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PREMESSA
PUNTI DI FORzA E CRITICITADEL PLP 2018

PUNTI DI FORZA

Il valore aggiunto del Piano Locale di Prevenziamdla ASL AT e la forte spinta allitegrazione

interdisciplinare e interprofessionale per il raggiungimento di obiettivi comuni nello @ di “One

Health”. Attivita integrate tra livelli e serviziogo descritte in tutti i programmi e supportategdappi e

tavoli di lavoro non formali. Il corso di formazierPLP stabilmente inserito nel piano annuale dhéxmione

aziendale rappresenta un’ulteriore occasione dfrento e condivisione, ha un elevato gradimento e

concreta utilita anche se giudicato impegnativo.

Come emerso dalkudit sperimentale Regione Piemonte del Piano dvenzione 2012018 (DD n. 326

del 16/05/2017)ntegrato con le evidenze emerse nel corso dedifitro svoltosi presso il Settore regionale

Prevenzione e Veterinaria il 26/07/201@rganizzazione locale del gruppo di coordinamestdei gruppi

di lavoro é coerente con gli indirizzi regionalisee dimostrata funzionale al raggiungimento defiettivi

del Piano: il gruppo di progetto esiste dal 2015 eradita un lavoro “di squadra” presente in ASL delti

anni.

Il PLP viene considerato dagli operatori uno “stemto inclusivo”, ben conosciuto, generalmente petce

come strumento di concreta utilita per la progragioree e lo sviluppo della prevenzione.

Le raccomandazioni finali del rapporto di Audit sostate soddisfatte e hanno ulteriormente rafforadat

livello di integrazione:

* |l gruppo di lavoro a supporto del programma 6aosampliato ed include anche rappresentanze delle
strutture SISP; SIAN e SVET AREA C. L’attivita igjeta € comunque garantita sul campo, con
particolare riferimento ai temi riguardanti 'amtani fitosanitari e la sicurezza negli allevamenti

* Nel 2018 obiettivi incentivanti sono stati assegnattre che alle strutture del Dipartimento di
Prevenzione, anche

o Radiodiagnostica, Ostetricia-Ginecologia, ConsigtoGastroenterologia, Anatomia patologica

(per le attivita di screening)

SERD e Pneumologia (integrazione dei percorsigédidassuefazione dal fumo)

SERD (per gli interventi nelle scuole)

Consultorio (per la formazione sull’'allattamentsaho)

Distretto (per incrementare la copertura vacciaalinfluenzale)

Medico competente (per incrementare la coperturecinale antinfluenzale, migliorare la

sorveglianza TB, fornire counseling ai dipendenthétori per I'inserimento in un percorso di

disassuefazione).

* | MMG sono stati coinvolti in attivita formative ieformative (vaccinazioni, esposizione ad amianto,
migranti, TB, uso di sale, malattie professionathovirosi, incidenti domestici...), nel reclutamentz
progetto “Salute é... movimento” (Asti, Canelli, NigzS. Damiano Villafranca), nell'intercettare
soggetti a rischio e avviarli a percorsi di coumgghelle Case della Salute.

O O0OO0OO0Oo

Un altro elemento di forza del PLP ASL AT eitilizzo dei dati ai fini di programmazione, valutazione e
comunicazione dei risultati. Come confermato anddledocumento regionale di riscontro alla lettuediad
Relazione PLP 2017, i programmi e le azioni, pugreati con gli indirizzi regionali, tengono conteld
contesto. | risultati di salute che emergono dadlazione PLP sono ampiamente utilizzati, insiemeda#
epidemiologici di contesto, nei documenti aziendhliprogrammazione strategica (Piano anticorruzione
Piano delle performance, Piano di prevenzione, d?idelle cronicitd), nei documenti aziendali di
accountability e per la comunicazione.

Il sistema informativo sviluppato per uso locale per l'attivita SISP (Ep)Dsupporta positivamente le
attivita di rendicontazione e di comunicazione.

Nel 2018 sono stati raggiuriuoni risultati in tutti i programmi .



CRITICITA:

Alcuni dei risultati previsti per il 2018 non soatati raggiunti per ragioni attinenti la disponitaildi risorse:

* Non sono stati realizzati alcuni dei corsi di fomiagae previsti.

* L’azione2.4.1 Prevenzione del consumo dannoso di alcodccantesto del divertimento e Promozione
della guida responsabile stata implementata solo in minima parte; ASLn®h ha le risorse necessarie
per usare gli strumenti ed i metodi richiesti dalgramma regionale di riferimento Safe Night.

Molte criticita organizzative si sono verificatelf@nbito specifico deglscreening oncologici.

Alcune gravi difficolta sono temporalmente circagerall’anno 2018 e sono state superate, seppame c

molta fatica:

» il referente UVOS é stato collocato a riposo dabDOR018, ma a causa di un infortunio I'assenza dal
lavoro e stata anticipata in modo improvviso e guebé definitivo da meta marzo. Cio ha pregiudicato
il regolare avvicendamento con il nuovo refereitfgassaggio di consegne e I'addestramento previsti

» Tra l'inizio di giugno e la fine di settembre duei ke mammografi disponibili in ASL AT sono rimast
fermi per guasto non riparabile. Cid ha comporg@gtavi disagi per l'utenza e per gli operatori, che
hanno dovuto gestire lo spostamento di centinagppuntamenti.

Altri problemi, organizzativi sono invece sistensat piu difficilmente superabili:

* L’integrazione all'interno del programma 6 di sargw continua ad essere difficoltosa; nel 2018 il
gruppo di progetto interaziendale non si € maiitiuné si € realizzata I'auspicata integraziondedel
risorse disponibili.

» |l carico di lavoro € imponente e le risorse sicsarelate inadeguate soprattutto per quanto ridpuo
screening del tumore del colon retto.

Infine, altre criticita sono connesse alla gestidaksistema informatico/informativo (applicativeggionale

CSl e piattaforma PADDI) che & complesso e fornisistiche instabili, eccessivamente variabitie ¢

rendono difficoltosa la programmazione ma sopratilitmonitoraggio dell’attivita.

Alcune criticita relative al sistema informatica@astione CSI sono comuni ai servizi della Prevereiche

si avvalgono di tale provider: CSI Piemonte e cttakdle tramite telefonata a call center o via maik

spesso la carenza di competenze specifiche sucptibte programmi (sia da parte dell’operatore dall

center che da parte degli operatori dei serviziyeesi opposti) rende difficile la corretta defiioize di un
quesito o un problema. La difficolta di interlocoizé € tanto piu esasperata quanto piu frequent gbn

errori e i blocchi, come ad esempio & avvenutaugstp primo scorcio di inizio 2019.

L'unificazione informatica di tutto il programma dcreening 6 (AL-AT) come da DGR 27, ha infatti

introdotto modifiche nel funzionamento dell'apptiea con frequenti disagi nella gestione degli th(G Ol

e simulazioni), nella consultazione delle agendeeielaborazione dei dati della reportistica PADBI

segnalano in particolare frequenti bachi dell'aygtivo che comportano blocchi e ritardi nell'atéyi

'impossibilita di gestire le agende in contempa@anla difficolta ad applicare filtri che conserdadi

distinguere fra popolazioni.

Appare opportuno pertanto individuare piu frequestasioni di formazione e confronto con gli operiat

fornire manuali on line aggiornati e completi, gana vie brevi di risposta per comunicazioni urgien



Programma 1

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

REFERENTE: Manuela Gobbo

Azione 1.1.1 Consolidamento dell’alleanza scuolan#a per le Scuole che promuovono Salute

Obiettivi
Coinvolgere tutti gli attori interessati in un perso di alleanza.

Attivita previste nell’anno 2018

incontri del Gruppo Tecnico Regionale

incontri della Rete SHE locale (scuole che promuovsalute)

Protocollo d’intesa “Progetto per I'ascolto dei womin vittime di maltrattamenti e abusi sessuali.
Dipartimento Materno Infantile A.S.L. AT — UfficiScolastico Territoriale”

Supporto al progetto regionale GAprospettiva di prevenzione al gioco d'azzardo Ipgtoo) rivolto
agli studenti delle Scuole Secondarie di seconddar

Presentazione a livello locale del Protocollo @'dat tra la Regione Piemonte e |'Ufficio Scolastico
Regionale per il Piemonte “Scuole che promuovohaiasae delle Linee guida 2017/2020.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Riunione in data 12/02 con il Gruppo Tecnico Proidle per la preparazione del corso di formazione
per Insegnanti “La salute in gioco” con i formatimgali presso I'Ufficio Scolastico Territoriale Asti a

cui hanno partecipato oltre al’lASL AT e I'UST, sauola polo della rete SHE, la Referente per
l'educazione fisica UST e una psicoterapeuta @igpfessionista) che interverra come docente (vedi
corso azione 1.4.1). Gli incontri infatti sono csicae di riflessione sulla coprogettazione di ineeti
che siano sempre piu ispirati alle “buone pratiche”

Riunione in data 23/04 con il Gruppo Tecnico Proiale e Referenti delle scuole della rete SHE (l&cuo
che promuovono salute) astigiane e della scuola fstituto Comprensivo di San Damiano). L'incontro
aveva come obiettivo la compilazione della “grigiaautovalutazione delle scuole che promuovono
salute” della rete SHE Piemonte (vedi allegatoam& Pro.Sa).

Incontro del GTP in data 05/11 in cui si sono &t@itseguenti punti:

0 Presentazione RETE SHE working in progress

o Condivisione progetti organizzati dal’'UST di AstdallASL AT

Incontro del 6/12 del GTP con i Referenti alla sallelle scuole con il seguente ordine del giorno:

0 Presentazione rete SHE working in progress

o Condivisione progetti organizzati dall'UST di AgtiFcogetto Benessere

o Presentazione e condivisione delle attivita di Bdiane alla salute da parte dell’lASL AT

o Condivisione di eventuali proposte del territoriBLE, Associazioni ecc.

o Piani Operativi Nazionali

In questa occasione e stata ribadita I'importanziavbrare in team UST/ASL/ Territorio al fine di
condividere i percorsi, la progettualita per ottigare le risorse umane, strumentali, finanziareyitare
sovrapposizioni di percorsi didattici educativi.

E’ stata condivisa la possibilita di organizzarepamncorso di formazione per docenti e personale ATA
sui temi dello stress, bournout, comunicazion&cafe ed efficiente. Tale attivita sara finanziatam
fondi MIUR dedicati all’educazione alla salute (@dr000 assegnati dallUSR Piemonte ad Asti).
Incontro della rete SHE Piemonte che si é tenut@/@5 in cui & stata presentata la griglia di
autovalutazione. Nel corso della giornata sona gtatentati anche alcuni progetti per le scuoldéesna
dell'attivita fisica fra cui il progetto “Benessédregioco”, partito solo in alcune scuole della Reg in
forma sperimentale e che verra esteso nell'annlagtmm 2018-2019 a tutte le Scuole Primarie della
Regione che aderiranno all'iniziativa.

Incontro della rete SHE Piemonte che si e tenutbbillO in cui & avvenuta la restituzione dei dati
guantitativi e qualitativi relativi al progetto “Laalute in gioco” e la ricaduta dei laboratori di



approfondimento, legati al progetto “La salute imcg” all'interno delle istituzioni scolastiche.

E' stata anche presentata dal DoRS la Banca daiS&PScuola”, accessibile agli Insegnanti per la

consultazione di progetti rivolti solo alle scuelguindi di piu facile consultazione.

Nell'ambito del “Progetto per I'ascolto dei mingiitime di maltrattamenti e abusi sessuali Dipaetirto

Materno Infantile A.S.L. AT — Ufficio Scolastico Tréoriale” le attivita realizzate nell'anno scdiae

2017-2018 sono state:

o |l 24 /11/2017, in occasione della Giornata Inteiomale contro la violenza sulle donne, & stata
organizzata un'iniziativa dall'equipe multidisaiaie in collaborazione con la Direzione Generale
dellASL AT dal titolo: “Non sei sola, fermiamo laolenza: difenditi...difendimi!”. La conferenza,
tenutasi presso il Presidio Ospedaliero Cardinatddem ha visto la partecipazione di circa 230
studenti delle Scuole Superiori di Asti.

0 L'Ospedale dal 23 al 25/1172017 si € tinto di rosso

o Il Progetto “Se penso reagisco” é stato inseritddmncerto Etico

o Il 31/01/2018 é stato presentato un nuovo progaitobullismo e cyberbullismo alla Fondazione
CRASTI per il prossimo anno scolastico. Tale prtmgeterra inserito nel Catalogo delle offerte
formative per I'anno scolastico 2018-2019.

L'equipe multidisciplinare (comprendente sia opmiatiel'ASL, sia delle Forze dell'Ordine e della

Magistratura) fornisce consulenza ed interventdchiesta delle Scuole di ogni ordine e grado.

Il 18/09 é stata deliberata dall'Ufficio ScolastiPoovinciale di Asti la modifica dei componenti del

Gruppo tecnico Provinciale per “la scuola che proweusalute” per il biennio 2017/18-2018/19 (vedi

allegato Pro.Sa)

Popolazione target:
Operatori ASL, Enti ed Associazioni, Insegnantiigmi, studenti

Soggetti coinvolti:
Componenti del GTP, operatori Gruppo Promozionet8alappresentanti dell’Associazione SOS Digbete
Polizia Postale, enti Pubblici ed Associazioni ®ari

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato al 31/12/2018 eventuale

Motivazione

scostamento

Presenza di contatti formali | Almeno 2 incontri dei Provinciale per “la scuola che

con Enti e Associazioni gruppi congiunti promuove salute”

) . ) . LTS S Nessuno scostamento
identificate (es: convocaziong  costituiti a livello n.2 riunioni della Rete SHE

incontri) locale Piemonte

n. 4 riunioni del Gruppo tecnico

(indicatore ProSa)

Azione 1.2.1 Consolidamento e sviluppo di una fozitme congiunta

Obiettivi
Condividere i criteri per la definizione di Scuale promuove salute e implementare le attivit@aedtiso
una formazione congiunta.

Attivita previste nell’anno 2018

Partecipazione agli incontri formativi del GTR

formazione congiunta ASL/Scuola sul Progetto UNPIGED

formazione congiunta “Laboratori di Marketing Sdeia Comunicazione per la salute”
Partecipazione al workshop “La valutazione di im¢erti di sviluppo di comunita e di setting: anatisi
progetti locali attraverso I'approccio per domini”

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Sono state consolidate le azioni formative localiaopartecipazione a iniziative regionali congiurlie
operatori sanitari, dirigenti scolastici e insegnattraverso:



» Partecipazione degli operatori della S.S Educazatiaesalute a n. 2 incontri formativi ddBR (Ufficio
Scolastico Regionale) che definiscono percorsbdnfizione congiunta, con approfondimenti su temi e
azioni prioritarie, con una attenzione particolaienplementare e/o costruire strumenti per congeut
monitoraggio di quanto avviene sul territorio delleerse ASL, avvalendosi dei dati locali ricavdeile
sorveglianze OKKIO alla salute e HBSC.

» Consolidamento dei tavoli di lavoro tematici perftamazione congiunta ASL/Scuola sul Progetto
“UNPLUGGED?"”: incontri operatori e insegnanti il T& e il 10/10 per I'aggiornamento delle unita del
manuale operativo.

» Partecipazione alla formazione congiunta (oper&68ii e insegnanti) “Laboratori di Marketing Sociale
e Comunicazione per la salute” presso la Regioem&ite- Assessorato alla sanita:

o 12° Laboratorio di Marketing sociale e Comunicaeigeer la salute: “Health literacy digitale: il
progetto europeo IC-Health — 18/04. Tema del cérdalfabetizzazione sanitaria digitale, ossia la
capacita di ricercare, trovare, applicare le coense acquisite per prendere decisioni appropriate
sulla salute.

o 13° Laboratorio di Marketing sociale e Comunicaeiger la salute: “Giovani, social network e
salute. Racconto di un'esperienza” - 06/11. Il lkatwrio ha affrontato il tema des6cial media
come setting di promozione della salute e strunpmtinterventi efficaci rivolti ai giovani”.

Dopo una panoramica dei principali canali socialneaggiornamento sui dati di fruizione degli stessi

sono state condivise alcune buone pratiche dizmtili In particolare & stato presentato il programma

Food Gamerealizzato dal’ATS Milano — Citta metropolitanehe ha l'obiettivo di sensibilizzare gl

studenti delle scuole secondarie di 2° grado smoii teuali la sana alimentazione, la promozione

dellattivita fisica e il rispetto delle risorse tnaali attraverso un social network dedica8ncialMI

(socialmi.ats-milano.it).

» Partecipazione al workshop “La valutazione di indati di sviluppo di comunita e di setting: analisi
progetti locali attraverso l'approccio per domi(®22/02). Il corso e stato centrato sulla discussiper
l'applicazione di un modello di osservazione e maisdei processi di empowerment per promuovere
benessere e salute nelle comunita locali e neiviedetting d'intervento (scuola, sanita, lavaromuni)

Popolazione target:
Dirigenti scolastici e Insegnanti

Soggetti coinvolti

Gruppo Tecnico Provinciale e scuole parteciparnti eéte SHE: IC MONTEGROSSO, IC INCISA, IC
NIZZA, IC COSTIGLIOLE, IC SAN DAMIANO, ARTOM, CASTGLIANO.

Gruppo Formatori Unplugged, operatori SC DipendeB8z€. SIAN, Gruppo Promozione della Salute.
Insegnanti

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento
. . . . 7 giornate
N. giornate di formazione Almeno 2 giornate annug - Nessuno scostamento
(indicatore ProSa)

Azione 1.3.1 |l catalogo: promozione e dissemina&ai Buone Pratiche (BP)

Obiettivi
Le scuole adottano Buone Pratiche, per la promezdirstili di vita sani, proposte nel catalogo essea
disposizione di tutte le scuole interessate.

Attivita previste nell’anno 2018
» formalizzazione di un Catalogo di proposte eduea¢iformative da proporre alle scuole.
+ attivita di consulenza (incontri con gli insegnasggnalazione di materiali disponibili, ecc.)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Si riporta in calce la tabella degli interventigliomozione della salute presenti nel Catalogo erifélle
scuole della ASL AT per I'anno scolastico 2018/20da settembre 2017 a giugno 2018).
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Sono stati raggiunti circa un centinaio di insegmmi di 4.200 alunni e circa 250 genitori

Titolo e finalita Area tematica |Scuole coinvolte | n. IC e/o DD n. soggetti Interventi svolti
prevalente aderenti /tot. n. | coinvolti
IC e/o DD
Unplugged Dipendenze |10 Scuole n.9 IC aderenti / n.22 insegnanti 1 incontro di
Insegnanti Scuole¢28 IC o II° grado supervisione con
Prevenire sec. I° grado gli Insegnanti gia
l'iniziazione a formati negli anni

droghe e tabacco e
ridurre 'incidenza

precedenti

del bere compulsivo 6 Scuole n. 6 IC aderenti / |15 insegnanti Gli Insegnanti
Insegnanti Scuole¢n. 28 IC o II° formati hanno
sec. I° grado grado lavorato nelle
classi
raggiungendo 356
studenti
Di pari in/mpari Dipendenze |3Scuole 3 scuole 11° grado| 29 studenti (peer| 6 incontri per la
Prevenire alcol-droghe |secondarie II° aderenti /n. 28 IC | educator) formazione dei
l'iniziazione a grado o llI° grado peer

droghe e tabacco e

ridurre l'incidenza 4Scuole 4scuole 11° grado | 259 studenti | Peer formati
del bere compulsivo secondarie 11° aderenti / n. 28 IC{raggiunti dai peerhanno condotto 12
grado o llI° grado educator incontri nelle
(12 classi) classi
Tabacco.... Meglio |Dipendenza dg2 Scuole 2 scuole II° grado| 65 2 incontri con gli
non provare tabacco secondarie II° aderenti / n. 28 IC| studenti studenti al terming

potenziamento delle

abilita e delle
motivazioni per
mantenere la
condizione di non

grado

o llI° grado

del lavoro svolto
dagli Insegnanti
1 incontro con
Insegnante per
distribuzione del

fumatore materiale
Informi@maoci Dipendenza |6 Scuole sec. I° |n. 2 IC aderenti /n| 180 genitori ed |2 incontri
prevenzione all'uso |internet grado 28 IC o lI° grado |Insegnanti della |informativi ai
corretto della rete da Scuola Primaria | genitori e

parte dei “nati
digitali”

Insegnanti della
Scuola Primaria

Affy fiuta pericoli Incidenti 1 Scuola infanzia| n.1 IC aderenti /|l Insegnante delld incontro di 3 ore

Prevenzione degli |domestici 28 IC o llI° grado |Scuola per la

incidenti domestici dell'lnfanzia presentazione del
materiale

Prevenzione Nutrizione 3 Scuola Primaria n.3 IC aderenti {4 Insegnanti 1 incontro

dell'obesita e n.28I1Coll°

promozione stile di grado

vita fisicamente

attivo

Migliorare

alimentazione e

attivita fisica

Vivere bene con gli | Etologia 5Scuole 5scuole 11° grado | 600 studenti 14 incontri nelle

animali in ambiente
urbano

Favorire un
equilibrato rapporto
uomo-animale

secondarie II°
grado

aderenti / n. 28 IC
o llI° grado

classi

D




Preveniamo e
curiamo il diabete
(SOS Diabete)

Prevenzione malatti

Diabete

n. 2 Scuole
secondarie di lI°
grado

n. 2 scuole I1°
grado aderenti / n
28 IC o lI° grado

520 studenti

9 incontri nelle
classi

diabetica
Sportello Nutrizione 5 Scuole n.4 IC aderenti / |142 studenti 16 incontri
nutrizionale secondarie di I° |n. 28 IC o II°
Prevenzione obesitg grado grado
5 Scuole 5 scuole 1I° grado| 137 studenti 17 incontri

secondarie I1°
grado

aderenti / n. 28 IC
o llI° grado

C'e un posto per te:
Sportello d' ascolto
Individuare i
problemi
dell'adolescente

attraverso l'ascolto €

Benessere

4 Scuole
secondarie di
ll°grado

2 Scuole

4 scuole 1I° grado
aderenti / n. 28 IC
o lI° grado

n.2 IC aderenti /

24 Insegnanti
71 studenti

15 Insegnanti

48 colloqui con
Insegnanti

281 colloqui con
studenti

40 colloqui con

la comunicazione secondarie di I° |n.28 IC o lI° grada 44 studenti Insegnanti
grado 217 colloqui con
studenti
Prendere il volo -Sviluppo delle| n.1 Nido di Nizza|n. 2 IC/ 57 genitori n.4 incontri (uno
competenze |M.to n.28I1Coll° per ogni scuola)
relazionali n. 3 Scuole grado
-Insegnanti e |d'Infanzia
genitori Asili
Nido/Infanzia
Il viaggio della riflessione con|Scuole Primarie (n. 4 IC/ 213 alunni n. 14 incontri nell
crescita i bambini sul | Asti Sud n.28I1Coll° classi
significato grado

della crescita €
sul percorso di
acquisizione di
autonomia e
responsabilita

n. 10 Scuole
Primarie

“Lo spazio giovani”
incontra le scuole

-Sessualita e
problematiche
relazionali fra

Scuole secondari
di I° grado (Asti
Sud)

m.5 1C/n. 28 IQ
o lI° grado

482 studenti

n. 24 incontri nelle
classi

adolescenti Scuole secondarie
. e . |h. 4 scuole II° 842 studenti Asti| n. 42 incontri nellg
-Studenti di II° grado (Asti : .
Scuole sec. I° ¢Centro e Sud) grado ad?renn /'nSud : classi . :
I1° grado 28 IC o lI° grado 274T studenti [n.13 mcpntn
Asti Centro nelle classi
Peer Education: Sviluppo Scuole secondarig.4 scuole II° 37 Peer Educatof
adolescenti e competenze |lI° grado Asti Sud grado aderenti / n|formati
sviluppo psico- psicosociali pere Asti Centro 28 IC o lI° grado
sessuale migliorare il 490 studenti
benessere incontrati dai
relazionale Peer nelle classi
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Tabella riassuntiva per scuola, Istituto compremsfiC) e Direzione Didattica (DD) delle azioni di
promozione / educazione / formazione rivolte aflecde. Anno scolastico 2018 / 2019 (da settembfie3 20

dicembre 2018)

Titolo e finalita Area tematica |Scuole coinvolte | n. IC e/o DD n. soggetti Interventi svolti
prevalente aderenti /tot. n. | coinvolti
IC e/lo DD
Unplugged Dipendenze 7 scuole I° gradon.5 IC aderenti / n.n. 16 Insegnanti | Corso di
(5 Asti 28 IC o lI° grado formazione
2 Alessandria) (dal 5 al 7/9/18)
Di pari in/mpari Dipendenze |4 scuole II° grado| n.4 IC aderenti /|n. 54 studenti n. 3 incontri cor
alcol-droghe 28 IC o lI° grado peer formati

n. 2 incontri de
peer nelle classi

Tabacco.... Meglio

Dipendenza da

Nessun interventd

non provare tabacco
Informi@ moci Dipendenza Nessun interventd
internet
Affy fiuta pericoli Incidenti Nessun interventg
domestici
Vivere bene con gli | Etologia Nessun intervent|
animali in ambiente
urbano
Sportello Nutrizione n. 5 IC aderenti/ | n. 51 studenti N. 6 incontri
nutrizionale n.28I1Coll°
grado
C'é un posto per te: | Benessere n.5 11° grado 5 scuole 11° grado| n. 64 studenti 4 colloqui con
Sportello d' ascolto |-Studenti n.2 1° grado aderenti / n. 28 IQ Insegnanti

Scuole sec. I° g
II° grado

o llI° grado

2 IC aderenti /

74 colloqui con
studenti
2 colloqui con

n.28I1Co ll° Insegnanti
grado 45 colloqui con
studenti
“Lo spazio giovani” |-Sessualita e |-Studenti Scuole |Asti Sud: n. 78 studenti n. 5 incontri
incontra le scuole |problematiche |sec. I° e II° grado|n. 3 scuole I°grad
relazionali fra Asti Centro:
adolescenti n. 1 scuola I° n. 44 studenti n.2 incontri
grado
n. 5 scuole II° n. 397 studenti | n.19 incontri
grado
Peer Education: -Sviluppo -Studenti Scuola | Asti Sud: n. 42 studenti n. 2 incontri con
adolescenti e competenze |sec. II° grado n. 1 scuola II° (incontrati dai peer
sviluppo psico- psicosociali per grado peer nelle classi) |[n. 1 incontri con
sessuale migliorare il n. 3 Insegnanti | Insegnanti
benessere
relazionale Asti Centro: n. 70studenti
n. 2 scuole II° (incontrati dai
grado peer nelle classi)
Prendere il volo -Sviluppo delle | -Insegnanti e Nessun interventd
competenze | genitori Asili
relazionali Nido/Infanzia
“Rispetto: la parola | Bullismo- Nessun interventg

impossibile non e
nel mio vocabolario.

cyberbullismo
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Popolazione target
Target intermedio: Dirigenti scolastici e insegmagénitori. Target finale: Insegnanti e allievi.

Soggetti coinvolti
Gruppo Multidisciplinare per la Promozione dellduga (attraverso tavoli tematici), Referente defitib
scolastico provinciale

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale | Valore osservato al 31/12/2018 Motivazione
2018 eventuale
scostamento
Presenza del Catalogo Un catalogo perCatalogo inviato al 100% delle Nessuno
ogni ASL Scuole scostamento
Indicatore sentinella: N. 19 Istituti in cui é stato
N. Istituti che hanno adottato almeno un avviato un progetto del catalogo Nessuno
progetto di buona pratica/n. Istituiti a cui  Almeno 50% / n. 28 Istituti a cui e stato
. - . o scostamento
e stato inviato o presentato il catalogo inviato il catalogo %67,8%
(indicatore ProSa)

Azione 1.4.1 Programmazione annuale delle azionopitarie in coprogettazione

Obiettivi

Individuare le azioni prioritarie che le scuole dmno attivare nell'anno scolastico riferimentoteini
prioritari identificati dal protocollo d’intesa eefiniti all'interno delle linee guida, sostenutel d4dlUR e
cogenti per le ASL

Attivita previste nell’anno 2018

* programmazione annuale di alcuni interventi di Eedumne e Promozione della salute in coprogettazione
con le Scuole

» incontri con gli Insegnanti per la consegna delemale e aggiornamenti metodologici

» corso di formazione dal titolo “La salute in giocgli temi dellEducazione alla sicurezza stradad#éee
mobilita sicura e sostenibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Per “coprogettazione” si intende il coinvolgimentella progettazione degli Enti stabiliti nel Praito

d'intesa. | temi prioritari, cui le attivita di prmzione della salute delle comunita scolastichdesiono
ispirare, sono gli stili di vita sani con partic@aattenzione a:

» alimentazione e attivita fisica,

» life skill, soprattutto finalizzate all’esercizielia cittadinanza attiva

» prevenzione delle dipendenze (fumo, sostanze)@mgl@zzardo

» educazione all'affettivita,

» educazione ai media (bullismo, benessere scolastico

* educazione ambientale con particolare riferimeloiaterazioni tra ambiente e salute.

Tali temi sono stati trasformati in azioni coerasdh quanto gia presente sul proprio territorievedendo |l
sostegno e il consolidamento delle azioni formativgarticolare rispetto al percorso dei profili shlute
della scuola e alla costruzione di policy integrata parte di operatori sanitari, dirigenti scotased

insegnanti in particolare rispetto a temi complebs esigono un approccio multicomponente.

1) Corso di formazione “la salute in gioco” tenutosad Asti il 19-20/02/201811 Nucleo operativo del
progetto Ti Muovi Piemonte, il Gruppo Tecnico Rewite del Piemonte per la Promozione della Salute e
corretti stili di vita e la governance per lo SparGcuola USR-CONI-CIP hanno organizzato un peocors
formativo dal titolo: “La salute in gioco” che&itenuto ad Asti il 19 e 20/02, rivolto ad alcuiwgife chiave
della scuola, (Referente dell'educazione stradéderente della salute, Referente di Educazioneafig
sportiva) con la finalita di sviluppare competendie co-progettazione di percorsi multidisciplinari e
interdisciplinari centrati sul tema della sicurezzan particolare quella stradale, da condivideoa gli
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studenti in classd.a proposta rientra nell'ambito del Piano regiorileMuovi Piemonte” ed € stata chiesta
la collaborazione dell'’ASL AT per il percorso fortina.

Il modulo formativo, organizzato in modo analogatstia la Regione Piemonte € l'espressione detdagio
co-progettazione tra I'Ufficio Scolastico Regionalda Regione Piemonte (Assessorati Trasporti,t&ani
Istruzione., Formazione e lavoro). Il corso € statoposto ai Docenti del | e Il ciclo di istruziomde
rivestono nella scuola il ruolo di Referenti pexdlicazione alla sicurezza stradale, la promoziaia d
salute, I'educazione fisica e sportiva, afferettitee le scuole del territorio. (vedi documentazién Pro.Sa)

2) Presentazione delle Linee Guida relative alla pgrammazione degli interventi di promozione alla
salute in coprogettazione fra scuola e sanita presti per il triennio 2017/2020 tenutasi il 16/04/2@L

A seguito del rinnovo del Protocollo d'Intesa treegibne Piemonte e Ministero dell'lstruzione,
dell'Universita e della Ricerca, I'Ufficio Scolasti Regionale per il Piemonte — I'Assessorato &dlait§ e
Istruzione e Lavoro ha organizzato quattro incatlitpresentazione delle Linee Guida su scala locale

Ad Asti l'incontro di presentazione si & tenutd @ aprile presso I'Universita degli studi di Asstiss per
'ambito territoriale Asti- Alessandria, a cui hanpartecipato operatori ASL AT e AL, UST di Asti e
Alessandria. (vedi documentazione in Pro.Sa)

3) In riferimento alle Linee guida 2017/2020 sonotati realizzati in coprogettazione con le Scuole i

seguenti progetti.

» C'é un posto per te: (bullismo, integrazione, peoblfamigliari o scolastici). Gli Insegnanti segaad gli
studenti con problemi e collaborano con I'educatbeegestisce lo “sportello d'ascolto”

e Peer Education: adolescenti e sviluppo psico-sks$Bgiluppo competenze psicosociali per miglioriare
benessere relazionale- life skills). Gli Insegnantiaborano nella formazione degli “Peer Educator”

» Di pari in/mpari (Sviluppo life skill per prevenirdipendenze da sostanze stupefacenti e/o psico&rope
dipendenze comportamentali tramite peer educati®h)insegnanti collaborano nella formazione degli
“Peer Educator”

» Unplugged (Sviluppo life skill per prevenire l'iidzione all'uso di sostanze stupefacenti, alcabadco).

Proseguono gli incontri con gli Insegnanti perdagsegna del materiale e sugli aggiornamenti mebgitm!

(vedi Catalogo delle offerte educative dell’ASL AT)

4) Corso di formazione per il personale educativoai Nidi d'Infanzia di Asti dal titolo: “Allattare a | Nido

si pu0”. L'obiettivo del corso € stato quello di formarepirsonale educativo dei Nidi coinvolti nella
sperimentazionen(2 Nidi sui 6 presenti ad Asti) per il sostegno delltidimento al Nido. (vedi anche Azione
4.1.1 del PLP). Il progetto formativo ha visto @poogettazione oltre che della Coordinatrice daglli Nido
interessati dell’ASL AT e di una Consulente Pratessde in Allattamento.

Essendo un progetto sperimentale aperto solo allecdfrici di due Nidi cittadini non & possibile una
valutazione sulla adesione, ma al termine del cérsiato distribuito un questionario di gradimeatie
Educatrici in corso di elaborazione.

Popolazione target:
Dirigenti scolastici, insegnanti delle scuole detitorio

Soggetti coinvolti:
Gruppo Multidisciplinare per la Promozione delldusa Referente dell’Ufficio scolastico provinciale
Dirigenti scolastici, Tavolo Lavoro Comune di ASSUISM

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore ossertimal 31/12/2018 Motivazione
eventuale
scostamento
N. Istituti che hanno Almeno I'80% degli | N. 23 IC o Scuole Sec. II° grado che
attivato azioni su temi Istituti attiva azioni sui hanno attivato azioni su temi
prioritari /n. totale Istituti temi prioritari prioritari / n. 28 IC o lI° grado = | Nessuno scostamentp
del territorio coprogettati 82,1%
(indicatore ProSa)
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Programma 2

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
COMUNITA E AMBIENTI DI VITA

REFERENTE: Manuela Gobbo

Azione 2.1.1 Linee guida per I'adozione della “Cartli Toronto per la promozione dell'attivita fisi¢a

Obiettivi
Favorire I'adozione della Carta di Toronto attraeelfelaborazione di Linee guida regionali, ricerda e
studiando la trasferibilita delle esperienze loeahiazionali.

Attivita previste nell’anno 2018
» diffusione delle Linee guida realizzate dal gruplptavoro regionale.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La Rete Attivita fisica Piemonte a cui partecip&éferente aziendale, ha prodotto le Linee guidaaf@o i
Comuni promuovono I'attivita fisica” (revisione fietaio 2018). Le linee guida si rivolgono in primemgo

ai decisori locali, sia politici sia tecnici, e fdscono una guida per facilitare I'adesione allaart@ di
Toronto per l'attivita fisica: una chiamata globaltazione” (2010).

A decisori e professionisti di settori diversi (iegmati a livello nazionale, regionale e localeClarta di
Toronto indica un modello intersettoriale e di n@ess sistema di azioni, perché possano impegnarsi
concretamente nellavvio e nello sviluppo di prograi e progetti di popolazione per la promozione
dell’attivita fisica e della salute. Il suo puntbfdrza, ancora attuale, € I'aver indicato a diveettori della
societa (Istruzione, Pianificazione urbanistica,blente, Lavoro e Sanita) i rispettivi ruoli da caoe e le
azioni che possono realizzare in sinergia tra fmo sostenere I'importanza dell’attivita fisica reare piu
opportunita per tutti di essere attivi.

NelllASL AT e stata promossa la diffusione di tailhee Guida sia con pubblicazione sul portale 481

AT sia attraverso la condivisione delle stessefanli di lavoro comuni con altri Enti ed Istitezii con cui

e attiva la collaborazione per la promozione délia fisica.

I Comune di San Damiano, con il quale ASL AT cbbsa da tempo per il progetto “AFA La salute é...
movimento” e per il progetto “Gruppi di cammino’a laderito alla “Carta di Toronto per l'attivitaidia’,
condividendone i principi guida e impegnandosi atbtire politiche di sostegno e promozione del
benessere e dell'attivita fisica dei propri cittadiell'intero ciclo di vita. (vedi delibera deligunta comunale
n.123 del 29/10/2018).

In data 11 ottobre 2018 (Delibera n. 118) anch@oinune di Canelli ha aderito alla “Carta di Torop&y
l'attivita fisica”.

(per approfondimenti dati disponibili in portaleoP3a).

Popolazione target
Decisori tecnici e politici (destinatari finali).g@ratori sanitari (destinatari intermedi)

Attori coinvolti/ruolo
Referente Aziendale per I'attivita fisica, Reteiith fisica Piemonte (RAP) e gruppo GSP.

Indicatori di processo

Nome dell'indicatore Standard locale 2018 Valore agrvato al Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento
Linee guida per I'adozione | Pubblicazione sul sito del’ASL Linee guida pubblicate Nessuno scostamentol
della Carta di Toronto AT delle Linee guida sul sito ASL AT
. . Individuazione di almeno un . .
Numero di Comuni che L .| Due comuni sensibili tra
comune sensibile tra quelli Nessuno scostamento|

adottano la Carta di Torontg quelli del’ASL AT

dellASL AT
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Azione 2.1.2 Primi 1.000 giorni: guali azioni, gugbolitiche

Obiettivi
Proporre strumenti formativi da inserire nel pescdiormativo degli operatori di Asili Nido, tramite il
coordina- mento regionale.

Attivita previste nell’anno 2018
» partecipazione ai momenti regionali per I'avvio gefcorso per la definizione di un Profilo 1000 gg

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il gruppo di lavoro regionale “Genitori Piu e intenti precoci” & stato costituito per svilupparazlone
2.1.2 alivello regionale e coordinare le aziomdia Due ASL hanno predisposto la redazione diRnofilo

di salute per i primi 1000 giorni” (Asl TO3 e Aslita di Torino) che si & esplicitato nella stesdiaun
guestionario per la raccolta dati sanitari e social

Il 30/11 il Referente per il Programma 2 dellASLT Aa partecipato alla presentazione di tali modelli
sperimentali e in tale occasione sono state nomim@ataltre due ASL (Asl TO4 e Asl TO5) che
parteciperanno alla stesura del “Profilo di sajpge i primi 1000 giorni” in linea con gli standaregionali
2018.

E’ stato richiesto materiale informativo redatto“@enitori piu...” relativo alla prevenzione deirvéattori

di rischio per la fascia d'eta 0-2 anni da disirdpresso i PLS, Asili Nidi e locali dellASL AT eui
accedono bambini 0-2 anni.

ASL AT ha aderito al “Sistema di Sorveglianza seteiminanti di salute nella prima infanzia”, prdget
CCM 2016 coordinato dal Centro Nazionale per lav@mneione delle Malattie e Promozione della Salute
(CnaPPS) dell'lSS. Il progetto che verra realizraio2019 intende realizzare a livello nazionaleSistema

di Sorveglianza sui determinanti di salute nellanprinfanzia presso i servizi/ambulatori preposr fe
vaccinazioni. La popolazione target a cui verramamstrato il questionario sara costituita dallennmae che

si recano presso le suddette strutture per effetleavaccinazioni ai loro bambini (fascia 0-2 gnni

Popolazione target
Decisori tecnici e politici, operatori degli asilido, famiglie (destinatari finali).
Operatori DMI e promozione della salute (destiriataermedi)

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo di lavoro regionale “Genitori Piu e intertigarecoci”

Azione 2.2.1 Come leggere I'etichetta dei prodotinfezionati per bambini: una guida all’'uso

Obiettivi
Favorire una lettura consapevole delle etichette.

Attivita previste nell’anno 2018
» collaborazione con I'ASL TO3 per I'aggiornamenttaenanutenzione della banca dati.
e partecipazione ai percorsi informativi organizzalivello regionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La ASL di Asti ha continuato a collaborare con ISLATO3 per I'aggiornamento e la manutenzione della
banca dati. In occasione di incontri con insegngé#nitori, popolazione e in occasione dei corsi di
formazione sono stati utilizzati i contenuti digddanca dati, al fine di diffonderne i risultatdiestimolare
I'interesse alla lettura e alla interpretaziondedetichette apposte sui prodotti in commercio.

(per approfondimenti dati disponibili in portaleoFSa).

Popolazione target:
Target intermedio: operatori sanitari
Target finale: scuole (insegnanti e studenti), @eninonni e popolazione generale.

Attori coinvolti/ruolo
Operatori sanitari delle ASL che si occupano dnporione della salute in ambito alimentare
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Azione 2.2.2 Incidenti domestici: quali informazion

Obiettivi
Attivare percorsi informativi presso le struttufgecaccolgono gli anziani nel tempo libero per auarenia
conoscenza e la consapevolezza dei rischi e deigrendi prevenzione

Attivita previste nell’anno 2018

» interventi informativi rivolti agli anziani sui ritii domestici in collaborazione con Associazioni
aggregative per anziani

» rilevazione criticita durante i sopralluoghi di #&nza nelle strutture per anziani

* intercettazione delle situazioni di rischio cadeii@@formazione / educazione dei pazienti nei répart
ospedalieri

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E' stato realizzato un intervento rivolto alla plaamne anziana nelle strutture del tempo liberost&to
concordato un programma formativo — informativotishego a utenti anziani iscritti allUTEA nell'anno
accademico 2017-2018 con il responsabile dei abeliarea Medico-biologica-scientifica dell'Univités
delle Tre Eta (UTEA) di Asti. In data 17/04/18 spgoceduto alla lezione programmata dal titolo ‘@Cas
sicura? ... La prevenzione degli incidenti domestictui hanno partecipato circa n. 30 persone.

Il medico SISP referente per gli incidenti domashea partecipato all'evento informativo, in forma d
conferenza stampa e intervista da parte del Tg3oRed?iemonte, inerente ad un progetto di prevewezio
degli incidenti domestici promosso dal Comune di Asssessore al Welfare.

Continua l'attivita di prevenzione degli incidekbmestici con la presenza costante degli operal@lri
Dipartimento di Prevenzione, in particolare del MedSISP (come componente effettivo), all'interrdiad
Commissione di Vigilanza delle strutture Socio-taig per anziani. Nel corso dei sopralluoghi mutstira,
oltre agli aspetti puramente legati all'intrinseattivita ispettiva, si svolge attivita di preverzé e di
miglioramento continuo della qualita. Si rilevar® éventuali criticita, anche in relazione agli I€he
vengono comunicate immediatamente al personala dilittura che accompagna la Commissione durante i
sopralluogo. Si avvia cosi, con gli operatori epoessabili della struttura oggetto della vigilanaa, vero e
proprio percorso informativo, all'interno di unaté& che puo essere definita routinaria.

Infine continua il progetto attivo nei reparti despedale Cardinal Massaia, che mira all'intercitae

delle situazioni di rischio caduta e all'informazededucazione dei pazienti, e prevede che allasdione

sia consegnato un opuscolo informativo al pazientd familiari per 'adozione anche a domicilio ldel
precauzioni apprese durante la degenza. | datoktadalle schede di rilevazione del rischio caddtmante
la degenza dei pazienti sono stati utilizzati gersshilizzare anche altri reparti al problema.

(per approfondimenti dati disponibili in portaleoFSa).

Popolazione target:
Strutture assistenziali e residenziali, popolazianzana

Soggetti coinvolti:
In ASL AT: Gruppo Promozione della Salute, SOC hgiee Sanita Pubblica, SOSD Servizio Tecnico della
Prevenzione, Operatori dei reparti, Sindacati, rsita, Associazioni

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore ossertmal 31/12/2018 Motivazione
eventuale
scostamento
Indicatore sentinella: Documentazione n. 1 percorso informativo attivato nel
N. percorsi informativi dell'attivazione di almeno| Distretto ASL AT Documentazione Nessuno
attivati un percorso informativo programma UTEA a.a.2017/2018| scostamento
nel 50% dei distretti (indicatore ProSa)
Ricognizione delle iniziative| Report della ricognizione . - Nessuno
avviate nelle ASL P effettuatag Report della ricognizione nel PLP scostamento

16



Azione 2.3.1 Con meno sale la salute sale

Obiettivi
Aumentare la disponibilita di alimenti a ridottontenuto di sale e I'informazione al consumatore

Attivita previste nell’anno 2018
» divulgazione del progetto presso i MMG e PLS
e campionamento in un esercizio di panificazione.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel 2018 sono stati effettuati n. 3 campioni di grer verificare la ridotta presenza di sale pragso
esercizi che hanno aderito al progetto nel teidtali competenza della ASL AT. L'iniziativa e stata
divulgata mediante un incontro svoltosi nel mesevidirzo 2018 presso i MMG e PLS e mediante la
pubblicazione sul sito della ASL AT.

Ad oggi pane senza sale o con ridotto contenusalgi € disponibile in 6 esercizi: 1 ad Asti, 1 Haviiova, 1

a Montechiaro, 3 a Canelli.

(per approfondimenti dati disponibili in portaleoF$a).

Popolazione target:
Panificatori e operatori alimentari, MMG, PLS, ptgmone generale

Soggetti coinvolti:
Operatori SIAN ASL AT

Indicatori di processo

Motivazione eventuale

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato al 31/12/2018
scostamento
N. 1 incontro con MMG e PLS di Nizza
Indicatore sentinella Almeno un’attivita d Monferrato
Attivita di implementazione/ N.3 campionamenti di pane presso
A . . : o . . Nessuno scostamentg
implementazione/ monitoraggio tra | panificatori che hanno aderito al progefto
monitoraggio quelle indicate per monitorare il contenuto di sale
(indicatore ProSa)

Azione 2.4.1 Prevenzione del consumo dannoso dvlalcnel contesto del divertimento e Promozione
della quida responsabile

Obiettivi

Sviluppare una rete regionale che coordini e imgirprogrammi di empowerment di comunita locale per
contrastare il consumo di alcol a rischio nei cstitdel divertimento e i comportamenti di guidasiato di
ebbrezza alcolica.

Attivita previste nell’anno 2018
» Partecipazione dei referenti locali alle proposgianali.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

L'azione e stata implementata solo in minima paree la difficolta ad usare gli strumenti ed i metod
richiesti dal programma regionale di riferimentdeSidight (carenza delle risorse necessarie).

Interventi di prevenzione del consumo dannoso chlai sono stati sviluppati nelle scuole attraeeta
formazione genericamente finalizzata a sostenengpodamenti positivi e resistenza alle pressioifié<l
skills): unplugged, peer-education.

E’ stata inoltre fornita collaborazione al progetOl per VOI Progetto Scuola” promosso dal LionisilC

di Asti per la prevenzione dell’abuso di alcol wotio agli alunni frequentanti le seconde clasdiedecuole
medie inferiori di Asti (12-13 anni). Nel 2018 ilidns Club ha promosso la valutazione del progetto
attraverso l'auto-somministrazione di un questianan-line a un campione casuale di studenti dsdleole
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medie superiori ed il confronto dei risultati inedgruppi: studenti che avevano partecipato al ptoge
durante le scuole medie e studenti che NON avepamn@cipato al progetto. La ricerca ha prodottchanc
informazioni su frequenza e modalita del consumaldol fra gli adolescenti tra i 15 e i 19 annitrial
elementi di disagio 0 benessere psico-socialeghismproposte degli studenti sui temi della rieerc

Popolazione target

Operatori dei Dipartimenti Patologie da Dipendemnisd territorio piemontese (Rete Regionale) e delle
Cooperative Sociali che attivano azioni nel mondbdivertimento e peer educator, gestori e opedrdtr
divertimento, amministratori locali, giovani cheduentano il contesto del divertimento (destindtaaili);

Attori coinvolti/ruolo
Operatori ASL; associazioni del privato sociald,\agontariato, del mondo giovanile, peer educator

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato @Motivazione eventualg
31/12/2018 scostamento
Indicatore sentinellé Coinvolgimento dei referenti locali pavvio .
N. di ASL che attivanc di azioni specifiche territoriali o di Attivitd documentat Carenza_delle r1Sors
) L i S necessarie per aderife
progetti nel contesto del collaborazioni con i progetti attivi e con le scuole .
L2 . TP alla rete Safe Night
divertimento documentazione delle eventuali attivita svolte

Azione 2.4.2 Save the date

Obiettivi

Promuovere azioni di sensibilizzazione in occasicledle giornate tematiche celebrate dallOMS per
sviluppare I'empowerment e mantenere viva l'atteneidella popolazione, e non solo degli addettiairi,

su: gli sviluppi della ricerca; I'importanza e laomozione di uno stile di vita salutare;'importane la
promozione del benessere mentale oltre a quelmfison particolare attenzione a contrastareitprst e
I'idea di “inguaribilitd” che da sempre accompadmaofferenza mentale.

Attivita previste nell’anno 2018

» evento in occasione della giornata mondiale adtifitica (6 aprile)

e camminata rivolta in particolare ai fumatori “Canmiaimoci sopra......” in occasione della Giornata
Mondiale senza tabacco del 31 maggio

» Distribuzione di materiale divulgativo e prestazigratuite agli utenti in occasione dell*Obesitayd
(10 ottobre)

» visite, consigli e informazione in occasione dé{lornata mondiale del diabete” (14 — 15 novembre)

Extra giornate OMS:
»  Eventi divulgativi in occasione degli eventi BallRosa” (22 aprile),

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Sono state programmate le seguenti iniziative @igalle giornate tematiche celebrate dal’OMS:

* In occasione della_“Giornata mondiale dell'attiviigica” (6 aprile), sono state allestite nel priez
dell'Ospedale Cardinal Massaia e presso le Cask dellute (Villafranca, San Damiano, Nizza
Monferrato, Canelli) postazioni promozionali edamhative mirate ad illustrare alla popolazione le
attivitd di promozione dell'attivitd fisica realiate dallASL AT con distribuzione di materiale
divulgativo (progetto “La salute e... movimento” eugpi di cammino organizzati dalllASL AT)
fornendo anche consigli sui sani e corretti stilvida. L'iniziativa € stata comunicata tramitefficio
stampa del’ASL AT ai giornali e divulgata sul siteiendale.

* In occasione della “Giornata mondiale contro ilaatn” (31 maggio) é stata organizzata una camminata
nel Comune di Montemagno rivolta in particolarduahatori, denominata “Camminiamoci sopra......".
L'evento é stato realizzato il 20 maggio in ocaasidella “Festa del pane” e gestito dall'operatcioe

conduce il gruppo di cammino dell'’ASL AT. Sono istatlatti due comunicati stampa, pubblicati sud sit
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e comunicati ai giornali tramite l'ufficio stampallASL, per il 20 e 31 maggio..

* In occasione della giornata “Obesity Day” (10 ot&)be stato distribuito materiale divulgativo e gon
state eseguite prestazioni gratuite agli utentlidaailevazione delle misure antropometriche, B&ll e
la valutazione del rischio metabolico.

* In occasione della “Giornata mondiale del diab€iel' — 15 novembre) i medici diabetologi sono sati
disposizione per visite, consigli e informaziond diabete a titolo gratuito supportati, per quanto
riguarda l'organizzazione, dai volontari delllAssa®mne S.O.S. Diabete. L'11 Novembre e stata anche
organizzata dalla SC Diabetologia e dall'Associzzi®.O.S. Diabete di Asti una camminata aperta a
tutta la popolazione.

* In occasione della “Giornata Europea degli antibib{18 novembre) promossa dal Centro Europeo
Controllo Malattie (ECDC) e in occasione della Bedina mondiale degli antibiotici del 12-18
novembre promossa dallOMS, sono stati pubblicali sito dellASL AT i documenti messi a
disposizione dallECDC, tradotti in italiano.

Gli eventi organizzati in occasione delle giornatalividuate dallOMS sono stati adeguatamente

pubblicizzati sul sito web aziendale in modo daofae la piu ampia partecipazione della popolazione

Sono inoltre stati organizzati eventi extra gioen@Ms:

» Eventi divulgativi per la popolazione in occasiategli eventi Bollini Rosa: in data 26 ottobre swlta
una giornata formativa/convegno rivolta a tutti gperatori sanitari dal titolo “Prevenzione e digie
delle pratiche di mutilazione genitale femminileboecdinata dal Dipartimento Materno Infantile
delllASL AT, come previsto dalla Det. n. 849 del22/2016 riferente alla “Legge 7/2006 Prevenzione e
divieto delle pratiche di mutilazione genitale femite

(per approfondimenti dati disponibili in portaleoF3a).

Popolazione target:
Popolazione generale

Soggetti coinvolti:
Operatori del’ASL AT, Gruppo Multidisciplinare péa Promozione della salute dellASL AT, Comune di
Asti, SUISM, MIUR, CONI, CIA, Associazioni e Istizione pubbliche e private

Indicatori di processo

Standard locale 2018 Valore osservato al | Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento
Partecipazione a n. 4 giorn
tematiche OMS Nessuno scostamentp
(indicatore ProSa)

Nome indicatore

Azioni di sensibilizzazione (eventi ef[®ocumentazione degli eve
materiali su siti istituzionali) locali

L . . . Pubblicazione sul sito . . .

Sensibilizzazione giornate tematiche __. ; . Gli eventi sono stati
aziendale in occasione delle

OMS sul web

. ) . Nessuno scostamentd
pubblicati sul sito aziendale

giornate tematiche OMS

Azione 2.5.1 Walking programs

Obiettivi

Sostenere la pratica dell'attivita fisica e contitb al raggiungimento dei livelli raccomandati f@scia di
eta attraverso i ‘walking programs’ — fit o nordialking, gruppi di cammino — attivita spontanee e
accessibili a tutti.

Attivita previste nell’anno 2018

o offerta di gruppi di cammino

* progetto “Salute é....movimento” in collaborazi@m Comuni, SUISM, Polo Universitario di Asti
» valutazione dell'attivita.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
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GRUPPI DI CAMMINO

E' proseguita l'offerta di gruppi di cammino, sdfutto alla fascia di etd anziana, promuovendo anch
momenti di informazione/sensibilizzazione dell''#@per incrementare I'adesione all'offerta stessa.

Nel 2018 sono stati attivi 10 gruppi di cammino7itomuni: Asti, Castello d’Annone, Montemagno, San
Damiano, Villafranca, Nizza Monferrato e Canellcdnduttori ASL hanno organizzato 270 uscite co8 28
partecipanti; nel comune di Canelli sui € anchenfidp un gruppo autogestito con walking leader Edskl
2017 erano attivi 9 gruppi di cammino che hannalotio 180 uscite per 132 partecipanti.

Al fine di potenziare I'offerta, nel marzo 2018 &te organizzato un nuovo corso e sono stati farGat
nuovi conduttori ASL; I'elenco nominativo dei comitui gruppi di cammino e stato aggiornato con Derla

n. 18 del 28/03/2018.

| conduttori si sono riuniti piu volte per I'orgamazione dell'attivita (verbali consultabili nelrgde Pro.Sa).

L’attivitd e stata sottoposta a valutazione constjoeari di gradimento somministrati agli utentechanno
aderito al progetto. | questionari sono stati sonistiati a giugno 2018 cioé al termine dell'atfviDi
seguito i risultati.

Questionari compilati = 74

Partecipazione ai gruppi di cammino:

da meno di 2 mesi: 34,7%

tra2 e 4 mesi: 51,3%

da piu di quattro mesi, almeno una volta la settima 13,8%

Risposte alle domande Per niente Poco Molto Moltissimp
Le piace/la diverte? 64,3% 35,6%

La fa sentire fisicamente bene? 1,39 58,1% 40,5%
La fa sentire psicologicamente bene? 55,40 44,5V
Le causa disagio? 66,6% 33%

A parte il cammino 'pratlcato nel gruppo, hg' ) 4.2% 30.9% 42.2% 22.5%
aumentato il cammino nella sua vita di tutti i giGr

Come é venuto a conoscenza dell'iniziativa? (eipidssiu di una risposta)

31 volantini o manifesti

14 medico di base

1 medico specialista (diabetologo, cardiojogo

8 giornali

0 radio

3 internet

8 ne ha sentito parlare in incontri di vait(Universita della terza eta, associazioni...)
29 grazie all'invito di altre persone

13 altro: infermieri Casa Salute, altri professsti sanitari, ecc.

Dai dati raccolti si evince che si tratta di unatd gradita e che non crea nessun tipo di disd@jio del 90%
si sente meglio fisicamente e psicologicamenté2)2% dichiara di aver aumentato molto il cammietan
vita di tutti i giorni e il 22,5% moltissimo.

| partecipanti sono venuti a conoscenza dell'itiizaa soprattutto tramite volantini (é in previsiofe
creazione di un nuovo depliant) o grazie all'indi@ltre persone che gia frequentano i gruppi.

PROGETTO AFA:

Nel 2017 e stato avviato il progetto “La salute.movimento” in collaborazione con i Comuni di Asti
Villafranca, Cantarana, Nizza Monferrato, a cus@no aggiunti nel 2018 anche i comuni di San Damian
Canelli e Refrancore, SUISM, Polo UniversitarioAditi, con I'obiettivo di offrire opportunita di atita
motoria alla popolazione over 50 e over 65 affeaartrosi. (descrizione dell'attivita all’azionel®8 e
ProSa).
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Nel 2018 le iniziative hanno coinvol@B80 partecipanti nel 2017 avevano aderito al progetto 58 soggetti
per un totale di 120 ore di lezione.

Il paragone fra i dati 2017 e 2018 rende evideatgientato coinvolgimento della popolazione netteita

di promozione dellattivita fisica direttamente poste dalla ASL (563 persone coinvolte nel 2018&até

di 190 nel 2017).

Gli operatori dell'’ASL AT hanno partecipato allanifastazione “Sport in piazza” il 16/09, in collabaione
con Comune di Asti, SUISM, Ufficio Educazione FasilIUR. L'evento si & svolto in una piazza delkagi
con l'obiettivo di presentare tutte le attivita gp@ alla popolazione. L'ASL AT era presente cow gtand e
ha distribuito materiale informativo sui “gruppicmmino” e “corsi AFA”.

Il referente per lattivita fisica ha partecipatéeaiunioni regionali.
| dati sull'attivita sia dei gruppi di cammino cA&A che comprendono il periodo gennaio-giuno 2018 e
settembre-dicembre 2018 sono presenti in Pro.Sa.

Popolazione target:
Operatori SSR, popolazione adulta e anziana

Soggetti coinvolti:
Conduttori gruppi di cammino ASL AT, Tavolo tematiGruppo Multidisciplinare per la Promozione della
salute del’ASL AT, Comune di Asti, SUISM e Assaxioni gia impegnate sul territorio

Indicatori di processo

- Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
: TN N.10 gruppi di walking
Indicat tinellz . . . .
naicatore sefrine Almeno il 30% dei gruppi d programs valutati/

% di gruppi di walking prograni
attivati dalle ASL che adottang
strumenti di valutazione

walking program adotta urfo n. 10 gruppi di walking Nessuno scostamentp
strumento di valutazione| programs totali £00%
(indicatore ProSa)

Documentazione della | 10 gruppi di cammino nei 3
presenza di almeno 1 grup|  ambiti territoriali (unico
di cammino nel 40% dei distretto)
distretti (indicatore ProSa)

N. di gruppi di cammino attive Nessuno scostamentp

Azione 2.6.1 Rapporto uomo-animale: strategie donfnazione e attivita di controllo

Obiettivi

Educare, informare e sensibilizzare la popolazisuite tematiche relative al fenomeno del randagjsaho
corretto rapporto uomo/animale e alle zoonosi. Arizzare a livello regionale I'utilizzo dell'anageaf
canina per migliorarne le performance. AttuaretiVédg programmata di controllo sulle strutture che
accolgono cani senza proprietario (canili e rifugi)

Attivita previste nell’anno 2018

» attivita dello “sportello animali d'affezione” pagrformazioni ai cittadini

» educazione sanitaria sul corretto rapporto frenfo@ gli animali agli studenti

» coordinamento del sistema dell’Anagrafe Caninarin&tica Regionale.

» Verifica dei processi di introduzione e registramalei cani provenienti da “fuori regione” o dat&ro
» Verifica delle strutture che accolgono e custodiscanimali randagi.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
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» Prosecuzione dell'attivita dello “sportello animalaffezione”, cui si possono rivolgere i cittadjpér
ottenere informazioni su varie problematiche riglaati gli animali d'affezione (adozioni, vacanze co
animali al seguito, segnalazioni di smarrimentspasti per maltrattamenti), con ricezione dell@igste
telefoniche o dirette e risoluzioni di problemi es;

* Interventi sul territorio per esposti riguardantispibili maltrattamenti/cattiva gestione degli aaiim
d'affezione.

* Prosecuzione delle attivita di educazione sanitadlacorretto rapporto uomo e animali, rivolte agli
studenti del primo biennio delle scuole seconddrig grado, con svolgimento di n. 6 incontri dioge
I'uno, con partecipazione di studenti delle cld8s 2° in scuole secondarie superiori.

» Prosecuzione dell'attivita di coordinamento defesim dell’Anagrafe Canina Informatica Regionale, in
modo da uniformare le modalita e i tempi di regigibne informatica dei cani identificati con micham,
dei cambi di proprietario, di residenza e delleedse variazioni anagrafiche che interessano sia il
proprietario/detentore sia il cane, nonché 'evaletdecesso dell'animale.

» Verifica dei processi di introduzione e registrawalei cani provenienti da “fuori regione” o datero
(paesi comunitari ed extracomunitari). Analisi defhodalita di emissione dei passaporti per animali
d'affezione per il loro spostamento sia in ambitropeo che extraeuropeo e loro registrazione
anagrafica in Arvet.

» Verifica delle strutture che accolgono e custodiscanimali randagi (3 Canili Pubblici con circa 500
cani/anno): attivita di vigilanza in ogni struttypar verificare il registro di carico/scarico degéipiti, la
loro identificazione, il loro benessere e l'effiza della struttura.

» Verifica annuale nei 7 canili (pensioni/allevamgptivati e 1 gattile privato.

» Verifica annuale delle colonie feline riconosciutésti e provincia.

Inoltre, per quanto riguarda il servizio veterioaarea C:

e Sopralluoghi per nuove autorizzazioni di negozi dren animali d'affezione, toelettature e centri di
addestramento;

» sopralluoghi per rilascio nulla osta /autorizzaz@ircentri che erogano IAA,;

» Applicazione del “Regolamento per l'accesso alleeaospedaliere o strutture sanitarie di animali
domestici”, entrato in vigore dal 01/12/2017, cdascio nulla osta ai cani in visita ai pazienteche
faranno richiesta;

» prosecuzione della collaborazione al gruppo didaveer la realizzazione di un giardino della salute
denominato “Il verde che cura”;

» collaborazione a un progetto preliminare per lauteedione di un possibile intervento assistito con
animali (cane) presso il reparto di psichiatria'dgbedale Cardinal Massaia di Asti, con stesurandi
progetto nel rispetto delle linee guida nazionali gli I.A.A.

» effettuazione di un‘attivita di formazione intewhe titolo “Un aiuto a 4 zampe”.

Popolazione target:
Proprietari di animali da affezione, veterinari PP.., gestori di strutture di ricovero per animaliadfezione.

Soggetti coinvolti:
Settore Prevenzione e Veterinaria della RegioneyifeVeterinari ASL, SSD Informatica Area di
Prevenzione dellASL CN1, Ordini Medici Veterinari

Indicatori di processo

Valore osservato al [Motivazione eventualg
31/12/2018 scostamento
Proporzione cani identificati ed iscritti : | 311 cani restituiti al

, : - ' Consolidamento dei Co i
all'anagrafe regionale, restituiti al proprieta] - . proprietario su 530 3 Nessuno scostamento
: . : ; risultati 2017 (54%)
rispetto ai cani catturati 58%
Proporzione controlli effettuati rispetto al 100% dei controlli 100% dei controlli
numero di canili/rifugi presenti sul territorio| previsti dal programmigrevisti dal programny

Nome indicatore Standard locale 2018

aNessuno scostamentio
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Programma 3

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
COMUNITA E AMBIENTI DI LAVORO

REFERENTE: Anna Maria Trovato

Azione 3.1.2 Strumenti per I'informazione, la proti@zione e la valutazione di progetti di WHP

Obiettivi
Elaborare o selezionare materiali e strumenti dovigpo per il trasferimento delle conoscenzelper
promozione di stili di vita salutari nei luoghildivoro.

Attivita previste nell’anno 2018
» diffusione del report “Promuovere salute nel ludgtavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Il report Regionale "Promuovere salute nel luogdagioro. Evidenze, modelli e strumenti” e ad alitdi
informazioni sulle iniziative di promozione allalgi@, sono disponibili sul portale del’ASL AT giial 2017.

Popolazione target
Operatori SSR, associazioni di categoria, aziendlpche e private.

Attori coinvolti/ruolo
Referente del programma 3

Indicatori di processo

. Valore osservato al [Motivazione eventualg
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
N. di strumenti diffusi ttraverso i canali Documentazione dellgReport sul portale AS) Nessuno scostamento
istituzionali/strumenti prodotti o selezionati| diffusione del report dal 2017

Azione 3.1.3 Corso FAD WHP per operatori sanitari

Obiettivi

Progettare e realizzare un percorso di formaziotistanza, accreditato ECM, sulla WHP destinato agl
operatori

dei servizi sanitari

Attivita previste nell’anno 2018
» collaborazione alla messa a punto del corso FAD WHP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
In corso di elaborazione finale su piattaforma MED®D. E' in corso la revisione finale e l'elaborazo
guesiti per il corso FAD.

Popolazione target
Medici competenti, operatori sanitari, Repes, SPRES

Attori coinvolti/ruolo
Referenti del programma
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Azione 3.2.1 Progetti WHP

Obiettivi
Realizzare, localmente, nei luoghi di lavoro pragaulti-componente e multi-fattoriale per la pramiene
di stili vita salutari, partendo dalle esperieneasolidate realizzate da aziende pubbliche e/@f#iv

Attivita previste nell’anno 2018

» prosecuzione dei progetti in essere, “disassuaiaziomo” e “Ospedale in movimento”, rivolto ai
dipendenti dell'’ASL AT

» Esportazione ad altri luoghi di lavoro di iniziaigia sperimentate in merito all'attivita fisica;

» Valutazione dei bisogni locali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con delibera n° 107 del 12/09/2017, e stato appooNgrogetto Percorso disassuefazione dal fumo per
dipendenti ASL. Dal mese di settembre 2017 ogni dipendente charde la visita di sorveglianza sanitaria
dichiara di essere fumatore viene sottoposto a saimy breve ed informato dell'opportunita offerta
dall'azienda per intraprendere un percorso di sisgfazione / counseling antitabacco. Il dipendehie
aderisce al percorso sceglie uno dei due centrpetenti e puo partecipare agli incontri in oraricetvizio

e senza oneri di ticket. Il CTT rilascia al dipentde I'attestato giustificativo da presentare alvido
Personale, con indicazione dell’orario fruito. Laata sperimentale prevista per la valutazioneideitati &

un anno con scadenza a settembre 2018, al terralrgudle si potra valutare sulla base dell'adesgodei
risultati se reiterare il progetto.

Nel 2017 due dipendenti avevano aderito al progeib 2018 hanno aderito 7 operatori. |l progettoa”
comportato un carico di lavoro di 18 ore per peas®medico, 18 ore per infermiere e 24 ore peropsia
per un totale di 60 ore.

Il progetto ‘Ospedale in movimentasi & articolato in corsi svolti presso i locadonei all'uso dellASL AT
(Ospedale di Asti, sede ex Don Bosco, Casa dellsteSdi Nizza Monferrato), organizzati e condotild
fisioterapiste della S.C. Medicina Fisica e Riahilva (una fisioterapista per corso fuori orarice&tvizio).

Ogni corso prevede 10 sedute della durata di Jaaettimana (fuori orario di servizio) per un tetdi 16
iscritti. Ispirandosi ai principi delle Back Schoeldel’AFA (Attivita Fisica Adattata), i corsi itwdono
esercizi per. posture di rilassamento/defaticantassamento/allungamento muscolare, tonificazione
muscolare, per favorire I'equilibrio. Vengono, edr, fornite indicazioni di ergonomia e di prevems
cadute. Il dipendente accede ai corsi previa igerezcon modulo prestampato, foglio di manlevamrseaso
informato. E' prevista una valutazione fisioterapjger chi accede al corso per la prima volta, che h
comportato I'impegno di 45 ore a carico delle fisiapiste. Al termine dei corsi e prevista la cdagone di

un questionario di autovalutazione.

Nel 2018 sono stati condotti 18 corsi per un &80 ore. Dei 270 operatori iscritti al proget®1 Zhanno
finito il percorso iniziato (81,8%).

Sono stati distribuiti 236 questionari e ne soradi sestituiti 206 (87%). Dalle risposte al questdo si
deduce che liniziativa e risultata molto graditavautata positivamente (la media del punteggio di
gradimento e stata 9,8/10).

La comunita di pratica & stata utilizzata qualeirsgnto di condivisione, progettazione e scambio di
esperienze.

Popolazione target:
Lavoratori di genere maschile e femminile di quedscomparto lavorativo

Soggetti coinvolti:
DL, MC, RSPP, RLS, Associazioni di categoria, Statae lavoratori.

Indicatori di processo
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Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

Motivazione eventuale
scostamento

Indicatore sentinell:
Progetti realizzati localmente
dalle ASL

Documentazione
dell'avvio/attuazione di 1 progett
multi-componente e multi-fattoria

1 progetto multeomponente
omulti-fattoriale documentat
le (indicatore PROSA)

D

Nessuno scostamentq

Costituzione della comunita d

pratica

i Almeno un intervento nella

N° interventi 5

comunita di pratica

Nessuno scostament

Azione 3.3.1 Studio di fattibilita Rete WHP Piement

Obiettivi

Effettuare uno studio di fattibilita per la creazsodi una Rete WHP piemontese.

Attivita previste nell’anno 2018

verifica delle reti in essere
invito dei rappresentanti della rete al seminaggionale di consultazione degli stakeholders.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
E’ stata fatta una ricognizione di eventuali espere esistenti sul territorio, ma non sono staperiee

esperienze significative.

Si e tenuta una riunione con partecipazione msttiglinare (SPESAL, Promozione salute, MFR) per
valutare la possibilita di replicare I'esperiengd’ld in movimento”, o comunque fornire una propostia
promozione dell'attivita fisica, in un altro contedavorativo della ASL AT. E’ stata redatta unazba di
progetto d’accordo con il MC di una ditta privata

Popolazione target

Target intermedio: enti e associazioni di categon@ operano nel mondo del lavoro, operatori sanatri
stakeholders individuati a livello regionale e/odte.
Target finale: datori di lavoro, dirigenti prepostiavoratori di aziende pubbliche e private.

Attori coinvolti/ruolo

Referente del programma 3, Promozione della sdfine e associazioni di categoria

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

Motivazione eventuale
scostamento

Indicatore sentinella
Esiti studio di fattibilita

Invio informazioni raccolte sulle r
in essere nel proprio territorio prif
del seminario regionale

Inviato report compilato

Nessuno scostamen

[0

Indicatore sentinella

Avvio della Rete

Invito dei rappresentanti delle re

tinvito dei rappresentanti de

locali al seminario regionale

reti a incontri locali

Nessuno scostamentqg
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Programma 4

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE
NEL SETTING SANITARIO

REFERENTE: Daniela Rivetti

Azione 4.1.1 Sostegno all’allattamento al seno

Obiettivi
Dare continuita al Progetto Regionale di Protezignemozione e sostegno all’allattamento al seno.

Attivita previste nell’anno 2018
« Formazione degli operatori
« Sostegno alla prosecuzione dell’allattamento matafinterno dei nidi d’'infanzia

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Sul territorio del’ASL AT ci sono 3 punti di sogpeo per I'allattamento al seno, con particolareriifiento
agli allattamenti difficili, due aperti quotidianamte (consultorio di Asti e casa della salute dizali
Monferrato) e uno attivo 2 volte al mese pressoasa della salute di Villafranca. Nel 2018 non sstabi
assunti/trasferiti operatori.

Gli operatori dei punti di sostegno sono stati fatinsugli allattamenti difficili nel 2015 e pertanil
consultorio di Asti funge da centro di Il livelloep tali allattamenti. Non essendo intervenute nuove
assunzioni al DMI né nuove raccomandazioni gli efueT si intendono tutti formati.

Operatori del Consultorio, del SIAN e della PronaoE della salute hanno collaborato ad un progetto
promosso dal settore Politiche Sociali del Comun@gli per favorire la prosecuzione dell’allattan@n
materno all'interno dei nidi d’'infanzia, utilizzaoduna procedura elaborata dal SIAN dellASL Citia d
Torino. Gli operatori ASL sono stati coinvolti reelformazione del personale educativo di 2 Nidi, &ui
presenti ad Asti, con la finalitd di sostenere rasioni, abilita, competenze e definire proceduee ip
sostegno dell’'allattamento; hanno partecipato a ihgentri: uno su “aspetti psicologici e relazianal
dell'allattamento, teoria degli attaccamenti eudlo del Consultorio come punto di sostegno allenma”,
l'altro su “aspetti tecnici: prassi e proceduresdmministrazione e conservazione del latte materAb”
termine del corso e stato distribuito un questimndr gradimento alle Educatrici in corso di eladmione.
(Per approfondimenti vedi Pro.pa

Popolazione target:
Operatori dei DMI delle ASL piemontesi, mamme ilaghmento, Insegnanti Asili Nido

Attori coinvolti/ruolo
Settore regionale Assistenza specialistica e ofipeglaDipartimenti Materno Infantili.

Indicatori di processo

Valore osservato al [Motivazione eventuals

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Numero di nuovi operatori del DN\
formati entro 6 mesi dalla assunziope Almeno 90% dei nuovi 0 operatori formati / 0

o dalla loro entrata in servizio se operatori del DMI operatori assunti o | Nessuno scostamento
provenienti da altre strutture/ASL trasferiti
(anche in collaborazione tra DMI)
Indicatore sentinellz Garantire la partecipaziond . .

. L . . . . .] Laformazione sugli
N. DMI in cui é stata garantita degli operatori dei punti di g

. : . . allattamenti difficili € | Nessuno scostamento
formazione per gli allattamenti sostegno alla formazione per

"stata garantita nel 2015

difficili sul totale DMI gli allattamenti difficili
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Azione 4.3.1 Allattamento al seno: monitoraggio kehdamento

Obiettivi
Raccogliere sistematicamente e inserire nel prafilsalute materno-infantile i dati che consentatio
monitorare localmente e a livello regionale le eudvdecadimento dell’allattamento al seno.

Attivita previste nell’anno 2018
- adesione alle proposte regionali di monitoraggidadattamento al seno.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il Coordinamento Percorso Nascita regionale nomptmposto modalita o modulistica per la raccolta di
informazioni sull’'andamento longitudinale dell’'atiamento al seno da parte dei DMI.

I DMI ASL AT ha predisposto un proprio sistema rdbnitoraggio informatizzato dell’allattamento a 6
mesi, basato su interviste telefoniche, i cui tegusaranno disponibili nel corso del 2019.

Popolazione target:
Nati nel primo anno di vita e neomamme

Soggetti coinvolti:
Personale Dipartimento Materno-Infantile dell’ASIL &on particolare riferimento alle ostetriche di
Ospedale e Consultorio che fanno parte del grugiagt#mento al seno

Indicatori di processo

Valore osservato al | Motivazione eventualg

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Indicatore sentinell: . L

. Raccolta informazioni .

Numero di DMI che raccolgon ) o Non é pervenuta la
sullandamento longituding

informazioni sul’'andamento , Non valutabile |griglia per la raccolta d
dell'allattamento al seno

longitudinale dell’'allattamento al seng o . dati
. . attraverso la griglia prevista
n. DMI piemontesi

Azione 4.2.1 Sostegno/implementazione deqli indetv di prevenzione/riduzione/cessazione tabagismo
realizzati dalle ASL/ASO in autonomia e/o nell’antbidi progetti regionali consolidati

Obiettivi
Implementare gli interventi di prevenzione e costiwadel tabagismo realizzati dalle ASL e dalle ASO,
rivolti a specifici target, autonomi e/o affereatprogetti regionali consolidati

Attivita previste nell’anno 2018

« report di attivita del gruppo fumo

- formazione degli operatori sanitari

- interventi mirati su specifici target: utenti debnsultorio, utenti del DSM, pazienti con patologie
croniche attraverso gli ambulatori infermieristeeiritoriali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il gruppo fumo si é riunito 2 volte in data 6.6.80® 16.08.2018 per assumere decisioni circa la

cartellonistica, I'applicazione del regolamentoeaziale per il contrasto al fumo di tabacco, I'esliagli

interventi di vigilanza, I'esigenza di rivederedece esterne destinate ai fumatori, i percorsicdesso ai

CCT, la formazione degli operatori.

Durante I'anno, a cura del gruppo fumo:

» & stato completato il posizionamento di grandi d&edi e poster, recanti messaggi informativi e di
divieto, lungo il vialetto di accesso all'ospedalsulla piazzetta antistante I'ingresso;

» sono stati affissi nuovi cartelli di divieto neldlegee interne dell'ospedale piu utilizzate dai trasgori
nonché nuovi poster informativi nelle sale d’attdegli ambulatori;
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» su sollecitazione della Direzione Generale, il tagento aziendale per un ospedale libero da fumo é
stato rivisitato per prevedere nuove aree esteisgrvate ai fumatori; I'approvazione del nuovo
regolamento €& ancora in corso;

e ¢ stato aggiornato il sito WEB ASL AT (percorsisdilute — prevenzione — stili di vita) aggiungenda u
pagina statica con informazioni consigli, link uélscheda fumo PASSI 2014-2017 in allegato

* sono stati redatti comunicati stampa nelle occasipportune.

Sono stati effettuati 39 interventi di vigilanza garte dei TdP del Dipartimento di Prevenzione in
collaborazione con la Direzione Sanitaria di Presidomminate 12 sanzioni.

E’ proseguito il progetto per l'offerta attiva eaguita ai dipendenti ASL di un percorso di disa&sziene,

fruibile in orario di servizio, presso i centri dabacco aziendali; sono stati assunti accordiitdedico

Competente per intercettare i soggetti fumatoriadte le visite per la sorveglianza sanitaria; ME&i

dipendenti ASL che hanno aderito al percorso fatdi di dismissione dal fumo sono stati 7 di cual4
SERD e 3 in Pneumologia (erano 2 nel 2017).

E' stato compilato un questionario richiesto d&kgione per la ricognizione delle modalita orgaaiixz
adottate in Azienda sul tema del contrasto al fdintabacco.

Inoltre Pneumologia e SERD hanno analizzato leittterogate dai centri di disassuefazione e redait
progetto per lintegrazione e I'armonizzazione dedttivita e delle competenze dei rispettivi Cepéi il
trattamento del tabagismo (CTT) nella prospettivanag possibile unificazione del percorso.

Nel 2018 i CTT hanno trattato 114 utenti di cui B@sso il SERD e 34 presso la SC Pneumologia
(rispettivamente 86 fumatori e 51 nel 2017). Ogdliocdi trattamento dura mediamente 6 ore.

L'analisi dei dati messi a disposizione dal SERDnmpdte di affermare che il numero di fumatori che
richiede un aiuto per smettere di fumare aumentaleta (mediana 50 anni), sono poco piu le femmine
rispetto ai maschi. E’ aumentata la frazione diguatzinviati dal medico curante o da altri operaganitari
(21% vs 8% del 2017) mentre il 36% ha ricevutopliihda un canale mediatico, per lo piu cartellécast
ospedaliera ma anche sito aziendale o articolcodngle.

Operatori del gruppo fumo hanno partecipato albimco regionale per la standardizzazione della
formazione a livello locale sugli interventi di amelling sul fumo di tabacco; é stato acquisitoamale
utile in particolare per gli operatori che lavoraoon donne in gravidanza, centri diurni, pazierdn c
patologie croniche.

La ASL AT aveva gia realizzato due edizioni delsmonel 2017 (66 iscritti). Nel 2018 é stata riprstpouna
terza edizione (33 iscritti). Sono stati coinvadjii operatori di diversi profili professionali (med,
psicologo, assistente sanitario, dietista, edueajmofessionale, fisioterapista, infermiere, logtipi,
ostetrica, tecnico di neuro fisiopatologia, tecniiaradiologia) afferenti alle strutture del Digarento di
Prevenzione, SERD, Dipartimento di Salute Mentatesidio Ospedaliero, Distretto.

Interventi di prevenzione e contrasto del tabagisono stati effettuati su specifici target (pazien
patologie croniche, utenti del Consultorio, utelg Dipartimento Salute Mentale).

v" Utenti del Consultorio:
In occasione della distribuzione dell'Agenda dghavidanza é stata fatta attivita di counsellingpedete
degli operatori del Consultorio familiare ed é atalistribuito un depliant sui danni da fumo in
gravidanza. Sono state distribuite 993 agende &®eA98 a Nizza M.to.
Inoltre, durante il corso di preparazione al parto, tuttgrievide e neo-mamme fumatrici sono invitate ad
inserirsi nel percorso di dismissione dal fumonlito e rivolto anche ai padri.

v Utenti del Centro Diurno (dipartimento Salute mentde):
Le operatrici continuano quotidianamente a forsiuggerimenti, stimoli e indicazioni in riferimento
all'adozione di comportamenti e stili di vita cdtiredal punto di vista della salute e del benessere
psicofisico. In linea con le attivita di controkell'abitudine al tabagismo iniziate negli scomna si
tenuto un incontro con i pazienti, nell'ambito delfiunione mensile di maggio, sul tema dei
comportamenti dipendenti. Mentre nei due anni gteng si erano proposte iniziative in piccoli grupp
focalizzate prevalentemente sul tema del fumo, staid coinvolti questa volta tutti gli utenti aféanti al
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servizio, in una riflessione estesa a diversi analeila dipendenza (fumo, sostanze stupefacewtol
gioco, cibo e bevande, relazioni).

v Pazienti con patologie croniche
Ambulatori infermieristici specialistici ospedalir territoriali (SCA-pazienti post sindrome cordna
acuta e scompenso cardiaco): &€ proseguita I'offdir@attivita strutturate di supporto e counselliaig
pazienti durante il ricovero, alla dimissione e lhambulatori territoriali.140 pazienti sono stati presi in
carico e hanno esaurito il percorso di counselfirgsso I'ambulatorio ospedaliero; di questi 37 lsann
proseguito il percorso di monitoraggio dell'adesidaila terapia e di acquisizione di corretti tilivita
negli ambulatori territoriali.

Ambulatorio infermieristica di iniziativa e delleanicita: nelle casa della salute di Villafranc&an
Damiano € proseguita l'attivita finalizzata alleepenzione delle cronicitd con il coinvolgimento dei
MMG, il supporto di figure specialistiche (dipenden cardiologia, fisioterapia, dietologia, ambutito
nutrizionale SIAN) e in sinergia con le iniziatiek promozione dell’attivita fisica (progetto AFA e
gruppi di cammino). Da fine settembre 2018 sonb afgerti due nuovi ambulatori infermieristici reel|
Case della Salute di Canelli e Nizza Monferrataadide ottobre anche a Bubbi44 fumatori hanno
ricevuto counselling per la disassuefazione da fdimabacco (2/3 negli ambulatori di Villafranc&an
Damiano) e a 148 é stato consigliato di rivolgadsun CTT.

Progetto Consenso: per parte dellanno €& prosedjaitivita infermieristica nell’ambito del progett
internazionale “Consenso” per il mantenimento inrusalute della popolazione > 65 anni negli ambiti
territoriali ASL con piu alti indicatori di invecédimento e piu difficolta allaccesso ai servizi garn
con accessi infermieristici di iniziativa, prevaiemente domiciliari.48 pazienti hanno ricevuto
counselling per la disassuefazione da fumo di ahdtprogetto si € concluso.

Ambulatorio infermieristico di cure complementartaga della Salute di Villafranca): le cure

infermieristiche complementari sono cure natugliali la comunicazione ipnotica, il tocco terapeuwiti

la reflessologia plantare, la tecnica metamorfieeg.) che indirizzano e guidano le persone alla
responsabilizzazione verso la propria salute egedpessibile, al cambiamento di stili di vita dis-

funzionali.32 pazienti hanno ricevuto counselling per la disafstione da fumo di tabacco.

Ambulatorio infermieristico di linfologia (casa telsalute di Nizza Monferrato) integrato e assogiat
con altre attivita specifiche e di infermieristidainiziativa, nel progetto di presa incarico deizjenti
portatori di una flebo-linfopatiat pazienti hanno ricevuto counselling per la disatsione da fumo di
tabacco.

Ambulatorio infermieristico di spirometria (casdldesalute di Canelli, San Damiano e Villafrandad.
spirometria rappresenta il primo livello nella diagtica funzionale respiratoria e indirizza il nednel
percorso di diagnosi e cura. Nelle case della sadutSan Damiano € Villafranca é stato collegato
al’'ambulatorio di infermieristica di iniziativa delle cronicita nell’ultima parte del’annd0 pazienti
hanno ricevuto counselling per la disassuefazi@nfioho di tabacco.

E’ evidente come nei percorsi sopra descritti passsere intercettato un numero importante di ptzien
fumatori. L'esperienza appena iniziata non consdntearre conclusioni circa I'efficacia o la tragone in un
aumento di accessi ai CTT. Proseguira il monitaadglle attivita. (per approfondimenti vedi Prg.Sa

Popolazione target:

Operatori sanitari, donne in gravidanza, neo gerfilaatori (in particolare mamme). Utenti con gatpe
croniche. Utenti del Dipartimento di Salute Mentd@&sM). Popolazione > 65 anni di specifici ambiti
territoriali

Soggetti coinvolti:
Operatori CTT, SerD, Consultorio, SC Cardiologigsti2tto. Operatori DSM .
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Indicatori di processo

Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato al 31/12/2018| eventuale
scostamento
Realizzazione del corso di realizzazione del corso di . . . Nessuno
: , 1 corso di formazione realizzato

formazione nelle ASL formazione scostamento
Ind|c_atore Se”“”e”‘?‘ . report sulle attivita del 2 verbali delle riunioni del gruppo Nessuno
Costituzione/formalizzaziong o2

) ) ; Gruppo Fumo fumo e report di attivita scostamento
gruppi fumo aziendali/ASL
Interventi di counselling Attivazione di interventi - L
L L . . Interventi di counselling rivolti a
rivolti a pazienti afferenti ad con la metodologia del S . - Nessuno

" . o L pazienti afferenti a 9 ambiti
ambiti sanitari realizzati counseling in almeno 2 (Indicatore ProSa) scostamento
dalle ASL/ASO ambiti sanitari
Compilazione del questionario
Monitoraggio attivita erogate Adesione al monitoraggio proposto da Regione Piemonte Nessuno
dai centri di disassuefazione /raccolta delle criticita Progetto per l'integrazione dei CTT scostamento
Peneumologia e SERD

Azione 4.2.3 Progettazione e realizzazione di pesictbrmativi aziendali sull’'identificazione precax del
consumo rischioso e dannoso di alcol e di inteniegpecifici brevi, col coordinamento del gruppo di
lavoro regionale alcol

Obiettivi
Costituire un gruppo di lavoro interdisciplinare jlecoordinamento e lo sviluppo di eventi formatper la
prevenzione del consumo rischioso e dannoso di allbeello regionale.

Attivita previste nell’anno 2018

- corso di formazione a cascata rivolto al persosaietario.

« sperimentazione di percorsi di identificazione peEce interventi brevi negli ambulatori infermi¢ias
ospedalieri e territoriali

» aggiornamento del sito web del’ASL AT.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel 2018 e stato riproposta la 3° edizione del @alisformazione a cascata rivolto al personaletagaqi
sulle tecniche per la identificazione precoce aglstmo dannoso di alcol e per il counseling breve38
iscritti). 66 operatori hanno partecipato alle @dézioni del corso nel 2017. Sono stati coinvditiogperatori
di diversi profili professionali (medico, psicologassistente sanitario, dietista, educatore priofesie,
fisioterapista, infermiere, logopedista, ostetritacnico di neuro fisiopatologia, tecnico di radmh)
afferenti alle strutture del Dipartimento di Prexieme, SERD, Dipartimento di Salute Mentale, Piiesid
Ospedaliero, Distretto.

Percorsi di identificazione precoce e interven@ubisono stati sperimentati negli ambulatori infesmstici
ospedalieri e territoriali descritti all’'azione 4lAambulatorio SCA, ambulatorio infermieristicaimiziativa
e delle cronicita, progetto Consenso, ambulatorfiermieristico di cure complementari)

Negli ambulatori infermieristici di iniziativa 2152 consumatori di alcolici & stato fornito supportiueativo
e counselling breve. 3 alcolisti sono stati indiaitz all'ambulatorio di alcologia.

Nell'ambulatorio di alcologia SERD nel 2018 sonatistrattati 21 pazienti, quasi tutti inviati daesptori
sanitari (meta dal Dipartimento di salute mentale).

E’ stato aggiornato il sito WEB ASL AT (percorsi shilute — prevenzione — stili di vita) aggiungemuha
pagina statica con informazioni consigli, link uéilscheda alcol PASSI 2014-2017 in allegato

Popolazione target:
Operatori sanitari: operatori SERD, MMG, operasanmnitari del territorio e ospedalieri.
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Soggetti coinvolti:
Gruppo di lavoro alcol, Operatori dei dipartimeRttologie delle Dipendenze, Promozione della saute
Territorio.

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento

Eventi formativi
implementati a livello
regionale

Per tutte le ASL: attuazione della 1 corso di formazione a

. “ ” Nessuno scostamento
formazione “a cascata cascata

Nelle ASL che hanno
implementato gli eventi formativi 3 edizioni del corso dal
deve essere coinvolto almeno il 2017: 99 operatori sanitafi Nessuno scostamento
5% degli operatori sanitari coinvolti / 1450 = 7%
destinatari

Partecipazione
multidisciplinare ai
percorsi formativi
aziendali

Azione 4.1.5 Definizione delle caratteristiche mimé necessarie per percorsi educativo-terapeutiicati
nell’ambito dell'alimentazione e del corretto utdzo dell’attivita fisica a scopo terapeutico e peetivo, da
svolgersi nelle strutture diabetologiche regionali

Obiettivi dell'azione

Incrementare nei pazienti con diabete mellitofe $kills e I'empowerment nell’ambito dell’alimeziane e
del corretto utilizzo dellattivita fisica a scoperapeutico e preventivo, definire le caratterisioninime
essenziali per strutturare percorsi educativo-erap efficaci (evidence-based), ripetibili e sosbili da
parte delle strutture diabetologiche. Avvio di mest educativo-terapeutici, con le caratteristighalificanti
identificate, in alcune strutture diabetologichgioaali.

Attivita previste nell’anno 2018

* inserimento di azioni prevenzione nei PDTA_DM, PDdiRete ED DislipidemieRDTA di Rete ED
Obesita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

NelllASL AT e attivo il PDTA DM, in ottemperanzalal‘D.G.R. 27-4072 del 17.10-2016" attuazione del

percorso diagnostico-terapeutico- assistenzialeddaMellito (PDTA-DM) nella sua articolazione wnmne

a livello regionale, come definito dalla Rete Endog-Diabetologica del Piemonte e a successivi

adempimenti attuativi.

Nelllanno 2018, l'attivita della S.C. Diabetologi®glle sue varie articolazioni organizzative, hagato

25.416 prestazioni previste dal PDTA, che sono logsef nella branca 85, come previsto dalle modalita

attuative.

Tali prestazioni sono:

» formazione per autogestione e/o addestramentdiled?o dei relativi meccanismi

» accoglienza e servizi (CAS), supporto al Percorsgibstico Terapeutico

» visita generale-visite specialistiche-prima visita

e anamnesi valutazioni definite complessive

» visite stesura piano di trattamento di valutaziaw®dinite brevi. Storie valutazione abbreviataitais
successiva

NelllASL AT, tutti gli Operatori della Diabetologigono formati in counseling ed educazione terapauti

individuale e di gruppo a seguito di progetto =adio in collaborazione con I'Universita di Torimo

validato dalla letteratura internazionale e nazen&@ROUP CARE). | percorsi preventivi in cui sono

inserite azioni validate di prevenzione e cessaziomportamenti a rischio sono il PDTA_DM, il PDTdA

Rete ED Dislipidemie ed il PDTA di Rete ED Obeshdtivita educativa e stata rivolta a tutti i padiein

carico (6.017).
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La SC Diabetologia ha inoltre predisposto uno djweciPDTA per la prevenzione e cura del Piede
Diabetico.

La SC Diabetologia e I'Associazione S.O.S. dialgiteAsti hanno organizzato una camminata il 11
novembre 2018.

Inoltre, presso le Case della Salute di CanelliieNdza Monferrato sono stati attivati Ambulatori
Infermieristici di Educazione Terapeutica per patidiabetici, nel mese di luglio 2018, presso algsono
state effettuate 8.923 prestazioni, in particolare:

» valutazione compliance terapeutica,

» valutazione compliance terapeutica e complianceetiostili di vita,

» rilevazione parametri vitali, glicemia, BMI

+ formazione per la gestione dell'insulinoterapia,

* educazione alla gestione di corretti stili di vita.

Popolazione target:

Target intermedio: Operatori dei servizi di Malkattiletaboliche e Diabetologia di tutte le ASL e ASO
regionali.

Target finale: Pazienti con Diabete Mellito.

Attori coinvolti/ruolo
Diabetologia ASL Citta di Torino, Responsabili dervizi di Malattie Metaboliche e Diabetologia dité le
ASL e ASO regionali e/o responsabili di progettiftabh di educazione terapeutica.

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella: Adesione alla raccolta di Adesione alla raccolta di
) o . o . o Nessuno scostamento
Awvio percorsi evidence-based interventi evidence-based interventi ewdence—baseqi

Azione 4.1.7 Testare la trasferibilita nei DSM deletodo del “Dialogo Aperto” per il trattamento dei
sintomi di esordio in pazienti con crisi psichiatia

Obiettivi dell'azione

Adattare il metodo del “Dialogo Aperto” alla stuth organizzativa dei DSM selezionati nel prog&@wvi
e alle caratteristiche di contesto e sociali dgiettivi territori, selezionare e formare operatti DSM che
vogliano sperimentare |'utilizzo del nuovo metodo

Attivita previste nell’anno 2018
* adesione al percorso formativo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel corso del 2018 sono stati presi contatti esdatiger lo svolgimento di un breve incontro chéesia in
data 13 marzo 2019 presso il Centro di Salute Meiavia Scotti ad Asti. Un gruppo di operatornit@si,
che si é formato alla tecnica del Dialogo Apertwrnfra un inquadramento teorico dell'approccio jpeir
raccontare la propria esperienza con le famigligpadiienti del loro Dipartimento di Salute Mentaiel
corso di questo incontro verranno definite le pduce per definire un percorso formativo piu stntta.

Popolazione target

Operatori DSM

Attori coinvolti/ruolo

Gruppo di coordinamento Regionale, operatori DSM.
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Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

Motivazione eventuale
scostamento

Stesura programma del
training di formazione degli
operatori selezionati

definizione del programma
formativo e avvio dei corsi

Nessun corso avviato

Riordino della rete in co

SO

Azione 4.3.5 Formazione sugli incidenti domestici

Obiettivi

Migliorare la conoscenza del fenomeno e delle azloprevenzione da parte degli operatori sanitdiG,

PLS.

Attivita previste nell’anno 2018
» riedizione del corso di formazione rivolto agli ogi®ri sanitari
« prevenzione delle cadute in ambiente ospedaliero
« sensibilizzazione dei genitori presso il consuttori

+ invio delle note informative a MMG e PLS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
E' stata organizzata una nuova edizione del carfarmazione rivolto agli operatori sanitari deliSL AT
dal titolo “Incidenti domestici: indicazioni e cagh per la prevenzione”. Il corso, con n. 6 créésrmativi,
si e svolto il 13/10 e ha visto la partecipazion2&loperatori dell'ASL.
Nei reparti del’'Ospedale Cardinal Massaia e progegil progetto che mira all'intercettazione delle
situazioni di rischio (scheda multidimensionale per valutazione individuale del rischio di caduta)
all'informazione / educazione dei pazienti (post#isso nelle camere di degenza, opuscolo infornatia

consegnare al paziente e ai famigliari per I'adogianche a domicilio delle precauzioni appreserdark

degenza). Sono stati effettuati audit specificiregarti a maggiore rischio di caduta.

Presso il consultorio & proseguito il progetto dnsbilizzazione dei genitori al tema della sicasez
domestica mediante distribuzione di brochure /delisformative da inserire nell'agenda della granizh.

Dal momento che da Regione Piemonte non sono paieyachede informative, a dicembre 2018 il SISP ha
elaborato un proprio documento informativo, cheimaato ai MMG e PLS, per la prevenzione degli
incidenti domestici con particolare attenzioneadivita fisica per ridurre il rischio di incidentbomestico
negli anziani. (per approfondimenti vedi Pro.Sa)

Popolazione target:

Target intermedio: Referenti aziendali
Target finale: Operatori sanitari, MMG, PLS, pozitame

Soggetti coinvolti:

Gruppo Promozione della Salute, SC Igiene e Sa&hitablica, RP Supporto Ingegneristico, SS Qualita e
Risk management, Operatori dei reparti, Inferntemitoriali.

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore ossert@al
31/12/2018

Motivazione eventuale
scostamento

Indicatore sentinella:

Realizzazione prima edizione corso

nelle ASL

Realizzazione di 1 cors(

Realizzazione di 1 corso
(indicatore ProSa)

Nessuno scostamento

Evidenza dell'invio delle note
informative

Evidenza dell'invio delle
note informative

Evidenza dell'invio di nota
informativa a MMG e PLS

Nessuno scostamentc
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Azione 4.1.8 Monitoraggio e implementazione deglierventi di prevenzione e counselling nutrizionale
soggetti a rischio

Obiettivi
Obiettivo dell'azione € monitorare I'offerta di menzione e counselling in ambito nutrizionale pnése
nelle ASL sia dal punto di vista qualitativo cheagtitativo.

Attivita previste nell’anno 2018
« partecipazione alle iniziative regionali
« promozione e counseling nutrizionale rivolti a sfieicarget:
0 utenti del Consultorio
0 utenti dell’'ambulatorio nutrizionale SIAN
0 utenti del Centro Diurno
o Pazienti con cronicita
» Offerta di interventi di promozione dell'attivitésica agli utenti con patologie croniche (attivitdéegrata
con le politiche territoriali).

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Operatori ASL del Dipartimento di Prevenzione (SKSBIAN) e del Distretto hanno partecipato al corso
regionale finalizzato a incrementare conoscenz#it?alke motivazione nella promozione di sane abitud
alimentari nella popolazione generale, nei soggettischio, in gruppi definiti di popolazione, atterso
specifiche metodologie (counselling breve, coungetipportunistico, comunicazione e marketing segial
Nel corso sono stati forniti ai partecipanti strunthe spunti per la realizzazione a cascata dii civalti al
personale sanitario delle proprie ASL da realizzese2019.
Interventi di promozione e counseling nutrizionsd@o stati comunque rivolti a specifici target
» utenti del Consultorio: nello spazio giovani & proseguito il counselirg plimentazione corretta ai
ragazzi di 13-19 anni
» utenti ambulatorio nutrizionale: € stato aperto il terzo ambulatorio nutrizionadla Casa della
Salute di Nizza Monferrato, in aggiunta agli amiatfiadella sede ASL di Asti e della Casa della
Salute di Villafranca dove e offerto counsellingtrigionale a bambini, adolescenti e adulti in
sovrappeso che accedono spontaneamente o sonti afiamedico curante o sono intercettati
nellambito delle attivita di prevenzione rivoltdleascuole o negli ambulatori infermieristici di
iniziativa. Nella casa della Salute di Villafranolire al dietista & stato presente anche il Medico
dello Sport. Nel 2018 sono state effettudid visite (518 nel 2017) di cui 273 prime visite €154
follow up. L'incremento di attivita registrato frih 2017 e il 2018 rappresenta un indicatore di
successo dell'attivita integrata sul territorio.
» utenti del Centro Diurno (dipartimento Salute mentde):
I momento del pasto & considerato parte integrdelie attivita, in quanto costituisce un’occasione
di convivialita, ma anche un’opportunita di confrore verifica con i pazienti rispetto ai temi
inerenti I'adozione di un corretto stile alimentacen il supporto di suggerimenti e rinforzi/richia
informazionali delle operatrici in merito alla giagjualita e quantita di cibo per ogni pasto.
» Pazienti con cronicita
Attivita di prevenzione e counseling sono statidmtti negli ambulatori infermieristici territoriali
descritti all'azione 4.2.1:
o Ambulatori infermieristici SCA-pazienti post sinane coronarica acuta e scompenso cardiaco
o Ambulatorio infermieristica di iniziativa e delleanicita
0 Progetto Consenso:
o Ambulatorio infermieristico di cure complementari.
In questi ambulatori sono state effettuate misoraziella pressione arteriosa e del peso corpeéreo,
stato calcolato il BMI a circa 3100 utenti e, satati forniti consigli sulla corretta alimentazigne
ove necessario, gli utenti sono stati indirizzgli ambulatori nutrizionali che sono stati ampligti
relazione al bisogno.

Agli utenti con patologie croniche sono stati in@lofferti interventi dipromozione dell’attivita fisica. La
progettualita del’ASL AT sull'attivita fisica sianfigura come attivita integrata con le politickeeritoriali: a
partire dal 2016 e stato avviato il progetto “Ldusa e....movimento” che ha visto la collaborazidre
I’ASL di Asti, il Polo Universitario di Asti Uni-ASISS, il Corso di Laurea di Scienze delle attivitatorie
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e sportive di Asti, e alcuni Comuni. Il gruppo dopetto AFA si € riunito due volte, inoltre gli ajp#ori di
ASL e Universita hanno anche incontrato i MMG edtgpolazione per presentare il progetto e promuovere
I'adesione. Nel 2018 il progetto ha coinvolto i aomdi Asti, Nizza Monf.to, Villafranca/Cantaranalli,
Refrancore e San Damiano.

Villafranca d'Asti, Nizza Monferrato, Asti e Sanmi@ano d'Asti hanno offerto corsi di attivita fisiadattata

a persone di eta > 50 anni affette da patologiriche a basso rischio (obesi, ipertensione, artrgsé corsi
specifici per soggetti artrosici over 65enni graala disponibilita, a costi molto contenuti, dilgstre,
istruttori laureati in scienze e la consulenzaididterapisti. 2 Comuni (Canelli e Refrancore) tamaderito

al progetto e inizieranno i corsi nel 2019.

Nel 2018 le iniziative hanno coinvol@80 partecipanti sono state erogate 220 ore di lezione da parte di
istruttori Laureati in scienze delle attivita maeole sportive. L'attivita ha coinvolto anche fisgodpiste
ospedaliere che hanno eseguito 193 visite indiVighéat la valutazione di idoneita all’attivita progta. Nel
2017 avevano aderito al progetto 58 soggetti peotate di 120 ore di lezione.

Ai pazienti intercettati negli ambulatori sopra ciéiti € stata inoltre proposta l'iscrizione grasuai gruppi

di cammino. Nel 2018 sono stati attivi 10 gruppi a@dimmino in 7 comuni: Asti, Castello d’Annone,
Montemagno, San Damiano, Villafranca, Nizza Morgtrre Canelli. | conduttori ASL hanno organizzato
270 uscite con 283 partecipanti; nel comune di Qlaggi € anche formato un gruppo autogestito con
walking leader locale. Nel 2017 erano attivi 9 goiugi cammino che hanno condotto 180 uscite per 132
partecipanti.

Il paragone fra i dati 2017 e 2018 rende evideatgientato coinvolgimento della popolazione netteita

di promozione dell'attivita fisica direttamente poste dalla ASL (563 persone coinvolte nel 2018oaté

di 190 nel 2017). Al fine di potenziare I'offertagl 2018 & stato organizzato un nuovo corso e statd
formati 6 nuovi conduttori ASL.

Presso il centro diurno del dipartimento di salmentale di Nizza Monferrato sono proseguiti i griugip
attivita motoria: la ginnastica dolce con un grugh-10 utenti al Centro Diurno, la ginnasticaapo
libero e utilizzo attrezzi in palestra e lI'acquagyrasso la piscina comunale in estate, unitamegtea@pi di
cammino, organizzati prevalentemente durante @icgsta primaverile e quella autunnale. Inoltre, grad
contributo della Fondazione CRA, € stato possibilganizzare un ciclo di 12 incontri di rilassamento
corporeo per una decina di utenti, condotti destmiitrice esperta.

E’ stato aggiornato il sito WEB ASL AT (percorsi stlute — prevenzione — stili di vita) aggiungenide
pagine statiche su alimentazione e attivita fisioa informazioni consigli, link utili e, in allegatle schede
PASSI 2014-2017 su stato nutrizionale, 5-a-dayieitatfisica

Popolazione target:
Operatori sanitari, Utenti con patologie cronichétenti del Dipartimento di Salute Mentale (DSM),
Popolazione > 65 anni di specifici ambiti terrigdri

Soggetti coinvolti:
operatori sanitari delle ASL che si occupano dnpoaione di comportamenti salutari in ambito alinaeat

Indicatori di processo

Valore osservato al |Motivazione eventual

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Indicatore sentinella
Formazione degli operatori su
informazione, comunicazione e

garantire la partecipaziong XX operatori hanno
degli operatori alla partecipato alla foramiond Nessuno scostamento

o . o formazione centrale centrale
counselling in ambito nutrizionale,
L . Attivazione di almeno Il progetto “Salute &
N. attivita integrate con politick per x X .
S un’attivita integrata con | ...movimento é integratd Nessuno scostamen{o
territoriali " AR " 2
politiche territoriali con politiche territoriali
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Programma 5

SCREENING DI POPOLAZIONE

REFERENTE: Irene Bevilacqua

Azione 5.1.1 Piena implementazione dei tre progranginscreening oncologico

Obiettivi
Raggiungere la piena implementazione dei tre progradi screening oncologico attraverso l'incremento
dell'estensione reale (copertura da inviti).

Attivita previste nell’anno 2018

» Piano di attivita annualeredatto a cura del Gruppo di progetto (individuatm Delibera Direttore
Generale ASL AL n. 2016/789 del 23/11/2016).

» Accordi con le unita operative coinvolte per lagmammazione dei volumi di attivita necessari

* Monitoraggio periodico delle statistiche territdiridqella popolazione eleggibile

» Incontri periodici con i Responsabili e gli operawelle strutture ospedaliere e territoriali cadite nei
tre screening.

Popolazione obiettivoper la popolazione ASL AT.

» per lo screening mammografico cirt&.692assistite, per la fascia di eta obiettivo 50-69i;ah8.150
circa se si considerano anche le assistite 454B# anni

» per lo screening cervico-vaginale citb@24lassistite

» per lo screening colo-rettale almeB®G27 assistiti alla rettosigmoidoscopia (FSY®55 assistiti alla
ricerca sangue occulto (FIT)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il Piano di attivita annual&lel Programma 6 di Screening é stato approvatdetibera Direttore Generale

ASL AL n. 275 del 28.03.2018 e Delibera del Dirett&Generale ASL AT n. 24 del 30.03.2018.

Il Gruppo di Progetto interaziendale (ASL AL, AS@.SAntonio e Biagio e C. Arrigo e ASL AT) non si

riunito nel corso del 2018; le attivita, ed il i@ monitoraggio, sono state condotte all'interhei due

ambiti territoriali e organizzativi ASL AT e ASL AlNe ha risentito lo scambio di informazioni olaiee di

competenze.

Criticita informatico/informative hanno reso fatszol'attivita.

» L'applicativo gestionale CSI & complesso e i rafipoon CSI Piemonte sono spesso difficoltosi:
l'interlocuzione attraverso call center risentelalelarenza di competenze specifiche su protocolli e
programmi dell’operatore del call center per unseee degli operatori UVOS per l'altro; cio rende
difficile la corretta definizione di un quesito @ wproblema e quindi 'acquisizione di una risposta
appropriata. Le riposte sono a volte tardive rigpat tempi del front line e quelle ai contatti viail a
volte superficiali.

* | momenti di formazione o confronto con gli operatono insufficienti a fronte delle sempre nuove
funzionalitd proposte; anche la manualistica o® len carente per tempestivita di aggiornamento e
dettaglio descrittivo.

» La piattaforma PADDI fornisce dati significativantene incomprensibilmente variabili anche da un
giorno all’'altro, rendendo problematico il monitgggo dell’attivita e la progressione verso gli dbie:

Nell’ambito ASL AT, nel 2018, si sono verificatealimportanti criticita:

» il referente UVOS ¢ stato collocato a riposo daDOR018, ma a causa di un grave infortunio I'azaen
dal lavoro é stata anticipata in modo improwisqressoché definitivo da meta marzo. Cio ha
pregiudicato il regolare avvicendamento con il rwoxkeferente, il passaggio di consegne e
I'addestramento previsti.

* Tral'inizio di giugno e la fine di settembre duei tke mammografi disponibili in ASL AT sono rimast
fermi per guasto non riparabile. Cio ha comporigtavi disagi per gli operatori, che hanno dovuto
gestire lo spostamento di centinaia di appuntamerger I'utenza.

36



Il monitoraggio continuo delle statistiche, la miadione periodica dell'apertura dei centri di erzigae
territoriali in relazione alla popolazione elegdghigli incontri con i Responsabili e gli operataielle
strutture ospedaliere e territoriali coinvolte re¢ screening per discutere le criticitd, I'encdoii@
disponibilita degli operatori, I'assiduo e contitiva lavoro di squadra hanno consentito comunque il
superamento di molti ostacoli e il raggiungimenggldobiettivi.

UVOS ha provveduto alla:

e programmazione e organizzazione delle strategagtdare per il raggiungimento degli obiettivi

e gestione di inviti, solleciti, approfondimenti dicondo livello,

» gestione delle agende per gli appuntamenti e velgibstamenti;

» assistenza telefonica on-line alle unita operadiyerimo e di secondo livello;

» ricezione dei campioni HPV-test provenienti daitutpunti di prelievo consultoriali e al loro invio
allUVOS ASL AL;

+ effettuazione di attivita di call-center per loeening del carcinoma del colon-retto con richieste
adesioni spontanee, di spostamento appuntamegbndinicazione, informazione e counselling
all'utenza relativamente a esami di 1° e 2° livello

* raccolta e collaborazione all'inserimento datialsttheda computerizzata sulla qualita del trattéaanen
del carcinoma mammario (SQTM) al fine di produrierglicatori regionali di qualita.

Per lo screening mammografico, dal mese di marzetato istituito un Progetto che ha visto |l
coinvolgimento di TSRM e Medici Specialisti in Radiagnostica al fine di garantire la richiesta strmi
della popolazione 45-49 anni e 70-75 anni. Talge@ito & stato prorogato fino a dicembre per coirseiht
parziale recupero dell’attivita sospesa a seguetdatmo mammografo.

Per il 2018 la popolazione obiettivo dello scregmmammaografico e colo-rettale € stata calcolataCe®T,
includendo, oltre alla popolazione invitabile n@flho in corso, anche una quota di popolazione cesapr
nel piano di recupero del ritardo accumulato negfii precedenti.

| risultati relativi al bacino di utenza della AT desumibili dai dati PADDI al 11.02.2018 sono:

Screening mammografico15.397 donne invitate (su5.692inviti previsti) = 98,1% nella fascia di eta
obiettivo 50-69 anni. In totale nella fascia di 4&75 anni sono state invitate 18.154 donne e424anno
aderito allo screening (80,1%)

Screening cervico-vaginalel6.216donne invitate (si6.241inviti previsti) = 99,8%.7.651donne hanno
aderito allo screening (47,2%)

Screening colo-rettale4.039 assistiti invitati alla rettosigmoidoscopia (FSu (3.627 inviti previsti) =
111,4%.4.916assistiti invitati alla ricerca sangue occultoT(l4.591assistiti hanno aderito allo screening
(53,7%)

Popolazione target:

Donne di eta 45-74 anni per lo screening mammagrgb0-69: invito a tutta la popolazione bersaglib:
49: invito alle donne che aderiscono al progranedasione spontanea per le donne 70-74 enni).
Donne di eta 25-64 anni per lo screening cerviainale.

Uomini e donne di etd 58-69 anni per lo screenoig-cettale.

Soggetti coinvolti:

UVOS (organizzazione e invio inviti; monitoraggio valutazione), Direzione sanitaria (supporto alla
programmazione), SC che garantiscono le prestazi@uessarie per le varie fasi del programma:
Ginecologia, Radiologia, Anatomia Patologica, Geestterologia, Consultorio.
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Indicatori di processo Programma 6 (ASL AL, ASL AT, ASO) come certificati da CPO

Motivazione

Indicatori sentinella Standard Valore osservato eventuale
locale 2018 al 31/12/2018

scostamento
Indicatori sentinella
SCREENING MAMMOGRAFICO Eta 50-69 anni 100% 100% Nessuno
Numero di donne invitate ad effettuare il testategning + 0 0 scostamento
adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale
Indicatori sentinella
SCREENING CERVICO-VAGINALE Eta 25-64 anni 100% 104% Nessuno
Numero di donne invitate ad effettuare il testategning + 0 0 scostamento

adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale
Indicatori sentinella Scostamento
SCREENING COLO-RETTALE Eta 58 anni

Numero persone invitate a sigmoidoscopia + adesio 100% B4% iestﬁrgwt?zg)c)da
spontanee /popolazione bersaglio annuale

SCREENING MAMMOGRAFICO Eta 50-69 anni Nessuno
Numero di donne sottoposte al test di screeniageisioni 51% 68% scostamento
spontanee /popolazione bersaglio annuale

SCREENING CERVICO-VAGINALE Eta 25-64 anni Nessuno
Numero di donne sottoposte al test di screeniageisioni 47% 51% scostamento
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
SCREENING COLO-RETTALE Eta 58 anni Nessuno
Numero persone sottoposte a sigmoidoscopia o Rldesioni 40% 40% scostamento

spontanee / popolazione bersaglio annuale

Azione 5.1.2 Screening mammografico

Obiettivi
Aumentare I'estensione e la copertura da esamtrdesing mammografico delle donne di eta 45-49.anni

Attivita previste nell’anno 2018
» lettera informativa a tutte le donne che entrariajnarantacinquesimo anno di eta
» applicazione del programma di riconversione.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

UVOS ha inviato una lettera informativa a oltrent@ta delle donne quarantacinquenni per offrire laro
possibilita di aderire spontaneamente allo screemammografico (831 lettere inviate).

Inoltre sono state inviate lettere informative aneh500 donne tra i 46 e 49 anni di eta che namestate
raggiunte da questa iniziativa al compimento délatto di eta.

Dal 2010 gli operatori CUP sono informati sulla essita di reindirizzare al percorso dello screeréng
donne in fascia di eta di screening che richiedor@nmografie per “prevenzione” con impegnativa del
medico curante.

Il dato relativo alle mammografie extrascreeninggeste nel 2018 dalle 50-69enni mostra un decrement
rispetto a quanto rendicontato I'anno precedente.

Popolazione target:
Donne 45 -49 enni

Soggetti coinvolti:
UVOS, Servizi di radiologia, CUP
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Indicatori di processo ASL AT

Valore osservatg Motivazione

Nome indicatore Standard locale 2018 al 31/12/2018 eventuale
scostamento

Indicatore sentinella donne 45 enni nell’anno in corso cui & stata

Numero di Programmi che hanno inviata la lettera informativa / totale Nessuno

o . . . . . 58%

inviato la lettera informativa/n. totalepopolazione bersaglio (coorte delle 45 epni scostamento

Programmi del 2018) (standard:50%)

Numero di Programmi che hanno
attivato le procedure di reindirizzo
delle donne che richiedono

prenotazione di esami di controllo a
CUP/n. totale Programmi

% mammografie extra screening eseguitq
donne 50-69eni / mammaografie eseguite Nessuno

) N , 4%
programma screening (eta 50-69 anni scostamento

(standard< 10%)

Azione 5.2.1 Introduzione del test HPV-DNA

Obiettivi dell'azione
Implementazione del piano di introduzione del i#BY-DNA per le donne 30-64 enni.

Attivita previste nell’anno 2018
* invito al 100% delle donne in fascia di eta 30-64ia

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel novembre 2014 ¢ iniziata la procedura di inglie donne in fascia di eta 30-64 anni per sottsipa
test HPV come da DGR 21-5705 del 23 aprile 2013.

Nell'anno 2018 sono state invitate 14.377 su 15a36dktite in fascia di eta 30-64 anni.

BN

La funzione di invito secondo i parametri di randirazione € svolta automaticamente dall'applicativo
gestionale.

Popolazione target
Donne di eta compresa tra 30-64 anni.

Attori coinvolti/ruolo
UVQOS, Consultorio; SC Anatomia Patologica Borgomam&SL NO

Indicatori di processo ASL AT

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato| Motivazione eventuale
al 31/12/2018 scostamento

Numero di programmi che hanno avviato il Avvio del programma

. : ; . 6/6 Nessuno scostament
programma con HPV primario con HPV primario
Indicatore sentinella:
Invitate a test HPV di primo livello nellanno/ 80% 96% Nessuno scostamenio
totale invitate nell’anno (complessivo regionale

Azione 5.3.1 Screening colo-rettale

Obiettivi
Adozione della modalita di invito con lettera deavviso, per favorire un incremento della rispozden

Attivita previste nell’anno 2018
* invito per sottoporsi a sigmoidoscopia con lett#rareavviso.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

L'invio della lettera di preavviso come strumenty favorire I'adesione allo screening, € statoisgmtato
solo da alcune ASL piemontesi, tra le quali nonrg'ASL AT.
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Popolazione target:
Uomini e donne di 58 anni

Soggetti coinvolti:
UVOS, servizi di endoscopia

Indicatori di processo ASL AT

o Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore Standard locale 201§ 31/12/2018 scostamento
Prqporzmng di persone _aderentl al primo 279% Non valutabile ASL AT non e $ede di
invito alla sigmoidoscopia sperimentazione

Azione 5.3.2 Attivita FOBT

Obiettivi dell'azione
Integrazione dell’attivita FOBT ambulatoriale enirprogramma organizzato.

Attivita previste nell’anno 2018
» diffusione agli operatori del documento relativdeaindicazioni alla prescrizione del FOBT extra-
screening.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il documento contenente le indicazioni relativeagtirescrizione del FOBT extra-screening non é stato
definito a livello regionale. Non appena sara reksponibile, si provvedera alla sua diffusione e
applicazione a livello locale.

Popolazione target
Uomini e donne di eta compresa tra 58 e 69 anni.

Attori coinvolti/ruolo
Centro di Riferimento Regionale; CUP, UVOS, SerdizEndoscopia ASL AL, ASO SS. Antonio e Biagio e
C. Arrigo e ASL AT

Indicatori di processo ASL AT

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
Numero di programmi che adozione dehuovo protocollg assenza di protocollo
adottano il nuovo protocollo per laper la prenotazione di esami non valutabile Regionale per la
prenotazione di esami extra extra screening, quando prenotazione di esami
screening disponibile extrascreening
Proporzione di esami extra- assenza di protocollo
screening e\ffe_ttuaﬂ Su persone in 2506 non valutabile Reglor_lale per la _
fascia di eta di screening sul totgle prenotazione di esami
(screening+extra-screening) extrascreening

centralizzazione
dell'attivita avviata
secondo calendario
prestabilito

avvio della centralizzazione
Centralizzazione dei laboratori |dell’attivita secondo calendal
prestabilito

Nessuno scostamento
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Azione 5.4.1 Estensione e rafforzamento deqli iv&mti per le donne straniere

Obiettivi
Aumentare I'adesione delle donne straniere.

Attivita previste nell’anno 2018

e utilizzo materiale cartaceo multilingue per le denstraniere presso Consultorio Familiare, Unita
Territoriali di prelievo, sedi di erogazione deftmmaografie di screening

* inserimento attivo delle donne straniere nelloeseirey al momento del primo accesso in consultorio.

» collaborazione con rappresentanti dell’'utenza strare cooperative di accoglienza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Tutto il materiale cartaceo multilingue per le denstraniere, predisposto dal CPO Piemonte, & stato
utilizzato quale supporto informativo in occasiote contatti con le donne stesse presso il Cormsulto
Familiare, le Unita Territoriali di prelievo, le diedi erogazione delle mammografie di screeningieite

gli eventi organizzati a livello locale quali ladnata della Trasparenza.

Il consultorio ha contatti regolari con le coopemtche si occupano di immigrazione e dei migranti
richiedenti asilo per instaurare collaborazioniafinzate all'assistenza delle donne in gravidaraa,
contraccezione e la formazione post interruziongravidanza.

Gli operatori del consultorio, con l'assistenza rdediatori culturali, hanno incontrato periodicaneent
rappresentanti dell’'utenza straniera sui problempra descritti e offerto counseling agli utenti su
contraccezione, genitorialita consapevole, prevamzinfezioni sessualmente trasmesse, ecc.

Ginecologi e ostetriche inseriscono attivamenteldane straniere nello screening al momento del @rim
accesso in consultorio.

Popolazione target:
Donne straniere

Soggetti coinvolti:
Operatori UVOS, Consultorio, Ostetriche dellOsdedadel territorio

Indicatori di processo ASL AT

Valore osservato al Motivazione

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale scostamento

Diffusione del materiale informativo sul

oo i Almeno una volta / anno Diffusione continua  Nesssomstamentq
territorio/ogni anno

Identificazione e presa di
contatto con le
associazioni/servizi che s
occupano di immigraziong

Identificazione e presa di contatto cor] le
associazioni/servizi che si occupano (
immigrazione

Contatti periodici [Nessuno scostamel

Identificazione di argomenti da trattarg

\1%

nell’ambito di focus group e loro Almeno un incontro tra
attuazione (almeno un incontro tra personale dello screening|e S
. ) Incontri periodici  [Nessuno scostamel
personale dello screening e rappresentanze dell’'utenza
rappresentanze dell’'utenza straniera ¢/o straniera

mediatori culturali)
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Azione 5.4.2 Qualita dei programmi di screening

Obiettivi
Promozione della qualita dei programmi di screening

Attivita previste nell’anno 2018
* Formazione regionale.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
E’ stata diffusa l'informazione relativa agli evidiormativi organizzati nel corso dell'anno a tugeStrutture
aziendali interessate, con l'obiettivo di favoiireonfronto e lI'aggiornamento degli operatori caikti.

CSI Piemonte ha organizzato due giornate formativelte agli operatori UVOS per approfondire e
presentare le novita dell'applicativo Prevenzioee8a relativamente a:

* reportistica (4 luglio)

* agende e GOI (5 ottobre).

CRPT — CPO Piemonte ha organizzato i workshop dnawai hanno partecipato gli operatori coinvoléi
tre programmi regionali di screening PrevenzioeseBa:

* 21 novembre per lo screening colorettale

* 6 dicembre per lo screening del tumore della matamel

* 10 dicembre per lo screening del cervicocarcinoma

Popolazione target
Tutti gli operatori dei tre programmi di screeniimgi vari livelli dell'attivitd), medici di medicia generale.

Attori coinvolti/ruolo

CRR, SC Epidemiologia, screening, registri tumoriCRO, responsabili dei programmi di screening,
operatori screening.

Azione 5.9.1 Interventi rivolti alle donne con rik ereditario per tumore della mammella

Obiettivi
Sviluppo di interventi rivolti alle donne con rigokereditario per tumore della mammella.

Attivita previste nell’anno 2018
» Collaborazione della Breast Unit all’attivaziond geotocollo per I'alto rischio.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il protocollo regionale che definisce i percorsi idatl alle donne ad alto rischio eredo/familiare di
carcinoma mammario e stato definito a livello regie e prevede interventi che saranno condotti
principalmente dai GIC mammella della Rete Oncalagi

La Breast Unit del’ASL AT collaborera all'attivarie del protocollo non appena tale protocollo si#faso
dalla Rete Oncologica.

Ad oggi la Breast Unit avvia a consulenza genatioeologica tutte le donred alto rischio eredo/familiare
che rispondono ai criteri previsti dalla letteratmazionale e internazionale.

Popolazione target
Da definire in base al protocollo.

Attori coinvolti/ruolo
Panel di esperti regionale.

42



Indicatori di processo ASL AT

- Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale scostamento
Casi a rischio avviati gl percorso previsto 40% Non valutabile Indlspomblhtg del
protocollo / totale casi a rischio individuat protocollo regionale

Azione 5.12.1 Screening oftalmologico neonatale

Obiettivi
Effettuare il test con riflesso rosso in tutti ifiuNascita per i neonati senza fattori di rischio

Attivita previste nell’anno 2018
» Effettuazione dello screening come da indicaziegianali.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nella ASL AT c’e un solo punto nascita presso I'@dale Cardinal Massaia: nel 2018 sono nati 1311
neonati. Sono stati sottoposti a screening oftalgiob (valutazione del riflesso rosso) tutti i natirtranne

23 che sono stati trasferiti con STEN (Sistemardsporto in Emergenza del Neonato) per patologie va

La procedura ASL AT prevede che, in caso di anaddi riflesso rosso, sia eseguita valutazioneistama
presso I'Ospedale Cardinal Massaia: se il problenadare e confermato il neonato € inviato al Centro
Oculistico di riferimento ad Alessandria.

Sono stati sottoposti a valutazione oculisticageeeening retinopatia del pretermine i neonati c@i EG <

35 settimane.

La documentazione ¢ in cartella clinica.

Popolazione target:
Operatori dei DMI delle ASL piemontesi

Soggetti coinvolti:
Operatori dei DMI, neonati Punto Nascita ASL AT

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella Effettuazione dello Effettuazione dello
N. di punti nascita che effettuano screening del riflesso ros$screening del riflesso rossRI
; X . S . . . S . . essuno scostamento
screening del riflesso rosso sul totale in tutti i Punti Nascita in tutti i Punti Nascita
dei Punti Nascita documentata documentata
N. di punti nascita che effettuano Effettuazione dello Effgttuazmne d?”o
. . , . ; | screening della retinopat|a
screening della retinopatia del screening della retinopatig SO .
. . . i - del pretermine in tutti i | Nessuno scostamento
pretermine sul totale dei Punti Nasc|tel preterminen tutti i Punt . )
. | Punti Nascita/TIN
TIN Nascita/TIN documentata

documentata

Azione 5.11.2 Screening audiologico neonatale

Obiettivi
Effettuare lo screening audiologico con otoemissiotutti i neonati

Attivita previste nell’anno 2018
+ Effettuazione screening come da indicazioni rediona
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Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nella ASL AT c'e@ un solo punto nascita presso I'@dale Cardinal Massaia: nel 2018 sono nati 1311
neonati. Lo screening con otoemissioni € statowseg tutti i neonati eccetto i trasferiti in emgenza. In
caso di riscontro di aABR patologico, o in caso rsessario follow up audiologico, viene contattiato
centro audiologico dell’Ospedale Martini di Toriole prende in carico i piccoli pazienti

Sono stati eseguiti 23 aABR; sebbene i risultaihgistati tutti favorevoli, alcuni neonati con aitioni di
familiarita per ipoacusia sono stati inviati comuaal follow up presso I'Ospedale Matrtini.

La documentazione ¢ in cartella clinica.

Popolazione target:
Operatori dei DMI, neonati Punto Nascita ASL AT

Soggetti coinvolti:
personale Dipartimenti Materno Infantili.

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento

Indlc_atore_ sentlr_lella Effettuazione dello screeni| Effettuazione dello screening
N. di punti nascita che effettuano . . . . . - " .
audiologico in tutti i Puntif audiologico in tutti i Punti [Nessuno scostamerjto

SCreening a_ludlologlco sul totale del Nascita documentata Nascita documentata
Punti Nascita

N. di punti nascita che effettuano [Effettuazione dello screeni| Effettuazione dello screening
screening audiologico con audiologico con otoemissid audiologico con otoemissiohi
otoemissioni e ABR per i neonatifin e ABR per i neonati in [e ABR per i neonati in terap Nessuno scostamento
terapia intensiva sul totale dei Puptiterapia intensiva in tutti i intensiva in tutti i Punti
Nascite Punti Nascita documentaia  Nascita documentata
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Programma 6

L AVORO E SALUTE

REFERENTE: Roberto Zanelli

Azione 6.1.1 Consolidare I'utilizzo dei sistemi amfnativi gia in uso (flussi Inail-Regioni, Informo,
SPRESALWeb, comunicazioni dei medici competenti @k 40/81) nell’ambito della programmazione
regionale e locale

Obiettivi dell'azione
Inserire I'analisi dei bisogni e la programmazidreele attivita routinarie degli SPreSAL

Attivita previste nell’anno 2018

» report descrittivo sui rischi e danni

» implementazione del Sistema Informo

» consolidamento utilizzo SPRESALWeb

» mappa dei principali rischi occupazionali a partiedle comunicazioni inviate dai medici competenti.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Sono stati predisposti i report (Allegati 2 e 3pddtivi dei settori produttivi e degli addettigidrischi

lavorativi e dei danni (infortuni e malattie profesnali), redatti sulla base delle fonti informatigisponibili

(Flussi informativi INAIL Regioni e comunicazionkert. 40/81 inviate dai medici competenti).

E’ proseguita lattivita di implementazione del t8ima Informo, inviando allo SPreSAL del’ASL di

Alessandria le informazioni e i dati previsti inetiegli infortuni mortali (esclusi gli incidenti stdali)

occorsi nel nostro territorio (n. 8 casi) accachai 2018 e la ricostruzione di n.1 infortunio tade e n.2

infortuni gravi accaduti nel 2017.

SPRESALWeb dal 2016 € I'unico database utilizzaab $krvizio per la gestione e rendicontazione delle

attivita; persistono le criticita nell’utilizzo d&pplicativo, che ne condizionano fortemente ¢dettabilita da

parte degli operatori in particolare si segnalano:

» alcuni campi che vengono utilizzati per la rendiearone non sono campi obbligatori nella
compilazione e non sono di immediata visualizzazjon

* non e possibile stampare i verbali con modelli ASL;

* o scarico delle denunce infortuni da sistemistallNe effettuato spesso con notevole ritardo e tpes
in molti casi risultano carenti delle informaziorecessarie per I'applicazione del protocollo codaty
con la Procura Generale di Torino.

Popolazione target
Operatori SPreSAL, medici competenti, lavoratdore rappresentanti, imprese.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, ASL, INAIL, Comuni.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore osservato al | Motivazione eventuale

31/12/2018 scostamento
Indicatore _sentmella - .|Report locale descrittivo risch .SI A
Report regionale descrittivo dei . Lo Ln corso di validazione ja Nessuno scostamentd
S . danni disponibile in tutte le A$ : )
rischi e danni livello regionale
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Azione 6.1.2 Predisporre un sistema di archiviazioimformatizzato dei Reqistri di esposizione ad m@iije
cancerogeni

Obiettivi dell'azione
Incrementare il numero dei Registri di esposiziadeagenti cancerogeni trasmessi alle ASL e migkola
gualita delle informazioni contenute.

Attivita previste nell’anno 2018
* informazione alle ditte.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
E’ stata predisposta nota informativa per le azertk utilizzano agenti cancerogeni; la stessata stviata
alle aziende che hanno continuato ad inviare istegin modalita cartacea (n.9).

Popolazione target
Operatori SPreSAL.

Attori coinvolti/ruolo
Operatori del tavolo di lavoro regionale; SPreSAL.

Azione 6.2.1 Avviare iniziative atte al miglioramten qualitativo e quantitativo delle segnalazioni di
malattia professionale

Obiettivi dell'azione
Attivare un sistema standardizzato di registrazeagmentare le notizie delle malattie professional

Attivita previste nell’anno 2018
» utilizzo dell’'applicativo SPRESALWeb relativamerata sezione malattie professionali
» attuazione dei protocolli concordati con le Proaleia Repubblica di Asti e Alessandria.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Relativamente all' utilizzo del sistema MALPROF panalisi delle malattie professionali, risultaf@ymati

5 operatori (4 medici e una assistente sanitaria).

Sono state inserite n. 89 notizie di malattia msi@nale nella sezione dedicata dell’applicativo
SPRESALWEeb. Tra le tecnopatie segnalate risuledqwimo posto, secondo la codifica regionale mau
(n.28) sequiti dalle malattie da sovraccarico biota@ico degli arti superiori (n.25) e dalle ipoaeys.23).

Le segnalazioni relative a patologie tumorali igob cosi suddivise in relazione all’'organo inteads e alla
fonte della segnalazione:

FONTE SEGNALAZIONE
AUTORITA’ TENHLE
TUMORE GIUDIZIARIA | ALTRA ASL COR DO HOSPICE MMG PATRONATO SISP
naso sinusali 1 3 4
mesoteliomi maligni 7 5 5 3 1 1 22|
tumore maligno del pancreas 1 1
tumore vescicale 1 1
Totale Risultato 1 8 8| 5| 3 1 1 1 28|

DO:Direzione sanitaria ospedaliera

La procedura aziendale ASL AT N° PO2150 per la akgione dei mesoteliomi & stata oggetto di
aggiornamento e revisione anche in relazione allerse modalita di presa in carico dei pazienteguito
della realizzazione dell’ Hospice dell’ ASL AT az¥a Monferrato.

E' stato istituito un nuovo flusso informativo abServizio di Oncologia dell’ASO di Alessandriadilizzato

ad acquisire informazioni relative a tutti i malatsidenti nel territorio dellASL AT, anche se con
esposizione professionale in altri ambiti terriadiri al fine di acquisire elementi utili per unareta
gestione delle segnalazioni in caso di decess@esiguanto riguarda le finalita di giustizia penehe per
gli aspetti assicurativi INAIL.

Questo SPreSAL ha organizzato il Convegno Regiomlileuadrante “bB malattie professionali da
esposizione ad amianto: la segnalazione dei casiesotelioma e gli obblighi dei professionistngari”
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tenutosi a Asti il 06 Dicembre 2018, rivolto a ogteri sanitari ospedalieri e degli SPreSAL pietasi) ai
medici di base e ai medici competenti.

Sono stati compilati ed inviati n°10 questionariC®R-Tuns del’lASL CN1; sono pervenute dallo ste3so
segnalazioni di tumore naso sinusale. Un operd@ngartecipato al seminario di aggiornamento dtilliga
dei COR-TUNS e COR-ReNaM della Regione Piemontattsi a Grugliasco il 21/03/2018.

Popolazione target
Operatori SPreSAL.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, operatori SPreSAL, CSI Piemonte.

Azione 6.3.1 Svolgere attivita di supporto a RLSEIL imprese ed altri soggetti della prevenzione

Obiettivi dell'azione
Incrementare la consapevolezza del ruolo e le a@mze degli RLS e RLST.

Attivita previste nell’anno 2018

» incontri su specifiche problematiche oggetto dhiesta da parte dei Rappresentanti dei lavoratori,
inerenti a situazioni di rischio presenti nelleesle o a tematiche particolari di prevenzione;

» partecipazione ad eventi formativi organizzati dganizzazioni sindacali e datoriali;

» coinvolgimento degli RLS nel corso dell’attivita digilanza svolta dai Servizi, per consentire laolio
formulare osservazioni di merito circa le criticdasalute e sicurezza presenti in azienda e lezgodi
da adottare;

* mantenimento delle attivita di informazione e assiga, attraverso gli sportelli informativi, ed omdri
con le associazioni datoriali, di categoria e giiioi professionali;

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Le attivita di sostegno alle figure di RLS e RLSEa@no articolate attraverso:

» informazione e assistenza a livello di ASL, attraeeincontri a seguito di specifiche richieste o
tematiche di interesse generale;

* coinvolgimento degli RLS nel corso dell’ attivitddgilanza svolta dal Servizio, per consentireolali
formulare osservazioni di merito rispetto alle daimhi di sicurezza aziendali.

A livello locale le attivita di sostegno dei sodgeella prevenzione sono proseguite attraversattleita di

informazione e assistenza e la partecipazionesi¥seminari di formazione e aggiornamento.

In particolare nel 2018 si € intervenuti alla $e#tha della sicurezza tenutasi nel mese di Maggi® 20

Canelli sul tema del primo soccorso rivolta accade e RSPP del settore vitivinicolo.

Popolazione target
RLS, RLST, imprese ed altri soggetti della prevenei

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Organizzazioni sindacali e daliori

Azione 6.4.1 Fornire indicazioni operative per larfinazione in materia di igiene e sicurezza del lewo

Obiettivi dell'azione
Fornire indicazioni utili alla progettazione, atkalizzazione, alla fruizione e al controllo dersiali
formazione previsti dalla normativa in materiagiene e sicurezza sul lavoro.

Attivita previste nell’anno 2018
» Adesione alla formazione regionale
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Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Due operatori hanno partecipato alla formazionéorede. Sono stati effettuati n. 2 controlli suthedalita
di erogazione di corsi per uso di attrezzature.

Popolazione target
SPreSAL, soggetti della prevenzione (datori di tay®SPP, coordinatori per la sicurezza, lavoraeag.).

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, CRC.

Azione 6.5.1 Promuovere iniziative in materia diess lavoro-correlato

Obiettivi dell'azione
Migliorare il benessere organizzativo nelle aziepdebliche e private.

Attivita previste nell’anno 2018
» informazione e vigilanza riguardo il rischio strésgoro-correlato

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Sono stati condotti n. 2 interventi di vigilanzdatezamente al rischio Stress Lavoro Correlato in
una ditta del sttore produttivo commercio con 900 dipendentiredri ente pubblico con 7 dipendenti.

In entrambi in casi per la valutazione del risci@iatato utilizzato il metodo INAIL-ISPESL.

Popolazione target
ASL, ASO, soggetti della prevenzione (datori diden; RSPP, medici competenti, lavoratori, assocrazi
datoriali e di categoria, ordini professionali, ¢cc

Attori coinvolti/ruolo
Regione, CRC, SPreSAL.

Indicatori di processo

Valore osservato al | Motivazione eventualg

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Tutte le ASL dovranno relaziond
nellambito della  rendicontaziol
annuale del PLP, sulle attivita
informazionevigilanza effettuate sul
tematica.

Nr. di ASL che effettuano
attivita di informazione-
vigilanza sulla tematica /
totale delle ASL

2 interventi di vigilanz

effettuati Nessuno scostamentp

Azione 6.6.1 Interventi formativi rivolti al monddella scuola

Obiettivi dell'azione
Supportare le scuole nella gestione e sicurezzkadaio.

Attivita previste nell’anno 2018

» formazione diretta degli allievi degli istituti aadirizzo professionale e tecnico

» assistenza alle attivita relative all’alternanzadda — lavoro per quanto riguarda gli adempimegititivi
all'igiene e sicurezza sul lavoro.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Non sono pervenute richieste di formazione direttyli allievi da parte degli istituti ad indirizzo
professionale e tecnico. Un operatore SPreSAL hagpato all’ iniziativa “ Sicurezza in piazza”@nosso
dalla Rete delle Scuole Astigiane il 22/11/2018.
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E’ stato fornita assistenza ad un istituto scatastirelativamente agli obblighi formativi in capbdirigenti
scolastici secondo le indicazioni regionali.

Popolazione target
Personale della scuola.

Attori coinvolti/ruolo
ASL, USR-MIUR, INAIL, Regione, docenti delle scuole

Azione 6.7.1 Promuovere il coordinamento della it di vigilanza fra Enti

Obiettivi dell'azione
Coordinare I'attivita di vigilanza per una maggi@féicacia degli interventi.

Attivita previste nell’anno 2018

attivita dell’Organismo Provinciale di Vigilanza RY) composto dalle ASL AT, AL, TO5 e CN2,
Ispettorato Territoriale del Lavoro, INPS, INAILp@ando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Asti.
vigilanza coordinata e congiunta con altri entrgami di controllo.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
A livello locale I' Organismo Provinciale di Vigihza di Asti :

ha programmato I'attivita di vigilanza sulla bas#lel specificita territoriali, individuando tra ghmbiti
prioritari di intervento: edilizia con DTL e INAIlLagricoltura con DTL.
ha predisposto il report di attivita per il Settoegionale competente.

Popolazione target
Aziende pubbliche e private, lavoratori autonoroprdinatori per la sicurezza, medici competentij al
soggetti sottoposti a vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Ispettorato Territoriale del LavdTL), INPS, INAIL (con la componente ex-ISPESL)
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, altri Eetorgani di controllo.

Indicatori di processo

. Valore osservato al |Motivazione eventual@g
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
N° di ASL che effettuano attivitdi vigilanzal Report annuale di S
coordinata-congiunta / totale delle ASL attivita degli OPV Report OPV di Asti Nessuno scostamento
. s . Report annuale di P
Report regionale di attivita degli OPV attivita degli OPV Report OPV di Asti Nessuno scostamernto

Azione 6.7.2 Applicazione del piano mirato di sieara in edilizia

Obiettivi dell'azione
Promuovere piani mirati di prevenzione.

Attivita previste nell’anno 2018

Applicazione del “Piano Regionale di Prevenzion&dflizia per gli anni 2014-2015” prorogato sino al
2018

100 cantieri da ispezionare nel 2018 scelti sudlaebdi priorita: caduta dall’alto, caduta di matieri
dall'alto, elettrocuzione, seppellimento, ribaltarte investimento

priorita la vigilanza in materia di amianto e valzibpne dei piani di lavoro

10% del numero dei cantieri da controllare in eig#a congiunta con gli altri Enti (ITL, VV.F., INPS
INAIL)

partecipazione di un operatore SPreSAL alle adtig@l Gruppo regionale edilizia.
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e partecipazione di un operatore SPreSAL alle adtidella Commissione Sicurezza dell'Ordine degli
Architetti P.P.C. della Provincia di Asti.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il numero di cantieri ispezionati nel 2018 (n.116p raggiunto e superato il numero programmato e ha
portato al controllo di n. 170 aziende/lavoratodtamomi. | cantieri nei quali & stata riscontrataau
violazione alla normativa di igiene e sicurezzalgubro sono stati 37 (32%).

Una prioritd importante per il Servizio e statateméa vigilanza e il controllo in materia di amianhei casi
di lavori di rimozione/bonifica (n. 23 cantierijagtraverso la valutazione dei piani di lavoro ex 256 DLgs
81/08 predisposti ed inviati dalle imprese autate che hanno eseguito i lavori (n. 236).

Riguardo l'attivita coordinata e congiunta con gltri Enti, in particolare ITL, sono stati effettuan
vigilanza congiunta n.14 cantieri.

Si é garantita la partecipazione di un operatoneSARL alle attivita del Gruppo Regionale Ediliziaale
attivita (1 incontro) della Commissione Sicurezedl' @rdine degli Architetti P.P.C. della ProvinclaAsti.

Popolazione target
Committenti, imprese affidatarie, imprese esecijtdworatori autonomi, preposti, coordinatori feer
sicurezza, medici competenti, altri soggetti saiftpa vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, ITL, VV.F., INPS, INAIL, altri Ere organi di controllo.

Indicatori di processo

Valore osservato al | Motivazione eventuale

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Trasmissione delle schede
nazionali e regionali inerenti
I'attivita svolta dai servizi al

Settore regionale

Indicatore sentinella:
Report regionale sull’applicazion
del Piano Regionale Edilizia

SI Nessuno scostamento

[¢)

Azione 6.7.3 Applicazione del piano mirato di siezra in agricoltura

Obiettivi dell'azione
Promuovere piani mirati di prevenzione.

Attivita previste nell’anno 2018

* 68 controlli come da programmazione regionale

e attivita coordinata e congiunta con ITL, VV.F., ISPINAIL (5% del numero delle aziende da
controllare assegnato dalla programmazione reggasiéd ASL)

« collaborazione con SIAN (controlli fitosanitari)Servizi Veterinari (allevamenti)

» referenza scientifica del Piano Regionale di Prexgr in Agricoltura e Selvicoltura.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

In relazione alle attivita assegnate dalla prograzione regionale, nel 2018 é stato raggiunto eratgpéo
standard richiesto effettuando n. 93 controlli. @oda indicazioni del Gruppo nazionale agricoltusacs
state inserite in un database dedicato n. 65 sctedaive ai sopralluoghi effettuati nelle azieralgricole
(n.57 in art. 21 D.Igs.81/08 e n.8 con dipendeatjompilate n. 4 schede per il controllo del conuer
macchine agricole. Le aziende nelle quali sonke stecontrate regolarita sono state n. 44 (67%).
Nell’anno 2018 & proseguita la collaborazione PaeSAL e SIAN per I'esecuzione dei controlli congiu
sull'impiego dei prodotti fitosanitari nelle aziemdgricole e il raccordo con i Servizi Veterinaer pattivita
di controllo dei rischi negli allevamenti. | conlirosull’utilizzo dei prodotti fitosanitari sono ati
programmati ed effettuati, congiuntamente da SPke8ASIAN in n. 8 aziende agricole nel periodo di
maggior utilizzo (marzo — luglio): n. 4 frutticole, 1 aziende orticola e n. 3 aziende viticole.

La quasi totalita delle aziende utilizza prodottiezione di diserbo, fungicida e insetticida.
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| sopralluoghi congiunti sono stati effettati sedorie indicazioni regionali e seguendo la procedattivita
integrate dipartimentali nelle aziende agricolell'’A8L AT, con I'utilizzo della check-list Scheda integrata
sopralluogo aziende agricdle

Le aziende agricole oggetto di controlli sono siatiividuate secondo i seguenti criteri: estensideta
superficie colturale, volumi produttivi, numero atidetti, orientamento colturale (produzione ortiicali,
cereali, ecc..), organizzazione produttiva, lozaizone, eta anagrafica del titolare orientandscédta verso
le aziende con titolari piu giovani, acquisto diwgdi quantitativi di formulati, in merito e stattilizzato il
portale ‘Anagrafica Agricola Piemonte (SIAPg i dati delle vendite reperiti presso i depasitenditori di
fitosanitari autorizzati sul territorio ASL AT.

Nel corso dei controlli alle aziende agricole satati richiesti: i certificati di abilitazione adltquisto e
all'utilizzo fitosanitari di tutti gli operatori agktti alla mansione, la documentazione relativa all
provenienza e all'acquisto dei prodotti fitosamitar

Nelle aziende si e proceduto alla verifica delledaldad di stoccaggio e conservazione dei prodotti
fitosanitari valutando i requisiti dei locali adibiTramite I'utilizzo della banca dei prodotti dganitari
Ministero della Salute, consultata direttamentecoeso dei sopralluoghi, é stato possibile valukargato di
autorizzazione dei prodotti fitosanitari presefdi,corrispondenza con l'etichetta autorizzata daiségro.
Venivano altresi richiesti i documenti relativialbmaltimento delle rimanenza, dei prodotti scadutiei
contenitori vuoti,

E' stata focalizzata I'attenzione sui requisisidurezza alimentare dei prodotti primari traméevérifica dei
registri dei trattamenti "quaderno di campagnaspetto dell'intervallo di sicurezza (o tempo dieam@za),
periodo (espresso in giorni) durante il quale ttérmenti devono essere sospesi per garantire thacsolto
il principio attivo e/o i suoi residui si trovina iquantita inferiore al limite di tolleranza (LMR)) merito
non si riportano criticita.

Veniva altresi richiesto alle aziende di illustrégalisposizioni adottate per rispettare i "tempi@htro™: gli
intervalli di tempo tra il trattamento e il rientio campo ovvero I'accesso nell’area trattata paigere
attivita lavorative o di transito senza mezzi pttteindividuali.

Il controllo ha previsto la verifica della presereaella congruita dei mezzi di protezione indiwliyer la
cute (guanti per la protezione dal rischio chimjébyorpo (tute momouso), le vie respiratorie (ofege a
facciale intero a filtri combinati) e occhi (occhiprotettivi), puntualizzando I'attenzione sulleratteristiche
di idoneita, validita e modalita di custodia.

La verifica & stato mirata anche al controllo deflacchine/attrezzature utilizzate per lirroraziatele
miscele.

| controlli congiunti hanno evidenziato per gli apdi competenza SIAN la mancanza di requisigiehe
in n.1 azienda orticola: in particolare i prodditbsanitari (confezioni chiuse, aperte e vuotinivano
custoditi in un locale non esclusivamente dedicat® avveniva anche la lavorazione di prodotti ottiper
la vendita, mentre in n. 2 aziende i prodotti fogari non venivano custoditi in modo adeguato.Rento
riguarda gli aspetti di competenza SPreSAL sondltate irregolari per carenze relative ai dispubiti
protezione individuali (DPI) n. 6 aziende.

Sono stati ispezionati congiuntamente al Servizete¥inario area C n° 8 allevamenti bovini, riscantio
violazioni alla normativa di competenza SPreSALnn5 aziende.

Sono state verificate n° 4 aziende per il cominezda riparazione di macchine agricole.

Riguardo I'attivitd coordinata e congiunta conlTL sono stati effettuati n. 4 interventi nel pato della
vendemmia.

Si é garantita inoltre:

« Jlattivitd di referenza scientifica del Piano Regate di Prevenzione in Agricoltura e Selvicoltura,
rappresentando la Regione Piemonte al Convegnmhiei di S. Michele all’Adige (TN);

» la partecipazione alle videoconferenze e ai lageliGruppo Nazionale Agricoltura.

Popolazione target
Aziende agricole, coltivatori diretti/lavoratorit@momi, lavoratori dipendenti, contoterzisti, aderdi
commercio e riparazione di macchine agricole, aagmmni di categoria.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, DTL, VV.F., INPS, INAIL.
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Indicatori di processo

Valore osservato al| Motivazione eventuale

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

Indicatore sentinella:

N. di ASL che applicano il Piar
Regionale Agricoltura/ totale
delle ASL

N. di ASL che effettuano attivith
di vigilanza congiunta in
agricoltura/totale delle ASL

Trasmissione delle schede nazioiali
e regionali inerenti I'attivita svolta Sl Nessuno scostament(
dai Servizi al Settore regionale

Trasmissione, da parte di tutte Ig
ASL, dei dati relativi alla vigilanza
congiunta in agricoltura in ambitp

OPV

Si Nessuno scostament®

Azione 6.8.1 Definizione di linee di indirizzo o@givo e check list per I'attivita di vigilanza

Obiettivi dell'azione
Predisporre linee di indirizzo operativo e adotstramenti comuni nell’attivita di vigilanza.

Attivita previste nell’anno 2018

» controllo e vigilanza sulle aziende Pubbliche @ate di tutti i comparti (Lea 5% indicativamenteiga
n. 452 aziende)

» applicazione del protocollo con la Procura perdstigne infortuni

e prosecuzione attivita di indagine per le malattigf@ssionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Le aziende/lavoratori autonomi controllati sonatisn. 609. Riguardo gli infortuni sul lavoro acsi,
I'attivita di indagine ha riguardato n. 99 evergiezionati applicando il Protocollo concordato tProcura
Generale della Repubblica di Torino per la gestibelée denunce di infortunio.

Per le malattie professionali sono state condatté3nindagini ai fini di individuare il nesso cailes e le
responsabilita connesse, selezionando le steslsetmde del protocollo concordato con la Proculka de
Repubblica di Asti e Alessandria.

Per quanto riguardo I'attivita di rilascio pareraetorizzazioni sono state esaminate n. 12 ritdies

Popolazione target
SPreSAL, aziende pubbliche e private, RSPP, lasnratitonomi, medici competenti, professionistirial
soggetti della prevenzione.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Autorita giudiziaria.
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Programma 7

AMBIENTE E SALUTE

REFERENTE: Giuseppe Allegro

Azione 7.1.1 Costituire e promuovere 'operativith un gruppo di lavoro regionale di coordinamento
Ambiente-Salute

Obiettivi
Identificare ruoli e responsabilita; integrare cetgmze e professionalita; integrare la programmazio

Attivita previste nell’anno 2018

« Programmazione locale delle attivita 2018 integfieta Servizi del Dipartimento di Prevenzione

» Collaborazione con ARPA per la gestione delle poiatiche relative all'amianto, alle radiazioni UV e
quelle affrontate nell’ambito delle Conferenze 8ervizi.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La programmazione e l'attivita 2018 sono stategrdate, ove possibile, fra i Servizi del Dipartimedi
Prevenzione al fine di garantire la concorrenzaigwlicompetenze nella gestione di problematiche/érasli,
guali amianto, fitosanitari, impatti ambientali.

E’ stata redatta una programmazione congiuntalefr8trutture Igiene degli Alimenti e Igiene e Sanit
Pubblica, degli interventi di vigilanza su struguti interesse comune (es. strutture ricettivejtosstati
organizzati interventi congiunti tra SISP e Sexvi¥ieterinario, su richiesta di Enti o segnalazidinprivati,

in strutture agricole o allevamenti; problematiemebientali sono state portate al tavolo “Ambiensalate”.

Il controllo dei singoli procedimenti trasversalstato affidato al RAD e ai coordinatori del contpaw al
coordinatore deTavolo di lavoro ambiente e saluia relazione alle diverse esigenze organizzative.

La gestione delle problematiche relative ad amiamtoadiazioni UV, nonché delle istanze affrontate
nellambito delle Conferenze dei Servizi, &€ statndotta in stretta collaborazione con ARPA, con
sopralluoghi congiunti.

La collaborazione con il Settore Ambiente dei Conudella Provincia di Asti € collaudata e proficuaa
permesso di affrontare i casi piu problematici iodm strutturato e integrato.

Il programma annuale di vigilanza e controllo negtibienti di vita & stato declinato secondo ledadgioni
regionali fornite con specifico documento (vedilamsuccessivo punto 7.11.1).

Il Direttore SISP & componente del gruppo di laveegionale per il coordinamento Ambiente-Salute,
composto da rappresentanze dei settori regionRIBA 1ZS, ASL e ha partecipato ai lavori del tavolo

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita

Soggetti coinvolti:
Direttori / Responsabili delle Strutture del Dipaxtnto di Prevenzione, RAD, coordinatori del conpar

Azione 7.1.2 Sostenere la Rete territoriale deierehti del progetto Ambiente e Salute di cui alldDh. 37
del 15/3/2007

Obiettivi
Facilitare la comunicazione verticale tra Regiomest..
Promuovere l'integrazione tra i diversi Servizi @@bartimento di Prevenzione delle ASL

Attivita previste nell’anno 2018

« Attivita integrata del tavolo di lavoro dipartimete “Ambiente e Salute

- Implementazione del progetto finanziato dalla Regjdinalizzato a costituire un nucleo sovra-
territoriale di laureati non medici (la ASL AT eaidelle sedi del progetto)
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» Elaborazione del report di attivita.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con deliberazioni n. 110 del 30/12/15 e n. 104 28109/16 sono stati formalizzati, rispettivamerite,
nomina del referente locale e la composizionealallo di lavoro dipartimentale “Ambiente e Salute”.

Con DD n. 408, del 21/6/17 la Direzione Sanita tdse Prevenzione e Veterinaria ha approvato la
riedizione del progetto Ambiente e Salute - di allh DD n. 37 del 15/3/07 - assegnando alla ASLINO
finanziamento necessario per I'assegnazione direbdi studio al fine di supportare le azioni PRIPP
Con una prima selezione, nel mese di dicembre 20hd state assegnate 3 borse di studio pressolle AS
Citta di Torino, TO5 e NO. Il nucleo di biologi éato completato nel 2018. Il dr. Giorgio Caudullstato
assegnato alla sede ASL AT con decorrenza 04/@HMd&l'ultimo quadrimestre 2018 ha collaborato, con
colleghi del progetto, alle azioni di competenzgiorale; con il dr. Lorenzo Galvani ha illustra®Linee
guida nazionali per la comunicazione del rischiaolleghi dei Dipartimenti di Prevenzione ASL &TASL

AL; ha affiancato il referente “Ambiente e Saluté’ Giuseppe Allegro nella istruttoria di alcunt@igze di
valutazione di impatto ambiente e salute; ha pgodge ai lavori del tavolo e ha collaborato alldaeione

del report dell’attivita 2018:

» rendicontazione PLP - programma 7,

» rendicontazione attivita SISP (allegato).

Popolazione target:
Operatori dei Servizi del Dipartimento

Soggetti coinvolti:
Operatori del Tavolo di lavorAmbiente e Salutdel Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento

Rendicontazione PLP 2018
attivita del programma 7 e
Rendicontazione attivita

SISP

Disponibilita di report Rendicontazione PLP 2018-
annuali di attivita della attivita del programma 7 e
rete dei referenti locali Rendicontazione attivita SISP

Nessuno scostamento

Azione 7.2.1 Predisporre un programma di monitoragalegli inquinanti ambientali a cui € esposta la
popolazione del Piemonte

Obiettivi
Concordare una pianificazione delle attivita di managgio in campo ambientale su aree a contanonazi
nota e ignota. Definire protocolli di biomonitoraggu uomo e animali in casi selezionati

Attivita previste nell’anno 2018
« Proseguimento delle attivitd di monitoraggio sunaali vivi produttori di alimenti e su alimenti di
origine animale e foraggi.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Le attivitd di monitoraggio ambientale dei contaamti delle diverse matrici sono attivita istituzatin
dell’ARPA.

Nel 2018 i Servizi Veterinari dellASL hanno prosé le attivita di monitoraggio su alimenti e fgma
come programmato a livello regionale, anche allapscdi individuare eventuali fenomeni di bioaccuomul
nella catena alimentare:

Piano Nazionale Residui (PNR)

Nell’'ambito del piano sono stati eseguiti contreifx su animali vivi produttori di alimenti (bovjravicoli,
suini), sia su alimenti di origine animale, medé@aftfettuazione di campionamenti finalizzati altzerca di
sostanze vietate (anabolizzanti), residui di faineacontaminanti ambientali (micotossine, metadisanti,
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PCB, diossine, pesticidi). Sono stati eseguiti t8mpioni di matrici organiche (tessuti e liquidoloigici,
latte, uova, miele) e/o mangimi, sia presso allemaindi animali destinati alla produzione di aliriesia
presso impianti di lavorazione/ trasformazionerdidotti di origine animale.

Sono state rilevate 2 non conformita: una per la psenza di tilmicosina in un campione di uova
destinate al consumo umano, prelevate in allevamtne l'altra per presenza di amoxicillina in un
capo bovino macellato per autoconsumo

Piano Nazionale Alimentazione Animale (PNAA)

Il piano si e articolato in:

« Un programma di monitoraggio (sorveglianza epidéogica) attuato mediante un programma di
campionamenti eseguiti in modo casuale pressodlittittori della filiera mangimistica, con funzien
conoscitiva finalizzata ad una valutazione delhigce all'identificazione di fattori o di situaziouwli
allarme su cui basare la programmazione deglivatsr.

« Un programma di sorveglianza che ha previsto cangpi@nti mirati su mangimi destinati ad animali
produttori di alimenti, presso tutti gli operatdella filiera mangimistica (produttori primari, ngimifici,
intermediari, allevamenti), finalizzati alla ricerdi sostanze vietate, residui di farmaci e di aombanti
ambientali (micotossine, metalli pesanti, PCB, siios, pesticidi).

Complessivamente sono stati prele@&icampioni di alimenti destinati ad animalitti risultati conformi .

Popolazione target:
Popolazione residente.

Soggetti coinvolti:

Operatori del Dipartimento di Prevenzione e ARPA

Azione 7.3.1 Adottare documenti di indirizzo pervalutazione preventiva degli impatti sulla saludelle
modifiche ambientali

Obiettivi
Ottimizzare il contributo fornito da ASL e ARPA allvalutazione preventiva di impatto Ambiente-Salute
nellambito delle Conferenze dei Servizi

Attivita previste nell’anno 2018

» Contributo ASL nella valutazione di impatto Ambies$alute all'interno delle Conferenze dei Servizi
convocate presso la Provincia, il Comune o altti Biteressati

* Valutazione delle pratiche pit impegnative in maaegrato al Tavolé\mbiente e Salute

e Utilizzo del software E_ISP per il caricamento daii

* Report secondo format regionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il contributo ASL nella valutazione di impatto Arelite-Salute all'interno delle Conferenze dei Serviz
convocate presso la Provincia, il Comune o altri Emteressati € stato sempre garantito attravéaso
partecipazione diretta ai lavori della conferenz@spressione di un parere scritto.

| dati relativi alle valutazioni di impatto nell’ésto delle Conferenze dei Servizi sono stati tadtiicati sul
software E_ISP e riassunti nel format regionalbdlia 5 dell’allegato 4).

Nella ASL AT i procedimenti relativi alla valutazie preventiva di impatto Ambiente-Salute sono stati
affidati al referente SISP.

L'attivita € riassunta nella seguente tabella: B8L8 sono pervenut@9 richieste dagli Enti (SUAP,
Provincia, Regione). Per tutte le istanze e sté#dsdiato un parere scritto o, in alternativa, dhtributo e
stato verbalizzato in nel corso della confereniserizi.

Tipo di pratiche Pervenute 2018 | Conferenze 2018 Pareri 2018
Conferenza dei Servizi Autorizzazione Impianti 2 /I /l
Produzione Energia da Fonti rinnovabili
Conferenza dei Servizi Cave (L.R. 44/2000 - L.R.
69/78)

1 1 1
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Conferenza dei Servizi Sportello Unico (D.P.R. 1 1 1
160/10)

Conferenza dei Servizi Valutazione Impatto 12 6 10
Ambientale (Via) (Rif. Norm.: L.R. 40/98)

Conferenza dei Servizi Autorizzazione Integrata 7 4 1
Ambientale Ippc (D.Lgs. 152/06)

Conferenza dei Servizi Autorizzazione Impianti 3 > >
Recupero Rifiuti (D.Lgs. 152/06)

Conferenza dei Servizi Bonifica Siti Contaminati 12 7 8
(D.Lgs. 152/06)

Conferenza dei Servizi Comunale Prgc: Vas + o5 Il 21
Verifiche di Assoggettabilita A Vas (L.R. 56/77)

Conferenza dei Servizi Generica

(Legge 241/90) 12 I 12
Parere ex art. 228 - T.U.LL.SS (Fognature) 2 I 2
AutorizzazioneUnica Ambientale 5 p 5
(D.P.R. 59/2013)

Totale complessivo 79 20 60

Popolazione target
Operatori del’Ambiente e della Sanitgggetti proponenti

Attori coinvolti/ruolo

Operatori dei Tavoli di lavoro locali e del progeAmbiente e Salute

Azione 7.4.1 Definire un percorso per lo sviluppouwh modello per la valutazione integrata deqli irathi
sulla salute dei fattori inguinanti

Obiettivi
Rendere sostenibile la gestione integrata delberst provenienti dalla popolazione su problematithgo
ambientale

Attivita previste nell’anno 2018

» Raccolta dei dati relativi alle istanze tramitedftware E_ISP

* Report secondo format regionale

» Sperimentazione della bozza débdello organizzativo minimo di rispostdaborato dal GdL regionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Tutti i dati relativi alle istanze pervenute al BlSalla popolazione e dagli Enti locali sono statcolti
tramite il software E_ISP; i dati sono stati elaibe restituiti alla Regione utilizzando il formatedisposto.
La ASL AT ha proseguito la sperimentazione débdello organizzativo minimo di rispost@er la
valutazione integrata degli impatti sulla salutefd#&ori inquinanti, elaborato dal gruppo di lagaegionale.

Sono stati valutati al Tavolo “Ambiente e saluBstasi occorsi durante I'anno:

1. Valutazione dei risultati del monitoraggio ARPA léehcque sotterranee provenienti da pozzo privato
utilizzato a scopo potabile;

2. Richiesta di accertamenti in merito alla chiusaieparte del Comune, di una fontana di acqua sd@éor
utilizzata a scopo potabile.

a. Modalita di avvio del procedimento
Entrambi i casi sono stati gestiti in autonomia d@alolo, comunicando poi al Comune l'esito delle
valutazioni
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b. Definizione di caso/evento correlabile a problemathe ambientali,

Entrambi i casi ricadono nella definizione d2l modello:il rischio, reale o percepito, & legato alla
contaminazione nota (inquinamento di cui si conagada natura) di una matrice.

Nel primo caso una civile abitazione utilizzavactiga del pozzo privato come unica fonte di
approvvigionamento idrico potabile, ma la propriezn era in possesso della relativa documentazione
attestante I'idoneita dell'acqua al consumo umano.

Nell'altro caso una fontana erogante “acqua soffatoeniva chiusa dall’Autoritdh Comunale per acaert
presenza di nitriti, nitrati e coliformi. Al rigudo veniva presentato un esposto che invitava I'AfL
approfondire le suddette criticita.

c. Individuazione di compiti e responsabilita dei Serizi dei Dipartimenti di Prevenzione e del’lARPA
Tutti casi sono stati gestiti attraverso il coirgiolento del Tavolo di lavoro dipartimentale “Ambiere salute”.
| Servizi da coinvolgere sono stati individuatilaubase della descrizione dello scenario, caratt@zione
del sito, descrizione del percorso di esposiziopemlazione interessata.

In entrambi i casi il livello di integrazione haiceolto SISP e SIAN, dal momento che il percorso di
esposizione comprendeva l'uso dell’acqua a scaoile.

d. Strumenti e metodi da applicare per la valutazioneli impatto

Gli approfondimenti necessari sono stati conddtingerno del Tavolo. Non & stato necessario carglu
ricerche documentali e/o bibliografiche, poichéemtrambi i casi era evidente il mancato rispetttbede
norme vigenti in materia di acque destinate al gortsumano.

Ruolo dei servizi di |l livello,
| Servizi di Il livello non sono stati coinvolti.

CONCLUSIONI

La sperimentazione del modello da parte della ASLha fornito risultati positivi circa I'applicabif del
metodo. Si sottolinea l'aspetto positivo della gmezione di competenze e professionalita, fra Enti
all'interno del Dipartimento, nei tavoli di lavorhe hanno assistito la gestione e la conclusiortettiii
procedimenti; il grande valore aggiunto riguarda Isi specifico contributo, in termini di competenze
conoscenze, portato dai professionisti presendiJ'e@ssunzione condivisa e collegiale delle respbitisa.

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita.

Soggetti coinvolti:
Operatori del Dipartimento di Prevenzione. RefexeSiSP

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento
Sperimentazione su 2

casi

Nome indicatore Standard locale 2018

Sperimentazione del modello in

Nessuno scostamento
alcune ASL

Sperimentazione

Azione 7.6.1 Sviluppare competenze per la comunmaz del rischio

Obiettivi
Saper comunicare il rischio in modo strutturatéseesatico

Attivita previste nell’anno 2018
» Condivisione delle linee guida all'interno del Dipaento di Prevenzione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel corso del 2018 la bozza delle linee guida perdmunicazione del rischio ambientale é statalatdia
livello nazionale.
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La bozza di documento e stata condivisa e disct@sagli operatori ASL AT all’interno del Comitatad d
Dipartimento e del Tavolo Ambiente e Salute in daB11/18 con il supporto dei borsisti del progetto
regionale Ambiente e Salute.

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita.

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Tavolo di lavoro regionale

Indicatori di processo

o Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
. . Condivisione all'interno del Condivisione del
Atto formale di recepimento A : | :
delle linee guida ministeriali Dipartimento d|_ I?revenz_lone, documento in data Nessuno scostamento
della bozza di linee guida 13/11/18

Azione 7.7.1 Attuare programmi di controllo in mata di REACH/CLP con individuazione di un sistema
di indicatori per il monitoraggio delle situaziordi non conformita

Obiettivi
Migliorare la sicurezza chimica della popolaziordeelavoratori.

Attivita previste nell’anno 2018

» Collaborazione del referente REACH alle attivithacleo Tecnico Regionale
» Esecuzione dei campionamenti previsti per ciasé&Bla

* Risposta alle allerte

* Vigilanza presso gli esercizi di tatuaggio

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nella ASL AT il referente REACH/CLP per le attivith controllo previste dal Piano Regionale dei Caliit

(PRC) é il coordinatore del Comparto Tecnico dBitavenzione del SISP. Come richiesto dalla Regiéne,

stato nominato un ulteriore referente (TecnicoadBlevenzione dello S.Pre.S.A.L

Nel 2018 il referente SISP, che & anche compondateNucleo Tecnico Regionale, ha garantito la

collaborazione alle attivita previste con particelaiferimento alla gestione della documentaziode,

verbali conclusivi derivanti dallé ispezioni effettuate ed i successivi rapporti Eaziende.

Per quanto riguarda i controlli analitici REACH, ISP ha effettuat@1 campionamenti previsti per

ciascuna ASL come di seguito dettagliato:

* 6 campionamenti per analisi chimica dei pigmentitagwaggio (3 inchiostri colorati e 2 inchiostrirge

* 5 campionamenti su gioielli e articoli di bigiotteyi

» 10 campionamenti di colle cianoacriliche, prodotthtanenti parti in plastica e/o gomma che rimangono
a contatto con il derma e/o il cavo orale, comésttazioni regionali.

Sono proseguite le risposte alle allerte.

Sono proseguite le attivita di vigilanza secondprbessi consolidate pres$6 esercizi di tatuaggio.

N. 3 campioni di pigmento per tatuaggi hanno superditmiti previsti dalla normativa per IPA e ammine

aromatiche. Sono state pertanto proposte al Sinbla@missioni di ordinanze di diffida all'utilizzaei

confronti dei titolari dei rispettivi laboratori e#l stato attivato il sistema di allerta regionate fa verifica

della eventuale presenza dei prodotti non confgurmesso tutti gli esercizi di tatuaggio nei teriitdr

competenza delle ASL.

Popolazione target:
Tutti gli operatori interessati all'uso e alla gest delle sostanze chimiche nelle aziende pubdbkchrivate.

Soggetti coinvolti:
Nucleo Tecnico Regionale Competente per REACH-@Rd?¥erente SISP per il REACH. Operatori SISP
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Indicatori di processo

o Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
Indicatore sentinella Partecipazione del L
Numero di controlli effettuati su referente REACH ad Partecipazione del
. . . ) : referente REACH al Nessuno scostamento
qguanti previsti nel Piano Regionale  almeno 80% dei 0 . .
N ; 100% dei controlli
per le attivita di controllo controlli

Azione 7.8.1 Realizzare iniziative di formazionegti®peratori sul tema della sicurezza chimica

Obiettivi
Aumentare la conoscenza e la consapevolezza indesneurezza chimica

Attivita previste nell’anno 2018

» Garantire la partecipazione dei referenti REACH-Qlefte ASL al corso regionale di aggiornamento

» collaborazione ai corsi di formazione sui rischnitai delle attivitd di tatuaggio, piercing e toac
permanente, organizzati dagli enti formatori aisselella D.G.R. 27 luglio 2016, n. 20-3738

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

« E stata garantita la partecipazione dei refereAGH-CLP delle ASL al corso di aggiornamento
regionale.

« E stata garantita la collaborazione a 2 corsi dnézione sui rischi sanitari delle attivita di tggio,
piercing e trucco permanente, organizzati dagli Emtnatori ai sensi della D.G.R. 27 luglio 2016, n
20-3738.

Popolazione target:
Referenti REACH, Tatuatori

Soggetti coinvolti:
Nucleo Tecnico Regionale Competente REACH-CLP. &erSISP

Azione 7.9.1 Definire ed approvare il nuovo Pian@dtonale Amianto

Obiettivi
Minimizzare l'impatto sulla salute della presengaterritorio di amianto naturale e di materialintenenti
amianto

Attivita previste nell’anno 2018

» Gestione di esposti/segnalazioni relativi alla pres di coperture in presunto fibrocemento amianto
negli edifici;

» Gestione delle dichiarazioni di autorimozione diqole quantita di materiali contenti amianto.

» Gestione della presenza di amianto in ambientewairb e nella valutazione dei Piani di Rimozione /
segnalazione di bonifica ai sensi degli art. 226& del D.Lgs. 81/08.

» Partecipazione ai momenti formativi sul tema angankdisposti dalla Regione Piemonte.

» Procedure per il ricevimento e l'utilizzo dei de DGR n. 58-4532 del 29/12/16

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il SISP ha proseguito nelle attivita di gestiond dschio connesso alla presenza di amianto meeliant
I'applicazione delle deliberazioni regionali digifmento.

Nel 2018 sono state apefi2 pratiche di cui alla DGR n. 40-5094 del 18/12/Fecedura per la gestione di
esposti/segnalazioni relativi alla presenza di cope in presunto fiborocemento amianto negli edifie
segnalazioni sono state valutate congiuntamenteARRRA (e SPRESAL, ove del caso) e caricate nel
sistema informatico E_Dip. Sono stati eseg@8itisopralluoghi e formulat@6 richieste di ordinanza per
custodia e manutenzione, bonifica o rimozione.
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Sono inoltre pervenute al SIS® dichiarazioni di autorimozione di piccole quantitamateriali contenti
amianto (DGR n. 25-6899 del 18/12/13).

SPRESAL ha valutat@44 Piani di Rimozione/Segnalazione di bonifica aissedegli art. 250 e 256 del
D.Lgs. 81/08.

Sono pervenut® schede di censimento ex DGR n. 58-4532 del 29612/1

Popolazione target
Popolazione residente

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione e dell&R

Azione 7.11.1 Promuovere buone pratiche per la katdella salute in ambiente indoor, e mappare |l
rischio radon

Obiettivi

Disporre di linee di indirizzo per la costruzion® eistrutturazione di edifici in chiave di saluiaried eco-
compatibilita.

Riorientare I'utilizzo delle risorse umane dei SENASL alla luce dell'efficacia

Attivita previste nell’anno 2018

« Programma annuale SISP di vigilanza e controllolinembienti di vita (strutture sociosanitarie,
scolastiche, ricettive, carcerarie, sportive esative, ecc.).

« Attivita di informazione e assistenza a professti@ privati cittadini.

- Partecipazione al tavolo di lavoro regionale pereldazione di linee di indirizzo per la costruziate
edifici in chiave bio-eco compatibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il programma annuale SISP di vigilanza e contrallegli ambienti di vita (strutture sociosanitarie,
scolastiche, ricettive, carcerarie, sportive eeative, ecc.) & stato rispettato ed € riportataalrella 2
dell’'allegato 4.

Gli operatori SISP hanno garantito disponibilita p#ivita di informazione e assistenza a profesistoe
privati cittadini tutti i giorni dalle 14.30 alle5130 (i dirigenti su appuntamento).

Il Direttore SISP e borsisti del progetto regionéenbiente e salute” hanno partecipatoralvolo di lavoro
regionale per la redazione di linee di indirizzar e costruzione di edifici in chiave bio-ecoconipaé.

E stata redatta la check list per la vigilanza SéRomitati locali e provinciali della CRI presenella
Regione Piemonte; nel 2018 sono stati effettusdprralluoghi nelle relative sedi.

Attivita istituzionali di vigilanza e controllo iambiente di vita

Nel 2018 sono stati effettud@b2 controlli di iniziativa in ambiente di vita (sc@glstrutture ricettive, piscine,
esercizi di estetica/solarium/acconciatori, agerteésporto e soccorso infermi, carcere, ecc). AB8b6
controlli sono stati effettuati su richiesta di teafv. tabella 3 allegata). Parte delle attivitawii sopra sono
state gestite con procedura di integrazione texiiservizi del Dipartimento. Sono state valuthBepratiche
edilizie.

Commissione di_vigilanza sulle strutture socio tamé/ socio-assistenziali, case di _cura private,
psichiatriche, assistenza dipendenza patologica

I medici SISP hanno garantito la loro presenzaiitetle convocazioni, partecipand®@@Commissioni e a
60 sopralluoghi. Per alcune situazioni di criticitievate in sede di sopralluogo si & ottenuta netcalel
2018 la risoluzione delle carenze, a cura degli gastori, mediante migliorie a livello impiantisti,
tecnologico, igienico-sanitario ed organizzativo.

Studi medici convenzionati e produzione ed utilemm@componenti ad uso topico di origine autologa

E proseguita la collaborazione con il DistrettoaeS.C. Personale e Legale relativamente alla gerifia
parte del S.I.S.P. dei requisiti degli studi medionvenzionati di MMG e PLS o per la produzione e
I'utilizzo di emocomponenti per uso topico di origiautologa. Nel 2018 sono stati effettéasiopralluoghi

e sono stati rilasciafi9 pareri.

Studi fisioterapici

Sono stati effettuaB sopralluoghi di verifica
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Popolazione target
Popolazione residente, professionisti

Soggetti coinvolti:

Operatori del Dipartimento di Prevenzione

Azione 7.13.1 Prevenire i rischi legati all'eccegaiesposizione a radiazioni UV attraverso la vigika e
I'informazione

Obiettivi
Garantire la prosecuzione delle attivita di vigdanpresso i centri di estetica/solarium ed attuare
programma di comunicazione anche utilizzando itasiuottenuti nell’ambito delle attivita di contto.

Attivita previste nell’anno 2018
« Vigilanza presso centri estetica - solarium
« Campagna informativa rivolta alla popolazione i stolare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Vigilanza presso centri estetica - solarium

Lattivita di vigilanza su apparecchiature generdi¥ e sulle loro modalita di gestione (scheda .FA.
Ministero dello Sviluppo Economico n. 110 del 12(B(1) € proseguita in collaborazione con ARPA.
Sono stati effettuatl interventi congiunti con ARPA per la misuraziorneusientale delle emissioni
ultraviolette delle apparecchiature generanti U¥ll®verifiche effettuate 10 apparecchiature sosaltate
non classificabili e non rispettanti il limite sulladianza efficace eritemale, i limiti di dosdaaprima e alla
seconda esposizione e quello annuale.

Campagna informativa
E stato utilizzato il monitor informativo collocatpresso gli ambulatori SISP per la diffusione della
presentazione elettronica fornita dalla Regione

Popolazione target
Utenti e gestori di centri estetici / solarium. Blazione in eta scolare e genitori

Soggetti coinvolti:
Operatori SISP e ARPA

Indicatori di processo

- Standard locale Valore osservato al| Motivazione eventuale
Nome indicatore

2018 31/12/2018 scostamento
Indicatore sentinella:
N. di interventi di controllo congiunti
ARPA-ASL su apparecchiature Almeno 2 interventi| Esequiti 2 interventi Nessucostamento
abbronzanti/n. di interventi di controllo
programmati
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Programma 8

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE
MALATTIE TRASMISSIBILI

REFERENTE: Maurizio Oddone

Quadro strategico
Azione 8.1.1 Sviluppo e integrazione dei sistensaliveglianza e potenziamento sistemi informativi

Obiettivi

Il miglioramento dei sistemi di sorveglianza egsisite lo sviluppo di ulteriori sistemi di sorveghiza per le
malattie infettive prioritarie 0 emergenti sono ghiettivi dell’azione, insieme ad analisi e utzlizdei dati
rilevati attraverso le sorveglianze.

Attivita previste nell’anno 2018

* adozione delle indicazioni regionali e partecipagiai momenti formativi e riunioni tecniche.

» utilizzo piattaforma GEMINI per tutte le notificleesorveglianze speciali previste (compresa TB).

» gestione informatizzata delle attivita vaccinali

» sorveglianza delle Infezioni Correlate allAssistan(ICA) attraverso I'applicazione del sistema
regionale degli indicatori

» sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano erierio.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La ASL AT ha adottato le indicazioni regionali e beganizzato la partecipazione e riunioni tecniche
richiesti dal livello regionale garantendo I'usogtestrumenti forniti da parte degli operatori dlussi
informativi richiesti.

Gli operatori hanno partecipato al corSestemi di sorveglianza attiva delle malattie infet Malattie
Batteriche Invasive e Paralisi flaccide acdterino 15 maggio 2018

Sono state inserite dal SISP nella nuova piattedoBEMINI tutte le notifiche e sorveglianze speciali
previste. In tabella si riportano i casi relatillagoopolazione residente.

Varicella 280 Tb Polmonare 11
Scarlattina 162 Tb Extrapolmonare

Parotite Epidemica 6 M da altri Micobatteri

Morbillo 1 Sindr respirat grave virale 23
Pertosse 4 Mononucleosi Infettiva 1
Epatite Virale A 2 West Nile Desease 11
Epatite Virale B 1 Dengue

Meningoencefalite Virale 1 Malaria

Meningite da listeria 1 Salmonellosi 18
Meningite da Pneumococco 3 Listeriosi

Sepsi da Pneumococco 4 Amebiasi

Polmonite da Pneumococco con sepsi 8 Sifilide recente

Polmonite da pneumococco 13 Scabbia 49
Legionellosi 7 Pediculosi 17

Nel 2018 sono state inserite nella piattaforma orede 14 casi malattie invasive da penumococco e
meningococco e in 13 casi i campioni prelevati sstad inviati al laboratorio regionale di riferimi@ per la

tipizzazione.
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La sorveglianza dei casi di TB e dei contatti éast@tuata secondo le raccomandazioni della Regione
Piemonte recepite con specifica procedura aziendale
In Tabella e riportato I'andamento dei casi dal®2a02018.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
n.totale |, 21 14 15 19 16 17 22 14 12 16
casi TB
incidenza x A
o] 58 | 01| 67| 73| 92 77 83 106 6B 58 78

La ASL AT aderisce al SEIEVA per la sorveglianzasple delle epatiti virali.

Le malattie batteriche invasive sono state confegroan esami di laboratorio secondo le procedwgiemnali

e notificate attraverso la piattaforma nazionaleme da procedura aziendale redatta in coerenzdecon
indicazioni regionali.

La sorveglianza delle arbovirosi e proseguita irbismumano e veterinario secondo quanto previsto da
Piano regionale di sorveglianza e controllo deiicamani di Dengue, Chikungunya, Zika, West Nildtre a
Arbovirosiapprovato con DD 327 del 9.6.2016. Sono stati nseti 11 casi umani di WEST NILE disease
di cui 6 forme di malattia neuro-invasiva, 3 feblti positivita in donatore di sangue e 1 positivita
donatore di epifisi femorale. Dal 17 agosto soratesadottate misure di prevenzione della trasmissi
WNV mediante trasfusioni, trapianto d’organo, téissicellule.

Sono stati notificati anche 3 casi di Dengue (tuttportate : 1 dall'Angola, 1 dalla Thailandia eldlle
Filippine)

La gestione delle attivita vaccinali € completareeinformatizzata e il software permette il monitgi@
delle coperture vaccinali. | dati di copertura vaate sono stati inviati, nei tempi previsti dalri¥itero della
Salute, al SEREMI di Alessandria che li ha inoitehiMinistero.

La sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Agsizza (ICA) € proseguita come di consueto attravers
I'applicazione del sistema regionale degli indicaseguendo il programma di attivitd annuale giildalla
Direzione Sanitaria secondo gli “Indicatori per &glianza e Controllo delle ICA per I'anno 2018” e
deliberato dal D.G.

Sono stati presi in considerazione i seguenthrigitrinseci prevalenti.

» diffusione di microrganismi multiresistenti soptatd nei reparti medici, in Rianimazione e in
Lungodegenza

» accesso alla struttura (in particolare al DEA) dripnti affetti da TB polmonare con conseguente
necessita di valutazione continua dei percorsirdiatico-terapeutici

* necessita di sorveglianza e controllo della ledlosenosocomiale in ottemperanza a quanto previsto
dalle Linee Guida Nazionali 2015

* necessita di prevenzione e controllo delle ICA ierapia Intensiva con particolare attenzione alla
verifica del bundle relativo alle precauzioni datare per la prevenzione di VAP

* necessita di prevenire I'insorgenza di lesioni gesgione anche in relazione all’aumentato risatgato
alla elevata eta media della popolazione ricoveratha complessita delle patologie trattate.

Sono stati presi in considerazione inoltre i segjuedicatori regionali RISORSE/STRUTTURA

* Indicatore N° 1 (Esistenza di nucleo operativoipeontrollo delle ICA): prevista attivazione néd 9

* Indicatore N° 2 (Evidenza di attivita del CIO coregenza di verbali delle riunioni periodiche): sono
state svolte due riunioni del CIO verbalizzate &tad 09/05/2018 e 01/10/2018 (documentazione presso
D.S. P.O. Asti)

» Indicatore N° 3 (Numero ISRI con formazione speaifi due ISRI presenti con formazione specifica

* Indicatore N° 4 (Evidenza formale di approvaziom grogramma di attivita 2018): Deliberazione del
D.G. N° 44 del 22/05/2018 “Approvazione Programmattivita di sorveglianza e controllo delle ICA
per lI'anno 2018”

* Indicatore N° 5 (Esistenza e attuazione di un Ruogna Aziendale annuale comprendente rischi,
obiettivi, attivita, valutazione ed evidenza diralgimento di Dipartimenti, Rischio Clinico, Direne
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Infermieristica e Distretti): il programma é statmatto e comprende gli elementi previsti. Per tuan
riguarda gli obiettivi, questi ultimi comprendon@ppropriatezza terapia antimicrobica, verifica
dell'applicazione delle procedure di gestione dspabitivi e igiene mani e sono stati definiti in
collaborazione con Rischio Clinico, DIPSA e Stregterritoriali

Sono state svolte le seguenti attivita seguenddNGIICATORI REGIONALI DI SORVEGLIANZA

* Indicatore N° 6 (Tasso di incidenza di batteried®&0 giorni CVC e incidenza di betteriemie in
VAP/1000 giorni ventilazione nelle Terapie InteressiWJTI): dal 2011 per motivi organizzativi presso |
SC Rianimazione del P.O. di Asti non viene piu tifiita la sorveglianza

* Indicatore N° 7 (Tasso di incidenza di ISC/100 rim¢ati chirurgici su 6 mesi di sorveglianza): atat
eseguita la sorveglianza ISC sugli interventi ditgsi d'anca (104 interventi sorvegliati, 1 infe®00,9
tasso ISC in linea con dato Regionale INFOSS 2@l&plon (103 interventi sorvegliati, 7 infezioni:
6,7% tasso ISC in linea con dato Regionale INFO8E/PR. | dati saranno inseriti entro marzo 2019
secondo protocollo ECDC-SNICh su piattaforma Regli@fRed-cup.

* Indicatore N° 8 (Tasso di incidenti percutanei ecouutanei/100 pl e /100 operatori): € stata rilevat
l'incidenza degli incidenti percutanei e mucocutamegli operatori sanitari( dato fornito da U.M.C.)
SIOP-SIROH: 49 incidenti percutanei e 20 mucocgitan

* Indicatori N° 9 A e 9 B (Report sintetici annualills antibioticoresistenze di alcuni microrganismi
isolati dal Laboratorio: sono stati elaborateport relativi alla sorveglianza dei microrganisaert
(semestrali e annuali)

» Indicatore N° 10 (Evidenza di partecipazione desig di sorveglianza delle batteriemie da Klelsiel
e E. coli produttori di carbapenemasi): sono gilivati 26 casi di sepsi da KPC ed inseriti aull
piattaforma GEMINI-SEREMI

Sono inoltre state effettuate le seguenti attiditaorveglianza extra indicatori regionali

e Sorveglianza TB Polmonare: sono stati analizzedisi di Tubercolosi Polmonare ricoverati pressda
Malattie Infettive del P.O. di Asti nel 2018: 25zpenti ricoverati di cui 18 con accesso dirgitesso
la SC Malattie Infettive (provenienti da altri oslpdi); 7 con passaggio in Servizi Diagnostici; @1c
passaggi presso Mecau e 1 presso PPI Valle Bdllmgso ricoverato in altra struttura di degenzengri
del ricovero presso la SC Malattie Infettive

» Sorveglianza polmoniti nosocomiali: & in corsodaveglianza retrospettiva delle polmoniti nosocdimia
al fine di monitorare il livello di attenzione neionfronti del rischio legionellosi. L’analisi €
retrospettiva: vengono estrapolati dalle SDO deiedisi i pazienti che nel campo delle diagnosi hanno
codici ICD IX CM compresi tra 480*:486*. Dall’analidei referti degli RX torace e dalla consultagon
delle cartelle cliniche, in base ai criteri di di@gi del CDC, vengono individuati i casi correlati
all'assistenza e i casi comunitari. | dati di Lattorio (663 antigeni urinari eseguiti per riceregibnella/
1295 polmoniti totali di origine comunitaria e celata all'assistenza; 6 casi di polmonite da Legjlan
di origine non correlata all'assistenza con conéeBDO) confermano che I'attenzione posta dai glinic
al problema continua a essere elevata.

Sebbene il Piemonte sia una regione virtuosa,nibriieno dell’antibioticoresistenza rappresenta @veyr
problema: in ltalia il numero di decessi attribliild stimabile in 10.000 I'anno e i DALYs persi son
comparabili a quelli sommati di influenza, infezéoda HIV e TB.

La Farmacia Ospedaliera e la Farmacia territohaleno monitorato I'uso degli antibiotici, per ghhiti di
competenza, per quanto attiene ai quantitativi wmasgi, le molecole prevalentemente utilizzate, gdass.
sostenuta e il profilo delle resistenze, con paldie riferimento agli antibiotici in prescriziomaotivata
(Farmacia Ospedaliera). Il 90% degli antibiotici pgo umano & prescritto a livello territoriale.ganerale
gli antibiotici di uso piu frequente sono rappreaatéirdalla classe delle penicilline associate hifari di -
lattamasi, cefalosporine di Ill generazione e faatrinoloni.

Popolazione target
Popolazione piemontese.

Soggetti coinvolti:

SISP, Direzione Sanitaria, Pneumologia, Malattitettive, Laboratorio analisi, MMG, PLS, Gruppo di
lavoro interdisciplinare per la prevenzione eddhirollo delle infezioni in ambito comunitario, reentri
IST, area veterinaria territoriale, rete dell'enesrzp, rete dei Centri di Medicina dei Viaggi Ineezionali
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Indicatori di processo

Nom_e indicator Standard locale 2018 Valore osservato al 31/12/201é\AOt|va2|0ne eventuale
(sentinella) scostamento
Completamento Invio dati di copertura attraversfdnvio dati di copertura attraver,
programma anagrafi 'anagrafe vaccinale nei tempi| I'anagrafe vaccinale nei tempi Nessuno scostamentp
vaccinali previsti dal Ministero Salute | previsti dal Ministero Salute

Invio dati dei contatti TB

Attivazione sistema |Invio dati dei contatti TB attrave

. . : ; ) . attraverso il sistema di Nessuno scostamentp
sorveglianza contatti T|B sistema di sorveglianza regionple . .
sorveglianza regionale
Attivazione sistema Sorveglianza da parte di
sorveglianza uso Awvio dell’'utilizzo Farmacia Ospedaliera e Farm{ Nessuno scostamentp
antibiotici Territoriale

Tipizzazione ceppi
malattie invasive da
meningococco e
pneumococco

13 casi di MBI inviati a
90% tipizzazione /14 casi di MBI | Nessuno scostament
segnalati = 93%

Azione 8.5.1 Definizione di programmi regionali grevenzione e controllo

Obiettivi

Lo sviluppo di azioni di prevenzione, mirate allduzione dei rischi, e di interventi di preparazoalle
emergenze sono gli obiettivi di questa azioneawattrso la preparazione e I'adozione di piani e gulace per
la gestione di eventuali emergenze, integrandeellb nazionale, quello regionale e quello regiena

Attivita previste nell’anno 2018
* prosecuzione e rafforzamento delle attivita di feagorevenzione, territorio e strutture ospedalier
* prevenzione della TB nei migranti attraverso I'offedello screening radiologico.
» gestione dei casi di TB e ricerca attiva dei cantat
* prevenzione, diagnosi e cura delle IST proseguieBsgp I'ambulatorio dedicato della SOC Malattie
Infettive
» adesione alle indicazioni regionali di offerta thdt HIV con attenzione alle migranti in gravidanza
* prevenzione/gestione delle zoonosi in collaboraziBIEP e SVET.
» offerta delle vaccinazioni adeguata a quanto previel PNPV 2018-2019
e attuazione delle attivita previste dalla Legge 2097 riguardante I'obbligo vaccinale
e misure per mantenere le coperture vaccinali ediraitl fenomeno del rifiuto vaccinale
+ formazione dei MMG
» collaborazione con i servizi sociali per il rechmento di bambini svantaggiati (es. i nomadi)
» vaccinazione MPR delle donne in eta fertile inaotirazione con la SC Ostetricia Ginecologia
« ambulatorio del viaggiatore internazionale
» programma di controllo Infezioni Correlate all’Astinza (ICA)
o] consumo antibiotici e stewardship antibiotici
o] gestione device (appropriatezza gestione CVC, @XP,
o] bundle chirurgia e VAP
o] programma igiene mani
o] prevenzione e controllo Legionellosi
» sorveglianza delle antibiotico resistenze, a livekterinario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La ASL AT ha garantito la partecipazione degli @peri al corsolL'esitazione e il rifiuto in ambito
vaccinale: la gestione dell'emotivita Torino 4 magg018

Ha garantito la prosecuzione e il rafforzamentdedattivita delle reti di operatori coinvolti dedrtitorio e
delle strutture sanitarie dedicate alla prevenzimgentrollo delle malattie e del rischio infettivo
L'integrazione multidisciplinare é stata sostenutall’operativita collaudata del “Gruppo di lavoro
interdisciplinare per la prevenzione ed il contrallelle infezioni in ambito comunitario”. Il tavok stato
convocato 2 volte (21.05.18 e 10.09.18) in relaziad alcune criticita: bassa adesione degli opgrato
sanitari alle vaccinazioni raccomandate, rischi@sfiortazione di infezioni resistenti agli antildoton la
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dimissione in RSA, rapporti con i centri di Il @ nella sorveglianza di laboratorio delle MIBtatido nella
segnalazione delle infezioni trasmesse da vettmompleta applicazione della procedura di corardiB.

TUBERCOLOSI

Le indicazioni regionali per la prevenzione del fiei migranti sono state rispettate in accordototte le

strutture ASL coinvolte (Distretto, Servizio Ammstiativo Territoriale, Radiologia, Pneumologia, kttie

Infettive) e con la collaborazione delle coopemtivassociazioni di volontariato coinvolte nellastine

dell'accoglienza dei migranti. Con la C.R.l. vigacara l'accordo di collaborazione siglato nel 2017

affinché:

» | soggetti sintomatici siano identificati in ocaase della prima valutazione sanitaria, effettuadh d
medico CRI al momento dell’'accoglienza, e avvidé 8C Malattie infettive dell’ospedale di Asti pier
successivo iter diagnostico-terapeutico.

» Sia offerto attivamente a tutti i migranti che @ano nelle strutture di accoglienza della nostra. AS
screening radiologico mediante Rx, e siano offertsuccessivi approfondimenti alle persone
asintomatiche ma con segni radiografici sospetticallaborazione con le SC Radiodiagnostica,
Pneumologia, Malattie Infettive, Distretto e SISR@ndo specifica procedura.

« Tutte le attivita di sanita pubblica rivolte ai magti siano correttamente registrate e comunide®¢SP.

Nel corso del 2018, per il programma di screenuigetcolare sono state effettuate 75 radiografieudi4
con esiti anomali aspecifici. Per 3 migranti siténuto di procedere con ulteriori approfondimeraimite
Quantiferon test, 1 test € risultato negativo eosin fase di accertamento. | nhumeri sono in nedio
rispetto gli anni precedenti per I'afflusso notewehte ridotto di migranti in provincia. La CRI hiiettuato
29 radiografie, tutte risultate negative. A Settiffarinese sono state effettuate 31 radiografiée tin esito
negativo, nellambito del programma di centralifzae della radiografia di screening tubercolareneaa
nota regionale 14588 del 04/07/2018.

Le altre attivita connesse al controllo della TBdrca attiva dei contatti, screening per ITBL]dal up del
trattamento/profilassi, ecc.) sono proseguite secda procedura aziendale redatta in adesioneotbqwllo
regionale.

Gli 11 pazienti con TB polmonare registrati nellzstta ASL nel 2018 erano delle seguenti naziondiita
italiani, 4 rumeni,1 albanese, 1 guineano.

1 caso é risultato resistente alla Streptomicina.

| contatti dei casi di TB individuati con le indagiepidemiologiche sono stati 237 di cui 35 positivtest,
31 confermati e 4 in attesa di conferma con Il Tfdj confermati anche 3 minorenni. Dei contatisipivi,
19 sono stati messi in profilassi, fra cui i 3 nrg.

Il corso di formazione sulle vaccinazioni destinaioMMG ha previsto anche un focus sulle attivita d
profilassi rivolte ai migranti e sulla TB. A tuftiMMG e stato inoltre inviato un report TB con iiqwipali
risultati 2017 e le raccomandazioni per la gestibgiecasi sospetti e in follow up.

INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE

L'attivita di prevenzione, diagnosi e cura delleT I$ proseguita presso I'ambulatorio dedicato d8i&
Malattie Infettive. Nel 2018 sono state effettuates86 visite.

Il Piano di Educazione alla Salute concordato eoscuole della Provincia prevede l'offerta di peogmi e
interventi finalizzati allo sviluppo di una sesstéakana e consapevole e articolati con approfferdnziati
in relazione all’eta dei ragazzi (vedi programma 1)

In adesione alle indicazioni regionali di offertal dest HIV, con attenzione alle migranti in gramda, nel
2018 la SC Ostetricia e Ginecologia dell'Ospedalsst ha offerto il test HIV alle donne che hanpartato
a termine la gravidanza (circa 1300). Delle 1300ndocirca il 20% erano straniere.

MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI E ZOONOSI

E' proseguita la collaborazione fra Servizi MedicServizi Veterinari per la prevenzione/gestiondede
zoonosi e delle malattie trasmesse da vettori \etts® controlli coordinati e l'utilizzo di protodioli
intervento condivisi a seguito di focolai zoonatiun efficace flusso informativo.

L'obiettivo principale resta la riduzione della yamkenza delle zoonosi nelle popolazioni animalialgu
mezzo di prevenzione della trasmissione all'uome. Adoonosi soggette a sorveglianza, tanto nella
produzione primaria quanto nelle successive falé datena alimentare, per le quali devono essirata
adeguati scambi di informazioni ed efficienti indagepidemiologiche sono: brucellosi, tubercoloai M.
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bovis, campylobatteriosi, listeriosi, trichinellpg. coli VTEC e quelle individuate nell’allegatoséz. B

della Dir. 99/2003.

Tale obiettivo € stato perseguito nel corso deB2ftfraverso:

» Trasmissione reciproca costante dei dati tra SISBVET (referenti zoonosi) con la puntuale
applicazione del protocollo condiviso di indaginedi éntervento

» Costante ricognizione e analisi dei flussi infonviae archivi dati (Veterinari, MTA, SIMI) per
l'identificazione e la gestione integrata dei singasi e dei focolai epidemici.

* Realizzazione di tutti i piani di eradicazione @irollo delle malattie animali e delle zoonosi edlliere
bovina, suina, ovina, caprina, equina, avicoladte negli animali selvatici

Nella tabella di seguito sono riportate le maladtiearattere zoonosico per le quali & attiva, @ine¢nte e/o
indirettamente da parte del Servizio Veterinarioa wsorveglianza pianificata e sono evidenziati Si ca
segnalati nel 2018.

Malattia Segnalazioni / Focolai 2018
Cisticercosi 5
Echinococcosi / Idatidosi 11
Leishmaniosi 63 casi/56 focolai
Leptospirosi 2
Rhodococcosi (R. Equi) 0
: (*) POSITIVITA'
Salmonellosi 0 SIEROLOGICA CANI
Malrossino 1
Brucellosi 0
Influenza Aviare (Hpai) 0
West Nile Disease 13 casi/5 focolai
Rogna 1
Listeriosi, Morva, Tubercolosi, Tularemia,
Carbonchio Ematico
Clamidophyla (C. Psittaci), E. Coli 0
(Stec/Ehec/Vtec), Malattia di Lyme, Yersinid
Enterocolitica, Rabbia, Anisakiasi,
Criptosporidiosi, , Trichinosi, Toxoplasmosi

OFFERTA VACCINALE

La modalita di offerta delle vaccinazioni e statleguata a quanto previsto nel PNPV 2018-2019 e nel
rispetto delle raccomandazioni regionali.

Nel 2018 sono state effettuate n° 42.067 vaccimazd28.464 utenti (39.427 vaccinazioni a 25.15ntit

nel 2017).

Offerta 2018:
- Difterite-tetano-pertosse-epatite-polio-HIB, pnewmeoco 10valente, meningococco B, rotavirus ai
nuovi nati

« Morbillo-parotite-rosolia-varicella, meningococcoa3-15 mesi

- Difterite-tetano-pertosse-polio, morbillo-parotit@solia a 5 anni (coorte 2012)

» Papillomavirus, Varicella agli undicenni (2007)

« Papillomavirus ai maschi nati nel 2006 (recupero)

- Difterite-tetano-pertosse-polio, meningococco ACWY i quindicenni (coorte 2003)

- Difterite-tetano o difterite-tetano-pertosse nellito (nuovi cicli e richiami)

- DTP alle gravide nel terzo trimestre per proteggamascituro contro la pertosse nei primi mesvita
« MPR alle puerpere in collaborazione con SC OstatriGinecologia
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« Vaccinazioni raccomandate per viaggiatori interoaali

« Vaccinazioni raccomandate per soggetti a rischiqpopéologia

« Vaccinazioni raccomandate per soggetti a rischigopafessione in collaborazione con i MC
« Antinfluenzale effettuata da SISP, MC e MMG

« antipneumococco nei 65-enni effettuata dai MMG.

- Antivaricella-zoster nei 65-enni effettuata dai MMG

Le misure adottate per mantenere alte le copextaceinali nei minori e limitare il fenomeno deliuifo
vaccinale sono state:

* intervento attivo presso le famiglie dei bambinhn@ccinati

» collaborazione attiva con i PLS e confronto andlrazerso la partecipazione alle riunioni di equipe
e corso di formazione per i MMG

» focus sulle vaccinazioni durante i corsi di prepamae al parto

» collaborazione con i servizi sociali per il rechmento di bambini svantaggiati (es. i nomadi)

» informazione alla popolazione attraverso il sito

Misure adottate in applicazione della legge 1193dduglio 2018:

Recuperi vaccinali

La maggior parte dei recuperi & avvenuta da agodioembre 2017.

Al 31/12/2017 risultavano recuperati alla vaccioae 678 soggetti

* 179 bambini delle coorti 2012 — 2016 (su 441 caati)id 1%

» 499 ragazzi/adolescenti delle coorti 2001-20111&%0 candidati)36%

Nel 2018 stati recuperati

* 12 bambini delle coorti 2012 — 2016: la percentuailecuperi & quindi aumentata al 43,3%
» 5 bambini delle coorti 2001-2011: la percentualesduperi € quindi aumentata3¥%

ed e proseguita la regolarizzazione di colorol@wevano iniziata nel 2017

Colloqui

I collgqui formali ex art.1 c.4 D.L. 07/06/17 n°€8nvertito con modificazioni dalla Legge 31/07/1110

sono stati effettuati dal 28 maggio al 10 setten@®E8 e poi interrotti seguendo le indicazioni oegili.

Sono stati invitati al colloqui con lettera raccomdata AR 196 genitori di bambini delle coorti 2042016

non in regola con le vaccinazioni obbligatorie:

* 76 (38,8%) si sono presentati al colloqui; di quéshanno iniziato la regolarizzazione e 1 & stato
esonerato per motivi medici

» 76 (38,8%) hanno ricevuto la raccomandata ma nsarg presentati al colloquio

e 27 (13,8%) non hanno ritirato la raccomandata

e 17 (8,7%) sono risultati irrintracciabili.

Controlli degli elenchi degli iscritti pervenuti dalle scuole

Tutti i file prodotti dalle scuole, contenenti glenchi degli iscritti e successivi aggiornamestino stati
controllati (338 file).

» sono stati individuati 219 alunni non vaccinati

* Sono state spedite un centinaio di comunicaziamica 60 istituti pubblici e privati

* Sono stati controllati due elenchi forniti dal NAS

Le coperture vaccinali raggiunte sono molto altetpte le coorti e le offerte vaccinali, compregeslle di
recente introduzione. In particolare si sottolire#melevate coperture per MPR e per entrambe dealta
sorprendente adesione alla vaccinazione HPV neitmada tabella le coperture.

Vaccinazione Anno nascita Candidati Vaccinati Copdura %
DTPa-POLIO 3dosi 2016 1511 1475 97,6
EPATITE B 3dosi 2016 1511 1474 97,6
EMOFILO 3dosi 2016 1511 1467 97,1
Pneumococco 3dosi 2016 1511 1443 95,5
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MPR 1dose 2016 1511 1466 97,0
MENINGOCOCCO C 2016 1511 1435 95,0
MEN B almeno 2 dosi 1° semestre2018 596 531 89%
Rotavirus 2 dosi 1°semestre 2018 596 487 81,7
MPR 2 dosi 2011 1723 1652 95,8
DTPa-Polio 4 dosi 2011 1723 1670 96,9
HPV Femmine 2 dosi 2006 903 771 85,4
HPV Maschi 2 dosi 2006 877 677 77,2
dTpa 5 dosi 2002 1814 1738 95,8

Vaccinazioni in eta adulta

E' stata offerta la vaccinazione MPR nel post-pali® donne con rubeo test negativo in collaborazicon

la SC Ostetricia Ginecologia. Sono state effettud®e vaccinazioni MPR presso la SC Ostetricia e
Ginecologia. 6 donne hanno rifiutato la vaccinagion

A maggio 2018 sono state diffuse alle direzionisidio, del Distretto al’ODM di Asti informazio per

le vaccinazioni anti DTP e antinfluenzale in grarida. Nel mese di luglio 2018 & stato organizzato u
incontro con gli specialisti ginecologi pubblicpécialisti ambulatoriali e consultori) al fine dustrare le
raccomandazioni per la protezione del neonato g@lftosse mediante vaccinazione della mamma red ter
trimestre di gravidanza. Nel periodo seguente ssiate vaccinate 134 gravide nel terzo trimestre icon
vaccino dTpa.

La strategia di collaborazione con i MMG per laaiaazione anti-pneumococco, condivisa durante usoco
di formazione sulle vaccinazioni che si & tenutbangrimavera 2018, ha portato alla somministragidn
451 dosi di vaccino anti-pneumococco a soggetsahio che si sono rivolti al SISP nel 2018 (27%ideel
2017.

Vaccinazione degli operatori sanitari

| dati raccolti ad inizio anno dal Medico Competenimediante somministrazione di questionario agli
operatori sanitari, hanno evidenziato le seguegedure:

* morbillo 76%

* epatite B 95-98%

e influenza 12%

Allo scopo di incrementare I'adesione alle vaccioazraccomandate € stato attivata una collabonezica

il SISP e il MC con l'inserimento di un breve modudull’'argomento “vaccinazioni” nel corso sul risch
biologico ex D.Lgs 81/08 destinato agli operatariigari.

Vaccinazione antinfluenzale

Allo scopo di incrementare l'adesione alla vacdoae antinfluenzale sono state attivate iniziative
specifiche di comunicazione rivolte alla popolaaagjconferenza stampa, informazioni sul sito aziknda
stampa di locandine e pieghevoli con affissionasériduzione attiva in tutte le strutture ASL, antddori
ospedalieri, territoriali e MMG) e ai professionigformazione MMG, operatori sanitari ospedalieri e
territoriali).

L’offerta della vaccinazione agli operatori ASLtats portata nelle sedi e nei reparti vicine agératori.
Durante la campagna di vaccinazione antinfluen288-2019, nella ASL AT, sono state somministrate
36.684 vaccinazioni (33.743 nel 2017) di cui 29.0820ggetti di eta superiore o uguale a 65 ani,una
copertura vaccinale del 55% (52,8% nella stagiorequlente).

Sono stati vaccinati contro I'influenza 460 operia#&L (230 nella stagione precedente)

E' proseguita nel corso del 2018 I'attivita delbahatorio della Medicina dei viaggi internazionali.

Sono state effettuate nellanno 775 consulenze lataoiali, 2.523 vaccinazioni correlate ai viaggi,
consigliate 421 profilassi farmacologiche (316 Atquone + Proquanil, 68 Meflochina, 3 Clorochina +
Proquanil, 34 Diidroatemisinina) e 535 profilassimportamentali.
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INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA
Il programma di controllo Infezioni Correlate alB8istenza (ICA) e proseguito come di consueto ton i
seguente programma in accordo con gli Indicategi@nali di controllo per il 2018.

Indicatore N° 11 (Implementazione ed esito di dinigd di antibiotico stewardship):

Metodologia

» formalizzazione gruppo specifico composto da: Iifetogo Referente Stewardship, Medico di D.S.,
Microbiologo, Farmacista, ISRI (prevista per il 201

» elenco strutture di degenza coinvolte: Medicinarid@ea, Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare,
Otorino, Chirurgia Maxillo, Lungodegenza, UTI

* elenco molecole monitorate: piperacillina/tazobawtaigeciclina*, colistina*, teicoplanina, linezdli
imipem cilastatina, daptomicina*, vancomicina, npEoem, ertapenem*, cancidas*, anidulafungina*,
micafungina*, amoftericina b liposomiale*, ceftodmw/tazobactam*, ceftaroline*, fosfomicina*,
dalbavancina*, ceftobiprolo* (*su prescrizione Itifeologo)

* implementazione informatizzazione richiesta moav@efresh con prescrittori in audit specifici pese
seguenti strutture di degenza: Chirurgia Genel#®li/18; Ginecologia 26/3/18; Urologia 7/5/18;
Chirurgia Specialistica 28/5/18; Ortopedia 4/6/18 )

» valutazione appropriatezza prescrittiva,da parte ndedico infettivologo, di un campione di 150
prescrizioni/paziente (in corso)

» audit specifici con prescrittori (due auditi netlee edizioni del corso sulla Terapia antibioticgpeioa
2018)

e aggiornamento Linee Guida condivise per il trattato@elle principali patologie (previsto nel 2019)

Indicatore N° 12 (Consumo gel alcolico/1000 giatnassistenza):
» il consumo di gel e stato di 12 It/1000 gg deggiz23.300 1t/143930 giornate di degenza)

Indicatore N°13 (Presenza di informazioni spec#iculle ICA per i pazienti e pubblicizzazione diuali

indicatori di esito):

* nel 2018 sono stati distribuiti 1400 opuscoli /1B5&overi. C'é stata indisponibilita di opuscodirs
mesi

* In occasione della Giornata Mondiale sull'igienenm@ Maggio 2018), presso lingresso del Presidio
Ospedaliero “Cardinal Massaia”, € stato allestitopunto informativo presso il quale componenti del
Comitato Infezioni Ospedaliere hanno sensibilizzateenti e operatori sulla corretta igiene delle man
con soluzione idroalcolica secondo lo schema raeooi@o dal'lOMS. E' stato inoltre pubblicato un
comunicato stampa sull'argomento sul sito aziendadalla stampa locale. In occasione della giornata
Europea sulle antibioticoresistenze (Ottobre 20&8)stata inviata a tutti i dipendenti ASL la
documentazione inviata in merito dalla Regione.

Indicatore N°14 (Prevalenza dell'applicazione dehd@e sugli interventi chirurgici e delle compliandi

conformita):

* s0No stati raccolti i dati relativi al bundle suiglierventi di protesi d'anca e colon (in corsceiimaento
su programma Red-cup)

Indicatore N°15 (L'azienda elabora e valuta I'aggdione di protocolli per la prevenzione delle ad@i

nelle strutture sanitarie almeno ogni due anni):

» nell'ambito delle procedure per la prevenzioneed#dlA e stata valutata con apposite check list (2
volte/anno 2018) l'adesione in tutte le struttuie degenza (compresa Lungodegenza e CAVS
Territoriale) alle procedure dei gestione degliesst venosi, del catetere vescicale e di preveaziefie
VAP in pazienti ricoverati in UTI ( Unita Terapiatensiva)

- dato 1° semestre (giugno 2018): conformita 100%
- dato 2° semestre (dicembre 2018): conformita 100%

Indicatore N°16 (livello di immunizzazione per HBYAfluenza, morbillo, varicella per tutti gli opéoai
sanitari:
* in corso elaborazione dati da parte di U.M. C.
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Indicatore N°17 (E' disponibile e diffuso un pratbo per la gestione della profilassi antibioticaambito

odontoiatrico):

* nelle Linee Guida aziendali di profilassi antiboati € disponibile una parte relativa all'ambito
odontoiatrico. Le linee Guida saranno sottopostviione nel 2019.

E' inoltre stata effettuata la seguente attivitaaditrollo extra indicatore regionale:

* Prevenzione e controllo Legionellosi: la Direzidgsenitaria del P.O. di Asti, in collaborazione carSIC
TPLA, ha eseguito semestralmente (marzo e ottolmajnpionamenti ambientali al fine di rilevare la
presenza di Legionella, secondo quanto previsie dalee Guida Nazionali 2015 :

- nellacqua di mandata e ricircolo di tutti i boileli un campione dei corrispettivi punti periferici
e delle torri evaporative del P.O. di Asti

- nell'acqua di mandata e ricircolo dei due boiléi an campione dei punti periferici del Presidio
Territoriale Valle Belbo

- in presenza di situazioni critiche sono stati egegwontri con la SC TPLA per definire gli
interventi correttivi

» Sono stati svolti 3 incontri con le RSA, 'adoziodel protocollo igiene mani e uso del gel idroatm|
in collaborazione con la SS Qualita e risk managenee CIO, in data 07/02/2018, 08/06/2018 e
25/10/2018; é stata somministrata la scheda pecdgnizione dell'adozione di procedure di sicueezz
pazienti e prevenzione infezioni e sono stati ta@stii risultati. Delle 37 RSA che hanno compildto
scheda di ricognizione, 36 hanno il protocollo figirene mani (98%). 27 RSA hanno il gel disporebil
in struttura (73%), ma solo 2 lo hanno in camera.

La sorveglianza delle antibiotico resistenze, a livell veterinario nel corso del 2018 e stata effettuata

attraverso:

* Ricerca di residui di antibiotici negli alimentinegli animali produttori di alimenti (PNR), oltrdiiniti
massimi residuali consentiti (LMR) nellambito d=impionamenti previsti dal Piano Nazionale Residui
(PNR), per evitare che il consumatore venga a tlonton residui significativi di principi attivi ad
attivita antibatterica

« Attivita di farmaco sorveglianza, ovvero di contoolsullimpiego del farmaco veterinario, per
promuoverne un corretto utilizzo. Sono stati etfatt 200 controlli presso aziende in cui vengono
allevati animali destinati alla produzione di alimie(carne, latte, uova, miele), ponendo partielar
attenzione sul rispetto dei tempi di sospensione.

* Nel corso dell'anno 2018 e proseguita a livelloioaale la fase di sperimentazione volontaria della
ricetta veterinaria elettronica. Nelllambito delBA di ASTI la partecipazione a tale sperimentazibae
visto lI'adesione di alcuni veterinari libero prasemisti, con l'utilizzo dell’applicativo informatd
approvato dal Ministero e messo a disposizionéldall mediante il quale, oltre alla smaterializzam
della ricetta, vengono registrati, con la posgibitli successiva estrazione ed elaborazione, relativi
al consumo di farmaco veterinario. La possibilitactedere a tali dati permette di aumentare tatffia
dei controlli, indirizzando lattivita di vigilanzarerso gli allevamenti che, sia per quantita che pe
tipologia di principio attivo utilizzato, risultanpiu a rischio. Inoltre nel corso dell'anno é pmsita
lattivita di informazione presso allevatori con laistribuzione dell’'opuscolo informativo
sull’antimicrobico-resistenza predisposto dalla iBeg e con la partecipazione di veterinari dell’ ARE
C dell’ASL ad incontri con i veterinari libero pessionisti.

* Ricerca di residui di antibiotici nei mangimi pemimali produttori di alimenti, nellambito del Pian
Nazionale Alimentazione Animale (PNAA), per evitalee presenza di residui di antibatterici nei
mangimi che ne devono risultare privi (in particelase prodotti successivamente ad un mangime
medicato, per possibili fenomeni di trascinamenbo)er assicurare che i mangimi medicati ne
contengano la giusta quantita

* Piano di monitoraggio armonizzato della resistemzfimicrobica dei batteri zoonotici e commensali -
Decisione CE/652/2013 — Anno 2018. Il piano ha tevper 'ASL AT - SVET B - il prelievo alla
macellazione di n. 5 campioni di contenuto di itites cieco di suini ed il prelievo alla
commercializzazione di n. 2 campioni di carne diibo e n. 2 di carne di suino.

Popolazione target:
Popolazione generale della Regione Piemonte, gaugpchio di patologia, popolazione migrante
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Attori coinvolti / ruolo:

Direzione Sanitaria di Presidio, Distretto, Riskmragement, Dipartimento di Prevenzione, Malattietinfe,
Pneumologia, Laboratorio Analisi, Radiodiagnostasvizio Medico Competente, Servizio SPP, Grugpo d
lavoro interdisciplinare per la prevenzione edihtrollo delle infezioni in ambito comunitario

Indicatori di processo

. . . Valore osservato al Motivazione eventuale

Predisposizione nuovi piar Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento
1 1 1 q
Prosecu_z!o\ne e cons_olldame Relazu_)ne annqale_de_llg AS L'ASL di Asti ha predispostd
delle attivita ospedaliere per |a prevista sugli obiettivi e ) Nessuno scostamentg
: o . . la relazione

prevenzione delle ICA indicatori assegnati
Indicatore sentinella 0 . 338 elenchi controllati e
% elenchi restituiti dalle scug 100% elenchi inviati dalle restituiti alle scuole / 338

.scuole alle ASL controllati B Nessuno scostament(

controllati dai servizi vaccinali restituiti alle scuole elenchi inviati dalle scuole a
delle ASL ASL

IAdozione protocollo igiene
mani e indicazioni sull’'uso dsl
gel idroalcolico

Adozione nelle RSA del [36 RSA su 37 hanno adottat

Nessuno scostamentg
Protocollo protocollo

Azione 8.5.2 Azioni di comunicazione

Obiettivi

La promozione della conoscenza del fenomeno deitibiaticoresistenza, dell'uso consapevole degli
antibiotici e l'adesione consapevole ai programracomali costituiscono gli obiettivi dell'azione di
comunicazione

Attivita previste nell’anno 2018

* introduzione di menu a tendina nel foglio di dinos® ospedaliera contenente le raccomandazioni sul
tipo di vaccinazioni necessarie, per quella deteatai situazione di rischio.

» informazioni sul sito aziendale

» tre edizione del corso “Vaccinazioni” per i MMG argzzato in collaborazione con il Distretto

» incontri con gli operatori sanitari per la promomodelle vaccinazioni

» informazione dei futuri genitori nei corsi di prepaione al parto

* corso per operatori sanitari relativo alla teragitibiotica e applicazione delle precauzioni dat@tn

» corso Rischio Biologico per tutte le figure san#@ajorganizzato da UMC) con coinvolgimento ICI per
parte relativa a precauzioni da adottare per pmwaa trasmissione microrganismi e DPI e
coinvolgimento SISP per la promozione delle vacamra

* iniziative di informazione rivolte alla popolaziogenerale

* sensibilizzazione in ambito veterinario nel corsti'ordinaria attivita quotidiana

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il gruppo dedicato alla cartella clinica informatita ha elaborato e concordato con i responsabitiegparti
ospedalieri interessati le vaccinazioni indicate ipgazienti dei diversi gruppi a rischio per pagih ed e
stato richiesto ad aprile 2018 ai Sistemi Inforgiatiinserimento di un menu a tendina con le dbeer
vaccinazioni sul foglio di dimissione ospedalieka31 dicembre 2018, nonostante ripetuti sollecistemi
informatici non hanno ancora effettuato la modifichiesta sul foglio di dimissione ospedaliera.

Sul sito sono disponibili pagine statiche di infazioni, sul servizio e sulle sedi vaccinali, coatddi
documentazione informativa scaricabile dai genitbe pagine dinamiche sono di volta in volta unée
per veicolare messaggi temporanei (obbligo vacejrampagna antinfluenzale, ecc.)

Sono state realizzate tre edizioni del Corso “Aggamenti sulle Vaccinazioni alla luce dei nuovi etsip
normativi” per i MMG (14 aprile 2018 per i MMG dBlistretto Asti Nord; 19 maggio 2018 per i MMG del
Distretto Asti Centro e 26 maggio per i MMG del &to Asti Sud). Al corso della durata di 5 ore e
individuato come strategico, hanno aderito tuttieidici di medicina generale della ASL.
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La collaborazione tra il SISP e il MC all'interneldtorso sul rischio biologico ex D.Lgs 81/08 hasentito
di strutturare in modo continuativo incontri peilidcon gli operatori sanitari (2 nel 2018). In as®ne
dell'avvio della campagna di vaccinazione antinfizele il SISP ha incontrato con tutti i coordinatdbel

comparto sanitario.

Dirigenti SISP hanno partecipato a 18 corsi di prapione al parto di cui 12 ad Asti e 6 a Nizza Mamto.
| corsi sono stati seguiti complessivamente daacli@ mamme.

Sono state realizzate due edizioni del corso ragidke “Scelta ragionata dell'antibioticoterapiallale
infezioni acquisite in comunita e in ambito assigtale” per un totale di 19 medici formati.

Inoltre € stata realizzata la seqguente FORMAZIOBMEré indicatori regionali)

48 formati (operatori infermieristici e OSS)

totale di 121 formati (tutte le professioni)

formati (medici e infermieri)

buona prassi” per un totale di 16 formati (meditifermieri).

Popolazione target:

Corso ECM “Lesioni da pressione in ospedale: faaufa prevenzione e trattamento” per un totale di
Corso ECM * Rischio biologico e TB ai sensi del DE&L/8 art 36 e 37” (organizzato da UMC) per un
Corso ECM “Gli accessi venosi perifierici: aggiomanto su ruoli e procedure” per un totale di 54

Corso ECM “La mappatura dei processi nel percoelopdziente chirurgico. Le raccomandazioni di

Popolazione della Regione Piemonte, neo genitogeritori di bambini nati prematuri, pazienti con
patologie a rischio, donne in eta fertile susciittiila rosolia, PLS, MMG, ostetriche,

Soggetti coinvolti:
SEREMI, operatori ASL

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

Motivazione eventuals
scostamento

Comunicazione alla
popolazione sul buon uso
degli antibiotici e AMR

Predisposizione di un evento
occasione della giornata di
sensibilizzazione europea

dedicata, con il coinvolgiment]

delle strutture di ricovero pe
acuti e cronici, le farmacie
territoriali

in

Sensibilizzazione dei

° dipendenti ASL

Non effettuato event
in occasione della
giornata europea pe
motivi organizzativi

D

Sensibilizzazione e
formazione del personale
sanitario e dei prescrittori
sull’antibiotico resistenza e
buon uso degli antibiotici

Almeno una iniziativa di
formazione per MMG e PLS

2 edizioni del corso “Scelta|
ragionata dell'antibioticoteraf
delle infezioni acquisite in
comunita e in ambito
assistenziale”

Nessuno scostamen

Formazione MMG e PLS
riguardo le vaccinazioni
obbligatorie

Almeno una iniziativa di
formazione per MMG e PLS

Corso di formazione in tre
edizioni per tuttii MMG

Nessuno scostamen
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Programma 9

SANITA PUBBLICA VETERINARIA E
SICUREZZA ALIMENTARE

REFERENTE: Vincenzo Soardo

Azione 9.1.1 Costituire e promuovere 'operativildun Gruppo di lavoro regionale per la valutaziork|
rischio nel campo della sicurezza alimentare a sopp del Settore Regionale Prevenzione Veterinaria

Obiettivi
Integrare competenze e professionalita, valutameomitorare criticita e problematiche emergenti,pome
opzioni gestionali appropriate rispetto a riscHirdg

Attivita previste nell’anno 2018
 Formazione/Informazione/Sensibilizzazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Da anni e attivo un gruppo di lavoro rappresentativ tutte le componenti aziendali coinvolte nella
predisposizione ed attuazione del Piano localeageivenzione con attribuzione dei compiti al gaupp
gruppo é stato formalizzato ufficialmente con Defd del Direttore Generale (Delibera DG n. 68 del
05/08/2015 e Determina DG n. 110 del 30/12/2015)

E' stata assicurata la partecipazione degli opera8l individuati al gruppo regionale.

Sono stati realizzati tre percorsi formativi e dnsibilizzazione sull'informatizzazione della gesé del
farmaco veterinario al fine di aumentare il livelth prevenzione nei confronti delle resistenze agli
antimicrobici: in data 10 e 11 luglio 2018, in edibrazione con I'Ordine dei Medici Veterinari della
provincia di Asti, sono stati organizzati n. 2 etweformativi riservati ai Medici Veterinari Liberi
professionisti operanti sul territorio del’ASL ATh data 22 novembre 2018 e stato effettuato un aitento
formativo, sempre sulla gestione informatizzatafdehaco veterinario, rivolto oltre che ai Vetenrinabero
Professionisti anche ai Veterinari Dirigenti opéramelle tre aree funzionali del Servizio Veteriar
dellASL AT.

E' stato inoltre progettato e realizzato in datayi@@no 2018 I'evento formativo “Stato dell'artprespettive
sull'utilizzo del sistema informatizzato delle arafgzootecniche” rivolto a medici, veterinari eméci della
prevenzione delle ASL della Regione Piemonte, aagsmni di categoria e stakeholders; sono statnfdr

n. 90 operatori (medici, veterinari e tpall).

Infine, operatori del campo della sicurezza alirmentdellASL AT (Medici, Veterinari aree A, B, C e
Tecnici della prevenzione) hanno partecipato ade@al formazione “La gestione delle emergenze &egat
fenomeno antimicrobico resistenza: il percorso adélegione Piemonte” organizzato dalllASL TO5 e
svoltosi a Torino in data 19 ottobre 2018.

Popolazione target:
Popolazione, Servizi sanita pubblica veterinarséicarezza alimentare in Regione Piemonte.

Sogagetti coinvolti:
Livello locale: Gruppo PAISA eventualmente integrdt altri componenti

Indicatori di processo

- Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018
31/12/2018 eventuale scostamentd
: rganizzazione di un even . . . .
Indicatore §ent|nellg Orga azione diu eve o Realizzazione di n. 3 event
Evento regionale di formativo/informativo - S -
- . ) formativi destinati ai Medici
sensibilizzazione e destinato al personale R
. . . . . S Veterinari Liberi Nessuno scostamento
informazione/formazione dipendente e ai Veterinari T .
- i . . L Professionisti e ai Dirigenti
sull'informatizzazione della Libero professionisti divendenti dell'ASL AT
gestione del farmaco dellASL AT P
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Azione 9.1.2 Migliorare il livello di coordinamenttya Autorita Competente e Organi di Controllo

Obiettivi
Promuovere e migliorare il livello di coordinamettta le diverse Autorita ed i diversi organi di tatio

Attivita previste nell’anno 2018
» adozione del PAISA di concerto dai servizi
» coordinamento con Enti esterni su attivita di gita e controllo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il documento “Programmazione PAISA ASL AT 2018” tate predisposto di concerto dai Servizi di
Sicurezza Alimentare (Veterinari Aree A-B-C ed lggeAlimenti e Nutrizione) coordinati nell'ambitolide
specifico gruppo di lavoro aziendale, anche sudiseldelle indicazioni previste dal PNI.

Il documento & stato elaborato entro i termini @tved inviato al competente Settore regionale il
26/04/2018 con protocollo n. 22144. Lo stessagpoi immediatamente “postato” sul sito aziengede
renderlo fruibile ad Enti, Associazioni, consumatoperatori del settore alimentare.

Il programma di attivita congiunte in materia dintlli sulla filiera ittica concordato con la CPGE
Direzione Marittima/Capitaneria di Porto di Gena¥atato attuato effettuando n° 6 sopralluoghi ispet
presso operatori del settore alimentare (eserdizvetidita prodotti ittici e attivita di preparaziene
somministrazione prodotti ittici).

Gli interventi sono stati effettuati in due diversessioni (20 aprile e 25 settembre 2018) da dum @
operatori appartenenti a SIAN, SVET Area B, TDP apianeria di Porto di Genova; le verifiche hanno
permesso di rilevare alcune irregolarita nell'atitdtura delle produzioni per le quali sono statelieate le
relative sanzioni e irregolaritd sulle condiziogienico sanitarie dei prodotti che hanno dato nega
segnalazione all'Autorita Giudiziaria.

Nel corso del 2018 sono stati inoltre effettuati phrte di personale SVET Area B, su disposizione
dellUVAC Piemonte, n. 19 campionamenti per langeedel virus della Peste suina africana su padtite
animali provenienti da paesi della CE (Belgio, P& ove e stata dimostrata la presenza della tizalat
l'attivita ispettiva e di campionamento ha permedismonitorare lo stato sanitario di questi anineldi
escludere che potessero essere veicolo del virus.

Popolazione target:

Imprese alimentari, popolazione generale.

Soggetti coinvolti:

Gruppo Paisa. Altri organi di controllo, enti/isizioni interessate

Indicatori di processo

Motivazione

Nome indicatore Standard locale 2018 Valore ossert@al 31/12/2018
eventuale scostamentd

Documento di programmazione
Produrre documento Produrre un documentg del 26/04/2018 - Protocollo 22144
programmazione e di programmazione e Documento di rendicontazione | Nessuno scostamentd
rendicontazione PAISA rendicontazione PAISA| trasmesso in Regione Piemontg
entro il 28/02/2019

Percentuale degli
eventi formativi aperti
a organi di controllo
esterni.

Organizzano almeno 1| Giornata di formazione su “ Statq

evento formativo apertg dell'arte e prospettive sull'utilizzoj

a organi di controllo del sistema informatizzato delle
esterni anagrafi zootecniche ”

Nessuno scostamentd
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Azione 9.4.1 Completare i sistemi anagrafici dalieprese alimentari e del settore dei mangimi

Obiettivi
Assicurare I'affidabilita dei sistemi anagraficilldemprese alimentari e del settore dei mangimi.

Attivita previste nell’anno 2018
» allineamento ed adeguamento delle anagrafiche

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel corso del 2018 e proseguito il processo dnedimento ed adeguamento delle anagrafiche dellesap
alimentari e di quelle del settore dei mangimi &istema Informativo Unificataegionale ed ilARVET, al
fine di raggiungere la completa conformita dellagmafi regionali e locali alla Masterlist Regolartee€E
852/2004

L'implementazione inBanca Dati Nazionale(SINVSA) delle anagrafiche delle imprese del settore dei
mangimi riconosciute e/o registrate a livello regite & stata ottenuta mediante una nuova funztangili
ARVET, che garantisce I'aggiornamento continuodgi presenti in SINSVA.

Popolazione target:
Imprese afferenti agli Operatori del Settore Aliiaga ed agli Operatori del Settore dei Mangimi.

Soggetti coinvolti/ruolo
Gruppo regionale e referenti sistemi informativu@po di Lavoro Locale PAISA.

Indicatori di processo

Valore osservato al | Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento

95% delle anagrafi

Nome indicatore Standard locale 2018

Percentuale di conformita dellg

anagrafi regionali, o in 90% delle imprese regionali e locall

alternativa delle ASL, alla afferenti allASL AT conformi alla “Master Nessuno scostamento
“Master list Regolamento CE aggiornate ed integrate| list”

852/2004)

Azione 9.5.1 Gestire le emergenze in medicina irégra

Obiettivi.
Assicurare che i servizi siano pronti ad intervenir caso di emergenze epidemiche e non epidennche
medicina veterinaria ed eventuali interventi stoaari.

Attivita previste nell’anno 2018
» Applicazione dei protocolli per la gestione delteezgenze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

L’attivita 2018 ha comportato la fine delle operadidi bonifica nel focolaio di I.A., ufficialmeat chiuso il
12/12/ 2017.

Il 12 gennaio 2018 é giunta a bonifica la pollit@csata.

Sono terminate le disinfezioni delle strutture, state e lavate, dei capannoni.

La disinfezione finale & stata effettuata da pdelePresidio Multizonale di Cuneo in data 16 febb2018.

La chiusura delle procedure dettate dal manualendérgenza dell'l.A. ha riconsegnato l'allevamento
avicolo ai proprietari/detentori che hanno riconmte la loro attivita il 15 marzo 2018.

Nel corso dell’'anno 2018 sono stati effettuati bnefresh dei protocolli per la gestione delle egesize
epidemiche e non epidemiche in medicina veterireg@ndo le indicazioni fornite nel corso di foriaze
effettuato, con simulazione sul campo, nell'annbs20

Nel corso dell’'anno 2018 sono stati riapprovvigidimadumenti e presidi come da indicazioni contenoei
manuali di emergenza per le malattie epidemiche bdstiame (tute in Tyvek classe Il con calzari,
mascherine FFP2, FFP3, occhiali di sicurezza raschimico/biologico, ecc.)
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Popolazione target.
OSA (operatori del settore alimentare) ASL AT.

Soggetti coinvolti/ruolo.
Operatori dell'’ASL AT dei Servizi Veterinari, SIA&altri servizi/enti emergenza.

Azione 9.6.1 Prevenzione malattie infettive delauha selvatica

Obiettivo.
Implementare protocolli e programmi di sorvegliadedla fauna selvatica per la prevenzione delleattial
infettive trasmissibili al patrimonio zootecnic@auomo.

Attivita previste nell’anno 2018
« attivita del Piano Regionale di controllo sanitat&lla fauna selvatica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il Piano Regionale per il controllo sanitario dd@ina selvatica ha previsto il campionamento diasse di
animali selvatici tra cui ungulati (cinghiali e cagh), carnivori (volpi) e avifauna, per la ricexcdi
tubercolosi e brucellosi (campione minimo: 7 ciradihe 21 caprioli), malattia di Aujeszky e pestensau
classica (campione minimo: 10 cinghiali), rabbianipione minimo: 20 volpi), West Nile/Usutu virus e
influenza aviare (campione minimo: 10 esempladuiiauna).

Tra gli ungulati selvatici, sono stati inviati abloratori dell'lZSPLV gli organi di un totale di 8&prioli e 24
cinghiali. Nel dettaglio, 10 cinghiali sono statitposti agli esami per la ricerca di tubercol@iltura
batterica e PCR MTB Complex da linfonodo retrofgen). E' stato possibile effettuare tali prove su 8
campioni.

| restanti 14 cinghiali sono stati testati per lellasi (coltura batterica e/o FAC), malattia di ésgky (IFI) e
peste suina classica (PCR, per quest'ultima i @tigitovati sono 12). Non sono state riscontraisifvita.
Tutti i caprioli (n. 31) sono stati sottoposti eaes per la ricerca di tubercolosi (isolamento e P@RB
Complex) e brucellosi (coltura batterica e/o Fd&)za alcun riscontro di positivita.

La numerosita campionaria richiesta dal piano & sia tutti i casi, raggiunta.

Per quanto riguarda le volpi, 'esame IFD, previsola ricerca della rabbia, & stato eseguitoOscacasse
sottoposte ad analisi come previsto da piano, sdn Begativo sulla totalita dei campioni. Cinquecasse
sono state sottoposte ad approfondimenti per démagcdi Trichinellosi ed Echinococcosi, con esigativo.
Per quanto riguarda l'avifauna selvatica, sonogrerir in totale 12 animali. La ricerca di Influen&eiaria,
malattia di New Castle, West Nile/Usutu virus haodasito negativo su tutti i campioni testati. La
numerosita campionaria minima prevista (n. 10 v9latsulta raggiunta per le patologie sopra déter
Tutti i campioni sono stati testati per la ricedi&almonella spp. (isolamento), con esito negativo

Popolazione target
Popolazione generale, “popolazione selvatici” RegiBiemonte, popolazione animali da affezione malhi
allevati per reddito.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Servizio Veterinario, Osservatorioidemiologico Regionale (O.E.R.) e Centro Referenza
Animali Selvatici (C.E.R.M.A.S.) dell'lZS, Dipartiento di Medicina Veterinaria dell’'Universita di Too,
Provincia di Asti, Ambito Territoriale Caccia A4ATC), Centro Recupero Animali Selvatici (C.R.A.S.)
Enti Parco.

Indicatori di processo

- Valore osservato | Motivazione eventuale
Nome indicatore Standard locale 2018 al 31/12/2018 scostamento
Numero malattie dei selvatici monitorate 5 5 Nesssetpstamento
Proporz!one d‘ﬁf' campion . 100% 100% Nessuno scostamentp
prelevati/campioni programmati
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Azione 9.7.1 Assicurare un’appropriata capacitaldboratorio per i controlli

Obiettivi

Assicurare la capacita di laboratorio per i cotitra! settore della sanita pubblica veterinargaoeirezza
alimentare e garantire l'utilizzo di eventuali neovecniche analitiche, previo parere condiviso tra
Laboratorio e Autorita competente regionale pesidarezza alimentare.

Attivita previste nell’anno 2018
» partecipazione alle iniziative di formazione préwidal livello regionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

In prosecuzione dell’attivita svolta nel 2017, gperatori dei servizi di sicurezza alimentare &SI di
ASTI che hanno ricevuto la formazione specificeediante partecipazione abrso di formazione:
“Controlli ufficiali sui laboratori che effettuanonalisi per I'autocontrollo delle imprese alimentari
Valutazione delle attivita svolte nel 2016. Riesamgorientamento del sistema di verificarganizzato
dal’ASL CN1 in data 30 marzo 2017, hanno effettudiaittivita di controllo programmata a livello
regionale, tramite |'effettuazione di un audit swowdei laboratori accreditati presenti nellASL ANizza
M.to).

Popolazione target
Servizi sanita pubblica veterinaria e sicurezzaatitare in Regione Piemonte.

Attori coinvolti/ruolo
Servizi veterinari, SIAN, 1ZS, ARPA ed altri sogtieéhteressati.

Azione 9.8.1 Migliorare la qualita nutrizionale @lsicurezza dell’offerta alimentare

Obiettivi
Migliorare la conoscenza e la capacita di gestidaerischi nutrizionali e da allergeni da parte ldeg
operatori del settore alimentare. Aumentare laatigplita di alimenti salutari

Attivita previste nell’anno 2018
» Corso di formazione per operatori su intolleranzeleachia
» Verifica dell'utilizzo di sale iodato nella ristarimne collettiva in vigilanza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nell'anno 2018 I'ASL AT ha organizzato quattro gvéormativi rivolti agli alunni dell'lstituto Albeghiero
relativi ad allergie, intolleranze, con particolaiguardo alla celiachia.

Durante i sopralluoghi di vigilanza il personaledatdo al controllo ha verificato la disponibilital'etilizzo
del sale iodato nel corso di 103 sopralluoghi ca®glvi ed i rilievi sono stati registrati nel dedab
Sianpiemonte/reteunitaria.

Sono stati effettuati 65 interventi di vigilanzal#azione nutrizionale nella ristorazione colledtizon
compilazione delle previste schede di sorveglianza.

Popolazione target:
Popolazione residente

Soggetti coinvolti:
Operatori SIAN/ Veterinari

Indicatori di processo
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Nome indicatore

Standard locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

Motivazione
eventuale scostamentd

Indicatore sentinella:

Raccolta annuale dei dati relativi 4
controlli effettuati nelle verifiche d

i

Raccolta annuale dei dati
relativi ai controlli effettuati
nelle verifiche di sale iodato

103 controlli
effettuati nelle
verifiche di sale

Nessuno scostamentd

sale iodato iodato

Eventi informativi/formativi per gli Almeno 1 evento 4 eventi

operatori del settore alimentare o| informativo/formativo per gli | informativi/formativi | Nessuno scostamenit
sanitario /anno operatori del settore alimentafe  per gli OSA

Interventi di vigilanza/valutazione
nutrizionale nella ristorazione
collettiva

Almeno 20 interventi di
vigilanza/valutazione
nutrizionale nella ristorazioneg

65 interventi di
vigilanza/valutazione
nutrizionale

Nessuno scostamentq

Azione 9.9.1 Formazione del personale delle Autdrgbmpetenti

Obiettivi

Assicurare che il personale delle Autorita Compietga adeguatamente formato

Attivita previste nell’anno 2018

corso sull'utilizzo del Sistema Informativo Nazi@@mB8DN
evento formativo sull'informatizzazione della gesé del farmaco

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Sono stati attuati percorsi formativi per il pmrale dell’Autoritd Competente secondo quanto prewallo
“Standard”, proseguendo I'aggiornamento individuwaihghersonale da inviare ai corsi formativi propoe|
PRISA 2018. Nel mese di giugno é stato organizpaesso la sede ASL AT un corso dal titolo “ &tat
dell'arte e prospettive nell'utilizzo del Sisteméormativo Nazionale BDN (anagrafi zootecniche @istzza
alimentare ) aperto oltre che al personale ASL Adha agli operatori delle A.C. delle altre ASL Paatesi e
di Enti esterni. Nell'ambito delle iniziative dirsgbilizzazione sull'utilizzo del farmaco sono staganizzati
incontri formativi sull'informatizzazione della gf@ne del farmaco veterinario rivolti sia a vetari liberi
professionisti sia a veterinari pubblici dipendeagieranti nelle tre aree funzionali in diversi mane

dell'anno.

Sono stati organizzati eventi formativi per il paale dei Servizi di Sicurezza Alimentare dal otolLa
redazione degli atti amministrativi del personadgutato al controllo ufficiale” e “I requisiti igigco sanitari
dei locali, competenze degli operatori di vigilamedl'ambito dell'attivita di controllo”.

Popolazione target

Personale delle Autorita Competenti Locali

Soggetti coinvolti:
Gruppo formazione aziendale

Indicatori di processo

controlli ufficiali ACR/ACL formato

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento
Percentuale di personale addetto ai 100% 100% Nessuno scostamento

Numero eventi formativi/anno

Almeno 1 evento
formativo organizzato

2 eventi formativi
organizzati

Nessuno scostament
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Percentuale_ d.' personale addetto al 100% del personale | 100% del personale
controllo ufficiale delle ACL e ACR
: . addetto al controllo | addetto al controllo
formato per il corso base (approfondimento = .." . -
o . ) ufficiale delle ACL ufficiale delle ACL | Nessuno scostamento
del pacchetto igiene) previsto dall’Accordo ; ;
: .1~ formato per il corso | formato per il corso
/ totale del personale afferente ai servizi
) o base base
dell’Autoritd competente
Presenza della programmazione della Definire il programma Programma di
formazione del personale precedentemepte di formazione del formazione del Nessuno scostamento
formato sugli argomenti del percorso basge personale personale definito

Azione 9.10.1 Audit sulle Autorita competenti

Obiettivi
Assicurare che vengano effettuati gli audit sulleodta competenti

Attivita previste nell’anno 2018
* 1 audit su SSD Area B

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

A livello di Dipartimento di Prevenzione ASL AT, iprosecuzione dell’attivita programmata ed effatdua

nel corso del biennio 2017/2018, in ottemperanzgquanto previsto dall’articolo 4, paragrafo 6, del
regolamento CE 882/2004, é stato effettuato in de8#0/2018, un audit sulla Struttura Semplice
Dipartimentale Servizio Veterinario Area B.

Popolazione target:
Igiene della Produzione e Commercializzazione délginenti di O.A. (SVET Area B)

Soggetti coinvolti:

Gruppo regionale audit e auditors regionali/ASL.
Servizi veterinari e SIAN.

Azione 9.11.1 Definire strategie di comunicazione

Obiettivi
Miglioramento della comunicazione a soggetti igiibmali e portatori di interesse.

Attivita previste nell’anno 2018

* Documento di programmazione PAISA sul sito inteaméndale
* Riduzione consumo di sale

» Sportello di Assistenza alla Microimpresa

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

L'attivita di comunicazione sull'attivita da svotgeda parte dei Servizi che operano nel campo della
sicurezza degli alimenti & stata effettuata, anplee il 2018, con linserimento del documento di
programmazione PLP/PAISA sul sito internet azieedale e presente tutta la modulistica aggiornaeta d
controlli ufficiali.

Attraverso il sito web aziendale. e stata pubbt@ia anche l'iniziativa “Riduzione consumo di salkf
merito € stato effettuato un incontro di sensibdizione con i MMG per la comunicazione e divulgaei
dell'iniziativa.

In tutto il corso dell'anno ha funzionato lo “Spaid di Assistenza alla Microimpresa” attivato [med
Servizi Veterinari SSD B e SSD C, deputato all'mf@zione degli operatori del settore alimentare, de
progettisti e dei consulenti relativamente agli laddt per il riconoscimento comunitario degli stéienti

ed in materia di procedure di notifica inizio aitéy subingressi e variazioni della ragione socialedifica o
integrazione significativa della tipologia di ait&; delle strutture o del ciclo lavorativo o aamgue delle
condizioni di esercizio dell'attivita.
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Popolazione target:

Soggetti istituzionali e portatori di interesseegiori settore alimentare

Soggetti coinvolti:
Personale SIAN/ Veterinari

- Standard per il livello Motivazione
Nome indicatore locale Valore al 31/12/2018| eventuale
scostamento

%di ASL che attuano interventi coordinati 0
comunicazione/anno

Almeno 1 intervento
coordinato di
comunicazione nell'anno

1 intervento
coordinato di
comunicazione

*% k%
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Programma 10

(GOVERNANCE, ORGANIZZAZIONE E MONITORAGGIO DEL
PIANO LOCALE DI PREVENZIONE

Azione 10.1.1 Censimento fonti informative ed evu@le revisione/adattamento dei flussi

Obiettivi
Assicurare un’adeguata base informativa per il maoaggio e la valutazione del Piano

Attivita previste nell’anno 2018

« Programmazione in base agli elementi di contesto.

« Check list per il monitoraggio del PLP, con indiceme dei referenti coinvolti.
« Utilizzo del sistema informativo ProSa per i prap&iSP.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La programmazione PLP ha tenuto in conto gli eldirdircontesto epidemiologico (indicatori demogcafi
socio-economici, di salute) dei risultati 2017 d dentesto organizzativo. Anche in relazione aites
dell’audit 2017 e in previsione della implementamodel Piano Cronicita, € stata prestata, per dsemp
particolare attenzione alla integrazione della prewone con i servizi territoriali e il coinvolgime dei
MMG.

E’ stata predisposta una check list per il monggra del raggiungimento dei risultati previsti, con
indicazione dei referenti coinvolti. Una verificatérmedia dello stato di avanzamento del PLP & stat
condotta a luglio 2018 contattando i referenti eomail o personalmente.

Il sistema informativo ProSa é stato utilizzato pexaricamento dei progetti; sono stati caricaifogetti
che hanno consentito la costruzione di 12 indic&bP.

Il SISP ha gestito il registro delle cause di martatilizzato il motore di ricerca MADE per I'esdiane di
dati epidemiologici, e i flussi informativi dellaterruzioni volontarie di gravidanza e aborti sjoei.

Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.

Soggetti coinvolti:
Componenti dei gruppi locali di progetto PLP e PAIS

- Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella Utilizzo di almeno un indicatore Utilizzo di 12 indicatori
N. ASL che utilizano ProSa p della lista fornita da DoRS per ldella lista fornita da DoR Nessuno scostamenfo
la rendicontazione PLP rendicontazione per la rendicontazione

Azione 10.1.2. Sorveqglianze di popolazione

Obiettivi
Utilizzo per la pianificazione e il monitoraggiolg@ano. Garantire I'attuazione delle sorvegliaseeondo i
protocolli prestabiliti

Attivita previste nell’anno 2018

« Utilizzo dei dati delle sorveglianze nella pianifiione locale, nella rendicontazione e comunic&zion
dei risultati.

e 275 intervistd?ASSI ecomunicazione del libero accesso on line ai risudtdendali PASSI

« Utilizzo delle informazioni contenute nel rep@KKIO ALLA SALUTE 2016

» Raccolta datHBSC 2018 secondo le procedure nazionale e regionali

« Supporto al livello regionale per la conclusioneldeori della sorveglianzRASSI D’ARGENTO
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Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

| dati delle sorveglianze sono stati utilizzati parredazione del profilo di salute della popolazpnei
documenti di pianificazione locale (Piano Aziendaleticorruzione, Piano triennale delle Performance,
PLP, Piano cronicita) nella rendicontazione e camamione dei risultati agli stakeholders (confeeenei
Sindaci 2018, Bilancio di fine mandato), nei cadsformazione correlati alle azioni PLP, in occasdi
conferenze stampa o altri eventi di comunicazi@se(onvegno cronicitipresso sede ASL AT, 12 ottobre
2018,Presentazione delle linee strategiche aziendadisso sede Universita, 17 dicembre 2018) e mdibli
sul sito.

Il coordinatore PLP e il referente PASSI hannogmapato al corso di formazione RegionMenitoraggio
del Piano di Prevenzione, aggiornamenti e prospettielle sorveglianzehe si é tenuto in data 13.12.18.

PASSI

Sono state effettuate 275 interviste PASSI.

| risultati aziendali PASSI 2014-2017 sono stafibelrati e utilizzati per il confezionamento di sibe
tematiche pubblicate sul sito aziendale.

OKKIO ALLA SALUTE
| risultati del report locale OKkio alla Salute Z%ono stati pubblicati sul sito aziendale e wiiz nelle
occasioni gia citate.

HBSC

L'’ASL AT ha partecipato nel 2018 alla nuova racaadfati HBSC secondo le modalita gia utilizzate negl
anni precedenti. Sono stato interessati i ragazki 013 e 15 anni: complessivamente 132 ragaadulisisi

in 7 classi provenienti da 5 istituti diversi treusle medie inferiori e superiori campionate sutiti@rio
dellASL AT.

Si segnala infine che un istituto inizialmente s&lpato ha rifiutato di partecipare all'iniziatividelle attivita

di campionamento sono stati coinvolti 4 operatetiSIAN.

PASSI D’ARGENTO

E’ proseguita la collaborazione con la Regione P per la formazione del campione e il suppoifto a
raccolta dei dati (invio lettere informative, ricarnumeri telefonici, rapporti con utenti e medicmedicina
generale).

Popolazione target:
Portatori di interesse regionali e locali delleatse tematiche affrontate dalle sorveglianze, quhiticolare
di quelle contenute nel PRP (es: operatori scalasfberatori sanitari, amministratori, popolazipne

Sogagetti coinvolti:
Campione della popolazione generale, Operatogelrtimento di Prevenzione, Portatori di interesse

Indicatori di processo

Nome Motivazione
L Standard locale 2018 Valore osservato al 31/12/2018 eventuale
indicatore
scostamentp

PASSI: PASSI:
Indicatore |* Interviste da effettuare sull'atteso |*  Interviste effettuate = 275 (100%)
sentinella aziendale: minimo da garantire: ¢  Risultati PASSI aziendali 2014-2018
N. ASL che 80%; livello auspicato: 100% pubblicati sul sito
rispettano glile  almeno 1 utilizzo dei risultati PASEI risultati PASSI aziendali 2014-2018
indirizzi aziendali aggiornati pubblicati sul sito, utilizzati nei corsi di
annuali formazione a supporto del PLP, per I'analisiNessuno
(attivita di contesto dei Piani Aziendali, nei momefgcostamentp
previste dal di comunicazione istituzionale
PRP peril [HBSC:
livello locale)le  attuazione della sorveglianza 201#BSC
sul totale nel campione di scuole assegnatge  attuazione della sorveglianza 2018 nel
delle ASL secondo le procedure e i tempi campione di scuole assegnato secondo ¢

previsti. procedure e i tempi previsti.
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Azione 10.1.3 Monitoraggio e contrasto delle disaglianze

Obiettivi dell'azione
Attuare health equity audit sui programmi del piano

Attivita previste nell’anno 2018
e garantire la partecipazione agli eventi formatinganizzati dalla Regione.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il coordinatore PLP ha partecipato al corso di faziane “Riorientare le azioni del Piano Regionale d

Prevenzione verso I'equitd” che si é tenuto il Gemabre 2018.

I RePES ha partecipato ai seguenti eventi focatizira I'altro, sul contrasto delle disuguaglianz

« Workshop "La valutazione di interventi di sviluppdo comunita e di setting: analisi di progetti lacal
attraverso I'approccio per domini" del 22/02/18

« Convegno "Legge 7/2006 Prevenzione e divieto daldiche di mutilazione genitale femminile" del
26/10/18

« Convegno "Prevenzione e Caregiver" del 12/11/18.

Azioni esplicite di contrasto delle disuguagliaso®mo presenti in piu programmi del PLP:

- materiale multilingue su screening, vaccinazioonttaccezione

« collaborazione con mediatori culturali, rappresemadell’'utenza straniera, cooperative socialifaes
dei centri di accoglienza finalizzate all'assistmizlle donne in gravidanza, contraccezione, foionaz
post interruzione di gravidanza, profilassi TB

- inserimento attivo delle donne straniere nelloecirgy al momento del primo accesso in consultorio

« collaborazione con i servizi sociali per la vaceinae dei bambini del campo nomadi

« collaborazione con i servizi sociali in situazidiidisagio abitativo

- verifica della conoscenza della lingua italiandaghlutazione della formazione dei lavoratori siea
ex D.Lgs 81/08

- indagine per infortuni con prognosi > 15 gg. quahdlafortunato e extracomunitario.

Popolazione target
Decisori e operatori coinvolti nella programmaziated piano a livello centrale e locale.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo di progetto CCM

Azione 10.2.1 Laboratorio della prevenzione

Obiettivi dell'azione
Contribuire ad armonizzare e rendere efficace ®aitsle il Piano regionale della prevenzione.
Elaborare/sperimentare un metodo di valutaziontaatilita e dipriority settinga supporto delle scelte

Attivita previste nell’anno 2018
* partecipazione agli eventi formativi organizzatil@&egione.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il coordinatore PLP e il referente locale del pesgma 3 hanno partecipato al workshop del “Scegliere
priorita di salute e selezionare interventi effigaer prevenire il carico delle malattie cronichasmissibili:

il laboratorio della Prevenzione in Piemonte” che g&nuto il 29 novembre 2018.

Popolazione target
Decisori e operatori coinvolti nella programmazi@nienplementazione del Piano di Prevenzione.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo di lavoro “laboratorio di prevenzione” (lil@regionale).
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Azione 10.3.1 Proposta revisione organizzativa

Obiettivi
Ridefinire o rafforzare le strutture deputate gilwernance del Piano di prevenzione, la loro cotafmee e
i relativi compiti

Attivita previste nell’anno 2018
« Revisione annuale della composizione dei grupfawtiro a supporto del PLP.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

In ASL AT il modello organizzativo a supporto ddlfPé ben consolidato e si basa su un sistema @i"“re

governato attraversagruppi di progetto PLP e PAISA e altri 8 gruppi di lavoro formalizzati.

| seguenti gruppi si sono riuniti almeno una vatdanno lavorato nel 2018 a sostegno delle aziehi d

piano, come riportato nei rispettivi programmi:

« Gruppo Multidisciplinare per la Promozione ed Educae alla Salute (a sostegno dei programmi GSP
1, 2 e 4, in particolare per i progetti del settisguola”)

« Gruppo Lavoro e Salute (a sostegno dei programent 3

« Gruppo Ambiente e Salute (a sostegno del prografinia particolare in relazione alle azioni 7.3.1 e
7.4.1)

« Gruppo di lavoro interdisciplinare per la prevemzoed il controllo delle infezioni in ambito
comunitario (a sostegno del programma 8, in pdereger I'azione 8.5.1)

e Gruppo Fumo (a sostegno del programma 4)

«  Gruppo Attivita fisica (a sostegno dei programmB2 4 in particolare per le azioni 2.5.1, 3.2.1,8)

« Gruppo MTA (a sostegno del programma 9 in partieofeer I'azione 9.3.1)

Si evidenzia invece ancora la criticita nella dolleazione fra le Aziende ASL AL, ASL AT e ASO di
Alessandria nella gestione dello screening oncotngil Gruppo di Progetto Screening approvato con
Delibera del Direttore Generale ASL AL n. 2016/7#9 23/11/2016 non si € mai riunito nel 2018.

La composizione dei gruppi € stata aggiornata kBhFP 2018 (formalizzato Delibera del Direttore @eale
n. 36 del 30.4.18).

Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.

Soggetti coinvolti:
Direzione aziendale, coordinatore PLP, Gruppi dbta

Azione 10.3.2 Implementazione audit del Piano depenzione

Obiettivi dell'azione
Garantire un sistema di monitoraggio e supporebralalizzazione del PRP e dei PLP.

Attivita previste nell’anno 2018
» parteciperanno alle iniziative promosse a livedigionale.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con nota prot. 23525/A1409A del 14/11/2018 la RegioPiemonte ha richiesto di riferire circa
I'applicazione delle raccomandazioni formulate mragdporto audit 2017.

Con nota prot. 63421 del 12.12.18 il Direttore Galee ASL AT ha trasmesso la scheda di valutazione
redatta cura del coordinatore PLP.

Tutte le raccomandazioni formulate dalla Regiormeossiate applicate.

Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.
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Soggetti coinvolti:
Direzione aziendale, coordinatore PLP, Gruppi dota

Azione 10.4.1 Realizzazione eventi informativioenhativi a livello regionale e locale

Obiettivi

Promuovere la cultura della prevenzione

Aumentare la consapevolezza, tra gli operatorledahzioni e potenzialita del Piano di prevenzione
Accrescere le competenze per migliorare la qual@gli interventi, ridurre le diseguaglianze sociali
adottare azioni di provata efficacia

Migliorare la capacita di utilizzare strumenti dinsunicazione efficace

Attivita previste nell’anno 2018
» corsi del Piano di formazione aziendale 2018:
v Piano Locale di Prevenzione: risultati 2017 e parognazione 2018
v/ “Casa sicura: siamo sicuri?” La prevenzione deglidenti domestici
v Identificazione precoce e intervento breve nelfeddenze legali (fumo e alcol)
v | requisiti igienico sanitari dei locali: competendel tecnico di prevenzione nell'ambito dell’aitiv
di controllo
La redazione degli atti amministrativi del persendéputato al controllo ufficiale
L’esposizione ad agenti chimici e cancerogeni: igibibldel datore di lavoro e ruolo del medico
competente
Stato dell'arte e prospettive nell'utilizzo del teima informativo nazionale BDN (anagrafi
zootecniche e sicurezza alimentare)
Promozione e sostegno all'allattamento materno
Rischio biologico e TB ai sensi del DIgs 81/08
Vaccinazioni alla luce dei nuovi aspetti normagvl MMG
Scelta ragionata degli antibiotici
Il Diabete: dalla prevenzione alla cura, il ruadeirmieristico in ambito territoriale
Lesioni da pressione: focus su prevenzione tratiamne
Mindfulness
Scoliosi, corsetti e riabilitazione
Per soddisfare gli obiettivi PRP & stato inoltreeirito in calendario il corso sugli incidenti doties

AN

AN

AN N N N N NN

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato attuato il Piano di formazione approvato ib2018 e sono stati realizzati i corsi aggivngirevisti

dal PRP. La formazione sul counselling breve perdie alcool & stata organizzata in un unico coliso a
scopo di ottimizzare tempi e modi.

Nella tabella seguente sono riportati i dettaglicesi organizzati.

La formazione a sostegno del PLP ha raggiunto tlgtestrutture aziendali, variamente in relazione
all’argomento.

Tra gli interventi di formazione programmati nonneostati realizzati il corso “Promozione e sostegno
all'allattamento materno” e “ll Diabete: dalla pemzione alla cura, il ruolo infermieristico in arabi
territoriale”.

Sono stati invece realizzati altri corsi ECM a egsb del programma 8:

» Gli accessi venosi perifierici: aggiornamento solira procedure

» La mappatura dei processi nel percorso del pazamtergico. Le raccomandazioni di buona prassi.

Nel 2018 i corsi di formazione a supporto dei pamgmi PRP/PLP hanno raggiunto circa 620 operatori.
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Programma | Valenza Altre
Titolo in sintesi PRP/PLP di | locale o Strutture aziendali target informazioni
riferimento | regionale utili
!dent|f|ca2|one precoce € | 4 gsp setting SISP, SERD, Presidio Ospedaliero, Partecipant
intervento breve nelle gl Locale . . . n. 33
. . sanitario Distretto (multi professione)
dipendenze legali
Incidenti domestici: Dipartimento di Prevenzione,
indicazioni e consi' li ver 4 GSP setting Locale Dipartimento Materno Infantile, RRF, | Partecipanti
I . gip sanitario Ortopedia, Medicina, Geriatria, Distrettp,n. 20
a prevenzione . . ;
Hospice (multi professione)
Le malattie professionali Professionisti sanitari (medici
da esposizione ad amianto: ospedalieri, medici legali, medici del : .
. . . 1.6 Lavoro e . L 3 Partecipanti
la segnalazione dei casi dic iute Regionale | lavoro, medici di medicina generale) celn 1
mesotelioma e gli obblighi quadrante ASL AL e ASL AT e del ~
dei professionisti personale sanitario SPreSAL
| requisiti igienico sanitari | 6 Lavoro e
dei locali: competenze dell Salute /7 Locale Dinartimento di Prevenzione Partecipanti
TdP nellattivita di Ambiente e P n. 30
controllo Salute
Agg|prngm(a_nto sulle . 8 Prevenzione Edizioni: n. 3
vaccinazioni alla luce dei | e controllo . N
. . S . Locale MMG Partecipanti:
nuovi aspetti normativi e il| delle malattie n 112
MMG trasmissibili '
Scelta ragionata .
R . 8 Prevenzione
dell'antibiotico terapia : . .
. e - .. .| econtrollo Tutte le strutture ospedaliere con repaftdartecipanti
delle infezioni acquisite in . Locale .
L : malattie di degenza n. 19
comunita e in ambito T
) . trasmissibili
assistenziale
8 Prevenzioneg
Rischio biologico e TB ai | e controllo Locale Tutti ali operatori sanitari Partecipanti
sensi del DLGS81/8 malattie giop n. 121
trasmissibili
8 Prevenzione
Lesioni da pressione: focyse controllo Reparti di lungodegenza, Geriatria e | Partecipanti
i : Locale .
su prevenzione trattamentomalattie Medicina A n. 48
trasmissibili
. . . 8 Prevenzione
Gli accessi venosi . .
i . e controllo Lo L | Partecipanti
perifierici: aggiornamento . Locale Strutture ospedaliere: medici e infermigrj
. malattie n. 54
su ruoli e procedure A
trasmissibili
: . 8 Prevenzione
La mappatura dei processii . .
) e controllo . . ] L .| Partecipanti
nel percorso del paziente . Locale Strutture chirurgiche: medici e infermieri
. ) .| malattie n. 16
chirurgico. Buone prassi Co
trasmissibili
La redazione degli atti 9 San_lta
e . pubblica N . N . : :
amministrativi del L Dipartimento di prevenzione: operatori| Partecipanti
veterinaria e Locale S
personale deputato al ) di vigilanza n. 43
ot sicurezza
controllo ufficiale )
alimentare
Stato dell'arte e 9 Samta
: i pubblica N . . . . .
prospettive nell’utilizzo L ; Dipartimento di Prevenzione servizi Partecipanti
; . . veterinaria e | Regionale T
del sistema informativo . veterinari n. 82
; sicurezza
nazionale BDN )
alimentare
Le attivita della Dipartimento Prevenzione, Direzione Partecipanti
. o . 4 10 Sanitaria, DMI, Distretto, Dipartimento
Prevenzione: risultati 201 Locale . . . n. 38
Governance Dipendenze, Dipartimento Salute
e PLP 2018 : X
Mentale (multi professione)
Mindfulness Altro Locale S.C. Psicologia Pnartleé: panti
Scoliosi: dalla diagnosi al RR.F. L . Partecipanti
; Altro Locale Neuropschiatria Infantile

trattamento riabilatitativo

n. 27

Cure Domiciliari
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Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.

Soggetti coinvolti:
Ufficio formazione, coordinatore PLP, Direttorigiure del Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione eventuals

Nome indicatore Standard locale 2018 31/12/2018 scostamento

N. Aziende che hanr
realizzato eventi formativi pe
operatori/ N. totale Aziende
Sanitarie

Almeno un corso di formaziorje 1 corso di formazione
integrato finalizzato al governo integrato finalizzato al | Nessuno scostamento
generale del PLP governo generale del PLP

Azione 10.5.1 Comunicazione e partecipazione aexpsd delle politiche per la salute

Obiettivi
Migliorare la comunicazione e la collaborazionerigtituzionale relativa agli obiettivi di piandavorire la
partecipazione sociale alle decisioni e alle piiigi per la salute.

Attivita previste nell’anno 2018

» Condivisione con gli stakeholder

* Pubblicazione periodica di documenti sul sito ASL

* Collaborazione con la stampa

* Inclusione dei risultati e dei programmi della ezione nei documenti aziendali.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Sono state sfruttate tutte le occasioni opportwerecpndividere con gli stakeholders gli obiettivii resultati

della prevenzione.

Sono stati predisposti documenti diversi da utilieznelle diverse situazioni:

* Un Profilo epidemiologico ASL AT i cui dati sonoiligzati per I'analisi di contesto nei diversi
documenti aziendali di pianificazione: Piano antiaeione, Piano delle Performance, Piano Locale di
Prevenzione, Piano delle Cronicita.

» Un report sintetico dei Risultati della Prevenzidrmii dati sono utilizzati nei documenti aziendaili
programmazione e accountabiliy: Piano delle Perfmee, Piano Locale di Prevenzione, Relazione di
fine mandato, nonché in tutte le occasioni di ciimtaon il pubblico (es. conferenze stampa, pagine
statiche e dinamiche del sito aziendale) o di aoriér e collaborazione con gli stakeholder (es. auov
direzione aziendale, incontri con le scuole, vaoato)

* Una presentazione (modello regionale) utilizzatduitto o in parte nelle occasioni confronto con gli
stakeholder di cui sopra e nei corsi di formaziowelti agli operatori sanitari (operatori ASL, MMG

» Schede PASSI per I'aggiornamento delle paginecsiatilel sito aziendale.

In particolare:

* Il RePES e il coordinatore del progetto “Ospedalenbvimento” hanno partecipato all’evento “Bussola
dei valori”, modello di riferimento della Rete Onagica del Piemonte e della Valle d'Aosta, che si e
tenuto presso I'Ospedale Cardinal Massaia il 22zm&018. Sono stato portati in particolare i ristult
dei progetti di promozione dell'attivita fisica (88 € ... movimento, Ospedale in movimento”,
Walking programs) che hanno dimostrato un eleviatld di gradimento delle iniziative da parte dell
popolazione e un aumentato del cammino nella viiteutti i giorni fra i partecipanti dei gruppi di
cammino.

* |l coordinatore PLP ha partecipato ai lavori diaedne del “Piano Triennale della Performance —
aggiornamento anno 2018” approvato con Deliberazitel Direttore Generale n. 60 del 31/05/2018; il
documento, coerente con i contenuti e il cicloalplogrammazione finanziaria e di bilancio, indixad
gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operatidell’Azienda ed & pubblicato sul sito Aziendale.
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* |l coordinatore PLP ha partecipato ai lavori diaeidne della “Relazione di fine mandato (2015-2018)
della Direzione Generale ASL AT” in cui sono statesentate tutte le attivita legate alla prevereion
rendicontate annualmente nei PLP. La relazioneata giresentata In occasione della Conferenza dei
Sindaci che si e tenuta il 30/05/2018.

» Gli Assessorati Politiche Sociali e Urbanisticaaélitta di Asti, con il sostegno di Federcasalimg\sti
e del Dipartimento Prevenzione di ASL AT, si sonpeégnati, in conferenza stampa, a contrastare |l
fenomeno dell'incidentalita domestica coinvolgendtchitetti e arredatori nella progettazione di
ambienti sicuri, promuovendo uno stile di vita finzato a tenere I'apparato muscolo scheletrico in
allenamento attraverso una regolare attivita fistifondendo conoscenze finalizzate ad imparare a
riconoscere i rischi ed evitarli. La conferenzargta, a cui ha partecipato il referente per glideati
domestici, si & tenuta il 20 aprile 2018 pressmihune di Asti ed é stata poi trasmessa sul c&rala.

* Il 16 settembre 2018 operatori dell'’ASL AT hannot@eipato alla manifestazione “Sport in piazza”, in
collaborazione con Comune di Asti, SUISM, Ufficiallieazione Fisica MIUR. L'evento si & svolto in
una piazza della citta, con l'obiettivo di presentatte le attivita sportive alla popolazione. SBIAAT
era presente con uno stand e ha distribuito méenrmativo sui “gruppi di cammino” e “corsi AFA
dando informazioni alla popolazione sulle attivitdlI'’ASL nellambito della prevenzione e fornendo
indicazioni sui corretti stili di vita.

* Il 5 novembre 2018 si e tenuta presso I'Ospedaledi@a Massaia la Conferenza stampa per
l'inaugurazione del nuovo mammografo, aperta aflpofazione, che ha visto la partecipazione del
Sindaco di Asti e di un rappresentante del Corsigkgionale. Con I'occasione sono state preselgate
ragioni della prevenzione, i dati sul tumore deflammella e sulle azioni di prevenzione e di scragni
mese in campo dalla ASL AT.

e Il 17 dicembre, presso I'Aula Magna del polo unsiario di Asti, sono state presentate le “Linee
Strategiche Aziendali del’ASL AT”. | progetti apprati in Collegio di Direzione, fortemente oriemtat
ad affrontare I'argomento delle cronicita, valodamp il radicato approccio integrato tra Ospedale e
Territorio della ASL AT con percorsi di empowermenpresa in carico che contengono le iniziative del
PLP con particolare riferimento al programma 4.

» L’aggiornamento del sito aziendale ha riguardatarée tematiche relative a:
o0 star bene mangiando
0 attivita fisica
o fumo
o alcol
Ad ogni pagina sono stati allegati materiale infativo, suggerimenti sui corretti stili di vita ndre
le schede PASSI con i dati 2014-2017

Popolazione target:
Operatori della prevenzione, decisori, cittadini.

Soggetti coinvolti:
ASL, amministratori locali, enti e istituzioni téoriali, media.

Indicatori di processo

g/lotivazione eventualg

Nome indicatore Standard locale 2018 | Valore osservato al 31/12/201

scostamento
Indicatore sentinella (nuovc Per tutte le ASL: 4 strumenti predisposti di cui [1
Piano di comunicazione a soste|Predisposizione almeng presentazione con il formatd Nessuno scostamento
degli obiettivi del PRP strumento concordato

Eventi /incontri/ tavoli tematici a
sostegno delle politiche per la
salute e per gli obiettivi di del
Piano a livello regionale e nelle
IASL

Per tutte le ASL: Gli strumenti prodotti sono stdti
Utilizzo dello strumento utilizzati in 5 eventi di

prodotto in almeno un| comunicazione documentati

evento di comunicazione per I'aggiornamento del sito

b Nessuno scostamento
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