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IMPORTANZA
e
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DELLE INIZIATIVE DI
PREVENZIONE




Posizioni internazionali e nazionali in tema di
prevenzione

L'OMS raccomanda a tutti i Paesi di «preservare e proteggere il
livello di finanziamento dei Servizi di Prevenzione e di
Sanita Pubblica» (WHO, 2013).

Il 3° Programma UE in materia di Salute (2012-2014) prevede di

« individuare, diffondere e promuovere [‘adozione di
buone pratiche di prevenzione, efficaci sotto il profilo dei
costi, affrontando | principali fattori di rischio,
segnatamente il tabagismo, l'abuso di alcol e [‘obesita,
nonché [I'HIV/AIDS, incentrandosi particolarmente sulla
dimensione transfrontaliera, nellintento di prevenire le
malattie e promuovere la buona salute ».




Posizioni internazionali e nazionali in tema di
prevenzione

Dal 2005, il Governo Italiano ha introdotto il

Piano Nazionale della Prevenzione (PNP).

N\

Tra le priorita del , Vi e la
valorizzazione delle policies (linee di condotta e piani
d’azione) relative alla

prevenzione,
in tutte le sue forme e nei diversi ambiti

in cui puo essere applicata.




IINUOVO MODELLO CULTURALE
LA CARTA DI OTTAWA (1986)

La “Promozione della Salute” ...

. come processo che mette le persone in grado di
realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i
propri bisogni, cambiare I'ambiente circostante ...

.... Salute, quindi, non come responsabilita esclusiva
del settore sanitario ma risultato della interazione di
diversi fattori politici, economici, sociali, culturali,
ambientali, comportamentali e biologici ...




Principali determinanti della salute

INDIVI SOCIO- AMBIEN STILI DI ACCESSO
DUALI | ECONOMICI TALI VITA |AISERVIZI
Patrimoni Poverta Arnia Alimen- Sistema
0 genetico tazione educativo
Genere | Occupazione Acquae Attivita Sistema
alimenti fisica sanitario
Eta Esclusione Abitazione Fumo Servizi
sociale sociali
Ambiente Rumore Alcool Trasporti
soclale e
culturale
Famigha Rifiuti Attivita Attivita
sessuale ricreative
Educazione Farmaci




Le conferme dagli Studi internazionali

» Sul determinismo della salute i Fattori Socioeconomici e
gli Stili di Vita individuali “pesano” in un range dal 40% al
50%.

> Lo stato degli Ecosistemi Territoriali per il 20-30%.
> |l Patrimonio Genetico, il Sesso e |I'Eta per il 20-30%.

> |l comparto della Sanita solo in un range compreso tra il
10% e il 15%.

Una buona sanita resta indispensabile ...

ma miglioramenti sensibili sono possibili affrontando le

cause modificabili dei “Determinanti la Salute” che
complessivamente incidono per oltre il 60% sulla longevita
delle popolazioni.




Le conferme dagli Studi internazionali

Importanza aftribuita da esperti ai 4 pia significativi deferminanti dello stato di
salute nella riduzione dei casi delle 10 principali cause di morte (< 75 anni)

Cause di morte azione completa dei fattori di | Contributo
rischio dovuto

biologici | Comporta- | Ambientali all’:?ﬁis.t'
genetici mentali sanitaria

1-Tumori 30 40 20 10

2-Cardiopatla ischemica 20 50 10 10

3 -Cerebrovasculopatie 25 40 20 >

4 -Altre cardiopatia 32,5 32,5 175 T

S -Bronchite, enfis, asima 25 35 30 10

6 -Polmonite 15 28 35 20

7 -Tutti gli incidenti - 325 35 10

8§ -Incidenti d’auto - 60 20 S5

9O -Diabete mellito 50 30 - 10

10 -Suicidi 15 50 20 5




Definizioni Prevenzione

Prevenzione individuale
- interventi sulla persona (es. vaccini, screening)

- interventi finalizzati a modificare i comportamenti soggettivi
(es.: educazione alimentare, educazione stradale, ...)

Prevenzione collettiva
- miglioramento del contesto ambientale

- interventi in ambienti di vita e di lavoro.

Promuovere un approccio piu ampio e un coordinamento delle
politiche sanitarie con quelle sociali e di altri settori

(lavoro, abitazione, ambiente, trasporti, ...)




PREVENZIONE PRIMARIA

Scopo della Prevenzione Primaria é la promozione ed il
mantenimento della salute attraverso interventi
individuali o collettivi sulla popolazione sana

- Malattie infettive: identificazione dei focolai, interventi di
bonifica ambientale, alimentazione, educazione sanitaria,
vaccinazioni;

- Malattie cronico-degenerative: rimozione dei fattori di rischio e
adozione di stili di vita sani (educazione sanitaria).

Chi la attua?

Medici Farmacisti
Assistenti Sociologi
sanitari e sociali Progettisti
Legislatori Genitori
Insegnanti

Biologi e Chimici




PREVENZIONE PRIMARIA

ESEMPI DI INTERVENTI DI PREVENZIONE PRIMARIA

Vaccinazioni
Disinfezione
Sterilizzazione
Notificazioni casi
Controlli alimenti
HACCP

Controlli acque potabili

Educazione alimentare
Norme antinquinamento
Lotta alla droga
Campagne contro il fumo

Limitazioni all’'uso di alcol

Vietare materiali pericolosi

Limiti di velocita

Cinture di sicurezza

Uso dei casco

Norme antincendio

Protezione dei lavoratori

Educazione stradale




Complessita della prevenzione

La prevenzione ha per lo piu impatto di lungo periodo.

Il bisogno di assistenza si manifesta in modo evidente e pressante,
mentre il

bisognho di prevenzione necessita di una riflessione

basata sulla conoscenza di

€

La prevenzione ¢ il risultato di

interventi sia collettivi sia individuali,

spesso erogati contemporaneamente e con il coinvolgimento di vari
settori e politiche.




Fattore di rischio e fattore protettivo

qualsiasi fattore che, sulla base dell’evidenza
epidemiologica, in un individuo o in una popolazione
in confronto

ad una popolazione non esposta ad esso.

Un fattore di rischio non € un agente causale, ma un indicatore
di probabilita che lo stesso possa associarsi ad una
determinata condizione clinica; la sua assenza non esclude la
comparsa della malattia, ma la sua presenza, o Ia
compresenza di piu fattori di rischio,

* Fattore protettivo:

qualsiasi fattore che fa diminuire la probabilita di morte o di
malattia in confronto ad una popolazione non esposta ad
esso.




Piano Nazionale Prevenzione

Il Pilano Nazionale della Prevenzione (PNP) e
parte integrante del Piano Sanitario Nazionale e
include varie attivita di prevenzione:

rischio cardiovascolare

recidive degli accidenti cardiovascolari

complicanze del diabete

obesita

screening oncologici

vaccinazioni

infortuni sul lavoro

incidenti domestici

incidenti stradali.




La salute per tutti nel 21° secolo

1 21 obiettivi
dell'OMS

Europa
per il
XXI® Secolo




MIGLIOR SALUTE PER LA GENTE DELLA REGIONE EUROPEA DELL'OMS

Obiettivo 3 — Inizio sano della vita: per I'anno 2020, tutti i neonati, gli infanti e 1 bambini in eta
prescolare nella Regione dovrebbero godere di migliore salute, garantendo loro un sano inizio
della vita.

Obiettivo 4 — Salute dei giovani: per I'anno 2020, | giovani della Regicne dovrebbero essere piu
sani e meglic in grado di adempiere il loro ruclo nella societa.

Obiettivo 5 — Sano invecchiamento: per I'anno 2020, le persone ultrasessantacinguenni
dovrebbero avere la possibilita di godere il proprio pieno potenziale di salute e di svolgere un ruolo
sociale attivo.

Obiettivo 6 — Migliorare la salute mentale: per 'anno 2020, il benessere psicosociale della gente
dovrebbe essere migliorato e dovrebbero essere disponibili € accessibili alle persone con problemi

mentali servizi migliori e pil comprensivi.

Obiettivo 7 — Ridurre le malattie contagiose: per I'anno 2020, gli effetti dannosi sulla salute delle
malattie contagiose dovrebbero essere sostanzialmente diminuiti attraverso programmi
sistematicamente applicati per eradicare, eliminare o controllare le malattie infettive importanti per
la salute pubblica.

Obiettivo 8 — Ridurre le malattie non-contagiose: per I'anno 2020 la morbilita, invalidita e
mortalita prematura dovute alle principali malattie croniche dovrebbero essere ridotte al minor
livello possibile in tutta la Regione.

Obiettivo 9 — Ridurre le lesioni da violenza e incidenti: per 'anno 2020 vi dovrebbe essere una
diminuzione significativa e sostenibile delle lesioni, invalidita e morti dovute a incidenti o a violenza
nella Regione.




Interventi di promozione della
salute
(Incidenti Stradali)

Piani Regionali di Sorveglianza
Piani Prevenzione Incidenti Stradali

Costruzione dei Piani Locali
di Prevenzione (PLP)




“. Gli incidenti stradali: la dimensione del problema

Nel mondo: 1,26 milioni di decessi
IX causa di morte nel 2000, lll causa di morte e/o
invalidita nel 2020 (proiezione OMS)

Paesi dell’Unione Europea: 50.000 i decessi/anno,

150.000 gli invalidi. AR AR . )
Costo sociale di 1.394.000 Euro per persona 8 mm |
deceduta e 39.000 Euro per persona ferita Dfﬁiﬁ"gz

B

. Road traffic injury mortality rates {per 100 000 population) in WHO regions, 2000
Italia

IA causa di morte sotto i 40 anni;in particolare determinano il 50%
della mortalita complessiva nella fascia di eta 15-25 anni

Nel 2006:
- 238.124 incidenti, 5.669 decessi, 332.955 feriti (Fonte: ISTAT-ACI)
- 1.500.000 ricoveri in PS e oltre 20.000 casi di invalidita

U

Perdita del 2% del PIL; costo sociale di 34 miliardi di Euro nel 2002



Il Piemonte é tra le Regioni a piu
elevato rischio morte.

Gli incidenti rilevati in Piemonte nel 2006
sono stati 14.871 nei quali hanno perso la
vita 404 persone e 22.047 i feriti.

In Piemonte ogni settimana si verificano
in media:

286 incidenti stradali a seguito dei quali
muoiono 8 persone, mentre 424
subiscono lesioni di diversa gravita.
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Alcol e incidenti stradali

L’alcol procura:
* 50% degli incidenti stradali gravi e mortali (piu gli incidenti
sono gravi, maggiore € la presenza di alcol)

* 5-10% dei ricoveri ospedalieri
* piu del 5% delle pensioni di invalidita

* piu di 25 milioni di giornate lavorative perse ogni anno

* 30 -40.000 persone morte ogni anno

A parita di alcol consumato

iy z et alc ol

| rISFhI_ ‘SDI_'ID mE‘_QQ"':'n -} farmaci o alcol

peri piu giovani droghe
aumento

esponenziale
dei rischi




| fattori umani degli incidenti stradali e Ia
propensione al rischio del conducente

G. Vivoli - Bologna, 13 Maggio 2009




Incidenti stradali in ltalia

Incidentalita in rapporto al sesso

4 femmine # maschi

- < n°conducenti
femmine;
< n® dikm
percorsi/anno; > n°di km
in citta; percorsi/anno;

percorsi brevi; in autostrada;
auto di piccola |
cilindrata; > guida per lavoro

raramente in condizioni 0 per turismo;
climatiche avverse

> N°conducenti
maschi;

autocarri o auto di
grossa cilindrata




Incidenti stradali in Italia

Caratteristiche predisponenti agli incidenti

Caratteristiche
Socio-economiche

Bassa estrazione sociale
Famiglie separate
Educazione trascurata

Fallimentare inserimento sul
lavoro

Caratteristiche
comportamentali

Guida aggressiva e spericolata

* Eccessiva velocita

Fretta ingiustificata

* Disprezzo priorita
* Sorpassi rischiosi

- Accelerazioni e frenate

violente




Incidenti stradali in Italia

Fattori predisponenti gli incidenti

Fattori di rischio maggiori Fattori psicologici

21 Uso di alcool

® Disattenzione
#? Golpo di sonno

s Distraibilita
! Malore

 Insicurezza

#1 Uso di stupefacenti
1 Aggressivita

! Uso di farmaci che riducono
la performance *? Sottostima del rischio

«1 Altri fattori in grado di ridurre
la performance




Incidenti stradali in ltalia

Sonnolenza e colpo di sonno

+ Dal 7 al 10% degli incidenti
mortali sono attribuibili al colpo
di sonno

+ Maggior rischio di incidente
per sonno tra le 24.00 e le 6.00
(OR= 6,34)

+ |l 18,6% degli incidenti
attribuibili a fatica o sonnolenza
si verifica tra le 24.00 e le 6.00
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Ripreso da: Home J A_ e Reyner L. A. BMJ 1995.




Incidenti stradali in ltalia

Ripreso da: Fell D.L. ¢ al 1997.

Gli incidenti attribuibili al colpo
di sonno presentano un alto
tasso di mortalita e si verificano
spesso su strade ad alla
velocita quando il conduttore &
solo e coinvoigono un solo

VeIcolo

Indice di gravita degi
Incidenti nelle 24 h
espresso come n°

morti/1000 infortunati




Incidenti stradali in ltalia

Aumento del rischio di incidenti correlati a colpo di sonno o
fatica in relazione alla lunghezza del viaggio

y = 1,2606Ln(x) + 1. 3841
/R = 0.8382

a—
T
| =
=]
(=]
-
-
2
o
-
=
s
G
=9
-
2
L]
=
—
=
.
2
uft
i+
-
Q

&0 80 100
Kilometres driven when crash occurmed

Ripreso da: Sagberg F. Accid Anal and Prev 1999.




Incidenti stradali in ltalia

Fattori che influenzano la reazione di stress generata dalla guida

La guida di un autoveicolo e considerata uno dei piu importanti fattori stressanti
della vita quotidiana, la cui intensita e condizionata da numerose variabili:

Individuali Ambientali

Personalita ¢1 Densita del traffico
Ansiosa

Impulsiva #1 Condizioni metereologiche
Aggressiva e visibilita

Abitudini voluttuarie #* Tracciato stradale
Fumo
Alcool % Caratteristiche del veicolo
Té, caffé
Sostanze psicoattive s Velocita dell’'autoveicolo

Ritmo sonno-veglia 2 Durata del viaggio
Stato di salute psico-fisica




Incidenti stradali in ltalia

Iincrementi % dei livelli urinari di adrenalina,
noradrenalina, cortisolo al termine del turno di guida
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Ripreso da: Bergomi M. e coll. Epidemiology 2002.




Incidenti stradali in ltalia
Frequenza cardiaca ed extrasistoli durante la guida

Variazioni della frequanza cardiaca e
comparsa di exirasistoli sopraventricolari
misurall tramite Holter in un autista di
autofreno in condizioni awerse di traffico
(TJ) e nebbia (F)

Ripreso da: Vivoli G. e coll. Ergonomics
1993.
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Incidenti stradali in Italia
Frequenza cardiaca ed extrasistoli durante la guida

Andamento defla frequenza cardiaca in
plloi amatoriai durante una gara d

velocita della durata di 20 minuti

Ripreso da: Rovesti S. et al Int. J. Vehicle
design 1997
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Incidenti stradali in ltalia

Alcool e sonnolenza

Nei soggetti che guidano in condizioni di sonnolenza e stato
documentato che anche una modesta e apparentemente sicura
assunzione di bevande alcoliche puo peggiorare lo stato di
sonnolenza, con prevedibili ripercussioni sulla performance di
guida, e quindi sulla sicurezza.

—=— Basel ne
e f:i-:-l‘.'rl ‘el ched

—a— Alcorol

Sonnolenza percepita dopo 2 ore di guida in relazione a debito di sonno,
assunzione di alcol e le due condizioni associate (Horne et al., 2003).
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* A conferma dei dati della letteratura, nel nostro campione,costituito da
giovani guidatori, abbiamo rilevato una frequenza di distrazioni e di
errori superiore nei soggetti di sesso femminile e una frequenza di
violazioni lievemente superiore nei soggetti di sesso maschile.

In accordo con quanto riportato da Zuckerman i punteggi piu alti della
scala utilizzata per stimare il tratto della personalita chiamato
Sensation Seeking, ed in particolare della sottoscala che stima la
propensione a ricercare esperienze avventurose e da brivido, sono
stati rilevati nei maschi.

| dati del nostro studio confermano che sono diversi i processi
psicologici sottesi alle violazioni e agli errori, le due tipologie di
comportamenti aberranti alla guida che incrementano il rischio di
incidenti stradali.




* Secondo Zuckerman (2000) le differenze individuali su base
genetica, nel sistema dopaminergico spiegherebbero perche alcuni
soggetti sono costantemente alla ricerca di sensazioni forti.

* | nsultati dello studio avvalorano l'ipotesi che un certo grado di

aftivazione adrenergica ed i conseguenti riflessi sullo stato di
vigilanza possa avere ricadute positive sulla sicurezza alla guida.

Concludendo, anche se con alcune limitazioni legate al disegno
dello studio, riteniamo che i nostri risultati contribuiscano ad una
migliore conoscenza delle relazioni tra variabili psicologiche, relativi
correlati biochimici e comportamenti di guida che espongono ad un
incrementato rischio di incidenti stradali e possa quindi essere utile
al fine di predisporre adeguati interventi preventivi.




Il progetto S31 (street) stal sicuro sulla strada

6’}3 s
STREET

stal sicuro sulla strada




Qualche numero sugli incidenti stradali in ltalia

Fonte ISTAT - now 2011

Variaz % Variazione
m:J"rf::éd{' ] annu!anm n. % n. morti
2001/11
194

218.063 310.745
2009 215.405 4237 307.258 1,97 -10,3 -40,3
2010 211.404 4.080 302.735 193 35 424
2011 205.638 3.860 292.019 188 58 - 45,6%

| COSTI LEGATI La stima dei_custi_ degli incident_i st{_at:lali
ALUINCIDENTALITA' — Secondo il MIT & pari a oltre 63 miliardi di euro L
I'anno, solo per i 3.860 decessi del 2011 e pari
a circa il 4% del PIL.




| giovani | piu colpiti

Fonte ISTAT — nov. 2011
MORTI IN INCIDENTE 920 giovani trai 15 e 129 anni
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Le principali cause di incidentalita

B comportamento
individuale

M stato delle infrastrutture

¥ altro

99%

DEGL! INCIDENTI E IMPUTABILE AD UN
ERRATO COMPORTAMENTO DI CHI E'
ALLA GUIDA



| partner del progetto

ENTE PROMOTORE

MIUR - Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca

ENTE DI FORMAZIONE

DISS - Centro Ricerche Universitario per la Sicurezza Stradale

TEAM DI ESPERTI

Docenti e ricercatori universitari (medici, psicologi, ingegneri,
informatici), esperti di guida, esperti di sicurezza stradale.

PARTNER

Conla collaborazione del Ministero dell'lnterno (Polizia Stradale). l i T e



Cos’e il DISS

-

DISs

Il DISS e il Centro di Ricerca Universitario per la Jniversila di Parma A5 -Hom
sicurezza stradale partecipato da diversi atenei italiani, Iniversits & Toin
con sede a Parma.

SEDE ALTRE SEDN

Il Centro si occupa di Ricerca Applicata e Progettazione §aadi=t culle SR Eigs gl Ll o

multidisciplinare in tutti i settori della sicurezza stradale B le el L DRl il
Ministerf, Entl e legisiatore

Raccolta dati ed elaborazioni

Sviluppo di progetti pilota

Consulenza per Enti pubblici e privati

Formazione :

Comunicazione

Divulgazione

Supporto normativo

Rapporti con Unione Europea ed centri

sicurezza stradale degli aliri Paesi

europel ed extraeuropel

« Infrastruttura
» Veicolo

« UJomo

- Viabilita
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Descrizione del progetto S3T

PREMESSA

Per i giovani |a scuola e veicolo di comunicazione/apprendimento. Il progefto prevede
diffusione di contenuti didatfici e formativi aftraverso e-learning (standardizzabile e mer:,

0neroso), integrato con formazione frontale e progetti in essere o gia realizzati.

IL PROGETTO STREET

sta.isi,cum' '
83T identifica i progetti del DISS dedicati alla formazione sulla Sicurezza Stradale  “EAEREET

giovani di eta compresa tra i 6 e 24 anni. -
STREET

L'AVVIO
flcurazza stradale rcucla

Una prima formulazione del progetto & stata sperimentata nelle Scuole CNOS-FAP della
Regione Lazio aitraverso |a formazione frontale

IL PROGETTO STREETMIUR

Nell'anno scolastico 2011/2012 il MIUR ha affidato al DISS un progetto di formazione e-
leaming, della durata di 8 ore, da sperimentare nelle Scuole Medie Superiori (14-18 anni)
della Regione Liguria e della Regione Lombardia. Il progetio “sperimentale” prosegue per
'anno 2012/2013.



Obiettivi, contenuti, strumenti

OBIETTIVI

cvidenziare i principali fattori di rischio in strada, sia alla guida (auto e
moto) che in condizioni di utenti deboli (pedoni, ciclisti)

-generare nel giovani una reale coscienza e sensibilizzazione sulla
pericolosita della strada che motivi alla riduzione dell'incidentalita

-comunicare i concetti legati alla sicurezza siradale attraverso strumenti e
modalita innovative per facilitarne 'apprendimento verso un “pubblico” di
giovani e giovanissimi.

CONTENUTI

| contenuti, altamente qualificati, selezionati e filtrati da docenti universitari,
esperti di psicologia giovanile, medicina, comunicazione, sono rivolti a fornire
conoscenze sull'incidentalita, sulle cause principali e sulle conseguenze,
sulle regole da rispettare in strada, nonché istruzioni di guida di auto, moto e
minicar e nozioni di primo soccorso.

STRUMENTI

Il corso viene erogato con la formula dell'e-learning, attraverso l'utilizzo di
un portale web e di contenuti multimediali. L'ottica & quella di utilizzare la
tecnologia ed un linguaggio “moderno” per avvicinare l'audience giovanile
alle tematiche proposte.

NO MORE

VICTIMS
m: ROADS

| support the

L
campaign



|| portale di e-learning

www.diss-it.org

Dlss CENTRO DI SICUREZZA STRADALE
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La piattaforma video / tutorial
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DissParma
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www.youtube.com/DissParma



Interattivita e socialita

PAGINA FACEBOOK

| ragazzi hanno a disposizione una pagina
ufficiale del progetto S3T, dove scambiare
opinioni sul corso, dare libero spazio alle idee, ai

suggerimenti, postare video e foto da condividere,
nell'ottica di diffondere loro stessi in prima s T R E E T

persona la cultura e i concetti della sicurezza C@ stai sicuro sulla strada

sulla strada, attraverso un meccanismo di

£37- St grwrn iy sirada - e | @ =

“socialita” proprio della loro generazione.



: European Transport Safety Councll

| dati sulla guida in stato di ebbrezza

secondo una recente indagine

Umberto Guidoni
Segretario Generale
Fondazione ANIA per la sicurezza stradale




ANIA

Fendazione per [
Sicurezza Stradala

* |'Istituto Superiore di Sanita stima che gli incidenti stradali
alcol correlati in Italia sono pari al 30-35% del totale degl

incidenti.

* Da un’analisi condotta nel 2012 nell’'ambito del XX Rapporto
ACI-CENSIS su consumo di alcolici e comportamenti alla
guida emerge che il 13,8% dei guidatori non si astiene dal
consumare alcol anche quando sa di doversi mettere alla
guida.

* Tra questi, I'8,2% si espone a un grave rischio fidandosi
della propria capacita di “reggere” |'alcol o ritenendo che
I'alcol non sia un problema per la propria condotta di guida.



Le abitudini di consumo dell’alcol 'ANIA

Fendazione per la
Sicurezra Siradale

Per capire I'atteggiamento da parte,
soprattutto, dei giovani rispetto

all’alcol e, conseguentemente

i loro comportamenti alla

guida, € necessario

approfondire le \ '
loro abitudini di consumo. ‘
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Consumo di alcol. UE vs Italia [REALR

Sicurazra Siradala

|||||||||

Il valore annuo di consumo pro- B

capite di alcol rilevato in Italia M
(6,94litri) appare tra i piu bassi e

Sovenin

tra quelli registrati in Europa, essmom
dove il valore medio & di 10,51 s
litri.
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Eppure, pur costituendo un utile | e
indicatore di tendenze generali
di lungo periodo, il consumo
annuo pro capite non fornisce
dettagli sui gruppi di popolazione
esposti a rischio in relazione ai -
modelli di consumo dannosi. B |
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| comportamenti devianti in Italia [ESM\IA

Sicurazza Stradala

Nel decennio 2002-2012 considerando la popolazione di oltre 14 anni, & aumentata la quota
di consumatori di alcol fuori pasto, passando dal 23,1% al 27%.

Inoltre, fra i giovanissimi, a partire dagli 11 anni, il 7% ha dichiarato di aver hevuto almeno 6
bicchieri ed oltre in un'unica occasione. E a ben nota attivita del “binge drinking”. sempre pil

diffusa tra i giovanissimi al di sotto dei 24 anni, con ripercussioni pesantissime sulla sicurezza

stradale, oltre che sugli aspetti legati alla salute.
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Nel 20121l 15% circa de
giovanitrai 8¢l 24
anni ha dichiarato i ave
fattoativita i inge
drinking




Indagine demoscopica: la guida e I'alcol, ANIA
relazioni pericolose! Fondaiorg ot

» E stata commissionata, ad Ipsos, un’indagine
demoscopica rappresentativa della popolazione
con un questionario, somministrato a 1.209
persone, in eta compresa tra i 14 e i 64 anni,
distribuite su tutto il territorio nazionale.

* la Fondazione Ania ha voluto indagare Il
fenomeno dellalcol e la guida, comprenderne la
diffusione e la capillarita, affinche si possa trovare
la strada per contrastare questa condotta
decisamente rischiosa.



'ANIA

Fendazione per la
Sicurerra Stradala

Principali evidenze

Il 72% degli intervistati dichiara di aver avuto, da

guidatore o da passeggero, almeno un incidente nella
vita

L
1 *'*_'-‘_j-;‘”" 19% tra chiha 26% tra | 14-
£ sl s : 11% tra chi avutoun 17enni che
=1 17/ ™, r. h:r ‘ﬂu"'.lf-ﬂ umn incidente nel hanno avuto un
UL —-IE*-J —'l- incidente Nord Est incidente

N.B Nel 26% dei casi, | giovanissimi tra 1 14 e 1 17 anni, presumibilmente
guidatori di ciclomotori, hanno ammesso di aver avuto un incidente a causa
dell’alcol



£ ANIA

Fondaziona per la
Sicurezza Stradala

Le evidenze dell'indagine consentiranno di
delineare lidentikit del «guidatore ubriacoy,
che sara utile per indirizzare, ma soprattutto
capire, quali devono essere le politiche e le
iniziative  per  combattere  quest’annoso
problema che ogni anno e causa di una vera e
propria strage.




Le proposte della Fondazione ANIA BRIV

Fendaziors per la
Sicurezra Stradale

* Mettersi alla guida sapendo di trovarsi in condizioni tali da poter
causare potenzialmente un incidente grave, & un comportamento

che non pud e non deve essere umanamente e socialmente
tollerato.

* |l conducente che assume coscientemente condotte di guida
pericolose trasforma |'auto in un‘arma impropria: pertanto, deve
essere |ui stesso ad assumersi la responsabilita delle proprie azioni
e non il prossimo che malauguratamente incrocia la sua strada.

* La Fondazione ANIA ritiene che per incidenti stradali in cui si sono
registrate vittime a causa della guida in stato di ebbrezza o sotto
I'effetto di sostanze stupefacenti, siano previste pene piu severe.



Dolo o colpa? e

Sicurezra Siradala

Attualmente, le possibilita di ricorrere ad attenuanti e sconti di pena sono tali da
aumentare la percezione di inadeguatezza della condanna rispetto al danno
provocato.

Mentre, se fosse previsto il dolo eventuale in caso di morti o feriti gravi a seguito
di una guida pericolosa, ci si troverebbe di fronte ad un forte deterrente per
quanti si mettono alla guida ad alta velocita o sotto effetto di alcol e droghe.

Oggi, mettere in atto condotte di guida oggettivamente pericolose e giudicato
come una negligenza o un’imprudenza o un’imperizia nell'osservanza delle leggi
(art.43 c.p.).

E' necessario, pertanto, introdurre il reato di omicidio stradale con conseguente
aumento della durata delle misure detentive e impossibilita di ricorrere a
patteggiamenti o riduzioni di pena, escludendo anche misure cautelari in caso di
arresto in flagranza.




1
decesso

150
ricoveri

2700
Visite al PS

4914
Visite MMG

La Piramide degli incidenti

Consumer Safety Institute 2004 L’Aquila, 16-20 aprile 2007




FLUSSO INFORMATIVO UFFICIALE

Statistica degli
incidenti stradali

L Libier

La rilevazione sugli incidenti stradali

raccolta dall'Istat mediante una rilevazione totale
di tutti gli incidenti stradali che hanno causato
lesioni alle persone (morti o feriti).

A tale indagine collabora attivamente I'Aci.

La rilevazione avviene tramite la compilazione del
modello Istat Ctt/Inc denominato “Incidenti
stradali” da parte dall'autorita che e intervenuta
sul luogo (Polizia stradale, Carabinieri, Polizia
provinciale, Polizia municipale) per ogni Incidente
stradale in cui e coinvolto un veicolo in
circolazione sulla rete stradale e che comporti
danni alle persone.

Vengono definiti morti per incidente stradale, tutti
i decessi avvenuti entro 30 giorni.




ALCOL-GUIDA

VIOLAZIONE
ART. 186 C.d.S.




L’alcol cosa comb_ina?

& iy

Prima: L’alcol deprime il sistema nervoso centrale,
anche se provoca euforia, disinibizione, perdita

Poi: L’individuo diventa malinconico, depresso, ...

Intossicazione acuta !!

E’ la classica sbornia, conseguenza di un uso episodico
ed eccessivo di bevande alcoliche

Dura al massimo 12 ore anche a seconda del tipo di
bevanda, della rapidita di assunzione, dei cibi ingeriti,



Effetti dell’alcol

.... dipendono dalla concentrazione di alcol nel sangue
(alcolemia)

0,5-1: EUFORIA... minor concentrazione, movimenti piu
incerti, maggiore tempo di reazione, instabilita
emotiva...

1,5: EBBREZZA (“Brillo”)... rossore, aumenta la
frequenza del respiro e dei palpiti, loquacita,
confusione mentale...

2: UBRIACHEZZA... incoerenza, mancanza di
autocritica, incoordinazione motoria, insensibilita al
dolore...



3: UBRIACHEZZA GRAVE... visione doppia,
rallentamento grave dei riflessi, grave
incoordinazione motoria, confusione mentale...

4: COMA... perdita duratura della coscienza, assenza
di sensibilita e dei riflessi...

5: PERICOLO DI MORTE...




Cosa puo causare |’alcol?

%

-
v
"2 de\ P& A }

. e “ot\,\.\r C di

yisio? rea un senso di
e\d 950 benessere e di sicurezza

si sopravvaluta le

proprie capacita con un
alcolemia di solo 0,2gr/It

Riduce il tempo di
reazione (coordinazione
dei movimenti)
con un alcolemia di
0,7grll



Dopo I’'ingestione di una bevanda

alcolica, I’alcolemia cresce in un
arco di tempo che va da circa:

1/2 ora ad un’ 1 ora,







IL FEGATO RIESCE A
DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 GR.
DI ALCOL ALL’ORA

Per smaltire 1/2 litro di vino oppure 4 bicchierini
di superalcolici occorrono 7 ore

Fase terminale di tutte le complicanze epatiche
puo essere il coma epatico, da cui deriva una
necrosi massiva delle cellule del fegato.

Si puo arrivare fino al 60% di mortalita.




Birra Aperitivo Super alcolico
Bicchiere 330 mi Bicchiere 125 mi Bicchiere 80 ml Bicchiere 40 mi

4,5° 12 18° 36°

|
12 grammi di alcol




INCIDENTI STRADALI

COMPORTAMENTO IN CASO DI
INCIDENTE STRADALE - ART. 189 C.d.S.

L’utente della strada in caso di incidente
comunque ricollegabile ad un proprio
comportamento ha Pobbligo di fermarsi
e di prestare Passistenza occorrente a
coloro che eventualmente abbiamo
subito danno alla persona.

Le persone coinvolte in un incidente
devono porre in atto ogni misura idonea
a salvaguardare la sicurezza della
circolazione.




!! \
SOCCORSO Al COINVOLTI |

Non significa necessariamente
operare attivita paramediche
(bencheé un corso di formazione
professionale ne dia le capacita

tecniche).

Il richiedere al 118 Pinvio di
autolettiga / autoambulanza deve
seguire i seguenti parametri:




1. Dove: localizzazione esatta
2. Motivo (incidente - malore, etc.)
3. Condizioni di eventuali feriti

e Respira: SI - NO

e [FE’Cosciente: SI-NO

e [FE’Collaborante: Sl - NO

e Mutilazioni e/o evidenti emorragie

. Eventuali altre indicazioni utili, anche
per il raggiungimento del sito

. Esistenza o meno di coinvolgimento di
materie pericolose

. Particolarita del sito: fossato, etc.







IL PIANO LOCALE
DELLA PREVENZIONE




Il Piano Regionale della Prevenzione

+ 8 febbraio 2010

DGR n. 16-13200 - approvazione Piano regionale di
prevenzione 2010-2012

+ 29 marzo 2010

DGR n. 22-13676 - obiettivi ai Direttori generali & stesura
e invio Piani locali entro giugno 2010

» 29 aprile 2010

intesa Stato Regioni - approvazione Piano nazionale di
prevenzione




| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

Attivita regionale di sostegno 2010

Piano proposto fra gli obiettivi del DG

aprile-giugno

redatte le linee di indirizzo
facilitata la circolazione de1 documenti
raccolta de1 piam sul sito

luglio-agosto
lettura generale de1 piani e prima restituzione alle ASL
analis1 de1 simgoli capitoli per evidenziare punti di forza. criticita.
linee di attivita comuni, eccellenze




| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

| Piani locali della Prevenzione

Comunque vada... e stato un successo!

Tutte le ASL hanno presentato 1l piano
(11 su 12 ne1 temp1 previsti)
Documenti completi

Notevole impegno

Apprezzati sforzi di1 fantasia

Evidente lavoro di squadra
Rappresentanza di tutte le strutture
Alleanze con 1l mondo estermo




| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

Il valore aggiunto

[l1 Piano della prevenzione s1 ¢ dimostrato uno strumento di
governo utile a:

* Programmare le attivita in modo integrato e trasparente
» (Creare consenso sulle procedure di prevenzione
» Comunicare con 1 portator1 di interesse
» Monitorare le attivita
 Valutare 1l risultato
» Rendere piu comprensibile ed
evidente 1l vantaggio che deriva
alla popolazione



| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

Il capitolo “Malattie Infettive”

Punti di forza e buone pratiche

Evidente sforzo di sistematizzazione e buona dispombalita a
sperimentare nuovi modelli (es. percorsi integrati)

Maggiore visibilita e attenzione al risultato dove le attivita
sono coordinate a livello regionale (es. vaccinazion: e
prevenzione imfezioni nosoconuali)

Indicaton di vivacita intellettuale:
» ricerca di strument1 mnovativi (es. peer education nelle scuole)
* progett: integrati su obiettivi di salute, es:
v vetermnar + mfettivologi sulle infezioni da Lehismania
v SISP + CIO sulle mnfezioni correlate all’assistenza
e tentativi di stima dei1 costi ed uso delle risorse
» diffusione di bollettini



| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

Il capitolo “Ambiente di vita”
Punti di forza e buone pratiche

Buon livello d1 integrazione soprattutto con I’estermo grazie
anche allo strumento delle “Commuissiom™

Buona attenzione al territorio ed alle problematiche
emergent: soprattutto nell’ambito della valutazione di impatto
ambiente-salute

Indicator1 di vivacita intellettuale:
* grupp1 mterdisciplinar e tavol di lavoro: gestione espostu,
progetti edilizi, rischio chimico, vigilanza integrata. ..
* 1n molt1 pian1 recepiti nuovi concetti:
v’ vigilanza come strumento e non obiettivo
v’ necessita di graduazione delle priorita



| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

I capitolo “Ambiente di lavoro”

Punti di forza e buone pratiche

Buon onentamento all utilizzo de1 dati di contesto e mteressante
—if” utihizzo delle mappe di nischio per la defimzione delle priorita

“9  Attenzione alla ricerca di alleanze nel sociale

Indicator1 di vivacita intellettuale:

« attivita di miziativa e progett: specifici per comparti
(metalmeccanica, cartotecnica, tintorie, edilizia, legno, case di
T1poso)

e attivita di promozione della salute ne1 lnoghi di lavoro:
alimentazione e atfivita fisica. controllo del consumo di alcol
n edihizia



| PIANI DELLA PREVENZIONE NELLE ASL

| capitolo “Screening”

Punti di forza e buone pratiche

Progett: molto ben defimiti a livello regionale che
la programmazione ASL riproduce fedelmente

I problemu sono affrontati localmente 1 maniera condivisa, anche se ancora
manca qualche categoria di portatore di interesse

Indicator1 di vivacita mtellettuale:

* un tentativo di applicazione della metodologia PCM per
I"analis1 de1 problemi e la defimzione degli obiettivi

« un’approfondita analisi de1 determinanti dell’adesione



Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

PIANO LOCALE DELLA
PREVENZIONE

Programma attivita 2014

ASL AL

Coordinatore Dott. C. Rabagliati

Igea,la Dea della Salute




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE
PROGRAMMA ATTIVITA' 2014

ASL AL

A cura g

Dy, Cloudio Rabari
Ceordmaore del Prano Locaie dnila Pravercions

Dr. Errico Guerrt
Drrerore del Deparomenro d Prevenzione




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

Sege iegale: iake GholiE 2
18033 Cazae Libermaio (AL

e Portsm VAToore Fecae . 02700140087

B s T
PREMESSA

[l presente “Puno Locale della Prevenrions - Programma Ammata 2014 della ASL Al™ documento
di programmarzione redato in conformita alle imdicaziom: pervenute dalla Dwenone Samta della
Fezope Premonts ¢ dal Coordinamento Operativo Regiopale della Prevennons (CORP), e staw
realirzato marie alla partecpazione degl Opematon azpendal temioriali e ospadabien che
afferizcono alle aree della prevenrone lo cul amivird sono smare demagiiate rei sonostann capitoli
TeImancl

A ] proposito 1 NDFADano vivapsntes fum #i Opsraton che hamo collaborato alla s=sua del
presente documento, per |'impegno profuso attraverso i propr cootmibuti 2 le professiopalita
specifiche nelle nspettive aree di competenza nel renders masparenti od oggettive le ariom &
prevenrone condotte all interno della ASL AL in programmanone nell anno 2014

n senfte noFrazamento per mmpegno e la disponibilia mosoata va nvelto in modo particolars a
Cotton:

Manna Fuvelo, Mana Antomerta Brezrn Rossana Prospen. Masumo D" Angelo. Giampiero Rirrola
Giancario Nervi Guseppe Gamalen Masamo Barbens, Comrade Rendo. Lmz; Bartolemi Mana
Lwsa Commaso. Maure Tmella Fobermo Sthuwa. Loredana Coman Manacatenma Matom, Viftano
Demicheli Giacomo Bruzzopne, Claudia Deapgatone Rino Feltni Gmseppe Parovina, Elisabetta
Femmando, Luciana Bisogmi, Maure Brusa, Fiorenra Salamane Mana Elisabetta Bellingeri Fedenca
Formmer. Elena Milone. Barbara D1 Giovanmi, Erw Piccolimi Giancario Faragii Mama Cnstona
Vignoli. Damela Demovanm, Gian Paolo Carleni Manlena Lanero, (raniuca Feman Anma Mana
Avonwo. Angel Bagna Silva Buard: Gerardo Bonomo

Alsssandna (9 Laghe 1014




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

Sooe kgaker Wale Glolfi 2
180533 Casale Lomermsio (AL
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INDICE

Cap. 0. Organzzazions e govemance del Pano

Cap. 1. Ridurre il carico prevenibile ed ewvitabile di morbosia, mortalita
e disabilita dele malattie non trasmissibili

Cap. 1.2. Screening oncologici

Cap. 1.3. Gestione integrata del diabete neflambito del PDTA regionale
diabete mefto

Cap. 2. Prevenzione incident stradali

Cap. 3. Prevenzione incidenti domestici

Cap. 4. Prevenire gli inforbuni e le malattie professionali

Cap. & Esposizioni ambientali potenziaimente dannose per la salute
Cap. §. Infezioniymalatie infetiive pnontane

Cap. 7. Sicurezza alimentare




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

0. Organizzazione e governance del Piano

Referenn tecnmici: Se Sreteria CORP

Razionale e modello logico

In Piemonte e stato adottato fin dal JUOY un modello di coordimamento basato sul commvolzumento dex
responsabill della programmazione e attuazione degh interventi a Ivello locale (coordinaton PLP) e sulla
ncerca dell amomzzanione del PRP con le athvita piu o meno consohdate ne1 Sernn

Il zoverno della prozrammazione e della reahzzanione degh ntervent 21 articola su due Inelh quello
rezionale & quello locale, tra loro raccordan

Il coordmamento reponale dellz prevenzione ha due orgamismn: un'assemblez consultiva. [ Assemblea da
Senvinn di prevenzione. che =1 numsce annualmente e un orgamismo operatmo. il Coordimamento della
Prevenzione (CORP).

I1 CORP & composto dai coordmaton PLP. dai responsabili de:r setton rezmonali. da rappresentanti dei Serin
Remonal di nfermmento (Semn Sovrazonah d Epsdemuologa. DORS. CPO. ARPA 175 CRA ecc)

Al coordinamento della Prevenzione e affidato 1l compito dells redanone e dell azmomamento del Piano
rezionale di prevenzone, dello sviluppo di amom & accompagnamento e supporto alla mua realizzanone. del
montoragzno dello stato di atuazione e del zrado di ragzmmamento degh obiettm.
I1 CORP lavora attraverso:
- unz segretena piu nstretta che provvede all 1struttona delle questiom principak poste dal COEP e'o
da adempimenti normatn:
- sottozruppl i [avoro temporane o stabih dedican a:
o programmazone annuale rezionale e locale:
> valutazone e rendicontazione del Prano:
o governance del Piano. supporto, formazione e aspeth orgamizzatma




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

0. Organizzazione e governance del Piano

Al coordmatore PLP ¢ affidato ol compito della redazone ¢ dell'azmomamento del Prano Locale d
Prevenzione. dello sviluppo di aziom d accompagmamento e supporto alla sua realizzazione, del momtoragzio
dello stato dh attuazione.

Realizzando un muzhiore raccordo con gl uffict reonal comvolfs. nel 2014 | 'aftenzione sara concentrata su

due fronf
sostemo allz programmazone 2014 attaverso o lavoro di stesura e coordinamento det programm
da meenre nel PRP ¢ da utthzzare come nfenmento per1 PLP
tesma del PRP J15-2018. anche atraverso momen formafa ad hoc. che neheders
| agzomamento del profilo db salute, la revvsione del quadro strateqco del Prano e dell archutettur:
orzanizzafiva, la revistone della composizone del CORP e del ruolo det semz di supporto nspetto al
PRP. alla hwe el mmtato quadro orgamwzzamvo (pe. Sefton remonah Duenmom mtegate dells

PIETENIONS




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

0. Organizzazione e governance del Piano

Nel penodo 20102014 futte le ASL hanno redatto 1 Pram Locah &1 Prevenmone (PLP). nen qual @ stato
pozsable mdrviduare un rema (1 Coordinatore PLP). um evidente lavoro dr squadra, & wna buona capaata
mtessere alleanze con 1l mondo estemo. Sebbene 1l Prano Locale di Prevenzione fosze wno strumento d
programmanione musuale e mnovatmo. e A3L v1 hamo dedicato notevole mpegno,

1| coordmztore PLP. 51 e spesso adopersto per Zarantire Ul necessano accompagnamento, momtorazzlo e
ostemo allo svolzmento delle atfits previte dal Puano (athaverso spectfict corst di formazone.
condmdendo mformazon. biognl. priomta  metodt)

Tutte le AL hanno prodotto [a relazone anmuale sw nsultan oftenun,
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0. Organizzazione e governance del Piano

Quadro logico regionale

Obiettive specifico Supporto alla pramificanione. gestione e monmtoragmo del Piano remonale da
regionale prevenzone
Prﬂgutnmal *upporte alla proFrammarions & atffuazions lel Pran
Piani locabh di prevennione .10
Aziom: 2014 -  mmumom CORP (hivello remonale):

- attinata della segretena CORP (Irvello rezonale):;

- attmita del guppo & lavoro per la programmazone 2014 (Imvello
rezionale):

- attimata del gruppo @ lavoro per la rendicontazione 2013 e la valutanone
qualitatia (Ivello regronale):

- formanone a supporto della programmanone locale (Ivello remonale &
locale);

fun=ione locale di governance del PLP (livello locale):

Nella ASL AL i govemance del PLP & ammbwmtaz alla Duezione del
Dhparimento di Prevenzmone e posta m capo. per deleza fimzmonale. al
Coordinatore del Piano Locale &i Prevenzione. m qualita i Responsatule del
Coordinamento del Piano Locale dells Prevennione. Detto Seriizo @ collocato
m Staff alla Duezncone del D1punm#"n:~ di Prevenmone (Atto Amendale &
Piano da Orzamizzazione della ASL AL - Deliberazione del Duettore Generale
n 20137803 del 06'11/2013)
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0. Organizzazione e governance del Piano

L attmata del Coordimamento PLP ASL AL, nel 2014, prevede, quale atmata di

ProZTammazione, Coordmamento. 05fegno, monitoragzio e venfica m innere

di aziom e progett di prevenzione. condmisl con gh Operaton e le Strutture

aziendali mteressate, orvero:

- supporto operaivo e collaboraziome tecmuica  (metodologica.
epidemuolozica, valutatva) a sostezmo di Struthwe e Semizn che
promuovono e condmidono progett ed attnita aziendal onentate alla
DIEVENZIONS.

sUpporto orgamzzativo a Referenn ¢ Operaton di seftore nells fase d
progammazione, prma, e rendicontazione, pol delle attmta d
prevenzions. attraverso la condimisione ed mtegrazione delle aziom m
atto:
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partecipazione ad eventt local merentt attnita azendalh di ares
prevenzione, con successiva diffusione det nsuitah raggmmh aa
all'mtemo della ASL AL a1 al suo esterno (partecipazione ad
incontn numon: tematiche per condivisione d progett di prevenzione con

Ammmstaton ed Enfi locah: azom & sensibilizzazione movamle
prodotte m ambito scolastico; rapporti con 1 media localt; conferenze
sampa;  dnulzazione degh eventt tamute aticoll momalisticy
pubblicazione i event murati alla prevenzione e alla promozione della
salute attraverso | utilizzo del s1to web aziendale che dedica anche un hnk
pe,.m o al Coordmamento del Prano Locale della Prevenzione e alle
attta camelate);
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momtorazao e sorveghanza dello “stato di salute” delle popolaziom
readentt nella ASL AL attaverso realizzazione o prosecuzione d
indazm epidemuologiche, elaboraziom e anaht statstiche nell ambito d
progett: aziendali con Enti e Assoctaziom temtonal (tra cw Provinca di
Alessandna,  Prefettwa & Alessandna.  Commm, .:':ncu:mue
“Prevenzione e Progresso ). m collaborazione anche con |'Unrveruta
dezh Stuch del Premonte Onentale sede di Alescandna

supporto ad Amnumstraton Locall su tematiche samtane e'o socio-
samtane, nell'ambito der Dustreth Samtan azendal. athaverso s
realizzazione o prozecuzione di studi ecolozmcr. murat alla amaha e
venfica ci evidenze di contesto locale
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Athnita di zupporto epidemuolozico progettuale. nell ambito di progeth
aniendali mterdipartimental. afferenn: al PLP amendale:

» Traballo. Progetto educative nvolto ad adolescenti ¢ movam adult
promosso da Ser. 1. di Alessandna. mn collaborazione con Associazione
Comunita San Benedetto al Porto. con estensione su tutto U temtono
della provincia.

» (reatvaments senza alcol Progetto mmformative. promosso da
Dipartimento di  Patolomia delle Dipendenze (SerT.). n
collaborazione con Fondazione CRA Alessandna e Lions Clubs della
provincia di Alessandna. Rivolto agh studenn delle scuole medie der
Distreth di Alessandna, Acqu Terme. Casale Monfemrato. Nom
Ligwe. Ovada. Tortona e Valenza. mwato all incremento delle
conoscenze su alcol ed effeth nella mmda e nspetto del codice stradale.

e In rete..senza rete!! Progetto comumicative sm nscha  della
navigazione I intermet nvolto a1 Zlovam n eta scolare. promosso da
Ser.T. di Alessandna. ASPAL Informazmovami e Comune o
Alessandna
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» In fondo alla rete: navizare senza nmanere mmpighan. Progetto di
ncerca sulle nuove tecnolozie mediatiche. promosso da Serl. di
Alessandna. Istitut secondan di secondo grado di Alessandna. Centro
educativo Fraschetta Bovs. Pohima Postale. con il supporto di Leo
Club. Rotary. Rotaract. Interact. finalizzato alla consapevolezza s
nsch della comumcazione dizatale e aspetn legahallegah nell'wso di
intermet

o Peer ] Peer. Progetto promosso da Ser.1. di Casale Monfenato. m
collaborazione con Consolidale e Istituto secondano di secondo grade
“Balbo™ d1 Casale Monfernato. nurato alla prevenzone della salute tra
pan. i nfermmento all uso di cannabis e nschs connessi.

» Noti 1 zovam del 2013, Continuazione del Progetto di ncerca a cura
dell'Area Adolescenn e Grovam Aduln. sugh adolescenn della ASL

AL finalizzato alla comoscenza degh sth di wita comelatt a
cambiament: della societa contemporanea.
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o (Crescita equibibrata. Intervent nelle scuole pnmane di pnmo zrado
del cazalese finalizzatt 2 cometta ahmentazione ed attnita fisica.
Promosso dal Semizno di Dietolozia e Numzione del P.O. di Casale
Monfenrato. 1n collaborazone con CAL Asszessorato allo Sport del
Comune di Casale Monfenato
Motocichsn... strama, meravighosa gente! Anno 2014 Progetto
informativo di Diparimento di Patolozia delle Dipendenze (Ser.1.).
nvolto alla comumta der motociclish m occasione del 69° Moto-
Raduno Intemazonale “Madonmna der Centaun”, finahzzato alla
conoscenza del comportamenfi i gwda e consapevolezza su

prevenzione del traumu stradak

Visalute. Progetto di sensibilizzazione della popolazione verso
I'mportanza di diagnos1 precoce e cometta mformazione sulla
prevenzione delle patoloze del colon retto.
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Indazim epidenuologiche stutturate “ad hoe ™
o Studio di mortahita per cause (1980-2010) nfento alle popolaziom de

Comum della Valle Bomuda. afferentt al Distretto di Acqu Terme

(AL).

Studio di mortalita per cause asbesto-correlate (1980-2010) nfento alla
popolazione del Comune i Castellazzo Bormuda (AL)

Studio di mortalita per cause (1996-2012) nfento alle popolazom
residentt ner sobborghi della zoma “Fraschetta™ del Comumne d
Alessandna. m collaborazione con | Universita del Premonte Onentale
“A. Avogadro - Sede di Alessandna. (3° step). ma attuato per iU
peniodo 1996-2008. Da parte dell Unversita zomo state avviate
ncerche per una possibile comelazione con 1 dan ambental




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

0. Organizzazione e governance del Piano

asita 1.1-11 cause nfento alla popolazione

resldents nel I:-:-um.u della Basza Valle Seria. afferentt al Distretto do

Tortona (AL) (su nchiestz de1 Smdaca locall). per ncercare eventual

correlamom con potenmiall nschi ammentah. m collaborazione con

:"-_'mz'eui'ri del Premonte Onentale “A. Avogadme” - Sede
essandna.

-'Luallzi epidenmuologica sulle patolozie oculan m provincia

essandna. nell ambito del Progetto “Prevenzmone & Progresso
mirato a sorveghanza oftalmologea. prevalentemente su anzam e
popolazione m eta scolare.

Conclusione i mndazine e analisn epidemuclomea relativa a presunto
evento tosanfettivo, occorse presso RSA m Tortona.
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In ambito ASL AL Soggett ' Ser1z atmaton:

o Struttwre. Semiz e Operaton mtermu a1 smgoh Diparimentt aziendal che
partecipano alle atmita di prevenzione. imterdisciplnan e muln
professionaly, nell'ambito di programmazione ed attuazione delle aziom
specifiche mcluse nelle aree tematiche che compongono il Piano Locale d
Prevennone della ASL AL

Nell ambito di c1ascun Dipartimento aziendale

» Diparimento di Prevenzione: Duezione del D1p:-unmenm Coordinamento
del Piano Locale della Prevenzione (PLP): Semizo di Izene e Samta
Pubblica (3I5F): Serzo Iziene Alimenti ¢ Numzone (SIAN): Semzo
uxe* enzione e Sicwezza Ambientt di Lavoro (SPRESAL): Semiz

Vetennan (SVET) Area A Samita ammale. Area B Iziene degh Almennt di
ongme ammmale. Area ( Izene degh Allevamenn e delle produziom
zootecniche: Nucleo di Vizlanza Interarea (NIV): Presidio Multizonale
Profilass e Pohizma Vetennana (PMPPV): Medicma dello Sport
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Dhpartimento &1 Patoloma delle Dipendenze: Ser I. di Alessandna; Gruppe
Prevenmone Ser.]. di Alessandna; SerT. d Acqw Terme Casals
Montermato, Novt Lizwe, Ovada. Tortona & Valenza

Cipartments di Sahite Mentale: Direzione e Cenm cstrettuzh @ Salute

[entale

Area Pucoloma; Area Adolescentt @ (iovam Aduln Sedi di Nova Lizure.
Tortoma, Alessandna, Acqu Terme e Ovads Pucolosia di Casale
onfenato.

Epdenuicloma; Coordmamento del Piano Locale della Prevenzions (PLE):
servize aovtazonale di Epidemncloma (S5Ep) - SeREMI di Alessandna:
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= Aree der PP.OO. amendall (Casale Monferrato. Tortona. Mowi Ligure.
Acgul Terme e C':a-:laf. Direziom1 Mediche: Dhiabetoloma; Newrologia:
Ppenmolopa: Malattie Infettive: Faschio Chmico e Fischio Infettivo:

Odontostomatologa; Hospice e Cure Falhative; Dhetoloza Clhnica.
e Aree der1 Distreth Samitan: Coordinamento de: Darettonn dex Dhstretn

Santtan; Doettonn de1 Dhstrettn Samitann di Alessandna, Acom Terme.
Casale DMonfenato. MNowva Ligme. Chada e Valenza: Diremom
Ammimstrabve distrettuali. Sermizo Socio Assistenzale ner Distreth o
Casale Monferrato e Valenza: Seriz Vaccmazony; Educazions Samtana;
Cure domucthian: Sermizoc Prevenzone e cura lesiom cutanee e vascolan:
Serviz di Assistenza Integrativa e Protesica: Asslstenza sanmifana stramen:
Servizie Farmaceunco

= ruppo Promozione della 5Salute ed Educazione EaL::-nE (Peaz}:
Coordinamento aziendale Peas. Uperatonn di Aleszandna. Acqu Terme.
Casale Monferrato, Mown Ligwe. Tortona, Onada, Valenza: Grupp &
Lavore zmendall: Prevenmone degh Incidentt Stradah. Prevenmone degh
Incidentt Domesticl. Prevenmone e Dizassuefazione da Fumo di Tabacco.

= Arez del Comsulton Famlian: Hesponsabile Southura Athsata

Consultonal:.
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- R1sorse @ alleanze esterne all ASL AL

Provincia di Alessandna; Prefettura di Alessandna; Comum afferenn alla ASL
Al Universita degh Study del Premonte Onentale sede & Alessandna; Enn
estermy Assoctazions di Volontanato: Entt Geston temtomah, Lilt (Lega
Itahana Lotta contro 1 Tumon), “Prevenzione e Progresso (Untone Italiana
Crechs sede di Alessandna, En:nm:  Ass0013zione :':.ndm (Terapia del dolore).
Cat (Cazale Monfenato). Assoclazone Amizam, Assoctazione \ivsalute,

Fondazione (ra Alessandna, Lions, Leo Club, Rotarv, Rotaract, Interact
Cissaca, Enapp. Assovtamone Comumta San Benmedetto al Porto.
Aspal Informagovamy. Centro educativo Fraschetta Bovs, Poliza Postale
Consohdale, Istitutt Scolastier della Provincia di Alessandna,
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Referent tecnici- MManz Tareza Revello. mmuppo Guadarpnars Salute Premonte
ZIUpPp z

Razionale e modello logico

In Premonte, 1 & ozservata nell winmo decennio una importante nduzione dei tast e degh mdi b mortalita
da medents stradab. Raduzone a cw hanno contbusto 1 mughioratt si:tems di sicurezza i 1epa lezzi e
nomuafive pm ngorose. wna magziore efficienza del Sema samtan. Tuttavia. tale problema continua 2

naultare particolarmente accenfuato: nel 2011, o fas cxez:cr....mmﬂm..*:s per Incidentt stradal ¢ o a
76 per 100.000 abutant, supenore alla media nazionale & 7.1 (HFA. 3 suz volta g1 supenore alla

media del paest ewopet occdentals (nel 2010: 6.9 m Itahia; .'3:::u1r.‘-a:-. occidentale) (HFA Ewope. _.,__'..

L mpatto sul sstema samtano o conferma pruftosto nlevante. cost come Ul canco assistenziale. L

prevenzione del comportaments 2 nschio nmane un obiefivo pnontano: 1 fatton comportamentall nsultan
nfath fra 1 determmant principah dell mewdentaiita
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Fattor: di rnschio/Determinanti

Dhvera sono 1 fattonn che influenzane 1 comportamenti di gwida, esponends 1 sozzettn ad wn nachuo
mazgore d meomers mun incidente siradale; tra 1 fattont pin importanty: 13 percezione del rischio.

Una cometts percezione del possibill mechy m cw st puo mcorrere swdando un veicolo. e wna condizone
essenziale alla base di comportament: d zwda prudenty

Ln ;econdo fattore che mfhuenza 1 comportamento di gmda e | attitudine al rischio

L atimdme al nschio @ quel comportamento che spinze L3 persona a neercare sensaziom fort che possono
costifuire una munaccla per la sua meohmuta fisica e pricologica in contmua sfida con 1 propn hmuti. Il grade
di attiudimne al nschio e massumo nel penodo adolescennale e tende 2 ndwa con | avanzare dell efa. Una

[l terzo fattore che mfluenza il comportamento ci zmda & I'assunnione di alcol &0 sostanze pzimaﬂiﬂ
Un nodo enfico nzuarda la cominzione che un'assunzione moderata di alcol non produca alcun ulT.‘.ILu
60% i ragazn che frequentano gh 1:0tutt supenon - secondo |'ndagme AMR 2003) e 11 & anche un 3-8%
che nttene che | 2s;unzione d aleol (qualsiast s1a |2 quantita assunta) mon 512 affatto dannosa per la :siure
Le evidenze scienrifiche relative ad :nlfulvmda‘ u cut tutts gh studi concordano, mostrano che ﬂm;hmd;
meident Hnents 1 modo esponenziale, con la concentrazone di alcol nel sangue (3 partire da 3) mg &
etanolo’]00ml d 52 2angue ).
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Fattor: di rischio/Determinant:

[ fattor: normativi nflettono peraltro 1 valon ener della persona. cioe defermnano 1 Ivvelly sogzethn entro cw
un cetto comportaments & lectto. ma nguardano anche [nfluenza delle nome e delle lega aul
compertamento indiduale.

Infine gh mtervent @ vano fipo (informativo, comumeativo, educativo, ece). che se ben progettat, possono

modificare la “culfura nel contesto I cw vengono attua, e creare alleanze di lavoro e simerge che facilitano
|2 promozione d tompotanznt salutan, A tale propostto 1l PPA incidentt shadah della Regone ?:e..;n:re

200009, consapevole dell mportanza e della nechezza der numerost pro efft ¢ Infervents effettuaty sul

temtono rezionale. b ha censitt: sono quinds state raccolte 400 schede di progett ¢ intervents che te:tmomano
¢ 13000DMAN0 QUEste DUMEI0se ecpenenze affuate nel temitono plemontese

Su comportamentt mfiwscono alouns fattort sociali qualy ['infhuenza soctale esercitata dagh amuer, dalla

L]

famuzlta e dal appo dei pan: L3 cultura del contesto (ad ezempio legata all wso & alcol).
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Programmi

Azom 2014 Attt
Realizzanone mtervent mformata e educativy ner contestt scuols. autoscuola
comumta & cenmn della samta

Risultan aftex:

Mantemmento & progeth di promozone & comportament &
responzabile. 212 spenmentat nel precedente PRP. atraverso a realiz
intervents format-mformati-educativy net sethng previst




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

2. Prevenzione incidenti stradali
Livello Locale

(-]

® Progemm nel setming Scuola

Giovani = Strade zicure” Progetto formativo (docenti) e mformativo-
educativo (smdenn delle Scuole Secondane 2° grado e Scuole Formazione
professionale).

Merti in moto la prudenza”™ Progetto mformatitvo mvolto a student: da 13-
14 anm (terza classe scuola secondana 1° zrado).

Creanivamente zemza alcol . Progetto informativo per studennn di scuola
cecondana a1 1¥ e 2° srado.

Dal ramonte all’alba...umo scambio di informazioni ma pari”. Progetto
di Peer Educanion per gl studenti di Scuola professionale o Secondana & 2°
grado.

IrazportdC] zicwri”. Interventi mformativi finahzzati alla promozione
dell uilizzo de1 dispositia di sicurezza nell infanzia. Xavolts a3 gemiton ed
mnsegnant della Scuola dell Infanzmia e Primana.

Meno alcol piu gusto”. Progetto comunicativo ' educativo con | obiettino
di mettere 1n discussione il bmommo divernmento alcol ed aumentare le
informaznom swi nschi connesa all'abuso di alcol. E™ rvolto alle Scuole
Secondane di 2° gzrado e prevede il comvelzimento A Ammumistraziom
Conmmali & Associaziom del temtono.
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* Progett nel settinz Comunita e Sermz1 Samtan

ng-:- y di Peer Educanon. swm nschi dell uso di sostanze e
alcool alla zmda. Rivolto ad adolescents e ziovam adult: nel contesto della
69° mamfestazione Motoraduno Intermazonale “Madonmina der Centaun™
Promosso dal Diparimento di Salute Mentale - Patoloza delle Dipendenze
: ..h.lez: he (Ser.T.) e dal Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione

collaborazione con la scuola professionale “Enawp™ di Alessandna.

Motociclizni...ztrana, meraviglioza gente!”. Progetto di comunita sw nschs
dell'uso d1 sostanze e alcool alla smda. Rivolto ad adolescents adulh e
wmotos cichst. L'intervento. promosso dal D‘lpa:r'“en.a di Salute Mentale -

Patoloma delle Dipendenze Patoloziche (Ser.l)) e dal Coordinamento del

Piano Locale di Prevenzione. z1 reahizza m occazione del 69° Motoraduno
Intemazionale “Madonnina der Centaun™. a Castellazz Bcﬂ:mda (Al) e

Alessandna.




Piano Locale della Prevenzione 2014 ASL AL

2. Prevenzione incidenti stradali

* Progett nel setting Comunita e Seniz1 Samtan

3. "Dal ramonto all alba...umo zcambio di imformazioni ra pari™  Progetto
di Peer Education sw nschu dell uso di sostanze e alcool alla snda. Rrvolto
ad adolescent e movam adult mel contesto del drverfimento nothumo.
Promosso dal Diparimente di Salute Mentale - Patoloma delle Dhpendencze
Patolomehe (Ser.I.). In collaborazone con la scuola professionale “Enaip”
d1 Alessandna.

. "Progetto Iraballe”. Progetto commmicative - educativo mvelte ad
adolescentt e movam aduln. Promosso dal Serl. di Alessandna m
collaborazione con 1l Coordinamento del Piane Locale di Prevenzione e
|'Assoc1azmone Comunita San Beredetto al Porto

Y. TrasportdC] sicri™  Progetto mformative promosso dall’ACT della
pronincla dh Alessandna. Le atnafa sono svolte dazh operaton esperti ACI
durante 1l percorso nascita (pre e post parto) presso 1 Consultonn AsL AL,
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Sogzeftl aftuaton:

Strutture & Senam ASL AL

Dipartments &1 Prevenmone (SI5P). Dmparfimento Fatoloma delle
Dipendenze (Ser.I.). Serizio Sonrazonale di Eprdemmoloma (S5Ep), Sernzo
di IMedicina Legale. Coordmamente del Piano Locale di Prevenzione.

Sogzethl estelml

Provincia. Polima Mumcipale. Pohza Stradale e Motonzzanone Ciale,
Fondazmone CEA Alessandna. Lions Clubs provineia di Alessandna, Comune d
Valenza, Rotarv Club, Seuola professionale Enaip di Alessandna. ACI delia
provinela di Alessandna.
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Obiettivo specifico

reg;innale

Programma ! Realizzazione delle sorveghanze di popolazione

Aznom 2014 " Raccolta dat: Oldao alla salute. HBSC. PASSI (hivello locale)

* (Coordinamento. analisi & conmnicazione de1 nsultat:

o Oldoo alla salute. PASSL PASSI D Asgento [lvello regionale e locale
(per PASSI D Argento 1l Ivello locale ASL TO2)]:

o HBSC (livello regionale).

Soggett: | derviza attuator:

* (ruppo rezionale sorveghanze

* Coordinaton, Vicecoordinaton e Referenti regionali delle sorveglianze.

* SSEPIASLNO.

* Coordinaton aziendali intervistaton e operaton aziendali che
contnbusscono alla raccolta dat e commnicazione det nisultat

Popolazione target Popolazione generale dweziomt regionali e aziendalt operaton regionali e

local1 delle sorveglianze, altn decison e stakeholders regonal e locali degh

argoment: traftat: dalle sorveghanze
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In mento all’attivita Passi 2014 s1 prevede la realizzazione delle interviste
programmate (n. 25 per 11 mesi) al fine di raggiungere 1l 73% dell'obettivo
previsto.

Inoltre. e previsto | aggiomamento det dati merent: la sorveghianza stessa. con
la realizzazione di almeno una scheda tematica o di un nuoOvo report sintetico.
S1 prevede, altress. i attrvare la realizzazione di un momento i
mcontro confronto con la partecipazione di: Coordinamento PLP. SeEP1. Peas.
Servizi Dipartimento di Prevenzione che s1 occupano di Medicina Sportiva.
Igiene degli Almment: e della Nutrizione. Screening e 1 Servizi dedicatt alle
Sorveghanze OKlao e HBSC. come effettuato nel dicembre 2015, allo scopo
du:

1. mdividuare prionta specifiche:

2. progettare le modalita di commnicazione der risultat: (almeno di una
sorveglianza):

3. progettare la relativa formazione:

4 “dialogare” con le muziative di Guadagnare Salute.
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DEL PIANO LOCALE
DELLA PREVENZIONE
2013 - ASL AL

Coordinatore Dott. C. Rabagliati

Igea, la Dea della Salute
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RELAZIONE DEL
PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2013
ASL AL

dcuraa

Dr. Claudiy Rabagiiat
Coordmarore del Piano Locaie deiia Prevercionw

Dr. Emrico Guerci
Direriore del Diparamenro di Prevenzions
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Cap. 28.4 PROMOZIONE DI STILI DI VITA SALUTARI NEL SETTING SCUOLA pag. 45.

Cap. 3.1.1 SCREENING ONCOLOGICI. RAGGIUNGIMENTO E MANTENIMENTO
DEGLI STANDARD DI INVITO E ATTUAZIONE DEI PIANI DI RICONVERSIONE pag. 55.

Cap. 2.1.3 REGISTRO TUMORI PIEMONTE: ESTENSIONE DELLA COPERTURA
DI REGISTRAZIONE ALL'INTERO TERRITORIO REGIONALE CON DISEGNO
PROGRESSIVO pag. 80.
Cap. 2.3.1 MPLEMENTAZIONE E MONITORAGGIO DEL MODELLO ASSISTENZIALE
FONDATO SULLA GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE NELL'AMBITO

DEL PDTA DIABETE MELLITO DEFINITO A LIVELLO REGIONALE

Cap. 4.1.1/2.0.3 PERCORSI DI PREVENZIONE NEL SETTING SANITARIO

Allegat
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2.1.1 PREVENZIONE INCIDENTI STRADALI
Lo sviluppo del sistema di sorveglianza integrato e di modelli previsionali, la promozione di
comportamenti di guida responsabile, gli Interventi di prevenzione e contrasto dei
comportamenti connessi all'uso di sostanze psicoattive e ['attivita di documentazione e
disseminazione.

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE PIANO LOCALE Di PREVENZIONE 2013

Attivita previste dal Piano regionale di prevenzione

Sviluppo del sistema di sorveglianza integrato e di modelli previsionali (Regione)
1.a Recupero fonti dati utili.

1.b Analisi e produzione di indicaton.

1.c Sperimentazione di metodi di forecasting su serie temporali.

Promozione di comportamenti di guida responsabile a livello di ASL

2. Realizzazione Interventi informativi e educativi nei contesti scuola, autoscuola, comunita e
centn delia sanita:

- contatto e coinvolgimento delle scuole del terronio o delle autoscuole (contesto educativo);

- contatto e coinvolgimento degh organizzaton di feste e sagre (pro-loco, associazioni, enti locali e
province).

- collaborazione con ACI per Ia sensibilizzazione dei neo-genitori all'uso dei seggiolini
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Soggetti coinvoliti a livelio locale

Gruppo di lavoro:
Gruppo di Lavoro di Coordinamento del Progetto aziendale “Sorveglianza e prevenzione degli Incidenti
Stradali”. Determinazione del Direttore Dipartimento Prevenzione N. 2012/5 del 27/03/2012.

Drssa BREZZI Maria Antonietta, Dirigente Medico, Referente Tecnico del Gruppo, Dipartimento di
Prevenzione, Direttore S.1.5P.:

Dr. BRUSA Mauro, Dingente Medico, Coordinatore del Gruppo, Responsabile Coordinamento PEAS,

Dr.ssa PROSPER| Rossana, Dirigente Medico, Responsabile 5.5. Ambienti aperti e Confinati, 5.1.5.P;

Dr. RABAGLIATI Claudio, Dirigente Medico, Epidemiciogo, Coordinatore del Piano Llocale di
Prevenzione delia ASL AL, Staff Direzione Dipartimento di Prevenzione,

Dr.ssa CIPOLLA Daniela, Psicologa e Psicoterapeuta, Dipartimento delle Dipendenze Patologiche, S.ER.T,
Dott. COPPOLA Massimo, T.P.ALL 5.15P, Dipartimento di Prevenzione;

Sig. GASTALDO Mauro, T.PALL 5.15.P., Dipartimento di Prevenzione;

Dr.ssa MORANO Luisa, TPALL. 5.15.P., Dipartimento di Prevenzione,

5ig.a NOVELLI Daniela, Assstente Sanitaria 5.1.5.P., Dipartimento di Prevenzione;

Dr.ssa REPREGOSI Maria Luisa, Collaboratore Amministrativo Esperto, Sociologo, 5.1.5.P., Dipartimento di
Prevenzione;

5ig.a SUSANI Franca, Assistente Sanitania 5.1.5.P., Dipartimento di Prevenzione;

Dr.ssa BAIARDI Silvia, Amministrativo, Sociologo, Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione della ASL
AL, Staff Direzione Dipartimento di Prevenzione.
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Risorse e alleanze interne all’ASL:

Dipartimento di Prevenzione (S.1.5.P.)

Staff Direzione Dipartimento di Prevenzione (Coordinamento PLP - Funzioni aziendali di Epidemiologia)
Dipartimento Patologia delle Dipendenze (Ser.T |

Servizio Sovrazonale di Epidemiologia (SeREMI)

Dipartimento Matemo-infantile

Risorse e alleanze esterne all’ASL:
Provincia di Alessandria

Prefettura di Alessandria

Polizie Locali

Forze dell'Ordine

ACl

Motorizzazione Cvile

Comune di Tortona

Scuole Professionall
Scuole Guida provinciali
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Attivita svolte nel 2013 nell” ASl
Attivita programmata nel PLP 2013:

Attivita realizzate

1. Promozione di comportamenti di guida responsabile a livello di ASL

- Moltiplicatori dell’azione preventiva: programma di prevenzione degli incidenti stradali. Progetto
Giovani = Strade Sicure. Attivita promossa da Prefettura di Alessandria in collaborazione con ASL -
Dipartimento di Prevenzione (5.1.5.P.), Dipartimento Patologia delle Dipendenze [Ser.T.), Servizio
Sovrazonale di Epidemiclogia {SeREMI), Servizic di Medicina Legale, con il supporto di Provincia, Polizia
Municipale, Polizia 5Stradale e Motorizzazione Civile. || progetto, inizialmente rivofto alle Scuole
Professicnali, nel 2013 & stato esteso a studenti e docenti delle Scuole Secondarie di 2° grado della ASL
AL.

L Alcol, droga e guida. Adolescenti e giovani. Progetto formative promosso da 5.1.5.P. - Dipartimento di
Prevenzione, Dipartimento Patologia delle Dipendenze {Ser.T.), Servizio Sovrazonale di Epidemiclogia
[SeREMI), Motorizzazione Civile e Scucle Guida della ASL AL.

L TrasportACl. Supporto agli interventi informativi finalizzati a promuovere "utilizzo dei dispositivi di
sicurezza nell'infanzia, promossi dall’ACI della provincia di Alessandria. Gli interventi sono stati rivelti a
genitor ed insegnanti di Scuola dell’infanzia e Primaria della ASL AL. Coordinamento e monitoraggio
delle attivita svolte dagli operaton ACI presso | Consultori afferenti alla ASL AL,

L Metti in moto la prudenza. Progetto promosso da Dipartimento di Prevenzione 5.05.P. & Servizio
Sovrazonale Epidemiologia e Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione. E' stato svolto nelle classi
terze delle Scucle Secondarie di 1° grado (13-14 anni).

L Progetto Traballo. Progetto comunicative - educativo rivolte ad adolescenti e giovani adulti. Promosso
dal Ser.T. di Alessandria in collaborazione con Associazione Comunita 5. Benedetto al Porto,
Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione, esteso su tutto il territorio della provincia.
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Attivita svolte nel 20132 nell ASlL
Attivita programmata nel PLP 2013:

Attivita realizzate

1. Promozione di comportamenti di guida responsabile a livello di ASL

—  Motociclisti... strana, meravigliosa gente! [Niente alcol, niente sostanze). Progetto informativo e di
ricerca nato dalla collaborazione tra Dipartimento di Patologia delle Dipendenze (SerT.) e
Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione. Indagine rivolta ai motoccisti partecipanti al 68°
Moto-Raduno Internazionale “Madonnina dei Centauri”, finalizzata alla conoscenza dei compoartamenti
abituali di guida e consapevolezza circa la prevenzione dei danni da traumi stradali provocat: dall’'uso di
bevande alcoliche e sostanze stupefacenti

—  Creativamente senza alcol. Progetto informativo e di rncerca promosso da Dipartimento di Salute
Mentale e Patologia delle Dipendenze (Ser.T.] e Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione, in
collaborazione con la Fondazione CRA Alessandna e Lions Clubs della provincia di Alessandrnia. Indagine
rivolta agli studenti delle scuole medie dei Distretti di Alessandria, Acqui Terme, Casale Monferrato,
MNovi Ligure, Ovada, Tortona e Valenza, finalizzata all'incremento del livello di conoscenze su sostanze
alcoliche ed effetti su guida e nspetto del codice stradale.

|

Dal tramonto all’alba. Avvio del progetto di Peer Education, promosso dal Dpartimento di Salute

Mentale e Patologia delle Dipendenze (Ser.T.) in collaborazione con la scuola professionale Enaip di
Alessandria, rivolto ad adolescenti e giovani adulti nei contesti scolastici e del divertimento notturno sui
rischi dell'uso di sostanze e alcool alla guida.

— Peer readers. Predisposizione attivita preliminari del progetto di Peer Education, promosso dal
Dipartimento di Salute Mentale - Patologia delle Dipendenze (Ser.T.) @ Coordinamento del Piano Locale
di Prevenzione in collaborazione con |a scucla professionale Enaip di Alessandria, nvoito ad adolescenti
e giovani adulti nel contesto della manifestazione Moto-Raduno Intemazionale “Madonnina dei
Centaun” da tenersi nel 2014 sui rischi dell’'uso di sostanze e alcool alla guida.
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), Altre Attivita promosse nel 2013 (non programmate nel PLP 2013)

- Adesione 3l Bando per I'accesso al cofinanziamenti del 4" & 5° Programma de! Piano Nazionale delia
Sicurezza Stradale, per | Comuni di Tortona e Ovada (“settore B": formazione di una nuova cultura
sulla sicurezza stradale).

Partecipazione al nuovo Tavolo Provinciale sull tducazione alla Sicurezza Stradale coordinato dalla
Prefettura e presieduto dal Referente Attivita Motoria Ufficio Scolastico Provinciale con | seguenti
obiettvi 2014:

- Mmonitoraggio attivita svolte e necessita formative/educative in tema di sicurezza stradale
attraverso scheda tematica,

- promozione della Giornata della Sicurezza Stradale 2014.
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[Home Page| — Coordinatore dott. Claudio Rabaaliati, Dt nnmeilaione allcgata =
L REGIONE crabagliati@aslal.it
.. PIEMONTE E FIAND LOCALE DELLA PREVENZIOMNE 2013 (708 Kb)
: — T ALLEGATI AL PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2013 (276 Kb)
St Il Piano Socio Sanitario Regionale T RELAZIONE DEL PIAND LOCALE DELLA PREVENZIONE 2013 (710 Kb)
e _ - T Allegati alla RELAZIONE PLP 2013 (346 Kb)
I re_ce”tle e S co S_a;_'ta”o_l _ PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2012 (777 Kb)
Regionale 2012-2015 richiama il Plano
g. : '@ RELAZIOMNE DEL PIANC LOCALE DELLA PREVENZICONE 2012 (2283 Kb) |
Mazionale della Prevenzione 2010-
2012 e il Piano Regionale di Prevenzione 2010-
2012: ne conferma integralmente i contenuti,
riprende i principi ispiratori generali e gli
arientamenti strategici, prevede di articolare gli
AMMINISTRAZIONE interventi di prevenzione e promozione della
TRASPARENTE salute in accordo al principio della " salute in tutte
TEMPID'ATTESA le politiche”, principio guida e ispiratore di tutte le
OSPEDALI azioni del Piano Regionale di Prevenzione nella sua
durata.
DISTRETTI
Sulla base di quanto espresso dal PSSR 2012-2015
CONTINUITA' ASSISTENZIALE . : 9 P
(GUARDIA MEDICA) si evince che:
E SERVIZI DI EMERGENZA - dovra favorire negli amministratori e nei
COMFERENZA DEI SINDACI responsabili a livello regionale e locale la
CONSULTORIO FAMILIARE consapevolezza dellimpatto delle politiche sulla
PEDIATRIA NELL'ASL AL salute: i Profili & i Piani di Salute (PeP5) e le Valutazioni di Impatto sulla Salute (VIS) costituiscono strumenti
DIPARTIMENTO DI particolarmente idonei a promuovere tale integrazione e dare attuazione alla strategia comunitaria;
PREVENZIONE - il processo di costruzione dei PePS rappresenta un momento privilegiato di applicazione degli strumenti e dei ]
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gione, piemonke. it sanitalcms,

o=l ORGANIZZASIOME  BANMDIE AVVISI  CONTATTI C&

operatori

aree tematiche
e strumenti

Farmaceutica

Classificazioni e tipologie di
rimbarso dei farmaci in

Prevenzione

P e ]

Sicurezza sul lavoro

= ' Infarmazioni, documenti e atti di
- E@ programmazione regionali sulla
‘_ sicurezza degli ambienti di lavoro.

Alimenti
F Strumenti per la sicurezza
“‘é alimentare, normativa e

E— modulistica per le imprese.

Reach

Il Regolamento 1907/2006/EC
REACH. Informazioni, iniziative e

E-\
]
oo *

novita.
Formazione
Il sistema regicnale per la
-
== Formazione Continua in Sanita e
“_._,,_! accreditamento ECM.

Dbl lim oo

Animali

., Dati dell'epidemiosorveglianza e
'-‘L(' programmi di eradicazione delle
I? I malattie degli animali.

Epidemiclogia

ey

Dati, informazioni e relazioni
relativi allosservatorio
epidemiclogico regionale.

Canali specifici

[ Reti Cliniche

p Assistenza integrativa
p Servizi
Strumenti

p Portale Medici e Pediatri
’. Sistemapiemonte (ex Rupar)
p Area operatori

7 start
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http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/home/operatori
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. Preferiti | B8 Regione Piemonte - Sanita - Piani locali di prevenzione. .. | i

iy Linee di indirizzo per la programmazione 2013 [ﬁl

| ==4 ] Linee di indirizzo per la stesura dei Piani locali di prevenzione (2010}
epidemiologica
Vaceinazioni

Medicina dello sport
negli ambienti di vita
Pubblicazioni _,{; Linee indirizzo per la programmazicne 2012

__;} Linee indirizzo per la programmazione 2011 |

Prevenzione in Pismonte.
Attvita e risultati 2011

Documentazione

ASL AL

Fiano locale di prevenzione 2010-2012 e programma 2010 - ASL AL

Y

Fiano locale di prevenzione. Frogramima 2011 - ASL AL

Fiano locale di prevenzione. Frogramma 20712 - Asl Al

Fianco locale di prevenzicone. Programma 2013 - ASL AL

egione Piermnonte - 5.,
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B B PIEMONTE SANITA

HOME  ORGAMIZZAZIOME  BAMDIE AVVISI COMNTATTI C*

HOME » PREVENZIOMNE E PROMOZIONE DELLA SALUTE » FIANO REGIOMALE DV PREVENZIONE

Rendicontazione e valutazione dei Piani locali di
prevenzione

A partire dal 2010 le ASL elaborano annualmente un documento di rendicontazione e valutazione delle attivita di
prevenzione svolte a livello locale e pianificate nel Piano locale di prevenzione 2010-2012.

Rendicontazione e valutazione Fiano di prevenzione 2010 - ASL AL

Rendicontazione e valutazione Piano di prevenzione 2011 - ASL AL

Fendicontazione e valutazione Piano di prevenzione 2012 - ASL AL

Medicina dello sport
et e Rendicontazione e valutazione Fiano di prevenzione 2013 - ASL AL

Prevenzions e sicurezza

negli ambienti di vita

Pubblicazioni

f'; Regione Piemante - 5...
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M REGIONE ;
B M PIEMONTE SANITA

HOME  ORGAMIZZAZIOME  BAMDIE AWVVISI  COMNTATTI C*

- ~ | HOME » PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Piano regionale di prevenzione 2014-2018

-_ | | problemi di salute oggi prevalenti nella popolazione
necessitano di vere e proprie politiche di prevenzione con
.1 lapporto di molti soggetti, istituzionali e non. | sistemi sanitari
: regionali contribuiscono alla definizione delle strategie,
~ | coordinano 'azione svolta dagli operatori e collaborano con altri

- soggetti istituzionali nellimplementare programmi di
prevenzicne.
Il Pianao regionale di prevenzione (PRP) é lo strumento di

— . programmazione con il quale la Regione Piemante, oramai dal
ﬂ £ hm 2005, fissa gli obiettivi e i programmi di prevenzione in
=== coerenza con le strategie nazionali e internazionali e fornisce
Piano regionale di indicazioni per la programmazione degli interventi nelle ASL.
Mel quadriennio 2010-2013 tutte le ASL hanno redatto il Piano Locale di Prevenzione attraversa la regia del

Stili di vita e promozione Coordinatore di Piano e il lavoro di squadra di molti operatorni; inoltre tutte le ASL hanno prodotto la relazione

della salute pepl ] :
annuale sui risultati ottenuti.
Sorveglianza L'attuazione e la valutazione del Piano regionale della prevenzione e dei Piani locali sono supportate dal
SPHiCasciges Coordinamento operativo regionale della prevenzione (CORPY), in raccordo con le funzioni aziendali di Direzione
Vaccinazioni integrata della prevenzione, che assicurano il coordinamento delle azioni previste dal Piana locale. £
A s S i . 3 2 . e (i
one Piemonte - 5., (53) 18,17
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Frevenzione in agricoltura e selvicoltura 2014

Fiani locali di prevenzione 2014

-
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)

=)

-,
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ASL AL - Piano locale di prevenzione 2014

ASL AT - Fiano locale di prevenzione 2014

ASL Bl - Fiano locale di prevenzione 2014

ASL ChA - Piano locale di prevenzione 2014

ASL CM2 - Piano locale di prevenzione 2014

ASL MO - Piano locale di prevenzione 2014

ASL TO1 - Piano locale di prevenzione 2014
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