio 2013
awviato il progetto da parte dei docenti.

Costruzione di questionario conoscitivo rivoltogainitori (in collaborazione co
il Servizio Sovrazonale Epidemiologia).

La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti dagli interventi attuati nel corso del
2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, € disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it

D
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Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali svolte
nel 2012

1. Incontri informativi, a cadenza mensile, nelllambito dei corsi
preparazione al parto nel Distretto di Ovada.

2. Anziani in salute. Programma di incontri su temi di prevenzione
educazione alla salute rivolti alla popolazioneiama del Comune di Tring
promossi dall’Amministrazione Comunale e dal Cooatinento PEAS ASI
AL.

3. Costruzione di un pacchetto formativo,da parte del gruppo di lavol
aziendaleindirizzato ai docenti delle scuole primarie peptavenzione deg|
incidenti domestici nella fascia d’eta 8-10 anni.

di

ed

Principali risultati
attivita 2012

1. Incontri informativi : Sono state svolte attivita di educazione sanitads
distribuzione di opuscoli presso il Servizio Vaedioni e l'incontro
programmato con genitori ed insegnanti pressddasdo.

2. Anziani in salute: incontro informativo sulla prevenzione degli inaitiein
ambito domestico attuato con il supporto dellatsira di Igiene e Sanit
Pubblica di Casale Monferrato.

3. Pacchetto formativo Scuola Primaria (8-10 anni)revisione sistematica d¢
progetti validati nazionali e creazione di una l@oprogettuale da condivide
all'interno del gruppo di lavoro.

La descrizione dettagliata dei risultati ottenuti dagli interventi attuati nel corso del
2012, con gli indicatori di outcome, output, processo e attivita, € disponibile, come
da indicazioni regionali, nella banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it
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PREVENZIONE EVENTI INFORTUNISTICI IN AMBITO DOMESTICO

1. Punti di forza delle attivita svolte

Il coinvolgimento delle scuole dell'Infanzia, a éNo aziendale, con un progetto che prevede il
coinvolgimento di insegnanti, bambini e genitogendo le indicazioni della letteratura scientifica
che indica ottimale I'intervento sulle nuove gezeyai.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento
Le criticita, comuni a tutti gli interventi di premzione, educazione e promozione alla salute, sono
guelle gia descritte nel capitolo Stili di Vita @iirimanda.

Nello specifico si ritiene utile promuovere momeimiormativi e di coordinamento con i punti
nascita, i servizi vaccinali e consultoriali, pavdrire la ricaduta di quanto si e svolto e svplaie
eventuali nuove proposte progettuali in applicagiah protocolli regionali e/ nazionali (SIDS,
dismissione fumo, dispositivi sicurezza, linee guigkenitori Piu).

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte

o Dipartimento Prevenzione - Servizio Igiene e SaRiibblica
Dipartimento Materno - Infantile (Punti Nascita)

Coordinamento e Supporto PePS - Profili e PiaGiadute

Rete dei Consultori

Servizio Psicologia Eta Evolutiva

Servizi Vaccinali Distrettuali e sedi distaccate pi@iambulatori periferici.
Servizio Sovrazonale Epidemiologia

O O0OO0OO0OO0Oo

4. Risorse e alleanze esterne

0 Scuole dell'Infanzia
0 Amministrazionecomunale di Trino

Gruppo di lavoro:

Gruppo di Lavoro di Coordinamento del Progetto azimdale “Sorveglianza e Prevenzione
deqli Incidenti Domestici”

» Dr.ssa BREZZI Maria Antonietta, Dirigente MediccefRrente Tecnico del Gruppo, Dipartimento di
Prevenzione, Direttore S.1.S.P.;

 Dr. BRUSA Mauro, Dirigente Medico, Coordinatore detuppo, Responsabile Coordinamento
PEAS;

* Dr.ssa GRILLO Claudia, Dirigente Medico Pediatrarv#zio Vaccinazioni; Distretto Ovada,

* Dr. RABAGLIATI Claudio, Dirigente Medico Epidemiogw, Dipartimento di Prevenzione,
Responsabile S.0. Coordinamento e Supporto PeRSili € Piani di Salute;

* Dott. COPPOLA Massimo, T.P.A.L.L. S.I.S.P., Diparéinto di Prevenzione;

e Sig.GASTALDO Mauro, T.P.A.L.L. S.I.S.P., Dipartimendi Prevenzione;

* Sig. PEANO Alessandro, T.P.A.L.L. S.I.S.P., Dipanto di Prevenzione;

* Sig.a NOVELLI Daniela, Assistente Sanitaria S.I.Spartimento di Prevenzione;

* Dott.ssa REPREGOSI Maria Luisa, Collaboratore Amstiativo Esperto, Sociologo, S.I.S.P.,
Dipartimento di Prevenzione;

» Sig.a SUSANI Franca, Assistente Sanitaria S.l.®partimento di Prevenzione;

» Dr.ssa BAIARDI Silvia, Assistente Amministrativop8ologo, Dipartimento di Prevenzione, S.O.
Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piafadute.
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PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

PREVENZIONE VACCINALE

PRP: Azioni

Introduzione delle nuove vaccinazioni contro pneumococco,
meningococco, virus HPV e rotavirus (2.4.1, 2.4.2, 2.4.3.)

Attivita locali
svolte nel 2012

Vengono di seguito riportate le attivita sviluppatgs corso del 2012:

A) Relativamente all'implementazione deleiove vaccinazioni - attivita gia
implementate da parte dei Servizi di Vaccinaziorieralali a partire da 01/2010
attualmente in attp - sono stati organizzati 5 midopluritematici con MMG €
PLS, intesi a trattare, oltre al tema vaccinazi@argpomenti generali relativi all
azioni da porre in essere sulla prevenzione dedliatte infettive.

B) Per quanto attiene al recepimento ed all’avvad'attivita del nuovo“Piano

nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita PNEMRc
2010-20127 i servizi vaccinali dei Distretti hanno prosegudon l'invito attivo
alla vaccinazione MPR delle coorti target.

C) In tutte le occasioni di accesso ai servizi Wrzalc (ad esempio Ambulatorio ¢
medicina dei Viaggi che dispone di anagrafica vaalel), nonché all'atto d¢
riscontro di casi di morbillo (in collaborazionercoreferenti SIMI dell’ASL), in
forma routinaria, si € proceduto alla ricerca aejgetti suscettibili (sia alla®kia
alla Z dose) aMorbillo ed alla proposta dell'esecuzione della vaccinazion

D) L’implementazione delle attivita di conferma Wiboratorio dellemalattie

prevenibili con vaccinazioneé stata attuata attraverso momenti di incon
nell’ambito delle attivita deCIO (Comitato Infezioni Ospedaliere), tra i soggge
(Responsabile SOS Prevenzione malattie infettivea@cinazioni, Responsab
Laboratori) coinvolti nel processo di sorvegliandelle infezioni batterichg
invasive.

e
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Principali risultati
attivita 2012

In merito all'attivita vaccinale svolta a livelloziendale, si & raggiunta ur
copertura pneumococcicapari al 90-95%, un&opertura meningococcicapari
all'85-90% e unacopertura HPV pari al 70-75%. In merito arotavirus,
vaccinazione solo nei soggetti a rischio come daativa regionale.

A) Le attivitd poste in essere hanno conseguitaliqisultati, l'intensificazione
delleattivita di rete tra il Dipartimento di Prevenzione, Distretti Sani, MMG e
PLS, soprattutto relativamente alle misure preventa attuarsi sulle patolog

infettive, comprese le attivita vaccinali; le logé& di rete hanno consolidato,

inoltre, alcune forme di collaborazione (tra cuitdasmissione ai MMG e PLS
materiale informativo prodotto a livello regionate locale, la trasmissione
informazioni relative agli eventi epidemici rilewgncon I'obiettivo diuniformare
le attivita di comunicazione per sensibilizzare la popolazione all'adesione
vaccinazioni in generale, comprese le nuove vazmnacontro il meningococcd
il pneumococco, il virus HPV ed il rotavirus.

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

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri con MMG PLS N° 4 incontri N° 5 incontri
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ie

i
i

all

26



B) Relativamente alla esecuzione delecinazione MPRdelle coorti target, |l

risultato dell'attivitd svolta nel 2012 si é tramotnel consolidamento del
procedura di invito attivo finalizzato alla ese@m® della vaccinazione in tutti
soggetti appartenenti alle coorti target.

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

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Inviti vaccinali coorti target 100% 100% inviti cdotarget

C) Relativamente allaosolia in gravidanza e la rosolia congenita, nel cors
accessi a determinati Servizi dellASL (tra cuintBulatorio di Medicina de
Viaggi) sono stati identificate ed é stata propdstavaccinazione a tutte le don
in eta fertile suscettibili alla rosolia.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: n°® di soggetti susceiiiba cui € raccomandata
vaccinazione riscontrati nel corso degli altri e&astei servizi vaccinali.

- Standard: 100% dei soggetti a cui e raccomardataccinazione.

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
N° soggetti suscettibili 100% 100% inviti
riscontrati in accessi a servizi
vaccinali

D) I momenti di incontro promossi nell’ambito deldtivita delCIO tra i diversi
soggetti coinvolti nel processo di sorveglianzdediifezioni batteriche invasive

D di
i

a

e

finalizzati a rafforzare ulteriormente la rete nesaia per assicurare una sempre

maggiore sensibilitd del sistema hanno garantitomaggior raccordo tra |
strutture ed una elevata attivita di conferma totatorio dei casi dmalattie
prevenibili con vaccinazione

Indicatori

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

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Riunioni CIO N° 1 riunione N° 1 riunione

PRP: Azioni

Riconduzione delle attivita vaccinali all'interno del Dipartimento di

Prevenzione

Attivita locali
svolte nel 2012

Nel corso del 2012, attivita gestite 85F per la parte di coordinamento scientifico

e dalSAST per gli aspetti organizzativi e gestionali.

Al fine di garantire maggior efficienza nel sistendi gestione delle attivit
vaccinali, sono stati promossi a livello territdgigcioé sulla base delle strutture
SISP sovra distrettuali) n. 4 incontri tReferenti SIMI di area eReferenti per le

Attivita Vaccinali .

o

Principali risultati
attivita 2012

Ottimale rapporto dielazione e coordinament tra i 2 Servizi, SISP e SAST.

I momenti di incontro hanno rafforzato il raccordmia peraltro esistente, tra
Strutture Dstrettuali ed il SISP, rafforzando la rete neaéssper garantire adegy

modelli di gestione per la prevenzione delle miatirevenibili attraverso
vaccinazioni.
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Indicatori :

- Indicatori di risultato: incontri con i RefererilMI e i Referenti per le Attivita

Vaccinali.
- Standard: n. 4 incontri con i Referenti SIMIReaferenti per le Attivita Vaccinali.

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri Referenti SIMI N° 4 incontri N° 4 incontri
Referenti attivita Vaccinali

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)

Attivita locali
svolte nel 2012

A) Nel corso del 2012, sono stati organizzati 3 rantndi incontro inerenti IMTS
e le attivita da intraprendersi, cui hanno parteitide componenti sanitarie e soq
con l'obiettivo di costruire una rete che coimeol diversi attori con iprogressiv
sviluppo di un percorso operativo integrato che permetta di garant
l'implementazione delle attivitd di prevenzioneanteollo delle MTS, compreso
counselling per l'infezione da HIV, perseguendcettii ed indicazioni regionali.

B) Sono state sviluppate attivita giromozione della salutecon I'obiettivo,
attraverso n. 4 incontri di informazione ed educagieseguiti in ambito scolastig
di agire sulle fasce d'eta piu sensibili allo spih@ di MTS.

Principali risultati
attivita 2012

A) La definizione di unpercorso operativo integratc che consente una azig
multidisciplinare per l'attuazione degli interveptievisti per [eMTS costituisce |
risultato principale delle attivita sviluppate siletobiettivo nel corso del 2012.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: riunioni tecniche.

- Standard: n. 3 riunioni tecniche.

- Soddisfacimento obiettivo: soddisfatto (eseg8itainioni tecniche)
- Indicatori di risultato: definizione PDTA.

- Standard: rispondenza alle indicazioni regionali.

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Riunioni tecniche N° 3 riunioni N° 3 riunioni

B) Il principale risultato degli incontri giromozione della salutenelle collettivitg
scolastiche e stato di informare e sensibilizzariasce di etpiu sensibili alle MTS
fornendo altresi le misure precauzionali e prevenper contrastarne la diffusione

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri di informazionedeeducazione eseguiti in ami
scolastico.

- Standard: n. 4 incontri di informazione ed edima& eseguiti in ambito scolasticp.

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri eseguiti in ambito N° 4 incontri N° 4 incontri
scolastico.

28



PRP: Azioni

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)

Attivita locali
svolte nel 2012

La priorita nel corso del 2012 ¢ stata focalizzatdle politiche degli antibiotici ai
fini di un contenimento delle resistenze battericQeesta attivita ha visto coinvol
la SOC Rischio Clinico e Rischio Infettivo, il Lataorio e la SOC Malatti
Infettive (vedi: contrastare il fenomeno delle hitficoresistenze).

E’ proseguita l'attivita dverifica e implementazionedi alcune procedure diffuse
nell’anno 2011 e dautovalutazione secondo check list delle procedure di gesti
del cateterismo vescicale a permanenza, prepaszieh paziente all'intervent
chirurgico, gestione dei cateteri venosi centraglieeiferici, corretto impiego DPI,
implementazione del nuovo prontuario degli antisiett disinfettanti.

E’ stata uniformata a livello aziendale la proceddireprocessingdegli endoscop
flessibili.

Sulla base di quanto previsto dall'indicatore regie € stata effettuata u
sorveglianza dellenfezioni del sito chirurgico relativamente agli interventi g
colon-retto e protesi d’anca nel periodo ApriletSetbre.

E’ proseguita nelle Rianimazioni dellAzienda lanseglianza sulldCA prevista
dal progetto GIVITI. Pro-safe Margherita, coordmagll’Istituto Mario Negri.
Relativamente alla prevenzione delkgionellosi € attuato quanto previsto d
documento D.D. RP n. 109 del 04 Marzo 2008 “Raccmtaaioni per ld

sorveglianza, la prevenzione e il controllo delleinponiti da Legionella nelle

strutture sanitarie piemontesi pubbliche e private”
E’ stato aggiornato ilprotocollo di manutenzione della rete idro-sanitara dei
Presidi Ospedalieri di Casale, Valenza e Tortonaek 2013 €& in programm
'aggiornamento dei restanti 3 Presidi Ospedalei’ASLAL per modifiche
intercorse nella gestione della rete idrosaniteaida. In particolare al P.O. di No
Ligure € stato installato un impianto di cloraziat@ntinua che va integrato al
procedura esistente.
La formazionein tema di prevenzione dell€A ha incluso:
1). Corso di formazion&Clean care is safer caré presso SOC Cardiologia
SOC Ortopedia del PO. di Casale Monferrato.
2). Corso di formazione ECM rivolto a tutto il pensile sanitario dellASL AL
dal titolo “Possiamo fidarci dei nostri ospedali? Analisi del misure
adottate per proteggere il paziente nel percorso psdaliero”, che ha
valutato in maniera integrata le problematichedsiaschio clinico sia di rischig
infettivo.
3). Corso “Resistenze microbiche in Rianimazione. L’emergenzadegli
enterobatteri resistenti ai carbapenemi. Misure diprevenzione e controllo”
realizzato a Novi Ligure il 29 e 30 marzo, ad Ac@erme il 18 e 19 Aprile,
Casale Monferrato il 9 e 16 ottobre, a Tortonaal 72 Novembre.
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Principali risultati
attivita 2012

- Evidenza di procedura aggiorndtdeprecessing endoscopi flessibili PP.O(
ASL AL” .

- Evidenza di diffusione del postéantisettici disinfettanti “ in tutte le SOC/SOS
dell’ASL AL e dei Distretti.

- Evidenza dicheck list di verifica dell'implementazione delle principaiocedure
assistenziali finalizzate alla prevenzione d&lia .

- Evidenza danalisi del tasso di incidenza delle SSI, VAP e batteriemie

- Evidenza dreport annuali a cura del Laboratorio analisi sugli eseatiiesti e le
positivita riscontrate.

- Evidenza dnotifica dei casi Comunitari o Nosocomiali al SISP.

- Nessun caso ttgionellosi nosocomialeei PP.OO. dell’ASL AL.
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N. operatori formati:

Corso 1): Igiene mani = n. 45.
Corso 2): Possiamo fidarci dei nostri ospedali 8.
Corso 3): Resistenze microbiche in Rianimazione. 43.

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)

Attivita locali
svolte nel 2012

E’ stato formalizzato uGruppo di Lavoro ASL AL comprendente SOC Risch

Clinico e Rischio Infettivo, Servizio Sovrazonale Epidemiologia, SISP, SOC
Prevenzione e Protezione, SOS Medico Competent®@ Ralattie Infettive per

I'aggiornamento e la revisione della gestione deignti con sospetta o accert
tubercolosi polmonarenegli ospedali del’ASLAL.

Il gruppo di lavoro ha aggiornato le indicazionir p@ gestione della tubercolos
nelle strutture sanitarie e realizzato una valot@idel rischio per la TB nei Pres
Ospedalieri. Per la valutazione del rischio, il &&R, in collaborazione con i
Controllo di Gestione, ha prodotto umassificazione del rischiodei reparti €
servizi ospedalieri e degli ospedali stessi in@odd i dati provenienti dal Sisten
Informativo per le Malattie Infettive con quelli ke Schede di Dimission
Ospedaliera. Si e cosi realizzato un modello raplie per gli aggiornamen
periodici. Questo tipo di modello pud essere wilzle, come base e con i neces
adattamenti, per ulteriori valutazioni di impaticattre malattie trasmissibili.

Vengono di seguito riportate le ulteriori attivgailuppate nel corso del 2012:
A) Relativamente al contrasto alla diffusione ddlRin strutture penitenziarie:

- sono stati promossi 3 incontri tra i Centri 18, strutture penitenziarie ed
Referenti SIMI al fine di garantire un maggior raxio tra i diversi sogget
attraverso logiche di rete che implementano I'effiza del sistema; gli incont
hanno consentito di:

- fornire il materiale informativo predisposto adilo regionale per lo sviluppo del
attivita di sorveglianza, prevenzione e controktial TB;

- sensibilizzare il personale degli istituti caaread innalzare la soglia di attenzig
(attraverso un’adeguata anamnesi su casi sospéti,da sorveglianza degli stes
e dei contatti dei casi, lo screening e la pradilaper il riscontro precoce di sogge
affetti da TB, al fine di garantire le misure depenzione specificatamente previs

B) Per quanto attiene alla costruzione diRIDTA che, in forma globale, integri
strutture sanitarie con il tessuto sociale (voloatae, servizi sociali, mediato
culturali) é stato istituito urGruppo di Lavoro multidiscplinare, composto d
personale medico preposto alla prevenzione, diagnogra (compresa la profilag
della ITBL) della TB e personale del Servizio SeAssistenziale e dei Consultori.
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Principali risultati
attivita 2012

Evidenza del document®iano di prevenzione e controllo della Tubercolosei
Presidi Sanitari della ASLAL"in “Documento di valutazione di tutti i rischi per
sicurezza e la salute durante l'attivita lavorativaDeliberazione del Direttor
Generale n° 2012/516 del 29/11/2012.

A) | momenti di incontro hanno promosso una seilieazioni intraprese dalle

strutture carcerarie, tra cui:

- un maggior raccordo con i referenti SIMI;
- tempestive azioni di sorveglianza sui casi di T&iecontatti;
- la definizione di una specifica procedura per ihtcollo della TB nell

struttura carceraria.
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Indicatori:

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

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

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri soggetti coinvolti N° 3 riunioni N° 3 ridmni

B) il Gruppo di Lavoro identificato ha procedutaefinire unpercorso operativa
per garantire una maggiore accuratezza e tempgasthella diagnosi, terap
sorveglianza dei casi e dei contatti, nonché reetieni di screening e di profilag
Tale percorso € stato strutturato sulla base dchegdi rete, in graa di assicurar
l'integrazione tra strutture sanitarie e tessuttiage.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: istituzione Gruppo di\@ro specifico.
- Standard: documentazione attestante la delib@raziel Gruppo di Lavoro

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Istituzione gruppo di Documentazione | Istituzione Gruppo di Lavoro
lavoro attestante e redazione documentaziong
I'istituzione del attestante l'istituzione del
Gruppo di lavoro Gruppo

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

Nell'ambito delle attivita integrate d€bruppo aziendale PRIS/ e rispetto a
programma del 2012, anche per la prevenzione §€I& si & agito con modalita
sinergiche coinvolgendo operatori &AN e deiServizi Veterinari.

| Servizi Medici e Veterinari del Dipartimento dird¥enzione, impegnati nelle
attivita di controllo delle fasi della filiera alemtare, hanno seguito in forma
integrata, le previstattivita di valutazione e vigilanzg al fine di garantirg
efficienza e multidisciplinarieta alle azioni s\alt

Nel caso di segnalazione di casi sospetti di MTA/@eute da strutture ospedaliefe,
si & operato da parte della competeSteuttura SIAN utilizzando i modelli
codificati (indagine epidemiologica, intervista dei casied cbntatti, valutaziong
della 'odds ratio’, etc.) e attivando i previatis#i informativi agli uffici regionali.

U

In ambito Veterinario sono proseguite le attivistituzionali dello Sportello
Regionale per gli animali d'affezione inerentiil Coordinamento Regionaleje
attivita locali ediniziative locali.

Principali risultati
attivita 2012

Per quanto riguarda le attivita e le azioni svsk#torialmente dablAN si segnalg
quanto segue:

- individuazione di nuov&eferenteSIAN per [eMTA ;

- valutazione dei flussi informativi esistenti sulla base dellevidenze
epidemiologiche locali emergenti (come base del modello sono stati
approfonditi i casi di listeriosi sistemica emersl corso dell'anno);

- progettazione di nuovmodalita di integrazione dei flussi informativi esistenti
con un nuovo flusso da parte delle strutture didatwrio clinico;
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- individuazione diinterlocutori interni ed esterni: 1ZS di Torino, ISS, struttur
di microbiologia del’lASO AL e dellASL AL, SISP,EREMI; &' stata attivat
una collaborazione operativa e scientifica conS'lger attivita relative all
caratterizzazione di ceppi di Listeria Monocytogensolati da casi umani (
MBI;

—awio riprogettazioneeventi formativi 2013 relativi a un nuovo protocol
aziendale MTA;

— attivazione disorveglianza su casi di Campylobacteriosi umana e MBI da
Monocytogenes.

Per quanto riguarda le attivita e le azioni svodettorialmente dalSettore
Veterinario si segnala quanto segue:

- Le attivita “istituzionali” delloSportello Regionale per gli animali d'affezione
che hanno interessato:

- Coordinamento regionale
a. per le attivita che hanno riguardato I'intero temio regionale;
b. per il supporto alla Regione in merito alle funiiodi indirizzo e
coordinamento;
c. per l'individuazione di casi che hanno richiesto intervento sovrazonal
degli altri PMPPV del Piemonte.

- Attivita locali riferite a:

a.analisi delle registrazioni all’anagrafe canina eVentuali cause di evasione;

b. analisi del randagismo canino;

c.osservatorio sulle aggressioni e morsicature diz piicani;

d.censimento delle colonie feline, controllo dellscite e delle malattie;

e.censimento e controllo dei colombi, in particolpresso gli allevamenti ¢
animali da reddito che entrano nella filiera alitaee;

f. scambi nazionali e internazionali di animali deeafbne e sorveglianza sul
documentazione sanitaria;

g.segnalazione di malattie, in particolare delle zsopresenti sul territorio;

h. analisi di negligenze, abusi, e maltrattamenti ahim

I. registro degli avvelenamenti ai sensi dellOrdirmndel 18/12/2008
partecipando anche ai lavori della Commissioned®izia.

- Iniziative locali riferite a:
1) redazione delle “Linee guida per le buone prativsiecanili”;
2) redazione del “Libro bianco dei canili rifugio” (corso di redazione);

3) nuova legge quadro in sostituzione della B1/2991: valutazione de

documento elaborato e delle successive modifiche.
4) gatti: coordinamento dell'attivita di controlitelle nascite delle coloni
feline;
5) aggiornamento bimestrale del sito.
6) casi problema: verifica e controllo dei proparéfrivati che possiedono U
numero di cani maggiore di 5.
Inoltre:
- a tuttii Comuni dellASL AL é stata inviata t@nvenzione tipo per la cattura
dei cani randagi ed il soccorso degli animali feritnegli incidenti stradali. Con
Comuni capofila si sono svolte numerosi riunioni lestrare i punti salienti: cos!
forfettari, sterilizzazioni, prevenzione della kisaniosi, soccorso agli anima
feriti, raccolta delle spoglie;
- sono stati espletati tre edizioni del Corso peppetari di cani“Patentino per
proprietari di cani” ed un Corso per la gestione di colonie feli@orso di
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formazione per tutor di colonia felina”, con un buon successo di pubblico;

- €' stato effettuato un Corso per operatori diucate custodia di cani randa
“Corso di formazione per operatori di canili”, con 46 partecipanti;

- nell'ambito del controllo della riproduzione melkcolonie feline, sono sta
sterilizzati n. 40 gatti;

- € stata presentata una relazione al Convegnmiargdo dall'lZS di Torino st
“Maltrattamento degli animali: il ruolo del veterin ario pubblico tra valutazione
clinica e azioni di ufficiale di polizia giudiziaria” inerente il maltrattament
animale ed una al Corso di formazione interno ASLl' AL sul passaportoper
cani, gatti e furetti (normativa comunitaria).

Sono stati realizzati tra Servizi Medici e Veterindel’ASL AL n. 2 incontri di
formazione che hanno rappresentato un momento fondamerdelia plefinizione
ulteriore delle modalita di intervento congiunt@csndo le diverse tipologie
scenari ipotizzabili.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: inontri di formazione dei Servizi Medici e Veterinatel
Dipartimento di Prevenzione.

- Standard: n. 2 incontri dei Servizi Medici e Matari del Dipartimento d
Prevenzione. Realizzati i n. 2 incontri di formamo

gi

U
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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

Attivita locali
svolte nel 2012

Nel corso del 2012 gli operatori del SISP hanncetafato 4incontri atti a

sensibilizzare gli operatorie, relativamente alle strutture scolastichegli alunni
allimplementazione dell’adozione di misure componentali e precauzion
fondamentali a ridurre il rischio di diffusione tepatologie infettive

Sempre nel 2012, al fine di sensibilizzare gli apati sanitari alla riduzione dé
rischio nel determinismo delle infezioni correlalassistenza, nelimbito del
ClO, sono stati promossi n. #contri e sviluppate procedure operative
finalizzate alla costante adozione di precauzioni niversali quale element
fondamentale per ridurre il rischio di diffusioné ghtologie infettive in ambitg
ospedaliero.

Si &, infine, provweduto ad implementare la diffug nelle in ambienti di vit
collettiva dell'opuscoldLe malattie infettive: conoscerle per prevenirle”, con il
fine di promuovere misure comportamentali effigaer ridurre le malattie infettiv
in comunita.
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Principali risultati
attivita 2012

L’'informazione e laformazione sull'implementazione dimisure precauzionali
standard in strutture sanitarie e collettive rivolto ad operatori sanitari e non

alunni, ha costituito I'obiettivo ed il risultatoripritario nel 2012, finalizzato

ridurre la diffusione di patologie infettive neigsisi socio-sanitari e nelle comun
scolastiche.

Indicatori:
- Indicatori di risultato: incontri con strutturedastiche e socio-assistenziali.
- Standard: n. 4 incontri con strutture scolastiels®cio-assistenziali.
Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri strutture scolastiche |eN° 4 incontri N° 4 incontri
sSocio- sanitarie

- Indicatori di risultato: incontri nell’ambito d€&l1O.
- Standard: n. 2 incontri nelllambito del CIO.

ed
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Indicatori di risultato Standard Attivita svolta

Incontri nell’ambito del CIO N° 2 riunioni N° 2 muoni

PRP: Azioni

Gestione delle emergenze

Attivita locali
svolte nel 2012

Durante il 2012 si é proceduto ad una verifica'dedrativita delPiano per la
gestione delle emergenzecon specifica analisi dei livelli di intervento delle
azioni da intraprendersi nel corso delle medesime.

Si e altresi proceduto alla definizione di alcungcpdure operative da adottarsi |
eventuali patologie infettive caratterizzate davaia capacita diffusiva o ch
determinano una elevata ricaduta sociale per laegeme del rischio ad es
correlata; in particolare sono state definiteaioni integrate ospedale-territorio
da porsi in essere per eventuali casi di meningiaingococcica, tubercolosi e
patologie da importazione a trasmissione vettariale

Sulle attivita di analisi del Piano é stato stilatoreport di verifica che evidenzia

anche gli elementi di criticita che possono corutiare l'effettiva operativita de

piano e le azioni da porre in essere per gararnitefieienza.
Indicatori:
- Indicatori di risultato: verifica operativa dellRo.

- Standard: report di verifica.
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Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Verifica operativita Piano Report di verifica Reutene report
Principali risultati
attivita 2012 S ) . _ ) . o
Sulla base degli obiettivi predisposti per il 2@6ho stati promossi Biomenti di
incontro nell'ambito delCIO per la definizione e l'attuazione degli interved
porre in essere per specifiche patologie (TB, Mgitéhmeningococcica) ad eleva
impatto sociale/sanitario.
- Indicatori di risultato: incontri nell’ambito d€&tlO.
- Standard: n. 2 incontri nell’ambito del CIO.
Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Incontri nell’ambito del CIO N° 2 riunioni N° 2 muoni
PRP: Azioni Contrastare il fenomeno delle antibioticoresistenze in ambito umano e

veterinario (2.5.1)

Attivita locali
svolte nel 2012

Nel corso del 2012, in ambito umano e stata efiigdtula sorveglianza de
microrganismi alert in tutti i PP.OO. dellASL. La sorveglianza preesa la
verifica degli isolamenti in laboratorio di micrabbgia, la classificazione e

registrazione dei microrganismi su apposito sugportormatico e la segnalazior
ai reparti interessati con indicazione all'isolanwedei pazienti colonizzati/infetti.

L'applicazione dellemisure di controllo e di isolamentofinalizzate a prevenire |
trasmissione ad altri pazienti della colonizzazioriezione €& stata verificaf
attraverso check-list, predisposta dalle IClI e d&ded con i Coordinator
Infermieristici.

Sono stati verificati a campione gli isolamenthagsite dirette dell'ICl in Reparta:

la verifica prevede la corretta collocazione dekigate, I'appropriatezza del
terapia antibiotica in atto, la dispibilita nella camera di degenza di DM dedicati
misure specifiche di pulizia e sanificazione/diszibne al fine di ridurre |3
contaminazione ambientale.

a
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Le verifiche sono sempre state effettuate nel catio isolamento di
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colonizzazioni/infezioni causate danterobatteri produttori di carbapenemas,

considerato la grave problematica di sanita pubbkcla mancanza di nuo
antibiotici efficaci nella loro cura. La prevenadella loro diffusione ospedalie
e, pertanto, fondamentale.

Inoltre, poiché I'acquisizione della resistenzai agitibiotici degli Enterobatteri

dovuta quasi esclusivamente alla pressione seletfercitata da terapie antibiotig
spesso inappropriate, € stato attivato nel 20 uppo di Lavoro aziendale sullg
Stewardship antibiotica allo scopo di porre sotto controllo I'utilizzo deg
antibiotici in ospedale. Il progetto é stato awiatklle Rianimazioni dell’Aziend
dopo unCorso di formazione specifico rivolto a medici e infermieri dal tito
“Resistenze microbiche in Rianimazione. L'emergenzdegli enterobatteri
resistenti ai carbapenemi. Misure di prevenzionecentrollo” realizzato a Novi
Ligure il 29 e 30 marzo, ad Acqui Terme il 18 eA&ile, a Casale il 9 e 16 ottobr,
a Tortona il 7 e 12 Novembre. Operatori forma# 3.

Gli Audit in Reparto sono stati condotti direttarteenin Reparto dall'lCl €
dall'infettivologo nei mesi di Novembre e Dicembr2012 e sono sta
complessivamente discussi 8-9 casi clinici peni ®&animazione.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: attivazione Corso di Fmzione su antibiotico resistenze.
- Standard: attivazione n. 1 Corso di FormazioneMESLI antibiotico resistenze
svolto a piu riprese durante il 2012 nei PP.OClad&SL AL:

In ambito veterinario, sono stati realizzafiorso di formazione rivolto agli

allevatori di specie produttrici di alimenti per 'uomo sifipiego consapevole (¢
antibiotici e farmaci nelle aziende zootecnichen dbustrazione del manual
concernente“Biosicurezza e uso corretto e razionale degli artiotici in

zootecnia” e il Convegno “L’'uso consapevole dei farmaci ad uso \ainario

negli allevamenti: istruzioni pratiche per gli allevatori”, tenutosi presso la seq
Associazione Provinciale Allevatori della ProvinciaAlessandria a Quargnento
29 novembre 2012.

Indicatori:

- Indicatori di risultato: Corsi di Formazione sustdbuzione, prescrizione €
utilizzo dei medicinali veterinari.

- Standard: n. 1 Corso di Formazione su distrimgjgrescrizione ed utilizzo d
medicinali veterinari, svolto nel corso del 2012.
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Principali risultati
attivita 2012

Evidenza dreport di isolamenti e check valutazior in Reparto.

Evidenza di stesura drogetto di “Stewardship” antibiotica, definizione Grupp
di Lavoro e check di verifica nelle Rianimazione BE.OO dell’Azienda.

Evidenza di documento di indirizzo @irapia antibiotica e antifungina empirica.

In ambito veterinario,sensibilizzazione degli allevatoricon riduzione della
prevalenza della positivita per antibiotici nellatnici alimentari di origine animal
oltre i L.M.R. previsti dalla normativa comunitaria

(4%

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

L'ASL AL, nel corso del 2012, attraverso i Servidel Dipartimento di
Prevenzione in particolare il SISP, ha predisposto, sullaebdglle indicazion
regionali e di uno specifico protocollo locale,deocedure operative finalizzate
allasorveglianza, prevenzione e controllda porsi in essere all'eventuale riscor
di casi affetti dgpatologie da importazione trasmesse da insetti veiti .

tro
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Inoltre sono state garantite attivita di sensibdizione alle Autorita Iocali,Jl
soprattutto nei periodi critici, per I'esecuziorignderventi di contrasto agli inse
vettori (misure comportamentali da intraprendersicara della popolazion
residente, provvedimenti ordinativi)

D =

jog

Si e altresi proceduto ad implementare forme diabokazione con le Autorit
locali, finalizzate a garantire I'esecuzione tentpasdi eventuali interventi che
rendano necessari all’atto del riscontro di cagiadologie a trasmissione da vetto

— J)

In collaborazione con l&dmministrazioni locali sono stati sviluppati processi di
comunicazione, sensibilizzazione ed informazionda apopolazione, anche
attraverso opuscoli informativi sulle misure pretisn da adottarsi per ridurre |il
rischio di sviluppo di insetti vettori.

Organizzazione di specifid@orso di Formazionein tema dibiosicurezzg rivolto
agli allevatori con il coinvolgimento anche delleganizzazioni professional
interessate.

Realizzazione depiano di monitoraggio della circolazione diCoxiella burnetii
negli allevamenti di piccoli ruminanti, previsto lida nota regionale prot.
2244/DBJ/2002 del 24/01/2012.

L'obiettivo che I'ASL AL si & posto ed ha raggiugtstato quello di creare unste
di soggetti (Dipartimento di Prevenzione dellASL, Amministi@az Locali, Ditte
preposte all'esecuzione degli interventi di mowriggio e disinfestazione) interessati
al problema con conseguente maggiore integraziegk enti preposti allo sviluppp
delle attivita di contrasto, soddisfacimento di mjisa previsto dalle indicaziorn
regionali, maggiore tempestivita nello sviluppo afiioni a seguito di eventuale
riscontro di casi di patologie a trasmissione véte da importazione.

Indicatori:

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

Indicatori di risultato Standard Attivita svolta
Report di attivita Rispondenza alle| Report con procedure adottate
indicazioni regionali| rispondenti alle indicazioni
regionali

Principali risultati | SONO state svolte n. 2 edizioni d€lorso in tema di biosicurezzacon la
attivita 2012 collaborazione dellaAssociazione Provinciale Allevatori della Provincia di
Alessandria. La frequenza ha consentito agli altevanteressati di sanare |a
specifica non conformita riscontrata nel corso alelspezioni predisposte
nell’ambito del programma “Condizionalita deglieelamenti”.

Sono stati selezionati, fra quelli in cui era gi@visto il controllo sierologico per
profilassi della Brucellosi ovi-capring n. 55 allevamenti per un totale di n. 582
capi, distribuiti sull'intero territorio del’ASL A. | criteri di scelta effettuati con
significativita statistica (prevalenza stimata 5%.195%) hanno consentito (i
rilevare che la prevalenza di allevamenti in cainer presenti capi positivi & pari jal
16,36 % di quelli controllati, mentre la prevalengtativa ai singoli capi e pari al
11,51% di quelli controllati.

Per quanto riguarda la specie, la prevalenza dwiréaisultati sieropositivi & del
15,89% dei capi controllati, mentre per gli ovird@ 4,15%.

In relazione ai singoli allevamenti la sieroposiéive risultata compresa fra il 6,506
ed il 12,25% sul totale dell'effettivo.
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Solo in due casi la sieropositivita ha interessétie@ '80% dei caprini ed in un cas
il 60% degli ovini presenti nei rispettivi allevanie

In relazione alla distribuzione territoriale deglievamenti in cui risultano caj
sieropositivi si constatata che tutti tranne una, ltaltro situato sulle rive dg
Tanaro, sono collocati a sud di questo fiume, Wdtan aree molto distanti fra ¢
loro: dalla pianura alessandrina, alla Val Borbatia, Valle Bormida.

Si ritiene, pertanto, che la circolazione abxiella burnetii sia presente neg
allevamenti di piccoli ruminanti situati nelf@orzione centrale e meridionale de
territorio del’ASL AL interessando senza distinzione aree di pianuodlinari e
di montagna.
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PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI

1. Punti di forza delle attivita svolte
La pianificazione strategica di attivitd attraverko redazione del Piano Locale della Prevenzione
rappresenta un elemento cardine nella definiziahattuazione di procedure per la prevenzione delle
malattie trasmissibili, definendo, tale strumenéoattivitd da svilupparsi, le priorita e le stigigecon cui
porre in essere le attivita.
Lo strumento pianificatorio, inoltre, assicura unaggiore integrazione fra gli operatori impegnatilen
attivita di prevenzione, di diagnosi e di cura édlatologie infettive, garantendo la strutturaziathe
logiche di rete, fondamentali per assicurare effiza al sistema di gestione delle patologie a teaeat
infettivo e diffusivo.

In merito alle attivita vaccinali:
- il sistema vaccinale nel suo complesso funzi@r@bin quanto permane una buona copertura teféor

In merito alle attivita veterinarie correlate athalattie trasmesse da vettori:

- coinvolgimento diretto degli operatori del se¢tq@rimario agroalimentare e delle proprie assocrazi
categoria maggiormente rappresentative nell’attueezidi azioni volte a migliorare il livello si siezza
alimentare per le produzioni animali;

- il personale coinvolto e altamente specializzato.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento
La partecipazione non sempre completa ai momeritiadintro, la frammentarieta di alcune attivitanno
sempre perseguite secondo specifici programmi getiounitari atti ad integrare le azioni da svolge
costituiscono gli elementi di criticita maggiormergvidenti, conseguenti a risorse (umane e nor) solo
spesso insufficienti.
Tali elementi di criticitd dovranno essere oggetonunque di analisi da parte di chi ha partecifdito
redazione del PLP e rappresentano un elementoneap#r ipotizzare e per porre in essere fattori di
miglioramento del sistema.

In merito alle attivita vaccinali:

- permangono le criticita segnalate nel PLP 2012 mv/iecriticita correlate all’anagrafe regionale RA
e la difficolta nella acquisizione del vaccino ad®V, alla razionalizzazione degli ambulatori vaedi
e alla necessita/opportunita di realizzare un uciatro di distribuzione vaccinale a livello aziated
(ora esistenti n. 2: ex ASL 21 ed ex ASL 20 insiaait@ ex ASL 22);

- recrudescenza del morbillo rilevato nelle areermbeslese, tortonese e alessandrino: nella fascitadile
di sotto dei 12 anni i casi sono rarissimi, mesire evidenziata una comparsa di casi di morhiioi t
soggetti di eta compressa tra 16-18 anni (risplieta inferiore e ipotizzabile una maggiore prboitita
di contatti tra pari al di fuori della vita scolest);

- sono stati annotati casi di morbillo anche tra achgll'ambito dei famigliari dei ragazzi che hanno
manifestato la malattia in questo ultimo periodo;

- da annotare il fatto che sono stati riscontr&ppaire in forma minima, casi di morbillo in soggetn
una vaccinazione e anche due casi di morbillo ggstii con doppia vaccinazione;

- si auspica una maggiore collaborazione da part#ddici Pediatri nel verificare il rispetto dei eadari
vaccinali tra gli assistiti durante le visite peadizhe periodiche;

- tra il 10% dei soggetti che devono essere vacgintrdatari rispetto al programma vaccinale,% 5
viene recuperato e il restante 5%, seppur serrzhtld, non viene vaccinato (a causa della mancata
volonta da parte del genitore nel sottoporre lidiglla vaccinazione).
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In merito alle attivita veterinarie correlate altalattie trasmesse da vettori:
- in questa prima fase le iniziative sono state svalt‘largo raggio” coinvolgendo congiuntamente gli
operatori del comparto zootecnico e le associazmeressate;

- in futuro sarebbe opportuno proporre ed attuarenazinirate per ogni singola filiera produttiva
conseguenti ad una puntuale valutazione del rischio

- interruzione di rapporto di lavoro con personaléeriaario a tempo determinato che si € occupato a
tempo pieno dello Sportello Regionale per gli aminiaffezione.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte

Servizi vaccinali dellASL AL

Consultori

Reparti di Pediatria, Ostetricia e Ginecologia

Medici Competenti, Referenti SIMI

Laboratori di Microbiologia ASL AL

Direzione Sanitaria

Direzioni Sanitarie P.P.0.0. ASL AL

SOC Malattie infettive P.O. Santo Spirito

SOC Pneumologia P.O. Santo Spirito

SOC Rischio Clinico e Rischio Infettivo

Reparti di Medicina Generale, C.I.O.

SOS Prevenzione Malattie Infettive e VaccinazioSiLAAL
Servizi Medici e Veterinari del Dipartimento di Remzione
S.0.C Sanita Animale

S.0.C. Igiene degli Allevamenti e Produzioni Zooiebe
Ufficio Legale

Ser.T.

OO0 O0OO0OO0O0OO0OO0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOO

4. Risorse e alleanze esterne

Pediatri di Libera Scelta

Medici di Medicina Generale
Servizi Socio-Assistenziali
Organizzazioni di volontariato
Personale docente Istituti Scolastici
Medici Strutture carcerarie
Amministrazioni Locali
Associazione Allevatori della Provincia di Alessaad
Provincia di Alessandria
Amministrazioni Comunali

Organi di Polizia

Autorita Giudiziaria

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI VITA

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

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

DI VITA

PRP: Azioni

Gestione delle informazioni e delle conoscenze sui profili di rischio
della popolazione da inquinanti presenti nell’ambiente (2.7.2)

Attivita locali
svolte nel 2012

La partecipazione all€onferenze di Servizic per il rilascio/rinnovo/modifiche

AlA, per VIA e altre autorizzazioni ai sensi delllgs. 152/2006 impegna buof
parte delle risorse di operatori del SISP e richiedbe un piu costante confron
con le strutture specialistiche di ARPA, quali iblgp microinquinanti, il
Dipartimento di Epidemiologia ambientale e la St di Igiene industriale, ch
ARPA, per carenze di risorse, non e in grado dagtine. Allo stesso tempo p
guanto possibile si cerca di garantire un contiaggiornamento del personale ¢
scambio di esperienze, senza poter pero ricorrefiguae esperte al di fuol
dellASL.

Si é concluso Idstudio di Mortalita della popolazione residente in “Frazig
Fabbricone” diSerravalle Scrivia (Al), in prossimita con il sito contaminato
interesse nazionale SIN, ex Ecolibarna.

La conclusione dello studio, avviato nel 2009 d8FS in collaborazione con
Centro Regionale di Epidemiologia e la Salute Amtzite dell’Arpa di Torino e Ig
Struttura Coordinamento e Supporto PeP&iermlale, ha comportaf
approfondimenti sui casi di decesso per causdf&@ecrelativi agli stili di vita €
all'attivita lavorativa degli stessi.

Le interviste sono state condotte nel corso dep28ttraverso la somministrazio
di un questionario predisposto ad hoc, ai congideiticasi (decessi per diversi t
di tumore e per diabete) nel periodo 01-01-1993/32008.

Le interviste sono state condotte sia “vis a B&sso |'abitazione dei congiun
sia telefonicamente, da personale del SISP.

La ricerca dei congiunti e stata laboriosa e hhie&to il contributo del Servizi
Anagrafe del Comune di Serravalle Scrivia (Al).

ne
di

he
pi

.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatori di processo:
N. 276 Conferenze di Servizio con n. 239 praticsengnate.

Le intervisteper la conclusione dello studio di mortalita sotaiesrealizzate nell
loro completezza, 20 su 20; infatti, un caso tostacluso.

Indicatori di risultato:

E’ stata redatta unaelazione conclusiva sullo studio di mortalita in
collaborazione con il Centro Regionale di Epideotgid e la Salute Ambienta
dell’Arpa di Torino che potra essere messa a digpoe di Enti ed Istituzioni.
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PRP: Azioni

Sviluppo metodologico delle Valutazioni di Impatto sulla Salute (VIS)
e di risk assessment in campo ambientale-sanitario (2.7.2)

Attivita locali
svolte nel 2012

La mancanza della formazione prevista a livelloioegle dopo il Convegno

tenutosi a Torino nell’aprile 2012 ha rallentatsferimentazione della “VIS” a
livello locale.

Dal 2010 ad oggi, invece, un operatore SISP hagigeto al Gruppo di Lavor
regionale per la redazione delle Linee guida/indma operative per Ié
valutazione degli aspetti di pertinenza ASL in ambVAS” . Il documento € irj

attesa di approvazione e relativa presentazionehease a livello locale e stato

utilizzato sperimentalmente.

Principali risultati

Le pratiche “VAS” esaminate nell'arco dell'anno 2012 sono:

1) Assoggettabilita alla “VAS” del Comune di Predd#\L);

2) Variante generale al PRGC del Comune di Castem&crivia (AL);

3) Assoggettabilita alla “VAS” per il piano di afliazioni e valorizzazion
immobili del Comune di Tortona (AL);

4) Assoggettabilita alla “VAS” del Comune di Alessiaia,;

5) Variante strutturale al PRGC - fase di ScopietiadComunita Montana Terr

attivita 2012 del Giarolo:
6) Variante parziale al PRGC e verifica di assogdpdita alla “VAS” del Comune
di Alessandria;
7) Variante strutturale al PRGC - fase di Scopirg@omune di Bosco Marend
(AL);
8) Variante strutturale al PRGC per aree non regidé del Comune di Torton
(AL).

PRP: Azioni Interventi di promozione per la riduzione delle concentrazioni degli

inquinanti atmosferici in ambito urbano

Attivita locali
svolte nel 2012

Un cementificic presente nel territorio dArquata Scrivia, in provincia di
Alessandria, ha determinato la necessita di numeresventi da parte del SIS
per valutare I'impatto sulla salute da parte di mmae microinquinanti legati all
produzione.

Nel corso del 2012, e stato realizzaiarialzamento del caminodel forno della
ditta, richiesto dal 2011, per consentire una maggdispersione delle emissio
salvaguardando dalle ricadute, un agglomerato itthzbni, situate pressoché
ridosso dell’industria stessa.

E’ stato richiesto all'’Arpa di Alessandria umonitoraggio sulle immissionj Nox,
Sox, polveri sottili, IPA, PCDF, PCDD, PCB, allacudell’'opera realizzata, m
anche alla luce dei nuovi processi produttivi ahditta intende introdurre.

E’ stata perlustrata la possibilita di realizzanecampionamento su vegetalicon
la collaborazione dell’Arpa di Torino e di Alessaiad attraverso l'allestimento ¢
un orto sperimentale, nella zona del quartiereepposto.

Tuttavia il risultato di alcuni campionamenti reakti dal Polo microinquinan
dellArpa di Torino, su richiesta di Arpa di Alesshia, per la ricerca d
microinquinanti del gruppo delle diossine nelleten& prime e nelle emissioni d
cementificio, ha spinto il SISP ad avviare uno gtymu organico divalutazione
del rischio, in collaborazione con il Centro Regionale pempldemiologia e |9
Salute Ambientale di Arpa di Torino.

Sulla base dello studio anzidetto, si potranno viddiare i modelli di
campionamento e monitoraggio, piu coerenti al ipmquinamento presente ne
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Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatori di processo:

- sono stati sequiti i lavori della Conferenza dervi® organizzata dalla

Provincia di Alessandria, sulla ditta in questione;

- si sono svolti due incontri ad hoc con Arpa di $8gndria, uno dei qug
presso il Polo Alimenti dell’Arpa di Torino.

Indicatori di risultato:

- prescrizioni imposte alla ditta in ambitalA , quali innalzamento del camir
e richieste di autoanalisi.

CONTROLLO DI ALCUNI RISCHI EMERGENTI

PRP: Azioni

Sorveglianza e approccio integrato alla problematica degli aero-
allergeni (2.7.1)

Attivita locali
svolte nel 2012

Le proposte di provvedimenti predisposte dalla Begi atte a limitare la

o

diffusione dellAmbrosia, sono state richiamate a tutti i Sindaci e alle

Associazioni di categoria dell’Agricoltura, ai quat stata trasmessa al
documentazione illustrativa. E’stato infine rich@esa ciascun Comune
trasmettere le azioni intraprese. Le risposte haewalenziato come tal

ra
i

problematica non rientri tra le priorita dei Comuanche a causa delle scarse

risorse disponibili. Solo alcuni, a stralci, harprovveduto nei periodi indicati

emettere Ordinanze. Si e provveduto, perlopiu, fiortiere informazioni alla

popolazione interessata.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatore di processo:

- sono state inviate n. 201 comunicazioni (n. 195 @@mMASL AL + n. 6 CIA,
COLD, UNIONE AGRICOLTORI, PROVINCIA AL, PROVINCIA A,
PROVINCIA VC).

Indicatore di risultato:
- sono finora pervenute n. 18 risposte da parteCdeiuni sui provvediment

adottati:

5 sfalcio e divulgazione;

3 divulgazione materiale informativo;

1 affissione manifesti;

4 nessun provvedimento per esigua pressumzerritorio o scarse risor
disponibili;

2 non riscontrato Ambrosia in territocomunale;

1 sola presenza lungo binari ferrovia e siupec Trenitalia alldg
diserbazione;

1 emesso Ordinanza anno 2012 per castedjopatia;

1 diffusione tramite stampa locale di inforiaani.

d
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PRP: Azioni

Controllo rischi connessi con l'impiego di sostanze chimiche e
radiazioni non ionizzanti in particolari ambiti della vita quotidiana
(cosmetici, tatuaggi e 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”

Attivita locali
svolte nel 2012

Sono stati effettuatsopralluoghi e campionamen pressoditte cosmetiche ¢
attivita di piercing e tatuaggi come da programma e su richiesta.

Con la collaborazione dellARPA di Ivrea - StruduSemplice Radiazioni ng
lonizzanti - sono stati effettuati sopralluoghi éuwmazioni sulle apparecchiatu
generanti UV in tre centri estetici del territomel’ASLAL (Alessandria, Novi
Ligure e Casale Monferrato). In numerose apparatgtd sono state riscontrg
criticita consistenti nella non conformita al DM12011. Sono state, pertant
emanate diffide da parte dell’Autorita Sanitariduéilizzo delle apparecchiatur
stesse, che hanno comportato adeguamenti da peliee ditte e successi
ricontrolli.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatori di processo:

- n. 13 controlli in ditte cosmetiche con n. 8 camgimenti;

- n. 12 controlli presso attivita di tatuaggi e piegccon n.3 campionamenti.
Indicatori di risultato:

- i risultati delle analisi effettuate sui campioni sono st@smessi a tutte |
ditte interessate.

re

te

=. D o

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 allegati
“Schede rendicontazione attivita settoriale SISP”)

Attivita locali
svolte nel 2012

L'attivita ha seguito la programmazione e le rishéepervenute.

L’andamento dell'attivita del SISP ha risentito ldebkituazione economica
sociale che sta interessando il nostro Paese. @oniouite ad esempio le richies
legate all'attivita di istruttoria nel campo dell’'edilizia e di rilascio di
autorizzazioni in campo commerciale Si e proceduto a riconversione de

risorse di personale, sempre piu scarse, su aftiétaa emergenti: idoneita

abitativa di extracomunitari, disagi legati a ingenienti igienico-sanitari pe
carenze nella raccolta dei rifiuti solidi urbamfdrmazioni per nuove attivita per
quali non esiste normativa sufficiente.

e

lle

r
e

Principali risultati
attivita 2012

Vedere tabella allegata.
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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.

Attivita locali
svolte nel 2012

Risultati dell’attivita di controllo nel biennio 0B9-2010 sugledifici scolastic dei
tre ambiti sovradistrettuali, corrispondenti alleegedente organizzazione in |
ASL distinte:

BN

- e risultata abbastanza omogenea la difficoltd @&rhepla documentazione

relativa alla certificazione di conformita impiastica, in parte perche carer
e in parte per una scarsa collaborazione da pagdi dffici Tecnici comunali
e provinciali; le criticita igieniche sono risukkaperlopiu legate a carenze
manutenzione, nonche ad atti di vandalismo da metg stessi ragazzi, i
particolare in alcune scuole superiori, legate atpito a malfunzionamento
insufficienza dei WC;

- una criticita riscontrata frequentemente € la menpeotezione di spigoli viv|
e radiatori sporgenti, che assumono un caratterisatiio se presenti in aule
corridoi della scuola materna e in quella primanmaeno nelle scuol
secondarie di secondo grado, se non presenti éstpaj

- buona é stata la collaborazione dei dirigenti stwla che si sono dimostra
disponibili e attenti nell'eliminare le “carenze”ldro competenza.

Si segnalano i risultati positivi riscontrati press parchi gioco scolasticin

seguito ad un precedente progetto, realizzato t8P,Sper la prevenzione deg

incidenti in tali aree.
Attualmente la situazione & decisamente peggiaatausa delle scarse riso

economiche in dotazione a Comuni e Provincia. Vaonggegnalate “anomalie” d

riscaldamento, sovraffollamento con condizioni matimatiche scadenti. L

>

D

di

e

i

se

4]

condizioni peggiori sembrano riscontrarsi in alcweeole secondarie di secondo

grado. Recenti sopralluoghi hanno portato a ridgvedinterventi urgent
alla Provincia, i cui Responsabili spesso contestanhecklist regionale.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatore di processo:
- report dati gia trasmesso allAssessorato Sangfimnale.
Indicatore di risultato:

- sono state awviate collaborazioni con le Direziodidattiche per
I'eliminazione di criticita di loro competenza, tita in corso per ¢

ridefinizioni in atto degli ambiti degli Istituticelastici che hanno comportato

difficolta.

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

D

]

Attivita locali
svolte nel 2012

II SISP ha awviato nel corso del 2011, un appraofoedto conoscitivo sullg
problematiche lamentate da un gruppo di esponaitiCdmune di Francavill
(AL).

Questi avevano segnalato I'uso inappropriatditdfarmaci e didiserbanti, nei
vigneti della zona, da parte dei conduttori.

Nel 2011 e stato predisposto un questionario adtreemesso a tutti gli esponen

i

0

=

in collaborazione col Servizio Anagrafe del Comupey, raccogliere informazior]
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sui luoghi, e sui tempi delle problematiche avverti

All'inizio del 2012 e stato possibile analizzare itdormazioni, redigendo un
relazione completa, trasmessa, tra gli altri, aldSco, all’Arpa, al SIAN, per
proprie valutazioni.

<))

In seguito sono stati realizzati da parte del Sl&Runi campionamenti su
vegetali nei pressi delle abitazioni, per evidenziare \derdi inquinanti, in
collaborazione col Laboratorio Agrochimico del $se#t Fito Sanitario della
Regione Piemonte. | risultati sono stati negativi.

Tuttavia, data I'insistenza delle lamentele, givpeute anche per I'anno in corso,
si ritiene di coinvolgere maggiormente 'Amministiane Comunale, offrendo se
occorre, la collaborazione del SISP, nella vigildel pieno rispetto dell’attual
Regolamento Rurale di Francavilla.

Si ritiene che l'imposizione di limiti nelle zoné azione, nei modi di trattamento| e
nelle sostanze e principi attivi, debba esseretatduda esperti, adottata, quando
ritenuta utile alla tutela della salute e dellaerie, almeno in dimensione
regionale.

Potrebbe essere utile conoscere il risultato delldadi lavoro allestito a livelld
ministeriale sul tema dell’'uso dei fitofarmaci.

A proposito di esperti, sarebbe auspicabile p@0il3, individuare i limiti delle
competenze del SISP in questo settore.

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatore di processo:

- sono stati raccolti due campioni di vegetazionetamidivisa ciascuna in b
aliquote, rispettivamente presso i due vigneti musa, a ridosso delle
abitazioni viciniore, nei tempi compatibili alltimo trattamento.

Indicatore di risultato:

- dai risultati emerge che non sono stati riscontratdri superiori ai limiti di
rilevabilita(< 0,025 mg/kg) per tutti gli 80 pringi attivi testati dal
Laboratorio di Riferimento.

Y

Non e stata richiesta, pertanto, Ordinanza &ate per un provvedimen
limitativo nell’'uso dei fitofarmaci.

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

E’ stata realizzata ungiornata formativa per gli associati alla Coldiretti, che
hanno awviato attivita dagriturismo. E’ risultata chiara I'applicazione della
normativa in materia igienico-sanitaria e abbattitoebarriere architettonichg
mentre sono emerse molte contestazioni sulle esthi formulate per quanto
riguarda I'apertura di piscine e SPA. In particelag stata contestata la richiesta
dell’Assistente bagnanti e l'applicazione del D.ML0/2011 per saune, bagno
turco e le indicazioni ministeriali sulle cabinesdile.

1%

Principali risultati
attivita 2012

Indicatori:

Indicatore di processo:

- n.1incontro formativo.

Indicatore di risultato:

- protocollo per le aree di sosta caravan.

Corso organizzato da Coldiretti per il rilasciol@testato di Assistente bagnanti.
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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

Attivita locali
svolte nel 2012

Il Centro Sanitario Amianto, nel corso dell’anno ha espletato le seguentrititt)
previste nel Piano Locale della Prevenzione 2012:

incontri con lapopolazionee gli Amministratori locali .
Valutazione delrischio di esposizione alle fibre di amianto nella
popolazione generale del territorio casalese, dudlse dei monitoragg
ambientali condotti dal Centro Ambientale AmiantldRPA.

Supporto alla Regione Piemonte, nell'ambito @Gelmitato di Direzione
Amianto, nell’aggiornamento dé?iano Regionale Amianto
Partecipazione e Coordinamentgpdbgetti del Centro Nazionale per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Minisero della Salute
(CCM.

Principali risultati
attivita 2012

Nel corso dell'anno 2012 realizzate le segueniiitit

N. 7 incontri con lapopolazionee gli Amministratori locali , finalizzati
alla informazione, alla sensibilizzazione ed a#laponsabilizzazione alle
problematiche inerenti 'amianto e le patologiesado correlate.
Valutazione delrischio di esposizione alle fibre di amianto nella
popolazione generale del territorio casalese, dudlse dei monitoragg
ambientali condotti dal Centro Ambientale Amian&l'dRPA.

Tale valutazione € stata presentata ad AmministnaziLocali e
popolazioni presso il Comune di Casale Monferraton incontro tenutosi
in data 2 aprile 2012.

Supporto alla Regione Piemonte, nell'ambito @elmitato di Direzione
Amianto, nell’aggiornamento détiano Regionale Amiantg attraverso la
definizione di specifiche linee guida per la anaigestione del rischio d
esposizione alle fibre di amianto.

Partecipazione e Coordinamentordi3 progetti del Centro Nazionale
per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie deMinistero della
Salute (CCM), riguardanti gli aspetti sanitari, sia per quaattiene I'areq
prevenzione che per quanto riguarda I'area asgisten
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PREVENZIONE DEI RISCHI IN AMBIENTI DI VITA

1. Punti di forza delle attivita svolte
Con D.G.R. 19 marzo 2012, n. 64-3574 la Regionen®me ha proceduto ad una riorganizzazione del
Sistema Amianto che ha consentito una maggioreiefitza nello sviluppo di attivita per la gestiorsdiel
problematiche inerenti 'amianto e le patologie egbo associate; cid0 anche grazie ad una maggiore
integrazione delle strutture sanitarie con le &iratpreposte alla tutela dell’ambiente (Centro Aentale
Amianto di ARPA Piemonte) con il conseguente s\pluli sinergie degli Enti.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento
Le maggiori criticita sono indubbiamente rappreatmtalla esiguita delle risorse (umane ed ecorwjic
disponibili che puo condizionare I'implementaziatedle attivita da porre in essere e da una mancdinza

aggiornamento specialistico.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte
Nel corso del 2012 da parte del Centro Sanitaridafito sono state definite alleanze con le Strutture
aziendali che possono ritenersi coinvolte nellatiges delle problematiche inerenti 'amianto e le
patologie ad esso correlate; tra queste, la SteuttDoordinamento e Supporto PePS, il Gruppo
Interdisciplinare e Cure Mesotelioma.
Nellambito delle attivita proprie del settore SaniPubblica proseguono le azioni sinergiche di
correlazione tra SISP e Struttura PePS.

4. Risorse e alleanze esterne
Nel corso del 2012 sono state, altresi, definiteaake con le strutture extra aziendali coinvokdan
gestione delle problematiche inerenti 'amiantoeephtologie ad esso correlate; tra queste, il Gentr
Ambientale Amianto di ARPA Piemonte, il CPO di Trarj I'Universita del Piemonte Orientale.
Nellambito delle attivita proprie di Sanita Puldai prosegue la collaborazione tra SISP e ARPA

Piemonte.
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SICUREZZA ALIMENTARE

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

PRP: Azioni

1. Garantire l'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 attuate, con particolare riferimento
agli obiettivi di miglioramento previsti dalla programmazione
regionale, e inserire in allegato la rendicontazione relativa al PAISA
2012)

Attivita locali
svolte nel 2012

IL PRISA é stato attuato con modalita operative integr&BAN - Servizi
Veterinari):

- 1) elaborazione PAISA 2012;
- 2) pianificazione e attuazione delle attivita\pste;
- 3)) rendicontazione ufficiale inviata alla direze regionale.

Principali risultati
attivita 2012

Sono statieffettuati tutti i controlli pianificati per il 2012 (PAISA 2012 AS
AL), sulla base delle indicazioni fornite dal PRISA

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

Particolare attenzione é stata rivolta a casossinfezione alimentar ed ai cas
di reclamo dei consumatori, in aumento negli ul@mni

Principali risultati

Si e sviluppata una particolare attenzione edlitazione epidemiologica delle

MTA , attraverso l'avvio di procedure e di flussi imh@ativi integrati anche

attraverso l'interazione con soggetti aziendalib@ratori di analisi cliniche
microbiologiche della rete ospedaliera) e con latertori istituzionali estern

1)

D

At

attivita 2012 (ASO AL, IZS, ISS).
Sono stati evidenziati casi siilmonellosi sppcausa di MTA, mentre sono risults
sempre negativi i casi di reclamo dei consumatori.
.. 3. Consolidamento del sistema di valutazione del rischio per la
PRP: Azioni

programmazione regionale e locale.

Attivita locali
svolte nel 2012

Nessuna variazione particolare RAISA e PRISA.

Principali risultati
attivita 2012

E stato mantenuto ikistema d valutazione del rischic proposto a livellg
regionale.
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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).

Attivita locali
svolte nel 2012

Sono state mantenute I@rocedure di controllo semplificate per le
microimprese, gia adottate da diversi anni e coerenti condécarioni regionali.

Principali risultati

E stato organizzato il Corso di sostegno per laamtpresa’ Attivita inte grata
delle aree di competenza a sostegno della sicurezzanitaria della
microimpresa”, formazione per operatori del settore alimentareittsi il 27-28

e

attivita 2012 dicembre 2012 a Monleale ed Acqui Terme, con pabbione sul sito aziendal
del materiale oggetto del Corso.
PRP: Azioni 5. Formazione integrata degli operatori della sanita pubblica per un

approccio intersettoriale e multidisciplinare alla sicurezza alimentare

Attivita locali
svolte nel 2012

Sono stati organizza€orsi di formazione accreditati ECM sul temaAutorita
competente ed articolo 54lel regolamento CE 882/2004.

Rispetto al programma previsto per il 2012, I'ewdotmativo sulle problematich
relative alleacque per uso umane stato riprogettato per il 2013.

D

Principali risultati

| Corsi, ai quali hanno partecipato dipendenti del congpartirigenti dei Serviz
Veterinari (Area B e C) e del SIAN, hanno consentibacorretta ed omogeneg

da

attivita 2012 applicazione della normae della determina di delega e funzioni prevista
regolamenti Comunitari.
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

Attivita locali
svolte nel 2012

Informazioni e formazione, anche tramite il sito web aziendale, con

svolgimento dei Corsi gia pianificati e rivolti aibggetti interessati (operatori

commerciali, imprenditori, operatori delle Pro Loeac.).

=

Principali risultati

Sono disponibili sukito web aziendal tutti i documenti che possono interess

are

attivita 2012 gli stakeholders.
7. Verifica del raggiungimento di standard di attivita, qualita ed
L. efficacia del controllo ufficiale, anche attraverso Il'analisi dei
PRP: Azioni

prerequisiti organizzativi e della congruenza delle risorse assegnate
(2.8.5)

Attivita locali
svolte nel 2012

Il sistema di gestion, previsto dal regolamento CE 882/2004, & entrat
funzione.

Principali risultati
attivita 2012

Detto sisteme, visto il primo periodo di funzionamento, €& statggetto di
revisione ed integrazionecon l'introduzione della delega relativa all'articdo4
Regolamento CE 882/2004 e relativa modulistica.
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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

Attivita locali
svolte nel 2012

Controlli ufficiali e rafforzamento dellerelazioni cor gli Enti gestori;
valorizzazione dello strumento di auto-controllglil&nti gestori.

Principali risultati
attivita 2012

Consolidamentc delle relazioni con gli Enti gestori.

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

Mantenimento e sviluppo della collaborazione cdsniVersita del Piemonte
Orientale.

Incontro di area Veterinaria inerente I'informazione su omercializzazione d
carni di selvaggina.

Principali risultati
attivita 2012

Miglioramento delldormazione professonale degli operatori.

Realizzazione del Seminariba commercializzazione delle carni di selvagging
cacciatd’, nuove opportunita nella Regione Piemonte alla lueeRiGR n. 13-
3093 del 12.12.2011, tenutosi il 18 maggio 2012kedsandria.

|
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SICUREZZA ALIMENTARE

1. Punti di forza delle attivita svolte:
L'organizzazione mostra flessibilita ed adattahiktle situazioni critiche. La professionalita dgendenti,
ad alto livello, compensa molte criticita relatevearenze sia di risorse strutturali che di pefgona

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento:

Le criticita riguardano innanzitutto la mancanzataiin-over del personale, la cui etd media & ormai
avanzata, e la ormai cronica carenza di attrezaursorse strumentali. Le ipotesi di miglioranoegbno
legate ad un miglioramento della situazione econargenerale.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte:

Per il settore Veterinario le alleanze interneléréree A, B e C sono ormai consolidate nel temper il
settore SIAN costituiscono alleanze interne i Labani di analisi cliniche e microbiologiche dellate
ospedaliera aziendale; nell'insieme, le attivitéegmate Servizi Veterinari - SIAN rappresentandattio una
realta concreta ed efficiente.

4. Risorse e alleanze esterne:

| rapporti con le Universita di Torino e di Alessigia hanno visto la partecipazione aziendale nehi@ato
organizzatore del Convegno Nazionale dell’AssooiagiVeterinari Igienisti e sono state poste le pasi
I'organizzazione del Corso di Alta Giurisprudenzamentare previsto per il 2013.

Ulteriori e autorevoli alleanze esterne sono rapgmeate da ASO AL (Azienda Sanitaria Ospedaliera di
Alessandria), IZS (Istituto Zooprofilattico Sperimale del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta), I19§ti{uto
Superiore di Sanita).
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STILI DI VITA

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

Gli interventi devono essere inseriti nella banca dati ProSa, che costituisce il sistema
informativo di tutte le iniziative di promozione della salute.

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

Adesione alle periodiche rilevazioni dei parameprievisti dai sistemi d
sorveglianza qualHBSC, OKkio alla Salute, Passi e Passi d’Argentpper la
costruzione deProfili di Salute, la definizione di priorita e la valutazione
impatto deglinterventi di prevenzione, promozione edducazione alla salute

Principali risultati

Produzione e comunicazione istituzionale di repuggrati.

attivita 2012 Disponibilita dei reports sul sito web ASL AL.
Coordinamento delle funzioni di programmazione e per la gestione e
valutazione degli interventi (Attivazione da parte della Direzione
PRP: Azioni 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)

Attivita locali
svolte nel 2012

1. Mantenimento di costanti rapporti con il tavolo rieo costituito press
I’ Ufficio Scolastico Territoriale (UST) di Alessandria da parte d
Coordinamento Aziendale PEAS.

2. Coordinamento ed integrazione fr&trutture e Servizi dell’Azienda
Sanitaria per la stesura del programma di progetti ed ietaivdi promozione
ed educazione alla salute rivolti alle diverse éadicpopolazione.

3. Coordinamento delle attivita 8#EAS aziendali con i programmi promossi g
livello nazionale, regionale e/o da Enti e Ageregeerne a livello provinciale,

4. Prosecuzione attivita del gruppo di lavofwea Prevenzione formalment
costituito nellambito del Dipartimento Patologia delle Dipendenz
(Deliberazione n. 2009/1809 del 30/09/2009).

5. Formalizzazione delGruppo di Lavoro di Coordinamento azienda
“Prevenzione e disassuefazione da Fumo di Tabacc@@etermina Direttorg
Dipartimento Prevenzione 2012/12 del 23/08/2012)coardinamento e

integrazione delle attivita di prevenzione e disatazione da fumo di tabaccp.

6. Prosecuzione attivita e formalizzazione d@&8ruppo di Lavoro di
Coordinamento aziendal&Sorveglianza e prevenzione degli Incident
Domestici" (Determina 2012/04 del 27/03/2012).

7. Prosecuzione attivita e formalizzazione d@&8ruppo di Lavoro di
Coordinamento aziendal&Sorveglianza e prevenzione degli Incident
Stradali” (Determina 2012/05 del 27/03/2012).

8. Formazione degli operatori sanitari finalizzata alla diffus® e corretts
utilizzazione del sistema informativo on-linBanca dati Pro.Sa, relativo a
progetti/interventi di PEAS.

di
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Principali risultati
attivita 2012

Risultati dei punti descritti nel precedente elemtitizzando, per le attivita de

Gruppi di Lavoro, i seguenti indicatori: n. riuniagvolte/n. riunioni programmate

% partecipanti; rappresentativita di tutti i Sergainvolti.

he
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Mantenimento di contatti e partecipazionerianioni periodiche con il

Referente per la Salute dell’ Ufficio Scolastico Treitoriale di Alessandria
finalizzate alla co-progettazione di interventREAS.

Realizzazione driunioni di lavoro del Gruppo Aziendale “Promozione |ed
Educazione alla SaluteGfuppo PEAS).

Partecipazione dei Referenti aziendatiaeoli e Gruppi di Lavoro, interni ed
esterni all’ASL, riguardanti la prevenzione dechsper la salute e gli stili d
vita.

Stesura piano di lavoro e incontri periodici d&tuppo di Lavoro Area

PrevenzioneSer.T.

Stesura piano di lavoro e incontri periodici detuppo di Lavoro sul

Tabagisma

Stesura piano di lavoro e incontri periodici defuppo di Lavoro sugli

Incidenti Domestici.

Stesura piano di lavoro e incontri periodici dgfuppo di Lavoro sugli

Incidenti Stradali.

Incontri diformazione/addestramentosul sistema informativo on-lindanca
dati Pro.Sa. degli operatori inerenti I'area prevenzione, readti nelle sed
periferiche dei Servizi e delle Strutture facerdirtp del Gruppo di Lavor
PEAS.

O

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)

Attivita locali
svolte nel 2012

1. Awvio del progettoNuove strategie in tema di comunicazione per |

promozione di stili di vita salutari, finanziato dal bando provinciale CSVA
2011, rivolto alla popolazione in eta scolare (5d9ni) ed alle relative
famiglie. Promosso da LILT - Sezione di Alessandnacollaborazione con i
Dipartimento di Ricerca Sociale, Universita dedlid del Piemonte Orientale
“A. Avogadro” e ASLAL, Gruppo PEAS - Promozione &diucazione alla
salute.

Awvio del progetto Diario della Salute. Percorsi di promozione de
benessere tra i pre-adolescentifinanziato nell’ambito dei programmi
ministeriali CCM 2011 di Prevenzione universale +forRozione €
monitoraggio di stili di vita salutari. Tale protee(di durata biennale) € rivolto
ai ragazzi di 11-13 anni e mirato a promuoverealate attraverso la riduziorje
dei comportamenti a rischio legati in particolaresessualita, alimentazione
consumo di sostanze psicoattive legali e illegaideogiochi e Internet,
sicurezza stradale. Le regioni coinvolte sono: Biete, Calabria, Puglia,
Sicilia e Veneto. Per quanto concerne I'ASL AL, gostati coinvolti: il
Distretto di Casale Monferrato ed il Distretto ddW Ligure.

Prosecuzione del progettObesita infantile. Il progetto rientra nell’ambito
degli accordi aziendali con i Pediatri di Liberaefa (PLS) della ASL AL. S
tratta di interventi di misurazione peso/altezzemdividuazione del BMI, da
parte dei PLS nel corso delle visite ambulatoriaés bambini di 8-12 anni e d
counselling nutrizionale ai genitori.
Prosecuzione progett&iamo tutte donne Diffusione della cultura della
prevenzione oncologica tra le donne immigrate. ribgetto, finanziato dal
bando CSVA 2011, si avvale della collaborazione meiiatori culturali €
prevede attivita e momenti di educazione alla salntlle comunita di
immigrati con particolare riguardo alla sensibiéizione alle pratiche della
prevenzione oncologica al femminile. E’ promosso ld&T - Sezione di
Alessandria, in collaborazione con la Provincidldissandria, ICS ONLUS g
ASL AL - Gruppo PEAS Promozione ed Educaziona Sklute.

Principali risultati
attivita 2012

Risultati dei punti descritti nel precedente elemtitizzando, per le attivita dei
gruppi di lavoro, i seguenti indicatori: n. riuniasvolte/n. riunioni programmate;
% partecipanti; rappresentativita di tutti i Seingainvolti.
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Realizzazione detronoprogramma previsto dal piano di valutazione d
progetto.

Realizzazione detronoprogramma previsto dal piano di valutazione d
progetto.

Produzione da parte dei PLSrdport della casistica esaminata.

Realizzazione detronoprogramma previsto dal piano di valutazione d
progetto.

PRP: Azioni

Azioni di sistema per la promozione della salute nel setting scuola
(protocolli di intesa locali, formazione metodologica, co-progettazione
nell’'ambito di “Scuola che promuove salute”) (2.9.3)

Attivita locali
svolte nel 2012

1.

Presentazione e diffusione, alle scuole di ognineré grado della provincié
dei progetti e interventi di PEAS inerenti i tentiuadagnare Salutee
Guadagnare Salute in Adolescenza

Co-progettazione di eventi rivolti agli insegnantia realizzare a livellg
distrettuale, con la partecipazione di tutti gtoat interni ed esterni allASL
coinvolti nella programmazione di progetti ed intti di PEAS realizzati n¢
setting scuola

Supporto alla realizzazione di iniziative formatee alla stesura d€lrofilo di
Salute della scuolapreviste dall’Ufficio Scolastico Territoriale nginbito
del Protocollo di intesa tra gli Assessorati regioall’lstruzione e alla Salute

Principali risultati
attivita 2012

Risultati dei punti descritti nel precedente elemtitizzando, per le attivita de
gruppi di lavoro, i seguenti indicatori: n. riunicgvolte/n. riunioni programmate;
% partecipanti; rappresentativita di tutti i seingainvolti.
1.

2.

3.

Realizzazioneevento provinciale per la presentazione del catalogo dg
offerte di PEAS alla scuola.

Offerta di momenti e luoghi di incontro, organizzati secondo il model
open-day, aperti agli operatori scolastici.

el
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Partecipazione agilincontri di lavoro a livello provinciale e regionale
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Riepilogo degli interventi di promozione della salute nel setting scuola attuati

complessivamente nell’ambito del PLP

N.B. Dopo il titolo (tra parentesi) si € ritenuto importante indicare i Distretti di attuazione, le Strutture ed i Servizi
attivamente coinvolti ed impegnati ed eventuali Partner esterni. (*) Si precisa inoltre che la descrizione del progetto e tutti
i dati relativi alle attivita (ivi compreso il n°di classi coinvolte) sono contenuti nelle specifiche schede dei progetti e delle
attivita inserite in banca dati nazionale www.retepromozionesalute.it

Titolo

Area tematica
prevalente

Ordine di scuola

Numero di classi
coinvolte

Riferimento al capitolo
del PLP in cui il
progetto é descritto

Infanzia a colori: “Alla
conquista del Pass
citta del sole”
(Alessandria — Tortona /
Ser.T / Sisp / SSEpi / Lilt)

per la

Fumo

Infanzia

*)

Stili di vita

Infanzia a colori - Club dei
vincenti

(Alessandria — Tortona /
Ser.T / Sisp / SSEpi / Lilt)

Fumo

Primaria

Stili di vita

Mister star bene e il fumo
(Valenza / Ser.T)

Fumo

Primaria

Stili di vita

Tina nicotina
(Valenza/ Ser.T)

Fumo

Primaria

Stili di vita

Fumotto
(Valenza / Ser.T)

Fumo

Primaria

Stili di vita

Infanzia a colori - Liberi di
scegliere
(Alessandria — Tortona /

Ser.T/ Sisp / SSEpi / Lilt)

Fumo

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Sfuma il fumo
(Valenza/ Ser.T)

Fumo

Secondaria 1°grado

Stili di vita

(*) Unplugged
(Provinciale / Ser.T / Sisp)

Fumo - Alcol - Cannabis

Secondaria 1°e 2°
grado

Stili di vita

Fumo...Taaak !! Segnali di
fumo

(Alessandria / Promozione
Educazione Salute Distretto)

Fumo

Secondaria 1°e  2°
grado

Stili di vita

Creativamente senz'alcol
(Provinciale / Ser.T /
Coordinamento e Supporto
PePS / Lions / Fondazione
Cassa di Risparmio di
Alessandria)

Alcol

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Progetto Informativo
(Casale / SOC Pneumologia
P.O. Casale)

Fumo

Primaria e
Secondaria 2°grado

Stili di vita

Drink No Al -col
(Valenza / Ser.T / Comune di

Valenza / Lions)

Alcol

Secondaria 1°e 2°
grado

*)

Stili di vita

Ser.T. .. piacere di
conoscerti
(Casale / Ser.T)

Alcol e Sostanze

Secondaria 2°gr ado

Stili di vita

Giovani = strade sicure
(Provinciale / Ser.T / Sisp /
SSEpi / Prefettura / Provincia
/ Rotary / Federfarma /
Confapi / Ditta Contralco)

Alcol - Incidenti stradali

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Progetto Peer education
“Detto tra noi”

(Casale / Ser.T/
Coordinamento e Supporto
PePS)

Alcol

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Consumi e abusi: incontri
informativi sull’alcol
(Casale / Ser.T.)

Alcol

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Tutto esaurito
(Valenza / Ser.T)

Sostanze

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Progetto Play to change
(Novi Ligure / Ser.T / Sisp)

Alcol, ta bacco e
cannabis

Secondaria 1°grado

Stili di vita
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Libero sport
(Provinciale / Ser.T)

Sostanze

Secondaria 1°e 2°
grado

Stili di vita

Progetto Peer
(Novi Ligure / Ser.T / Sisp)

Promuovere il
benessere a scuola

Secondaria 2°
grado

Stili di vita

Progetto Peer “Traballo”
(Casale / Ser.T / Comune di
Casale)

Sostanze e alcol

Secondaria 2°
grado

Stili di vita

Progetto ricerca “Spazio
Giovani”

(Casale / Ser.T/
Coordinamento e Supporto
PePS)

Sostanze

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Droga: parliamone per
capire
(Valenza / Ser.T)

Sostanze

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Dal tramonto all’alba:
progetto di Peer Education
(Alessandria / Ser.T.)

Sostanze e alcol

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Assemblea Vinci -Migliara
(Alessandria / Ser.T.)

Sostanze e alcol

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Denti, Dentini, Dentoni
(Alessandria / Promozione
Educazione Salute Distretto)

Alimentazione e
Attivita fisica

Primaria

Stili di vita

Progetto Crescita

Equilibrata

(Casale / Dietologia Clinica
P.O. Casale / Coordinamento
e Supporto PePS / Cai /
Comune di Casale / Ditta
Bistefani.

Alimentazione e
Attivita fisica

Primaria

Stili di vita

La corretta alimentazione

nel bambino e nel ragazzo
(Tortona / Distretto / Sian /
Dip. Farmaco / Comune / Cri)

Alimentazione e
Attivita fisica

Primaria e
Secondaria 1°grado

Stili di vita

Dal vitello al caffelatte
(Casale / Veterinario)

Alimentazione e
Attivita fisica

Primaria e
Secondaria 1% 2°
grado

Stili di vita

Dal produttore al
consumatore
(Casale / Sian)

Alimentazione e
Attivita fisica

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Stili di vita per vivere

meglio

(Alessandria / Promozione
Educazione Salute Distretto)

Alimentazione e
Attivita fisica

Secondaria 1°e 2°
grado

Stili di vita

Cavoli e cicogne
(Casale — Valenza / Distretto
| Socio-Assistenziale)

Sessualita e Affettivita

Primaria

Stili di vita

Basta con api e fiorellini....
(ma col cavolo che
qualcuno glielo ha
spiegato)

(Valenza / Ser.T)

Sessualita e Affettivita

Primaria

Stili di vita

Educhiamo alla sessualita

e all'affettivita. Scoprirsi
bambini...scoprirsi
bambine...scoprirsi
uomini...scoprirsi donne...
(Alessandria / Promozione
Educazione Salute Distretto)

Sessualita e Affettivita

Primaria e
Secondaria 1°e 2°
grado

Stili di vita

Non calpestare le
margherite

(Tortona / Consultorio /
Fondazione Cassa di
Risparmio di Tortona)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Progetto informativo
(Alessandria — Ovada /
Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1°grado

*)

Stili di vita

E se i bambini non
nascessero sotto i cavoli?
(Novi Ligure / Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1 e 2°
grado

Stili di vita

Consultorio: istruzioni per
l'uso
(Acqui Terme / Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1°e 2°
grado

Stili di vita
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Ma che cavolo dici
(Casale — Valenza / Distretto
/ Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Va dove ti porta il cuore
(Valenza/ Ser.T/
Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 1°grado

Stili di vita

Ri-conosciamoci. Tutti
insieme con emozione
(Casale / Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Progetto Informativo
(Alessandria — Tortona —
Ovada / Consultorio)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Alla scoperta dell’ ...
Amore

(Tortona / Consultorio /
Fondazione Cassa di
Risparmio di Tortona)

Sessualita e Affettivita

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Metti in moto la prudenza
(Casale — Novi — Ovada —
Acqui T.— Tortona / SISP /
SSEpi / Coordinamento e
Supporto PePS)

Incidenti stradali

Secondaria 1°grado

Prevenzione incidenti
stradali

(**) Guida e Alcol: una rete

Incidenti stradali

Secondaria 2°

Prevenzione incidenti

territoriale di grado stradali
sensibilizzazione

(Provinciale / Ser.T / Sisp /

SSEpi / Prefettura)

Affy fiuta pericolo. La Incidenti domestici Infanzia Prevenzione eventi
sicurezza in casa. infortunistici in ambito
(Provinciale / Sisp / domestico

Psicologia Eta Evolutiva /

SSEpi)

Primo Soccorso: per Incidenti domestici Primaria e Prevenzione eventi

docenti e personale
(Alessandria / Promozione
Educazione Salute Distretto)

(Corsi Formazione
obbligatori per insegnanti
ex L. 626/94, D.M.
388/2003 e D.Lgs. 81/08)

Secondaria 1°e 2°
grado

infortunistici in ambito
domestico/scolastico e
aziendale

Porgi una mano. Qualcuno Donazioni Secon daria 2° Stili di vita
ha bisogno di te sangue e midollo grado

(Casale — Novi — Tortona —

Ovada — Valenza /

Trasfusionale / Avis / Admo)

Progetto Dislessia (D.S.A.) | Salute mentale e Infanzia e Primaria Stili di vita
(Alessandria / Promozione benessere

Educazione Salute Distretto /

Npi / Logopedia / Aid)

Linguaggi della pelle Salute mentale e Infanzia Stili di vita
(Casale — Valenza / benessere

Coordinamento Promozione

Salute / Lilt)

Com’é difficile educare: Salute mentale e Primaria Stili di vita
formazione genitori e benessere

insegnanti

(Alessandria / Ser.T)

Skills for life -secondo Salute mentale e Infanzia Primaria Stili di vita
anno: progetto di supporto benessere

al ruolo

Diario della salute. Salute mentale e Secondaria 1°grado Stili di vita
Percorsi di promozione del benessere

benessere tra i pre-

adolescenti

Provinciale / Coordinamento

Promozione Salute)

In fondo alla rete: navigare Salute mentale e Secondaria 1°e 2° Stili di vita
senza rimanere impigliati benessere grado

(Alessandria / Ser.T /

Coordinamento e Supporto

PePS)

In rete ... senza rete ?! Salute mentale e Secondaria 1°e 2° Stili di vita

(Alessandria / Ser.T /
Coordinamento e Supporto
PePS)

benessere

grado
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Spazio A scuola Salute mentale e
(Alessandria / Servizio benessere
Adolescenti e Giovane
Adulto)

Secondaria 2°grado

*)

Stili di vita

Sportello di ascolto Salute mentale e
psicologico benessere

(Novi — Ovada — Acqui /
Servizio Adolescenti e
Giovane Adulto)

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Pensare insieme Salute mentale e
(Tortona / Servizio benessere
Adolescenti e Giovane
Adulto)

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Percorso integrato di Salute mentale e
formazione e prevenzione benessere
comportamenti a rischio
adolescenti

(Novi / Servizio Adolescenti e
Giovane Adulto -
Coordinamento e Supporto
PePS)

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Noi, i giovani del 2012: Salute mentale e
come cambiano gli stili di benessere

vita, i gusti e le emozioni
degli adolescenti di oggi
(Acqui — Alessandria — Novi -
Ovada — Tortona / Servizio
Adolescenti e Giovane
Adulto - Coordinamento e
Supporto PePS)

Secondaria 2°grado

Stili di vita

Progetto Corpo - Salute mentale e
Prevenzione Disturbi benessere
Comportamento
Alimentare (DCA)
(Casale / Sian)

Secondaria 2°grado

Stili di vita

(*) Unplugged (provinciale) - Giornate di aggiornamento ai docenti gia formati
degli studenti di istituti che svolgono il programma. Formazione a nuovi docenti.

(**) Guida e Alcol: una rete territoriale di sensibilizz
territoriale dei progetti di prevenzione indirizzati non solo alle scuole (es.: Sicurezza in Festa)

. Proposte di incontri/seminari di informazione ai genitori

azione. La rete presieduta dalla Prefettura si occupa di coordinamento

LEGENDA SIGLE SERVIZI e STRUTTURE ASL AL e PARTNERS esterni

Sisp: Servizio Igiene e Sanita Pubblica;

PePS: Profili e Piani di Salute;

Cai: Club Alpino Italiano;

Federfarma : Federazione Titolari Farmacie;
Sian: Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione;
Lions : Associazione filantropica;

Avis : Associazione Volontari Italiani Sangue;
Confapi : Associazione Piccole medie Industrie;
Ser.T: Servizio Tossicodipendenze;

SSEpi: Servizio Sovrazonale di Epidemiologia;
Lilt : Lega Italiana Lotta ai Tumori;

Admo: Associazione Donatori Midollo Osseo;
Ditta Bistefani : Industria Alimentare;

Ditta Contralco : Fornitore etilotest;

Rotary : Associazione filantropica;

Cri: Croce Rossa ltaliana;

Npi: Neuropsichiatria Infantile;

Aid : Associazione Italiana Dislessia.
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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 attuati
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 locali
svolte nel 2012

Attivita presenti nella programmazione del SIAN e d altre Strutture
aziendali

Formazione di operatori sanitari, insegnanti edraijpe mense per i
miglioramento dellgporzionatura degli alimenti nelle mense scolastiche il
miglioramento dellagualita nutrizionale degli spuntini nei bambini in eta
scolare

Formazione di operatori sanitari ed operatori dsfiatture assistenziali per|i

miglioramento della alimentazione nell'anzianoe la sorveglianza dell
condizione nutrizionale.

Formazione ed aggiornamento professionale di dtared albergatori sull
celiachiae sull'alimentazione senza glutine.

Obesity day: partecipazione alle iniziative previste da partglideperatori del
SIAN, sede di Casale Monferrato, in collaboraziona Associazione Italian
Dietetica e Nutrizione Clinica.

Ambulatorio di consulenza nutrizionale: attivita che tra i destinatari preve
le donne in gravidanza finalizzata a promuovere aoraetta alimentazione
I'allattamento al seno, promosso dal SIAN, sedéabBale Monferrato.
Sportello Allattamento. Punti di sostegno all’allattamento con interve
informativi - educativi attuati dalla Rete dei Calteri in collaborazione con
Distretti ed il Dipartimento Materno-Infantile dalASL.

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

Prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentee. Interventi
formativi di insegnanti delle scuole secondarie2tligrado, del Distretto d
Casale Monferrato e Valenza, promossi dal SIAN dsdle Monferrato i
collaborazione con la SOC Psicologia.

La corretta alimentazione del bambino e del ragazzoLa lettura delle
etichette alimentari e gli integratori. Seminari informativi rivolti a genitor
ed insegnanti di bambini in eta evolutiva del gty di Tortona e promossi ¢
Distretto di Tortona (settore PEAS), Pediatria RIOTortona, SIAN, Servizig
Veterinario e Dipartimento del Farmaco A3\L, in collaborazione cor
Comune di Tortona, CRI, Istituti scolastici. | seani sono promossi da
Distretto di Tortona (settore PEAS), Pediatria RIDTortona, Dipartimentd
del Farmaco ASL AL, Dipartimento di Prevenzioneenfizio Veterinario in
collaborazione con Comune di Tortona, Comune ditétamone e Istitut
scolastici del territorio. Agli incontri hanno fatseguito un ciclo di laborator
interattivi e multimediali, ABC Alimentarsi Bene Conviené sulla corretta
alimentazione realizzati da Distretto di Torton®ipartimento del Farmac
direttamente nella classi delle scuole del teiigtor

Interventi informativi sui temi della corretta alim entazione e stili di vita
rivolti agli alunni della scuola primaria, promoss$a: Distretto di Tortong
(settore PEAS), Pediatria P.O. di Tortona, SIANipatimento del Farmac
ASL AL.

Dal vitello al caffelatte. Interventi informativi sulle corrette abitudi
alimentari e sulla filiera dei prodotti di origirmimale, per alunni e studer
dei 3 ordini di scuola del Distretto di Casale Mamto, promossi e attuati d
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Servizio Veterinario di Casale Monferrato.
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Educhiamo alla salute.Educazione alimentare e dipenden2equisiamo

stili di vita che ci aiutano a vivere meglio Interventi educativi rivolti a

studenti di Scuola Secondaria di 2° grado di Aledsa, Felizzano
Castellazzo Bormida e dell'lstituto Superiore “Gar®di” di Acqui Terme,
promossi dal Gruppo PEAS del Distretto di Alessandtl progetto €
proseguito con lintento primario di sensibilizzallalunno nell'attivare le
conoscenze e le informazioni utili per stare beRealizzati intervent
formativi e informativi su apparato digerente, dlegia dell'alimentazione

posture e atteggiamenti scorretti, igiene dentat@municazione alle famiglie
D

sugli aspetti pio  importanti di problematiche rédg® attraversg
somministrazione di questionari rivolti agli alunni
Progetto Crescita Equilibrata. Effettuati interventi nelle Scuole Primarie d

Casalese mirati alla promozione di conoscenze eggiimenti salutari sy

corretta alimentazione e attivita fisica tra i bambll Servizio di Dietologia
Clinica del P.O. Santo Spirito di Casale Monferraton il supporto delld
Struttura PePS, ha avuto la collaborazione del (GAIb Alpino Italiano) di

Casale Monferrato, dell’Assessorato allo Sport @emune e della Ditta

Bistefani. Realizzate visite dietologiche, antroptriche, incontri di
Educazione Sanitaria rivolti a genitori e insegnaitfine di illustrare i metod
di una corretta alimentazione, proporre adegudii dit vita, promuovere|
l'attivita fisica nell’ambiente locale. Sono stataccolti i valori clinico-

antropometrici con rispettive impedenzometrie pgmi@artecipante alle fasi
preliminare e di comparazione: elaborazione dei datura della Struttura
)

Coordinamento e Supporto PePS, con analisi e aawofrstatistico. E’ statq
evidenziato che il binomio “corretta alimentazianattivita fisica” rappresent
'arma piu efficace per prevenire e combattereeiidmeno dell'obesita, i
particolar modo infantile.

Attivita fisica per gli anziani. Corso di ginnastica dolce finalizzato
mantenere socialmente attivi gli anziani ed a pngede cadute. Promosso d
Comune di Murisengo, nell'ambito di progetti a finamento regionale i
materia di servizio civico agli anziani, prevedesipporto del Distretto d
Casale Monferrato.

Anziani in salute. Interventi informativi ed esperienziali, sui temi

alimentazione e attivita fisica, rivolti alla popalone anziana del Comune
Trino, promossi dal’Amministrazione Comunale e Galordinamento PEAS
in collaborazione con il SIAN, sede di Casale Mord®, ['Istituto
Alberghiero IPSSAR di Trino e la Struttura di Riighzione e Rieducazion
Funzionale di Valenza.

Prevenzione e salute nella ASL AL: un programma peta promozione del
feet walking. Progetto formativo, promosso dal SIAN, sede di Adagume, in

collaborazione con il Servizio Medicina dello Sporivolto a personale

dipendente dellASL sensibile al tema della regolaattivita fisica ¢
disponibile ad acquisire competenze per la conagzh gruppi di cammino.

Principali risultati
attivita 2012

- il progettoCrescita Equilibrata é stato presentato, in rappresentanza ASL A
20° Congresso Nazionale ADK(Associazione Dietologi Italiani¥Dalla teoria
alla pratica clinica. Il confronto delle esperienzg, tenutosi a Firenze il 8-1
novembre 2012. | documenti depositati agli atticsaisponibili presso la SO
Dietologia Clinica del P.O. di Casale Monferratia &truttura PePS.

La descrizione dei risultati ottenuti nel corso @12, con gli indicatori d
outcome, output, processo e attivita, &€ disponiloitene da indicazioni regiona
nella banca dati nazionale www.retepromozionesatiute

Partecipazioni progettuali@nvegni / Congressi Nazionali
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PRP: Azioni

Alcol, fumo e dipendenze patologiche (2.9.10, 2.9.11, 2.9.12)

Attivita locali
svolte nel 2012

Indicatori quelli previsti dal Gruppo di Coordinamento Regiendel progetto
Giornate di aggiornamento ai docenti gia formati.

ALCOL, SOSTANZE e DIPENDENZE PATOLOGICHE

Progetto Unplugged Formazione, supporto e monitoraggio, da parteid
operatori dei Dipartimenti Patologia delle Dipengiere Prevenzione - SIS
agli insegnanti delle scuole che hanno avviataagptto nell’anno scolastic
2011-2012. Giornata di aggiornamento ai docentifgitnati, € proposta de
pacchetto informativo rivolto ai genitori degli denti di istituti che svolgon
il programma.

Creativamente senz’alcol Intervento informativo rivolto alle scuo
secondarie di 1° grado attuato dai Ser.T. di fatyaovincia, in collaborazion
con Struttura Coordinamento e Supporto PePS, L@ubs della Provincia
Fondazione CRA di Alessandria.

Progetto Adolescenti e Territorio: strategie di ree per la prevenzione
(ricerca-azione) - conclusione della fase di diffisne. Progetto di sviluppdg
di comunita, promosso dai Ser.T. provinciali e @tbuda ASTISS Parrocchi
Associazioni Sportive, Servizi ASL e comunali, SgoGentri Sociali, Prg
Loco, Associazioni di Volontariato.

Progetto Traballo Progetto comunicativo-educativo rivolto ad adolesice
giovani adulti promosso dal Ser.T. di Alessandma collaborazione co
Associazione Comunitd S. Benedetto al Porto coensiine su tutto i
territorio della provincia.

Guida e alcol (una rete territoriale di sensibilizazione). Giovani - Strade
sicure. Percorso formativo per insegnanti che coinvolgePSI®ipartimento
di Prevenzione, Ser.T di Alessandria, Prefettujofe professionali dell
provincia, Eclectica, Motorizzazione Civile.

Metti in moto la prudenza. Interventi informativi nelle scuole secondarie
1° grado per il corretto utilizzo dei dispositivi sicurezza. Progetto promos
da Dipartimento di Prevenzione, SISP, Strutturar@oamento e Support
PePS, Coordinamento PEAS.

Liberosport Progetto educativo, rivolto agli studenti deleaiagle secondari
di 1° e 2° grado di tutta provincia, promosso dat.B di Alessandria if
collaborazione con Associazione Libera.

Angolo della prevenzione Progetto clinico e di prevenzione mirata rivoltg
utenti del servizio e genitori promosso dal Ser.T Alessandria in
collaborazione con il Consolidale (Consorzio di feative Sociali) e con
contributo della Fondazione CR di Torino.

Campo estivo Jada.Progetto formativo rivolto a bambini ed adolesce
diabetici promosso dall’Associazione Jama collaborazione con Ser.T
Alessandria.

Dal tramonto all’alba: progetto di Peer education. Progetto educativ
rivolto agli adolescenti promosso dal Ser.T di Akwdria in collaborazion
con ENAIP di Alessandria.

In fondo alla rete: navigare senza rimanere impighti. Progetto
sperimentale di tipo educativo sui rischi dellaigazione in internet rivolto
studenti di scuola secondaria di primo e seconddayrpromosso dal Ser.T.
Alessandria, in collaborazione con Struttura Camnhento e Supporto PeR
(valutazione intervento e ricerca) e Polizia Pesta

In rete...senza rete?! Progetto di tipo comunicativo sui rischi de
navigazione in internet rivolto alla cittadinanzasomosso dal Ser.T. ¢

Il

D

Alessandria e da ASPAL/Informagiovani e Comune ldis&andria, realizzat(
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FUMO di TABACCO

per la parte di valutazione dei questionari, inladmrazione con Struttur
Coordinamento e Supporto PEPS.

Progetto Assemblea Vinci-Migliara Progetto informativo su sostanze
alcol, rivolto a studenti di scuola secondaria eti@do grado, promosso d
Ser.T. di Alessandria.

Consumi e abusi: incontri informativi sull'alcol. Progetto promosso dal

Ser.T. di Casale Monferrato rivolto alla scuolacs®taria di 2° grag.

Detto tra noi - Progetto di Peer educationProgetto educativo, rivolto aglli
studenti dell'lstituto Superiore Balbo, promossol daer.T di Casale
Monferrato in collaborazione con Struttura Coordieato e Supporto PeP[S,

MIUR, Consorzio Solidale ACAT e Comune di Casalenféorato.

Progetto di ricerca Spazio Giovani Ricerca sulle abitudini ai consumi ed
particolare sull'uso di cannabis tra i giovani, passo dal Ser.T. di Casa
Monferrato, in collaborazione con Struttura Cooadirento e Supporto PEP
Istituto Superiore Balbo.

Progetto Peer Traballo. Progetto di peer educatiopromosso dal Ser.Tdi
Casale Monferrato in collaborazione con il Comun€asale Monferrato.
Progetto di prevenzione “Ser.T. ... piacere di conoscti. Progetto
informativo rivolto agli studenti dell'lstituto Swepiore “A. Sobrero”,
promosso dal Ser.T di Casale Monferrato in collabone con Consorzi
Consolidale.

Medicina e teatro. Progettoinformativo rivolto alla cittadinanza di Terrugg

sul consumo di alcol tra i giovani in collaborazorton gruppo pari

dell’lstituto Superiore Balbo e Comune di Terruggia

Prevenzione all'uso e abuso di alcol e sostanze ptfiacenti. Ciclo di
conferenze rivolte ai comuni di Borghetto Borbepagomossi dal Ser.T. d
Novi Ligure, in collaborazione con il Comune, I1&FO.0. e i MMG.
Progetto Play to changefase conclusiva del progetto di educazione tra
svolto nel Liceo Scientifico e Classico “Amaldi” Niovi Ligure, promosso d3
Ser.T. di Novi, in collaborazione con il Dipartinterdi Prevenzione - SISH
fase di selezione dei nuovi educatori tra pari.

Progetto Peer (proseguimento progetto Play to chaeg. Progetto educativ
che adotta il modello della peer education, rivadigli studenti del Liceq
Scientifico e Classico “Amaldi”, promosso dal Serdi Novi Ligure, in
collaborazione con il Dipartimento di Prevenziori&dSP.

Drink No Al-cool. Progetto informativo rivolto agli studenti delle uste
secondarie di 1° e 2Yrado, promosso dal Ser.T di Valenza, cor
coinvolgimento del Comune di Valenza e dei barcgeiltro citta.

Tutto Esaurito. Progetto educativo con interventi di peer educatigalto
alla scuola secondaria di 1° grado, promosso dal $iéValenza

Disassuefazione da fumoSviluppo della rete tra i servizi per |'offerta
percorsi di disassuefazione da fumo. Iniziativanpmesa dal Dipartimento ¢

Prevenzione - SISP, in collaborazione con Dipanitmedi Patologia delle¢

Dipendenze, Strutture di Pneumologia dei PP.OOCalale Monferrato
Tortona, Struttura di Cardiologia del P.O. di Acquierme, Strutturd
Coordinamento e Supporto PePS, Coordinamento PEAS.

Nelllambito di “Infanzia a colori”: Liberi di Scegl iere. Programma d
prevenzione dell’abitudine al fumo, rivolto ai ragadella scuola secondar
di 1° grado, che prevede la formazione dei docatuata dal Dipartimento ¢
Prevenzione - SISP e dai Ser.T. di Alessandriartoma.

Nellambito di “Infanzia a colori”: Club dei vincenti. Programma d
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che prevede la formazione dei docenti attuata dadmmento di Prevenzionge

- SISP e dai Ser.T. di Alessandria e Tortona.

« Pe(e)r no Smoking Programma biennale di prevenzione dell'abitudahé

fumo, per i ragazzi della scuola secondaria di prigrado, attuato dag
operatori del Dipartimento di Prevenzione - SISk prevede I'impiego dell
metodologia dell’educazione tra pari.

« Promozione della giornata senza TabaccoSensibilizzazione rivolta ag
studenti delle scuole primarie e secondarie dirdéig attuata dal Dipartiment
di Prevenzione - SISP e Dipartimento Patologisedelpendenze.

154
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* Mister star bene e il fumo.Progetto rivolto agli alunni della scuola primaria

finalizzato a promuovere una cultura libera dabtai® promosso dal Ser.T.
Valenza.

< Tina Nicotina. Progetto educativo rivolto agli alunni della scuBlamaria e
promossa dal Ser.T di Valenza.

e Sfuma il fumo. Progetto con interventi di peer education rivolgli
alunni della scuola secondaria di 1° grado..

* Fumo...Taaak !! Segnali di fumo.Progetto informativo rivolto agli studen
della scuola secondaria di 1° e 2° grado degliuste Licei di Alessandria|
comune di Felizzano e Castellazzo Bormida promaosdédsruppo PEAS deg
Distretto di Alessandria. Incontri formativi tip@ferenza lezioni frontali, co
distribuzione materiale informativo e question&al(tati e discussi all'ultim
incontro).

e Ospedale senza fumolntervento formativo rivolto agli operatori sanita
promosso dal Dipartimento di Prevenzione.

*« PPG Tobaco Free Conferenze, interventi comunicativi e di counsel
promosso dal Ser.T. di Alessandria in collaborazioon la Cardiologia dg
P.O. di AcquiTerme e LILT, rivolti ai dipendenti fumatori dellabbriche
PPG sedi di Quattordio e Felizzano.

Principali risultati
attivita 2012

La descrizione dei risultati ottenuti nel corso @12, con gli indicatori d
outcome, output, processo e attivita, e disponiloiéene da indicazioni regiona
nella banca dati nazionale www.retepromozionesatut

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

SALUTE MENTALE

e “Spazio A” scuola. Gestione dello spazio di ascolto psicologico presso4
Istituti Superiori di Alessandria, a cura del Servizio Adolescenti e Giova
Adulto di Alessandria.

La prevenzione del disagio psicologico assume wartcplare rilevanza nell’et

adolescenziale, in cui si possono cogliere i premgnali di disadattamento

rallentamento del percorso evolutivo; I'istituziopenlastica € il target principale
cui gli interventi dei servizi di psicologia dedicagli adolescenti rivolgon
specifici servizi. Le psicologhe dello “Spazio A&liArea Adolescenti e Giovan

Adulto di Alessandria hanno gestito e consoliddispgazi di ascolto psicologic

presso 4 Istituti Superiori di Alessandria. Sonatispotenziati interventi d

promozione a scuola della cultura dell'ascoltcag#irso la sensibilizzazione de

insegnanti e delle famiglie.

Nel 2012 allo sportello sono stati accolti 59 nucasi, per un totale compkago di

159 colloqui effettuati. Il progetto proposto haggainto gli obiettivi prefiss

Nellambito di iniziative di promozione di saluteeln setting scuolasarebb

importante l'attivazione di interventi sperimentpbr la prevenzione del drop

scolastico. Si ritiene opportuno lo sviluppo deéte di integrazione deie®vizi pe
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» Sportello d’ascolto psicologico presso gli IstitutSuperiori di Novi Ligure, a
cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto dviNLigure.

II Centro Adolescentidi Novi Ligure, né 2012, ha offerto un servizio

accoglienza e consultazione psicologica all'inteteio4 principali Istituti Superio

novesi (“Amaldi” Classico e Scientifico, I.S.S “@wpini” e “Boccardo). |l
servizio e stata@aratterizzato da uno spazio fisso, a cadenza iguiate, rivoltg
prevalentemente agli studenti. Il protocollo opemtha previstoun passaggio

Centro Adolescenti ambulatoriale nei casi in cuiragazzo si fosse presentgia

volte allo sportello, avesse manifestaloa motivazione ad un percorso

strutturato o evidenziato indicatori clinici che fendessero opportunb.colloqui
effettuati nei 4 Istituti sono stati 71. Analizzank tipologia di richieste portate

ragazzi agli sportelli scolastici, la maggior pattdle problematiche si & incentr|
su aspetti della vita di relazione; sono stati anpbrtati sintomi di disordinieild
condotta alimentare. Disomogeneita rispetto allavg@nienza: lamaggioranz
giungeva daglistituti tecnici e professionali, un numero esiglal liceo classic(

In alcune classi degli istituti professionali, pestarmente problematiche, sono g

fatti incontri di confronto e discussione, utilizeld giochi di gruppo favorentia

comunicazione. Gli studenti hanno accolto positigata I'offerta; érisultats
spessqoresente l'idea che lo sportello sia un servizidicko a gravi problemi
disturbi psichici: una parte dei ragazzi a cui migpneva un prosieguo ak@trg

Adolescenti ha preferito evitare se cio richieddveoinvolgimento dei gendtri.

Importante I'atteggiamento del corpo docente e daigetti scolastiqg

nell'accogliere il progetto dello sportello, soputo nell’ambito dei licei. Occor

sottolineare che la figura delfmsicologo dovrebbe beneficiare di maggiori spa
continuita nelle scuole per introdursi piu profonate nella rete scolastica.

« Sportello d'ascolto psicologico. Attivazione di unospazio d’ascolto
psicologico presso n. 8 Istituti Superiori di AcquiTerme e n. 3 di Ovadaa
cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto dgai Terme e Ovada.

Nello specifico:

Sportello di ascolto scolasticoa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Ady

di Acqui Terme:

L'Area Adolescenti e Giovane Adulto del Distretto di Acq@rme attiva da molt

anni lo Sportello d’Ascolto Psicologico negli Istit di Istruzione Superiore del

cittd. Le scuole interessate dal servizio sono .8.FC Alberghiero, Istituto Torr

(che ha accorpato L.T.T., ILT.C., LT.L.S., .LP.&.), Liceo Classico, Lice(

Scientifico, Liceo Artistico e Liceo delle Sciendenane.

Nel 2012 effettuati n. 50 colloqui, 35 persone segu principali fruitori del

servizio sono stati allievi delle scuole e, in alccasi, gli insegnanti per segnala

casi problematici o situazioni di difficolta nelidassi. Principali problematich

sono state difficolta di relazione con uno o enbarn genitori, difficolta di

relazione con coetanei, problemi sentimentalijabffa scolastiche. Nei casi che

presentavano piu problematici, con vissuti ansibsoressivi, € stato proposto

proseguimento dei collogui nel setting piu strtardello Spazio Giovani i

Distretto. E’ stato effettuato un intervento speocifcon un gruppo classe p

difficolta relazionali tra alcuni allievi, segnadatdal Referente alla salute.

Evidenziata la necessita di una maggior collaborezicon il corpo docente, p
fornire informazioni appropriate circa il serviziofferto e proseguire
un’integrazione piu efficace.

Sportello di ascolto scolasticpa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adl
di Ovada

La progettualita ha previsto la presenza dello psgmlm spazi di accoglienza
consultazione all'interno di 3 istituti superiori @vada: I.T.l.S. “C. Barletti”,
Liceo Scientifico “Pascal” e Istituto Tecnico Conmeiale “Vinci”. Lo psicologo €

stato presente 2 ogni 2 settimane in ogni istitgtbalunni potevano presentarsi

liberamente presso gli spazi di accoglienza; ivigey € stato presentato ad iniz
anno in tutte le classi.
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Sviluppato da gennaio a maggio 2012, su 10 dateolAelO ragazzi per un total
di 56 colloqui; 3 colloqui con insegnanti, 8 collogon i Referenti alla salute p
la segnalazione di eventuali situazioni di paraeelfragilita e 1 colloquio con u
genitore. Le principali tematiche emerse sono statalifficolta nella sfers
emotivo-relazionale con genitori, coetanei o partroblemi di condotta

rendimento scolastico, di salute dei genitori, egisdi stalking. Evidenziata |
necessita di una maggior collaborazione con il @odwcente. Opportuno

potenziamento dei percorsi assistenziali che p@wedl| passaggio di alcun

ragazzi al Centro Adolescenti per proseguire iozpll nei casi indicati.

« Pensare Insieme. Gestione dello spazio di ascoltsigplogico presso n. 2

]

=, — O (U

Istituti Superiori di Tortona , a cura del Servizio Adolescenti e Giovane

Adulto di Tortona.
Il progetto “Pensare insieme” € un’iniziativa daléa Adolescenti e Giovan

Adulto di Tortona mirato a promozione alla salutgorevenzione primaria del

disagio psicologico nella fascia adolescenzialees@mnza settimanale del
psicologo in spazi di accoglienza e consultazidhiatarno di Istituto Tecnico “G.
Marconi” e Istituto Professionale “D. Carbone”; gliunni potevano presental
liberamente presso gli spazi di accoglienza.
| colloqui effettuati sono stati 20, la maggior tgacon ragazzi (in 4 casi cq
genitori). Effettuati lavori di gruppo con studedelle classi prime, per agevolg
la conoscenza del servizio e confrontarsi con azag Accolto positivament
dall'istituzione scolastica e dagli adolescenti. &ievidenziata la necessita
effettuare futuri interventi per potenziare e nughre la collaborazione con
corpo docente.

e Percorso integrato di formazione e prevenzione congpotamenti a rischio
adolescenti. Indagine epidemiologicaa cura della Struttura Coordinament
Supporto PePS - Profili e Piani di Salute con gsarto operativo del Servizi
Adolescenti e Giovane Adulto di Novi Ligure, rivalalle scuole secondarie
2° grado di Novi Ligure.

Progetto avente una 1° fase dedicata ad interdeptiomozione della salute nel

scuole e una 2° fase di ricerca epidemiologica, @aterviste/questionari

somministrati a campione di studenti dei 4 Istiftiperiori di Novi Ligure, miratg
ad analisi degli stili di vita degli adolescentbneportamenti a rischio, variabili
tipo psicologico. Gli interventi nelle classi sostati portati a termine negli an
precedenti, I'obiettivo 2012 é stato il completatoedell’indagine epidemiologic
e relativa pubblicazione. Analisi statistica deliposte ai questionari, descrizio

del campione rappresentativo la realta localere&eli correlazioni di confronta.

Questionari somministrati in 38 classi, campion@léodi 837 studenti. | risulta
delle indagini statistiche, commentati e messi @fromto con dati nazionali e (
letteratura, hanno portato alla redazione di unic@d, proposto per [g
pubblicazione a rivista di ricerca psicologica. Nepno emerse differenz
significative tra gli studenti dei 4 istituti petilsdi vita € comportamenti a rischi
e per le variabili di tipo piu psicologico analitzal.a ricerca ha permesso di av
un’importante fotografia comportamentale degli sttd del territorio novese, &
fine di seguirne le evoluzioni nel tempo e effeteu@onfronti con altre realt
territoriali. La valenza positiva del progetto hartato gli operatori coinvolti
predisporne una nuova edizione, con estensioneltedDéstretti Sanitari del
territorio provinciale.

» Supporto psicologico al percorso del malato oncolamp. Progetto della SO(
Psicologia di Casale Monferrato, con la collabavagi epidemiologica
statistica della Struttura Coordinamento e SuppBa®sS - Profili e Piani d
Salute, mirato al supporto del malato ospedalizzz#fetto da patologié
cronico-degenerative di origine tumorale. Sono est@rodotte n. 69(
prestazioni rese alla Patologia paziente oncologifamiliari.
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* Individuazione e trattamento precoce dei Disturbi @ll'’Apprendimento
Scolastico nella Scuola dell'lnfanzia e nella ScumlPrimaria. Progetto
strategico della SOC Psicologia di Casale Monfernatirato alla prevenzion
dell'insuccesso scolastico attraverso I'individwamg degli alunni dell’ultimg
anno della scuola dell'lnfanzia e il primo anncsduola primaria di 1° grado
rischio di apprendimento, con il coinvolgimentandil6 classi.

* Progetto Dislessia (D.S.A,)a cura del Gruppo Promozione ed Educazione
Salute del Distretto di Alessandria, con la coll@zmne di Neuropsichiatri
Infantile, Logopedia e Associazione ltaliana Dislas

Il 10 settembre 2012 presso il Teatro Parvum disgdadria il Gruppo PEAS ¢

Alessandria, in collaborazione con la Neuropsictsiainfantile e il Servizio d

Logopedia della ASL AL, ha tenuto il Corso formatial personale docente d

territorio di Alessandria relativo al progetto "[@issia".

Gli obiettivi del progetto sono stati: promuovertivita di sensibilizzazione

informazione, formazione rispetto a disturbi specifdell'apprendimento;

sviluppare tutte le forme di collaborazioni podsilper tutelare i diritti delle
persone affette da DSA.

| destinatari del progetto sono stati: gli alunmll'dlitimo anno della Scuol
d'Infanzia, gli alunni del primo e secondo annoladébcuola Primaria, gl
insegnanti, i genitori.

Com’e difficile educare Progetto di formazione genitori e insegng
promosso dall’lstituto Comprensivo Straneo in dodiazione con il Ser.T. ¢
Alessandria.

Skills for life-secondo anno Progetto di supporto al ruolo promosso dal Se
di Alessandria e rivolto a insegnanti delle scywienaria e infanzia.

| genitori si raccontano. Progetto di supporto al ruolo genitoriale pronaodal
Ser.T. di Alessandria e rivolto a genitori di ragjadella scuola primaria
secondaria, in collaborazione con insegnanti sceddenentare Ferrero
Alessandria.

Sportello Benessere psicologico nella genitorialitaa cura dell’Ambulatorig
di Psicologia di Novi Ligure, nellambito del prage finalizzato degli
specialisti ambulatoriali “Potenziamento della d@atiei servizi assistenzig
in ambito di prevenzione, diagnosi e cura del dsagicologico”.

Progetto nato come proposta di integrazione edcimento al Percorso Nasc
del Consultorio Familiare presso il Distretto divNoLo scopo é stato quello ¢
fornire a future/neo mamme, futuri/neo papa e atippie del territorio di Nov
Ligure un appoggio psicologico nell'affrontare lenadniche emozionali ch
accompagnano la nascita di un bambino, promuovendternita e paternit
responsabili, valorizzando le risorse dei singaiclei familiari e i sentimenti d
adeguatezza e competenza. Spazio di accoglienzhesd accesso 0 pe
prenotazione. Possibilita di usufruire fino a unseiao di 4 colloqui consecuti
allo sportello, al cui termine, in caso di presa#mico psicologica vera e propri
seguiva I’Ambulatorio di Psicologia. Creata uneerdt contatto con il reparto (
Ginecologia ed Ostetricia del P.O. di Novi Ligurean i Consultori familiari d
Novi Ligure, Arquata Scrivia e Serravalle Scrivéache attraverso realizzaziong
affissione di materiale informativo e pubblicitagbloro interno e in farmacie d
territorio.

Totale di 25 prestazioni, di cui 2 a coppie e lgeah donne (casi delicati
complessi, tra cui depressione post partum e hgtmatale) che hanno richieg
un tempestivo intervento di rete con altri Serintérni all’ASL. Effettuati anche 3

[¢)

a

alla

D

=

el

\nti
i

r.T.

=0

ta

SN0

18

"

e e

D

e
to
3

Corsi di accompagnamento alla nascita con a ppeeicne di circa 40 uten
Difficolta nel diffondere sufficienti informaziorsull'iniziativa. Sarebbe utile ch
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questo tipo di progettualita diventasse parte natetg di collaborazione tra Servizi

di psicologia e consultorio, in quanto il percomsascita € una fase di vi
complicata e delicata per uomo e donna.

CULTURA DELLA DONAZIONE

Porgi una mano. Qualcuno ha bisogno di teProgramma regionale
sensibilizzazione e promozione della cultura deltmazione di sangue
midollo osseo, rivolto alla scuola secondaria dg2tdo, promosso dai Servi

Immunotrasfusionali, in collaborazione con le agsooni del sangue (AVIS,

FIDAS, ecc) e ADMO.

EDUCAZIONE SOCIO-AFFETTIVA E SESSUALE

Ri-Conosciamoci. Tutti insieme con emoziond?rogetto informativo rivoltg
agli studenti delle scuole secondarie di 2° gragooenosso dal Consultorio
Casale Monferrato in collaborazione con il Ser.T.

Non calpestare le margheritaProgetto di educazione all’affettivita. Proge

informativo, riguardante la sfera della sessuatitareadolescenza, rivolto agli

studenti delle scuole secondarie di 1° grado e pssm dal Consultorio d
Tortona.

Progetto informativo, riguardante la sfera della sessualita in adofeste

rivolto agli studenti delle scuole secondarie di gtado e promosso d
Consultorio di Tortona.

Progetto informativo, riguardante la sfera della sessualita in adotesge
rivolto agli studenti delle scuole secondarie diel2° grado e promosso dal

Consultorio di Alessandria e Ovada.
E se i bambini non nascessero sotto i cavoliProgetto informativo

riguardante la sfera della sessualita in adolescemalto agli studenti delle

scuole secondarie di 1° e 2° grado e promosso alaultorio di Novi Ligure.
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Consultorio: Istruzioni per l'uso. Progetto informativo, riguardante la sfera

della sessualita in adolescenza, rivolto agli sttiddelle scuole secondarie
1° e 2° grado e promosso dal Consultorio di Adwgrime.

Ma che cavolo dici Progetto informativo rivolto agli studenti deléguole
secondarie di 1° grado dei Distretti di Casale Momfto e Valenza
promosso dal Consultorio di Valenza e dal DistrditGasale Monferrato.
Cavoli e cicogne Progetto di educazione all’affettivita rivolto lzambini della
scuola primaria e promosso dal Distretto di Cabaaferrato.

Va' dove ti porta il cuore. Progetto di educazione all'affettivita e a
sessualita rivolto agli studenti della scuola sedema di primo grado
promosso dal Ser.T. di Valenza in collaborazion@ do Consultorio di
Valenza.

Basta con api e fiorellini Progetto di educazione all'affettivita e a
sessualita rivolto agli studenti della scuola priagromosso dal Ser.T.
Valenza.

Educhiamo alla sessualita e all'affettivitd (scoprsi bambini...scoprirsi

bambine...) (Scoprirsi uomini...scoprirsi donne...Jntervento informativo ed
educativo rivolto agli alunni dell’ultimo anno dicola primaria ed agli

studenti delle scuole secondarie di 1° e 2° griddlessandria, Felizzano

Castellazzo Bormida, promosso dal Gruppo PEAS dstddto di Alessandrial.

Partecipazione a tavolo di lavoro interaziendale goi servizi sociali sulla
mediazione scolasticala parte di Ser.T. e Consultorio di Alessandria.
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SALUTE ORALE

. Denti, Dentini, Dentoni... Progetto clinico di prevenzione ed informati
rivolto ai bambini della scuola primaria (classe, 45romosso dal Grupp
PEAS del Distretto di Alessandria, in collaborasonon Odontoiatri ¢
Pediatri di Famiglia.

Principali risultati
attivita 2012

La descrizione dei risultati ottenuti nel corso @12, con gli indicatori dj

outcome, output, processo e attivita, e disponiloitene da indicazioni regiona
nella banca dati nazionale www.retepromozionesatut

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

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

patologie

* Progetto Caregiver - Malati di Alzheimer. Progetto sperimentale promos
dal Distretto di Ovada, in collaborazione con Ge®@a Psichiatria €
Psicologia, che si rivolge ai malati di Alzheimed ai caregiver, al fine d

migliorare la qualita della vita degli assistitdelle loro famiglie cercando di

ridurre il rischio di isolamento e di marginalizaaze. Nell’'ambito del
progetto vengono svolti incontri di educazione &ara tra i famigliari, i
caregivers ed il team sanitario per un monitoraggatinuo dello stato d

equilibrio tra il malato e il caregiver inseriti llee quotidianita. Nel corso

dellanno 2012 i piani terapeutici di competenzdl’Ambulatorio U.V.A,
effettuato presso il Distretto Sanitario di Ovadano stati eseguiti da ur
Psichiatra strutturato. Con decorrenza Ottobre 28XZ2eriatra e la Psicolog
in attivita come personale specialistico volontahianno continuato il compit
di accompagnare il malato e i familiari (caregivggrantendo un suppor
clinico e psicologico per assicurare interventirappiati ed adeguati ai diver
momenti della patologia e del vissuto familiare con significativo
miglioramento della qualita di vita dei pazientidei caregivers, con ritard
dell'istituzionalizzazione del paziente, ridottosahio di isolamento e (
marginalizzazione che rappresenta una realta pedati di Alzheimer e per
familiari.

« Farmaci equivalenti. Diamo una risposta alle tue domandelncontro con I
popolazione anziana del Comune di Trino, e conelesgne che si prendor
cura di loro, promosso dallAmministrazione Comumahell’ambito del
programma Anziani in Salute, in collaborazione dbrDipartimento del
Farmaco - sede di Casale Monferrato, il Distreft@€Cdsale Monferrato e |
ditta TEVA. Durante I'anno 2012 potranno esserdizzati analoghi intervent
in ulteriori sedi del territorio ASL AL.

Attivita locali programmate per la prevenzione e ilPrimo Soccorso

» Corso di formazione Primo Soccorsgconforme ai requisiti del D.M. 388 d
15 luglio 2003 - regolamento recante disposizionl pronto soccors(
aziendale ai sensi della L.626/94 e D.Lgs.81/Q&rento formativo rivoltd
agli operatori scolastici, docenti e non, dellactaiprimaria e Secondaria
Alessandria, Felizzano e Castellazzo Bormida, aitagpromosso dal Grupp
PEAS del Distretto di Alessandria.

« Promozione della vaccinazione anti-influenzalelndagine epidemiologica
attraverso la somministrazione di un questionasigpadrte del Medico curant
rivolta alla popolazione residente, finalizzata arificare la percezion

soggettiva su conoscenze, significati e considenazpersonali inerent

I'utilizzo del vaccino contro l'influenza. Lo scopdi tale iniziativa & stat
promuovere una corretta azione di prevenzione,eq@alina campagna
vaccinazione in ambito di Sanita Pubblica, mirdia salvaguardia e alla tute
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Coordinamento dei Distretti Sanitari, Direzione dgistretto Sanitario d
Alessandria, Struttura Coordinamento e Supporto SPefll'ambito del
Dipartimento di Prevenzione, con la partecipazideda SOS Prevenzione
Malattie Infettive e Vaccinazioni, della ASL AL.

- Salviamoci la pelle Interventi informativi per la prevenzione dei damla
esposizione ai raggi solari, rivolti agli alunnilldescuole primarie ed ag
studenti delle secondarie di 2° grado in collaborzz con la LILT - Sezione
di Alessandria.

14

Attivita locali programmate per I'educazione ambiertale

e Scuole che fanno la differenzaRifiuti, Ambiente e Salute. Progetto biennale,
rivolto a docenti e studenti del biennio delle deusecondarie di 2° grado del
territorio provinciale. Il progetto € promosso dalbirezione Distrettuale ASL
AL, in collaborazione con I'Ufficio Scolastico Téwariale e con i Consorzi e le
Aziende per la raccolta rifiuti. Le attivita, dipt formativo, informativo ed
educativo, sono finalizzate a ridurre I'impatto diéiuti urbani su ambiente,
salute, societa ed economia. | Servizi dell’ASLnemiti sono molteplici: SISF,
Coordinamento e Supporto PePS, Coordinamento PHBIStretto di
Alessandria (Gruppo Promozione della Salute) ecgjuh Terme (raccordo co
le Amministrazioni Locali per i progetti di Educanrk alla Salute).

>

L . | La descrizione dei risultati ottenuti nel corso @12, con gli indicatori di
Prl_n?u\)all risultati | oytcome, output, processo e attivita, € disponilsitene da indicazioni regiona
attivita 2012 nella banca dati nazionale www.retepromozionesatut
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STILI DI VITA

1. Punti di forza delle attivita svolte

 Promuovere il Coordinamento e I'Integrazione dei sevizi e degli operatori territoriali impegnati
in interventi di promozione ed educazione alla sate, al fine di una:

a. disseminazione “a cascata” di evidenze di efficaeidbuone pratiche sui diversi ambiti
tematici della promozione ed educazione alla salute

b. maggiore efficienza della programmazione, gestianevalutazione degli interventi
informativi formativi ed educativi.

e Migliorare la  completezza  del Sistema  Informativo  a-line  della  PEAS
(www.retepromozionesalute.it)sia per quanto riguarda i fini divulgativi dei pregi che quelli di
rendicontazione delle attivita.

* Promuovere collaborazioni ed alleanzesia all'interno che all’'esterno dellAzienda Sanits, per
I'attuazione di progetti e interventi di PEAS, in particolare con tutti quei soggetti ed oligaazioni
che rappresentano un riferimento istituzionalewia risorsa importante per raggiungere il comune
obiettivo di migliorare la salute della comunita.

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento

La carenza di risorseumane ed economiche, rappresenta un punto cst&cger i progetti a carattere
regionale che locale. Per questa ragione i seeviei strutture dell’Azienda Sanitaria, impegnatefgante
della prevenzione e promozione della salute, haswnluppato come strategia la ricerca di alleanze e
collaborazioni, in particolare esterne, e messiof le competenze degli operatori sanitari defilAnella
formazione di nuovi soggetti denominati moltipl@atdell’azione preventiva (ad esempio volontarilele
associazioni, mediatori culturali, insegnanti delldoscuole, ecc.)

Tuttavia, la mancanza di adeguate risorse econ@moin consente di garantire la diffusione di materi
didattico fondamentale per la disseminazione degeiti stessi.

Il coordinamento PEAS intende svolgere un’azioneiairca e supporto, per conto dei diversi sendzi
strutture del I'ASL, finalizzata alla partecipazimncome capofila o in partnership, a bandi di finmmento
(europei, nazionali e di fondazioni e/o Enti logaiandidando progetti riconosciuti come buone padi e
con un impianto di valutazione collaudato.

La recente riorganizzazione del setting scuatan I'accorpamento in Istituti Comprensivi defleuole
presenti sul territorio, la riduzione di risorsecambiamento di alcuni punti di riferimento locédiocenti
referenti alla salute) che ne é derivato e I'aatoia scolastica degli Istituti, che consente ungi@ggrado
di liberta decisionale e quindi anche una maggitficdlta nel dare continuita alle azioni prograntea
hanno reso piu difficoltose le comunicazioni e edetinato, in alcuni casi, dispersioni e ritardiléel
informazioni relative ai progetti sino alla loro ntata attuazione.

Per migliorare gli aspetti legati a comunicaziongpegrammazione delle attivita rivolte alle scuotel
2012 si e avviato, in via sperimentale, una modatlit presentazione dell'offerta di interventi délBL
denominato Open Day.

Si e trattato di incontri, aperti ai diversi soggappartenenti al mondo scolastico o che ad d@s$eofgono,
che si sono svolti in autunno ed hanno rappresentdbccasione innovativa e, in alcune realta vimegper
promuovere tutti i progetti dell’ASL attraverso emento-vetrina comune.
Questo, ha inoltre permesso di rinforzare, in termdi credibilitd e sostanza, I'attivita svolta dgngoli
servizi, favorendo il consolidamento della reteeadiale ed extraziendale.

Piu in generale, sul fronte degli interventi rivatle diverse fasce della popolazione generalelésdenti,
anziani, gruppi “fragili”, ecc.) fra le principatriticita / sfide si annoverano:
1) saper individuare con precisione i problemi edsogni di salute dei cittadini (diagnosi di comupita
2) promuovere maggior consapevolezza e appropriatkdlzadomanda di salute (empowerment).
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Per migliorare la diagnosi di comunita e contribuirelalstesura di un accurato profilo di salute della
popolazione nei suoi diversi contesti di vita, accanto alpapccio epidemiologico classico, in particolare
quello legato ai sistemi di sorveglianza su comgusnti e stili di vita, sara importante riuscireaacogliere
informazioni e analizzare quei fattori individuaipciali e ambientali (determinanti) in grado giegjare i
comportamenti di salute.

Per fare questo ci si propone di:

» Sviluppare un Sistema Informativo Integratg tra le attivitd diPEAS e gli indicatori deiProfili di
Salute che consenta a decisori e operatori sanitari (ncheaa soggetti ed agenzie educative esterne
al’ASL) una pianificazione integrata dei programendegli interventi di PEAS;oerente con le priorita
di salutee che faciliti il superamento di eventuali dis@@peita, carenze o sovrapposizioni di interventi
a livello aziendale.

La realizzazione di questo obiettivo prevede 2 ftedamentali:

1. organizzazione e gestione, da parte @wordinamento PEAS di un sistema locale per
I'inserimento di progetti ed interventi di promoa® ed educazione alla salute (PEAS), attuati da
Strutture e Servizi aziendali, nella banca datlin@-www.retepromozionesalute.it, curata dal Centro
Regionale di Documentazione per la Promozione &slate - DORS;

2. costruzione di un Sistema Informativo Integrato eo geferenziato, a livello distrettuale e/o
comunale, e di relativi report, frutto di una sgiare collaborazione tra @oordinamento PEAS
produttore di tabelle e mappe relative ad attigthinterventi di PEAS sui diversi problemi di
salute, ed ilCoordinamento e Supporto PePSproduttore del sistema di indicatori di salutdade
popolazione, con particolare riferimento agli ainBiti di vita e Incidentalita, domestica e strasal

D’altra parte, pepromuovere domande e scelte di salute corretteorre favorire il coinvolgimento e la
partecipazione della popolazione, 'aumento deflaoscenza e della percezione dei fattori di risehaei
determinanti positivi per la salute.

Questo si puo ottenere attraverso:

» la costruzione di umetwork di gruppi e associazionpresenti sul territorio, che possano essere
positivamente coinvolti su specifiche tematicheaathiti di intervento prossimi ai loro interessi ed
obiettivi, diventando a loro volta cittadini competi e veri e propri “moltiplicatori dell'azione
preventiva” in alcuni programmi di promozione dedhlute;

» laformazione degli operatori sanitari sui temi dellaPEAS, in particolare di Guadagnare Salute
(alimentazione, attivita fisica, fumo, alcplilella comunicazione e del counselling breven
particolare tragli operatori sanitari, MMG e PLSal fine di migliorare 'ascolto, la relazione tra
operatore e paziente/utente e la capacita di metalacambiamento di comportamenti e stili di vita.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte

Soggetti coinvolti a livello intra aziendale

Coordinamento Rete dei Consultori

Coordinamento Rete HPH

Dipartimento di Prevenzione (S.C. Servizio Igien&amnita Pubblica, S.C. Servizio Igiene degli
Alimenti e della Nutrizione, S.C. SPRESAL e S.S.didia dello Sport)

Dipartimento delle Dipendenze - Equipe PrevenzideeT.

Dipartimento Materno Infantile

Dipartimento di Salute Mentale

Direzione Distretti di Alessandria, Acqui Terme,s8ke Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Tortona,
Valenza

Direzione Presidi Ospedalieri

Referente aziendale promozione attivita fisica

Strutture di Diabetologia

Servizio Dietologia e Nutrizione Clinica

S.S. Adolescente e Giovane Adulto

S.C. Psicologia

Y VY
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Servizio Sovrazonale di Epidemiologia

Servizio Medico Competente

S.S. Coordinamento e Supporto PePS - Profili ei Big®alute
S.C. Personale - Settore Formazione

Servizio Socio Assistenziale

Neuropsichiatria Infantile

Ufficio Relazioni con il Pubblico

VVVVVVY

4. Risorse e alleanze esterne

Soggetti coinvolti a livello extra aziendale
Prefettura
Amministrazione Provinciale
Alcune Amministrazioni Comunali della provinciaAliessandria
Ufficio Scolastico Provinciale
o Comitato Tecnico Provinciale
o Ufficio Educazione Motoria Fisica e Sportiva
0 Istituti Scolastici Comprensivi
o Istituti Scolastici Superiori
ICS: Istituto per la Cooperazione allo Sviluppo
LILT: Lega Italiana Lotta ai Tumori
CAI: Club Alpino ltaliano
FEDERFARMA: Federazione Titolari Farmacie
LIONS: Associazione filantropica
AVIS: Associazione Volontari Italiani Sangue
CONFAPI: Confederazione italiana della piccola elimendustria privata
ADMO: Associazione Donatori Midollo Osseo
Ditta CONTRALCO: Fornitore etilotest
ROTARY: Associazione filantropica
CRI: Croce Rossa ltaliana
AID: Associazione Italiana Dislessia

VVYY

VVVVVVVVVVYVYY

Gruppi di lavoro:

Gruppo di lavoro Promozione Educazione alla Salute (PEAS)

« BRUSA Mauro (Medico) - REPES Aziendale - Coordimat@sruppo PEAS - Distretto Casale
Monferrato

* ANGELINI Chiara (Amministrativo) - Segreteria Coamdmento PEAS - Distretto Casale
Monferrato

*  SALAMANO Fiorenza (Amministrativo) - Distretto Acglierme

» PERACCHIO Roberto (Pediatra) - Responsabile PEASHr&to Alessandria

« REPETTO Carla (Dirigente Infermieristico) - DisteiNovi Ligure

 BELLINGERI Elisabetta (Psicologa) - Distretto Nduvgure

* FIORI Carla (Amministrativo) - Distretto Ovada

* GRILLO Claudia (Pediatra) - Distretto Ovada

* MASSA SALUZZO Marina (Medico) - Distretto Tortona

» BAIMA Licia (Psicologa) - Consultorio Acqui Terme

» PASETTI Angioletta (Pediatra) - Consultorio Valenza

« CORMAIO Maria Luisa (Psicologa) - Dipartimento Dipkenze Patologiche - Ser.T Alessandria

 BARBIERI Marzia (Amministrativo) - Dipartimento Rasaco - Tortona

» BISCUSSI Elisabetta (Psicologa) - Dipartimento 8aMentale - Alessandria (dimissionaria)

* SUSANI Franca (Assistente Sanitaria) - DipartimdPtevenzione - Alessandria
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* NERVI Giancarlo (Medico Veterinario) - Dipartimenferevenzione - S. Veterinario Area B -
Alessandria

* BEVIGLIA Giuseppina (Medico) - Dipartimento Prevémze - SIAN Casale Monferrato

» COPPOLA Massimo (TPALL) -Dipartimento Prevenzior@lSP Acqui Terme

*  MORANO Luisa (TPALL) - Dipartimento Prevenzione ISP Casale Monferrato

*  GASTALDO Mauro (TPALL) - Dipartimento Prevenzion&ISP Novi Ligure

» DI BONA Stefano (Medico) - Dipartimento PrevenziorfePRESAL Casale Monferrato

Gruppo di Lavoro aziendale per le attivita di Preve nzione e dismissione dal Fumo di tabacco

* BREZZI Maria Antonietta - SOC SISP ASL AL - DireteoReferente tecnico

*  BRUSA Mauro - Coordinamento PEAS - Medico Coordinataziendale del gruppo

*  RABAGLIATI Claudio - Coordinamento e Supporto PeR8edico Epidemiologo

*+ CORMAIO Maria Luisa - Ser.T AL - Psicologa Psicetgeuta

+ DODERO Francesca - Ser.T AL - Psicologa Psicoterape

* SACCO Stefano - Ser.T Tortona - Medico

 SERPERO Roberto - Ser.T Ovada - Psicologo Psiquteta

+ CANEPARO Raffaella - SOS Cardiologia Ospedale Aderime - Medico Psicoterapeuta
* ZUNINO Maria Teresa - SOS Cardiologia Ospedalaatjui Terme - Medico

* MARTINELLI Damiana - Ser.T Valenza - Medico

* SECHI Antonella - Ser.T Valenza - Infermiera

» SUSANI Franca - SISP Tortona - Assistente Sanitaria

* NOVELLI Daniela - SISP Tortona - Assistente Sarmtar

* PICCOLINI Enzo - SOC Pneumologia Ospedale Casalefétoato - Direttore

* RIZZ| Eugenio - SOS Pneumologia Ospedale Tortdviadico

* DUGLIO Elena - Oncologia Ospedale Novi Ligure - IIIAL - Psicooncologa

« BETTA Giacomo - LILT AL - Medico Presidente LILTe3. Alessandria

 CUTTICA Roberta - LILT AL - Sociologa

* VAROSIO Giampiero - Associazione Prevenzione Maait Cuore - Medico Cardiologo
* REPREGOSI Maria Luisa - SISP Tortona - Sociologalaboratore Amministrativo Esperto
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TUMORI E SCREENING

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP.

PRP: Azioni

Raggiungimento e mantenimento degli standard previsti per i
programmi di screening dagli indicatori della DGR n. 111-3632 del
02/08/2006 (3.1.1)

Attivita locali
svolte nel 2012

SCREENING MAMMOGRAFICO :

secondo gli indicatori previsti dalRGR 111-3632per quanto riguarda ghviti &
necessario garantire la chiamata a tutta la pojolaobiettivo: pertanto, dai 50

69 anni hanno avuto un invito imammografia 28.515 donne. Rispetto al
programmazione nella quale si prevedeva di dowetaire circa 43.171 donne,

scostamento e stato di 14.656 inviti in meno, paiirca il 34% in meno.

Per quanto riguardadtesiong secondo gli indicatori previsti dalla DGR 11
3632, I'adesione grezza alla mammografia di screggi accettabile se > 50%
desiderabile se > 70%.

Pertanto, hanno aderito alla mammografia (dai 4%ainni) 20.659 donne rispetto

a 35.917 inviti, con un’adesione totale del 58%peito all'indicatore della DGH
accettabile).

Rispetto alla programmazione nella quale si prevedma probabile adesione ¢
65% (circa 30.867 mammografie da eseguire), lotaomnto & stato di cirg
10.208 mmx in meno; ovviamente il numero di mamrabigr previste (circg
30.867) era stato calcolato su 47.488 inviti.

SCREENING CITOLOGICO:

secondo gli indicatori previsti dalRGR 111-3632per quanto riguarda ghviti il
programma dovra esser in grado di invitare annuateneun terzo dellg
popolazione obiettivo e/o del 100% della popolagidrersaglio nell’arco de
triennio precedente.

Pertanto, dai 25 ai 64 anni hanno avuto un invitpag test (invito con lettera
37.761 donne.

Rispetto alla programmazione nella quale si preveddi dover invitare circa

39.294 donne, lo scostamento e stato di 1.533 iimviheno, pari a circa il 4% i
meno.

Per quanto riguardadtesione secondo gli indicatori previsti dalla DGR 11
3632, l'adesione grezza al pap test di screeningceettabile se >= 40%
desiderabile se >= del 60%.

Dai 25 ai 64 anni hanno aderito (pap test esedlBti)O0 donne rispetto a 39.1
inviti (tutti gli inviti comprese le adesioni spamtee), con un’adesione totale
38,32% (non accettabile rispetto all'indicatore).

Rispetto alla programmazione nella quale si prevadma probabile adesione ¢
46% (circa 18.076 pap test da eseguire), lo scestwre stato di circa 3.076 p

test in meno; ovviamente il numero di pap test igteycirca 18.076) era stato

calcolato su 39.294 inviti.
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SCREENING COLORETTALE (FOBT):

secondo gli indicatori previsti dalRGR 111-3632per quanto riguarda giiviti
FOBT il programma dovra esser in grado di invitaneta della popolazion
eleggibile dai 59 ai 69 anni, incluse le persona aderenti alla FS che hanno
optato per il FOBT. Pertanto dai 59 ai 69 anni lmaamuto un invito aFOBT
18.836 assistiti.

Rispetto alla programmazione nella quale si preveddi dover invitare circa
23.300 assistiti, lo scostamento e stato di 4.46#iiin meno, pari a circa il 19%
in meno.

[¢)

Per quanto riguardadtesione secondo gli indicatori previsti dalla DGR 111-
3632, I'adesione al FOBT di screening & accettad@lee= 35% e desiderabile se
>= del 50%. Dai 59 ai 69 anni hanno aderito (FOBEgriti) 7.977 assistiti
rispetto a 18.836 inviti, con un’adesione del 4%34rispetto all'indicatorg
accettabile).

Rispetto alla programmazione nella quale si prevedma probabile adesione del
35% (circa 8.155 FOBT da eseguire ma rispetto ad®3assistiti da chiamare), |o
scostamento e stato di 178 FOBT in meno.

SCREENING COLORETTALE (FS):

secondo gli indicatori previsti dalla DGR 111-3632 quanto riguarda ginviti
FS il programma dovra esser in grado di invitaredarte dei 58enni.

Pertanto alla flessosigmoidoscopia sono statedtivAt597 assistiti (calcolati come
1° invito alla FS) rispetto alla popolazione lagle riguardante la coorte dei $8
enni di 5.849 assistiti con una copertura in chiandel 44%.

Rispetto alla programmazione nella quale si preveddi dover invitare circa
11.531 assistiti che comprendeva sia la coort&8enni del 2012 (nati nel 1954)
sia le coorti precedenti (nati dal 1951 al 1953)dli invitabili al 1° e 2° reinvito
lo scostamento é stato di 8.394 inviti in meno.

Per quanto riguardadtesione secondo gli indicatori previsti dalla DGR 111-
3632, l'adesione al FS di screening é accettabile=s30% e desiderabile se > del
50%. Hanno aderito alla FS (sigmoidoscopie eseghbité assistiti rispetto a 2.597
inviti, con un’adesione del 22,17%.

Rispetto alla programmazione nella quale si prevedma probabile adesione del
20% (circa 2.306 FS da eseguire), lo scostamestaté di 1.730 FS in meno (non
accettabile rispetto all'indicatore).

Principali risultati
attivita 2012

Di seguito si riportano gli indicatori sull’attiétsvolta fino al31 dicembre
2012

MAMMOGRAFICO |Inviti donne dai 50 ai esami eseguiti dai 50

69 anni fino al 31 ai 69 anni
dicembre 2012
Dipartimento 9 28.515 16.564

Percentuale rispetto agli inviti previsti: 28.515/8.171 = 66%

MAMMOGRAFICO |Inviti donne dai 45 ai esami eseguiti dai 45

75 anni fino al 31 ai 75 anni
dicembre 2012
Dipartimento 9 35.917 20.659
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Percentuale rispetto all’adesione prevista: 20.65338.054 = 63%

CITOLOGICO

Inviti donne dai 25 ai
64 anni fino al 31
dicembre 2012

esami esequliti

Dipartimento 9

39.146

15.000

Percentuale rispetto agli inviti: 39.146/39.294 =962%

Percentuale rispetto all’adesione prevista: 15.0008.076 = 83%

COLORETTALE FS

Inviti assistiti fino al
31 dicembre 2012

esami esequiti

Dipartimento 9

2.597

576

COLORETTALE
FOBT

Inviti assistiti fino al
31 dicembre 2012

esami eseguiti

Dipartimento 9

18.836

7.977

Percentuale rispetto agli inviti FS (sigmoidoscopje 2.597/11.531 = 23%

Percentuale rispetto all’adesione prevista: 576/208 = 25%

Percentuale rispetto agli inviti FOBT (ricerca sangie occulto nelle feci):
18.836/23.300 = 81%

Percentuale rispetto all’adesione prevista: 7.977/855 = 98%
(Fonte: CSI - Piemonte)

PRP: Azioni

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

Attivita locali
svolte nel 2012

Sono state organizzate a livello locale, in assetizaampagna regionale
pubblicizzazione delle iniziative di prevenzionelld “Serate della saluté sul
territorio provinciale, in modo da rendere visibig attivita di screening
sensibilizzare ulteriormente la popolazione detpesi della prevenzione.

Stante la scarsa disponibilita del’Azienda Ospedal in riferimento
all'esecuzione dei primi livelli mammografici, 'AS AL ha provveduto ag
implementare inoutsourcing tutta lattivita di primo livello sul territorio
alessandrino ed a allestire usanvenzione con gli specialistdellASO per
I'attivita dei secondi livelli.

Completamento del passaggio delle procedure infiich® da Eurosoft aCSI
Piemontecon implementazione dei programmi per tutti i bralegli screening.

Principali risultati
attivita 2012

Unificazione delle procedure di risposta owadl center distribuito sul territorio

(Ovada e Casale Monferrato), ma integrato neglrioeanelle metodiche di

prenotazione.

Prosecuzione dell'attivita d€lentro Unico di lettura citologica che ha consentit
di riorientare tutta l'attivita dipartimentale salé Centro, con rispetto dei tempi
refertazione.

Individuazione delle procedure certe e codificabe assegnazione a person
definito di SQTM (Scheda computerizzata per il controllo della Qaaliel
Trattamento del carcinoma Mammario), con il risioltadi aver provvedutq
all'inserimento di TUTTE le cartelle delle pazienfierate e conseguente rispe
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Altre attivita di iniziativa locale o riconducibili al progetto PRP n. 3.1.3 “Registro tumori

Piemonte”

Attivita locali
svolte nel 2012

Non ancora entrati in sintonia cddPO per quanto riguarda le procedure
oggetto.

Principali risultati
attivita 2012
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TUMORI E SCREENING

1. Punti di forza delle attivita svolte
Tenuto conto dei tempi in cui viviamo, la proseons stessa delle attivita di screening, rispetteai
bracci della prevenzione, di per sé gia rappresamiaunto di forza.
Il ri-orientamento delle attivitd dal punto di \asbrganizzativo puod rappresentare un ulteriore godnt
forza delle iniziative

2. Eventuali criticita e ipotesi di miglioramento
1. Forte criticita attualmente sulle donne che hansegeito la mammografia nel nuovo Centro
screening presso I'ex Ospedale Psichiatrico di #sledria e che sono state refertate come
positive/dubbie, quindi in attesa di essere riclatamall’approfondimento di secondo livello, a causa
della scarsezza di ore/Agenda disponibili per osdclivelli.

2. Criticitd nella gestione delle colposcopie (seconkiiello citologico) nei seguenti centri:
Alessandria, Acqui Terme e Novi Ligure dove manoa disponibilita di ore che permetta non solo
di smaltire in tempi utili le donne positive al pagst di primo livello, ma anche i follow up
accumulati nel tempo (esempio: colposcopie a 6)mesi

3. Criticitd delle endoscopie: il servizio di endoseogigestiva dellASO di Alessandria attualmente
fermo da luglio 2012 sia per le sigmoidoscopie ritinp livello che per le colonscopie di secondo
livello (indotte da FOBT positivi). Casale, non g@ge sigmoidoscopie di primo livello e Tortona e
Novi offrono un numero di ore insufficienti perdapertura in chiamata.

4. Difficolta nella copertura in chiamata sul constittadi Tortona su cui siamo indietro di circa 500
donne.

3. Risorse e alleanze interne: strutture aziendali coinvolte
E’ in atto un processo di riorganizzazione interatip a riconnettere le risorse ed a considerdre gl
screening come attivita ordinaria di prevenziom®e aggiuntiva (vedi LEA).

4. Risorse e alleanze esterne
E’ allo studio la possibilita di mettere in campttivéta di ricerca di fondi con i quali soddisfale
necessita derivanti dalla scarsita di risorseuisiiinali a cio dedicate.
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DIABETE

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti 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

Attivita locali
svolte nel 2012

Attivita di prevenzione del Diabete e delle Malati& metaboliche.

Attivita 2012.

In materia di Diabete piu che di ufyrevenzione primaria” si deve parlare di una

“prevenzione secondaria; in quanto & possibile attuare una prevenzionerskgia

mirata soprattutto alla prevenzione delle complieadelle malattie diabetiche ovvero

la prevenzione delle retinopatie, del piede digoet, in modo particolare, del

complicanze cardiovascolari che costituiscono tagyave forma di complicanza nel

Diabete di tipo II.

A livello di “prevenzione primaria” nella ASL AL,rano0 2012, € continuata I'attivita d

“Gestione integrata” con i Medici di Medicina Generale del territorio, finalizzata
alla piu precoce evidenziazione dei segni e sinfmupri della patologia diabetica.
L'attivita sanitaria svolta a livello aziendale rainfronti dei soggetti diabetici risult

particolarmente significativa in ambito locale, gqonanto la provincia di Alessandria

rappresenta il territorio, tra le diverse aree oegli, con la piu elevata presenza
soggetti anziani residenti, per i quali le patotodi tipo cronico-degenerativo, tra @
senz’altro il Diabete, costituiscono le malattieyalenti.

Principali risultati
attivita 2012

Le attivita specifichedi prevenzione attuate n@01z, da parte della ASL AL, in

modo particolare dall&trutture di Diabetologia dei Presidi Ospedalieri d Novi
Ligure, Casale Monferrato, Acqui Terme e Tortong in merito a Diabete e Malatt
metaboliche si sono sviluppate in:

* Incontri di sensibilizzazione sul tema Diabete cedici di Medicina Generale
del territorio di riferimento, in forma di eventiM e di partecipazione deg
Specialisti alle periodiche riunioni dei MMG.

I MMG ¢ la figura che, adeguatamente istruita etivada, risulta centrale nell

e
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vera prevenzione primaria del diabete: individuagidei soggetti a rischio, in base

alla Tabella di Score (sotto riportata) ed effettuazione degli esamiessari allo
screening mirato.

» Giornata Mondiale del Diabete che si e tenuta il 10 e 11 novembre 2012. N
Ospedali della ASL AL (Acqui Terne, Novi Ligure eva&a), sono staf
organizzati punti di prelievo per la rilevazionelldeglicemia, con contestua

misurazione di peso, circonferenza addominale sspee arteriosa. Sono stati
distribuiti opuscoli informativi sul diabete, subrcetto stile di vita (dieta, attivita

fisica), forniti dalla IDF (International Diabet&gderation).

« Analoga manifestazione e rappresentata @al'sity Day, (avvenuta in data 10
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ottobre 2012) con la partecipazione delle dietiiendali, gli operatori del SIAN
sede di Casale Monferrato e della Struttura di 8ta@logia Clinica di Novi Ligure
in collaborazione con I'Associazione lItaliana Diet@ e Nutrizione Clinica
mirata ai soggetti in sovrappeso o francamenteiobes

» 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 dell&'Prevalenza del
Diabete Mellito a Casale Monferrato”.

Tabella di Score del Diabete

CALCOLO DEL RISCHIO DI DIABETE

CALCOLO

DEL RISCHIO DI DIABETE

| |
FAMILIARITA’ i ETA” ;
PER DIABETE L iee 0
Assente 0 | 45-B4aq 2
Presente, | grado 3 55-64a0 3
BESNRlgnd - | >64a0 4
1! | I
INDICE DIMASSA CIRCONFERENZA
CORPOREA (BMI) ADDOMINALE
<25 Kg/m2 0 <94 (M)
| 25-30 Kg/m? 1 0<80 (F) cm 0
>30 Kg/m2 3 | 94-102 (M),
80-88 (F) cm 3

>102 (M), >88 (F) cm 4
I

ATTIVITA’ FISICA CONSUMO DI
(>30 min/die) VEGETALI/FRUTTA
Si 0 . Quotidianamente 0
' No 2 ' Non quotidianamente 1
‘ I I
| TERAPIA ANTIPERTENSIVA | RISCONTRO ANAMNESTICO
| DI IPERGLICEMIA CASUALE
Assunta
_regolarmente 0 No 0
- Non assunta | Si 5
| regolarmente 2 |
|
CALCOLO DEL RISCHIO

(somma di tutti i punteggi)

v A

<7 i‘ 7-11 1214 | TSI
|

[ 15-20
BASSO LEVE  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

Attivita locali
svolte nel 2012

Attivita di prevenzione del Diabete e delle Malat& metaboliche.

Attivita 2012.

In materia di Diabete piu che di uffarevenzione primaria’ si deve parlare di una

“prevenzione secondaria’ in quanto & possibile attuare una prevenzionerskria
mirata soprattutto alla prevenzione delle complzeadelle malattie diabetiche ovve
la prevenzione delle retinopatie, del piede diagioett, in modo particolare, del

complicanze cardiovascolari che costituiscono tagyave forma di complicanza nel

Diabete di tipo 1.

A livello di “prevenzione primaria” nella ASL AL, anno 2012, é continuata I'attivita

di “Gestione integrata” con iMedici di Medicina Generaledel territorio, finalizzata
alla piu precoce evidenziazione dei segni e sinfmapri della patologia diabetica.
L'attivita sanitaria svolta a livello aziendale rainfronti dei soggetti diabetici risult

particolarmente significativa in ambito locale, qonanto la provincia di Alessandria

rappresenta il territorio, tra le diverse aree orgli, con la piu elevata presenza
soggetti anziani residenti, per i quali le patoéodi tipo cronico-degenerativo, tra ¢
senz’altro il Diabete, costituiscono le malattieyalenti.

Principali risultati
attivita 2012

Rendicontazione attivita 2012.

« Incontri di sensibilizzazione sul tema Diabete con la popolazione generales]i
maggio 2012 si é tenuto a Terruggia (AL) incontub diabete nell'ambito d
“Medicina a Teatro”].

* Periodichepubblicazioni di educazione sanitariarivolte ai diabetici del territorig
(periodico*Meta” della ex ASL 21).

¢ Prevenzione delle complicanzedel Diabete: e stata effettuata nel percg
istituzionalizzato dellaGestione Integratadel paziente diabetico, tra Medico
Medicina Generale e Specialisti in Diabetologiasdia su ricerca precoce
sistematica delle complicanze e ottimizzazionecdetrollo glicemico, pressorio
lipidico dei pazienti diabetici.

Il punto di riferimento per le attivita in ambitaatbetologico su piede diabeticp,

microinfusori, diabete gestazionale é rimasta$® di Alessandria

» Attivita di tutoraggio con i membri dellaAssociazione Diabetici di Acqui Terme

(A.D.I.A. Associazione Diabete Informato ed Asgsti realizzati incontri serali a

cadenza mensile, con sviluppo di temi inerentiidligte e le sue Complicanze.
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< Incontri di Educazione alimentare e di conteggio dei carboidrati, svolti da

Dietista e Diabetologo, a cadenza trimestrale,pamienti individuati e seleziona
durante la attivitd ambulatoriale, presso il P.QAchui Terme.

» Corso di Feet walking attivate 10 lezioni di 1 ora ciascuna (2 a sedtia) per|

camminare con incremento progressivo (da 2 km/deé8em ora, a fine corso).

Nell’ambito 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 M&da dello Sport, rivolto &
personale dipendente del’ASL sensibile al temdadetgolare attivita fisica
disponibile ad acquisire competenze per la conaezih gruppi di cammino.

81

[=7

di

(U



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

Corso ECM su Diabete e Complicanze rivolto alle Infermiere Professiona
dell’'Ospedale e del Territorio di Acqui Terme.

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

Attivita locali
svolte nel 2012

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

La “Rete Diabetologica” alessandrina

Le azioni diabetologiche svolte in sinergia, in @mlli “Rete Diabetologica”, tra
ASL AL, ASO AL e ASL AT prendono spunto dalla constatazione di una vise
volonta comune ed una sostanziale omogeneita agemoti deiPiani Qualita. Si
identificano quali elementi di forza la realizzasmonel territorio di un modell
partecipativo ed integrato che ha visto nella editdr del paziente, nel dialog
sostegno ed alleanza con le Associazioni Pazieetl,educazione terapeutica
nel’empowerment della persona con diabete e dei giaers e nella formazione d
TEAM diabetologico, dei MMG e delle figure profemsali coinvolte nel percorso ¢
cura, gli elementi fondanti di un percorso, omogenente distribuito sull’ambit
territoriale, che ha consentito agli operatori clij@sire una professionalita specifi
maturata sull'ascolto e sul prendersi cura dellasqea con diabete, nella s
globalita per il miglioramento della qualita detiare e della vita delle persone ¢
diabete.

Si e agito in una logica djuadrante, dove € prevista un’integrazione reale
competenze che ha consentito di valorizzar&lampetence Diabetologica’delle
SS.0O0. Diabetologichdocali, in una logica di governo clinico. Su quegtamessa
particolare attenzione e stata posta alla creazidnemodelli organizzativi
assistenziali riconosciuti dalla comunita scienéfdiabetologica, alla produzione
pubblicazioni scientifiche, alla partecipazione ivatt e ricerche in ambit
epidemiologico e di out come research, in collaboree con prestigiose Universit
Istituti di Ricerca e Societa Scientifiche.

di

Principali risultati
attivita 2012

Le azioni diabetologiche annuali svolte in sinergia i Presidi Ospedalieri di
Casale Monferrato, Novi Ligure, Tortona, Acqui Terme sono esplicitate ne
Piano di Qualita 2012cui si rinvia (vedasi allegato).

Il paziente viene avviato alla gestione da partd’ eienda Ospedaliera di
Alessandria (con impegnativa MMG e tempistiche di presa iniaarBrevi o
Urgenti), quale punto di riferimento per attivitgloetologiche nei casi di:

Piede diabetico complicato;

Grave instabilitd metabolica;

Gravidanze a rischio;

Ischemie critiche arto;

Microinfusori.

YVVVYY
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PATOLOGIE ORALI

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti linee di

intervento:

. patologie orali (3.6.1, 3.6.2)

Linea di
intervento:

Attivita locali
svolte nel 2012

La SOC Odontostomatologii del P.O. Santo Spirito di Casale Monferrato €os
l'unico reparto ospedaliero di Odontostomatologitatta I’ASL AL nel 2012.
Le attivita locali prodotte nel 2012 sono statedguenti:

- mantenimento e incremento Ktivita di visite e relative biopsie per i cooitr dei
tumori del cavo orale anchenell’ambito della prevenzione delle osteonecrosi
mascellari da bifosfonato e da radioterapia;

- prestazioni ambulatoriali ericoveri edinterventi in Day Surgery;

- potenziamento e miglioramento del metodo di lavtoaospedale e territorig nel cu
ambito rientra la cura di innumerevgazienti disabili non collaboranti afferenti ds
diversi centri, tra cui i piu importanti 'ANFFAS G@asale Monferrato ed Asti;

- ampliamento e migliore organizzazione col nuovocto operatorio déd sedut
dedicate apazienti “Special Care” (es. cardiopatici).

La prevenzione parodontale ha continuato ad essere come da Linagd& de
Ministero della Salute una azione ben presenta @fivitd odontoiatricama le scars
risorse economiche hanno spinto a richiedere ue@os economico mediante richig
di finanziamento a fondazioni bancarieche ancor oggi si sa se verra erogato.

A tal proposito, si segnala alla Regioras$oluta necessitéi poter avere in organic
alla SOC Odontostomatologia del P.O. di Casale Elwafo, come da Linee Guida @
Ministero sopracitato, la figura professionale H8IENISTA DENTALE , da poter
inserire anche solo per una/due mattine alla sattama svolgere tale funzione c
importante.

tat

el
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Principali risultati
attivita 2012

- Eseguite circ®.000 prestazioni ambulatorial e circal30 ricoveri ed interventi in
Day Surgery in anestesia locale, locale assistita, locale +amede cosciente,
narcosi.

- Nell'ottemperare al suo servizio la SOC Odontostolngia e stata in stretto contg
ed ha collaborato attivamente con aB@C ospedaliere di tutta I'ASLAL (in quantg
unico polo odontoiatrico di II° livello aziendalepme le Cardiologie, le SOC ORL,
Oncologie, le Dialisi, le SOC Malattie Infettivege oltre a collaborare con le SO(C
Chirurgia Maxillo Facciale di Alessandria ed Asti.

- Tutte le attivita programmate per il 2012 sonatesteseguite, anche se con infin
difficolta riferite ad una situazione costantardincanza di personale

te
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Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

- Oral Cancer Day
Partecipazione all'iniziativa dorevenzione delle patologie tumorali del cavo oral

celebrata in tutta Italia il 5 maggio, con programdi divulgazione medico-scientifica

delle corrette pratiche igieniche e delle modalitdarevenzione del tumore del cavq
orale, promossa dalANDI (Associazione Nazionale Dentisti Italiani)

Il tumore del cavo orale & una patologia altamémiasiva e invalidante, ma gli stu
condotti in questi ultimi anni dimostrano che unegdosi precoce aumenta
probabilita di curarlo con il minimo danno e segravi deformazioni del volto.

- Campagna di prevenzione dei tumori del cavo oralé3.6.2)

Nel 2012 il reparto casalese e st@entro di Riferimento per gliapprofondimenti
diagnostici ritenuti necessari da tutti i dentisti del temiidoprovinciale che hann
partecipato all'iniziativa effettuando lo screenidgl cavo orale alle persone che
desiderano.

In caso di una sospetta patologia tumorale (chiéalia rappresenta il 5% dei tumar
nell'uomo e I'1% nella donna, ma la cui incidenzanplessiva € in aumento, cagsi

come il tasso di mortalitd), anche in questa ooc&sgli specialisti ospedalieri si so
resi disponibili nel valutare in tempi brevissinpazienti inviati dai colleghi che hant
partecipato alla campagna di prevenziong sottoponendoli direttamente
programmando gli eventuali approfondimenti diagicostecessari.

Se il tumore del cavo orale é rilevatofase iniziale la speranza di vita € del 80%
Purtroppo, pero, la maggior parte dei casi di cancale sono diagnosticati negli stg
pit avanzati, in cui il tasso di sopravvivenzarggcie 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 OraltDenti, Dentini, Dentoni....” & progettadi tipo clinico ed
informativo ispirato al progetto regiondllentikit: promozione della salute orale
nelle scuole piemontesi(3.6.1) rivolto ai bambini della Scuola Primaridagse 4a)
Promosso dal Gruppo PEAS del Distretto di Alessandir collaborazione con Medi
Odontoiatri e Pediatri di famiglia.

Principali risultati
attivita 2012

- Oral Cancer Day

Aderendo come unico Centro aziendale di seconddldivalla manifestazion®ral
Cancer Day con identisti del’/ANDI (Associazione Nazionale Dentisti Italiani)di
tutta la provincia di Alessandria, la SOC Odontosdtologia di Casale Monferrato |
eseguito nel mese della manifestazione numesiogesie su lesioni sospette ancora (
tutto asintomatiche e per ben tre volte ha intéateliesioni neoplastiche in fase
iniziale.
A Casale Monferrato il 5 maggio 2012 é stato ati@stn gazebo, unico della proving
di Alessandria, a promozione delmevenzione dei tumori del cavo oralgcon la
partecipazione della Struttura odontoiatrica ospe@acasalese.

L’appuntamento € stato frutto della sinergmalaborazione tra il Presidente della

sezione provinciale ANDI, il Direttore della SOC @dostomatologia del P.O. San

Spirito di Casale Monferrato e il Direttore Medidei Presidi Ospedalieri di Casale

Monferrato e Valenza, nonché Coordinatore dei Br&spedalieri della ASL AL.

- Progetto di Salute Orale “Denti, Dentini, Dentoni...”

Il progetto di Salute Oral®enti, Dentini, Dentoni....”, di tipo clinico ed informativg
si € ispirato al progetto regionatidentiki t: promozione della salute orale nell
scuole piemontesi”(3.6.1)e nel 2012 e stato rivolto ai bambini delle Scudtenarie
(classi 4°).

Il progetto e stato promosso dal Gruppo PEAS ddtrBito di Alessandriain
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collaborazione con Medici Odontoiatri e Pediatrfaihiglia.
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DISTURBI PSICHIATRICI

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti linee di

intervento:

. disturbi psichiatrici (3.7.1, 3.7.2, 3.7.3)

Linea di intervento:

Attivita locali svolte
nel 2012

- (3.7.1). Percorsi di costruzione réite attraverso la realizzazioryenti formativi

- (3.7.2). Raccolta e revisionelditeratura sulle evidenze scientifiche riguardanti

Attivita 2012.

sull’individuazione dei segni precoci dei disturti adattamento con umore
depresso.

a
promozione della salutein salute mentaleletteratura sulle buone prassi ip
riabilitazione psichiatrica.

- (3.7.3).Interventi riabilitativi precoci . Prevenzione delldcaduta psicotica

Principali risultati
attivita 2012

- (3.7.1). Nell'ambito della costruzione di unete settoriale, sono stati realizzati

- (38.7.2). Si é implementata la raccolta e revisiah letteratura sulle evidenze

incontri propedeutici alla strutturazione di pesidormativi, rivolti a Medici di
Medicina Generale e operatori sanitari, sullindivézione dei segni precoci dei
disturbi di adattamento con umore depresso.

scientifiche riguardanti lgromozione della salutein salute mentale, realizzata
anche con il contributo operativo di tesiste dekoali Laurea in Scienze Social
in riferimento alla revisione dellatteratura sulle buone prassi inabilitazione
psichiatrica.

(3.7.3). Sono stati attuatiterventi riabilitativi precoci in pazienti ricoverati nella
SPDC dell'Ospedale Santo Spirito di Casale Monferra
Adottata l'attivita di prevenzione dellacaduta psicotica nel malato psichico
attraverso I'esercizio di attivita sportiva orgaata.

Altre attivita di iniziati

va locale

Attivita locali svolte
nel 2012

Attivita 2012.

- Progetto“Spazio A” scuola. Gestione dello spazio di ascolto psicologico goes
quattro Istituti Superiori di Alessandria, a curelldrea Adolescenti e Giovange
Adulto di Alessandria Servizio Adolescenti di Alasdria.

- Sportello d’ascolto psicologico Presso gli Istituti Superiori di Novi Ligure, |a
cura del Servizio Adolescenti e Giovane AdultdNduvi Ligure.

- Sportello d'ascolto psicologicoAttivazione 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 Ovada
Nello specifico:

Sportello di ascolto scolasticoa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto
di Acqui Terme.
Sportello di ascolto scolasticoa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto
di Ovada.
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- Pensare InsiemeGestione dello spazio di ascolto psicologico pressd Istituti
Superiori di Tortona, a cura del Servizio AdolescerGiovane Adulto dirortona.

- Sportello Benessere psicologico nella genitorialitea cura di Ambulatorio d
Psicologia diNovi Ligure.

- Percorso integrato di formazione e prevenzione congptamenti a rischio
adolescenti Indagine epidemiologica, a cura della S.O. Cowliento e Support
PePS - Profili e Piani di Salute con il supportempivo del Servizio Adolescenti
Giovane Adulto di Novi Ligure.

- Supporto psicologico al percorso del malato oncoldagp. Progetto della SO(
Psicologia di Casale Monferrato, con la collabaaei della Strutturg
Coordinamento e Supporto PePS - Profili e PiaGadute.

- Individuazione e trattamento precoce dei Disturbi dell’Apprendimento
Scolastico nella Scuola dell'lnfanzia e nella Scuml Primaria. Progetto
strategico della SOC Psicologia di Casale Monferrat

- Progetto Dislessia (D.S.A,)a cura del Gruppo Promozione ed Educazione
Salute del Distretto di Alessandria, con la coll@z@mne di Neuropsichiatri
Infantile, Logopedia e Associazione Italiana Dislas

- Com’é difficile educare Progetto di formazione in collaborazione coneit.3. di
Alessandria.

- Skills for life-secondo anno Progetto promosso dal Ser.T. di Alessandria.

- | genitori si raccontano. Progetto di supporto al ruolo genitoriale proneodal
Ser.T. di Alessandria.

- Sorveglianze“Passi” e “Passi d’Argento”, prodotte dal Sisp.

Principali risultati
attivita 2012

Attivita 2012.

- Progetto“Spazio A” scuola. Gestione dello spazio di ascolto psicologico $o€
guattro Istituti Superiori di Alessandria, a curalldrea Adolescenti e Giovan
Adulto di Alessandria Servizio Adolescenti di Alaedria.

Le psicologhe dello “Spazio A” hanno gestito e @ahasto gli spazi di ascolt
psicologico presso 4 Istituti Superiori di AlessaadSono stati potenziati interver,
di promozione a scuola della cultura dell'ascottaegerso la sensibilizzazione de
insegnanti e delle famiglie.

- Sportello d’ascolto psicologico Presso gli Istituti Superiori di Novi Ligure,
cura del Servizio Adolescenti e Giovane AdultdNdwi Ligure.

I Centro ha offerto un servizio di accoglienza ensultazione psicologic
all'interno dei 4 principali Istituti Superiori nesi (“Amaldi” Classico e Scientificg
[.S.S “Ciampini” e “Boccardo”). Il servizio é statwaratterizzato da uno spaz
fisso, a cadenza quindicinale, rivolto prevalentet@egli studenti.
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- Sportello d’ascolto psicologicoAttivazione di uno spazio d'ascolto psicologico

presso n. 8 Istituti Superiori di Acqui Terme e3ndi Ovada, a cura del Serviz
Adolescenti e Giovane Adulto di Acqui Terme e Ovada
Nello specifico:

io

Sportello di ascolto scolasticoa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto

di Acqui Terme:
Il Centro di Acqui Terme attiva da molti anni lo @fello d’Ascolto Psicologicq

negli Istituti di Istruzione Superiore della citiae scuole interessate dal servizio

sono 9: C.F.P. Alberghiero, Istituto Torre (chedawaorpato I.T.T., L.T.C., L.T.L.S

e

I.P.S.1LA)), Liceo Classico, Liceo Scientifico, ki@ Artistico e Liceo delle Scienz

86



Umane.

Sportello di ascolto scolasticoa cura del Servizio Adolescenti e Giovane Adulto

di Ovada
La progettualita ha previsto la presenza dellogbsgo in spazi di accoglienza

consultazione all'interno di 3 istituti superiori@vada: I.T.I.S. “C. Barletti”, Liced
Scientifico “Pascal” e Istituto Tecnico Commercidlédnci”. Lo psicologo é statd
presente 2 ogni 2 settimane in ogni istituto, dlinai potevano presentarsi
liberamente presso gli spazi di accoglienza; iViger € stato presentato ad inizio

anno in tutte le classi.

- Pensare InsiemeGestione dello spazio di ascolto psicologico pressd Istituti
Superiori di Tortona, a cura del Servizio AdolescerGiovane Adulto dirortona.

Il progetto € stato un’iniziativa dell’Area Adolesti e Giovane Adulto di Torton
mirato a promozione alla salute e prevenzione piardel disagio psicologico nel

fascia adolescenziale. Presenza settimanale datiolpgo in spazi di accoglienza

consultazione all'interno di Istituto Tecnico “G.awtoni” e Istituto Professiona
“D. Carbone”; gli alunni potevano presentarsi ldo@ente presso gli spazi
accoglienza.

- Sportello Benessere psicologico nella genitoritdi, a cura di Ambulatorio d
Psicologia diNovi Ligure, nell’lambito del progetto finalizzato degli spdst

ambulatoriali “Potenziamento della qualita dei s@rassistenziali in ambito di

prevenzione, diagnosi e cura del disagio psicotgic

Lo scopo progettuale e stato quello di fornire tare/neo mamme, futuri/neo pa
e alle coppie del territorio di Novi Ligure un aggo psicologico nell'affrontare |
dinamiche emozionali che accompagnano la nascita ambino e la creazione
un nuovo equilibrio familiare, promuovendo mateing paternita responsab
Attivata una rete di contatto con il reparto di &nlogia ed Ostetricia del P.O.
Novi Ligure e con i Consultori familiari di Novi bure, Arquata Scrivia
Serravalle Scrivia.

- Percorso integrato di formazione e prevenzione congptamenti a rischio
adolescenti Indagine epidemiologica, a cura della S.O. Cowliento e Support
PePS - Profili e Piani di Salute con il supporterapivo del Servizio Adolescenti
Giovane Adulto di Novi Ligure, rivolta alle ScuoBecondarie di 2° grado di No
Ligure.

Progetto avente una 1° fase dedicata ad interdeptiomozione della salute nel
scuole e una 2° fase di ricerca epidemiologica, ouerviste e questiona
somministrati a campione di studenti dei 4 Istitiperiori di Novi Ligure, miratg
ad analisi degli stili di vita degli adolescentynegportamenti a rischio, variabili ¢

tipo psicologico. La ricerca ha permesso di avera fotografia comportamentale

degli studenti del territorio novese, al fine dgsine le evoluzioni nel tempo
effettuare confronti con altre realta territoriali.

- Supporto psicologico al percorso del malato oncoldagp. Progetto della SO(
Psicologia di Casale Monferrato, con la collabaragi epidemiologica e statisti
della Struttura Coordinamento e Supporto PePS filiPeo Piani di Salute, 8
supporto del malato ospedalizzato affetto da pgteloronico-degenerative di tig
tumorale. Sono state prodotte n. 690 prestaziose ralla Patologia pazien
oncologico e familiari.

- Individuazione e trattamento precoce dei Disturbi dell’Apprendimento
Scolastico nella Scuola dell'Infanzia e nella ScumlPrimaria. Progetto strategic
della SOC Psicologia di Casale Monferrato, mird grevenzione dell'insuccess
scolastico attraverso lindividuazione degli alurgell'ultimo anno della scuol
dell'lInfanzia e il primo anno di scuola primaria di° grado a rischio d
apprendimento, con il coinvolgimento di n. 16 class
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- Progetto Dislessia (D.S.A,)a cura del Gruppo Promozione ed Educazione
Salute del Distretto di Alessandria, con la coll@zene di Neuropsichiatri
Infantile, Logopedia e Associazione Italiana Dislas

Gli obiettivi del progetto sono stati: promuoverdivita di sensibilizzazione|,
informazione, formazione rispetto a disturbi specif dell'apprendimentoj

sviluppare tutte le forme di collaborazioni podsiper tutelare i diritti delle person
affette da DSA.

| destinatari del progetto sono stati: gli alunrell'ditimo anno della Scuolg
d'Infanzia, gli alunni del primo e secondo anndad8cuola Primaria, gli insegnant

i genitori.

- Com’e difficile educare Progetto di formazione genitori e insegnanti pregso
dall'lstituto Comprensivo Straneo in collaboraziams il Ser.T. di Alessandria.

- Skills for life-secondo anno Progetto di supporto al ruolo promosso dal Seati.T.

Alessandria e rivolto a insegnanti delle scuolenpria e infanzia.

- | genitori si raccontano. Progetto di supporto al ruolo genitoriale proneodal
Ser.T. di Alessandria e rivolto a genitori di ragjadella scuola primaria
secondaria, in collaborazione con inseghanti scuglmentare Ferrero
Alessandria.

- L’area dei disturbi psichici é trattata nei capispecifici, con particolare riguard

alle forme depressive, ad essa dedicati a livetloale, nell’ambito delle

Sorveglianze“Passi” e “Passi d’Argento” prodotte dal Sisp.
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MALATTIE NEUROLOGICHE

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti linee di

intervento:

* malattie neurologiche (3.8.1)

Linea di
intervento:

Attivita locali
svolte nel 2012

Apertura in tutti i Presidi Ospedalieri o nei Dédti del’ASL AL degli ambulatori
dedicato alladiagnosi e terapia della patologia di Alzheimer (U¥A).

In precedenza erano presenti solo presso I'ASO ldssandria ed i PP.OO.
Acqui Terme, Novi Ligure, Ovada e Tortona della ASL. Ora, dal 2012, son
presenti anche presso il P.O. di Casale Monfegait®istretto di Valenza, semp
gestiti dai Neurologi dell’ASL AL (nell’ASO dai Geatri), dopo aver provveduto
stilare un progetto di lavoro in collaborazione éddirettori dei Distretti Sanitar
dellASL AL, coordinati in questo caso dal Direttordel Distretto di Casal
Monferrato, in cui sono stati definiti compiti erpersi clinico-strumentali utili g
definire ladiagnosi e le terapie delle varie fasi della melattAlzheimer.
Apertura di unN.A.T. (Nucleo Alzheimer Temporaneo)anche a Tortona, pres
la Residenza Sanitaria Assistenziale “Leandro bisim precedenza presente s¢
a Casale Monferrato.

Nell’anno 2012 IAmbulatorio U.V.A. di Ovada ha proseguito l'attivita descrit
nel Progetto sperimentale “Caregiver”, percorso di formazione, informazio
per chi assiste persone affette da Alzheimer - pszm dal Distretto di Ovada,

collaborazione con Geriatria, Psichiatria e Psigialc che si rivolge ai malati ¢
Alzheimer ed ai caregivers, al fine di migliorasegualita della vita degli assistiti
delle loro famiglie cercando di ridurre il rischiai isolamento e d
marginalizzazione. Ad Ottobre 2012 é terminatail/aé del Progetto Caregive
Da tale data I'Ambulatorio & gestito da uno Psithise da uno Psicolog
strutturati, avvalendosi anche della collaborazidelta Geriatra e della Psicolod

entrambe in attivitd come personale specialistigiontario. Nulla & stato variato

nella agenda di prenotazione gestita dal CUP Azilend
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Principali risultati
attivita 2012

Diffusione dei Centri abilitati a seguire i pazienti affetti da Demeniz@lzheimer
in tutta la provincia di Alessandria, evitando disagi per inopportuni spostamg
degli stessi e migliorando I'appropriatezza detiapie.

Nell'ambito del’lAmbulatorio U.V.A. di Ovada si € svolta una efficace attivi
collaterale rispetto all'UVA, attraverso:

- il monitoraggio periodico delle condizioni clitie dei pazienti ed i risvolti dell
terapia in corso (in termini di efficacia e sicuray,

- la distribuzione diretta dei farmaci per I'Alzihsér;

- la selezione dei pazienti con esclusione dei wasguali la farmacoterapia ng
aveva piu efficacia;

- la semplificazione organizzativa (mediante unellsnento delle liste di attesa);

- l'identificazione precoce dei casi potenzialmerterischio di sviluppare |
demenza ed il relativo inquadramento diagnosticapteutico;

- la diagnosi differenziale finalizzata ad evitdlieappropriato ricorso a risors
quali 'U.V.A.
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Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

- Progetto Caregivel - Malati di Alzheimer - Distretto di Ovad&i(ogetto
sperimentalelocalé).

Nel corso dell'anno 2012 i piani terapeutici di @mtenza delAmbulatorio
U.V.A., effettuato presso il Distretto Sanitario di Ovaslano stati eseguiti da uno
Psichiatra strutturato.

Con decorrenza ottobre 2012 la Geriatra e la Rxjeglin attivita come personale
specialistico volontario, hanno continuato il cotogdi accompagnare il malato ¢ i
familiari (caregiver) garantendo un supporto clinie psicologico per assicurare
interventi appropriati ed adeguati ai diversi motneella patologia e del vissﬂo
familiare, apportando un significativo miglioramentlella qualita di vita dei
pazienti e dei caregivers, con ritardell'istituzionalizzazione del paziente|e
ridotto rischio di isolamento e di marginalizzazorherappresentana realta per |
malati di Alzheimer e per i familiari.

Principali risultati
attivita 2012

Risposta ai principalbisogni del familiare caregive mediante:

- l'acquisizione di maggiori informazioni sulla patgia e le inevitabili
conseguenze;

- lattivazione di risorse/strategie per miglioraraskistenza quotidiana
mediante un’adeguata formazione;

- il potenziamento delle capacita personali per atfice i vissuti emotivi;

¢

- il supporto psicologico volto a migliorare la gtaldi vita del paziente
del familiare che lo gestisce.

Formazione di umpercorso individualizzato di cura dedicato al paziente con |a
finalita di:

- ricercare un compenso clinico e funzionale per dlato modulando i

declino cognitivo controllando i principali sintomcomportamentali

ottimizzando la farmaco terapia ed adottando gm@te non
farmacologiche;

- promuovere il recupero/la stabilizzazione delleacd@a funzionali residug
della persona mantenendola il piu possibile neppoocontesto di vita
(nucleo familiare) riducendone il rischio istitumdlizzazione €
ospedalizzazione.

D

Svolgimento di urattivita collaterale rispetto all’'U.V.A. attraverso:

- il monitoraggio periodico delle condizioni cliniclaei pazienti ed i risvolt
della terapia in corso (in termini di efficaciaieuwsezza);

- la distribuzione diretta dei farmaci per I'Alzheime

- la selezione dei pazienti con esclusione dei caisyuali la farmacoterapi
non aveva piu efficacia;

D

- la semplificazione organizzativa (mediante uno Isnehto delle liste d
attesa);

- lidentificazione precoce dei casi potenzialmentisahio di sviluppare la
demenza ed il relativo inquadramento diagnosticapeutico;

- la diagnosi differenziale finalizzata ad evitarendppropriato ricorso a
risorse quali 'U.V.A.
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MEDICINA DELLA COMPLESSITA E RELATIVI PERCORSI DI PRESA

IN CARICO

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti 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:

Attivita locali
svolte nel 2012

In relazione alla macroarea 4.1 Medicina della desgita e relativi percorsi di presa
carico, con particolare riferimento al punto 4.1eH in considerazione di quanto previ

con la DGR 26-3627 del 28/3/2012 relativamente d&itee di indirizzo per la

sperimentazione dei Centri di Assistenza Primaria@QAP), I'azione programmatori
aziendale é stata orientata a progettarne la spstamione.

Nella ASL AL il 93% della popolazione assistita ddedici di Medicina Generale f
riferimento a studi medici non isolati: questo @b, insieme ad altri elementi,

rappresentato un presupposto indispensabile pseguore su una azioneidtegrazione
tra ospedale e territorio.

In tutti i 7 Distretti Sanitari dellASL AL é ristéhta attiva unacentrale di cure
domiciliari e di continuita assistenziale, con apertura iniiaadalle ore 8 alle 16
cingque giorni la settimana.

Nel 2012:
- e proseguita la fase di elaborazione progettun@ente la sperimentazione deéntri

in
sto

di Assistenza Primaria (CAP) che ha previsto la realizzazione di un Centrd di

Assistenza Primaria h12 aziendale con sede prédbBstretto di Alessandria e un
analogoreparto di continuita assistenzialepresso ilPresidio novesgin un’ottica di
supporto alla rete ospedale-territorio.

- € stata messa in atto la fase di definizioneisertale dellaiconversione del P.O. di

Valenza al fine di, ma non solo, riconvertire e ricollogai posti letto della

lungodegenza ospedaliera valenzana a presidiogti lgtto di Continuita Assistenzia
dislocati sul territorio aziendale, assieme al tredapersonale medico e sanitario
pertinenza.

e
di

Principali
risultati attivita
2012

L’attivazione dellariconversione del P.O. di Valenza in Continuita Asstenziale (con
messa a regime del sistema nel 2013) rappresent@sampio di rimodulazion
dell'offerta sanitaria e di razionalizzazione dedfzesa a livello locale.

Tale azione puo costituire un modello organizzativpotenziamento e coordinamento a
livello territoriale in cui risulta prevalente iaftore dell'integrazione (ospedale/territotio,

servizi sanitari/servizi socioassistenziali, etit.jilancio della “centralita” del medico d
medicina generale (MMG) dei servizi sanitari, erione deiCentri di Assistenza
Primaria (CAP) quali nuovi modelli di “presa in carico” dei pamti ovvero la|
realizzazione di una “funzione extra-ospedaliera&Cdntinuita Assistenziale a valen
sanitaria”.

Con tal finalita & stata predispostarasformazione dell'offerta per i pazienti codificat
come “Lungodegenti” del P.O. di Valenza, attravdesoiconversione dei posti letto

Continuita Assistenziale territoriale da un minidid®0 a un massimo di 60 posti.

In una fase intermedia, e in relazione alle dispitith economiche attuali, la dotazio
di p.l. di C.A. da prevedersi € di 30 p.l. mentrella fase di transizione la Direzione

ritenuto razionale utilizzare, per un breve periaileempo, come C.A., i 18 letti prin
occupati dalla degenza di RRF. Per quanto rigukrgaesenza medica, non essend
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struttura un ospedale, dovra essere previsto unelloodonsulenziale con acces
periodici dei diversi specialisti, con una preseafaeno trisettimanale di internisti
riabilitatori. A tale riguardo si rammenta I'opponita che nel “contenitore”, che doVv
ospitare questi pazienti, siano ospitati anchdidtretto socio-sanitario (CAP) e,
soprattutto, il Poliambulatorio, cosi com’é attuahte la struttura in via ¢
trasformazione. Cio al fine di offrire agli ospifie lo necessitano, visite di specialisti
diverse discipline i quali garantiscano, unitameatemedici ospedalieri del P.O.
riferimento, un superiore livello di offerta samitarispetto agli standard previsti per u
normale RSA.
Per quanto riguarda la presenza medica e l'asgstarfermieristica si prevede cl
I’ASL AL utilizzi personale proprio, di provenienziall’(ex) ospedale di Valenza.

Il modello cui si fa riferimento e quello di uMARSA a valenza sanitaria gestita

senza prescindere da attivita di supporto cliniternistiche e riabilitative “a progetta
fornite dalla stessa ASL AL.

Le attivita sanitarie in tal senso dovrebbero fdfierimento a un modello organizzati
che preveda:

a) un Coordinamento delle attivita assistenzialua del SITRO;

b) un’Attivita Clinica Specialistica erogata da iganti medici internisti dell’ASL
secondo le consolidate modalita della "consulenza”.

| risparmi effettivi, in questa fase iniziale, sono significativi and@esono attribuibil

pensionamenti e carenze varie.

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita locali
svolte nel 2012

- Al fine di prevenire le complicanze e la disabilita per patolgie cronicc-
degenerative sono stati oggetto di aggiornamento e approfoadtm gli indicatori
epidemiologici (demografici, sanitari, sociganitari, sociali), aventi valenza loca
riferiti alle variabili:

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

- 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).
L'utilizzo dei suddetti indicatori contribuendo altheare la fotografia, demografical

dello “stato di salute” delle popolazioni stesse, con particolare riferitoealla fascig
d’eta piu anziana e ai gruppi di popolazione fiiagipit deboli.

- Sorveglianze'Passi” €‘Passi d’Argento”.

Principali
risultati attivita
2012

- Sono stati prodotti da parte della Struttura @o@mmento e Supporto PeP$eports di
7 Distretti Sanitari (Alessandria, Acqui Terme, Casale Monferrato, Ndgure, Ovada

anche gli indicatori sopra descritti, riferibilil@lrealta territoriali locali (provincia d
Alessandria, ASL AL, Distretti Sanitari, Comuni).

nellambito delleSorveglianze“Passi” e “Passi d’Argento” prodotte a livello e dal

sanitaria, delle popolazioni residenti locali, softa il monitoraggio e la sorveglianza

aggiornamento2012inerenti i“Profili di Salute” dellaASL AL e di ciascuno dei suoi

- Le aree inerenti le fasce d’etd piu avanzate pat®logie cronico-degenerative, cpn
particolare riguardo alle persone anziane, sonte stattate nei capitoli specifii
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direttamente dalllASL AL, organizzata secondo dripgevalentemente assistenziali ma

o

soprattutto e in maggior misura al riutilizzo dirpenale presso altri presidi e in alfre
attivita, il che consente di non procedere ad asdeuon sollecitate a causa di

di

Tortona e Valenza), sulla base dell'analisi dellielenze epidemiologiche che includono

SISP.
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PREVENZIONE E SORVEGLIANZA DELLA DISABILITA E DELLA NON
AUTOSUFFICIENZA

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti linee di

intervento:

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

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

Attivita locali
svolte nel 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 caggpropriate, da parte del medico
famiglia e dell’infermiere”.

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

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

L’ASL AL attua la raccolta deflusso dei datiinerenti leCure Domiciliari a partire
dal 2° semestre 2011, utilizzando il programmaaegie SAO ADI.

Al fine di monitorare le prestazioni infermieristiche erogate a donucai pazienti
ultrasessantacinquenni e stato effettuatooitfronto tra i dati omogenei dattivita
2011 e 2012

Presso il Distretto di Tortona €& operativo un mbdeli offerta di prestazion
vascolari/vulnologiche, articolato in vari livelid opera dell&&§SVD Prevenzione 6
Cura Lesioni Cutanee e Vascolaririvolte apazienti non autosufficienti in ADI o
ADP e a pazienti ospiti presstrutture Residenziali, in considerazione del gros
problema rappresentato dal trattamento delle lesiomanee croniche nell
popolazione anziana, soprattutto le ulcere cutargegli arti inferiori in particolare.

U
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Principali risultati
attivita 2012

Indicatore:

incremento del 10% delle prestazioni infermieristicerogate a domicilio a pazienti

con oltre i 65 anni di eta.

Nel 2012 si e evidenziato uncremento complessivo pari al 15% delle prestazion
infermieristiche domiciliari erogate a pazienti con oltre i 65 anni di etausiat’'area
aziendale.

Nello specifico, dal confronto delle attivita infeieristiche domiciliari rivolte al
pazienti ultrasessantacinquenni tra il secondo sem&011 e il secondo semes
2012, si evidenzia un aumento totale delle prest@azspecifiche che passano
148.536 a 173.939, distribuite su tutto il teritte aziendale.

A livello distrettuale l'incremento di tali presiani, rispetto all'anno precedente,
stato particolarmente evidente nei Distretti Saindia Ovada, Alessandria, Torton
Valenza e Casale Monferrato.

In quest’ultimo Distretto si € confermato il numexssoluto piu elevato di prestazig

ADI effettuate dal confronto dei secondi semestrifdrimento ovvero 41.298 (2011

vs. 44.879 (2012).

Sono stati realizzati per ciascuna sede di Distr&@#nitario, con il Direttore de

Distretto di Casale Monferrato avente delega diilmme su Cure, il Coordinamen
SITRO e il Coordinamento Amministrativo ADI, B. incontri totali con i Gruppi

tre
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delle Cure Domiciliari ASL AL, Responsabili e Personale dei Servizi di ﬂ
Domiciliari e Cure Palliative, con la finalita dnifiormare e, ove possibile, ottimizz
I'attivitd operativa dei Servizi stessi. Nello sifieo gli incontri, in ordine temporalg
si sono tenuti a Casale Monferrato e Alessandriar§CDomiciliari + Hospice)
Valenza, Tortona, Novi Ligure, Arquata Scrivia, AcgTerme e Ovada (Cur
Domiciliari/Palliative).

Dal 2012 fanno riferimento alla SSVD PrevenzioneCera Lesioni Cutanee
Vascolari anche glAmbulatori Specialistici Vascolari dei Distretti di Alessandrig

Novi Ligure e Valenza (con decorrenza febbraio 201Zui pazienti in cura sonp

soprattutto anziani e con disabilita.

In particolare, si € cercato di rendere omogenendtello organizzativo pur nell
difficolta determinata dalla presenza di un soleclista.

E’ stata concordata con i servizi domiciliari unadalita di accesso congiunta, |
Medico Specialista e Operatori del Servizio Cure Duiciliari , presso il domicilio
dei pazienti non autosufficienti in ADI o ADP.

Sulla base di un modello uniforme, nei confronti gazienti ospiti presso Struttu
Residenziali vengono effettuate, su richiestiajte specialistiche di consulenza
finalizzate alla stesura dei piani terapeutici stante la valutazione clinica de
patologia e la verifica dei requisiti, da parte Medico Specialista.

Linea di
intervento:

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

Attivita locali
svolte nel 2012

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

Per la ASL AL il tema delleadute di pazienti oltre i 65 anni ricoverati nei PP.O0O.

territoriali rappresenta un problema rilevante, dabmento che la popolazione
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del’ASL AL e prevalentemente anziana (il 27,2%l@asessantacinquenne): le cadute

possono avere ripercussioni anche sull'attivita edsfiera, incrementando ¢
accertamenti diagnostici e prolungando il periodaodvero.

La SOC Rischio Clinico, dal 2009, ha evidenziatodaessita di attivare yprocesso
di segnalazione e monitoraggio cadute omogeneer tutti e 6 i PP.OO. aziendali,
fine di creare un’unica banca dati e individuaem@nti di criticita su cui intervenire.

Principali risultati
attivita 2012

Nel 2012 é stata costruita useheda unica aziendale di segnalazic che, in caso d
caduta, viene compilata sia dall'infermiere che ofedico di reparto e inviata al
SOC Rischio Clinico e alla Direzione dei Presidp&dalieri.

| dati, inseriti in unabanca dati specifica, vengono elaborati al fine di garantir
monitoraggio delle cadute.

Indicatore:
numero di cadute dei pazienti ricoverati pressoesidi Ospedalieri dell’azienda ng
superiore all'1% del totale delle persone ricoverdtrasessantacinquenni.

Nel 2012 il numero di cadute dei pazienti ricoveaiesso i Presidi Ospedalig
dellASL AL e risultato non superiore all'1% deltébe delle persone ricoverate oltr
65 anni di eta.

Linea di
intervento:

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

Attivita locali
svolte nel 2012

L"ASL AL ha, unico caso in Piemonte (a parte Alba dal dug011) la delega per
gestione dei servizi socialai sensi di quanto previsto come possibilita délggi
nazionali e regionali vigenti, seppur limitatameai®istretti di Casale Monferrato
(n. 48 Comuni) e dvalenza (n. 7 Comuni) attraverso 8ervizio Socio Assistenzialg
aziendale.
In tali territori tutta la partita socio sanitasi@ne svolta in strettissima collaborazio
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fra i Servizi sanitari e socialidei Distretti.

94



Sono presenti varie tipologie di attivita, dalla sgene di Centri Diurn

semiresidenziali per disabili, all'attivita dell@mounita alloggio casalese, sempre per

disabili, alla gestione di un gruppo appartameatttti i servizi territoriali (assistenz
domiciliare, educativa territoriale, rapporti coautorita giudiziaria per la gestior]
delle tutele, contribuzione economica, ecc.) e emcimtegrazioni rette in struttul
convenzionate per disabili e non autosufficienti.

Principali risultati
attivita 2012

Nelllanno 2012 il Servizio Socio Assistenziale, nstante il pesante taglio applicg

al Fondo Regionale, ha cercato di ridurre al minimtagli sui servizi e sulle

prestazioni: € stato un anno di consolidamentcedativita domiciliari, unitament
anche a prestazioni di carattere economico, penaihtenimento dell’anziano ng
autosufficiente ex DGR 56-13332.

Area di Casale Monferrato.
+ Disabili

II Centro Diurno “L’Albero in Fiore” , a gestione diretta del Servizio, ha continu
la sua attivitd semiresidenziale a favore di 54@ee disabili in eta compresatrail
i 60 anni. Sono stati mantenuti tutti gli inteniegia previsti negli anni preceden
alcuni dei quali effettuati in collaborazione coAssociazionidel territorio, con leg
Scuole Superiori e con i Comuni. Con questi ultimi sono in atto progetti
orientamento e socializzazione che coinvolgonohanpersone disabili che ng
frequentano il Centro Diurno.

Il Centro Educativo e di Aggregazione Territoriale (CEAT) ha svolto la sua attivit
coinvolgendo 22 utenti di eta compresa tra i 1338 ianni. Il progetto del CEA]
prevede il coinvolgimento delle scuole medie irdar{seconda e terza classe) al fi
di fornire un’ integrazione all'inserimento scolast per queiminori disabili per i
quali € opportuno un rinforzo delle loro abilitarpenali e sociali e per i quali non
possibile prevedere un successivo percorso samasti

| progetti di orientamento e di socializzazione tamoinvolto 44 utenti del servizi
inseriti presso amministrazioni pubbliche e dittivate.

La Comunita Alloggio “Casa Mia” e il Gruppo Appartamento “Cinciallegra”
ospitano 11 utenti, ai quali si sono aggiunti imscod’anno 4 ricoveri temporanei
emergenza. | progetti residenziali concordati ofamiglie degli utenti prevedon
comunque rientri programmati al fine di mantenegami con il nucleo di origine.

Accanto alle attivita semiresidenziali e residelzi@bbliche operano sul territori
Anffas, ODA e AVGIA che gestiscono strutture con deali il servizio socig
assistenziale & convenzionato e collabora operaémée nella realizzazione
progetti specifici comuni.

¢ Anziani

Anche per il 2012 il Servizio ha mantenuto, neiitirdelle possibilita di bilancio,
servizi per il mantenimento dell'anziang con il supporto dell'assistenza, al prop
domicilio lasciando il ricovero in struttura resiale solo per i casi estren
Purtroppo e andata crescendo la domanda di iniegeaziella retta da parte deg
ospiti delle case di riposo ed é stata istituitiska d’'attesa.

Ovviamente permangono teire domiciliari in lungoassistenza per fpersone non
autosufficienti e continua la fattiva collaborazione co®A Cure Palliative per
I'attivazione di progetti domiciliari.
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Area di Valenza.
+ Disabili

II Centro Diurno nel 2012, oltre a gestire i propri n. 20 uten#,dctcolto n. 2 utent
provenienti dal Casalese ed ha continuato lo saauihiitenti con il Presidio E. Borr
di Valenza, tramite convenzione, consentendo adnalospiti del suddetto Presid
con maggiori abilita sociali di frequentare il GenDiurno e a quei soggetti cq
disabilita maggiori, in capo al Centro, di essa®eriti in un luogo piu idoneo al lof
benessere psico-fisico.

©O>09%

Sono stati implementati i preparativi tra gli utefrequentanti il Centro per una
manifestazione teatrale che li vedra impegnati airrimi mesi del 2014.

* Anziani
A favore degli anziani nel 2012 sono stati effdituaeguenti servizi:
- Attivita di lungo assistenzger n. 60 soggetti non autosufficienti.
- Attivita domiciliare di baseper n. 14 soggetti parzialmente autosufficienti.

- Erogaziongpasti a domicilio per n. 17 anziani autosufficienti e per n. 13 anzhon
autosufficienti.

- Servizio diTelesoccorsoper n. 17 anziani autosufficienti e per n. 29 anznon
autosufficienti.

* Inserimenti di risocializzazione

Al 31 dicembre 2012 erano attivi n. linserimenti di orientamento e
risocializzazione a favore di persone svantaggiate al fine di anei@ le stesse al
mondo del lavoro con ottimi risultati di rendimerda parte di alcuni, creando cosi| le
possibilita di rapporti di lavoro futuri e stabili.

Tramite gli Sportelli al pubblico, attivi presso@omune di San Salvatore e presso
I'ASL AL sede di Valenza, si e riusciti a dare spe ai cittadini in tempo reale |n
campo socio sanitario e a smistare al Servizio afjr&ariato Sociale soggetti in
grave difficolta economiche sociali

Altre attivita di iniziativa locale

Attivita 2012.

* Programma di sensibilizzaziondinalizzato aprevenire il rischio cadute rivolto
in particolare allgpersone anziane

Attivita locali » Stop allefratture: filo diretto con lo specialista.

svolte nel 2012 « Campagna informativa rivolta alle donne con piG@ianni, ‘Stop alle Fratture”.

» Supporto epidemiologico e statistico a&nti Gestori, Socio-Assistenzialidel
territorio provinciale alessandrino, con condivimasu tematichBePS e PdZ

* Sorveglianza“Passi d’Argento”.

Sono stati predisposposter e opuscoli informativ finalizzati allaprevenzione
delle cadute per i cittadini, distribuiti presso gli Ambulatodei MMG, gli
Ambulatori specialistici del’ASL e le farmacientlizzati alla riduzione dei risch

Principali risultati e, di riflesso, alle ripercussioni che una caduté pvere sull'autonomia delle
attivita 2012 persone.
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Indicatore: permanenza dei poster e degli opustimimativi negli ambulatori dej
MMG, negli ambulatori specialistici e nelle Farnedrealizzata la permanenza dei
poster e degli opuscoli informativi, come da prognaazione.

L'edizione 2012 della Campagriéstop alle Fratture” ha avutol’obiettivo di
sensibilizzare la popolazione femminile sui riscbnnessi allOsteoporosi severa
Le pazienti con elevato livello di rischio di fraté da osteoporosi hanno pot
porre domande, attraverso il sito www.stopallefatity in ambito ASL AL, a
Responsabile dell&truttura Semplice di Reumatologia dell’'Cspedale di Acqu
Terme, Coordinatore delld&Rete Aziendale Reumatologicaziendale, che, tram
tablet dotato di software, ha risposto via emaitj@ésiti pervenuti. e potenzial
pazienti “severe” é stato consigliato di effettuana visita specialistica mirata.

Supporto epidemiologico e statistico aEnti Gestori, Socio-Assistenzialidel
territorio provinciale alessandrino, da parte defmuttura Coordinamento e
Supporto PePS$ attraverso condivisione su tematidhePS e PdZCon il Servizig
Socio Assistenzialedella ASL AL (Distretti diCasale Monferrato e Valenza),
merito al mantenimento e potenziamento deélRete" territoriale con tutti
Comuni, Enti e Associazioni del casalese che openael mondo del socig
territoriale, sono stati attuati n. idcontri di lavoro. | Tavoli di lavoro hann
riguardato i seguenti temi: minori, adulti, anzjagisabili, dipendenze patologic
immigrazione.

Le aree inerenti le fasce d'etd piu avanzate, $aldiita, la non autosufficienzg
l'isolamento sociale, con particolare riguardo gllersone anziane sono state
trattate nei capitoli specifici, nel’lambito dell@orveglianza “Passi d’Argento
prodotta a livello locale dal SISP.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO INDIVIDUALE DI MALATTIA

Descrizione delle azioni attuate nel 2012. Indicare eventuali scostamenti rispetto a quanto
programmato, le attivita effettivamente svolte e i risultati ottenuti, includendo il valore degli
indicatori eventualmente previsti nella programmazione PLP, rispetto alle seguenti 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

Attivita locali
svolte nel 2012

Nell'ambito dell’Accordo dell'anno 2009 con i MM@ g@arte delllAzienda ASL AL
stato corrisposto un compenso per la compilazioe#la dCarta del Rischio
Cardiovascolarenei pazienti a rischio e/o con possibile prescrieidi statine.

1%

Principali risultati

Nel corso del 2012, al fine di agevolare l'adesi@heprogetto, € continuata
compilazionedella Carta del Rischio Cardiovascolare da pagtergdici partecipanti

a

attivita 2012 collegabile al software in possesso dell’operasam@tario stesso.

. . 1.1.2. Prevenzione di danni alla salute da ondate di calore estive
Linea di e X . s .o

. attraverso il miglioramento delle anagrafi degli anziani “fragili” e la
intervento:

valutazione dell'impatto degli interventi di prevenzione

Attivita locali
svolte nel 2012

Sorveglianza “Passi d’Argento”.

Principali risultati
attivita 2012

Le aree inerenti le fasce d'eta piu avanzate edagmzione da ondate di calore estive

sono state trattate nei capitoli specifici, contipatare riguardo alle persone anzia
nell’ambito dellaSorveglianza“Passi d’Argento” prodotta a livello locale dalSH.
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