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PREMESSA

It Piano di Prevenzione 2019, documento di programmazione redatto secondo le indicazioni del Piano
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 e del Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 & rivolto alla
Direzione Sanita Regionale ed a tutti gii mterlocuton interni ed esterm aIt’Azaenda Samtana Locate del
Verbano Cusio Ossola. S : '

£ un documento tecmc'o destinato a tecnici, ma anche un documento comunicativo utile per costruire
alleanze con le Istituzioni e le Associazioni territoriali che cerca di comugare complessnta progettuale a
semplicita espos:twa per facilitarne una raplda consultazmne

i Piano 2019 rlmodula attivita prewste dal Piano Nazmnale di Prevenzione e del Piano Reglonale d|
‘Prevenzaone la sfida che affronta & i tentativo di amatgamare da una parte un difficile, ma indispensabile,
- orientamento tra obiettivi di salute, obiettivi dei vari settori della prevenzione e obiettivi di innovazione,

dalt’altra un'importante ricchezza progettuale che deve essere adattata, pero, atle tecmche di
*comumcazuone e alle disponibilita econom:che attuaia : :

_ I messaggi veu:olati dal presente documento seguono le ioglche di omogeneita previste dai Plam Nazionale
"e Regionale di Prevenzione applicate alla complessa realtd dell’ASL VCO, prestando attenzione al progetto.
_di sperimentazione volto a potenzrare assistenza territortate anche tramite l’;nterazmne tra il sistema di

emergenza e la medicina diterritorio. ' - f :

Lauguno -3 che il PLP 2019, come i ptecedenti, contrsbussca alla realuzzazrone di queila contmulta
programmatorua/progettuale in un’ottica integrativa che, trasformando le attivita progettuah in atttwta dl
sistema, possa produrre la massima quahta degli mterventl : : '

A _tutti | Referenti dei Gruppi di Lavoro un nngraztamento smcero per Ia fattiva coilaborazmne ela grande |
professmnahta dimostrate. o : -

if Cooordinatore PLP R S _* 1l Direttore Sanitario

ASLVCO : S - « i- ~ ASLVCO

- Dott.Paolo FERRARI - . B Dott.ssa Emma Zelaschi .

..‘v
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Quadro strategico generale dell’ASLVCO.

Analisi del contesto di nferlmento
Terrltono e demografia

UASL VCO, situata nella parte nord-orientale della Regione Piemonte, ha un’estensione di 2332km’ ed &
- suddivisa in 84 Comuni, 1 Dlstretto Samtarto ma 3 zone geograf‘ iche: Ossoia (Rm"’ 1579 ,59), Cusio (km 272 63) e

Verbano (km? 480,10).

_L‘ASL VCO & un'ASL con un grande terntono mentano, con 84 Comuni per un totale di meno di 170000 .

abitanti, ove non sono. presenti grossi centri urbani e la densitd di popolazione e bassa (neli’Ossoia

bassissima, 40ab._fkm?).

Densuta 73 per km densita Regione Plemonte 173. Nelle zone geograf' che delI’ASL VCO: Ossola 40, Cusio 153,
Verbano 134 {Fonte CED ASLVCO, 2018). B

Tab, I - Popolazrone ol 31, 12 2017 (Fonte CED ASLVCO, 2018)

A .'- e e :‘ 5 : 2 iy !w e :
Zona Ossola . I 30950 (18 2%) el 32580 (19 2%) . _ 63570 (37 4%}
‘Zona Cusio Sl 20817 (12,0%)_ S 21394 {12,6%) © 41811 (24,6%)
Zona Vgrbano n : : . 30064 (18,3%) 33473 (19,7%) . 64437 - {38, O%) o
B g i 3 S SR

_'Tasso di natahta 5 7/1000 abltantl (Fonte HFA, anno 2017) ~) & tra i pil bassi del Piemonte, che a sua
* volta, ha un tasso (7/1000 abatanh) inferiore alla media nazionale {7,6/1000 abitanti).

La speranza di vita alla nascita & di 85,0 anni nelle donne e di 79,8 anni negli uomini; Ia speranza divitaa
65 anni & ‘di 22,3 anni nelle donne e di 18,9 anni negh uomini (Fonte HFA anno 2017)
. La speranza di vita alla nascita e in linea con quella della regione.

In italia la percentuale di persone con eta di 65 gd oltre (indice di invecchiamento) & del 22,3%, nel
Piemonte & del 25,0_%; nell’ASL VCO 26,0% (44347_ persone); la popolazione del VCO & una popolazione
anziana. ' S s . S A L :

Vindice di vecchiaia [{popoiazione in eta 65 annie oitre /' popoiazaone inetd 014 anni) *100} nel 2017"
& 228; nettamente superiore a quello del Piemonte che & 199 (Fonte: BDDE, anno 2017). o

Uindice di dlpendenza [{popolazione 0-14 anni + popolazione 265 anni/ popolazione 15-64 anni} *100] nel

2016 & 60,5%; que!lo del Piemonte nel 2017 del 60,7% e quello nazionale & 56,0% (Fonte: HFA, anno

2017). ‘

£ un indicatore di ri!evanza economica e sociale: al numeratore vi & la popolazsone nan autonoma
(“dipendente”), al denominatore quella “attiva” che dovrebbe provvedere al suo sostentamento. E' un
indice in costante aumento. C Co - ' e : ST '



Pag.4a 82

Profilo di salute del’ASL VCO
Salute misurata : '

Situazione nutrtzlonale e abitudini alimentari {Fonte PASSt 2014-2017}

‘NellASL VCO il 4% delle persone tra 18 e 69 anni & sottopeso, il 61% normopeso, il 27% sovrappeso ed il 8% obeso,

quindi oltre 1 persona su 3{35%) tra i 18 ed i 69 anni & in eccesso ponderale; il fenomeno non sembra pil m

crescita anche per il lavoro effettuato coni vari programmi di prevenzione, -
L'eccesso ponderale (sovrappeso+obesita) aumenta in modo significativo con F'eta ed & piu frequente negli

uomini e nelle persone con basso livello dl istruzione; Feccesso ponderale aumenta alE’aumentare delle

difficolta economiche.

Oltre 4 persone in soprappeso/obese su 10 {43%) percegsscono |! proprio peso come g:usto, questo eun a5petto
particolarmente rilevante perché oltre 4 persone in sovrappeso su 10 (43%) non comprendono che il proprio
peso & troppo alto e quindi non mettono in atto le azioni correttive; oltretutto, nonostante gli intervent
prevent:v; ele mformaznom avari hvelh questa percezione non si & mcdnflcata sostanznatmente negll ultimi
10 anni. - o

il 43% delle persone in sovrappeso ed E’SO% delle persone obese ha ricevuto il consighio di perdere peso da un
operatore sanitario, questi sono aspetti che possono essere notevolmente migliorati. S S '
Il 27% delle persone sovrappeso e il 28% delle persone obese segue una dieta.

Solo il 14% deila popolaz:one consuma almeno 5 porzioni di frutta o verdura al giorno come raccomandato
(“five a day”); oltre 6 persone su 10 consumano almeno 3 porzioni al giorno; il five a day & pil diffuso nelle
donne {17%), nelle persone laureate (18%) e negh stranten (32%) mentre e meno dlffusa nelle persone con -
molte difficolta economiche {7%). :

Il consumo di almeno 5 porzioni di frutta e verdura (f‘we a day) sta msghorando negh anni, ma & ancora paco
dlffuso (14%} nella popolaztone : - _ . : S

Situazione nutrizionale dei bambini (Fonte OKkio alla Salute 2016) :
Secondo i risultati della quinta rilevazione del sistema di sorveglianza OKkio alla Salute, nell’ASL VCO, ll 9% -

. 'dei bambini di 8-9 anni & obeso, il 13% sovrappeso, il 74% normopeso-sottopeso qumdi altre 1 bambmo

- sud {26%) & sovrappeso o obeso. : :

fl fenomeno & calo, come in Piemonte ed . in Etalla contrariamente a quanto affermato da fonti poco

- accreditate: OKkio alla Salute dimostra che la percentuale di bambini sovrappeso o obesi nell’ASL VCO & in

flessione seppur lieve (dal 28% del 2008 al 26% del 2016, con un risultato del 24% nel 2014) ma costante

anche a seguito del gran numero di interventi effettuati presso le scuole dal SIAN.

" Tra i vari progetti in atto, sono molto richiesti a livello scolastico 2. progetti in cui si insegna anche

praticamente la corretta lettura delle etichette dei prodotti alimentari ad alunni e insegnanti {questi ultsms

per moltiplicare I'azione preventiva, mettendo in atto interventi di formazione dei formatori),

1 62% delle madri di bambini sovrappeso ritiene che il proprio figlio abbia il giusto peso.

Sono molto diffuse abitudini alimentari predisponesti all'aumento di peso:

* circa 2 bambini su 3 fanno una colazione qualitativamente adeguata

« 3 bambini su 4 fanno una merenda adeguata a meta mattina
~* 1 bambino su 10 consuma le 5 o pil porzioni di frutta e verdura raccomandate ogni giorno

e oltre 1 bambino su 4 {27%]) consuma bevande zuccherate 1 o pill volte al giorno e 5 bambm: su 100
consumano bevande gassate 1 o piu volte al di ' '

» oltre 8 madri di bambini sovrappeso su 10 eb madri di bambini obesi su 10 ntengono che il propn()'- ‘
bambino mangi “if giusto”. :

| bambini dell’ASL VCO non svolgono sufficiente attivita fisica:

o il 15% dei bambini & inattivo,. mentre circa 4 bambmi su 10 svolgono I'attivita fisica raccomandata per la
loro eta (1 ora al giorno)

e circa 3 mamme su 4 ntengono che il proprio bambmo sia attivo quando non svolge attivita sportave e non
gioca all’aperto.

1 bambino su 3 (34%) trascorre pit di 2 ore al giorno_davanti alla Tv o usa videogiochi; questo avviene

4
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maggiormente tra i maschi.

Oltre 1 bambino su 3 {36%) ha un televisore nella propria camera. .

La scuola riveste un ruolo chiave nella promozione della sana alimentazione e dell’attivita fisica degli alunni,
e dei loro genitori: il 100% delle scuoie indagate hanno una mensa scolastica funzionante, utalezzata
- mediamente dal 66% dei bambini.

Circa la meta deile classi svolgono normaimente le 2 ore di attivitd motoria raccomandate dal curnculum
scolastico. L’att;wta curriculare nutnz:ona!e & prevista nel 70% delle scuole nell’ASL VCO '

Attivita F isica {Fonte PASSI 2014-2017)

Il 35% dei residenti tra 18 e 69 anni ha uno stile di vita attivo e pratica F'attivita moderata o intensa
raccomandata (30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana o pit di 20 minuti di
attivita intensa per almeno 3 giorni); il 45% pratica attivita fisica in quantita inferiore, mentre il 20%'
{corrispondente ad una stima di oitre 33.550 persone) & compietamente sedentario.

La sedentarietd aumenta all'aumentare dell’eta ed & pil diffusa tra coloro con difficolta’ eccnomlche e con
livello di istruzione basso {licenza elementare- medla inferiore); le donne sono pilt sedentarie degli uomini.

Meno di 3 persone su 10 (28%) riferisce di aver ricevuto 1I consiglio d| pratscar!a regolarmente da un
medico o un operatore sanitario. o :

. Nonostante la percentuale di sedentan nell ASL VCO sia nettamente migliorata negli ultimi 10 anni, sono
' presenta ampi margini di mtghoramento soprattutto nelfa popolazione con 65 anni di eta e oltre.
'E’ dimostrato che attivitd riduce gli effetti dellinvecchiamento, la percentuale di cadute (e qumdn di
fratture di femore) e la percentuale di recidive di tumori, quindi & opportuno migliorare gli interventi al fine
.di mantenere un’adeguata forza negli arti inferiori, basandosi sul concetto base che gll arti perdono forza .
molto prima del tronce in caso di sedentarieta. : '
“Un compito importante per la sanita, in questo campo, & il coordsnamento di gruppi di cammmo a!cum gia .
attivi nel nostro territorio (promosss dal coordinatore del Piano Locale di Prevenzione e da altri Enti); tali
gruppi possono essere organizzati da enti di promozmne sportava associazioni del territorio, ecc anche in
' coilaborazaone con |Comun| '

”Ab.tudme al fumo (Fonte PASSI 2014- 2017)

NellASL VCO il 23,5% delle persone fuma (Plemonte 23, 9% nel 2014- 2017), l’abltudtne al fumo e p:u
frequente negle uomini rispetto alle donne (26% rispetto a 21%).

L'abitudine & in diminuzione costante livello nazionale, regionale e deil’ ASL VCO (23 5% nelle persone tra i
18 ed i 69 anni); non & perd in diminuzione, nell’ ASL VCO, nel sesso femmmfle (5| e passati dal 18% didonne
fumatrici negh anm 2007-2009 al 21% degll anm 2014 -2017). : :

Consumo di Alcol {Fonte PASSI 2014-2017)
Nell’ASL VCO il 16% delle persone pud essere considerato un consumatore a rISChIO (il 20% in Piemonte):

. -1l 7% & un bevitore “binge” {ha bevuto in una sola occasione 5 o pili unit, se uomo, o 4 o pil, se donna, di

- bevande alcoliche almeno una volta nell’uitimo mese < questa modalita di consumo risulta pilt dlffusa tra i
gtovanl e tra gli vomini) -

- it 4% & un forte bevitore (3 o plu umta/glorno se uoma, 2 o pil umta/glorno se donna)
- 8% consuma alcol prevalentemente fuori pasto.
Solo il 9% dei bevitori a maggior rischio riferisce che un operatore sanitario gh ha consigliato dl bere meno. I}
consumo a maggior rischio in generale, in particolare il consumo “binge”, sono in costante diminuzione dal 2014,
It consumo di alcol a rischio & un fenomeno sempre moito |mportante ma che sembra in dlm:nuzmne.
costante nel[’ASL VvCOo. ' : :
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INCIDENTI STRADALI
Fonte: Elaborazione CMRASS su dati ISTAT

iNCIDENTi DOMESTICI Fonte: PASSI 2014-2017

Nell’ASL VCO il 5% degli intervistati ha una percezione aita di poter subire lnfortunl domestscn (Plemonte
5,2%) e solo il 1,6% degli intervistati riferisce di aver avuto un incidente domestico nei 12 mesi precedentu

{ intennsta (Plemonte 3 8%), percentuaie ggmf“ cativamente mferaore aivalori regionall

Screening di popolazione

| tre, programmi di screening oncologico
Screening mammografico

Screening cervico-vaginale

Screening colo-rettale f

sono pienamente_implementati nell’ASL VCO.

Indicatori di processo _
e Standard regionale Standard locale

: , . - 2017 2017
SCREENING MAMMOGRAFICO Eta 50-69 anni . ) * L
Numero di donne invitate ad effettuare il test di screening + adesioni 100% : 106%

{spontanee / popolazione bersaglio annuale
SCREENING CERVICO-VAGINALE Eta: 25-64 anni .
Numero di donne invitate ad effettuare il test di screening + adesioni 100% . 117%
spontanee / popolazione bersaglic annuale
SCREENING COLO-RETTALE Eta 58 anni _ .
Numero persone invitate a 5|gm0|doscop|a + adesioni spontanee / ) 100% 95%
popolazicne bersaglio annuale . ) )
SCREENING MAMMOGRAFICO: Eta 50-69 anni .
Numero di donne sottoposte al test di screening + adesioni o : 51% 54%
spontanee / popolazione bersaglio annuale -
SCREENING CERVICO-VAGINALE: Eta: 25-64 anni _ o
Numero di donne sottoposte al test di screening + adesioni ' 47% . 54%
spontanee/ popolazione bersaglio annuale : ' :
SCREENING COLO-RETTALE: Et3 58-69 anni . .
Numero persone sottoposte a sigmoidoscopia o FIT + adesioni ' 40% - 50%
spontanee / popolazione bersaglio annuale ' B
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LA MORTALITA’

Mortakta per grand! cause e sesso, ASL VCO,. 2013—2015. Tassi standardnzzat: per 200000 ab.

591,8 (Piemonte 568,1) -
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103,8 {IC 100,4-107,7)

345,5 {Piemonte 365,1)

95,5 {IC 92,3-99,0)

182,7 {Piemonte 174,2)

104,1 (1€ 97,5-111,0) -

118,65 (Plemonte 118,1) .

99,5 (IC94,2-105,1) ©

209,4 (P;emonte 196 L2

108,0 (IC 101,4-114,9)

111,3 {Piemonte 119,4)

100,1 {1C93,8-108,2}

35,3 (Piemonte 32,9) ©

'108,4 {1 90,5-128,7)

11,5 (Piemonte 12 7)

40,2 (Plemonte 44,5)

88,2 (IC69,5:110,2)
90,8 (1C79,1-103,6)

18,2 (Piermionte 21,5} -

81,2 {1C 79,1-93,7)

115,8(1C 96,0-138,4)

~'n_f"g"~r_u R e A R g P E B E S e S R S P S B E SR E

" *numero rosso = valore superiore alla media reglonaie in modo statustrcamente significativo
numero verde = valore inferiore alla media regionale in modo_statistlca_mente significativo

25,7 (Piemonte 22,3) .
15,1 {Piemorite 13,5) 96,0 (IC79,2-115,3)
12,3 (Piemonte 10,8) 125,1 {IC91,2-167,5) © -
3,2 {Piemonte 3,2) 109,2. (1€ 56;3-190,9) ©.
| 96,6 (Piemonte 97;8) 71 98,1 (1IC.89,4-107,4) -
27,4 [Piemonte. 29,9) 91,2 {IC79,6-104.0} . -
10,7 {Piemonte 8,3} | 128,4 1C 93,8-1716)
3,8 (Piemonte 3,2) 109,2 IC'73,5:171,2) -
159,2 {Piemonte 154,3) .| 1102,6 {IC:94,3-111 5}_'_-- _
74,5 {Piemonte’ 80,9) 97,6:{iC87,15109,2) "
102,6 {Piemonte 94,6) .| 108,4 (1€ 87,5-120,3) -
27,9 (Piemonte 28,7) -+ 95,5(1C.77,9-116,0) =~ "
16,8 (Piemonte 15,2) - 5-112,2 {iC 86,0-143,9)
24.7 (Piemonte29,3) - {787,2 (iC 70,5:106,7)
39,8 (Piemonte 44.5) 87,111C73,1-103,0)
21,8 [Plemonte 23,0} -~ 1 /89,2 {IC70,5-111,3} -

Nel periodo 2013»2015 si registra un tasso di mortalith nel’ASL VCO (tutte le cause) significativamente
superiore alla media nei maschi, mentre nelle fémmine ii tasso standardizzato di mortalita tutte le cause e

Stgmf cativamente inferiore alla media regicnale,

E' inoltre significativamente superiore alla media regionale i tasso standard:zzato di mortalita per tumori nel
sesso maschile; | nei 5 anni precedenti tale valore non era significativamente superiore alla media regionale.
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Salute perceptta e qualita della vita nelI’ASL VCO

ldatt del sistema di sorveghanza PASSI 2014-17

“Salute percepita

Nell’ASL VCO,. nel peribdo 2014-2017, it 77% degli’

“adulti tra i 18-69 anni giudica positivamente® il proprio
stato di salute, r:spetto al 72% del Ptemonte ed al 70%
dell’'italia. '

persone che dichiarano di sentirsi bene o molto bene,

Stato di:saiute_pcrcepiw pos}_i_tivameme
per reglone di residenza

Pass 2014-2017

# peggiore del valore fazionale
i simile al valore nazionale
£ migliore del vilore nazionale

In ttalia il 70% delle persone riferisce di sentirsi bene;
" .questa percentuale & maggiore al Nord.
_Si osserva un costatne miglioramento della percezione

di un buono stato di salute da! 2008 al 2017 nelle tre

- macroaree geograﬁche

- Serie starlca Stata di satute percepito, positivamente per Area geograf‘ &
PE‘LE;E ZOO8-201F

5

o Difficolta economtche

BG%

AN -

207

g o g g S
WEGR I00% 26D 2013 212 ELY ants 218 MG

- nellASL VCO, &
all'aumentare

§—- ITALIAS == Nord® ——CEREEQT e Sitd £ !sole;
H . .

i’: r:!m\-f.a.!ue <0058

Stato di salute percepito positivamente per caratteristiche
socio-demografiche e stime di popolazione
ASLVCO 2014-2017
Totale: 76,6% {1C95%: 74,1-79,0%)

Eta

- 18-34

35-49

50-69

: -'Sgs_so

‘uomini

. dohn_e

: _ istruziéne
nessuna,_’elernentaré
‘: - media inferiore
media superiore

iaurea

. nessuna

. qualche

. molte
.Cittadi_nanza

~ straniera

_ "itatia_na
Patologie croniche
si

no

0 50 . - 100

*pimeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre
malattie - cardiovascolari, diabete, malattie resp:ratorae
- tumori, malattie croniche del fegato. :

ta percezione di essere in buono stato di salute,
maggiore fra gli uomini, aumenta
della scolarita e  diminuisce
all’aumentare dell’etd e delle difficolta economiche.
La presenza -di patologie croniche  diminuisce
fortemente la percezione di un buono stato d|
salute. '

Solo una piccola percentuale di mtervustatl {circa il
2%) dichiara di sentirsi male o molto male, mentre |l
21% riferisce di sentirsi discretamente.



. Pag. 10 a-82_
Qualita della vita

Numero giorni in cattiva salute per motivi fisici, psicologici,

Nell’ASL VCO gli intervistati riferiscono di aver trascorso in - giorni con limitazioni alle attivita abituali e profilo socio-
media 2,7 giorni in cattiva salute nei mese precedente _ demografico _
Vintervista (unhealthy days). o . L ~ ASLVCO 2014-2017 y
1,7 sono mediamente i giorni vissuti in cattive condizioni l B2
fisiche, per malattie efo incidenti e 1,4 i giorni vissuti in 50-69
cattive condizioni per malessere psicologico, come problemi . . 3549
emotivi, ansia, depressione o stress. 0,8 giorni al mese . 18-34
invece sono stati vissuti con reali limitazioni nel normale T $esso _

* svolgimento delle proprle attivita, per motivi fiS!C[ efo ' donne ”
psicologici. .  uomial
'Consideran_do_ie giornate trascorse in _Cattiva salute fisica 0 Istruzions
psicologica, si conferma il fatto che la qualitd della vitag Eaureé
percepita come significativamente peggiore nelle etd pit media superiore
avanzate, nel sesso femminile, nelle persone con molte rredia inferfore

difficolta economiche, con basso’ tltolo di stud:o e affette da | nessuna/elementare
patologae cronlche P L A | Difficolta economiche

. e oo : L. nessunafelementare
I massimo numero di giorni con limitazioni delle attivita

abituali - si manifesta tra coloro che -riferiscono una
‘bassissima istruzione, tra coloro che dichiarano -molte
difficolta economiche e che dichiarano di soffrire di almeno Cittadinanza
una patologla cronica. . . R . i straniera

SR : - jtaliana

qualche

- molte

Patotogie croniche

si

no-

# Giorni in cattiva salute fisica
# Glorni in cattiva salute psichica

# Glorni con imitazioni delle attivita fisische

_ ‘Conclusioni
il concetto di "qualita della vita” si discosta daila definizione di salute come assenza di maiattla ene utallzza una
pill ampia di stato di benessere fisico, mentale, funzionale e sociale.
Nell’ASL VCO, oltre 3 persone su 4 riferiscono di sentirsi bene, soprattutto i giovani, gli uomini, coloro con alta
istruzione (media superiore o laurea, le persone prive di dlfﬂcolta economiche e non affette da patologie
croniche.

.At contrario, le persone con difficolta socnall personah e di pato!ogla perceplscono il propno stato in modo pil
negatwo ' ' : :

~ La valutazione dello stato di salute percepito e il suo monitoraggio nel tempo forniscono una indicazione dei :
servizi sanitari necessari a soddisfare la domanda di salute e indirizzi per la programma;ioné, soprattutto
perché il “sentirsi male” pili che Io “star maie & I'elemento che determina il contatto tra individuo e sistema di
servizi sanitari. ‘ - ' -
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Programma 1
Guadagnare Salute P:emonte Scuole che Promuovono Saiute

Situazione :

Per progettare programmi e interventi multi-componente e muiti-fattoriali per la promozione di stili di vita
salutari nel setting scuola, & necessaria una strategia integrata tra istruzione e sanita. 'Intesa regionale tra
assessorati Sanita e Istruzione, Formazione professionale, Lavoro e Ministero deil'lstruzione, dell’Universita e
della Ricerca-Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte & stata formalizzata con un protocollo comune; il
Protocollo d'intesa 2017/2020 & basato sul principi fondamentali di equitd, inclusione, partecipazione e
sostenibilita e mira a garantire la qualita delle azioni di promozione della salute, riconducendole ad un quadro
unitario coordinato sia con la programmazione sanitaria nazicnale e regionale, sia con i programmi ministeriali
deifistruzione. Sono state riviste fino al 2020 le Linee Guida “Scuole che promuovono salute”, che orientano [a
redazione di Piani di lavoro, Piani deil‘offerta formativa delle Scuole e Programmazione locale.

L' ASL VCO propone alle scuole progettl di interventi su tematiche di salute prioritarie, garantendo prodottl
validati, sui quali-gli operatori hanno ricevuto una formazione accreditata.

U'offerta di interventi di “buone pratiche” avviene attraverso un catalogo di azioni per le scuole che coniuga
le esigenze di questo Programma con gl obiettivi ricompresi nelinsegnamento di “Cittadinanza e
costituzione”, in particolare per quanto riguarda le competenze trasversali per la salute (jife-skills).

Nel biennio 2018/20189 il rinnovato Protocolio permette di consolidare i processu virtuost in corso allo scopo
di mantenere e migliorare: . : '

. gll standard previsti in tema di formazaone conglunta _
e irisultati prodotti in tema di disseminazione e di adozione di buone pratiche,

_ » ['attivazione di azioni sui temi considerati prioritari individuati dalia Linee Guida.

Per quanto riguarda gli indicatori di processo, allo scopo di ottenere un dato regionale omogeneo, si
rammenta che & stato ridefinito il significato di “scuola” quando questa rappresenta l'unita di misura degli
indicatori stessi (azione 1.3.1. e 1.4.1.): pertanto, intale sede il termine “scuola” & modificato in “Istituto”,
termine che ricomprende gli Istituti Comprensivi, le Scuole Secondarie di It livello e alcuni residui di scuole
medie e direzioni didattiche, ovvero i soggetti che rappresentano le autonofnie scolastiche e fanno capo ad
una dirigenza. Alcune attivita rlguardanta le azioni 1.1.1, 1.3.1 e 1.4.1 saranno msente sulla banca datt ProSa
- per rendlcontare 3 mdacatorl quantltatlw (2 di processo el sentme!!a)

. Azione 1.1.1 - Consolidamento dell’alleanza scuola /sanita per le Scuole che promudvono Salute

: Ohiettivi del’azione: coinvolgere gli attori interessati in un percorso di alleanza.

Descrlzmne puntuale delle attivita previste nell’anno :

Azioni nell’ASL VCO 2019: saranno valorizzate le forme di censultazione al1argata e mtegrata attualmente
presenti aftraverso 2 incontri dei gruppi costituiti a livello locale.

Per la diffusione dei temi prioritari di salute definiti neIIe Linee Guida, sara reahzzato 1incontro tra i referenti
ASL ed ira ppresentantl deila scuola. ' :

¢

Popoiazione target: Tutti i soggetti/enti formali e informali interessati ad un’alleanza; popolazione scolastica..
Attori coinvoltifruolo: enti e associazioni sul territorio per costituzione di gruppi.

Indicatori di processo

ASLVCO 2019
Almeno 2 incontri dei gruppi congiunt cosutum
a livello locale.
Definizione formale di una consulta locale

Diffusione dei temi prioritari di salute definiti nelle linee guida Lincontro tra operatori sanitari e della scuola

Presenza di contatti formali con Enti e Associazioni identificate
(es: convocazione incontri)

11
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Azione 1.2.1 - Consolidamento e sviluppo di una formazione congiunta

Obiettivi dell’azione - Condividere i criteri per la defi nmone di Scuola che promuove salute e lmplementare fe
attivita attraverso una formazione congiunta. co

Descrizione puntuale delfe attivita previste nel!’anno

Azioni nel’ASL VCO 2019

Si garantisce la partecipazione a eventuali iniziative regionali {percorso dei profili di sa!ute della scuola
costruzione delle policy integrate, media education, gambling) da parte di operatori sanitari; per guanto
riguarda dirigenti scolastici e insegnanti, ¢i si adoprera per promuovere la partecipazione.

Nel 2019 saranno garantite 2 giornate annue {di almeno 2 ore) di formazione congiunta. Per formazione
- congiunta si intende un appuntamento formativo in cui ¢ sia una presenza di insegnanti e operatori sanitari -
nella stessa aula o si sia progettato in un gruppo di progetto misto sanita e scuola.

Allinterno delle collaborazioni gia attivate, Ia formazione per la classe insegnante sard tra queiie accreditabili
dagli Istituti Sco!astscu secondo le moda[eta previste dalla legge 13/15. ' :

Popolaznone target dirigenti, msegnantl operatori SSR.
Attori comvoltllruolo tavoll di Iavoro localio grupm temat:cs perla progettazlone di glornate format;ve

indncatorl di processo

ASLVCO 2018
N. giomate di formazione per insegnanti : S ) Almeno 2 giornate annue

Azione 1. 3 1 -1 catalogo' promozlone e dussemmazlone d| Buone Pratiche (BP)

'Dbtettm detl’azmne Le scuole adottano Buone Pratlche perla promozmne di stlh di wta sani proposte ne!
catalogo e messe a disposizione di tutte le scuole interessate.

Descnzmne puntuale delie attivita prewste neil’anno

Azioni nell’ASL.VCO 2019 g : : :

It catalogo dell'offerta educativa e formativa (con almeno un progetto su temi d1 sana ai:mentazmne,
attivita fisica/capacita motorie, fumo, alcol, benessere delle relazioni, media education, gambling, cultura
della sicurezza, dipendenze, sicurezza stradale efo della promozione dei comportamenti di guida
responsabile, incidenti domestici, corretto rapporto uomo- -animale anche ai fini della prevenzione del
randagismo) sara aggiornato, evidenziando i percorsi formativi per gli insegnanti, e trasmesso, :Ilustrato e
‘comunicato agli Istituti scolastici sul proprio territorio..

Il catalego rispecchia le priorita regionali tenendo conto delle prove di efficacia disponibili ed & faciimente
accessibile a tutte le scuole del territorio; le scuole possono scegliere proposte educative e formative di
buona pratica che rispondonc ai propri bisogni. Nel catalogo, saranno predefinite e motivate, sulla base dei
criteri espressi dalle vigenti Linee Guida, le attivita che si potranno ritenere “buona pratica”.

Sono gia previsti percorsi per gli insegnanti. Sara programmato un incontro con i referenti salute delle
scuole, il referente dell’ufficio scolastico provinciale ed Referente GSP setting scuola al fine d| rilevare i,
bisogni formativi delle scuole, evidenziare eventuali criticita e coprogettare interventi.

Rispetto all'indicatore sentinella, nella rendicontazione, sara comunicata la frazione numerica in base alla
quale viene calcolata la percentuale (numero di Istituti* che hanno adottato 1 buona pratsca***/ numero di
fstituti* cui & stato inviato/presentato il catalogo).

*Per “Istituto” si deve intendere: ghi istituti Comprensivi, i Circoli Didattici, gli Istituti Superiori ovvero i soggetts che
rappresentanc le autonomie scolastiche e fanno capo ad una dirigenza.

*** (iascuna ASL dovra predefinire e motivare, sulla base dei criteri espressi dalle vigenti Lmee Guida, ‘quali delie
proprie attiwta incluse nel catalogo i potranno rltenere “buona pratica”.

Popolaz:one target:
"~ »  Target intermedio: Dirigenti sco!astla e lnsegnanu
e Target finale: Insegnanti.e allievi.

12
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Attori coinvoltifruolo: Coordinatori PLP, altri Dipartimenti ASL, Uffici Territoriali del MIUR,

Indicatori di processo

ASLVCO 2019
Presenza e diffusione del Catalogo : St
Indicatore sentinefla: N. di scuole che hanno adottato almeno 1 Scuole che hanno adottato almeno 1 progetto |
progetto di buona pratica/numero di scuole a cui & stato inviato o | di buona pratica/Scuole a cui & stato inviato o
presentato |i cata{ogo . - presentato i Catalogo (almenﬁ 60%)

=Az|one 1.4.1- Programmazaone annuale delle azioni prioritarie in coprogettazzone

Obiettivi deli’aznone‘ mdwuduare le azlom prlontarle che le scuo!e dovranno attlvare neil’anno scolasttco

Descrmone puntuaie delle attivita previste nell’anno .
Le azioni da svolgere nelle scuole - risponderanno ai bisogni regionali e/o locali con riferimento ai temi
prlontan del protocoHo d intesa e delle linee guida, sostenute dai MIUR e cogentt per le ASL. '

- Azlom nel’ASL VCO 2019: mantenere if numero di scuole che attivano azioni praontane in coprogettaznone

anche tramite il coinvolgimento delie Reti locali e degli UST.

E' gia attivo dal catatogo 2017 e 2018-il Progetto “Un patentino per lo smartphone , Si tratta deila Co-
costruzione e realizzazione di concerto con Ufficio Scolastico Provinciale, Polizia di Stato, Associazione
Contorno V;oia di corso di formazione rivoito agli insegnanti referenti per il cyber hulhsmo suit’uso
consapevole dello smartphone e delle tecnologie digitali.

Le fasi del progetto sono riassumibili in alcuni punti: S :

1) I':stltuz:one di un gruppo di lavoro coordinato dall’USP con rappresentanti delle diverse istituzioni;

2) costruzmne e realizzazione di un percorso formatwo per gli insegnanti referentt del cyberbullismo. dz

ciascuna scuola secondaria di primo grado della provincia del VCO;

3) realizzazione da parte degli insegnanti formati di due unita di apprendimento sui temi mdweduatl come
critici (privacy, sexting, adescamento e cyberbullismo) in tutte le ciassr pr:me delie scuole secondane di
primo grado della provincia in orario scolastico; B :

4) somministrazione agli alunni di un test di verifica dei!’apprendlmento uguale per tutta Ea provmc;a (test
a risposta: muitlp!a con una finale domanda aperta); ;
5) stipula di un patto tra genitori e fi igl come assunzione di responsabahta remproca

_6) disegno, realizzazione e stampa della patente per smartphone; '

7) realizzazione di logo e sua diffusione sui siti delle scuole della provmc:a

8} consegna delle patenti in ciascuna istituzione scoiasttca attraverso cerimonie pubbnche alla presenza
delle autorita locali e delle forze dellordine. : S '
li progetto ha riscontrato un grande interesse ed una grande partecupazuone da parte delle Scuole e della
Comunita. £’ stato riproposto per I'anno scolastico 2018-19 con una estensione agli over 65 dove tra un

- gruppo di ragazzi delle scuole superiori ha avuto un ruolo nella formazione. ' '

Popolazmné Target
e Target intermedio: dlrtgentl scolasticie msegnantl
. Target finale: insegnanti e allievi.

Attori coinvolti/ruolo: Referente GSP Scuola, Scuole del territorio che hanno attivato azioni su temi prioritari.

Indicatori di processo

ASLVCO 2019

|Presenza di un progetto pilota su un tema prioritario (e_s.: nuovi media e

¢ inuazi i .r
|eyberbutiismo) Con_tlnu ione del progetio

" |Scuole che hanno attivato azioni su temi priaritari nelle classi target delie scuole

Aimeno '80%

partecipanti

13
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Azioni specnfiche dellASL VCO 2019
PROMOZIONE DI. STILI Pl VITA SALUTARI NEL SETTING SCUOLA

Promozione della salute nel setting scuola {protocolli locali, formazione metodologica)

Prosegue il progetto intersettoriale a larga scala peer education e prevenzione infezioni sessualmente
trasmissibili, nato nel 1996 nel tentativo di trovare una modalitd di prevenzione che superasse il modello
verticale per promuovere la partecipazione degli adolescenti intorno alle tematiche relative alla salute e
specificamente rispetto alla prevenzione delie infezione sessualmente trasmissibili.

Nel corso degli-anni sono stati formati oltre 1500 peer educator ed attraverso gli incontri nelle classi gestiti dai
peer, incontrati oltre 20.000 studenti, il progetto prevede inoltre la formazicne e Vintervento degli insegnanti.
Tale esperienza @ stata inserita quale "buona pratrca” nelle Linee Guida di Educazione alla Safute deita Regione
Piemonte per I'anno scolastico 2012-2013. : -

Nel corso dei tempo il progetto si é swluppato su diversi assi con una forte attenzione all’evoluzione della tematica
giovanile per cui si sta sperimentando i'approccno attraverso ilwebedi  new medua (peer educatlon 2. 0), che vede.
la produzione di materiale multimediale. :

Il materizle video & consultabile anche su “youtube”.

Alimentazione e attivita fisica

"Guadagnare salute negli adolescenti” . :

Attuazione degli obiettivi delia programmazione specuf‘ cain relaz:one a:

* prosecuzione delle azioni relative alla valutazione dei menu, alla vzgllanza nutrizionale e ai controlli di
sicurezza alimentare nella ristorazione collettiva; : : :

* prosecuzione interventi per. migliorare la porzionatura nella ristorazione scolastica in modo da adeguare

' i‘apporto nutrizionale e diminuire gli avanzi alimentari; : o '

| » Progetto “Leggi Petichetta 1” rivolto agli studenu delle scuole primarie e secondarte dl 1% e 2° grado, che si

_pone come obiettivo la carretta lettura delle etichette al fine di rendere gli alunnifstudenti mformatl delie
loro scelte alimentari e di apprendere conoscenze che rendano tali scelte consapevoh -

* Progetio “Leggi I'etichetta 2” rivolto agli insegnanti delle scuole primarie e secondarie di 1° e 2° grado che si
_pone come obiettivo Ia corretta lettura delle etichette al fine di rendere gli alunni/studenti mformati delle
loro scelte alimentari e di apprendere conoscenze che rendano tali scelte consapevoli;

 prosecuzione dell'attivitd di sportelli nutrizionali/fambulatori per interventi individuali e di gruppo

¢ informazioni ai Medici di Medicina Generale e Pediatri di L;bera Scelta per F’lncremento dei consumt dt _
frutta e verdura nella popolazione generale. -

| » Informazione e sensibilizzazione per i titolari pubblici e privati degli esercizi dl mense scolastlca per offrire
scelte compatibili con una ahmentamone sana, durante gli interventi di vigilanza nutrizionale. :

* Miglioramento nutrizionale nelia nstoraz:one collettiva e accessibilita a cibi satutan nella popoiazlone_
infantile e nei gruppi svantaggiati :

Alcol, fumo e dipendenze patologiche

L'ASL VCO aderi_sce ai seguenti interventi: .

Unplugged :

Il progetto unplugged & un eff:cace programma di prevenzione scolastsca dell'uso di sostanze per ridurre il
fumo di sigarette, il consumo di alcol e Fuso di droghe, attraverso il potenziamento delle abilitd personali,
Le azioni previste sono la formazione di insegnanti locali, I'applicazione del programma da parte degli
insegnanti in classe, il monitoraggio e la valutazione delfintervento. E’ rivolto a studenti del 2° e 3° anno della
scuola secondaria di 1° grado. E’ stata formata una equipe muit:dlsuplmare di operatori ASL che prowede alla
successiva formazione deglu msegnant: . -

Indicatore; ‘ -

attivazione di programmi con’ gh studentl in almeno 2 istituti delle Scuole secondane di 1° grado.

Dipendenze patologiche

14



P_ag. 15282

Programmanone e realizzazione di almeno un intervento di sensibilizzazione, rivolto agli studenti sul ruoio-
svolto dalla pubblicita e dal marketing nello sviluppo di dipendenze patologiche.

Per quanto riguardo-la prevenzione alcol-correlata si programma 1 intervento di sensibilizzazione rivolto agli
studenti di almeno 3 scuole secondarie di 1°-2° grado, secondo la metodologia della peer educat:on

S|curezza stradale

Interventi di tipo esperienziale sul tema del rischio incidenti stradah correlati all’'uso di sostanze, con uso di occhlah
alcolemici, tappeto di simulazione, simulatori di guida auto e moto, cAlcolApp; si tratta di interventi in

collaborazione con istituti scolastici che hanno attivi d& anni programmi di promozione della sicurezza stradaie

Cultura della donazione, educazione socioaffettiva, incidenti domest:c:

Cultura del!a Donazione: Progetto Reglonale ”Porgl una mano. Quaicuno ha bisogno di te”. o
Lintervento, attivo come attivita di sistema, ha I'obiettivo di far conoscere il valore socnale della donazlone di
sangue e di midollo osseo, anche per fronteggiare 'aumentata richiesta. : —
Consiste in un incontro tenuto da Dirigenti del Servizio Trasfusionale, in col!aborazuone con le Associazioni di
Volontariato AVIS e ADMG e DOMO (Donatori Ossolani Midollo Osseo), rivolto agli studenti delle classi 4° e 5° delie
scuole secondarie di 2° grado, durante il quale si illustra Yimportanza della donazione dal punto di vista’
scientifico anche tramite supporti multimediali; alla fine detl’:ncontro viene somm:mstrato un questlonarlo
per ia verifica dell'apprendimento. : :

| Gli incontri hanno la durata di 2 ore e sono rivoiti ad un massimo di 60 studenti.

La diffusione del progetto & supportata dalla distribuzione di una brochure ;nformatwa che faczhta ui contatto
dei futuri donatorl con i servizi sanitari e le associazioni volontariato.

“Casa Amlca

E" un progetto educativo per Ia prevenzione deg!i incidenti domestici rivolto agli alunni del!e classi 5“ dei!e
scuole primarie dell’ASL VCO divenuto ormai attivita di sistema. : .
t gemtor: vengono coinvolti durante le riunioni con gli insegnanti; in un secondo momento, operatnc: SPreSAL
| e insegnanti, introducono agli alunni in aula il problema della sicurezza domestica, verificando le. loro
conoscenze sull’argomento e proponendo loro di diventare “Addetti alla sicurezza della propria abitazione”.
L'intervento parte dall’analisi dei rischi negli arhbienti domestici util‘tzzando come filo conduttore un’idagine
“ivestigativa”; al termine dell'incontro viene utilizzato un questionario per valutare I’apprend:mento corretto |
dagi alunni con la guida delle operatrici SPreSAL {valutazione dell’efficacia deli’mtervento) R :
Viene poi distribuito agli alunni il questionario “Sei pronto per la festa?”, da compilare con i genitori, con semphca
domande su apparecchi elettrici 0 a gas, arredi, gestione di farmaci, detersivi e giocattoli e ‘svolgimento di attw:ta
domestiche quali stirare, cucinare, asc;ugaretcape!l: : o
L'insegnante di classe pud sviluppare, a seconda degli interessi degh a!hev: o di awenlmentt che hanno
coinvolto la classe o la comunita, uno o pilt argomenti sul tema delta sicurezza.

Poi gli operatori SPreSAL spiegano il punteggio attribuibile alle risposte e ogni alunno valuta autonomamente
it livello di sicurezza della pmprla abltazuone e dei propn comportamentl “H questlonar:o viene pou
| riconsegnato ai genitori. :

Lintervento prosegue con un gioco a squadre sul tema de!la sicurezza; ai partec:pantl Viene consegnato un
diploma.

Formazione insegnanti

PATENTINO PER LO SMARTPHONE .

Co-costruzione e realizzazione di concerto con Ufficio Scolastico, Provmcnale Polizia di Stato, Associazione
Contorno Viola di corso di formazione rivolto agli insegnanti referenti per il cyber bullismo sull'uso
consapevole dello smartphone e delle tecnologie digitali. Corso finalizzato ad analizzare quali possono essere i

| rischi, quali le possibilita, quale utilizzo consapevole. Gli insegnanti formati, grazie anche ad un kit

predisposto, realizzeranno a loro volta un corso specifico rivolto agli alunni della prima media i quali a loro
| volta dovranno superare un test di valutazione del!’apprend:mento Superato il test , per !’acqms:z&one del
patentino, si dovra sottoscrivere un patto di impegno al “buon uso” tra genitori e figlio.

In sintesi, i “dispositivo formativo”, oltre ad offrire una riflessione sulle potenzialita ed i rischi degli strumenti
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digitali, permette di sperimentare/osservare/discutere “in vivo” i vari ruoli in gioco. Le funzioni empatiche
cosi stimolate sono finalizzate non solo a sviluppare e sostenere la consapevolezza e la responsabilita, ma
anche a sperimentarne la funzione protettiva nelle relazioni, aspetto non sempre facile da cogliere e
sostenere direttamente on-line per I'assenza di contatto diretto tra bullo/vittima/platea di spettatori dato
dalle caratteristiche intrinseche del mezzo informatico stesso. Rispetto ai programmi e ai modelli di
intervento antibullismo-cyberbullismo a livello internazionale (Gini G, Pozzoli T. (2017), “Gli interventi anti-
bullismo”, Roma, Carocci ), il Progetto si colioca all'internc degli interventi rivolti alla comunita e in particolare
a quelli che hanno come obiettivo la mentalizzazione nel senso tracciato da Fonagy (Twemiow WS, W. Et al.
{2010), “A School Climate Intervention that Reduces Bullying by a Focus on the Bystander Audience rather than _
Bully and Victim: The Peaceful School Project of the Menninger Clinic and Baylor College of Medicine” in S. R.
Jimerson, S.M. Swearer, D.L.Esplelage (eds.}, Handbook of Bullying in School: An International Perspective,
Routledge, New York, pp.367-75)delle dinamiche Bullo-Vittima-Spettatori per riflettere, empatizzare,
modulare le emozioni e di conseguenza fissare le regole di comportamento interpersonale. il patto infine
rappreserjta I'espressione concreta e coerente di una responsabilita anche da parte dei_genitori.

Inclusione scolastlca _ : :
Formazione agli insegnanti di ogni ordine e grado sullo strumento di classificazione per E‘mclusmne scolastlca
| denominato ICF “International Classification of Functioning, Dzsabmty and Health-Children & Youth”,

Uno strumento di classificazione innovativo, multidisciplinare e dail'approcc:o universale, adattab:le alEe‘
esigenze dei diversi ambiti della Sanita, dei Servizi Socialie della Scuola. : R
Sul tema dell'inclusione e del contrasto alle disuguaglianze si segnaia inoltre, il “Diario Amico” reahzzato
seguendo una font di lettura facilitata ed altre particolari attenzioni. Per inciso anche il catalogo offerta

formativa ASL VCO rivolto alla scuola utilizza una font di lettura facilitata.
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Programma 2 _
Guadagnare_ Salute Piemonte - Comunita e ambienti di vita

Situazione :

la salute deve essere promossa nei contestl in cut le persone vivono, lavorano, amano, si divertono: non
proposte di servizi, ma capacita di promuovere obiettivi di salute, cogliendo le opportunita che il territorio
esprime. Mediante il modello partecipativo gli interventi non sono 1mpost| o offerti, si costruisce insieme
utilizzando a livello locale la migliore strategia di intervento. _

Sostenendo le scelte personali e favorendo un empowerment md.'wduale e di comunita, le persone
modificano i loro comportamenti e si tiene alta Vattenzione alle disuguaglianze: questo avviene rendendo
facili le scelte salutari, inserendo azioni di contesto, apprendimenti coilettivi, confronto tra pari e con
esperti. Un corretto approccio ecologico “vede” le persone nel joro sistema di v;ta in relazione con
Iambiente e gli altri esseri viventi che lo abitano. ' '
H rapporto con gli animali necessita di essere studiato in rapporto alia salute di persone e ammali ma anche per
approfondire relazioni e comportamenti derivanti dall'interazione persona/animale. Il tutto & fondato sulle
mlghon conoscenze scientifiche, favorendo la dlssemmazmne di buone pratiche, con logiche di equita.

Si agl_s_ce sulla Comunita proponendo, insieme ad ammmtstraz:om. locali, associazioni del volontariato,
gestori di locati pubbiici, 'centri ricreativi per anziani ecc. intewenti‘adeguatial[e diverse eta, in'particdlare

= i primi 10()0 giorni di vita dei piccoli: si propongono corretti stili di vita in grawdanza e i’aIEattamento al
seno {moito efﬁcace per un impatto positivo sulla salute) oitre ad interventi legati a “Genitori Pill”; '

- i’adolescenza con azioni di prevenzlone del consumo dannoso di alcolici e sostanze tossiche, de! fumo di
ssgaretta del gambling e ccm la promozione di una guida responsabale,

- gli aduli ultra 64enni, con Iobmttwo di mantenere un buon livello di attivita fisica ed un mvecch:amento attwo
-attraverso programmi di cammino in gruppi, in quanto la dimensione sociale favorisce Fadesione a tali attivita.

Si segnala inoitre il progetto “patentino per lo smarphone” over 65 quale progetto (per ora locale) per agevolare
Iinvecchiamento attivo, il benessere o incentivare, viceversa, il malessere psichico e sociale. La diffusione delle .
Nuove Tecnologie va di pari passo allo sviluppo delle competenze digitali e sociali o & inserita in una p;u ampla
valutaznone sui contesti, le d:suguaghanze sociali, cufturali e personali.

Per supportare queste azioni continua la produzione di materiali (Imee guida,_materiaii informativi, strumenti di
valutazione, banca dati etichette alimentari) e la realizzazione di eventi rivolti alla popolazione in occasione delie
giornate tematiche, anche attraverso la diffusione con strumenti multimediali. '
Tutti i progetti/interventi saranno caricati sulla Banca dati ProSa (v azione 10.1. 1) aH'mdmzzo

https S/ www, retepromoz:onesolute it/

Azione 2.1.1 - Linee gutda per I’adozmne de!ia "Carta dl Toronto per Ia promozione dell’attivitd -
fisica” o : '

Obiettivi dell’azlone ' -
Favorire 'adozione della Carta di Toronto attraverso 'elaborazione dl Linee gunda reglonalr rlcercando e
studiando la trasferibilita delle esperlenze locali e nazionali.

Descrizione puntuale delle attivita prevaste nell’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019

Sard sostenuta la diffusione della Carta e delle Linee guida attraverso siti e canali |stttu21onah

‘Nel 2019, a partire dalla diffusione del documento regionale, sara individuato un Comune sensibile e sara
* descritto, nella rendicontazione PLP, il processo attraverso il quale it Comune & stato ingaggiato sul tema.
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Papolazione target :
Decisori tecnici e politici (destinatari finah) Operatori sanitari (destmatan mtermedl)

Attori comvoltllruolo

.....

Indicatori d: processo

L . ASLVCO 2019
Linee guida per Yadozione della Carta di Toronto Diffusione con una pubblicazione su siti o canall istituzionali
Numero di.Comuni che adottano la Carta di Toronte | Individuazione di almeno un comune sensibile

Azione 2.1.2 :
Prlmi 1.000 giorni: guali azmm, quali politiche
(accorpa !‘Azrone 4.1.2 "0-6 anni: quali messaggi?”}

Obtettiva dell’azmne : :
Sviluppare la strategia i|fe~course degil mtervent; precou di preveznone e promozuone delta salute nei prlml _
1000 gtorm

Descruzmne puntuale delle attivita previste neil’anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019 :
Sara favorita la partecipazione a momenti regmnah di condivisione delle espenenze su taEe profilo di salute,
-si lmznera la stesura dei proﬂo disalute per i prirm 1000 giornl

Popolazmne :arget

K '_ Decisori, stakehotders operatori degllasm mdo famlghe (destmatan finali).

Operaton DMI e Promozione delia Salute (destmatan intermedi).

Attori comvoita/ruoio _
'Gruppo di Iavoro reglonaie "Gemton Pau e mterventl precoci”.

‘indicatori di processo

{Nome indicatore N ASL VCO 2019

Redazione di un profili di salute “primi 1000 giorni” Awvio stesura profilo

Azione 2.2.; - Come Eeggere I'etichetta dei prodotti confezionati per bambini: una guida all’uso

Obiettivi dell’azione:
Favonre una fettura consapevo!e delle et:chette nel bambini.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 : '
[} Progetto “Leggi I'etichetta 1” & rivolto agli studenti delle scuole primarie e secondarie di 1° e 2° grado ed
“ha come obiettivo la corretta lettura delle etichette al fine di rendere gli aiunm/studentl mformatu delle loro
scelte alimentari e di apprendere conoscenze che rendano tali scelte consapevoli. '
Il progetto “Legpi 'etichetta 2" e rivolto agli insegnanti delle scuole primarie e secondarie di 1° e 2° grado
ed ha come obiettivo la corretta lettura delle etichette al fine di rendere gli alunnllstudent: informati delle
loro scelte alimentari e di apprendere conoscenze che rendano tali sceite consapevoli. Nel 2018 5@
partecipato alla revisione della gunda regtona[e per la lettura rag:onata deile etlchette rivolta a genitori,
_nonni, insegnanti. ' - o
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Popolazione target: .
Target finale: scucle (insegnanti e studenti), genitori e popolazione generale.

Attori coinvoltifruolo
SIAN, Scuole.

indicatori di processo

ASLVCO 2019
Effettuazione degli interventi previsti dai progetti “Leggi 'etichetta 1” e | effettuazione degli interventi richiesti,
“Leggi I'etichetta 2”, inseriti nel catalogo dell’offerta formativa defle scuole | utilizzando le linee guida

Azione 2.2.2 - Ambienti domestici sicuri

Obiettivi dell’azione

Attivare percorsi informativi presso le strutture che accolgono gli anziani nel tempo [IbEI'O
Sens;bullzzare ai problemi della prevenzaone i tecnici mstaifaton ' :

Descrizione puntuale delle attivita prewste netl’anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019
Sara organizzato un percorso infermativo rivolto ag!; anziani.

Sara effettuata una ricognizione delle iniziative avviate nell’ASL VCO in accordo con i Comum da. .

rendicontare attraverso apposnto report { risultati della ricognizione saranno documentati e condwa5| con
gli stakeholder :

~Popolazione target :
Target intermedio: Le strutture che sul territorio si occupano di anziani.
Target finale: popolaznone anz|ana, anche afferente at centri anziani presenti sul terntono

Atton comvoltulruoio. Personale ASL, Enti Locali, Consorz: Terzo Settore

Endlcaton di processo

- ASL VCO 2019
Indicatore sentinella: N. percorsi informativi attivati Attwaztone di almeno un percorsa informativo nel dlstretto
Ricognizione deile iniziative avviate nelle ASL -~ . |Report della ricognizione effettuata

Azione 2.3.1 - Con meno sale la salute sale

Obiettivi dell’azione :
Aumentare la d:spomb:ltta di alimentia r:dotto contenuto disalee E’lnformazlone al consumatore.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'anno : ‘ S
Azioni nelP ASL VCO 2019 o . - N .
Implementazione /monitoraggio ' - '
‘Nel 2019 sara effettuata e documentata aimeno una delle seguentu attlwta

» organizzazione di incontri informativi/formativi;

* invio/distribuzione di materiale documentale;

» azioni di sensibilizzazione indirizzate a popolazione generale, scuole, Medscu di Medicina generale;
azioni di monitoraggio del contenuto di sale in campioni di pane prodotto dai panificatori aderenti.
In tutti i pareri di valutazione dei menu si pone Faccento sulla riduzione dell'utilizzo dei sale nella
preparazioni dei vari alimenti e utilizzare sale iodato in sostituzione, anch’esso in misura ridotta.
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Durante i sopralluoghi nelle mense scolastiche assistenziali eseguire interventi di informazione rivolta a
stakeholders vari (insegnanti, responsabili gestione mense, operatori ristorazione collettiva).

Popolazione target -

Target intermedio: operatori sanitari delle ASL che si occupano di promozione della salute in ambito
alimentare, MMG, operatori alimentari, '

Target finale: popolazione generale, scuole (msegnantaestudentl) operatori al:mentarl

Attori comvolts/ruolo SIAN, Direttore Dlstretto MMG e PLS, panlf' icatori.

Indicatori di processo

ASLVCO 2019
.Attuazione di almeno un'attivita di
implementazione/monitoraggio

Indicatore sentinella: attivita di implementazione/ monitoraggio

Azione 2.4.1 - Prevenzlone del consumo dannoso di alcohcn nel contesto del dwertlmento e
Promozione della guida reSponsabIEe. Rete Regionale e Progettl multl-componente

Obsettiva dei!'az:one : :

- adesione aila rete regionale che ceoordini e indirizzi programml di empowerment di comumta locale per
contrastare il consumo di aico! a nschlo nei contestl del davertlmento e comportament: di-guida in stato
“di ebbrezza alcolica;

~ promozione continua di alleanze Iocail tra gestori de| Eocah pubblici, prefettura associazionismo, decuson
e operatori della sanita al fine di sviluppare empowerment di comunita sul problema; :

- m:ghoramento della percemone psncof sica dopo assunzione d| alcol e riduzione deIIa gwda in stato di ebbrezza

Descrizione puntuale delle attwnta prev:ste nell’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019

Mantenimento de! progetto muitzcomponente coordinato a livello regionale {Safe Night Piemonte).

“Sicura la Notte” & un intervento di empowerment della comunita locale con il coinvolgimento delle
amministrazioni comunali per la realizzazione di interventi di prevenzione de! consumo di sostanze nelia
comunita locale e la riduzione degli incidenti stradali tramite {'utilizzo di unita mobili. E rivolto a giovani e adulti,
con la collaborazione dei Consorzi dei Servizi Sociali, di associazioni di categorie di esercenti, associazioni di
volontariato come Croce Verde, ANPAS, Contorno Viola (Moltiplicatori dell’azione preventlva) e Tientra
attualmente nel progetto “Sicura la guida”, fmanzaato dal Dipartimento Pohtnche Antldroga '

Popolazione target
Gestori e operatori del dlvertlmento amministratori focali. Gaovanl e adulti che frequentano il contesto dei
divertimento (destinatari flnali) : L _ . :

Attori coinvolti/ruolo

Operatori di SerT e Dipartimento di Prevenzione {elaborazione, implementazione, valutazione e va[or:zzaz;one
-dei progettifinterventi); €SS, associazioni del privato sociale, volontariato, mondo giovanile {Peer Educator:
implementazione dei progettifinterventi soprattutto gestione delle postazioni nei contesti del dsvertamento)
gestori del divertimento, ammmlstraton iocah (aileanze/partnersh:p per advocacy)

indicatori di processo

ASLVCO 2019
Mantenimento def numero degli interventi'nei contesti del divertimento Almeno 7
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Azione 2f4.2 - Save the date

Obiettivi dell’azione C
Promuovere azioni di sensibilizzazione in occasione delle giornate tematiche celebrate dal'OMS per sviluppare
Fempowerment e mantenere viva l'attenzione deila popolazione, e non solo degli addetti ai lavori, su:

- gli sviluppi della ricerca;

Y'importanza e la promozione di uno stile di vita salutare;
- Iimportanza e la promozione del benessere mentale oltre a quello fisico.
Le iniziative potranno prevedere la realizzazione di eventi tematici specifici realizzati a livello regionale o
deli ASL VCO e la messa a disposizione, attraverso i siti istituzionali {(www. regfone premonte it; www.dofs. it} di
materiale dlvulgatavo di approfondimento/aggiomamento :

. Descnzmne puntuale delle attivita prevzste neil'anno
Azioni nelASL VCO 2019
Reallzzaz;one di eventi.

Popolazione ta'rget |
Popolazione generale (destinatario ﬁnaie)

Attori coinvoltifruolo:

gruppo Guadagnare Salute Plemohte (GSP) Rete Attivita fisica P:emonte (RAP) settori e grupp: di lavoro
reg[onai; comvom :

Indicatori di processo

. ASLVCO 2019
Azioni di SenSIbﬂIZZHZEOﬂE {eventi e/o materiali su siti ;stltuzmnah) Documentazione degli eventi locali

Pubblicazione sul sito aziendale in cccasione

. Sens:b:hzzazmne giornate tematiche OMS sul web delle giornate tematiche OMS

‘Azione 2, 5 1 Walkmg programs

' Oblettivi dell'azione
Sostenere Y'attivita fisica e contribuire al ragglunglmento dei livelli raccomandati per fascia di eta, mediante
attivita spontanee e accessibili a tutti. | ‘walking programs’ {fit o nordic walking, gruppi di cammino) sono gi
interventi pib diffusi per la promozaone deH’attavsta fisica a livello iocake destinati alla popolazione adu!ta e,

-~ in particolare, agls ultra 64ennt ' | ‘

Descrizione puntuale de!le attivita prevsste neil’anno
Azioni neil’ASL VCO 2019
Attivaz:one/mantemmento dei gruppi di cammino avviati.

Popolazione target operatori SSR pOpotazmne adulta e anziana (destlnatars finali).

Attori comvoltu/ruolo rete attivita fisica Pnemonte (RAP), gruppo Guadagnare Salute Piernonte {GSP), ASL
Associazioni, Comuni, Provmc:a

Indicatori di processo

] . : ASLVCO 2019
Indicatore sentinefla: % di gruppi di walking program attivati che | Almeno il 40% dei gruppi di walking program adotta
adottano strumenti di valutazione uno strumento di valutazione

Documentazmne della presenza di almeno 1 gruppo
nel dlstretto

N. di gruppi di cammiino attivati
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Azione 2.6.1 - Rapporto uomo-animale: strategie d’informazione e attivita di controlio

Obiettivi deli’azione : : :

- Educare, informare e sensibilizzare |a popolazione sulle tematiche relative al fenomeno del randagismo, al
corretto rapporto uomo/animale e alle zoonosi. '

- Armonizzare a livello regionale F'utilizzo dell’anagrafe canina per mlglaorarne le performance.

- Attuare attivita programmata di controlio sulle strutture che accolgono cani senza proprietario {canili e rifugi).

Descriz:one puntuaie delle attivita previste neli'anno

Azioni nef’ ASL VCO 2019 :

Raggiunto in anticipo lo standard per il quadriennio sul grado di identificazione e registrazione dei cani, é
importante consolidare il risultato del 2018. | controlli sulle strutture proseguuranno come prevede la
programmazmne prevista dalla Ieglslazmne regionale.

Popolazione target
Proprietari di animali da aff_ezione,.veterinari L.P., gestori di strutture di ricovero animali da affezione.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, Serv:za Veterman, SsD informat:ca Area di Prevenzione dell’ASL CNl Ordfm Medici Vetermars

Indicatori di. processo

' ASLVCO 2019

Proporzione cani identificati ed iscritti ali’anagrafe regionale, restituiti al

S L ) . {Consolidamento d .ihris'uitati 2018
proprietario, rispetto ai cani catturati - O del T 8

Proporzione controlli effettuati nspetto al numero di camh/rlfugi presentl sul 100% dei controlli prewst: dal
territorio ' : & programma .

Azioni speciﬁche dell’ASLVCO

Genitori pili: PASL VCO partecnpa attivamente alle seguent: linee di progetto
1. Prender per tempo acido fol:co '
Allattarlo al seno o

Metterlo a dormire a pancia in su

Fare tutte le vaccinazioni consigliate

voR W

Leggergti un libro =» Nati per leggere: formazior_ae nel corso di pre_parazi_one al parto.

Contrasto ai cyberbullismo e consapevolezza nel’uso delle nuove tecnolog;e

Azioni di concertazione con la scuola di contrasto al bullismo ed al cvber bullismo {si veda ad esempio il
progetto “patentino per lo smartphone”) ed ai rischi di sviluppo problematiche di addiction senza sostanze.

Dipendenze patologichg -

SiCura la Guida: _

‘Progetto finanziato dal Dipartimento Politiche Antldroga della durata di 18 mesi, gestito da
- un’Associazione Temporanea di Scopo~ATS costituita da: Associazione Contorno Viola, Associazione Croce
Verde di Gravellona Toce, ASL VCO, Consorzio dei servizi Sociali del Verbano-CSSV, Consorzio
Intercomunale Servizi Somah Ossoia CisS Ossola Consorzlo tntercomunale servizi Socno-AssnstenZIaii Cusio-
CiSs Cusio. o : : : - o
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It progetto raccoghe l’eredlta delle co!iaborazmnt e dei progetti degli ultimi anni in tema di nduzsone de:
consumi di sostanze psicoattive e sicurezza stradale. : : :
Gli obiettivi del progetto sono :

*

-

strutturare interventi dedicati nei contesti educativi, nei fuoghi del divertimento giovanile e nei web
rivolti aila prevenzione del rischio alcol-sostanze correlato e della guida in sicurezza;

formare Ia competenza di educatori, mediante peer education, per sostenere e promuovere gli

interventi a tutti i livelli;

promuovere fra i giovani la consapevolezza delle strategte rivolte alla promozione della salute;
consolidare l'interazione tra le competenze del mondo adulto con le espenenze comunicative ed
emotive dei giovani; _ '
potenziare strumentie dIS]JOSltIVI esistenti per reahzzare azioni mformatwe e di prevenzuone nen gruppl
presenziali e nel web; :

costituire una rete di coordinamento con i decuson locali al fine d| sensnblhzzare i temton comvoltl e

_valorizzare le strategle e gli strumenti realizzati;

_costituire una rete di soggetti con competenze dsver5|f” cate per sostenere te strategle preventive '
anche ne! contesto digitale.

Nel 2019 verra orgamzzato ed effettuato un evento mediatico associato ad una formazmne ECivt per gli
operaton degli ent| partnes. :

Destinatari diretti del progetto giovani 16-22 anni. R _

Beneficiari indiretti: giovani 16-35 anni, famigiie, scuole, decisori locali e scuole guida.

t destinatari indiretti saranno raggiunti mediante interventi in 3 macroaree: scuola, territorio, web.

Vengono considerati beneficiari indiretti tutti coloro che verranno comvoitz dalla comumcazuone sul tema e

‘dalle azioni proposte nel progetto, anche in ambito digitale.

Il progetto ha avuto inizio il 26.02.2018. .
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Programma 3
Guadagnare Salute P:emonte Comumta e ambienti di iavoro

Situazione. Azioni _preylste nel periodo — Sintesi complessiva

Nel 2018 la comunita di pratica del programma 3 ha collaborato attivamente ailo sviihppo delle azioni del
presente programma; l’eiabora'zione e la diffusione di materiali e strumenti per lo sviluppo delle
conoscenze in tema di promozione della salute nei iuoghl di iavoro si & tradotta prmcupalmente nella
costruzione del corso FAD sulla WHP. ‘
In tutte Je ASL sono stati avviati progetti di WHP muitifattoriali e multlcomponente
Per concludere lo studio di fattibilita della Rete WHP Piemonte, DoRS ha prodotto una scheda e un
questionario, compilati a livello focale dai membri della comunita di pratica, al fine di verificare le attivita di
WHP pregresse/in essere e sondare le varie oplnloru dlsponlblltta puntl dl farza e cntsc:ta in merito alla
costruzione della Rete. 4
In occasione del seminario regionale “La rete per la promozione della sa!ute nei }uoghl di lavoro” dei
21.11.2018 sono stati mwtatt i principali stakehclder con cui sono stati condivisi i risultati dello studso di
~ fattibilita condotto ed efaborato da DoRS. : o
f stato predisposto, a cura d: DoRS il report sullo studlo di fattabthta per fa creazaone di una rete WHP
piemontese. : : :
Quindi sulta base delle attivita svolte del!’espenenza maturata e delle collaborazlom in essere, su svnluppera
quantosegue ol PRI e
s erogazione del COrso FAD WHP, destmato agli operatori dei servizi sanitari pubbinc: e pnvatl _
+ definizione e predisposizione di un modello di Rete WHP regionale, a partire dai risultati dello studio
- difattibilitd, e verifica della possibilita di formalizzazione e avvio della fase pilota della Rete; _
‘e valorizzazione, con il supporto teorico-metodologico di DoRS, dei progetti di WHP delle ASL
attraverso fimplementazione della qualita della descrizione degli stessi nella banca dati ProSa e la
griglia Buone Pratiche per quei progetti (promettent: e mnovatzw) che si candaderanno per essere
valutati e va!onzzatl come buona prat:ca :

Azione 3.1.2 : ~
_Strumenti per I'mformazmne, la progettaz;one e ia valutazrone i progetti di WHP

Obiettivi dell'azwne :
: Elaborare/selezuonare matena!l e strumenti per trasferlre le conoscenze per la promozione dl stili di vnta
salutari nei luoghi di lavoro e per facilitare I'elaborazione/valutazione di interventi e progettl di WHP,
destinati at diversi portaton d’interesse {(operatori, lavoratori, datori di Iavoro) '

Descrizione puntua!e delle attivita previste neil’anno
-Azioni nell’ASE VCO 2019 :
+ Sara diffuso il report “Promuovere salute nel luogo di lavoro. Evidenze, modelli e strumenti” reperibile sul

sito Dors: htip://www.dors. ut{gage nhp'-’idartlcolo-2954 e sard utmzzato per sviluppare progettl specuf ici
(Azione 3.2.1).
La diffusione cerchera di raggiungere tutti gli stakeholders del territorio.

' Popolaznone target: Operatori SSR, associazioni di categona aziende pubblzche e prwate

Attori comvoltl/ruolo
" Livello regionale: comunita di pratica programma 3.
lee!!o locale: Referenti del programma (3) che partec&pano alla comunita di pratlca

. Indicatori di processo

Nome indicatore ' . . : ASLVCO 2019

N. di strumenti diffusi attraverso i canali istituzionali/strumenti prodotti o selezionati Diffusione del report
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Azione 3.1.3 - Corso FAD WHP per operatori sanitari

. Ohlettwo dell'azlone
Progettare e realizzare un percorso di formazione a distanza, accredntato ECM, sulla WHP per operatori dei
servizi sanitari in 3 moduli: modelli e strategie di WHP, interventi {es. per promuovere I'attivita fisica,
favorire/migliorare il benessere organizzativo, promuovere stili di vita salutari nel periodo pre-concezionale
~ e durante la gravidanza) e strumenti per mformare/progettare in WHP (es quest:onarl check l|st plam di
valutazuone, opuscoll) . '

-Descmmne puntuale deile attivita prewste ne!l'anno

Azioni nell’ASL VCO 2018: :

Sara favorire la diffusione del corso FAD ai potenz;ah destinatari del corso sia interni all ASL, che esterm

_ anche attraverso la pubbhcaz:one sul SItc 0 attraverso E'mwo della locandma per es. ai medtc; competenti
del territorio. ' '
Sara essere documentata la partecnpazuone al corso FAD nella rendicontazmne PLP, specnflcando quah e
quanti operatori (interni ed _esterni) hanno fru:to del corso.

Popolazione target:

Medici competenti (MC) (del SSN o iberi professionisti), operatorl sanitari (infermieri, assistenti samtarte
" tecnici della prevenzione) che collaborano con loro, REPES delle ASL, personale SPRESAL '

Attori comvoitilruolo referenti del programma 3, che partecrpano alla comumta di pratlca

_Indicatori di processo

Nome indicatore o S . . ASLVCO 2019

TN.ASLin cuisi & erogato il corso FAD WHP/totaie delle ASL Documentare la partecipazione al corso

Azione 3.2.1 - Progetti WHP .

Obiettivo dell’azaone

" Realizzare, localmente, nei luoghi dl Iavoro progetti multl componente e multa fattonate per la promozione -
- di stili vita salutari. . :

Descrlzlone puntuale delle attivita previste nell’anno

Azioni nelP ASL VCO 2019: _
Continuazione e consolidamento del progetto multi-componente e multi- fattonale che é giad rendncontato
"~ sulla banca dati ProSa, con il concorso di risorse interne all’ASL e di enti-territoriali, nonché associazioni di
categoria. La comunita di pratica sara utilizzata, per quanto possibile, quale strumento di condivisione,
progettazione e scambio di espenenze e per la condwusmne deile modalita dl inserimento dei progettl su
ProSa. -

Popoiazione target: :
Target intermedio: enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro, operatori sanitari.
Target finale: datori di lavoro, dirigenti preposti e lavoratori di aziende pubbliche e private.

Attori coinvolti/ruolo

Referenti del programma 3, SPRESAL e RepES enti e associazioni di categona che operano nel mondo de!
lavoro. : .

lndicatori di processo

ASLVCO 2019
indicatore sentinella: Progetti realizzati " Caontinuazione del progetto multi-componente e multi-fattoriale.
Costituzione deila comunita di pratica Almeno un intervento nella comunita di pratica

25



Pag. 26 a 82
Anone 3.3.1- Stud:o di fattsbillta Rete WHP Plemonte

Obtettw; dell’azuone ‘ :
» Effettuare uno studio di fattibilita per la creazione di una Rete WHP piemontese.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Azioni nel'ASL VCO 2019: -
La referente aziendale del programma 3 collaborera alla messa a punto del modello di Rete WHP Ptemonte
e alla defmmone della fase pﬂota attmta che sard documentata sulla comunita dl pratica.

Popolazione target

Target intermedio: enti e associazioni di categoria che oparano ne} mondo del iavoro, operatori sanitari,
altri stakeolders individuati a livello regionale /o locale.

Target finale: datori di lavoro, dirigenti prepostl e Iavoratorl di azuende pubbllche e private.

Attorl comvoltn/ruolo
Livello regionale: comunita di pratica programma 3.
L|vello Iocale referentl del programma 3. '

: Indicaton di processo :
‘1 Nome indicatore ' : . ASL VCO 2019
Indicatore sentinelia: Avvio della Rete Collaborazione alla messa a punto del modello di rete WHP
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Programma 4 : -
Guadagnare Salute Plemonte Promozuone de!la salute e prevenz:one nei setting
sanitario

Situazione

A partire dal 2016 & stato avviato un processo per dare una maggiore omogeneita di setting, puntande su azioni
formative ad hoc per sviluppare, negli operatori sanitari, competenze di base omogenee, con una particolare
attenzione agli interventi brevi di counselling, quale strumento utile nei contesti sia preventivi che clinici. _
Esempi di queste azioni formative sono quelle su tabaglsmo, alcol e mudentallta stradale da uso di sostanze
psmoattlve : :
Nel.2018 la Regione Piemonte ha aderito al progetto CCM “Opportunita di salute. Strategie, competenze e
strumenti per la prevenzione delle malattie a base metabolica e la promozione di stili di vita salutari in contesti
opportunistici’, coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita, che risponde alla necessita di aumentare e
consolidare le competenze degli operatori di diversi ser\nze sanitari in mento al counselling sugli stili di \nta nei
contesti apportunistici. -

Azioni previste nel perlodo - Sintesi complesswa .

Sostegno della genitorialita: I'obiettivo & che Vassistenza lungo tutto il Percorso Nascita poggi su ewdenze
solide in modo che le donne ricevano lnforma;:tom/nsposte univoche indipendentemente dall’operatore
Continueranno le attivita formative rivolte agli operaton per i sostegno ali‘aiiattamento aI seno e le attivita
finalizzate a mlgllorarne it momtoragglo : :

Tabagismo: e’ azioni riguardanti il contrasto al tabaglsmo 5i s0n0 svuluppate e prosegu:ranno sul fronte della
progettazione e assistenza alla formazione sulle tecniche del counselling breve.

Alcol: nel 2018 sié : attuato netI’ASL VCO il percorso formativo regionale “a cascata” ed il successivo avvio é
monitoraggio degli interventi brevi previsti a livello locale. Il percorso formativo prosegue con 2 ulteriori
momenti formativi previsti per if 2019. A seguito della rlmodulazzone/proroga PRP, sono state accorpate le
azioni 4.2.3 e 4.2.4; gli interventi di 1dent|ﬁcazrone precoce e di counselhng syccessivo saranno attuati in
coerenza con la formazione pre\nsta :

i attlwta f sica nelle persone con patologie, nell’ASL VCO si esplica da anni mediante educazione terapeutlca
{Centro Massimo Lepri}. Si & conciuso nel 2017 il progetto “Vite sane e attive” , che ha coinvolto molti servizi ed
enti a vario livello, rivolto a giovani con gravi disturbi psichiatrici, soprattutto nelle fasi precoci della mala_t'tia.

Incidenti stradali: azioni di promozaone di una guida sicura in condlzrom psicofisiche adeguate vengono
realizzate nell’'ambito defle attivita di “Sicura la notte” e SiCura fa guada

Incidenti domestici: nel 2019 verra riproposto il corso di formazione degli operatori, gia effettuato nel
2018. Gli incidenti in ambiente domestico colpiscono in particolare bambini e anziani che rappresentano i
target di intervento; il fenomeno, nel ASL VCO, risulta piu contenuto rispetto al resto del Piemonte (vedere
quadro strategico generaie dellASL VCO, a pag. 6). _

Counselling nutrizionale: continuano le azioni aziendali relative alla gestione di attivitd ambulatoriali,
interventi di prevenzione individuali/di gruppo indirizzati a soggetti a rischio. Nel 2018 la regione ha awviato
un percorso formative a cascata relativo a informazione, comunicazione e counselling in ambsto
autrizionale. Neli’ASL VCO é stato programmato e verré effettuato questo corso nel 2019.

Y



Pag. 28 a 82

Azione 4.1.1 - Sostegno alPallattamento al seno

Obiettivi dell’azione
Dare continuita al Progetto Regionale di Protezione, promozione e sostegno delV’allattamento al seno.

Descrizione puntuale deile attivita previste nell’anno
Azioni nell’ASL VCO 2019: :
Proseguiranno Eocalmente i corsi di formazione delle cosiddette 20 ore, secondo le indicazioni OMS, in caso
di operatori DM neoassunti o trasferiti entro 6 mesi dalla assunzione (anche in collaborazione tra DMI del
Quadrante; & stato programmato 1 corso a Vercelli per il maggio 2019). :
Nell’ASL VCO sono 5 | punti di sostegno all’alfattamento al seno: 2 di questi {Punto Nascita di Verbania e
Punto Nascita di Domodossola) sono attivi 365 giorni anno su 24 ore e tutti hanno personale formato con
corsi OMS_UNICEF 20 ore. | 3 punti di sostegno che afferiscono alle 3 sedi consultoriali di Verbania,
Domodossola ed Omegna sono tutti presidiati da personale formato: la disponibilita & su appuntamento.
Un corso per operatori & stato effettuato ad ottobre 2018 ed una aitro & previsto per il 2019.
A giugno 2016, 3 ostetriche consultoriali e 1 infermiere pediatrica ospedalrera hanno partec;pato al corso
_ regionale sugli allattamenti difficili a Verbania. :
Come da programmazione, nelf'aprile 2017, 3 operatorl hanno partecmato al convegno nazionale de!ia la
leche ligue sugli allattamenti difficili,
It 12-16 e 19 maggio 2017 & stato organizzato a Verbania un corso OMS UNICEF 20 ore per i neoassunti ed i
farmacisti deli’ ASL VCO, allargato al quadrante. -
Nell’ASL VCO operano inoltre 2 consulenti internazionali su!!'aliattamento al seno (IBCLC), in coilaborazmne
con IASL, nei 2 gruppi di automutuoaiuto di Verbania-e Villadossola. Tutto questo nel'ambito della
certificazione OMS-UNICEF di “Ospedale Amico dei Bambini” ottenuta dall’Ospedale Castelh (unico in
Piemonte e 22°in ltalla} nel 2010 e ricertificato nel 2014 e nel 2018. :
‘Nel PLP sara indicato il numero dei nuovi assunti, quanti di essi sono stati formatl ed il n. di operaton.
esperti per i quali & stata realizzata la formazione specifica. : '
Sara.garantita la partecipazione di operatori dei puntl df sostegno di'ogni dlstretto al cor5| di formazmne
. reguonah sugli allattamentl difficili. :

Popoiazlone target Operatori dEi DMI delle ASL plemonte5|

Attori comvoltl settore regionaie Assistenza speuailstsca e ospedaliera personaie Dipartamentl Matemo
. Infantili. :

indicatori di Processo

ASLVCO 2019
100% dei nuovi operatori del DM

Numero di nuovi operatori det DMI formati entro 6
mesi dalia assunzione o dalla loro entrata in servizio se

provenienti da altre strutture/ASL (anche in (Numer'atore: n. operatori formati n
collaborazione tra DMt} Denominatore: n. operatori assunti/trasferiti)
, in cui & stata garantita la formazione per gli arantire la partecipazione degli operatori dei punti di
N. DMI i ié t. tti_f { G tire | te degl tori d tid
allattamenti difficili sul totale sostegno alla formazione regionale per allattamenti difficili
Il i difficili sul le DMI Ha § i ional It i difficili

Azione 4.3.1 - Allattamento al seno: monitoraggio dell’andamento

- Obiettivi dell’azione: raccogliere e inserire nel profilo di salute materno-infantile i dati che permettono it
monitoraggio locale e a livello regionale, le curve di decadimento delf'allattamento al seno.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno - Azioni nell’ASL VCO 2019

Si garantisce la collaborazione alla Sorveglianza 0-2 che, in alcuni casi permettera la raccolta del dato con
rappresentativita regionale e, in alcuni casi, anche aziendale.

Con DGR n. 121-3856 del 04.08.2016 & stato istituito il Coordinamento dei durettorl di Dipartimento
Materno-infantile, con il compito, tra gii altri, di valutare e monitorare le diverse attivita inerenti il percorso
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_nascita e in particolare la raccolta dati sull'allattamento al seno passibili di essere attivate a livello
dipartimentale. Nel 2018 le informazioni sull’andamento longitudinale dell’allattamento al seno avrebbero
dovuto esser raccolte dai DMI attraverso una scheda proposta e condivisa daf Coordinamento Percorso
Nascita regionale. La scheda non'é stata predisposta in quanto superata dall’adesione del Piemonte alla
sorveglianza nazionale 0-2 anni. :

L’ASL VCO ha in atto da anni un momtoragg:o sull’allattamento al seno attraverso le $DO per la nascita ed i

~ bilanci di salute on line dei pediatri di libera scelta. Il server dell’ASL permette di avere in tempo reale alcuni

. parametri che sono stati ritenuti importanti per la salute infantile da parte de| gruppo di favoro ospedale-
territorio. L'indicatore che la Regione richiede {vedi pag. 216 del Piano di Prevenzione) & la prevalenza di
aliattati al seno alla fine del sesto mese: i bilanci di salute previsti dalla Regione non prevedono un incontro
con personale sanitario a quella data, neanche per le vaccinazioni. In ogni caso ad 8 mesi il tasso dell’ASL

“VCO & superiore a quanto richiesto a 6 mesi nel 2018 dalla Regione Piemonte. ' -

Popolazione target: Operatori dei DMI dell’ASL VCO.

Attori comvolt: Dlstretto SISP, PLS, personale del Dlpammento Matemo Infantﬁe

Indlcaton di processo
Nome indicatore ' o ' : ASL VCO 2019
Indicatore sentinella: Numero di DM che raccolgono
informazieni sull’'andamento longttudma!e dell’allattamento al
seno / n. DIVII p[emonteS|

Rendicontazione informazioni sul’andamento
longitudinale dell’allattamento al seno

Azione 4.2.1 - Sostegno/impigmentazioné degli interventi di preven-zione/riduzione/ce_ssazione
‘tabagismo realizzati dalle ASL/ASQ in autonomia efo nell’ambito di progetti regionali consolidati
Accorpa 'Azione 4.2.2 “Implementazione dell’offerta terapeutica dei CCT e di altri servizi di disassuefazione”

Obiettivo e descrizione dell’azione : : - :
Impiementare gli interventi di prevenzione e contrasto del tabaglsmo realizzati dai|’ ASL VCO, rwolt: a
specifici target, autonomi e/o afferenti a progetti regionali consolidati.

- I target specifici a cui si fa riferimento sono: operatori sanltarl donne in grawdanza neo gemton fumaton

(in partlcolare mamme)

_ Descnzaone puntuale delle attivita prewste neli’anno
Azioni nell ASL VCO 2019 :

Questa azione deriva dal!'accorpamento defle Azioni4.2.1 e 4 2. 2 entrambe rtfertte al contrasto del fumo

* di tabacco. -
Nel 2018 la Regione ha predisposto e diffuso il materiale didattico necessario per la formazione locale degit
- operatori sugli interventi di counselling breve per orientare e supportare il paziente furnatore.

Saranno realizzati interventi di formazione sulle tecniche di counseling breve rivolti al personale sanitario
che intercetta pazienti con patologie fumo-correlate o ha tra le proprie finalita specifiche i contrasto al
fumo di tabacco attraverso un intervento di offerta attiva (consultori, servizi trasfusionali, cardiologie).

- Saranno attivati interventi di counselling per pazienti afferenti in almeno 2 differenti ambiti sanitari {servizi,

strutture, MMG, PLS, ambulatori specialistici).

Gli interventi saranno effettuati in 3 edizioni e saranno rivolti anche agli infermieri di comunita e, pitl in generale

a tutto il personaie che si occupa del Piano Cronicita promuovendo stifi di vita sani per il contrasto/controlfio
delle MCNT, anche in un’ottica di riduzione di danni legati alla progressione delia malattia.

Le attivita dei Gruppi Fumo aziendali saranno rendicontate attraverso un apposito report.

Popolazione target: operatori sanitari, donne in grav:danza neo genitori fumatori (m part:colare mamme)
: paznentl con patologre fumo- corre[ate
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Attori comvoltl Gruppo fumo CPO, operatorl espertidi CTT ed altn Servizi sanitari, Gruppo fumo ASL VCO
RepkEsSs, Ser‘F

Indicatori di processo

ASLVCQ 2019 .
Realizzazione del corso di formazione nell’” ASL vCO Realizzazione del corso di formazione {3 edizioni}
Costituzione/formalizzazione gruppo fumo aziendale : Report sulle attivita del gruppo fumo
Interventi di counselling rivolti a pazienti afferenti ad ambiti Attivazione di interventi con la metodologia del
sanitari realizzati dalle ASL/ASO counseling in almeno 2 ambiti sanitari

Azione 4.2.3 - Progettazione-realizzazione di percorsi formativi aziendali sull’identificazione
precoce del consumo rischioso e dannoso di alcol e di interventi spec;f‘ ci brevi, coordinati dal
gruppo di lavoro regionale aicol '
Accorpa I'Azione 4.2.4 "Diffusione e messa in pratica al!’intémo delle ASL degli interventi specifici brevi per -
la riduzione del consumo rischioso e dannoso di alcal” - Co ' - o

Obiettivie descnzlone deﬂ’azrone

Garantire percorsi di training basati su!l’!dentlf cazione precoce del consumo nsch:osc e dannoso di alcol e
di mtefventl specifict brevi, nei’ ASL V€O,

Incrementare il numero di soggetti con consumo rischioso e dannoso di alcol che hanno ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di’ bere meno (durante interventi di counseimg breve) ridurre, di
conseguenza, la prevaienza di consumatori di alcola maggior rischio. IR

Descnz:one puntuale delle attivita prewste nell’anno
Azioni nelASL VCO 2019

Realizzare Ia formazione “a cascata” per gEi operatori sanitari dell’ASL VCO per I'identificazione precoce e gli
interventi brevi conseguenti, utilizzando t materiali e gli strumenti prodotti dal gruppo regionale; nel 2018
sono stati realizzate 5 edizioni/giornate di formazione; nel 2019 ne sono previste 2, rivolte anche agli
infermieri di comunitd e, pill in generale, a tutto il personale che i occupa del Piano Cronicita
promuovendo stili di vita sani per il contrasto/controt!o deiie MCNT, anche inun ottlca d| r:duzmne di danm
legati alla progressione delia malattia. - - :

Attori coinvolti: gruppo di lavoro alcot operatori SerD, RepES operaton del Dlpammento di Prevenznone
rappresentanti medici di medicina generale

Popolazione target: operatori sanitari SerD, MMG, operators samtan del territorio e ospedal;erl
consumatorl di bevande alcoliche a magglor nschlo :

Indicatori di processo

_{Nome indicatore o ASLVCO 2019 :
L S - . JAttuazione delia formazione a cascata (2 ulteriori
Indicatore sentinella: Realizzazione corsi di formazione L
S : edizioni).
_— o . . . |Coinvoigere almeno il 59 li operatori sanitari
Partecipazione multidiscipiinare ai percorsi formativi aziendali & € 5% deg P

destanatarl

Azione 4.1.3 :
Inserimento della tematica dell’esercizio fisico a scopo terapeutico nei percorsi educativi

dedicati agli stili di vita per pazlentt con patoiog;e cromche e per operaton dei reiatm serwzl
Obiettivi dell’azione

inserire la tematica deil'esermz:o fisico a scopo terapeutico nei percorsi educatlw dedicati agli stili di wta
per pazzentl con patologue croniche e per operatori dei relativi serwzs
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Descrizione puntuale deﬂe attivita prevaste nell’anno

Ationi nefl’ASL VCO 2012 :

Promozione dell’attivita fisica come terapla specifica nelle malattie croniche {diabete, cardaopatle)
Educazione terapeutica: nel 2007 & stato istituito it Centro di Educazione Terapeutica Massimo Lepri, sito
presso il Distretto sanitario, che svolge attivita informativa ed educativo-formativa rivolta a persone con malattie
croniche nelle cui indicazioni terapeutiche sia presente Fattivita fisica e 1a corretta alimentazione con 'obiettivo
di raggiungere cambiamenti durevoli nel tempo per lo svolgimento di un’attivita fisica quotld:ana 0 almeno 3-4
volte fa settimana, di almeno 40" di cammino a passo veloce con lieve sudorazione.

Si tratta di un’azione iniziata come progetto che & divenuta attivita di sistema.

Ml percorso educativo-formativo prevede un primo incontrg individuale e quindi 6 incontri dl gruppo a cadenza
mensile con l'obiettivo di analizzare le diverse problematicitd e specificitd nelladozione di comportament:
idonei, adattando i contenutt al contesto individuale e socuale per la ricerca di soEuznom durature :

Popoiazuone target
Cittadini con patelogie croniche non trasrntssnblh esercizio-sensibili 0 a forte nsch:o per tali patolog:e
Operatori sanitari impegnati in Servizi specialistici che trattano MCNT. Operatori sanitari di vari ambiti.

Attori coinvolti/_rudib: operatori del Centro di Educazione Terapeutica Massimo Lepri

Azione 4.1.5 _ : :
Definizione delle caratteristiche minime necessarie per percorsi educatwo-terapeut:cn efficaci
nell’ambito dell’alimentazione e del corretto utilizzo dell’attivita fi isica a scopu terapeutlco e
preventwo, da svoigers: nelle strutture dlabetologlche reguonai:

‘Obiettivi dell’azione -
Incrementare, nei pazienti con dlabete mellitc, le life sktlis e I’empowerment nell’ambito detl’ahmentaz:one
e del corretto utl!:zzo dell’attivita fisica a scopo terapeutico e preventivo, definire le caratteristiche minime
‘essenziali per strutturare percorsi educatlvo-terapeutlce effecaa (ewdence based) rlpetlbrh e sostemb:h da
“parte delle strutture diabetologiche, : :
“Avvio di percorsi educatwo-terapeutucu con Ee carattenstiche quai:ﬁcantl identificate, in a[cune strutture
diabetoioglche reglonah

Descrizione puntuale delle attivita prevaste nell’anno poe

Azionl nel?ASL VCO 2019: partecipazione alla raccolta di buone pratiche e identificazione de: criteri
{elementi minimi qualificanti per i percorsi educativo- terapeut:c: efficaci), suila base delle e\ndenze d|
letteratura sia teoriche sia di modelli operativi sviluppati.

It Centro di Educazione Terapeutica Massimo Lepri, sito presso |I Distretto sanitario, svoige come azione di
ﬂstemg, attw_tta informativa ed educativo-formativa rivolta a persone con malattie croniche nelle cui
indicazioni terapeutiche sia presente Fattivita fisica e la corretta alimentazione con I'obiettivo di raggiungere
cambiamenti durevoll nel tempo per lo svolgimento di un’attivity fisica quotidlana 0 a[meno 3 4 volte Ea
settimana, di almeno 40’ di camming a passo veioce con lieve sudorazmne

.Popolazlone target :
* operatori del Centro di Educazione Terapeutica Massimo Lepri
& pazienti con Diabete Mellito {fruitori finali).

Attorl comvo!tu/ruotw responsahili dei semz: di Malattie Metabol;che e Dlabetologla operaton del Centro di
Educaznone Terapeutsca Massimo Lepri ' o
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Azione 4.3.3 : _ :
Definizione di indicazioni procedurali per la strutturazione di corsi info-educativi per la
prevenzione e la riduzione dell’incidentaiita stradale correlata all'uso di sostanze psicoattive

Obiettivi deill’azione

Mappatura dei corsi info- educatuw realizzati dalle ASL per la prevenznone dell’inudentalita stradale
Definizione dl indicazioni basatt su prove dl efficacia.

Descrizione puntuafe delle attmta prevnste nell'anno
tivello regionale

Nel 2019 sara realizzata almeno una formazione regionale che le ASL rephcheranno a cascata sui propri
territori. : :

Azioni neil’ASi. VCO 2019
Partec1paz:0ne aita formazione reglonale

_ Popoiazlone target
Operatori ASL, soggetti afferentr alle Commissioni, Meduche Locah a segu:to di violazioni ex artt. 186 186,
- his, e 187 C. d. S : :

Attori comvoltllru'olo
- Direzione regionale Sanita.

Indicatori di processo

ASLVCO 2019

sndicatore sentinella:

Partecipazione alla formazione regionale

Reallzzazlone corsi mfo—educatlw secondo | criteri reglonah

Azlone 4 3.5 _
Formazuone sugh mmdentl domestuzl

' .Oblettwe dell'azmne : :

" Per mugleorare la conoscenza del fenomeno e delle azioni dl prevenzione da parte degh operatori sanitari, MMG,

PLS, f'azione si sviluppera attraverso la realizzazione nell ASL VCO di un corso di formazione per operatori sanitari
sul tema della prevenzione dei rischi-domestici, Finvio annuale ai MMG e PLS dei dati di ricorso al PS per
mcadente domestaco e I’inwo tramestraie di note mformatwe sui rischi present: in casa. :

Descrizione puntuale delle attivita prev:ste nell’anno

Azioni nel ASL VCO 2019 ' :

 Riproposizione nell’ASL VCO del corso di formaz:one per operatori sanitari sulla prevenzione dei rischi
- domestici gia effettuato nef 2018. Proseguura Vinvio trimestrale delle note mformatwe refative agil accessi

" al PS ai MMG e ai PLS. : : '

. Popoiazmne Target
Target intermedio: Referenti amendah
Target finale: Operatori sanitari, MMG, PLS.

Attori coinvoitifruolo
Tavolo regionale incidenti domestici.

" indicatori di processo

ASLVCO 2019

indicatore sentinella _
"1 Realizzazione prima edizione corso nelle ASL
Evidenza delfinvio delle note informative Evidenza dell'invio delle note informative trimestrali

Realizzazione del corso
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Azione 4.1.8 - Momtoraggm e lmpiementazlone deghi mterventl di prevenztone e counsellmg
nutrizionale in soggetti a rischio - '

) Ohiettnn dell’azione

Monitorare . E’offerta d: prevenzione e counse!lmg in amblto nutnzlonate daE punto di vnsta quai:tatwo e
quantttatwo : :

Descrizione puntuale delle attnnté previste neli’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 ' ' '

A seguito della formazmne dei formatori, attuata a livello regionale nel 2018, VASL VCO ha msento la
tematica del counselling nutrizionale nel programma formativo 2019, organizzando corsi di ricaduta rivoltia
personale dei Servizi ospedalieri e territoriali; Vobiettivo & favorire lo sviluppo di competenze e la
collaborazione tra servizi .in modo da diffondere pratiche di informazione, comunicazione, counselling in
ambito nutrizionale indirizzate a utentllpopolazlone generale e a utentl con malattia cromche non
trasmissibili {Piano Cronicita). .

| Servizi presentano gid una buona integrazione negli interventi mdtwduah/dl gruppo per promuovere azioni
~di contesto favorevoli per politiche territoriali multilivello tendenti aI[’aumento deli'attlwta fisica ed al
mghoramento qua!a/quantztatwo dei comportamentt allmentarl

' Popoiazlone target :
Target intermedio: operatori sanitari delI'ASL VCO che si occupano d| promozzone della salute in amb;to
alimentare, Target finale: popolazione generate soggettn a rischio. :

' Atton coinvoitifruolo : : o
Coordinamento regionale con supporto CN1. Dperatorl sanitari dell’ASL VCO che si_occupans dii
promozuone di comportamentt salutan in amb:to alimentare

Indicatori di processo

- : “ASLVCO 2019
{ Indicatore sentinella '
Formazione degli operatori su informazione, comunicazione
e counselling in ambito nutrizionale

Attivita integrate con politiche territoriali R Attivazione di 1 attivita integrata con politiche territoriali

Organizzazione di almeno 1 corso per operatori sanitari su
informazione/counselling breve in ambito nutrizionale

'Azlom specifiche deII'ASI. VCO

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

Attivita fisica .

Continua la colfaborazione del Coordinatore del PLP in coilaborazmne con t| RepES ed |I CRAL aziendale, per
interventi suif'attivita fisica dei dipendenti ASL ed i loro familiari nel 2019 attraverso la promozione di
iniziative motorie; a tale scopo, le ‘dietiste del SIAN hanno elaborato 3 brochure con indicazioni e
suggerimenti per un corretto rapporto attivita fisica-alimentazione, con I'obiettivo generale di sviluppare una
consapevolezza della importanza dell'attivita fisica e di una corretta alimentazione e F'obiettivo specifico di
migliorare quali/quantitativamente Palimentazione, mdwlduando e modifi cando alcuni compor:amenti a
rischio, sostituendoli con stili di vita salutari. :

Le 3 brochure hanno i seguenti tltoh

a. Attivita motoria

b. Dieta ¢ movimento

¢.  Aperitivo in movimento.

esonoa dlSposmone presso SIAN e Ser\nzm Relaznom con il Pubbhco
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Programma 5
Screening di popolazione

Situazione - Screening oncologici -

La DGR 27-3570 del 04.07.2016 riorganizza'gl'i screening,

identificando 6 programmi localit{evoluzione dei precedentj |Programma ' Ex Dipartimento _
dipartimenti) nei Dipartimenti di Prevenzione di aree 1: ASL TO1-2; AOU Citta della Salute e
territoriali omogenee. Programmazione e rendicontazione 1 ‘della Scienza, ASO Mauriziano
‘dell'attivitd vengono predisposte dal responsabile del 2: ASLTOS
programma e inserita nei PLP. Dal 2017.& disponibile un 2 3. ASLTO3
fondo finalizzate all’attivita di screening e un budget 3 j4:ASLTO4
vincolato per programma. Con l'estensione del PRP al | 4 _ |7:ASLCN1 ASLCN2, ASO S Croce e Carle
2019, alcune attivita sono state rimodulate: le variazioni o1 ASL Bl, ASL VC
. sono indicate nelle singole azioni. : 3 |6rASLNO, ASLVCO, ADU Maggiore defla
Nonostante lo slittamento delle scadenze . deiia DGR 27- .Carlta
3570 per la riorganizzazione dei programmi esistenti, in 6 g:ﬁziiit;\so S5 Antonio, Biagio, Cesare
funzione della nuova configurazione territoriale, a fine 2018 . Arrigo » B1ag

si & completata fintegrazione funzionale degli ex-
dipartimenti con [attivazione della gestione centralizzata delle funzioni di organtzzaz:one e va!utaznone di
ciascun programma. Proseguiranno le attivita per i‘aumento defla copertura deila popolaznone bersaglio e
per la promozione deila partecipare al programma. :
~ E’ necessario recuperare il ritardo netla copertura della popolazmne nonostante i progressi degh ultimi
_anni, anche per problemi legati all'awvio del nuovo :applicativo gestionale C5l, la copertura resta ancora
insufficiente in alcuni programmi. Sono state anche ridefinite le popolazioni bersaglio, per tener conto del
volume di inviti necessario per rispettare il piano. Per il 2019 i piano di attivita prevedera un volume di
attivita sufficiente a coprire Yintera popolazione bersaglio annuale e una quota pari ad almeno il 50% del
ritardo nion ancora recuperato. Sono state ridefinite le popolazsom bersagl:o per tener conto del volume di
inviti effettivamente necessario per rispettare il piano. ' o
Il coinvolgimento diretto delle direZioni aziendali nella plamfrcazwne delle attivita e un pil stretto
coordinamento tra le aziende territoriali e ospedaliere per la programmazione delle prestazioni, insieme ad
un budget finalizzato all'erogazione delle prestazioni di screening previste dal piano di attwita
costituiscono elementi che dovrebbero favorire il raggiungimento dei nuovi obiettivi. .

Per favorire la partecapazaone delfa popolazione invitata verranno estesi gli interventi gia avviati in alcuni -
dipartimenti, che riguardano F'utilizzo di una lettera di preavviso per le persone invitate ad effettuare una
sigmoidoscopia e la promozione dell’offerta di screening per i tumori femmmili tra le donne straniere con
Yattuazione della campagna informativa mirata. '
.Si prevede di perseguire, su tutti i programmi locali, Iazione di invio della lettera informativa in cui si
. presenta opzione di aderire al programma alle donne di eta compresa tra i 45 e i 49 anni.

Sulla base delf'evidenza che il test FIT presenta indicazioni moito fimitate al di fuori di un programma di
‘screening e della rilevazione di costi pil: elevati del test eseguito a livello ambulatoriale, & previsto per il
2019 I'avvio di un percorso di razionalizzazione dell’offerta di test FIT: il documento con le raccoma ndauom
per la prescrizione del FIT extra-screening & stato approvato a fine 2018.

Proseguira il piano di progressiva sostituzione del Pap-test con il test HPV per lo screenmg dEI tumori della
cervice uterina, armonizzando la distribuzione del volume di inviti.

Verranno ripetute iniziative di audit clinico e verra sperimentata la modalitd del’audit organizzativo, con
coinvolgimento del CRR, della Direzione Regionale e delle Direzioni Aziendali, per anahzzare le criticita e
mdawduare soluz:onl condivise per migliorare la copertura de[la popolazione. '

L'uso del termine “programma” & qui nfento alle aggregazioni territoriali fra aziende ,samtarie previste dalla DGR 27-3570 del
4/07/2016, che rappresentano Fevoluzione det preesistenti Dipartimenti, d2 non confondere con i programmi che costituiscono
articolazione del Piano regionale di prevenzione, A seguito di tale revisione organizzativa, & stato necessario riformulare gli
indicatori di alcune azioni {5.1.2, 5.2.1, 5.3.1, 5 3.2, 5.9. 1} sostituendo ai "Dupammentl” i “Programmf e rivedendo di conseguenza
anche gli standard, C
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Screening neonatali :
Uattuazione degli screening per !’sdentn‘" cazione precoce di alcune patologie audlologlche e oculistiche
(screening oftalmologico effettuato mediante esecuzione del riflesso rosso e screening audiologico
mediante otoemissioni). & consolidata in tutti i punti nascita piemontesi. Con DGR n. 121-3856 del
04.08.2016 & stato istituito il Coordinamento dei direttori di Dipartimento Materno-infantile, con il
compito, tra gli altri, di valutare e monitorare le diverse attivita inerenti il percorso nascita; nel 2015 & stata
definita una griglia di rilevazione delle informazioni relative agli screening effettuati nei punti nascita,
utitizzata per le rilevazioni annuali. | dati raccolti sono stati presentati nell’ambito del Coordinamento DMI.
in attesa della costituzione del Centro regionale di coordinamento degli screening neonatali, non & stato
possibile redigere il documento di indirizzo e attuare la correlata formazione per i DML. '
Anche il test per l'ipotiroidismo congenito (TSH neonatale) viene eseguito su tutti i nuovi nati e Ie
informazioni raccolte vengono elaborate dal Centro di riferimento per lo screening neonatale di Piemonte e
Valle d’Aosta (AQU Cittad della Salute e delia Scienza di Torano, Pres;dlo Ospedale lnfant:le Regina
Margherlta) e trasmessn al Ministero della Salute. :

Screening malattie cromche non trasmissibili

A seguito dello studio di fattibilita del programma di popoiazione per t’ldentlf' icazione precoce dei soggetti a
maggior rischio di MCNT del 2016, si & individuata FASL TO3 come territorio sperimentale del progetto
“Ambulatorio cardiovascolare”: il report di tale progetto & stato elaborato nel 2018; il progetto & concluso.

Az:one 5.1.1 - Piena tmplementazwne del 3 programmi dl screenmg oncologaco

Obiettivi dell’azmne
Raggiungere la piena ;mplementaz;one de; 3 programmi dl screenmg oncologtco attraverso I’lncremento
'del!'estenstone rezle. (copertura da mvm)

Obietti . . . .
etiivo Qbiettivo specifico regionale Indicatore per QSR Standard
centrale
OSR 5.1. Piena implementazione del programma di  (indicatore OSR 5.1. SCREENING
screening mammografico con raggiungimento della MAMMOGRAFICO etd 50-69 anni 1Standard
0C1.12 | B . .
Aurmentare copertura della popolazione befsaglio 50-69 annie . {Numero di donne invitate ad effettuare il test jOSR 5.1.
A estension garanzia dell’'offerta del percorsa per le donne 45- di screening + adesioni spontanee / _ 100%
reale dei €lagenni popolazione bersaglio annuale '
rorammi . Indicatore OSR 5.2, SCREENING CERVICO-
zi sfreenin OSR 5.2. Piena implementazione del programma di VAGINALE eta: 25-64 anni Standard
ol - g screening cervico-vaginale con della copertura deila  {Numero di donne invitate ad effettuare il test JOSR 5.2.-
opolazione popolazione bersaglio 25-64 anni di screening + adesioni spontanee / 100%
farZet (per .. ' popolazione bersaglio annuale
. .3. Piena impl tazi { . -
o oo o sene |loro 953, SCHEENING COLO-
3 tutnori & 2Cop » Baranzia cegtl. P RETTALE eta 58 anni Standard
. |defle-persone 59-69 enni maiinvitate allaFS e . ) co .
oggetto di . . - Numero persone invitate a sigmoidoscopia + [|OSR 5.3.
screening) progressiva estensione degli inviti al test del sangue adesioni spontanee / o olazsone bersaglio  [100%
occulto {FIT) anche ai non aderenti alla.FS che hanno P Pop g ’
1 g G annuale
rifiutato il primo invito al FIT

Descrizione delie attivita previste nell’anno 2019

Livelio locale (Progetto 5} '

" Assegnazione alle aziende afferenti a ciascun programma di un budget F nalizzato all‘erogaz:one delle
prestazioni di screening previste dal locale piano di attivita. :

Per la copertura da inviti viene mantenuto I'obiettivo del 100%.

I recupero del ritardo sulla copertura da inviti ha avuto un impatto Ismltato sulla copertura da esami, in
guanto gli assistiti in precedenza non aderenti tendono a fimanere non aderenti. '
Per la copertura da esami, gli obiettivi del piano presuppongono una disponibilita di risorse adeguata.
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Si sono incontrati problemi per la riorganizzazione dell’attivita, V'introduzione del nuovo software
gestionale e la carenza di risorse legata al mancato o ridotto turn-over degli operatori e per la necessity di
rispettare gli impegni di spesa del piano di rientro; inoltre, si registra una notevole riduzione del numero di
specialisti. | programma di screening della cervice uterina & in una fase di transizione per il passaggio da
Pap test a HPV: siccome per le donne aderenti al test HPV il periodismo & 5 anni, mentre & di 3 anni per le
non aderenti, in una prima fase diventano invitabili, in proporzione, pit non aderenti che aderenti {una
quota consistente di donne aderenti al test HPV diventerd invitabile solo verso fine del prossimo anno}.
Considerando che le donne non aderenti ai precedenti inviti hanno una adesione bassa, ci si aspetta peril
2019 ed il 2020 un’adesione bassa e una copertura da esami in leggero calo.
E’ difficile attuare interventi di promoznone dell’adesione a fronte di una carenza di risorse che renderebbe
difficile aumentare V'offerta di screening. Gli obiettivi dl ASL sono quindi stati rlmodulati
Screening colorettale: 44% (minimo 41%) -
Screening mammografico: 55% {minimo 51%)
Screening cancro della cervice uterina: 44% (mlmmo 41%)
Definizione di accordi con le unitd operative coinvolte, nelie ASL e nelle ASO, per la programmazione dei
volumi di attivita necessari a garantire la copertura della popotaztone utilizzando, nei programmi che
riuniscono Fattivita di due dipartimenti, le opportun:ta di mtegraznone delle nsorse dsspomhlll onde _
garantire Vattivita dei diversi programmi.
Programmazione def volumi di attivitd necessari 3 garant:re la copertura deila popolazmne

- Erogazione delle prestaz:om : :

Popolazione target :

Screening cancro cervice uterina: donne assistite del SSR d| eta compresa tra 25 e 64 anni.

Screening cancro del seno: donne assistite del SSR di etd compresa tra 45 e 74 anni (50-69: invito a tutta la
popolazione bersaglio; 45 49 invito alie donne che aderiscono al programma, adesione spontanea per le
donne 70—74enm) :
Screenmg cancro colo rettale: uomini e donne, asswtntl del SSR, di etd compresa tra 58 e 69 anni.

La popolazione eligibile per il 2018 & calcolata sulla popolazione piemontese; la popolauone obsettlvo é
~ calcolata-sulla base del numero dl persone con invito a scadenza neli’anno

Attori coinvolti/rucio '
SO UVOS {organizzazione e invio inviti; momtoraggio e valutazmne), direzioni sanitarie aziendali (supporto _
alla programmazmne) SC che garantlscono ie prestazsom necessarie per le varie fasi def programma.

indicatori di pProcesso

Standard . - Standard

N indicat . : .
ome indicatore regionale 2019 |locale 2019

Indicatore sentinella: SCREENING MAMMOGRAFICO Eta 50-69 anni o
N, donne invitate ad effettuare il test di screening + adesioni spontanee/popolaz:one 100% 100%
bersaglio annuale :

‘indicatore sentinella: SCREENING CERVICO-VAGINALE Eta: 25-64 anni
N. donne invitate ad effettuare il test di screening + adesioni spontanee/popoiaznone 100% 100%
bersaglio annuszle

Indicatore sentinefla: SCREENING COLO-RETTALE Eta 58 anni

100% 100%

N. persone invitate a sigmoidoscopia + adesioni spontanee/popolazione bersagllo annuale

SCREENING MAMMOGRAFICO: Eta 50-69 anni

N. donne sottoposte al test di screening + adesioni spontanee/popolazione bersaglio - 60% 55-51%
~|annuale ' '
 {SCREENING CERVICO-VAGINALE: Eta: 25-64 anni

N. donne séttoposte al test di screening + adesioni spontanee/popolazione bersaglio 50% 44-41%

annuale ' '

SCREENING COLO-RETTALE: Eta 58-69 anni

50% 44-41%

N. persone invitate a sigmoidoscopia + adesioni spontanee/popolazione bersaglio annuale
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Azione 5.1.2 ,
Screening mammografico

Obiettivi dell’azione . : :
Aumentare Festensione e la-copertura da esami delle donne di etd 45-49 anni, in coerenza con Yobiettivo
regionale OSR 5.1 che prevede la piena implementazione del programma di screening mammografico con
raggiungimento delfa copertura della popolazione bersaglio 50-69 anni e garanzia dell’offerta del percorso perle .
donne 45-49%nni secondo le modalita previste dal protocollo regionale dello screening mammaografico
~ (screening annuale offerto alle donne che decidono di aderire al percorso di screening).
Descrizione puntuale delte attivita previste nelf’anno 2019 |
Livello regionale '
La DGR 27-3570, come la DGR 111 del 2006, hmlta Faccesso ai servizi ambulatoriali di mammografia alle soie
donne con prescrizione di mammografia per comparsa di sintomi, rinviando tutti gli esami di controlio al
percorso previsto dal programma di screening. L'indicazione riguarda tutte ie donne di eta compresa tra 45 e 74
anni. Sono stati svolti incontri di formazione per i medici di famiglia e per il personale dei CUP aziendali.
[ ritardi nella realizzazione di un adeguata integrazione dell’attivits spontanea nel programma organizzato e
“la scelta di inserire tra gli obiettivi de! programma il recupero dei ritardi di copertura accumulati in
precedenti nelle donne 50-69enni, impongono di rimodulare il completamento della copertura delle donpe
45-49enni, rinviando al 2019 la scadenza prevista per il raggiungimento dell‘obiettivo. - -
Verra rivalutato, alla luce delle nuove linee guida europee, il protocollo di screening per questa fascia di
et3, sia in relazione all’opznone di ripetere linvio della lettera informativa alle donne 45- 49enni che hon
hanno aderito allo screenmg dopo ia prima Iettera, sia in relazione alla scelta de!i’tntewalio dl screenmg

Livello locate - ' '

Invio delia lettera informativa in cui si presenta l'opzaone di aderire al programma :

Definizione di un pjano di attivitd e di un budget dedicato che permettano di raggiungere un voiume di

attivita dei servizi di radiologia sufﬁcsente a rispondere alla richiesta delle donne nella fascia di eta 45-49

anni {da reinvitare con penodlsmo annuale), garantendo allo stesso tempo F'offerta per le donne 50-69 enni .

~ che aderiscono al'invito o0 vengono reindirizzate dal’attivitad ambulatoriale. '

Nel 2019 verra mantenuta I'attivith messa a regime nel 2018, come segue:

a. Invio di una lettera informativa alle donne che hanno compluto 45 anni {soglia minima 51%) Eventuali

 soglie superiori di attivita per il Programma 5 potranno essere considerate solo dopo che sara stata
data !’indlcazlone definitiva sulla numerosity della popolazmne obiettivo e su!ia planif” icazione de!

recupero deii’atuwta arretrata. : :

b. Disponibilita dell’attivita mammograf ica in misura suff' ciente all'effettuazione degh esami richiesti .
dalie donne di 45-49 anni, secondo le procedure in atto.(primo esame su richiesta della persona e
successivi inviti annuali alle donne che hanno effettuato un esame) senza nduzmne deli’atthta per le
donne di 50- 69 anni.

Popolazione target: donne assistite dal SSR di eta compresa tra 45 e 49 anni,

Attori coinvoitifruolo :
SO UVOS {organizzazione e invio inviti; monitoraggio e valutazione), servizi di radiologia (esecuzione e
- lettura delle mammografie e relativi approfondsmenu) CuUp (remd:r:zzamento delle donne che rlchiedono
mammografie extra-screening).

Indicatori di processo
' Standard locale 2019

Indicatore sentinella Per tutti i Programmi: donne 45 enni nell’anno in corso cui & stata inviata
Numero di Programmi che hanno inviato la la lettera informativa / totale popolazione bersaglio (coorte delle 45 enni
Mettera informativa/n. totale Programmi  jdel 2013) {standard: 251%)

Numero Programmi che hanno attivato le . ' '
Per tutti i Programmf % mammografie extra screening eseguite per

procedure di reindirizzo delle donne che
- ) . - donne 50-69enni / mammografie eseguite nel programma screening {eta
. Jrichiedono prenotazione di esami di 50-69 annl) (standard < 10%)

" lcontrolio al CUP/n. totale Programmi
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Azione 5.2.1

Introduzione del test HPV-DNA.

Obiettivi dell’azione

Implementazione del piano di introduzione del test HPV-DNA per le donne 30-64 enni.

Obiettivo centrale _ Obiettivo specifico regionale Indicatore per OSR Standard
i R 5.7, i iindiri io [Indi R5.7.A i
ociisa. B OSR 5 AdoFlone dnndln_zzo pro_grammq"tono Indicatore OSR S ttuazione Standard
Riorientare/avviare per [o screening della cervice con introduzione |della DGR 23-5705 del 23/4/2013 OSR 5.7. Si
i oro ?ar?r?'ai di del test HPV-DNA e - |e adozione degli indirizzi s
sfre{f’nin eril - OSR 5.8. Introduzione graduale del test per a3 |Indicatori per OSR 5.8 . Standard
cancré dil?a cervice ricerca del DNA del Papilioma virus umano N. di Programmi che hanno OSR 5.8
] uterina. come test primario per lo screening delfa introdotto il test HPV-DNA/Totale 6/6 '
introducenda il test cervice uterina per e donne di 30-64 anni con |Programmi
completa applicazione deilla DGR 21-5705 del N. inviti HPV-DNA/Totale della
HPV-DNA : . - 1100%
23.4.2013 S popolazione target

-Descrizione puntuaie delle attuwté prewste neli'anno 2019

Livelio locale : Cn

Realizzazione del piano dl atttvaz;one dello screening con test HPV., Per favorire l| raggiungimento degli
obiettivi di transizione al programma con HPV, verra previsto E'msenmento nel programma con HPV dr tutte
le donne con un invito scaduto precedentemente all’anne in corso. - -

L'introduzione del test HPY-DNA sul territorio regionale come test primario di scréening {primo Iivello) a
stata completata nel 2017 e nel 2018 & anche stata completata la centralizzazione presso il centro unico di
refertazione di Borgomanero delle letture dei Pap test di primo livelio {donne eta 25-29 anni), S
Nel 2019 dovra essere valutata la centralizzazione presso il centro unico 'di refertazione di Borgomanero
delle letture dei prelievi diagnostici di secondo livelio (citologici ed istologici) per tutte le aziende del
- programma, ai sensi della DGR 27/3570 del 2016, previo accordo tra le DIfEZIOﬂI Sanitarie Azuendaii (ASL.
‘NO e ASL VCO} e le Strutture di Anatomia Pato!ogica :

Popolazlone target
Donne assusnte dalS5R dieta compresa tra 30-64 anni.

Attori comvoltn/ruolo

50 UVOS (orgamzzazmne e invio inviti; momtoragglo e valutaznone) laboratori di nfenmento (esecuz;one
der test), consultori (prelievo). : :

Indlcatorf di processo

Standard locale 2019

Numero di Programmi che ha avwato |I programma con HPV

primario :
Indicatore sentinella: Invitate a test HPV di primo livello nell’anno/
tofale invitate nell’anno {complessivo regionale)

Avwo del programma con HPV primario

100%

Azione 5.3.1
Screening colo-rettale

Obiettivi del’azione
Adozione della modaiité di invito con lettera di preavviso, per favorire un incremento della rispondenza.

Déscrizione puntuale delie attivita prewste nell'anno 2019
Livello facale :
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il programma 5 (che unisce Biella-Vercelli e Novara-VCO) manterra Iattivita in corso senza modifiche: invio
delle lettere di preavviso e programmazmne de!l’attwaté per garantire il prevedibile incremento di nchiesta _
di esami. -

Popolazione target
Assnstm del SSR (uomini e donne) dl 58 anni.

Attorl cmnvoltt/ruolo
SO UVOS (organizzazione e invio inviti; monitoraggio e valutazione}; servizi di endoscopla (esecuzmne
-esamie relativi approfondimenti); CSI Piemonte (agglornamento software)

indicatori di processo
o Standard focale 2019

- Vndicatore sentinello co avvio della modalita di invio lettera di preavviso
{Numero di programmi che hanno mwato la lettera di preawuso/n nelle procedure di routine del programma
Jtotale programmi . gestionale

[Proporzione di persone aderenti al pnmo invito aila

30%
s&gmo;doscopza

Azione 5.3.2
Atti\lité FG BT

Ob;ettlm dell’azione
lntegraz:one deli’attmta FOBT ambulatonale entro il programma orgamzzato

Descrizione puntuale delle attmta prev;ste ne!l’anno 2019

Livello locale . - o

_ Impiementazione delle mdncaznon: re!at:ve ali’approprlatezza pfescntttva a livello di CUP.

Programmazione dell'attivita di Ul livello per garantire I'effettuazione de! voiume di esamt necessarlo ad
" assorbire la quota di-esami reindirizzati nel programma di screening. : S
U'attivitd potra essere implementata dopo la formulazione da parte del centro. di rlferimento reglonale
_della lista delle indicazioni ammessé, attesa nel 2015 e di competenza deI Centro di Riferimento per la
formazione e la quailté deflo screenmg dei tumori del colon. :

Popnlazuone target
: Assustm dei SSR {(uomini e donne) di eta compresa tra SS e 69 anm)

Attori colnvoltllruoio

- Centro di Riferimento Regionale {definizione dei criteri di appropriatezza prescrittiva); CUP (appiicazsone
dei criteri di appropriatezza prescrittiva), SO UVOS (orgamzzazmne momtoragg:o e valutazrone) Serwzl d:

endoscopia (esecuzione approfondlmentl) :

indicatori di processo

.| Nome indicatore ' ' _ Standard locale 2019
Numero di programmi che adottano il nuovo protocollo adozione del nuovo protocotlo per fa prenotazione di
per la prenotazione di esami extra screening esami extra screening, quando disponibile
Proporzione di esami extra-screening effettuatisu '
persone in fascia di eta di screening sul totale : L 20%

(screening+extra-screening)

Per tutti i programmi: avvio della centralizzazione
dell’attivita secondo calendario prestabilito

Centralizzazione dei laboratori
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Azione 5.4.1
Estensione e rafforzamento degli interventi per le donne straniere

Obiettivi delf’azione : :
Estensione e rafforzamento degli interventi per favorire fa partecupaztone delie donne stramere agh-
screening per i turmori del collo dell’utéro e della mammella :

Descrizione puntuale delle attnuta prevnste nell'anno 2019

Livello locale ' ,
Diffusione -del materiale prodotto identiﬂcazione delle stru_tture tocali impegnate nel settore
del{'immigrazione e presa di contatto. - '

Sviluppo di attivita di confronto con le associazioni che lavorano nel settore per metiere in atto sinergie e
- nuove modalita di contatto con questi sottogruppi della popolazione; creazione di una rete di contatti tra’
gli operatori dello screening ed i professionisti del settore, in spec;ﬂco con i medaaton culturail o
monitoraggio dei livelli di partecipazione e valutazione degli outcomes.

Le attivitd che potranno essere svolte ne! Programma 5 sono subordinate alla produzmne da parte dei
Centri di Riferimento per la formazione e la qualita degli screening dell’adeguato materiale documentale
nelle principali lingua parlate dai migranti in Piemonte, e di un piano di diffusione.

leltatamente alle risorse d:spon:ba!; st partempera ad eventuali mlz:atlve sut territorio.

Popolazione target
Donne stramere ass:stnte dal SSR di eta compresa tra 25 e 74 arzm

Attori co:nvoltllruolo
Settore Comunicazione istituzionale della Regione, SO UVOS, medici di medicina generale consuiton
famlhan centn iSI medlaton culturali inseriti nei sistema san:tarlo regtonale -

Indicatori di processo

Standard locale 2019

Diffusione del materiale informativo sul

Diffusione del materiale informativo sul territorio/ogni anno o ,
' territorio nell’anno: almeno una volta

Identificazione e presa di contatto con fe
associazioni/servizi che si occupano di
immigrazione

ldent:flcazsone e presa di contatto con le assomazuom/servm che si
1occupano dl immigrazione :

Identificazione di argomentl da trattare neff’ ambitc dl focus group e | Almeno un incontro tra persenale dello
loro attuazione {almeno unh incontro tra personale dello screening e  |screening e rappresentanze delf‘utenza

rappresentanze dell’ utenza straniera efo mediatori culturaii} straniera

Azione 5.4.2 - Qualita dei programmi di screening

Obiet‘tl\ll deli’azlone. promozione delia qualita dei programmi d: screenmg

Descrizione puntuale delle attwuta prewste nell’anno 2019

Livello locale

Partecipazione degli operator: agii eventi formativi programmati a livello regionale e mon:toraggio del
livello di grachmento e di apprendimento. Coiiaboraz;one a!le iniziative di audit.

. Popoiamone target : :
Tutti gli operatori dei tre programmi di screenmg {nei vari iwelh de!l’attw:ta), medncn di medicina generale

Attori comvottllruolo. CRR, SC Ep:dem;o!ogza screemng, reglstrt tumon —CPO, responsabili dei programmi .
cll screenmg, operatori screening. ‘ ' ' B
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Azione 5.9.1
Interventi nvo!tl alie donne con !‘|SChIO ereditario per tumore della mammelia

Obiettivi dell’azione
Sviluppo dl interventi nvoitl alle donne con rischio eredltano per tumore della mammella

Descrizione puntuale delie attnnta prewste nell'anno
Livello locale :

Le attivita che possono essere svelte a livello del progetto 5 -sono subordmate alia disponibilita del
protocollo regionale, competenza del Centro di Riferimento per la formazione e la qualitd dello. screening
per i tumori mammari. Stante il ritardo nella disponibifita dello stesso, la necessita di avviare in modo
prioritario le attivitd. di integrazione tra i 2 dipartimenti ‘screening, il tempo necessario per fa
programmazione di nuove attivita, si ritiene che nel 2019 now si potra contribuire a tale azione. :
Si sottolinea F'urgenza del protocollo regionale per lo screening delle donne a rischio ereditario.

Azione 5. 11 2
_Screening audlologlco neonata[e

Accorpa le ozioni5.11.2 - Screemng audmlogtco con otoemfss:om 5, 11.3 - Sereening aud:ologtco con
' otoem:ss:om e ABR

Obiettivi deli’azaone : :
Effettuare lo screening audiologico con otoemissioni in tutti i neonati. Effettuare lo screening audnologlco
con otoem:ssmnl e ABR i in tuttl i neonatl che hanno rachaesto terapia intensiva neonatale

_ Descrmone puntuale delle atttv:ta prevlste nell‘anno . o

Azioni nell’ASL VCO 2019 R

Viene esegulto come azione di sistema, lo screemng aUdI0|OgICO medeante le Otoem:sswm acust:che {OEA)
a tutti i neonati; i non responders vengono inviati alla Struttura di Otorinolaringoiatria deil'Ospedale di
Novara per i Potenziali Evocati Acustici. | neonati pretermine, per I' effettuazione dello screening
audiologico con otoemissioni e ABR per i neonati pretermine, vengono inviati alla Struttura di ORL ~
Ospedalé di Novara. Nella rendicontazione PLP annuale saranno renchcontatl gli screening effettuatr come
da :nd:cazxont regionali. :

_ Popolazione target
Operatorl dei DMI delle ASL- plemontesg

Attori coinvoltif/ruolo
Setfore regionale Ass:stenza specnallstlca e ospedahera personale Dlpar’umentl Materno Infantlh

Indicatori di processo .
INome indicatore _' o A ~ ASLVCO 2019

Indicatore sentinella: N. di punti nascita che effettuano lo [Effettuazione dello screenlng audiologico in tutti i Punti
screening audiologico sul totale dei Punti Nascita [Nascita

N. di punti nascita che effettuanc lo screening audiologico |[Effettuazione dello screening audiologice con otoemissioni
con otoemissioni e ABR per i neonatl in terapia intenswa e ABR per i neonati in terapia intensiva in tutti i Punti
: su! totale del Punti Nascita . Nascita documentata :
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* Azione 5.12.1 - Screening oftalmologico neonatale -
Accorpa le azioni 5.12.1 - Test con riflesso rosso; 5.12.2 - Screening della retinopatia.

Obiettivi dell’azione : :
Effettuare il test con riflesso rosso in tutti i Punti Nascita per i neonati senza fattori di rischic. Effettuare Eo
screening della retinopatia del pretermme in tutti i neonati pretermme

Descrizione puntuale delle attivita prewste nelt’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 '

Viene eseguito, come azione di sistema, o screening visivo con evocazione del “riflesso rosso” a tutti i
neonati da_ parte del pedlatra, i cast dubbi vengono inviati all'oculista ospedaliero. { casi con diagnosi
formalizzata di retinopatia ‘del pretermine (ROP) si inviano al centro di riferimento piemontese
del’Ospedale Maria Vittoria di Torino; dal 2018 i prematuri con ROP nati a Novara vengono monitorati a
Novara. Nella rendicontazione pLP annuale saranno rendicontati gl: screening effettuatr come da‘
indicazioni regionalt :
_Effettuazione dello screening delia retinopatia per i neonati pretermme nati nei Punti Nasuta ASL VCO.
Nella renducontazmne PLP annuale saranno rendlcontatl gll screenmg effettuatl come da mdtcaz:om
regionali. - :

Popoiauone target
Operatore dei DMI delie ASL piemontesi.

Attori comvoltl/ruolo : . :
Settore regionale Assistenza spec:allst[ca e ospedahera Ospedale Maria Vittoria di Tormo personale
Daparttmentn Materno Infantili. : S

"Indicatori di processo

ASLVCO 2019

lindicatore sentinella: N. di punti nascita che effettuanolo  |Effettuazione dello screenlng dei riflesso rosso in tuttl i
~Iscreening del riflesso rosso sul totale dei Punti Nascita Punti Nascita’
- IN. di punti nascita che effettuano jo screening della Effettuazione dello screening deila retinopatia del
retinopatia del pretermine sul totale dei Punti Nascita /TIN  [pretermine in tutti i Punti Nascita/TIN documentata

Azione5.A31
Monitoraggio del TSH neonatale N ' : o : :
: Obaettivi dell’azione

‘Verificare e mettere a regime le modalita di comunacaznone den risultati del monttoraggio del TSH neonatale
" alf Osservatorio. Nazionale lodoprofilassi.

Obiettivo centrale Obiettivo specifico regionale Indicatore per OSR _ . Standard
. . OSR 5.13. Proseguire monitoraggio |Indicatore OSR 5.13 - - {Standard OSR 5.13
0C 10.10. Ridurre i RN
: ‘- .. |T5H neonatale e |mpiementare fEusso Utitizzo del sisterna standardszzato
~{disordini da carenza :odica . .
snformatwo proposto dall'lSS per la trasmissione dati

100%

Descnzuone puntuale delle attl\nta previste nell’anno

Livello regionale :
il Centro di riferimento per lo screemng neonatale de! Piemonte e Valle d’Aosta (AQU Citta della Salute e
della Scienza di Torino} ha attivato i flusso informativo verso il Ministero della Salute per i dati relativi alio
screening dell'ipotirodismo, finalizzato al monitoraggio della iodoprofilassi nella popolazione neonatale e
previsto dal PNP 2014-2018. Nel 2019 si prevede il completamento del flusso con tutti i dati richiesti
dalf’Istituto Superiore di Sanita e I'implementazione della procedura “via web” di inserimento richieste per i
test di screening per tutti i neonati del bacino d'utenza; a questo proposito, & operativo da marzo 2019 i
nuovo software che consente al Centro regionale di ricevere da remoto le richieste e refertare
. S . _ : R 42
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direttamente ai centri di invio. i nuovo software sara utilizzato per invio delle informazioni dai punti
nascita al Centro regionale, iniziando da Torino per poi estendere !'utthzzo della procedura informatizzata a
tutti | punti nascita della Regione. :

.Atzioni neil’ASL VCO 2019 -
Tutti i punti nascita del’ASL VCO prosegmranno nell‘esecuznone del test e neli’mvno dei datu completl al

- Centro di riferimento regionale.

Sara avviata entro fine 2019 la procedura mformatlzzata di trasmassuone dati, secondo le md;cazmnl del
Centro di ﬂfenmento regionale. : -

' Popalazione target
- Operatori dei DME delle ASL p;emontesu {target mtermedlo) Neonatt punti nascita plemontesn (target fi naie)

Attori coinvolti/ruclo

- Centro Screening neonatale e prenatale del Piemonte e Valle d’Aosta (AOU Citta della Salute e della Scienza
-di Torino, Presidio Ospedale Infantile Regina Margherita),  Centri nascita piemontesi; Settorl reglonail :
Prevenzione e veterinaria, Programmazmne dE‘l servizi sanitari e socro -sanitari.

indicatori d| processo

Nome indicatore ’ ) : ' ASL VCO 2019
Utilizzo del sistema standdrdizzato proposto dail’1Ss : Per tutti i punti nascita: _
per fa trasmissione dati : passaggio alla modalita di trasmissione dati informatizzata
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Programma 6
Lavoro e salute

Quadro strategico

INFORTUNI SUL LAVORO

Gli infortuni sul lavoro nel’ASL VCO, sono diminuiti nel 2018 di circa il 10% rispetto al 2017 passando da
1178 a 1063 casi denunciati confermandosi in linea con i dati nazionali e regionali. Si registra nel 2018 una
lieve riduzione di infortuni gravi con prognosi >40 gg pari a circa il 9%. Nel 2018 si sono registrati 6 infortuni
mortali, di cui 1 per cause naturali, 2 non in occasione di lavoro 2initinere e 1 in'occasione dl lavoro inuno .
" dei setton ad eievato rischio mfortunistlco {edilizia).

#Prognosi > 40gg = Prognoesi < 40gg

2015

Escludendo gli infortuni “in itinere”, i settori pil colpiti, per eventi occorsi, sono risultati servizi, costruzioni,
sanita, metalmeccanica e commercio. ' ' SR : '

T

e
. -
s

7 ¥ i ¥ 7

Analizzando il trend degli infortuni gravi nei comparti, |setton priaritari di intervento rtsuitano essere i servizi, le
costruziani, Ja metalmeccanica, la sanita ed i trasporti.

Si confermano settori prioritari d'mtervento I'edllma e l'agncoltura per gli altl tassi mfortumstu:l e per fa loro
.gravsta
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s COSHTUZIONI e SRIVIZI - metalmeccanica

MAL_AWE_E PROFESSIONALI

Neil'ulttmo triennio le denunce/segnalazmm per malattie professnonah reg:strate dal SPreSAL ASL VCO
hanno regustrato una lieve riduzione, passando dai 98 casi del 2015 ai 77 casi del 2018. _
Le patologie muscolo-scheletriche nel 2018 si confermano le MP a maggior incidenza nell’ASL VCO (419%), -
- seguite dai tumori di sospetta origine professionale che registrano un leggero aumento nel 2018 passando dal
27% del 2017 al 30%. Le neoplasie a maggiore incidenza rimangono i mesoteliomi pleurici.
Le patologie asbesto-correlate non tumorali come asbestosi/placche pleuriche. registrano un mcremento
significativo nel 2018 e rappresentano, come frequenza, la terza patologia, cui seguono le i ipoacusie.
L'aumento delle segnalazioni di patologie muscolo scheletriche e di tumori di probabile origine
' -professnonaie impone interventi di prevenzione incisivi per ridurre i rischi da esposizione a cancerogeni, da
posture incongrue, da sforzi ripetuti deghi arti superiori e dalla mowmentamone manua!e di canch; nei
_ settori a magg:or rischio a partlre da Costruzaom, Sanita e Serwz: - -

2012 . 2013 2014
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Azione 6.1.1

Consolidare l'utilizzo dei sistemi informativi in uso (flussi Inail -Regioni, Informo, SPRESALWeb,
comumcazlom dei medlm competent: ex art. 40/81) nell’ambito delia programmazuone reglonale e locale

" Obiettivi del{’azione: i mserare. Fanalisi dei blsogm ela programimazione tra le attivita routinarie del SPreSAL

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019 :

It SPreSAL stilera come azione di sistema un report descrittivo sui rischi e danni secondo lo standard
concordato a livello regionale, sulla base dei dati aggiornati che INAIL fornira. .
Prosegue l'implementazione de! Sistema Infor. MO mediante invio allo SPreSAL dell’ASL AL di mformazmm e
dati sulle indagini che su casi di infortuni gravi (2 casi) e mortali nell ASL VCO nei 2019.

Proseguira 'utilizzo da parte di tutti gli operatori SPreSAL dell’ASL VCO del sistema SPreSALWeb.

Il SPreSAL, che ha gid sperimentato nel 2015 'applicativo INAIL relativo alle comunicazioni inviate dai
medici competenti ex art. 40 DLgs 81/08, utilizzera le informazioni anche nel 2019 per meglio definire la
mappa dei principali rischi occupazionali del territorio e per valutare la sorveglianza sanitaria.

ﬁopolazi'one' target: operatori SPreSAL, medici competenti, cittadini e imprese.
_Atton comvoitn/fuolo.\reg;one ASL, INAIL, comuni.

Indicatori d; processo

ASLVCO 2019
indicatore sentinella: Report regionale descrittivo di rischi e danni [Report locale descrittivo rischi e danni per 'ASL VCO

- AzuoneG 1.2

Predisporre un sistema di archrv:azmne mformatlzzato dei Reglstn di esposnznone ad agentt
cancerogem : o . : :

Oblettlw dell’azmne

incrementare il numero dei Registri di esposmone ad agenti cancerogem trasmessi aile ASl-e mlgllorare la
gualita dalie informazioni contenute. -

Descrizione puntuate delle attivith prev:ste ne!l'anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 : :
Lo SPreSAl accedera alla piattaforma INAIL dedicata alla trasmissione dei Registri di esposuzuone ad agentl
cancerogeni da parte delle aziende che ne hanno l'obbligo, al fine di definire 1a mappa del rischio da agenti
cancerogeni nel territorio di competenza e programmare gli interventi in materia, guando accessibile. '

Popolazione target

SPreSAL, imprese ed altri soggetti della prevenzione.
Attori coinvolti/ruole

Reglone SPreSAE. Gruppo Tecnico !nterreglonale INAIL
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Aznone 6.2. 1 -
Avviare iniziative atte al mlglloramento qualitativo e quantitativo delle segnalazwm di malattia
professionale '

{accorpa I'Azione 6.2.2 “Consolidare e rmplemen tare i sistemi di reg:straz:one dei tumori profess.ronah"}

Obiettivi delf’azione :
Attivare un sistema standardizzato di registrazione e aumentare le notizie delle malattie professionali.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Azioni nel’ASLVCO 2019

. Si approfondira 'utilizzo deil’appilcatwo SPreSAlWeb (sez:one gest:one deIIe attivita inerenti le malattse
. professionali).

Proseguira i’attuazaone e/o la def mznone dl protocolli per la gestlone delle segnataz:om di malattla
professmnale -

?opolaz:one ta rget :
Operatcm SPreSAL, medlu ospedaherl med:c: di medicina generale medici competentt

Attori coinvoltifruolo
Reg:one operatonSPreSAL CSt Plemonte COR Autonta Gludlzsana

"_Az:one 6.3.1
Svolgere attivita di supporto a RLS/RLST i lmprese ed aitn soggetti delia prevenzione
{ accorpa FAzione 6.4. 2 “Formazione e ass:stenza aﬂe .'mprese e ai soggetn del!a pre venzrone”)

.Obiettivi del['azmne

Incrementare la consapevolezza del ruolo ele conoscenze degh RLS e RLST, |mprese ed altri soggetti deHa
. pl’EVEﬂZtOI"IE

Descrizione puntuale delle attivita previste nel!’anno
Azioni nell'ASL VCO 2019 ' :
Proseguiranno; nel 2019, le seguenti attivita di sostegno ai soggettl della prevenzmne
o sportelli informativi gestiti dai Servizi; -
= incontri su specifiche problematiche oggetto di richiesta da parte den Rappresentantl dei Iavorator! dalle
' imprese e dagli altri soggetti della prevenzione;
* organizzazione di corsi/seminari di formazione e aggiornamento;
e partecipazione a corm/semman di formazione e aggiornamento organlzzat: a diversi livelli, da
entifsoggetti esterni;
* coinvolgimento degli RLS nel corso dell'attiwta di vigitanza svolta dai Servm per consentire loro di formulare
osservazioni di merito circa le criticita di salute e sicurezza presenti in azienda e le soluzioni da adottare;
¢ incontri neli’'ambito delle prescrizioni ex art. 20 DLgs 758/94 impartite dal personale di v:gilanza, al fine
- di valutare e definire le misure da adottare per la regolarizzazione;
s partecipazione di tecnici delle ASL ai Gruppi regionali dedicati.
Per edilizia e agricoltura, si rimanda anche alle Azioni 6.7.2 e 6.7.3.
Riguardo l'organizzazione di corm/semman di formazione e aggiornamento voltt a RLS/RLST, gli SPreSAL
garantiranno almeno 2 iniziative sul territorio regionale.

Pop’olazione target: RLS, RLST soggetti della prevenzione {datori di lavoro, RSPP, medici competenti; '
coordinatori per la sicurezza, lavoratori, lavoratonautonoml associazioni datonahedlcategorla ordml
professionali, ecc.}).

Attori coinvolti/ruolo: Regione, SPreSAL, Organizzazioni sindacali, .Organismi parite‘tici/ Enti bilaterali.
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Azione 6.5.1
Promtovere iniziative in materia dl stress lavoro-correiato

Obaettivi dell’azione: migliorare il benessere organizzativo nelle aziende pubbliche e private.

Descrizione puntuale delle attivita pre\nste ne!l’armo

Azioni nel’ASL VCO 2019 :

Il SPreSAL effettuera informazione e vigilanza sulto rischio stress lavoro-correlato, a partire dalle indicazioni
fornite nel corso regionale del novembre 2016 attivando piani mirati di controllo e informazione/assistenza -
sul territorio, a partire dai settori a pill alto rischio presenti sul territorio, in collaborazione anche
eventualmente con fa DTL, stante la competenza di questo ente nguardo {"orario e i turni da Iavoro fattori
che possono incidere in modo rilevante nella perdita del benessere lavorativo. :

Lo SPreSAL provvedera, inoltre, a rendicontare le attwlta svolte in materla '

' Popolaznone target
ASL, ASQO, soggetti della prevenzione (datondtlavom RSPP, medncu competentl Iavorator: assoc:az:om :
datoriali e di categona ordini professsonals, ecc.). '

: Atton comvoltllruolo- Reglone CRC, SPreSAL

' Ind:caton d| processo

| . S B ASLVCO 2019
[Rendicontazione annuale delle attivita : : Rendicontazione annuale delle attivita

- Azione 6.6.1 . - _

Interventi formativi rivolti al mondo della scuola
Obiettivi dell’azione _ :
Supportare le scuole nella gestione e sicurezza de[ favoro.

Descrizione puntuale delle attivita pre\nste nell’anno
Azioni nel’ASL VCO 2019 '

Saranno consolidate le esperienze di formazu}ne degli allievi del!e scuoie, glt mterventi pnw!egeranno gli
istituti tecnici e professuonah

Popolaznone target a!hew/studentl e personale dela scuola.

Attors cosnvoltllruolo. ASL, USR MiUR INAIL, Regaone, docents delle scuoie

Azione 6.7.1 _ :
Promuovere il coordinamento della attivita di vigilanza fra Enti

- QObiettivi deli"azione
Coordinare I'attivita di vigilanza per una maggiore efflcac:ta degll mterventl

' Descnznone puntuale delle attivita pre\nste neli’anno
Azioni nell’ASL VCO 2019 :
Proseguira I'attivita degli Organismi Provinciali di Vigilanza (OPV) compost: dagli SPreSAL (coordinatori), ITL,
INPS, INAIL {con la componente ex-ISPESL) e i Comandi Provinciali dei Vlgl|l del Fuoco tenendo conto dei
cambiamenti del nuovo Ispettorato Nazionale del Lavoro. :
Gli OPV svolgeranno le seguenti attivita: o
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» vigilanza e controlio sulla base delle specificita defl’ASL VCO, a partire dagli ambiti prioritari di intervento:
edifizia, agricoltura, ambienti confinati, ambienti a rischio esplosione e incendio. | controlli saranno
" individuati dai componenti OPV sulla base di specifici criteri ed esigenze {caratteristiche territoriali inerenti i
~ settori lavorativi presenti, elevata criticita delle problematiche di salute e sicurezza, esposu/segnalazuom
significativi) o a seguito di richiesta dell'Autorita Giudiziaria; .
s scambio di informazioni tra enti per maggior eff;cac:a degli mterventl evitare sovrappos:zuom e
ottimizzare l'utilizzo delle risorse;
e utilizzo dei sistemi informativi degli enti, al fine di :nd:vnduare le aziende pits critiche; :
¢ informazione/formazione anche nei confronti di terzi, soprattuttq su tematiche di interesse comune;
» rendicontazione al Settore Prevenzione e Veterinaria dell’attivita svolta nell'anno precedente.
Per gli approfondimenti inerenti I'attivita congiunta e coordlnata nell'ambito deil’edtlma e delf'agrtcoltura
st rimanda rispettivamente alle Azioni 6.7.2 ¢ 6.7.3. - :
Proseguiré altresi Fattivita di vigilanza coordinata e conglunta con attn enti e organi di controlio,
consolidatasi nel corso degli anni {ARPA, Polizia Municipale, Polizia di Stato, Carablnleri NAS Autonta
Giudiziaria) e con gli altri Servizi del Dlparttmento di Prevenz:one

Popoiazlone target. Az:ende pubb[nche e pnvate Iavoraton autonomi, coordmaton per la SIcurezza, med:c:
competenﬂ altri soggetti sottopostl avigilanza.

Attori comvoltllruolo : :
Regicne, SPreSAL, Direzioni Territoriale del Lavoro, INPS INAIL(con la componente ex- ISPESL) Comandl
Provmcnah den Vigili del Fuoco, a[tn Entl e orgam di controllo

Indtcaton di processo

‘ CASLVCO 2019
ASL che effettuano attivitd di vigilanza coordinata-congiunta/totale delle ASL Report annuale di attivita degli OPV
. Report regionate di attivita degli PV ' : Report annuale di attivita degli OPV

Az:one 6.7.2 :
Appllcazmne del p:ano mirato dt su:urezza in edﬂma

Oblettlvz de!l'azmne
. Promuovere piani mlratl di prevenzmne

'Descrlzmne puntuale delle attivita prewste nell'anno
Azioni nel’ASLVCO 2019 : : -
Lo SPreSAL continuera a mantenere un alto fivello dt vigilanza sui cantieri edilj, sia sugh aspetti di sicurezza che di
salute, garantendo controlli omogenei nel territorio per ridurre i rischi rilevanti, con soluzioni condivise e
coordinate con gli altri enti secondo le indicazioni del PRP in Edilizia 2014-2015 e del PNP in Edilizia 2014-2019.
La scelta dei cantieri da ispezionare avverra sulla base dei criteri consolidati, dall’'esperienza ultradecennale.
__ASL frorfTo3 | Tos|TO5 | B | VO | NO | VeO [eNt [ cn2 | AT | AL ToOT
' Cantieri'da ispezionare anno : '
2019 ~valore tenderniziale
Cantieri daispezionare anno | _ _ e - N
2019 - 80% delvalore 328 | 230 | 2 | 10 | 86| 8L | 355 78 | 237 ] 86 109 | 228 |1.920
tendenziale ' ' '

410 | 2B7 | 263 | 138 | &3 | 101 [ 184 | 98 | 297 | 107 | 1356 | 285 2.400_.

L'attivith di vigilanza riguarderd sia aspetti di sicurezza che di salute, garantira la copertura del territorio, -
“fornird controlli omogenei e mirati a ndurre i rischi pil nlevanti con soluzlom di prevenznone condlwse
anche con altri enti.

La scelta dei cantieri da ispezionare avverra sulla base dei seguentl criteri:

- -esame delle notifiche preliminari che pervengono alle _Str_utture ex art. 99 Digs 81/08;
* individuazione dei cantieri per avvistamento; '
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-+ selezione dei cantler: di rimozione e bonifica amianto;

+ piani mirati di prevenzione, quali quelli riguardanti le grandi opere e il settore spettacoll e fere

* richiesta di altri soggetti (AG, esposti, segnalazmm d: altri enti, ecc.);

+ intervento in cantiere per infortunio.

- Pattivita di v:glianza su aw1stamento consentlré di intervenire sui cantien al di sotto de! “minimo etaco di
sicurezza” o

frischi pnorttan sono quelli individuati da iNFORMO caduta dall’alto, compreso lo sprofondamento, caduta

di materiali dall'alto, elettrocuzione, seppellimento, ribaltamento e investimento da macchine operatrici.

Relativamente a quest’ultimo rischio, in caso di utilizzo di macchine e attrezzature per cui & prevista

specifica abilitazione, si verifichera questo aspetto. Per la prevenzione della caduta dall’alto sara utilizzata

fa scheda regionale "Aspetti minimi di contro![o ﬁnalizzato ai_ contenimenro del rischio di caduta dall’alto nei

favori in guota”, : -

L'obiettivo tendenziale per il 2019 & di 98 cantieri da ispezionare nell'ASL VCO; si tendera a mantenere lo

‘'standard di attivita registrato nel 2018 compatibilmente con le risorse disponibili. -

- Sidovra verificare altresi il rispetto del divieto di somministrare e assumere alcool nei cantieri edili. -

In merito alla sorveglianza sanitaria si manterra nel 2019, t'obiettivo di verificare Fattivazione della

sorveglianza sanitaria per i lavoratori edili, verifi cando prioritariamente la nomina del medico competentee -

I'esecuzione della sorveglianza sanitaria mediante ii controllo dei giudizi di idoneita. : '

Riguardo I'attivita coordinata e conglunta nelf’ambito dell OoPV, si segunranno le seguenh linee di indirizzo:

= numero di mtervente di vigilanza congiunta tendenz:afmente pari at 109%, con un obiettivo minimo del 5%. Si
tenga conto che !'istituzione delV’Ispettorato Naz:ona!e_del Lavoro ha comportato madifiche di procedure e
piani di intervénto,-per cui attualmente I'edilizia non rappresenta pilt una priorita rilevante e nei territori di
alcune ASL I'lspettorato Territoriale del Lavoro effettua autonomamente i controlli nei cantieri edili, con.
interventi congiunti fra il settore della vigilanza ordinaria e quello della vigilanza tecnica {Azione 6.7.1); -

e scelta dei cantieri da vigilare congiuntamente, prioritariamente sulla base delle notifiche prehmman

pervenute allo SPreSAL e valutate con ITL e INPS, utilizzando anche le informazioni presenti negli archivi
~informatici degli altri Enti, in base al principio secondo il duale individuando le aziende con problemi
contributivi si intercettano le situazioni pits a rischio anche per Figiene e la sicurezza sul lavoro;
. * adozione di programmt mirati di controllo nelle attivita fieristiche e di montaggto/smontagglo palchi;
e defi inizione dei cantieri che, per dtmenswm e/o complessita, possono essere assimilati alle grandl opere
pubbliche, nei quali effettuare prevalentemente vigilanza congiunta; - ‘ '
» effettuazione deila vigilanza congiunta ai VV.F. nei cantieri in cui sono presenti attivith comprese in -
- categoria C dell’elenco delle attivita suggette alle visite e al controlli di prevenzlone :ncendl di cui al DPR
n. 151/2011; . - : .
s proseguimento della wgrlanza in modalita coordinata fra enti preposti ai controlli, hasandos: su scamb:o
e condivisione di informazioni provenienti dai sistemi informativi degli enti.
Riguardo. attivita di informazione e assistenza il SPreSAL continuera a diffondere buone pratlche,
informazioni e assistenza alle figure strategiche della prevenzione, sulla base delle risorse disponibili e delle
esigenze che scaturiscono dal territorio. Verso questi soggetti continuerd sia Vattivita di assistenza
cosiddetta ”programmata e continuata”, tramite incontri periodici e/o sportelli informativi, sia quella -
“diretta”, svolta a seguito di un'azione di vigilanza, in partlcolare reiattvamente ai prowed:menti da
adottare per ottemperare alle prescrizioni impartite. .
Gli SPreSAL continueranno a elaborare, attraverso I'utilizzo de!l'applicativo SPreSALWeb, i dati relativi
all’attivitd svolta in edilizia, fornendo alla Regione la reportistica richiesta.dalle schede nazionali e regionah
Gli operaton SPreSAL partemperanno ai gruppi di lavoro reglonaia e nazionale.’

: Popolazmne target -
Committenti, imprese affidatarie, |mprese esecutrici, Iavoratonautonomt prepostl coordmaton per la’
sucurezza medici competents altri soggetti sottOpostiawglianza

_ Attori comvoltn/ruolo :
Reglone SPreSAL DTL, VV F., INPS, INAIL, altri Entaeorgamdl controllo.
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indlcatore di processo ASL VCO 2015: .
trasmissione delle schede nazionali e regtonatl inerenti {'attivita svolta dai serwz: ai Settore regionale.

Nome indicatore : ) ASLVCO 2019

Indicatore sentinella: Report regionale sull’applicazione del - TrasmISs:one delle schede nazionali e regionali al
Piano Regionale Edilizia Settore regionale
Azione 6.7.3

Appllcazmne del piano mirato d| sicurezza in agr:coltura

Obtettwl delt’azione
Promuovere plam mirati di prevenzione.

Descrizione puntuale delle attnnta pre\nste neil’anno :
Azioni nell’ASL VCO 2019 -

Proseguira I'attivita di controllo nel settore agnco!o in part:coiare aZiende agricole, contoterzisti, aziende
di commercio e riparazione di macchine agricole secondo le indicazioni def Piano Regionale Agricoltura.

il numero di aziende da ispezionare nel 2019 & indicato nella tabella regionale di seguito riportata:

: . ASL ' o TO1ITO3{TO4 | TOS | BIjVC| NO {VCOCNL jCN2 | AT | AL TOT

- -Arziende da controllare 2018 ) 8 |44 { 58 | 32 |24)16] 28 { 13 } 1451 69 | 68 |{ 95 | 600

Di cut commercio delle macching nuove e usate {5%) 0 2 3 2 111111 1 6 4 4 5 30
Di cui allevament bovini o suini {10%) 0 4 6 b3 t2121 3111187 8 | 10 60

Nel programmare Pattivita si terra contodei seguentl criteri:

~ & controlii prevalentemente 1] azaende agraco!e, contotemsti auende dl commercio e rlparazmne i
macchine agrlcoie -

-'_ 70% delle imprese tra 50 e 500 guomate 30% delle i |mprese supenors a 500 glornate :
» per una migliore selezione delle aziende sulle quali effettuare i controlii, si potranno ut:hzzare gh elenchi
aggiornati delle aziende estratte dall'anagrafe agricola e forniti dalla Reglone

e ‘ove possibile, fa verifica dei requisiti strutturali degl: alievament: bowm e suini, verra esegwta medlante
: controila congiunti con i ServiziVeterinari; SR :

o verifica deli'utiilzzo di fitosanitari, in modo congiunto.con || SIAN. C

A8 - 701 {703 | TO4 [TO5 | VC | Bl | NO | VCO | ONL | CN2 | AT | AL | TOT
. supfalluaghf StaN ' ' - : : ~
programmati anno 2019

1l sy s el sz | 5] 2] w|n|w|w]| s

'Per fa verifica delf'utiiizzo di fitosanitari (PR;SA 2019), si favorira Fattivita cbngit}nta in almeno il'SO% dei
controlli programmati per il SIAN (2], ove possibile, in particolare nelle aziende con dipendenti e che

utilizzano i prodotti piu peracolos& per Ia salute degli operatori, ev;tando duplucaz:om e sovrappos:z;om
nell’ attivita di vigilanza. '

L'attivita di vigilanza riguardera anche gli obbltgh: di effettuaznone della sorveglianza samtarla con ia nomina
del medico competente e dei giudizi di idoneita dei lavoratori dipendenti. -

Per quanto concerne la vigilanza sulla formazione, si esegulrannocontrolh suEIa ablhtazmne ( patentmo "
per V'utilizzo del trattore agricolo e forestale. . -

'Le linee di intervento da seguire nell'attivita conglunta in ambito OPV sono;

- effettuazione di mterventt di vigilanza congiunta in almeno it 5% delle aziende da controllare;
- controllo mirato a macchine e attrezzature agricole, aiievament; (m pamcolare bovini, sulm) impiego dm
prodotti fitosanitari, ambienti confinati e lavoro stagtonale, ' '

+ utilizzo dell’anagrafe agricola reg:onale con i dati delia DTL e INPS relativi alle i imprese utlhzzatncs di
manodopera irregolare ‘ :

51.



Pag. 522 82

Nell'attivita di controlio ghi operatori SPreSAL continueranrio ad utilizzare la “Scheda di sopralluogo aziende
agricole” predisposta a livello nazionale e recepita a livello regionale, nonché garantiranno l'inserimento dei

relativi dati neli’applicativo specifico, per la successiva estrazione ed invio al Settore regionale. '
Per quanto riguarda il controllo sul commercio si utilizzara la specifica scheda nazionale, per le attivita di

vigilanza in selvicoltura si utillzzera in via sper;menta!e la scheda predlsposta dal gruppo mtefreglonale e

in via di approvazmne

Popolaz:one target
Aziende agricole, coltivatori dlrettlllavoratorl autonomi, lavoratori dipendenti, contoterznsﬂ aziende dl .
commercuo e riparazione di macchine agr:cole assocnazuom di categoria.

Attori comvoltl/ruolo
- Regione, SPreSAL, DTL, VV.F. iNPS INAIL, Enti deputat: al controllo della cnrco!az:one stradale,

lndlcaton di processo

[Nome indicatore . - ASL VCO 2019

Indicatore sentinelia: N. di ASL che applicano il Piano [Trasmissione delle schede nazionali e regionali dell'attwtté
_|Regionale Agricoltura/ totale delle ASL svolta dai Servizi al Settore regionale

N. di ASL che effettuano attivita di vigilanza ..~ [Trasmissione dei dati di wgllanza conglunta in agricottura in

congiunta in agricoitura/totale delle ASL " lambito OPV -

'Az'ione 6.8.1 - Deﬁniz_ioqe di linee di indirizzo'operati\_m e checklist pef Iattivita di vigilanza

Obuettnn dell’azione :
Predtsporre linee d: mdmzzo operativo e adottare strumenti comuni neil’attlv:ta di vzgllanza

Descnzuone puntuale delle atttv:ta pfewste nel!’anno .
Azioni nell’AS!. vCO 2019 -
Continuera it controllo e la vigilanza sulle anende pubbliche e prwate de: vari comparti (edilizia, agncoltura,
' lavoratori autonomi ed altri soggetti con obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro), dando priorita ai
- comparti maggiormente rappresentativi in base ai Flussi INAIL Regione, con maggiori rischi/danni nel VCO.
1l Spresal assicurera il raggiungimento deli’obiettivo LEA pari al 5% delle unita locali presenti sul temtono
calcolati sui Flussi INAIL Regione e assicurera Pobiettivo di 415 controlli in azienda. :
Per il conteggio delle aziende, si terra conto deiia nuova definizione pred:sposta dal Gruppo Tecmco
mterreg:onaie e approvata dal CiP: SR :

e accesso ispettivo presso [a singola azsenda/cant;ere

* verifica documentale effettuata a seguuto/xn assenza di accesso ispettivo, la cui esecuzione dlscenda da
‘un dlsposto normativo o esplichi un'attivita istituzionale ed & tracc:ata nei regastn/archmfsnstema tocali;

- percorsi di prevenzione strutturati intesi quali percorsi per un aziende che, in ragione di eventi sentmeila

/ nuovi disposti normativi / linee di indirizzo, sono coinvolte in |ncontn/nun:om/semman

Tale definizione comprende i criteri gia stabiliti a livello regionale da alcuni anni, espressi nelle “Istruzioni
per la compilazione della scheda regionale per la registrazione dei dati di attivitd SPreSAL" alla voce R0.1,
riferita alle Aziende da riportare nel punto 2.3 della scheda nazionale suddiviso per edilizia, agrlcottura e
altri comparti. Introduce inoltre, quale novita, i percorsi di prevenzione strutturati.

Saranno assicurati mterventl tempestivi del servizio in occasione di eventi infortunistici gravi & mortali, in
coordmamento con if sistema di emergenza 118, e si applicherd 'ormai consolidato Protocollo concordato
con fa Procura Generale della Repubblica di Verbania per la gestione deli flusso delle denunce di infortunio.
Siintendono mantenere gli standard di attivita finora raggiunti.’

Per le malattie professionali, proseguird I'attivitd di indagine ai fini di mdmduare il nesso causale e le
responsabilita connesse, nonché ['attivita di vnglianza nelle amende attive in cu; si & avuta l’esposnzmne dei
Jlavoratori a fattori di rischio.
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Siintendono mantenere gli standard di attwuta raggiunti, dando piena applicazione al protocolio di mdagme
concordato con la Procura Generale della Repubblica di VB nel 2014,

Riguardo al rilascic pareri e autorizzazioni a seguito di richiesta delf'utenza, si intendono mantenere i Iwellu
di attivita fmora raggiunti, ovviamente in relazione afle rlch_ueste che pervengono ai Servizi.

Popolazmne target

SPreSAL, aziende pubbliche e private, RSPP Iavoraton autonomi, medici competentl pt’DfESSIonlStl a[trl
soggetti della prevenzione. : :

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Autorita giudiziaria.
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Programma7
Ambiente e salute

Situazione attuale e azioni previste nel 2019 - Sintesi complessiva
. .Proseguiranno le azioni volte a migliorare la collaborazione tra attivita ambientali e sanitarie anche con il
supporto degli esperti previsti dal prbgetto “Ambiente e Salute” a sostegno della rete regionale di -
coordinamento e indirizzo per la realizzazione degli obiettivi del Piano. '
il gruppo di lavoro sul biomonitoraggio proseguira i lavori finalizzati alla redazione finale del protocoilo
regionale per la disciplina delle attivitd di biomonitoraggio in campo umano e animale. '
A livello nazionale sono state predisposte linee guida per la valutazione di impatto sanitario (VIS) che
stanno seguendo I'iter di approvaztone e che verranno recepite a livello regmnate se taIe iter si conc}udera
nel corrente anno. '
Verra predisposta la terza parte dell’Atlante Regionale Ambiente e Saiute Entro fine 2019 sara pred:sposto
e formalizzato il modello per assistere e standardizzare, nell ASL VCO e nelle aitre ASL piemontesi, la
gestione integrata delle segnalazmm provementl dagli Enti e dal!a popolazsone rlspetto a situazione di
rischio rilevato o perceplto
Sara effettuata una iniziativa formatwa regionale finalizzata a soddisfare i blsogm di conoscenza deg!z
operatori dei Dipartimenti di Prevenzione sulla relazione fra esposrzaom ambientali e saluté. :
~ 1 controlli in materia di REACH/CLP proseguiranno secondo le indicazioni del Piano Nazionale Controlli.
Piano Regionale Amianto: saranno svolte iniziative per minimizzare I'impatto sulla salute derivante dalla
. presenza sul territorio di amianto naturale e di materiali contenenti amianto. Si procedera allo sviluppo
delle attivita previste dall'Intesa sancita in data 22 febbraio 2018 in sede di Conferenza Stato- Reglonl
“suil’adozione del Protocollo di sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti ad amianto. Si definira un
protocollo tecnico operativo fra ASL e Arpa Piemonte per garantire idonee procedure di restituibilitd dei
tocali ove sono stati effettuan mter\rentl d| nmoznone amianto, nelle more deila ptena attuazione della DGR :
- 10.07.2017, n. 28-5326. ; : : :
Tutela della salute in ambiente indoor: prosegu:ranno i lavori, del tavolo di lavoro reglonale sulle Ilnee di
indirizzo per costruzione/ristrutturazione di edifici in chiave eco- compatib:le -NellASL VCO prosegu:ra la
vigilanza dei Servizi del Dipartimento sugli ambienti di vita, secondo priorita regionali. :
Nel 2019 verra effettuato un adeguamento dell’app messa 2 punto da ARPA per fa mlsuraz:one
dell’esposizione ai campi elettromagnetici da celtulari.
1 rischi legati all'eccessiva esposmone a radiaznom uv contmueranno ad essere controllati da 5iSP e ARPA

‘Azione 7.1.1 - Costituire e promuovere I'operativita d: un gruppo dl lavoro regionale di
coordmamento Am blente~SaIute :

- Obiettivi dell"azione
- Identificare ruoli e responsabilita

Integrare competenze e professionalita.
“Integrare la programmazione ASL, I1ZS, ARPA.

. Descrizione puntuale delle attivita previste neﬂ’anno .
Azioni nell’ASL VCO 2019 :

La programmazione delle attivita sara integrata, ove possibile, fra Servizi per garantire che pili competenze
intervengano nella valutazione progettuale di nuovi insediamenti, gestione di probiemattche trasversali
quali amianto e i fitosanitari, partecipazione alle Conferenze dei Servizi.

i} programma annuale di wg:lanza e controlko negh ambienti di vita sara declinato secondo fe mdncazrom
regionali.

'P_opolazione target: operatori del’Ambiente e della Sanita.

Attori coinvoiti/ruolo: operatori del Tavolo di lavoro locale.
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'Azione 7.1.2 - Sostenere la Rete temtonale dez referent: del progetto Ambiente e Saiute di cui
‘alla DD n. 37 del 15 3.2007 '

Obiettivi dell’azione
Facilitare la comunicazione verticale tra Regione e ASL. .
Promuovere I'integrazione tra i diversi Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL.

Obiettivo centrale - Obiettivo specifico regionale |Indicatore per OSR Standard

OC 8.1. Realizzare attivita di supporto alle | OSR 7.1. Integrare le azioni Indicatore per OSR 7.1. |Standard OSR
politiche ambientali di miglioramente | dei settori istituzionali Disponibilita di report | 7.1. 1 report
qualita aria, acqua, suolo secondo il ' deli’Ambiente e delia Sanita a | annuali di attivita della {annuale per
modelloc della “Salute in tutte le politiche" livello regionale e locale rete dei referenti locali | ogni ASL

Descnzlone puntuale delle attivita prevrste nell'anno

Azioni nelVASL VCO 2019 :

Il nucleo di biologi proseguira ad operare a livelio d| quadrante per coadluvare le strutture del Dlpartlmento
di Prevenzione e il tavolo di lavoro integrato attraverso: '

condivisione di strumenti, competenze e conoscenze, anche attraverso fa formazione a cascata
revisione della letteratura; - ' '
affinamento nell’ utilizzo dello strumento delia Vis;

supporto su specifi che linee di attivita del Piano di prevenzione;

supporto su situazioni problematiche (es. esposizione della popolazione a contaminanti ambientali).
A fine anno il referente Ambiente-Salute elaborera il report deil’attlvata svolta nell’anno:

* rendicontazione PLP - attivita del programma 7; ' -

. rendlcontazmne attivita SISP.

Popolazlone target coperatori del Dipartimento di Prevenzione e di ARPA.

Attori comvoltt/ruolo operaton del tavolo d| favoro reguonale e Eoca[e

Indicatori di processo - ‘ ' : .
: ASLVCO 2019

Disponibifita di report annuali di attivita dellarete dei  |Rendicontazione PLP, programma 7.

referenti locali . Rendicontazione attivita SISP

Azione 7.2.1 - Predlsporre un programma di momtoraggm degh mqumantl amb:entail a cui e,
esposta la popolaznone del Plemonte ' ’

Obiettivi del’azione :
Concordare una pianificazione delle attivita di momtoragglo in campo ambientale su aree a contammaznone
notae ignota Definire protocolh di blomomtoragglo su uomo e animali in casi selezionati.

-Descrtzu)ne puntuale delle attivita prewste nel!'anno

Azioni nell ASLVCO 2019 :

Sara garantita la partecipazione degli operatori individuati al tavo!o reglonale se comvoltl b Servizi
veterinari condurranno le attivita di momtoragglo concordate a hvelio regionale e partec:peranno alla
stesura delle relative reportistiche.

L'attivita di monitoraggio sul Lago Maggiore prevedera lo svolg!mento, in accordo con le autonta sanitarie
lombarde, di 2 campagne di campionamento {primavera e autunno) di agoni da prelevare sui 2 versanti del
lago per la quanttf‘cazlone chimica delle concentrazioni di DDT e di microinquinanti. ;

Popolazione target: Popolazione dell’area di Pieve Vergonte.

Attori coinvolti/ruofo: Operatori del Tavolo di lavoro regionale, componenti del gruppo di lavoro regionale
sul biomonitoraggio istituito con nota del Settore Prevenmone e Veterinaria (prot. n. 25723 del
21/12/2016) Operatori dei Dtpamment:d: Prevenzuone : .
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Aiione 7.2.2
Predisporre un piano plurlennale di sorvegi:anza epidemiologica delle patofogle correlate a
esposizioni ambientali -

Obiettivi dell"azione
Ampliare le conoscenze epidemioclogiche sugli effetti dei contaminanti ambientali (radiazioni ionizzanti e non
um;zzantl rumore, sostanze chimiche di origine industriale ed agr:cola) in dlverse matnc: aria, acqua, suolo.

Descnzione puntuale delle attivita preveste nell’anno
Azioni nelPASL VCO 2019

Nel 2017 & stata pubblicata la 2° parte deEI Atlante Regionale Ambiente Salute (vedere sito ARPA
https [ wvew arpa.piemonte.it/approfondimenti/temi-ambientali/ambiente-e-salute/dipartimentotematico/

attivita-1/introduzione) con dati per comune e per patologia. ARPA predisporrd un questionario, che sara
compilato dalllASL VCO, per valutare l'utilizzo dello strumento a livello locale, individuare specifiche
" esigenze e raccogliere proposte. | risultati del questionario saranno utilizzati da ARPA nel completamento
dell’Atlante, che avverra entro la fine del 2019. Saranno realizzati approfondimenti relativi alio stato di
salute delie popolamom residenti in aree limitrofe.ai S.L.N, con anahsu della mortalita e morbos:ta per le
principali patologle e valutazione dei trend.

Popo_lazmne target

Operatori della Sanita e delf’ Ambiente.

Attori coinvolti/ruolo '

Gruppo dicoordinamento “Ambiente e Salute”.

Azione 7.3.1 :
Adottare documenti di indirizzo per !a valutazmne prevent;va degli nmpatta sulla sa%ute del[e
- modifiche amb:enta!:

Obiettivi dell’azione _
Ottimizzare .il contributo fornito da ASL e ARPA alla valutazione preventwa di :mpatto Ambiente-Salute

' s nell‘amblto delle Conferenze dei Servizi.

Descnzmne puntuale delle attivita prewste neit’anno .

Azioni nelP ASL VCO 2019

Il referente focale Ambiente e Salute dell’ASL vCo partecapera alla fase di sperimentazione del documento
di indirizzo sulle vaiutazlom di impatto, coordinata dal gruppo regsonale e con il supporto dei gruppo di
* biologi.

Sara garantita la partecupaznone dei Servizi e degli operatori co:rwoltf -a conferenze dei servrzu (quando
' possmﬁe) tavoli di lavoro Amb:ente e Salute, tavolo di lavoro regionale.

Popolazione target: operatori deil'Amblente e della Sanita

Attori co:nvolt:/ruolo operatori dei tavoli di lavoro reglonah/!ocall e bors:ste del progetto Amb:ente e
Salute. : : :

. Azione 7.4.1 - Definire un percorso per io sviluppo da un modei!o per la valutazione integrata
‘degli impatti sulla salute (V!S) dei fattori mqumantl :

Obiettivi dell’azione

‘Rendere sostenibile la gestione mtegrata delle istanze provenienti dalla popolazione su probiemattche di
._tlpo ambientaie. '
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Descrizione puntuale delle attivita pre\nste nel!'anno
Azioni nell’ASL VCO 2019 ' : :
Nel 2019 sara predisposto e formalizzato il documento regionale defnztwo di indirizzo per la gestione locale
delle istanze {gia sperimentato nelle ASL AT, TO5 e NOJ} i in reiazuone a:
modalita di avvio del procedimento,
“definizione di caso/evento correlabile a problematiche ambientali,

. mdmduaz:one di compiti e responsablhta dei Servizi dei D;partamentl di Prevenz:one e del Dtparttment!
* Territoriali dell’ ARPA, : :

- strumenti e metodi da app[lcare per la valutamone di |mpatto

: ruolo dei servizi di l livello. '
H documento sara condiviso all'mterno de: tavoli Amb:ente e Salute deiI’ASL VCO.

‘Popolazione target operatorf del!‘Ambsente e della Samta
~Attori comvolti/ruolo operatorl dei tavoll di Iavoro regsonah e Iocall

Indlcatorl di processo

: - ~ASL.VCO 2019
Deﬁnizione di modello organjzzativo minimo per la gestione - - | Condivisione del documento ai tavoll Ambiente e
tocale delle istanze provenienti dalla popolazione Salute dell’ ASL VCO '

Azmne 7.5.1 : : : T
-Def’ inire un piano di formaz:one per gh operaton samtan e del!’ambnente

Obiettivi dell’azione : . .
- Aggiornamento.degli. operatori sui temi de!la epademloiogla ambaentale e della vaiutaz:one d’lmpatto suila
salute (VlS) : :

_ Descnznone puntuaie delle attivita prevsste nell’anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019 '

Nel triennio 2016-2018, 182 operatort dEi D!part:menti dl Prevenzione delle ASL, di IZS e di ARPA Piemonte, o

hanno partecipato al corso di formazione “Valutaznone di-impatto sanitario nell'ambito dei pareri espressi
_ nelle Conferenze dei Servizi” e alle edizioni del Workshop “Amblente e salute” organizzato nell’ambito del
progettc CCM EpiAmbNet. Nel 2018, 45 operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL'e ASO
piemontesi, di IZS e d: ARPA hanno partecrpato al corso naz:onate sui metoda de!l’epldemlotogia
ambientale. :

Nel 2019 sara organizzata una iniziativa di dlssemmaz:one finalizzata a soddisfare i blsogm di conoscenza

degli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL sui temi della relazione fra esposizioni ambientali

e salute. Il corso, organizzato dalla ASL AT, sard offerto ai componenti dei tavoli locali Ambiente e Salute e
ad altri operatori ASL coinvolti nella gestione di problematiche ambientali che 50N0 rimasti escius: dalla
formazione CCM., il referente de[l’ASL VCO Ambiente e SaEute partec:pera a} corso.

Popolazione target :
Gli operatori del’ Ambiente e della Sanita. Operatori del Tavoio d: Eavoro reglonaie

Attori coinvoltifruclo :
Area Epidemiclogia Ambientale ARPA Piemonte, Universita di Tormo D|partemento di Scienze Chmche e
Biclogiche, ASLAT.

"‘Indicatori di processo

ASLVCO 2019

_ . . . . Partecipazione al corso di aimeno 1 operatore
Proporzione di operatori formati

del’ASLVCO -
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Azione 7. 6 i
'Svtiuppare competenze per ia comunicazione del rlschm

Obiettivi dei!'azione - :
Saper comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico.

Descrlzlone puntuale delle attivita pre\nste neil’anno
Azioni nefl’ASL VCO 2019 ' -
~ Nel corso del 2018 & stato diffuso e condiviso all‘intemo del Dipartimento dellASL VCO il Documento guida
di comunicazione del rischio ambientale per lo salute, predisposto dal gruppo di biologi del progetto
“Ambiente e Salute”. Tali linee guida saranno recepite nel 2019 dalla Regione Piemonte con atto formale e
saranno trasmesse alle ASL. In caso di utilizzo i Tavolo locale Ambiente e Salute evidenziera potenzsahta 0
dtffsco!ta di applicazione prowedendo a comumcarle in sede di rendlcontazmne PLP.

Popolazmne target
POpoIazmne generaie mass medla

: Atton co:nvoltn/ruolo _ :
Operaton del Tavolo di lavoro reglonale e Tavoli locali Ambtente e Salute

Azione 7.7.1 : Co : :
Attuare programmi di controlio in matena di REACH/CLP con mdlwduazlone di un 5|stema di
_md:caton peril momtoragglo del!e s:tuazlom di non conformlta

Obiettivi dell"azione
. Migliorare la sicurezza chimica della popolazrone e den iavoraton con Ia verifica del nspetto dei regoiamentu _
REACH/CLP : :

-

Bescrnznone puntuale delle attivita prewste nell'anno

Azioni nel’ ASL VCO 2019 : :

Per i controlli previsti dal Piano Regionale (PRC) REACH CLP sara garantita la collaborazuone alle attiwta
~previste dai NTR per la gestione dei verbali conclusivi delle ispezioni e per i rapporti con fe aziende.

Controlli dei rischi derivanti dalla contaminazione chimica dei prodotti: continuera il plano di
) campionamento e la risposta alle allerte secondo le mchcazmm reglonalt e naz;onah - o

Popoiaz:one target - '
Operatori sanitari dei anart:mentl di Prevenzione delle ASL, popoiaznone lavorativa esposta al rischio di
“sostanze chimlche e popolazmne generale della Reglone P:emonte

Attori coinvolti/ruolo

Nucleo Tecnico Regionale Competente per REACH—CLP referenti REACH CLP delle ASL plemontesu e
: Dlpartlmentl di Prevenzmne : :

Indicatori di pmcesso

. ASLVCO 2019
indicatore sentinella: Numero di controlii effettuati su guanti Esecuzione almeno dell'80% dei campzonamentl
previsti nel Piano Regionale per le attivita di controllo . assegnatl
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Azione 7. 8 1 C N
Reahzzare iniziative di formazmne degln operatori sul tema della sicurezza chumlca

Ohlettnn dell’azione
Aumentare fa conoscenzaela consapevolezza in tema di sicurezza ch|m;ca

Descrizione puntuale delie attzmta prewste neil'anno

Azioni nel’ASL VCO 2019 - _

Parteciparione dei referenti REACH-CLP dell’ASL VCO al corso di aggiornamento a valenza nazionale.
Collaborazione degli operatori dell’ASL VCO ai Corsi di formazione sui rischi sanitari defle attivitd di

tatuaggio, piercing e trucco permanente orgamzzata dagli enti formaton at sensi della DGR 27 07.2016, n.
20-3738. :

Partecipazione ad eventuah corsi format:w su Ambtente e Sa[ute
Popolaz:one_target: operatorl sanitari del Dipartimento di Prevenzione delle ASL.

Attori coinvolti/ruolo: Nucleo Tecnico Regionale 'Co_mpetente_REACH{LP.

indicatori di processo

-ASLVCO 2019 -

- |Indicatore sentinella: Reahzzaznone di corsi di formaz:one
|a cascata nelle ASL

Partecipazione di almeno un operatore dell’ ASL. VCO

Az:one 7. 9 1 Def’ inire ed approvare l! nuovo Piano Regmna!e Amlanto ‘

Obiettivi dell'azlone' deﬁmre uno strumento programmatono che consenta d| elaborare ed attuare un
~ insieme sinergico di attivita, sia sul piano ambientale che su quello sanitario, in grado di minimizzare
¥ |mpatto sulfa salute della presenza sul territorio ds amianto naturale e di materlah contenenti am:anto

.Desmzmne puntuale delle attivita prevuste neli’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 _ :

Sara garantita, se richiesta, la partec&pazmne degl; operatori comvoltl ai tavoll reglonaia e la partec;pazuone
a momenti formativi sul tema amianto proposti dalla regione. _
NellASL VCO proseguiranno le attivita di gestione del rischio COnnesso alla presenza di amianto sulEa base
de!la normatwa vigenie e delle dehberaznons regmnai: di nferamento '

' Popoiauone target: cittadini piemontesi

Attori coinvolti/ruolo: comitato di direzione Amianto, Comltato Strategico (funzlonl di indirizzo strategu:o-
pohtsco) consulta tecnico- scuentiﬁca operaton deE Dapammento dl Prevenzlone delle ASL '

Azione 7.11.1 - Promuovere buone pratu:he per. la tuteta della salute in ambmnte lndoor e
mappare il rischio radon :

‘Obiettivi dell’azione: disporre di linee di indirizzo per la costruzione e/o ristrutturazione di edifici in chiave
di salubrita ed eco—compatlblhta riorientare l'utilizzo delle risorse umane dei Servizi ASL in base
all'efficacia. S ' ' : R

Descrizione puntuale delle attivita prewste nel!'anno

Azioni nelll ASL VCO 2019 :

Proseguiranno le attivitd di vigifanza e controllo negli ambienti di vita {strutture sociosanitarie, scolastiche, .
ricettive, carcerarte sportlve e rlcreatwe manufattl in cemento-amianto, ecc.) secondo ie indicazioni
reglonall
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‘Sara garantita la partecipazione degli operatori coinvolti ai tavoli regionali.
_ Popolazione target: operatori dei Dipartimenti di Prevenzione, progettisti, SUAP, popolazione generale

Attori coinvoltifruolo: operatori del Dipartimento di Prevenzione, portatori di lnteresse (Ordini e Collegi
Professaona!: Setton reg:onall competenti, Poiltecnlco, VVF, CRC}. -

Azione 7.12.1
Definire un pacchetto formatwo sull’uso della telefonia cellulare destmato alla fascaa di eta
pedzatnca

" QObiettivi dell'azuone

Senssblllzzare la popolazione pedlatrlca su! corretto uso dela telefonia celiuiare..

Bescnzlone puntuaie delle attivita previste nel!'anno
Azioni nell’ASL VCO 2019 :
- Continuera il progetto “Un patentnno per lo srnartphone

PopoIazlone target
Popolazione in eta scolare.

Attori comvoitn/ruo!o
ARPA P:emonte, / UfF icio scolastlco regaonale, Forze de!l’Ordme

- Azione 7.13.1 - Prevenire i rischi legati all’eccessiva esposizione a radiazioni UV attraverso la
wgilanza e i’mformazuone o - : ' o o

Ob:ettm dell’azlone
Garantire ta prosecuzione delle attivithd di vigilanza presso i centri di estetlca/soianum ed attuare un
programma di comunicazione anche utilizzando i rlsu!tat: ottenuti ne!l’amblto delle attivita di contro!lo

Descrizione puntuale delle attwata previste nell’anno
‘Azioni nell’ASL VCO 2019

Vigilanza presso centri estetica - solanum

Prosecuzione delle attivita di vigilanza su apparecch:ature generant: UV e sulle loro modalita di gestlone
{scheda n. 7 D.M. Ministero dello Svituppo Economico n. 206 del 15.10.2015). .
Effettuazione di 2 interventi congiunti con ARPA per la- m:suraz:one strumentale delle em;ssnonl
uitrawoiette deHe appareccheature generants uv. :

- Popolazione_ target: utenti e gestori di centri estetic_i_ [/ solarium
~ Attori coinvoltifruole: operatori SISP, operatori ARPA - '

Indicatori di processo

ASLVCO 2019

indicatore sentinelfa: N. di interventi di controlio congiunti ARPA-ASL su
‘|apparecchiature abbronzanti/n. di interventi di Zontrollo programmati

Almeno 2 interventi
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Programma 8
Prevenzione e controllo delle malattle trasmlsszbih

Situazione. Azioni previste nel periodo - sintesi compiesswa :

La programmazione deile attivita realizzate in Piemonte per la lotta alle malattie infettive & orientata sia
_alla prevenzione e al controllo di singole patologie infettive sia allo sviluppo e al miglioramento delie azioni
di sorveglianza epidemiologica, per ewdennare I'emergere dl nuovi problema e verificare [’ef'f' cacna delle
azioni di controllo.

Le azioni di prevenzione e controllo sono coerenti agli obiettivi regmnalt e nazionali, mentre le azioni di
sorveglianza epidemiologica seguono gli indirizzi scientifici mtemaz;onah e allmentano il sistema sntegrato
europeo di sorveglianza delle malattie infettive.

Nel 2018 sono state rimodulate le azioni del Piano Reglonale di Prevenzmne in occasione della proroga
2019, orientandole al potenziamento e alla realizzazione degli interventi, anche in ottemperanza alla Legge
n. 119/2017 in materia di prevenzione vaccinale, al Piano nazionale di contrasto delantibioticoresistenza
{PNCAR 2017-2020) e al Piano nazionale di interventi contro HIV e AIDS {PNAIDS) 2017-2019. ‘ _
Sono quindi state riorientate le azioni individuando come prioritari (1) lo sviluppo delle attivita territoriali e
lo sviluppo di quelte ospedahere_, {2) Ia costruzion_e di -un approccm coordinate con metodologte
multidisciplinari e intersettoriali.. : -

L'azione di comunicazione {8.5.2} & stata agglornata con Ee nuove iniziative legate al PNCAR e al nuovo
Piano vaccini (Legge 119/2017) ed & stata integrata con iniziative formative per operaton sanitari, per :
contrastare I’ant:buot:coresnstenza e favorire I’ades:one vaccmaie : '

Azmne 8. 1 1
Sv;luppo e mtegraz:one de; snsteml dl sorveghanza e potenz:amento sistemi snformatm

_Ob:ettm dell'aztone Lo
Migliorare i sistemi di sorveghanza esistenti e svduppare ulterlor; sistemi di sorveglianza per le malattie
infettive pnont_a_ne o} emerge_nti anahzzare e utilizzare i dati rilevati attraverso le sorveglianze.

~Descrlz:one puntuale deiie attivita prevsste neli’anno :
Azioni nell’ASL VCO 2019 T S
- Fadozione delle indicazioni regionali rlguardo alke attivita di sorveghanza delle malattie mfettwe e di
monitoraggio delle attivita vaccinali; '
- it mantenimento delle attivita routinarie di sorveghanza delie maiattle mfettlve delle sorveghanze specuai:
‘delle {CA e AMR;
- Yinserimento nella piattaforma GEMINI di tutte le notifiche e sorveghanze speciali previste;
- il monitoraggio e la gestione informatizzata delle attivita vaccinali;
- il proseguimento della sorvegiianza ICA tramite il sistema regionale degli mdicatorl
- - la sorveglianza delle arbovirosi in ambitc umano e veterinario; :
- la partecipazione ai momenti formattw e alle riunioni tecmche rschlesti dal llve[!o reglonale

Popolazmne target
: Popotazione regione Piemonte

Attori coinvoltifruoio

~ Livello regionale: Regione Piemonte, SEREMI ASL AL, I1ZS.

- Livello locale: SISP, Servizi per la prevenzione del rischio infettivo. nelle strutture sanitarie, Lahorator: di
microbiologia, rete Centri IST, reparti di Infettivologia e Pneumologia, SVET, IZS, rete dell’emergenza, rete

. dei Centri di Medicina dei Viaggi Internazionali, Gruppo di Lavoro per le Infezioni Correlate all’Assistenza.
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‘Indicatori di processo
' ASL VCO 2019

Completamento programma anagrafe unica | Invio dati di copertura attraverso i‘anagrafe vaccinale nei tempi previsti
vaccinale ' : dal Ministero Salute -

Attivazione sistema sorveglianza contatti TB | Invio dati dei contatti TB attraverso il sistema di sorveglianza regionale

Attivazione sistema sorvegllanza uso

 Attivazione del .
antibiotici ttivazione della sorveglianza

Tipizzazione ceppi malattie invasive da
pizzazione ceppi ttie invas 90%

mMeningococco e pheumococcoe

Azione 8.5.1 - Definizione di programmi regionali di prevenzione e controlio

Ohiettivi del’azione : :

Sviluppare azioni di prevenzione, mirate alla. rsduuone det rischi, e tnterventl di preparaz:one alle
emergenze, attraverso la stesura e I'adozione di piani e procedure per la gestlone di eventuali emergenze, _
'mtegrando il hvello nazlonale regionale e Iocale

Descrizione puntuale delie attavsta prev:ste ne!l’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019 o

Partecipazione degli operatori alle attivita richieste dal livello regionate.

Prosecuzione delle attivita di rete degli operatori del territorio e delle strutture sanltarle di prevenz:one
delle malattie e del rischio infettivo. :
Adesione alle indicazioni regionali per la prevenzione della TB nei migranti. :

- Adesione alle indicazioni regionali previste dal piano regionale di pol:tache di offerta del test HIV.

Adesicne alle mdlcazuom regionali perle ma[attle trasmesse da vettori. o

Attuazione delle attivita previste dalla Legge 119/2017 riguardante I'obbligo vaccmale, fra le quali verifica
. della documentazione vaccinale nei rapporti scuola/ASL per I'applicazione della Legge n. 119/2017.
Adesione alle indicazioni regionali e naz&onail promozione deil’offerta gratulta e vaccmaz;one della donna_
in grawdanza per, pertosse

_Popo!azmne target: popolazione piemontese, gruppi a rISChIO di pato!ogla popolazxone mlgrante
_ Popolazlone scolare e prescoiare Popotazaone anziana. '

Attori coinvolti/ruolo' Regione Piembnte SEREMI ASL AL, SISP ASL VCO, UPRI {Unita Prevenzione Rischio
Infettivo in ambiente ospedaliero}, laboratorio di microbiologia, Centro IST, struttura di Malattie Enfettwe
SVET, 1ZS Centro di Medicina dei Viaggi lnternazmna!z Dlpartlmento Materno infantile.

Indlcaton di processo

ASL vCO 2019

Prosecuzione e consalidamento delle attivita | Relazione annuale aziendale prevista sugli obiettivi e indicatori
ospedaliere per la prevenzione delle ICA assegnati

indicatore sentinella; % elenchi restituiti dalle

- . s . . 100% eienchi inviati dalle scuole controllati e restituiti
scuole controllati dai servizi vaccinali delie ASL ¢

{ Adozione protocollo igiene mani e indicazioni

N R \ 1 Awvio del sistema di monitoraggio dell’adesione nelle RSA del Protocolio
sull’'uso del gel idrealcolico X ‘ ‘ .
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Azione 8.5.2 - Azioni di comunicazione

Obiettivi deii’azione :
La promozione della conoscenza dell'antibiotico- resistenza, dell’uso consapevole degli antibiotici e I’adesrone
consapevale a; programm: vaccinali costituiscono gli obiettivi del!’aznone di comunlcazlcne

Descrizione puntua!e delle attivita prewste nell’anno.

Azioni nell ASL VCO 2019 -

Promuovere la conoscenza del fenomeno della ant;bnotncoresnstenza deli uso consapevole degli antlbxotiq e
'adesione consapevoie ai programmi vaccunah '

Popolazlone target
Popolazione piemontese, PL5, MMG.

Attori coinvolti/ruoio: Regione P;emonte SEREMI ASL AL, SISP ASL VCO, UPRI (Umta Prevenzuone RISChIO
!nfettlvo in amblente ospedallero) ) '

N indlcatorl di processo

Nome indicatore ' R ' ~ ASLVCO 2019 :
Predisposizione di un evento in occasione della giornata di
sensibilizzazione europea (18.11.2019), con il coinvolgimento delle
strutture di ricavero per acuti e cronidi, le farmacie territoriali

: Comunlcazmne alla popoiaznone sul buon uso
' degll antibiotici e AMR -

Senmbd;zzaz:one e formazmne deE personale e _ S
sanitario e dei prescrittori suil'antibiotico. - { .~ . - 1iniziativa di formazione per MMG e PLS
resistenza e buon uso degli antibiotici =~ ' - '
Formazione MMG e PLS riguardo le . -
vacc:nazlom obbhgatorle 3

1 iniziativa di formazione ECM per MMG e PLS

Aznonl spec;ﬁche deil’ASL vCo ne!l’anno 2019
‘Prevenzione Vaccinale

Pervengono regolarmente da Eaboratorio e direzione sanitaria ospedaliera tutti i referti di isolamento
microbico. Prosegue il sistema di sorveglianza mediante controllo retroattivo deile informazioni di ritorno
dal SeREMI al nodo SIMI, al fine di individuare eventuali casi sfuggitt o sorvegliati in 'modo inadeguato: &
quasi annullato it numero di isolamenti sfuggiti al nodo SIMl locale e pervenuti al SeREMI.

Prosegue I'attivita di recupero degh mademplentt come previsto dalla L. 119/2017.

E' data piena apphcaznone alla Clrcolare delia Regaone Piemonte reiatwa al protocollo di vaccinazione sui
richiedenti asilo. o

M anagrafe vaccinale & coliegata a!!’anagrafe reglonale
Tutte le attivita vaccinali sono svolte dal SISP nel Dipartimento di Prevenzione.

Prevenzione e controllo delle malattie a prevenzi'one non vaccinale

Contrastare la diffusione deile malattie sessualmente trasmesse

E’' operativo il PDTA per I'HIV e le altre malattie sessualmente trasmissibili; Iattivitd di sistema prosegue
mediante un ambulatorio, ove si recano gli utenti per screening e diagnosi, che fa parte delia rete reglonate
dei Centri accreditati per MST e HIV; Fambulatorio & gestito dalla SSD Malattie Infettive.

Vengono strettamente rispettati’i flussi verso la regione e si partecnpa agh eventi formativi regionali.

Ewtare ta recrudescenza dei casidiTB e controliare Vinfezione daM. Tubercutos:s con nguardo ai casi che
possono verificarsi in persone ;mmlgrate '

A -'Mantenimento degli standard diagnostici attuali

B - Mantenimento degli standard attuali per la prevenzione della malattia tra i contatti

C - Mantenimento degli standard attuali per la prevenzione della TB in ambito ospedaliero.
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Ridurre la prevalenza delle zoonosi nelle popolazmnl animali con pamcolare nferlmento alle malatﬂe a
trasmissione alimentare

1. Trasmissione reciproca costante dei dati tra SISP e SVET (referenti zoonosi); nel 2017 & stato agg:ornato
it protocolio di indagine e intervento condiviso che viene puntualmente applicato.
Prosegue il programma integrato dl controdlo SISP e SPV nel corso dl mdag;m epldemloiogache in caso di
z00NOosi. : ,
Le zoonosi soggette a sorveghanza nelle fasi della catena alimentare, perie quale devono essere attivati
adeguati scambi di informazioni ed efficienti indagini epidemiologiche sono: bruceliosi, tubercolosi da
M. bovis, campylobatteriosi, hstenosn trichmeliOSt E.coliVTEC e quelle mdw:duate neli’aliegato | sez. B
della Dir. 89/2003.
Prmcmah attivita.
a. trasmissione reciproca costa nte dei dati tra SPV e SISP (referenta zoonosu)
b. & disponibile un protocolio di intervento COﬂdIVISO :

2. Operativita e integrazione del gruppo locale MTA: sono puntualmente applicate le procedure condivise
" “tra-servizi, che sono state aggiornate nel 2018. $| é partec;pato alla stesura delle mdncamom operatnve
regionali 2019-2020 sulle MTA .

Azione - Prosegue, a livelio di ASL, una costante ricognizione e anahsu dei flussi mformat:w e archlw dati

{Veterinari, MTA, StMi) per i‘ldentaflcazwne e la gestlone mtegrata dei smgoh casi e de: focolai

epidemici. S - S
Realizzazione di tutti i piani di eradlcaz:one & controiio deile malattie ammati e delle zoonosi nelle ﬁhere_
bovina, suina, ovicaprina, equina ed ittica da malattie mfettlve '

Gestlone delle emergenze

Azione lstltuzu)naie > Sono garantrte ie atts\nta ei fluss: :nformatlw dei sistemi ch sorvegllanza ord!nana e
specnah A . _ _

Azione |st1tuzmna£e ~:> Sono garant:te I‘mdagme, 1a profilassi e Ea prevenzwne del casa e focolal di maiattta
infettiva. ‘ :

La trasmmsnone di segnalazione caso avviene con fax con numero dedicato

Sono trasmessi i casi nei tempi e nei modi previsti: al Ministero della Salute al CNAPPS e al!’Assessorato alia
| Tutela della Salute e 5anita della Regione Piemonte. : S

Sono adottate le linee guida regionali sulle Malattie Trasmesse da Ahmenn aggiornate nel 2012, recep|te
nelia procedura MTA aziendale; sono applicate le procedure di intervento specifiche per singola tlpologua di
‘operatore, anche i in Pronta D:spomblhta nelia gestione delle stesse. : :

| sono applicate e agglornate le procedure di intervento specifiche per la gestlone delle Allerte.

£’ adottato il piano di sorveghanza sanitaria sugli animali selvatici, con particolare riferimento alie malattie a

carattere zoonotico (influenza av:are T8, BRC Trnchmellcs: Echinococcosi, Tularemia, Leptospirosi,
| Borreliosi, West Nile Disease). ' SRR S

GESTIONE DELLE EMERGENZE NEL SETTORE VETERINARIO

Sono stati rivisti ed agglomatl tutti i protocolii operativi riguardanti gli interventi ed i plam d'emergenza

locale, in presenza di malattie diffusive partlcolarmente gravi. :

s Sono predisposti gli aspetti organizzativi ed operativi preventivi per una rapida ed efficace risposta alle
situazioni in fase di preallarme o di emergenza determmata dall’msurgenza di focula: di malattia
diffusive. : : :

o Sono adottati tutti gli adempimenti prewsta (ammmastratm operativi e diagnostici in fase di prealtarme
e di emergenza per l'insorgenza di focolai, secondo disposizioni regionali, nazionali e comunitarie: il
sistema informativo regionale (ARVET) & regolarmente aggiornato, nelle modalita e nei tempi prev:stl

» Tutte le aziende zootecniche e gli alpeggi sono georeferenziati

Sarannc attuati i programmi di sorveglianza per la dlagn05| precoce dei focolai di malattie dlffuswe ed alia |
definizione della quahﬁca terntonaEe

._64




Pag. 65 a 82

Contrastare il fenomeno delle antibioticoresistenze in ambito umano e veterinario

Utilizzo del programma “Mercurio”, come attivita di sistema, da parte del Laboratorio di Microbiologia

dellASL VCO, per la sorveglianza epidemiologica di resistenze batteriche, infezioni nosocomiali e

comunitarie; Futilizzo di Mercurio permette di partecipare al progetto “Micronet” dell’'istituto Superiore di

Sanita (a sua volta all'interno del progetto europeo EARSS — European Antimicrabial Resistence).

Micronet si avvale di una rete di laboratori ospedalieri distribuiti sul territorio nazionale e di un

coordinamento centrale epidemiologico e microbiologico presso I'ISS. o '

Questo permette, a livello di ASL VCO, di gestire le schede di sorveglianza attiva secondo il protocolio

redatto dal Comitato per la Lotta alle Infezioni Ospedaliere {CIO); tale sorveglianza S[ awvale del sistema

funzionale Alert (sempre del programma Mercurio) che permette: ; '
- larilevazione dei fenotipi di resistenza agli antibiotici

- studi epidemiologici di sorveglianza locale

- la gestione di eventi epidemici.

Contrastare 'introduzione di malattie trasmesse da vettori, con attenzione alle malattie di importazione

£’ garantita la collaborazione con Enti o Autorita per I’attuazmne di eveﬂtuah mterventl e Ea partec:pazmne
a sorveglianze in base alle disposizioni regaonah

Analisi di eventuali situazioni di rischio e definizione deglz mterventt coordlnats fra SVET SISP- Centro
Medicina dei Viaggi e Struttura Malattie infettive.

Prosegue la collaborazione con DEA e IZS per la raccolta delle zecche da paznentl afferenti al DEA e mwo

all'iZS per la ricerca di patogem e ta |dent|F icazione di specie.
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Programma9 : :
Sanita pubbllca veterinarla e sucurezza allmentare

S|tuazmne :
Per quanto riguarda 'azione 9.1.1, il gruppe di coordinamento reg:onale istituito con DGR 17/05/2011, n.
25-2024, ha redatto 3 documentp di approfondimenta scientifico su tematiche di interesse locale e
regionale: Diossine e sostanze diossina-simili/PCB: I'EFSA aggiorna il livello di assunzione tollerabile,
‘Domande e risposte sulla presenza di componenti di ofi minerali (MOH} negli ahmentr Azioni d.r contrasto
-dell'antibiotico-resistenza 2017-2020, consultabili all'indirizzo www.ceirsa.org/.
Nel 2018 e stato portato a termine l’aggiornamento con i’appcrto del Direttore SIAN dell’ ASL VCO, deile
linee guida regionali per la gestione delle MTA e piu in generale la ridefinizione di ruoli e funzioni
‘nel'ambito del CRR (Centro di riferimento reglonale per la sorveghanza, la prevenuone ed |l controilo delie
"Malattie trasmesse da alimenti). ‘ :
Nel 2018 sono state nspettate come sempre, le scadenze per la trasmsssmne de! documento d|
pmgrammazwne e dl rendicontazione del PAISA dell’ASL VCO. L
'Adeguamento delte anagrafi: nel 2017 e stato raggiunto I'ob:ettwo della percentuale dt copertura (IDO% _
per i parametri richiesti). :
' stato attuato il Piano di prevenzmne delle malattle infettive della fauna selvatsca L'attivita di contmllo ha
avuto come obiettivo la valutazione della presenza e della diffusione nella fauna selvatica delle mfezionl
che possono costituire un pericolo per la salute umana e per il patrimonio zootecnico. :
Sul fronte del miglioramento della qualitd nutrizionale e della sicurezza dell'offerta alimentare sono statn :
realizzati gli interventi di vigilanza/valutazione n_utr:zmnale nella ristorazione collettiva programmati. '
Nel 2018 & stato effettuato evento formativi ECM dal titoio"’Contaminazione ‘ambientale e sicurezza
alimentare” in data 17.10.2018, aperto al personale delle ASL Paemontess ed aE personale di altri organt di
controllo, delia durata di 1 giornata. :
Le azioni prewste dal Sistema di Sorveglianza deHe Maiattie Trasmesse da A||ment| e dal Sistema dl Allerta
sono svolte, nell ASL VCO, mediante procedure specifiche integrate ( rielaborate compietamente nel 2018)
che focalizzano e specifi cano i compiti dei diversi servizi e delle dwerse ﬁgure professnonal: nelle daverse fas:
dell’intervento. : . : :
E’ stato effettuato e rendicontato F'audit mterno in matena d: sacurezza alamentare, ai sens dellart. 4
~ paragrafo 6 del Regolamento CE 882/2004. S
i servizi deputati alla Sicurezza Alimentare sono stati sottoposti ad audlt reglonale in data 30. 10 2018.
in data 04.07.2018 & stata realizzata la presentazmne del PAISA 2018. .
Inoltre, sono statl organrzzatr ed effettuati i seguentl interventi di comumcamone nvo!tl alla popoiaz[one
generale : : : _
- SIAN: in data 26.11. 2018 50N0 state presentate a[le Associazioni di Vo!ontanato del VCO che affenscono _
alla Conferenza di Partecipazione, in cui, tra le altre cose legate al PLP, sono stati ilustrate le linee del -
- PAISA 2018 e, attraverso risultati dei sistemi di sorveglianza, i prmmpal: fattorl di rischio nutrizuonale e gh
. interventiin tema di sicurezza alimentare e nutrizione :
- SIAN, SVET A: in data 04.12.2018, & stato organizzato ed effettuato un corso di formazione per operatorl
" delle “fattorie didattiche” del quadrante VCO-VC-BEI-NO, in collaborazione con la Confederazione Italiana
Agricoltori {CIA) di Verbania; tali operatori ricevono in visita studenti di numerose scuole e tale corso, in
una logica di formazione dei formatori, moltiplica I'azione preventiva, formando gli operatori.
Tale corso & stato focalizzato su fattori di rischio alimentare (alcol compreso), principl nutritivi, malattie
trasmesse da allmenta e mtossacazlonl da funghi, aiiergenl bevande gassate sale e rapporto uomo-
animale -
= SIAN: 2 mostre macolog:che dl S ore, in collaborazione con I‘Assoc;aznone Mlcologsca Bresadola, Gruppo
di Verbania, presso I'atrio dell’'Ospedale Castelli di Verbania {06.09.2018} e presso I’Ospeda!_e di San
- Biagio di Domodossola (punti di passaggio obbligati} (20.09.2018), rivoite alla popolazione generale
- SIAN: elaborazione e pubblicazione sul sito aziendale, in occasione de'li’obesity day, di pubblicazioni'
" PASSI relative a stato ponderale, consumo di frutta e verdura e attwtta fisica siaa iwe!lo reglona!e, che
d| ASL (prodotti dal coordinatore PLP dell'ASL VCO} '
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- SIAN: & stato effettuato un intervento, in collaborazione con la Fondazione ABIO, Associazione per il

" Bambino in Ospedale, su sovrappeso/obesita, abitudini alimentari, attivita fisica e sedentarieta in eta
pediatrica, focalizzando gli obiettivi di una corretta alimentazione e attivita fisica neil’eta suddetta
Fintervento & stato rivolto a genitori e operatori sanitari del Verbano Cusio Ossola : .

- in data 14.05.2018 & stato effettuato un intervento di 2 ore (rivolto a insegnanti e studenti), presso
I'Istituto di istruzione Superiore L. Cobianchi di Verbama suila corretta ahmentaznone anche utilizzando i
dati delle sorveglianze di popolazione

- SVET C: nel 2018 & stato realizzato presso la sede centrale del Dipartimento di Prevenzaone delV’AsL del

' VCO un corso di formazione rivolto agli operatori del trasporto animale per il rinnovo dei certificati d|

idoneita al trasporto degli animali vivi con la collaborazione dell’ ASL di Novara;

- SVET C ha realizzato 2 incontri formativi, nelambito del PNCAR (Piano Nazionaie de Contrasto
del’Antimicrobico resistenza) con Futenza, if primo presso il Liceo Spezie di Domodossola rivolto alle

~ classi I}, IV e V.del liceo, ed il secondo presso il teatro Magglore di Verbania organizzato dal comune dl
Verbania rivolto alla popolazione cittadina :

- SIAN corso di educazione alla micologia presso lstituto Cavahen di Verbama d| 6 ore (5 c1a55|, 110
studenti), con mostra micologica all'interno dell'istituto : _

- SIAN: corso di educazione alla micologia presso I'Istituto Spezia di Domodossola che & consistito in 5 ore
di lezione frontale e 5 ore di usc1ta dldattlca (3 cIassn 60 studenti), con mostra macoioglca ail’mterno
dell'istituto - : :

BN prosegunto I’agglornamento delia moduhstlca nella pagma web aztenda!e dest:nata a[l'utenza

Azioni prevaste nel penodo - Sintesi complesswa : .
Le azioni programmate per i1.2019 continuano quelte degli anni precedentr La necessrta di ccord:namento
tra autorita competenti e altri organi di controllo nel corso degli ultimi anni & stata recepita positivamente
dal territorio e I'ASL VCO, come le altre ASL del Piemonte, programmano regoiarmente ogm anno, almeno
un evento formativo aperto agli organi di controilo esterni..
-Buona parte delle azioni previste dal prograrmma perseguono obaetta\n di m:gi;oramento del sistema dl
tutela della sicurezza alimentare e della sanita pubblica veterinaria implementando le azioni di
-coordinamento, di sorveglianza, di formazione degli operatori e di informazione e comunicazione.

Sono previste azioni di contrasto alle malattie trasmesse da alimenti e alle zoonosi.

Contmuera fa pronta disponibilita micologica sovrazonale, in collaborazione conle ASLNO e VC

Verra orgamzzato nei mesi di settembre e ottobre 2019 un corso di formazmne sui Nuov: LEA.

Sara costantemente aggiornata I"anagrafica delle imprese. '

Tutte le azioni del Piano Aziendale Integrato di Sicurezza Ahmentare {PAISA} sono in coerenza e in stretta
. relazione con quanto previsto dal Piano Regionale integrato d| sicurezza alimentare e dal Plano Aziendale
_ mtegrato d| Sicurezza Allmentare : S

Azione 9.1.1 - Costituire e promuovere Poperativita di un Gruppo di lavoro regionale per la
valutazione del rischio nella sicurezza a!tmentare a supporto del Settore Regionale Prevenzione
e Veteﬂnarla C

Obiettivi deli’azione
integrare competenze e professionalita, valutare e monitorare criticita e probtematsche emergenta
proporre opzioni gestionali appropriate rispetto a rischi definiti.

- Descrizione puntuale delle attivita pre\nste nell'anno

Azioni nell’ASL VCO 2019

Continuera il lavoro del gruppo PRISA (integrato in funzione degli obiettivi da aftre component:} che
attuera, oitre al PAISA, quanto prewsto dal PLP Partecspaz:one degli operaton ASL mdlwduati al gruppo
-regionale. :
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Lo SVET C organizzera e realizzera 1 incontro formativo con gli OSA in merito alla corretta gestione del
farmaco veterinario e della ricetta elettronica veterinaria

Popolazione target: popolazione piemontese, operatori dellASL VCO, Medici Veterinari liberi
professionisti. _ : o ' - ' o
Attori coinvolti/ruoio

gruppo PAISA integrato al biso_gno da altri compenenti.

Indicatori di processo

ASLVCO 2019
indicatore sentinellg: Evento regionale di sensibilizzazione e informazione/. Organizzazione di almeno
formazione sull’informatizzazione della gestione del farmaco . ' 1 evento formativo

Azione 9.1.2 - Migliorare il coordinamento tra Autorita Compete'nte'e Organi di Controllo

Obiettivi dell’azione :
Promuovere e mlghorare il coordmamento tra le dwerse Autorita ed i dwersu orgam di controllo

Descnzlone puntuale delle attivita previste netl’anno

Azioni nelASL VCO 2019 ' :

It Piano dei controlti della Sicurezza Ahmentare verra redatte come ogni anno e viene, ormai da anni,
pensato in un ottlca di integrazione tra servizi e Organi di Controlio dwersn sulla base delle lnd;canom
previste dal PNI e PRISA. .
~ Dare attuazione al programma di attivita congiunte in materia di controlli sulla fmera ittica --anno 201 ]
concordato con Ia CPGE - Dlrezlone Mar:ttima/Capltanerla ch Porto di Genova :

-Popolazione target.
imprese ahmentar; popolazione generale

Attori counvoltu/ruolo
gruppo Paisa, altri orgam di controllo, ent:/astltuzsom interessate

Indicatori di processo
' ASLVCO 2019

Produrre documento programmazione e Produrre un documento di programmazione e rendicontazione
rendicontazione PAISA PAISA

|Eventi formativi aperti a organi di controllo esterni |1 evento formativo aperto a argani di controllo esterni nell’ ASL VCO

Azione 9.3.1 - Potenziare il sistema di sorveglianza e gestione MTA

Oblettw: dell’azione
.Aggnornare e implementare gli strumenti per potenzlare le mdagml epademzologlche sulle MTA.

Descrizione puntuale delie attnnté previste nell'anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019 '

E’ stata aggiornata-nel 2018 la procedura dl intervento in caso di episodi di malattie trasmesse da alimenti, .
anche integrandola con la procedura di intervento nei casi di presunta intossicazione da funghi.
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Si partecipera ai momenti di formazione regaonale App!;caz;one delle indicazioni operative reglonah 2019-
2020 sulle MTA, quando ufficiali.

Popolazione target: popolazione residente in Piemonte, ‘operatori dell’ASL VCO, Medici di medacma
generale, Pediatri di libera scelta : :

Attori coinvolti/ruolo: referente e gruppo MTA

Azione 9.4.1 :
Co_mpletare i sistemi anagrafici delle imprese alimentari e del settore dei mangimi

" Assicurare [’aﬂ" dabilita deu sastem: anagraf ci delle imprese alumentan e del settore den mang:m:

Descrizione puntuale delle attivita previste ne!l'anno
Azioni nell’ASL VCO 2019

Proseguira |i mantenimento deli‘alhneamento e dell’adeguamento delle anagraf che regionali degh OSA e
OSM. : oo :

: Popolazlone target
tmprese afferenti agli Operaton del Settore Ahmentare ed agli Operaton dei Settore dei Mangimi.

Attorl coinvoltifruolo: Gruppo regionale e referentr sistemi mformatwu Gruppo di Lavoro Locale PAISA

Endlcaton di processo

Standard regionale 2019 " ASLVCO 2019
Percentuale di conformita delle anagrafi regionali, o 100% delle anagrafi regionali [100% delle imprese afferenti all'ASL
ldelle ASL, alla “Master list Regolamento CE 852/2004" [conformi alia “Masterlist” VCO aggiornate ed integrate '
Azione 9.5.1

Gestire le emergenze in medicina veterinaria

Oblettwn dell’azione
- Gestire le emergenze epldemlche vetermarie e non e glieventi straordlnan

Descrlzlone puntuale delle attivita prewste nell’anno
Azioni nell’ ASL VCO 2019

Assicurare che i protocolll per le emergenze e interventi straordanan siano aggiornati e appropnaﬂ

_ Assicurare che i servizi siano pronti ad intervenire in caso di emergenze epldemlche e non “epidemiche i in.
medicina veterinaria ed eventuali interventi straordinari.

Verra rivista e aggiornata la procedura in caso di emergenze non epidemiche.

Popolazione target
- Imprese alimentari, papolazione generale.

Attori coinvolti/ruolo ‘
Operatori del’ ASLVCO deizse_rvizi veterinari, SIAN e altri servi;i/enti emergenza.
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Azione 9,6.1
Prevenzione malattie infettive della fauna selvatica

Oblettlw dell’azione

Implementare protocoelli e programmi di sorvegiianza della fauna selvatica per la prevenzaone del!e malattie
infettive trasmlssmlh al patrimonio zootecmco e ali’uomo :

‘Descrizione punt'uale delle attivité previste neli'anno
Azioni nel ASL VCO 2019

Dare attuazione al piano di sorveglianza garantendo la raccolta dei camplom ed il recapito degli stessi ali’lZS
PLV, incaricato defl'esecuzmne delle analisi. ' :

Popolazione target: popolazuone animale selvatica in Piemonte.

Attori comvoltl/ruolo
Servizi veterman in coliaborazmne con IZ5, Umverscta Agr:coitura Enti parco ed altri soggetti mteressate

Indicatori di processo
: C ASLVCO 2013

Numero malattie dei selvatici monitorate 6 malattie dei selvatici monitorate

Proporzione dei campioni preievati/campioné programmati  1100% campioni prelevati/campioni programmati

Azmne 9. 7 1. Ass:curare un appropnata capacnté ds 1aboratorlo per i controlli

Obiettivi dell’azmne ‘ - :

Assicurare la- capacnta di laboratorlo per i controlh nel settore della sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare e garantire |'utilizzo di eventuali nuove tecniche analitiche, previo parere
condmso tra Laboratono e Autonta competente reg:ona!e per la sicurezza. ahmentare

Descrizione puntuale delle att:v:ta prev:ste nell’anno
Azioni nell’ASL VCO 2019 :
Partecipazione alle mmatwe d: formazione previste dai livello regionaie

~ Popolazione target: Serwzl sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare in Regione P:emonte
Attorl comvoltllruolo.SIAN Serv:z; veterinari, IZS ARPA ed aitri soggettl mteressatl

Azione 9.8.1 - Migliorare la qualita nutrizionale e la sicurezza dell’offerta alimentare

Obiettivi dell’azione :
Migliorare la conoscenza e la capacita di gestione dei rischi nutrizionali e da allergeni da parte degh
operatori del settore alimentare. Aumentare la dtspombmta di alimenti salutari.

Descrizione puntuale delle attivita previste nel’anno

Azioni nell ASL VCO 2019

Saranno organizzati interventi informativi /formatm ﬁnahzzan ad aumentare !’offerta d| ahments idonei a
soggetti allergici o intolleranti.

Saranno programmati ed effettuati corsi di formazaone per operatori del settore alimentare e per operatorr
del settore sanitario.

Continuano gli interventi per verificare la disponibilitd/utilizzo di sale |odato nei centn vendita e
ristorazione coliettwa secondo gli indirizzi regionali.

70



Pag. 71a 82

Continua l'attivita degli sportelli nutrizionali: la popolazione e gli operatori del settore alimentare accedono
gratuitamente agli sportelli nutrizionali, basta una telefonata per fissare 'appuntamento. '
Miglioramento nutrizionale nella ristorazione collettiva e accessibilita a cibi salutari nella popolazione
infantile e nei gruppi svantaggiati (porzionatura): nel 2019 continuano gli interventi per garantire cotrette
porzionature dei primi piatti e/o contorni nelle strutture scolastiche.

Per quanto riguarda allergie ed intolleranze alimentari, continuano gle interventi sugh operatori del settore
alimentare {in primo luogo gli addetti ai servizi di ristorazione scolastica) e di formazione per gii alunni
degli istituti professionali alberghieri, per il miglioramento delle loro conoscenze e capacita di gestione del
rischio allergeni negli alimenti e delle intolieranze. £’ attiva una collaboraznone conil servmo di Aliergatog:a
per migliorare I'accuratezza diagnostica e certificativa,

Popolazione target: popolazione residente in Regione Piemonte
Attori coinvoltifruolo: operatori SIAN/SVET

“Indicatori di processo

. . ASLVCO 2019
Indicatore sentinella: raccolta dei dati relatw: ai controlls effettuatl Saranno raccolti i dati annuali sulla
nelle verifiche di sale iodato . disponibilita/utilizzo di sale iodato
Eventi informativi/formativi per gli operaton del settore -] Almeno 1 evento informativo/formativo per gli
alimentare o sanitario fanno operatori del settore alimentare o sanitario
Interventi di vagtlanza/valutazmne nutnz:onaie nella ristorazione Almeno 20 interventi di vigilanza/valutazione
- |collettiva - o o : _ nutrizionale nella ristorazione collettiva

Az:one 9 9.1- Formazwne del personale delle Autonta competentt

'Oblettlw dell’azmne : ‘
Assicurare che il personale delle autonta competenU reg!onale e Iocah sia adeguatamente formato

Descrlzlone puntuale delle attivita prewste nell’anno

Aznom nelllASLVCO 2019 : . :
Pred:sporre ad attuare un programma di formazione Eocaie che consndera gh eventi formatlw reglonall e
focali.

| programmi di formazuone saranno aElmean a quanto prewsto dalle Lmee gusda approvate daiI’Accordo CSR
n. 46 del 7/02/2013, per neoassunti e personale tecmco in mgresso da a[tn Servizi aziendali, nel caso
_awenga questa eventualita. '

Popolazione target: operatori sicureiia alimentare,
Attori céin_volti/ruolo: Gruppo PAISA. '

indicatori di pracesso .

Nome indicatore - ~ ASLVCO 2019
Percentuale di personale addetto ai controlli ufficiali ACR/ACL formato ' 100%
Percentuale di personale addetto al controllo ufficiale delie ACL formato per il corso base [100% de! personale addetto
{approfondimento det pacchetto igiene) previsto dall'Accordo/totale del personale al contrallo ufficiale delle
neoassunto ¢ proveniente da altri servizi aziendali, afferente ai servizi dell’Autorita ACt formato per il corso
Presenza della programmazione della formazione del personale precedentemente . |Definire if programma della
formato sugli argomenti dei percorso base : formazione del personale
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Azione 9.10.1 - Audit sulle Autorita competenti

Obiettivi deil’azione: assicurare che vengano effettuati gli audit sulle autorita competent'i_.

Descrizione puntuale delle attivita previste neli’anno
- Azioni nel’ASL VCO 2019:

Sono stati effettuatt i correttlw previsti dall’audit regtonale del 30.10.2018 e inviati all'assessorato
regionale. L
Sara realizzato 1 audit interno come prewsto dall’art. 4, § 6, del Reg. CE 882/2004

Popolazione target: personale delie autonta competent: Iocall
Attori celr__wolt:/r_uolo. SVET, SIAN

Indicatori di processo

‘ _ ASLVCO 2019
Numero audit interni su ACL effettuati fanno 1

Azione 9.11.1
Definire strategle di comunicazione

Obiettivi dell'azlone
M:glioramento della comunlcazmne a soggettn :stltuzwnah e portatori di mteresse

Descnz:one puntuale delie attivita prewste nell‘anno
Azioni nell’ASL VCO 2019

Sard programmato e realizzato 1 evento di comunicazione coordinato destmato a soggettl istltuzmnait e
‘portatori dt mteresse, SuHa base degtl mdlnm reg[onah

: Popolaz:one target: soggettl istituzionali e portaton diinteresse.

: Attorl comvoita/ruolo gruppo regionale attivita di comunicazione, Servnzz veterman SIAN
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Programma 10
Governance, orgamzzazmne e momtoragglo dei Plano reglonale di prevenmone

Situaz:one Azioni previste nel periodo - sintesi compiesswa
Nel 2019, con la DD n. 120 del 18/02/2019, si perfeziona fa rews:one/consohdamento deil’architettura
organizzativa per fa prevenzione in Piemonte con l'obiettive di migliorare la governance del Piano a livello
regionale e locale. Il provvedimento completa il percorso gia avviato in precedenza: :
s le indicazioni organizzative per il coordinamento locale dei Piani di prevenzione (PLP) e dei Piani della
sicurezza alimentare (PAISA} - DD 751 del 19/11/2015, alle quali hanno fatto seguito le disposizioni
_ organizzative di ASL {gruppi di progetto) per rendere stabile, efficiente e operativa il coordinamento PLP;
s fa formalizzazione di 10 gruppi regionali di coordinamento dei programmi PRP (DD 146 del
© 15/03/2016), con compiti di coordinamento e indirizzo delle attivita proprie di- ciascun programma,
responsabilita di momtoragglo del risultati, funzioni di collegamento con, gruppl di Iavoro tematici e
referenti locali. : ‘
L’ASL VCO ha garantito dalia sua sstltuzlone 1I coord:namento del Piano Locale d| Prevenz;one {PLP}, con lo
swluppo di azioni. di accompagnamento e supporto alla sua realizzazione, il momtoraggto dello stato di
_attuaznone e del grado di raggiungimento degh oblettlvn ta rendicontazione annuale di attiwta e rlsultats

Per quanto riguarda it monitoraggio e contrasto delle dlsuguagllanze prosegu:ranno le mlznatwe di
. formazione awiate negli anni scorsi e dirette ai referenti locali al fine di estendere I'attenzione all'equita. A
fivello regionale si lavorera su due fronti: impostare adegliati interventi di contrasto delle disuguaglianze di
salute nella scuola; realizzare un health equity audit (HEA} su un programma di screening oncologico.

Per garantire il proseguimento del monitoraggio del Piano 2014-2019, in vista della sua conclusione,
- proseguira nel 2019 l'aggiornamento - periodico degli mdlcaton centrah e I‘lmpiementazmne del
maonitoraggio indicatori PRP delia banca dati ProSa. : : : :
Proseguono .inoftre le attivita di coordinamento, analisi e comunicazione dea risultati. detle sorveghanze di
popolazione PASSI, Passi d’Argento, OKkio alla Salute, HBSC. Nel 2019 in Regione Paemonte viene avviata la
sorveglianza nazionale sui determinanti di salute nelia prima infanzia (0-2). o :
~Proseguira [attivitd di supporto alla definizione di indicatori sensibili di impatto sulla salute

dell'incidentalita (stradale & domestica), attraverso un sistema di rilevazmne basato sull’mtegraznone di
- fonti sanitarie e non, con va!utauone di qualita di tale integrazione. : :

Saranno sviluppate Ee strategle del Piano di Comumcazsone e perfezaonatl alcunl strumentl di mformazione
e comunicazione. ; : : :

Nel’ASL VCO, le sorveglianze di popo!az;one sono state realtzzate secondo la programmauone prewsta ne!
2018, come negli anni precedenti.

Per quanto riguarda le disuguaglianze, si parteupera a momentl di formazione per la definizione di
‘interventi con obiettivi comuni e che non siano applicati a macchia di ieopardo _
Nel dicembre 2015 sono stati individuati i referenti delle singole funzioni e programmi del PLP ed alcuni
componenti di vari gruppi di progetto, chiamati a collaborare con il coordinatore PLP. ' :
Queste funzioni sono state formalizzate con Dehberaztone n. 78, det 08.03. 2016 gia inviata al Direttore del
~ Settore Prevenzione e Veterinaria. -
Sono stati formalizzati mediante Deliberazione 471 del 02. 12 2016 tutti i gruppi di progetto con relativi
coordinatori e componenti; a queste nomine sono state apportate alcune variazioni per penSIQnamenti o
cambi di mansione; il tutto & comunque riportato nelle tabelle a fine programma.

Net 2017 I'ASL VCO & stata sottoposta ad audit del Piano di Prevenzione; nello stesso anno sié parteupato

come auditor, all’esecuzione degli audit della Citta di Torino e del’ASL BL

Dal 2017 FASL VCO adotta il PLP e il PAISA mediante Deliberazione del Direttore Generale ogm anno,

effettuando tutte le mtsure correttwe mdaspensab:h alla composmone del gruppi di Iavoro
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Azioni previste nel periodo ~ Sintesi complessiva

Nel 2019 il monitoraggio del PLP potra avvalersi dei risultati OKkio alla Saiute {2016) e PASSI (2018)
Saranno utilizzati alcuni indicatori centrali come riferimento per la programmaz;one e il momtoraggeo
locale, valutandoli nel contesto 50Cio- demograﬁco '

Tutte fa fasi, le funzioni e le azioni, sono. concordate e discusse con il coordinatore del Piano Locale di
Prevenzione, per non perdere in omogeneitd, evitare frammentarieta e/o collage vari e controlli pressanti
che |lm1tll'|0 la discrezionalita dei vari specialisti.

Fase di stesura: i referenti delle singole funzioni (epidemiologia ed educazaone alla salute) e dei smgoll
programmi vengono singolarmente convocati e, contestualmente, si procede alla valutazione degli obiettivi
-del PRP ed alla stesura comune del singolo programma. Possono essere previsti pill incontri per ogni
programma, se le complesssta lo richiedono o se e5|stono difficolta di declmazlone focale de[ie azmm
preveste : : : : :

| referentl di programma, ali’mterno del gruppo hanno avuto la discrezionalita di propotre sottogruppl tali
sottogrupp: sono puntualmente inseriti nella Deliberazione annuale del PLP {e del PAISA}. .

Fase attuativa: ogni referente di funzione e/o programma € responsabile dell’attuazione deile azmm
previste dal programma stesso; ogni poss:bsle discostamento & dascusso ed analizzato.

Momtcragglo viene effettuato medaante briefing mensili; a fine settembre vengono analizzate e segunte

con. attenmone tutte le azioni non ancora portate a. termme 0 con discostamenti significativi da quanto

- previsto. Non sono previste azioni scritte di monitoraggio, né comuntcaz:om al settore regrona[e questo
appesant;rebbe mutllmente le azmn: di Psano edi templ di rea[nzzazsone

. Saranno effettuati tutti gli ;ntewenh reiatl\n alle sorveglianze di popolazmne non solo a livelio focale.

) Banca dati ProSa: nel 2019 continuera F'utilizzo il pill possibile per gli interventi di promoz:one delia

- salute, pur pensando a logiche di inserimento rapide e poco dispersive.

»  La revisione deli’architettura organizzativa, avviata nel 2015 & stata completata con la formahzzaz:one
dei partecipanti_ai. vari gruppl di lavoro. Per i 2019 p_ossablie che Si rendano mdlspensa_blll

" aggiornamenti dei vari gruppi. :
Sara dato impulso al Piano anche attraverso iniziative di comumcazuone che prevedano momenti di
confronto con gli stakeholders del territorio (es. sindaci, associazione dl vo!ontarsato smdacatl ecc)
utllizzando anche strumenti come la Conferenza del Serwza : - :

' Azione 10.1.1
.Censnmento fonti mformatwe ed eventuale rewsnone/adattamento de: ﬂu55t

: Dblettm dell’azmne: assicurare un adegu_ata base mformatlva per il monitoraggio e la valutazione del Piano.

_ Descrizione puntuale delle att:v:ta prewste nei!’annn
~ Azioni nell’ASL VCO 2019

Sara garanttto I'utilizzo del sistema informativo ProSa, in particolare per quanto rlguarda
s la completezza nel caricamento dei progetti e degli interventi effettuati
. l'utilizzo adeguato di indicatori estraibili (almeno 5) per la rendicontazione del PLP 2019
¢ il rispetto delle regole per il miglioramento della qualita di questi 6 indicatori
- 1.2.1 “N. iniziative o progetti formativi realizzati a livello regionate o locale”
- 1.3.1 “N. Istituti che hanno realizzato un progetto dl Bp / n. tstttutl acuié stato inviato o presentato
- it catalogo” :
- - 1.4.1"N.istituti che hanno attivato azioni su temi pnontar: / n. totale istituti d temtorto
- 2.5.1“N. gruppi di cammino attivati”
- 3.2.1 “Progetti di WHP realizzati localmente”
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- 10.5.1 “Eventifincontriftavoli tematici a sostegno delle politiche per la salute e per gli obiettivi di
_ del Piano a livello regionale/ASL” : :
* la partecipazione del Referente ProSA agli interventi formativi promassi dal livello reglonaie

Popolazione target: operaton coinvolti nei Piani di Prevenzmne regionale e Iocall

Attori coinvolti/ruclo: gruppo di coordlnamento dei programma 10; per ProSa-*) RePES e referentl
aziendali ProSa '

indicatori di processo

Nome indicatore ’ ASLVCO 2019
Indicatore sentinella: Utilizzo di almeno 5 indicatori delia lista fornita da DoRS per la
utilizzo di ProSa per la rendicontazione PLP rendicontazione

Azione 10.1.2. - Sorveglianze di popolazione

Obiettivi dell’azione
- utilizzo delle sorveglianze di popolazaone perla planlfcaz;one e il monitoraggio del piano
- garantlre I'attuazione delle sorveghanze secondo i protocolh prestabiliti )

"Descnz:one puntuale delle attmta previste nell’anno

Livello reglonale

PASS! :
- coordinamento tra indicazioni naznonalt e svolgimento locale delf attivita;
~ awvio della procedura per I'esternalizzazione della somministrazione del questionario;

- predtsposmone di risultati con agglornamentl 2018 e loro comumcazmne (almeno 1) a portators di
interesse.

OKKIO ALLA SALUTE

Nel 2019 si svolge Ia VI edizione deil'indagine. A livello regionale: :

 sara garantito it coordinamento delle attivita reiat:ve alla raccolta dati nel campzone di scuote prewsto

~{circa 300 classi terze della scuola primaria); -

¢ viene organizzata una giornata formativa indirizzata a referenti e operato'ri delle ASL;

e sara assicurato il raccordo con 'USR per Yinvio di informative alle scuole;-

» sara effettuato il monitoraggio dell’andamento della raccolta e del caricamento dati nella piattaforma
web. o S . : ) .

HBSC :
'Nel 2019 sara prodotto e pubb!scato il report regionale relativo alla raccoita dati effettuata nel 2018

PASSI D’ ARGENTO

- Coordinamento tra indicazioni nazronain e svolgimento Iocaie dell’attivita.

- Predisposizione di risultati con aggiornamenti 2017 e toro comunicazione (almeno 1) a por‘tator: di _
interesse, anche attraversg iniziative di formaz;one

- Valutazione di fattibilita per 2020.

SORVEGLIANZA 0-2 : :

Nei primi mesi del 2019 prende awvio la sorveghanza nazionale sui determ:nant; di salute nelia prima
infanzia” (da prima del concepimento ai 2 anni di vita), che raccoglie informazioni su aspetti relativi alla
salute det bambino, quali "'assunzione dell’acido folico prima delia gravidanza, il consumo di tabacco.e alcol
in gravndanza e in allattamento, ia posnzrone corretta in culia allattamento al seno, la lettura ad alta voce,
la sicurezza in auto e in casa. :
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L'indagine ha rappresentativita regionale e, nelle ASL Citta di Torino e CN1, anche aziendale. La raccolta dati
coinvolge tutti i centri vaccinali delle ASL; le informazioni vengono raccolte framite un guestionario
somministrato alle madri in occasione delle sedute vaccinali {1a, 2a e 3a dose DTP ~ difterite, tetano,
pertosse — e 1a dose MPR — morbillo, parotite, rosolia) in modo da coprire fa fascia 0-2 anni.

E prevista la distribuzione, in tali occasioni, di materlaie mformat:vo per fa prevenzione dei determinanti dl
rischio oggetto dell'indagine.

Questa prima raccolta dati si conclude a fine marzo e i primi risultati saranno disponibili nell’autunno 2019.
A Ilvello regionale verranno svolte Ie attivita di coordinamento, monltoraggao e caricamento dati.

Azioni nelI'ASL vCo 2019 saranno utilizzati i dati dei!e sorvegllanze nei!a plamftcazrone Iocaie

PASSI

Effettuazione deile interviste PASSI concordate conil livello regtonaie (200)

Utilizzo di risultati aziendali aggiornati (es: in reportrstrca ad hog, in document: di programmazsone
azienda!e, in corsi di formazaoneoconvegm in comumcati stampa ecc.). :

OI{KIO ALLA SALUTE: : .
Nel 2019 PASL VCO collaborera alla VI racco!ta dati, partecipera alla giornata format:va organizzata nei
. primi mesi def 2019 {anche con il suo docente/formatore regionale), utilizzerd i materiali informativi per la
comunicazione nelle scuole. La raccolta dati sard essere attuata nel campione assegnato entro la fine
dell’anno scolastico e il caricamento dati nella piattaforma web terminato entro il 30 giugno 2019. '

HBSC: : : : :

‘Saranno utilizzate le informazioni del report regionale HBSC 2018 (dlspomblle ad ottobre 2019) per azioni di

comunicazione dirette a operatori che lavorano con il contesto giovanile.

‘In particolare fa comunicazione sara essere: veicolata alle scuole e ai servizi dell’ASL VCO .interessati alle
tematzche oggetto detla sorvegltanza HBSC in modo da garantsre un utilizzo d:ffuso di tali informazioni. '

PASSI D’ARGENTO ‘ _
Supporto al livello regionale per la valutazione di fattibilita della rilevazione 2020.

Popolazione target: portatori di interesse regionali e locali delle tematiche affrontate dalle sorveglianze, in
particolare di que!le contenute nel PRP (es: operatori scolastici, operat_ori sanitari, amministratori, popoiazione).

Attori coinvoltifruclo -

Fonte informativa: campione casuale rappresentatwo della popolazione delle diverse classi di eta.

‘ Per raccolta dati, analisi, produzione e comunicazione di risultati, promozione di utilizzo dei dati:

~ - livello locale: operaton di vane strutture, aziendali e non, a varao titolo {rif. in repomstaca delle
_sorveglianze); ~

livelio regionale: referenti e coordinatori delle sorveglianze, azienda affidataria per le interviste PASSI

d’Argento (Deliberazione D.G. ASL AL n. 356 del 23/12/2016) e rappresentante settore regtona!e uff icio

comunicazione regionale. '

Per utilizzo dei risultati: portatori di interesse regeonah e locali delle diverse tematlche affrontate dalie

. sorvegltanze {es: operaton scolastncu operatort sanitari, amministratori, popolazzone)

Indicatori di processo

INome indicatore o : ' ASLVCO 2019 '
‘ | PASSI: ' '
. . ¢ Interviste da effettuare sull'atteso aziendale: minimo da garantire: 80%; livelio ausplcato 1{}0%
Indicatore sentinella: a[meno 1 utilizzo dei risultati PASSt aziendali agglomati
ASL che rispettano gh _

indirizzi annuali (attivita JOKKIO ALLA SALUTE:

previste dal PRP peril e attuazione della raccolta dati nel campione di scuole assegnato e cancamento de: datl
liyelio locale) sui totale neila piattaforma web entro il 30 glugno 2019

delle ASL
SORVEGLIANZA 0-2:
. attuazsone della raccolta datl nel camplone assegnato entro i} 10 apr:ie 2019,
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Azione 10.1.3. - Monitoraggio e contrasto deile disuguaglianze
Obiettivi dell’azione: attuare health equity audit sui programmi del piano.
Descrizione puntuaie delle attivita previste nell’anno |

Azioni nel’ASL VCO 2019: sar3 continuamente monitorata la presenza o Foccorrenza di situazioni dl
disuguaglianze che richiedano interventi sulla popolazione svantaggiata o vulnerabile.
Sara garantita la partecipazione agli eventi formativi organizzati a livello regionale

Popolazione target: Popolazione in situazione di svantaggio e vulnerabilita.

Attori cainvolti/ruolo => gruppi di lavoro dej programmi.

Azione 10.2.1 :
Laboratorio della prevenzione

- Obiettivi dell'azuone
Contribuire ad armonizzare e rendere efficace e sostenibile il Piano regionale della prevenzione,
Elaborare/sperimentare un metodo di valutazione costo-utilita e d| pnonty settmg, a supporto delle scelte
ai fini deila programmazuone regrona[e della prevenzione.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'anno
Azioni neil’ASL VCO 2019 -
Sara garantita la partecipa_zione ai momenti formativi re:_c,zional_i.= _

Popalazione target
Decisori e operaton coinvolti nella programmaznone e 1mplementazuone del Plano d: Prevenzmne

Attori comvoitllruo[o
Gruppo difavoro “laboratorio di prevenzione” (livello regionale).

Indicatori di processo ,
' |Nome indicatore - i L ASLVCO 2019
IAttuazione del Piano di comunicazione previsto dal report 2016 " | °  Partecipazione al seminario regionale

Azione 10.3.1 - Proposta revisione organizzativa

Obiettivi dell’azione -
Ridefinire o rafforzare le strutture di governance del Piano di prevenzuone composezuone e compiti,

Descrmone puntuale delle attivita previste nell’anno

Azioni nell’ASL VCO 2019

Come previsto dalla Det. 120 del 18.02. 2019, sard garantito il funz:onamento del gruppo locale di
coordinamento del PLP, la cui composizione rispetta i requisiti previsti dalla DD n. 751 del 19/11/2015.

It documento di programmazione conterra la composmone agglornata del gruppo PLP e dei grupp: ‘a
supporto del PLP. : :
Sara curato, anche attraverso soluzioni orgamzzatwe il coordmamento con il Piano locale cronicita; il
Coordinatore PLP curera tutta la parte di contesto (demografia, salute misurata, salute percepita, report
ristretto di Passi d’argento) del Piano Cronicita e fa parte della Cabina di Regia del Piano Cronicita stesso.
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Sara curata fa coerenza dell’organizzazione a supporto del PLP (gruppo di progetto) con quanto previsto da

altri strumenti di programmazione, come il Programma delle Attivita Territoriali e il Piano regionale
cronicita. Saranno condivisi, ove possibile, gli obiettivi anche attraverso un reciproco comvolglmento nella
definizione di strateg;e e azioni, : '

Popolazione target
.Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione.

: Attori coinvoltifruoio
Settore regzonale Prevenz:one e vetermana CORP; Dlrezlom azsendall

Azione 10.3.2 - implementazione audit del Piano di prevenzione

Ob:ett:v: dellazione: garantlre un sistema d: monltoragglo e supporto alla realizzazione del Piano

Descnzmne puntuale delle attivita prewste nell’anno
Azioni nell’ASL VCO 2019: :
i coordinatori PLP e gli auditor partecuperanno alle iniziative regionali.
Nel 2019 é previsto un audlt sui programmn di screening nelle ASL AL AT, ASO Santi Antonio, Blaglo e
Casare Amgo -

Popolaznone target: Direzioni Azxendah responsabm unita operative coinvolte nel programma coordmaton
PLP; UVOS, :

 Attori coinvoliti/ruolo: Settore regmnaie Prevenzione e vetermana Responsabile programma screenmg,
CRR colon retto, Coordmamento Regmnale Screenmg ‘

Azione 10.4.1 - Realizzazione eventi informativi e formativi a livello regionale e locale

h Obiettivi de!l’azlone :

e Promuovere la cultura della prevenmone come strategsa di ASL ASD e Entl Locali, anche in funzione di
un razionale utilizzo di risorse

Aumentare la consapevolezza tra gli operatori delle funzioni e potenzialita del Piano di Prevenzione
Accrescere le competenze per migliorare la qualita degh interventi ' . :
Riconoscere e ridurre le diseguaglianze sociali e adottare azioni di provata eﬁscaua S
Migliorare Ia capacita di utilizzare strumenti di comunicazione efF cace ‘

Descrizione puntuale delle attivita prevuste nell’anno .

Azioni nell’ASL VCO 2019 .

Si partecipera ai corsi di formazione regionali:

. ® banca dati ProSa: un corso a fine maggio e uno a gennaio 2020;

e lettori di buone pratiche: un primo appuntamente a giugno e un secendo a oftobre;

.. d:suguagilanze di salute: una -giornata a novembre dedacata ai referentt locali PLP di specaﬁcr programm:
{v. azione 10.1. 3)

= laboratorio della prevenzione: un seminario in autunno;

» sorveglianze: corso per referenti OKkio alla Salute (marzo) aggwrnamento per coordlnatora PASSI e
Passi d'Argento (autunno);

‘s strumenti per {a comunicazione del Piano: da stabilire.

78



Pag. 79 a 82

Per il 2019 sara previsto almeno un corso un corso mtegrato interdisciplinare e interprofessionale, -
finalizzato al governo generale del PLP, : "
Nel documento di rendicontazione, dovra essere documentato il corso PLP integrato ed elencati i principali
altri corsi inerenti le tematiche del piano, specsf‘cando la tlpologea di operatori target e il numero di
partecipanti. :

Popolazmne target: operaton dellASL VCO coinvolti nella reazlizzazione dei PLP

Attori coinvoltifruolo : Settore regionale; CORP; Servizi di Rsfenmento Uﬁ" cio formazmne di ASL, Grupp|
coordmamento regsonall e locali. : -

lnducatorl di processo - - .
Mome indicatore e : ' ASLVCO 2019

- IN. Aziende che hanno realizzato eventi formativi per operatori/ |1 corso di formazione integrato finalizzato al governo
N. totale Aziende Sanitarie ' o generale del PLP

Az:one 10 5 1 Comumcaz:one e partecspazmne a sostegno delle pollt:che per la salute

Oblettnn dell’azmne' mngiaorare fa comunicazione e la collaborazione interistituzionale relatwa agh oblettiw .
di piano e favorsre fa partec:pazmne souale alle deusmm e alle pohtiche per la salute.

Descrizione puntuale delle attwlta prewsta nel%’anno

Azioni nellASL VCO 2019

Proseguiranno nell'ASL VCO gli eventi, incontri, seminari, , tavoli tematici a supporto delta programmaz:one
locale. Sara predisposto 1 strumento per fa comunicazione dei risultati raggiunti a livelio locale, scelto tra
‘quelli definiti _neilé iniziative di formazione regionale (istahtanea per la presentazione del piano; strumenti
per la presentazione dei risultati descfitti al paragrafo precedente) oppure sara mantenuto fo strumento di
comunicazione gid in uso. In ogni caso gli strumenti saranno contrassegnati dal Iogo “Prevenzuone
‘Piemonte” utilizzato secondo le specifiche previste dal Piano di comunicazione. C

Lo strumento sara pubbllcato sul sito aziendale e caricato su Prosa (anche come hnk) e sara utihzzato inl-
iniziativa locale di comunicazione {associazioni del territorio). o
In fase di rendicontazione PLP, sara descritto lo strumento utilizzato e gli eventl in cun @ stato utilizzato.

Sara utilizzato il sistema informativo Pro.Sa e si garantira: SRR Lo

* {3 completezza, per quanto possubile nel car:camento de!fe mmatlve d: comunicazione realezzate a
. livello locale nel 2019; - : :

Ce il rtspetto delle regole peril mtgl:oramento d: gualita deii‘mdlcatore sentmelia

'Popolazlone target: operatori comvoltl nei Piani di Prevenzione reglonale e locali.

Attorl comvoltn/ruolo Settore regionale; CORP; DoRS; Servuz; di leerlmento Uff‘ cio formazione regionale e
di ASL, Gruppn coordmamento reglonah e jocali. :

Indicatori di processo .
Nome indicatore : _ o ASLVCO 2019

Indicatore sentinella {nuovo) : : Predisposizione almeno 1 strumento e
IPiano di comunicazione a sostegno degli obiettivi del PRP pubblicazione sul sito aziendale e su Pro$a

Alrmeno un'iniziativa di'comunicazion_e, nell’ASL.
VCO, a sostegno di obiettivi del PLP, utilizzando uno
strumento predisposto

IEventl fincontri/ tavoli tematici a sostegno de!le politiche per la
{salute e per gl pbaettlv; del Piano a livello regionale e nelle ASL
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