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INTRODUZIONE E ANALISI DI CONTESTO

Il profilo di salute della popolazione ASL AT accpagna gli strumenti di pianificazione rappresentamhgunto

di partenza per identificare obiettivi e programenguaterventi mirati.

Di seguito una breve descrizione dell'analisi derafiga e della mortalita

Per I'analisi demografica e di mortalita i dati estati ricavati dal motore di ricerca BDDE-PISTA.

| dati relativi al profilo sociale, gli stili di ¥& e I'analisi delle patologie prevenibili, ripatiitan apertura di ogni
programma per I'analisi del contesto, sono ricagtatia sorveglianza di popolazione PASSI 2013-2018KKIO

alla salute 2016.

ANALISI DEMOGRAFICA

La ASL AT é composta di 106 comuni ed aveva, a inao 2016, una popolazione totale di 204.551 eesid
(con una contrazione di circa 750 unita rispett@@l5), di cui 99.629 maschi e 104.922 femmine.sBhnieri
residenti erano 23.277; anche in gquesto caso $traguna contrazione di circa 950 unita rispeti@rano
precedente.

Nel grafico la composizione della popolazione ASL Ali stranieri rappresentano I'11% della popabsa (10%
la media regionale).

Nei grafici seguenti sono riportate le due pirandielile eta riferite rispettivamente alla popolaeatraniera e alla
popolazione totale della ASL AT allo scopo di evidiare le differenze. Nella popolazione totale a@&iSL le
fasce di eta piu rappresentate sono quelle > dii la quota di popolazione > 60 anni rappresenteerzo della
popolazione totale; 1 persona su 4 ha piu di 65 mentre solo 1 su 7 ha meno di 14 anni. Gli B%anni sono il
5%della popolazione. Nella popolazione stranierfa$ce di eta piu rappresentate sono quelle 80 iragazzi
fino a 14 anni rappresentano il 20% del totaleulgia60enni solo il 7%.

Nel 2016 sono nati 1.472 bambini (di cui il 23%ggenitori stranieri).
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Nel 2016 nella ASL AT si sono contati 2.763 dece$sialdo naturale & quindi fortemente negativop® due
anni (2014-2015) di negativita, pero, il saldo raigrio torna ad essere positivo e riesce a frenar@o’ il
decremento della popolazione.

ASL AT saldi di popolazione anno 2016
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In tabella 3 sono riportati i principali indicataémografici nella ASL AT e in Regione Piemonte

« Indice del carico di figli per donna fecondan. soggetti in eta 0-4 anni ogni 100 donne infetdnda (15-49
anni)

« Indice di dipendenza n. soggetti in et&14 anni 65 anni ogni 100 soggetti 15-64 anni.

« Indice di natalita: n. di nati vivi ogni 1.000 residenti.

« Indice di ricambio: rapporto tra coloro che stanno per lasciare usaaell’eta, il mondo del lavoro e coloro
che vi stanno per entrare.

« Indice di vecchiaia n. soggetti in eta65 anni ogni 100 soggetti in eta 0-14 anni.

Gli indicatori di carico sociale (invecchiamentapehdenza e ricambio) sono tutti piu sfavorevdapétto alla
media regionale e tutti in peggioramento rispelttarano precedente.

Tabella 1: indicatori demografici Piemonte 2016/ ASL AT 2016 Eggg‘?;ﬁ;
Indice di carico per donna feconda (*100) 18,59 9@8, riduzione
Indice di dipendenza strutturale (*100) 60,56 62,24 aumento
Indice di natalita (*100) 7,22 7,18 ==
Indice di ricambio (*100) 146,82 151,84 aumento
Indice di vecchiaia (*100) 197,61 204,08 aumento
MORTALITA’

La speranza di vita nella ASL AT continua ad allarsy progressivamente; in tabella sono riportdgti relativi
all'anno 2014.

Speranza di vita maschi femmine

speranza di vita alla nascita 80,45 85,01
speranza di vita a 35 anni 46,13 50,32
speranza di vita a 65 anni 18,72 22,07

Il tasso grezzo di mortalitd nel 2014 e stato 212 100.000 nei maschi e 1.306 x 100.000 nellerfgra. Nei
maschi il valore, aggiustato per eta, € comparatile quello medio della regione Piemonte, mentriée ne
femmine la mortalita eccede del 5% quella regiofadéore statisticamente significativo).

Nelle tabelle seguenti & descritta la mortalita geandi gruppi di cause nella ASL AT, separatamemiedue
sessi. Sono riportati numeri assoluti (numero diedsi), il tasso grezzo e con il rapporto standaado di
mortalita (SMR).

L'SMR e una percentuale che indica I'eccesso ifeittd di mortalita rispetto alla Regione Piemoriteralore 100
rappresenta il valore regionale; valori superiorinteriori indicano, rispettivamente, una maggiareminore
mortalita rispetto alla regione. | valori di SMRassticamente significativi sono evidenziati in ggatto. Tra le
femmine nessuna causa di morte assume valori isigtivamente diversi da quelli medi regionali, mientei



maschi si registra un eccesso di mortalitd per ttimlénfettive statisticamente significativo e umalere di

mortalita per cause neoplastiche significativamérfexiore alla media regionale.

Mortalitd ASL AT
ANNO 2014 MASCHI FEMMINE
Causa m. {Grande gruppo} N _ Tasso SMR N _ Tasso SMR
Morti grezzo Morti grezzo
Malattie infettive 42 41,79 148,70 33 31,00 95,40
Tumori maligni 345 343,25 88,44 311 292,19 102,70
Tumori benigni, in situ, incerti 22 21,89 141,49 18| 16,91 136,84
Malattie endocrine, nutriz. metab. 41 40,79 104,43 51 47,92 97,83
Malattie del sangue e disordini imm. 3 2,98 73,87 6 5,64 97,68
Disturbi psichici 35 34,82 106,48 50 46,98 79,74
Malattie sistema nervoso org. sens. 35 34,82 81,42 56 52,61 93,57
Malattie dell'apparato circolatorio 441 438,76 o, 574 539,29 107,72
Malattie dell'apparato respiratorio 101 100,49 05,6/ 102 95,83 112,60
Malattie dell'apparato digerente 55 54,72 122,99 54 50,73 114,58
Malattie apparato genito-urinario 22 21,89 10590 6 2 24,43 120,73
Malattie della pelle e sottocutaneo 2 1,99 144,89 5 4,70 167,72
Malattie osteomuscol. e connettivo 8 7,96 181,93 0 1 9,40 89,70
Malformazioni congenite e perinatali 4 3,98 145,49 3 2,82 138,22
Stati morbosi maldefiniti 14 13,93 84,20 51 47,92 117,68
Traumatismi e avvelenamenti 58 57,71 112,58 4 87,5 116,27

Mentre il maggior numero di decessi € attribuilil@ssoluto alle malattie dell’'apparato cardiodatario sia nei
maschi che nelle femmine, le cause neoplastichereapntano il primo rischio di morte entro i 74 iamel 2014
il 12% dei maschi e il 7% delle femmine di eta Oardi sono morti di tumore.
La mortalitd neoplastica € inoltre una mortalitaqace e sottrae il maggior numero di anni allaapex di vita:

rappresenta pertanto una priorita di sanita puablic

Nella tabella che segue € riportata un’analisiglisagata per alcune singole cause.

MASCHI FEMMINE
. Rischio Rischio

Mortalita ASL AT Deceduti| cumulativo| SMR Deceduti| cumulativo| SMR
ANNO 2014 ) .

a 74 anni a 74 anni
TUMORI
Labbra, bocca, faringe 8 0,4 89,8 11 0,1 242 .4
Laringe 8 0,4 163,2
Trachea, bronchi, polmoni 90 3,4 93,2 38 1,0 1031
Mesotelioma 2 0,1 27,0 1 0,1 36,9
Esofago 10 0,5 147,5 4 0,2 151,4
Stomaco 22 1,0 95,7 10 0,2 88,8
Colon 24 0,6 76,1 31 0,4 113,2
Retto e giunzione retto-sigma 7 0,2 55,4 8 . 102,5
Fegato e dotti biliari intra ed extraepatici 22 1,1 77,4 21 0,5 102,2
Pancreas 23 0,8 108,3 35 1,0 148,0
Melanoma 3 0,2 64,9 3 0,1 96,5
Mammella 1 0,1 122,8 42 1,0 81,8
Tumori colli utero 3 0,2 157,7
Tumori corpo utero 5 0,3 127,6
Tumori utero sede non specificata 6 0,1 87,6
Ovaio 12 0,4 90,4
Prostata 20 0,3 69,2
Vescica 16 0,3 86,9 8 0,1 176,7
Rene 20 0,4 149,4 2 33,0




Tumori occhi, cervello e altre parti del SNC 12 0,6 1279 5 0,2 75,0
Linfomi non Hodgkin 6 0,4 50,7 12 0,3 112,0
Mielomi 9 0,2 130,1 6 0,2 93,0
Leucemie specificate e non 9 0,3 62,0 10 0,2 79|3
MALATTIE METABOLICHE

Diabete mellito 33 11 112,9 35 0,2 92,4
MALATTIE CIRCOLATORIE

Ipertensione arteriosa 38 0,6 96,3 67 0,1 81,1
Malattie ischemiche del cuore 140 3,5 105,3 102 6 0, 87,9
Malattie cerebrovascolari 132 1,2 121,7 235 0,8 132,0
MALATTIE RESPIRATORIE

Bronchite, enfisema e asma 59 0,5 107 38 . 100,3
Pneumoconiosi 3 0,1 60,0 15 0,1 375,0
CAUSE VIOLENTE

Accidenti da trasporto 18 0,9 172,8 5 0,2 164,5
Cadute ed altri infortuni 25 0,5 104,7 26 0,2 111,4
Suicidi 11 0,5 74,2 2 0,1 47,3
Omicidi 1 0,1 163,2 1 0,1 141,1
ALTRO

Insufficienza renale cronica 13 0,1 106,2 15 0,1 4,44
Cirrosi epatica 14 0,5 106,9 8 0,3 114.9

Per quanto riguarda le malattie cardiovascolaromecsottolineare I'importanza delle patologie etlche del
cuore e cerebrovascolari. In particolare per quettiene si registra un eccesso di mortalita staishente
significativo, rispetto alla media regionale, irtrambi i sessi.
Nei grafici che seguono sono rappresentate lerdiffee territoriali in regione Piemonte e risultafgramente
evidente come le malattie cardio-circolatore rap@néino un problema nella ASL AT, in particolarellane

componente cerebrovascolare.

Regione Piemonte
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Per quanto riguarda la mortalita neoplastica e et che le principali sedi sono il polmone nei chag la
mammella nelle femmine. Tuttavia occorre evidemzieome il tumore del polmone rappresenti una caliisa
morte importante anche per le femmine e i tumaltiaggarato gastroenterico siano molto frequentirambi i
sessi (eccesso statisticamente significativo pemibre di labbra/bocca/faringe e del pancreag mglhne).

Nei grafici che seguono sono rappresentate lerdiffee territoriali in regione Piemonte; la ASL Appare
particolarmente svantaggiata per il tumore del polennelle donne.
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Regione Piemonte

Anno 2014
SMR
TUMORE
e POLMONE
87.38-50.48

w3175 - 101.48 MASCHI

W 101.48 - 107.78
W 10778 - 105.40
W 10540 - 111.52

Regione Piemonte
Anno 2014
SMR
TUMORE
POLMONE
SMR
79.73-85.41
FEMMINE = 85.41-52.31

m 5231 - 102.55

W 10355 - 105.60
W 10560 - 107.681
m 10781 - 12215

Da evidenziare, infine, il problema degli incidewh trasporto, che oltre a causare un numero dessec
statisticamente significativo negli uomini, coingelsoprattutto i giovani e sottrae un numero di potenziali di
vita superiore anche al tumore del polmone. Lagitne della ASL AT appare tra le peggiori deligioae.
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Si riportano di seguito alcuni grafici che illugitii trend temporale (1992 — 2014) di alcune caligaorte nei
maschi e nelle femmine. L’indicatore utilizzatol éasso standardizzato di mortalita, che consent®mtrollare
I'effetto confondente dell'invecchiamento. E’ pdsk: apprezzare:

* lariduzione importante della mortalita cardiovdao®in entrambi i sessi

Asl: Totale ASL AT
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e lariduzione non incisiva delle morti per causenegorie nelle femmine
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» lariduzione delle morti per cause neoplastichespidente nei maschi.
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L'analisi del trend temporale del tumore del polmavidenzia una netta riduzione nel tempo nel sessthile,
ma una tendenza all'incremento fra le donne.

Asl: Totale ASL AT
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| dati sopra descritti sottolineano I'importanzdlel@zioni preventive nel contrasto alle patolomiealidanti e
letali.

Nella tabella seguente €& evidenziato il caricod#eiessi evitabili mediante azioni di prevenzioriengria (tumori
del cavo orale, delle vie respiratorie e della igscalcune ralattie del sistema circolatorio, respiratorio e
digerente, traumatismi), diagnosi precoce (tumorutdro, mammella, colon retto, testicolo e cutalatiia di
Hodgkin), azioni di igiene pubblica e assistenzaitada (malattie infettive, alcuni tumori, diabgtéisturbi
psichici, malattie cardiovascolari e respiratoredcune malattie degli apparat digerente e genitaui,
complicanze della gravidanza e del parto, malforamazongenite). (Rutstein D. et al. Measuring thelity of
medical care. N Engl J Med, 294: 582-588, 1976).

Mortalita ASL AT ANNO 2014 MASCHI FEMMINE

Deceduti Rischio cumu!ativo SMR Decedut Rischio cumu]ativo SMR

a 74 anni a 74 anni

Prevenzione primaria 107 8,2 108,0 27 2,0 87,5
Diagnosi precoce e terapia 14 1,1 65,1 28 2,0 67,7
Igiene e assistenza sanitaria 64 6,2 110,4 31 2,4 98,5
Malattie fumo correlate 204 53 101,7 110 1,3 1115
Malattie alcool correlate 48 1,7 105,7 21 0,4 111,21

E’ evidente il ruolo della prevenzione primariaal&resi evidente come il maggior carico di malagtiétabile sia
attribuibile al fumo e quanto sia importante il renm delle morti evitabili se si eliminasse compietate
I'abitudine al fumo.

Nei grafici sottostanti si evidenzia la riduzionel tempo della mortalita evitabile con interventipdevenzione
primaria e di sanita pubblica. La riduzione dellartalita attraverso la diagnosi precoce é evidastke femmine,
dove lo screening dei tumori della mammella e débalell’'utero & consolidato da anni, ma molto poel sesso
maschile.
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Asl: Totale ASL AT
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Asl: Totale ASL AT
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Nei grafici il carico di morti evitabili per diagsoprecoce e terapia nella ASL AT in confronto ¢emltre ASL
della regione.
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Programma 1
GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

REFERENTE: Manuela Gobbo

Quadro strategico

La sorveglianza OKKIO, condotta dal SIAN del Dipawtnto di Prevenzione e rivolta ai bambini che fieafano
la scuola primaria, dimostra che i bambini in qadsiscia di eta stanno progressivamente migliordadoro
abitudini.

| bambini fisicamente non attivi diminuiscono un’ po
17-18% nel 2008-2010 e 12-15% nel 2014-2016),
stanno meno davanti alla televisione (da 41% a 86%

226 27 | 2008 e il 2016) e la proporzione di bambini db&is
* /\ iduce.

17,9 -a % di bambini in eccesso ponderale (sovrappeso o
sovzppeso | JDESItA) aumenta quando almeno uno dei genitori é
obesits sovrappeso o obeso.

9,9 . 95 — .. Nelle madri di bambini con sovrappeso/obesita e
5 ’ ancora diffusa la sottostima dello stato pondedae

aroprio figlio che non coincide con la misura riga.
0 | consumo di 5 porzioni al giorno di frutta e vard
W08/3 2010 2012 2014 @ 2016 sassa dal 3 al 13% in 8 anni.

I consumo quotidiano di bibite zuccherate o gassat

‘iduce dal 43% al 38%

5

<,

10

Trend sov-appeso ¢ obesity OKkio ala SALUTE

C di frutta nell’ della setti %]
B X Consumo diverdura nell’arco della settimana (%) onsumo diir nellarco della settimana (%)
4o pio aldi - 3

aopivald JJj 2
w2210 [ - da2a3a ¢ [
Laldi al 1aldi
Qualche volta a sett EL] Qualche volta a sett
Meno dilvolta a sett - 4 Meno di 1 volta a sett . 2
Mai - [ Mai . 3

¢ 0 A 0 20 40 &0

Diverse fonti autorevoli raccomandano un limiteedposizione complessivo alla televisione/ videdgio@blet/

cellulare per i bambini di eta maggiore ai 2 arimah oltre le 2 ore quotidiane.

Il 64% dei bambini della ASL AT guarda la TV o ugdeogiochi/ tablet/ cellulare da 0 a due 2 orgialno,

mentre il 30% e esposto quotidianamente alla TV wideogiochi/ tablet/ cellulare per 3 a 4 ore &% per
almeno 5 ore.

Anche questi dati registrano comunque un migliorsimeispetto alle rilevazioni precedenti.

Per quanto riguarda il fumo il 74% dei dirigentiokstici dichiara di non aver avuto “mai” difficalt
nell'applicare la legge sul divieto di fumo neghiazi aperti della scuola (rispetto al 76,1% a lovekzionale).

Da molti anni, nella nostra realta, la collaboraeidra il mondo sanitario e quello della scuolgprapenta un
elemento fondamentale per lo sviluppo di azioni abassu metodologie partecipative (inclusione, co-
progettazione, formazione congiunta) in grado dagtre qualita ed efficacia degli interventi doprozione della
salute. NelllASL AT, attraverso la partecipaziorieGauppo Tecnico Provinciale e alla retSHE (Network
Europeo delle “Scuole che promuovono salute), lhalsorazione con il mondo scolastico ha permesso la
costruzione di una serie di percorsi condivisireoli eventi e seminari congiunti su temi emergemtitrattamenti
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e abusi, uso corretto di internet, ecc.) nel 20dosstati offerti 17 progetti educativi sui temilldenutrizione,
tabacco, dipendenze, sessualita, affettivitd, rdppmmo-animale e prevenzione degli incidenti dstce sono
stati coinvolti 97 scuole, 69 1lnsegnanti, circa08.5tudenti, 53 genitori. Queste iniziative, cooaté dalla
Struttura Promozione Educazione alla Salute e 8urgalel Dipartimento di Prevenzione, hanno visto la
collaborazione del Dipartimento di Prevenzione, €Ltiorio, SC Dipendenze e altre strutture della ASL

Accanto alla promozione di una sana alimentazib8¢AN effettua verifiche nutrizionali e controllanenu nelle
ristorazioni scolastiche e collettive.

La costante opera di promozione ed educazioneasdalla scuola, anche con la collaborazione dqugratori
sanitari della ASL, ha consentito di ottenere,ameso degli anni, risultati di salute anche nelBLAAT.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Le attivita previste per I'anno 2018 sono imprantarafforzare la rete di istituzioni che condividd'obiettivo di
“promuovere salute” nella Scuola, in un’ottica doperazione e coordinamento.

Elementi essenziali saranno la prosecuzione dellaborazione con la re®HE (Network Europeo delle “Scuole
che promuovono salute) e il Gruppo Tecnico Prowiecil’offerta di progetti formativi e la ricercaliefficacia
(buone pratiche) nelle offerte del “catalogo”.

Per quanto riguarda gli indicatori di processay attopo di ottenere un dato regionale efficace egemeo, si rende
necessario ridefinire il significato di “scuola” @udo questa rappresenta l'unita di misura deglicatdri stessi
(azione 1.3.1. e 1.4.1.): pertanto, in tale sedeerinine “scuola” viene modificato in “Istituto”etmine che
ricomprende gli Istituti Comprensivi, i Circoli Dagtici, gli Istituti Superiori ovvero i soggetti elrappresentano le
autonomie scolastiche e fanno capo ad una dirigenza
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Azione 1.1.1 Consolidamento dell’alleanza scuolania per le Scuole che promuovono Salute

Obiettivi
Coinvolgere tutti gli attori interessati in un perso di alleanza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Continuera la partecipazione agli incontri del Groplecnico Regionale “La scuola che promuove salute
della rete SHE Regionale per assicurare lo svolgimeoncordato dei compiti definiti dal Protocatiointesa
triennale 2017 - 2020 tra la Regione PiemonteMiWR — Ufficio Scolastico Regionale per il Piemoreer

la realizzazione congiunta di attivita di promo@oed educazione alla salute nelle scuole. Al fihe d
ottemperare all'indicatore regionale verra redattoeport per il monitoraggio delle attivita.

Continuera la partecipazione agli incontri dellattR&HE locale del GTP composto dai Referenti per
'Educazione alla salute, educazione fisica degtibiti territoriali, i Referenti per la Promoziona e
Educazione alla salute delle ASL (RePES) e dalgbirie della scuola capofila della rete SHE locpker
offrire il supporto alla costruzione dei “profili dalute” delle scuole coinvolte, in sinergia cdnodiettivi di
salute del Piano Nazionale e Regionale della Pmora. Gli incontri sono occasione di riflessiondles
coprogettazione di interventi che siano sempreagpiiati alle “buone pratiche”.

Prosecuzione degli interventi previsti dal Prottxal’intesa “Progetto per I'ascolto dei minori vitie di
maltrattamenti e abusi sessuali Dipartimento Matdnfiantile A.S.L. AT — Ufficio Scolastico Territ@ie”.
L'equipe multidisciplinare (comprendente sia opmiadellASL, sia delle Forze dell'Ordine e della
Magistratura) fornisce consulenza ed interventdchiesta delle Scuole di ogni ordine e grado.

Incontri progettuali con Associazioni (SOS Diabgtej la realizzazione di interventi di sensibilziome su
tematiche condivise rivolte alle Scuole Seconddireecondo grado.

Partecipazione alla rete del Progetto Informi@mgmbspettiva di prevenzione e di educazione all’'uso
corretto della rete da parte dei “nati digitali"hec prevede incontri con professionisti qualifice@lle
Comunicazioni, del Dipartimento Patologia da Dipemzk e con la Polizia Postale, rivolti a genitori,
insegnanti delle Scuole primarie e Scuole Secoadadiriprimo grado. Partner sono I'Associazione Mani
colorate, Unicef, Provincia, Polizia Postale.

Disponibilitd, da parte della Dipartimento Patolbbgia Dipendenze, a proseguire il supporto allattone
delle iniziative sul territorio dellASL AT, qualarvenga riconfermato, per il Progetto regionale GAP
(prospettiva di prevenzione al gioco d'azzardo Ipgico) rivolto agli studenti delle Scuole Secoridadi
secondo grado. Partner: Regione Piemonte e Assmo@aZAX| 1729. Una rappresentante del gruppo GAP
partecipera agli incontri di coordinamento regienal

Riguardo alla diffusione dei temi prioritari di ggg definiti nelle linee guida:

In seguito all'approvazione dello schema di Prdtoatiintesa tra la Regione Piemonte e |'Ufficioolstico
Regionale per il Piemonte “Scuole che promuovonatesaper la realizzazione congiunta di attivita di
promozione ed educazione alla salute nelle sclibl#icio Scolastico Regionale in collaborazionencta
Regione Piemonte e le ASL territoriali organizzexamun incontro per la presentazione a livello lecdél
Protocollo stesso e delle Linee guida 2017/2020.

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

Soggetti coinvolti:
Componenti del GTP, operatori Gruppo Promozionet8atappresentanti dell'Associazione SOS Digliikzia
Postale, enti Pubblici ed Associazioni varie.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Indicatore per il livello locale
Presenza di contatti formali con Presenza nelle Linee guida delle modalita di ; S .

. T o . L . . Almeno 2 incontri dei gruppi
Enti e Associazioni identificate (es:  condivisione della programmazione con altri - S

; ; ) . s . congiunti costituiti a livello locale

convocazione incontri) soggetti della comunita scolastica
Diffusione dei temi prioritari di Almeno 1 incontro in ogni ASL tra operatori Almeno 1 incontro in ogni ASL
salute definiti nelle linee guida sanitari e della scuola tra operatori sanitari e della scuqgla
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Azione 1.2.1 Consolidamento e sviluppo di una fozitme congiunta

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Saranno consolidate le azioni formative locali opétecipazione a iniziative regionali congiunteogieratori

sanitari, dirigenti scolastici e insegnanti attrsee

- Partecipazione degli operatori della S.S Educazatlaesalute agli incontri formativi del GTR chefidescono
percorsi di formazione congiunta, con approfonditnen temi e azioni prioritarie, con una attenzione
particolare a implementare e/o costruire strumeeti consentire un monitoraggio di quanto avvienle su
territorio delle diverse ASL, avvalendosi dei datiali ricavati dalle sorveglianze OKKIO alla sa¢ HBSC.

« Consolidamento dei tavoli di lavoro tematici per flarmazione congiunta ASL/Scuola sul Progetto
UNPLUGGED

- Partecipazione alla formazione congiunta (opera@i e Insegnanti) “Laboratori di Marketing Sociae
Comunicazione per la salute” presso la Regionm@ie- Assessorato alla sanita.

- Partecipazione al workshop “La valutazione di et di sviluppo di comunita e di setting: analili
progetti locali attraverso I'approccio per domirll’corso sara mirato a discutere e applicare udetho di
osservazione e misura dei processi di empowerngrgrpmuovere benessere e salute nelle comunaé &c
nei relativi setting d'intervento (scuola, san&pro, comuni).

Popolazione target:
Dirigenti scolastici e Insegnanti

Soggetti coinvolti

Gruppo Tecnico Provinciale e scuole partecipatai mdte SHE: IC MONTEGROSSO, IC INCISA, IC NIZZA,
IC COSTIGLIOLE, IC SAN DAMIANO, ARTOM, CASTIGLIANO.

Gruppo Formatori Unplugged, operatori SC Dipende8z€. SIAN, Gruppo Promozione della Salute.
Insegnanti

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Indicatore per il livello locale

N. giornate di formazione Almeno 2 giornate annue Imeéno 2 giornate annue

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

Obiettivi
Le scuole adottano Buone Pratiche, per la promezidinstili di vita sani, proposte nel catalogo ess® a
disposizione di tutte le scuole interessate.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

» formalizzazione di un Catalogo di proposte edueatyformative elaborato nel corso degli incontri de
Gruppo Multidisciplinare per la Promozione delldusa e del gruppo tecnico Provinciale, propostoguitte
le scuole di ogni ordine e grado entro la finerdebe di maggio. Il Catalogo, oltre a tener contiegmsitive
esperienze degli anni precedenti per quanto rigusadcollaborazione degli insegnanti e la ricadzaugli
studenti, propone I'adozione di buone praticheiduaplugged, Peer Education, ecc.

» attivita di consulenza (incontri con gli insegnastgnalazione di materiali disponibili, ecc.) peentare le
scuole, che segnalano particolari bisogni, all’émoz di percorsi condivisi sempre nell’ottica deBeione
pratiche

Si riporta in calce la tabella degli interventi gdromozione della salute presenti nel Catalogo ertifflle scuole
della ASL AT per I'anno scolastico 2017 / 2018
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Piano delle azioni di

romozione / educazione / forazione rivolte alle scuole

Titolo Area tematica Ordine di Tipologia interventi
prevalente e scuola
destinatari
Unplugged -Dipendenze prevenineScuole Formazione degli insegnanti e tutoraggio

. l'iniziazione all'uso di | secondarie I° | affinché possano realizzare con gli alunni,|in
(Buona Pratica) . : .
sostanze stupefacent|,grado modo continuativo ed autonomao, il percorso
alcol e tabacco formativo validato con il supporto locale
-Insegnanti Scuola degli operatori ASL
Sec. I° grado
Di pari in/mpari -Dipendenze da Scuole - Formazione peer educator (classi Ill)
, sostanze stupefacent| secondarie II°| - | peer formati si attivano nelle classi Il
(Buona Pratica) e/o psicotrope e grado . . . .
dipendenze - Afflancamento degli operatori AS_L ai peer
comportamentali dL_Jrant_e tutto il percorso (operatorl
Dipartimento Patologie da Dipendenze ASL
-Studenti sec. II° AT)
grado
Tabacco.... Meglio |-Dipendenza da Scuole -incontri preliminari con gli Insegnanti che
non provare tabacco secondarie 11°| condurranno il lavoro con il gruppo classe
-Studenti sec. 1I° grado -incor_1tri finali con l'operatore A_SL conle
grado CIaSS|_aderent| per la presentazione del
materiale prodotto
Peer Education: -Sviluppo competenzeScuole - Formazione peer educator (classi Il e 111)
adolescenti e psicosociali per secondarie 11°| - | peer formati si attivano nelle classi
sviluppo psico- migliorare il benesserggrado Asti Sudindividuate
sessuale relazionale e Asti Centro -monitoraggio e valutazione finale delle
(Buona Pratica) -Studenti Scuola sec. attivita
II* grado - Affiancamento degli operatori ASL ai peer
durante tutto il percorso (psicologhe del
Consultorio familiare di Asti e Nizza M.to)
Prendere il volo -Sviluppo delle Asilo -Formazione educatori e incontri con i
competenze relazionalhido/Scuole | genitori per favorire un‘alleanza educativa| e
-Insegnanti e genitori dellinfanzia | una cultura della relazione. o
Asili Nido/Infanzia -O_ffnre ai genitori uno spazio pS|coIog|co di
prima accoglienza rispetto alle tematiche
della genitorialita
Il Consultorio -Sessualita e Scuole Intervento di presentazione del Consultorio
incontra le scuole | problematiche secondarie di | familiare agli studenti per fornire
: relazionali fra [I° grado informazioni sui servizi offerti agli
(Buona Pratica) . . : )
adolescenti adolescenti che riguardano l'area della
_Studenti Scuole sec. sessualita e della contraccezione e ambitg
lI° grado sanitario (malattie s_e_ssua_lmente trasmesse o
sviluppo anatomo-fisiologico).
Informazioni relative allo Spazio Giovani per
gli adolescenti a cui si possono rivolgere
gratuitamente con facilita e in assoluta
riservatezza
C'e un posto per te:| -Problematiche Scuole Sportello d'ascolto aperto 1 volta/settimana in
Sportello d' ascolto | adolescenziali secondarie di | ogni scuola aderente gestito da un educatpre
-Studenti Scuole sec. I° e ll° grado per'aﬁron'tare proplematiche ad'olesqerjziqli (
> e II° grado Asti Centro bullismo, integrazione, problemi famigliari p

scolastici)
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Affy fiuta pericoli

-Prevenzione incident

iScuole

Incontri di formazione/presentazione del

animali in ambiente
urbano

equilibrato rapporto
uomo-animale in
ambito urbano

domestici dell'infanzia | materiale “La valigia di AFFY fiutapericoli”
-Insegnanti Scuole ggrsls?ttlvazmne di percorsi didattici con le
dell'Infanzia

Sportello -Alimentazione Scuole - Accesso mensile nelle scuole aderenti

nutrizionale -Studenti Sec I° e II° soecor!darle di |- _CoII_oqw con studgntl, insegnanti, genitor

rado I° e lI° grado |bidelli ad accesso libero gestito da operatg

g del SIAN

Vivere bene con gli | -Favorire un Scuole Incontri di due ore gestiti dal Servizio

secondarie II°
grado

Veterinario nelle sedi scolastiche anche
mediante 'utilizzazione di materiale
multimediale.

DI

diabetica

possibilita di
prevenzione
-Studenti Sec. 11° grad

-Studenti sec. II° gradp
Programma di -Far conoscere ai Scuole Incontri informativi /formativi durante i qua
sensibilizzazione giovani la malattia secondarie di | viene favorita la discussione e la
sulla malattia diabetica e le [1° grado partecipazione attiva degli studenti.

o

Prevenzione
dell'obesita e
Promozione dello
stile di vita
fisicamente attivo

(Buona Pratica)

-Promuovere una

Scuola

corretta alimentazionePrimaria

e attivita fisica
-Insegnanti Scuola
Primaria

Incontro di presentazione dell'attivita che g
Insegnanti svolgeranno nelle classi.
-Approfondimento area tematica
-strumenti educativi per gli Insegnanti
-schede descrittive della specifica attivita
-schede didattiche per gli allievi

Popolazione target:

Target intermedio: Dirigenti scolastici e insegmagénitori. Target finale: Insegnanti e allievi.

Soggetti coinvolti

Gruppo Multidisciplinare per la Promozione delldusa (attraverso tavoli tematici), Referente delfi¢id

scolastico provinciale

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard per I'anno 2018

Indicatoreper il livello locale

Presenza del Catalogo

Un catalogo per ogni ASL

afal@go per ogni ASL

Indicatore sentinella:

N. Istituti che hanno adottato almeno un proge

di buona pratica/n. Istitu
presentato il catalogo

iti a cui & stato inviat

Almeno 50%

Almeno il 50%
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Azione 1.4.1 Programmazione annuale delle azionopitarie in coprogettazione

Obiettivi
Individuare le azioni prioritarie che le scuole dmwno attivare nellanno scolastico in riferimerdao temi
identificati dal protocollo d'intesa e definiti &titerno delle linee guida, sostenute dal MIUR geati per le ASL

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’ano

In riferimento alle Linee guida 2017/2020 la pragraazione annuale di alcuni interventi di Educaziene

Promozione della salute verra realizzata in cogtag®ne con le Scuole.

Elenco progetti su temi prioritari in coprogettamocon gli Insegnanti delle Scuole aderenti :

« C'é un posto per te: Sportello d' ascolto ( bulismtegrazione, problemi famigliari 0 scolastici)

« Peer Education: adolescenti e sviluppo psico-ses§Beiluppo competenze psicosociali per miglioiare
benessere relazionale- life skills)

« Dipariinf/mpari (Sviluppo life skill per preveridipendenze da sostanze stupefacenti e/o psiearop
dipendenze comportamentali tramite peer education)

« Unplugged (Sviluppo life skill per prevenire l'ifazione all'uso di sostanze stupefacenti, alcabadco)

» Proseguono gli incontri con gli Insegnanti perdasegna del materiale e aggiornamenti metodologici.

« Riguardo alla programmazione annuale in coprogettazsu temi prioritari di salute definiti nelledie guida,
a livello locale verra realizzato un corso di fomieae dal titolo “La salute in gioco” sui temi dEllucazione
alla sicurezza stradale e alla mobilita sicurastesobile nell'ambito della Promozione della sakit# corretti
stili di vita. Il modulo formativo, organizzato imodo analogo su tutta la Regione Piemonte, € #ssfume
del lavoro di co-progettazione tra I'Ufficio Scdlae Regionale e la Regione Piemonte (Assessorasipbrti,
Sanita, Istruzione., Formazione e lavoro). Il casacd proposto ai Docenti del | e 1l ciclo di igiane che
rivestono nella scuola il ruolo di Referenti pedlicazione alla sicurezza stradale, la promoziefia dalute,
l'educazione fisica e sportiva, afferenti a tuéteduole del territorio.

Popolazione target:
Dirigenti scolastici, insegnanti delle scuole detitorio

Soggetti coinvolti:
Gruppo Multidisciplinare per la Promozione dellduss Referente del Ufficio scolastico provincialirigenti
scolastici, Tavolo lavoro Comune di Asti

Indicatori di processo

Nome indicatore | Standard per I'anno 2018 Indicatoreper il livello locale

N. Istituti che hanno attivato azioni s Per tutte le ASL:

temi prioritari /n. totale Istituti del Almeno il 80% Almeno 1'80% degli Istituti attiva azioni
territorio sui temi prioritari coprogettati
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Programma 2

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
COMUNITA E AMBIENTI DI VITA

REFERENTE: Tiziana Miroglio

Quadro strategico
Secondo OMS il 60% della spesa sanitaria e athileua soli 7 fattori di rischio prevenibili: ipemsione, fumo di
tabacco, elevato consumo di alcol, ipercolesteriaenbesita, scarso consumo di frutta e verdumsacattivita
fisica.

Il profilo della popolazione astigiana fotografatalla sorveglianza PASSI negli anni 2013-2016 desanna
comunita in cui possono essere ottenuti guadagsalute con interventi di miglioramento.

La proporzione di soggetti fumatori € superiora afledia
regionale (27,4%), e il rispetto del divieto di fomnei

luoghi pubblici e nei luoghi di lavoro (94% e 91%x) & Situazione nutrizionale ASL AT
tra i piu bassi della regione. Passi 2013-2016
Il consumo a rischio di alcol interessa il 18,8%lade

popolazione.

Il 27,8% della popolazione & completamente sedentg
(33,4% in regione) e il 39,2% €& in eccesso ponder
(sovrappeso o obesita).

I'adesione al 5-a-day e, in ogni caso, il regolewasumo
di frutta e verdura che sono significativamente aiti
rispetto alle medie regionali (rispettivamente &ifd,3% ‘ B sottopeso-normopeso [ sovrappeso M obeso
vs 10.8% e 63,2 % vs 53,9%)

| trend temporali sono in miglioramento per quangwarda il fumo, anche la riduzione fa osservaneitardo
rispetto alle tendenze regionale e nazionale. Lapgrzione di soggetti in eccesso ponderale e unatti
sostanzialmente non si modifica nel tempo.

TREND TEMPORALE NUTRIZIONE - DATI PASSI TREND TEMPORALE FUMATORI - DATI PASSI
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TREND TEMPORALE SEDENTARI - DATI PASSI
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Nel 2017 le iniziative di informazione e promoziodella salute rivolte alla comunita sono consistitehe in
interventi di sensibilizzazione in occasione deajlernate tematiche celebrate dallOMS: comunicétinga,
eventi, incontri con la popolazione, prestazioratgite in occasione delle giornate tematiche “saabacco”,
“obesity day”, “attivita fisica”, “diabete”, ecc.:

La promozione di una alimentazione sana é statsegaita anche attraverso la promozione della kettialle
etichette, il controllo dei menu nelle ristoraziarllettive ed il confronto con i MMG per sostendigso di

alimenti a ridotto contenuto di sale. E’ statowattd un nuovo ambulatorio di dietologia nella CdsHa Salute di
Villafranca.

L’attivita fisica é stata offerta attivamente atteeso i gruppi di cammino condotti da operatori A&l integrata
nelle politiche di salute attraverso la collabooag con i Comuni di Asti, Villafranca-Cantarana é&2d

Monferrato (progetto “Salute e ... movimento”). Lsziative hanno coinvolto circa 200 persone, pepild

over65: 132 nei gruppi di cammino e 58 in attiviisica adattata nelle palestre del progetto “Salite..

movimento”; la maggior parte dei partecipanti hehdirato un beneficio evidente.

E’ stato attivo continuativamente lo sportello ‘faali da affezione”.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Le attivita previste per I'anno 2018 saranno imtatena rafforzare la rete di istituzioni che coidiivio I'obiettivo
di “promuovere salute” nella popolazione con paitice riferimento alla popolazione adulta, in utitat di

cooperazione e coordinamento, e ad utilizzare tetteccasioni opportune per lanciare messaggi ttoaka

cittadinanza.

Saranno quindi confermate le iniziative finalizzatmigliorare I'alimentazione (leggere correttanedetetichette,
ridurre il consumo di sale negli alimenti) aumeatkr consapevolezza sul rischio di incidenti doiiestcadute,
aumentare I'attivita fisica e migliorare il rappmiton gli animali da compagnia. Aumentera il numdir€omuni
aderenti al progetto di promozione dell'attivit&idia attraverso I'offerta dei gruppi di camminotgvéa fisica

adattata.
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Azione 2.1.1 Linee guida per I'adozione della “Cartli Toronto per la promozione dell’attivita fisica

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

La Rete Attivita fisica Piemonte a cui partecipaRiéferente aziendale, ha prodotto le Linee guidaat@o i
Comuni promuovono l'attivita fisica. | progetti teaati e i vantaggi ottenuti, raccontati dalle Aimimtrazioni
che hanno aderito alla Carta di Toronto per I'étifisica”.

Si promuovera la diffusione di tali Linee guida si@n pubblicazione sul portale dellASL AT che atterso la
condivisione delle stesse, nei tavoli di lavoro oaircon altri Enti ed Istituzioni con cui € attilacollaborazione
per la promozione dell'attivita fisica.

In particolare saranno presentate agli Amministratmmunali che hanno aderito al Progetto “La salut
e...movimento” in modo da individuare almeno un Comugensibile” all'adozione della Carta di Toronto
disponibile a sottoscriverla.

Popolazione target
Decisori tecnici e politici (destinatari finali).
Operatori sanitari (destinatari intermedi)

Attori coinvolti/ruolo
Referente Aziendale per I'attivita fisica, Reteivith fisica Piemonte (RAP) e gruppo Guadagnaret8al
Piemonte (GSP).

Indicatori di processo

Nome dell'indicatore Standard regionale 2018 Standd locale 2018

Linee guida per I'adozione della | Pubblicazione sul web (regionale|e Pubblicazione sul sito del’ASL AT delle
Carta di Toronto di ASL) Linee guida

Numero di Comuni che adottano |a Almeno un Comune Individuazione di almeno un comune
Carta di Toronto sensibile tra quelli del’ASL AT

Azione 2.1.2 Primi 1.000 giorni: guali azioni, gugbolitiche

Obiettivi
Proporre strumenti formativi da inserire nel pesodiormativo degli operatori di Asili Nido, tramitéd coordina-
mento regionale.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
La ASL AT partecipera ai momenti regionali per Vavdel percorso per la definizione di un Profile0D gg

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

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

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

Obiettivi
Favorire una lettura consapevole delle etichette.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
L’ASL di Asti, collabora con I’'ASL TO3 per I'aggioimmento e la manutenzione della banca dati.
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Nel 2018, in occasione di eventuali incontri cogenitori/insegnanti/popolazione, verranno utilizztumenti
derivanti da tale banca dati.
Si partecipera altresi ai percorsi informativi orgaati a livello regionale.

Popolazione target:

Target intermedio: operatori sanitari

Target finale: scuole (insegnanti e studenti), @ehninonni e popolazione generale.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori sanitari delle ASL che si occupano dnporione della salute in ambito alimentare

Azione 2.2.2 Incidenti domestici: quali informazion

Obiettivi
Attivare percorsi informativi presso le struttureecaccolgono gli anziani nel tempo libero per auarenla
conoscenza e la consapevolezza dei rischi e d&lerendi prevenzione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Si prevede di organizzare e attivare, a livellalecinterventi informativi rivolti agli anziani stischi domestici.
E' previsto un evento informativ€ésa sicura?...La prevenzione degli Incidenti Dortiei8) presso I'Universita
delle tre eta (UTEA) ASTI all'interno del CorsoMedicina del’lUTEA.

Inoltre, la presenza costante degli operatori dglaflimento di Prevenzione, in particolare del medBISP
(come componente effettivo), all'interno della Cassione di Vigilanza delle strutture Socio-sandgaper
anziani, ha un ruolo importante in merito alla téo@della prevenzione degli incidenti domestici.

Nel corso dei sopralluoghi in struttura, oltre aagpetti puramente legati all'intrinseca attivipeittiva, si svolge
attivita di prevenzione e di miglioramento contindella qualita. Sirilevano le eventuali criticitanche in
relazione agli ID, che vengono comunicate immediatate al personale della struttura che accompagna |
Commissione durante il sopralluogo. Si avvia cosh gli operatori e responsabili della strutturgettp della
vigilanza, un vero e proprio percorso informatialbjnterno di un‘attivita che puo essere definitatinaria

Infine, il progetto attivo nei reparti del’OspeddaCardinal Massaia, che mira all'intercettazionkedstuazioni di
rischio caduta e all'informazione / educazione parienti, prevede che alla dimissione sia consegnat
opuscolo informativo al paziente e ai famigliarir gj@dozione anche a domicilio delle precauzionprgse
durante la degenza.

Popolazione target:
Strutture assistenziali e residenziali, popolazianzana

Soggetti coinvolti:
Gruppo Promozione della Salute, SC Igiene e Sdpithblica, Operatori dei reparti, Sindacati, Uniitars
Associazioni

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Indicatoreper il livello locale

Indicatore sentinella Attivazione di almeno 1 percorso Documentazione dell'attivazione di

N. percorsi informativi attivati informativo nel 50% dei distretti delle almeno un percorso informativo nel 50%
ASL dei distretti

Ricognizione delle iniziative

avviate nelle ASL Ricognizione effettuata Report della ricognizioffettuata

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
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Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nella ASL AT non é presente I’Associazione Pantfica pertanto risulta estremamente difficoltostegbiare
incontri con gli stessi (peraltro un incontro éataffettuato nel 2015)

Nel 2016 ¢ iniziata la divulgazione del progettegso i MMG e PLS, attivita che si prevede di prageganche
nel 2018.

Inoltre, continueranno azioni al fine di pubblicaze tale iniziativa nei confronti della popolazione

Nel 2018 verra prelevato almeno un campione di paesso i panificatori che hanno aderito al pragett

Popolazione target:
Panificatori e operatori alimentari, MMG, PLS, ptg®ione generale

Sogagetti coinvolti:
Operatori SIAN ASL AT

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Standarddcale 2018

Almeno un’attivita di
Almeno un’azione per ASL| implementazione/monitoraggio tra quelld
indicate

Indicatore sentinella
Attivita di implementazione/ monitoraggio

Azione 2.4.1 Prevenzione del consumo dannoso ddlacnel contesto del divertimento e Promoziondlde
quida responsabile

Obiettivi

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Partecipazione dei referenti locali alle proposgianali.

Popolazione target

Operatori dei DIPARTIMENTO PATOLOGIE DA DIPENDENZ@&el territorio piemontese (Rete Regionale) e
delle Cooperative Sociali che attivano azioni nehdo del divertimento e peer educator, gestoriexadpri del
divertimento, amministratori locali, giovani cheduentano il contesto del divertimento (destindiaali);

Attori coinvolti/ruolo
Operatori ASL; associazioni del privato sociald,\adontariato, del mondo giovanilpeer educator

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Coinvolgimento dei referenti locali per I'avvio di
Mantenimento dei progett] azioni specifiche territoriali o di collaborazioron i

attivati nelle 5 ASL progetti attivi e documentazione delle eventuali
attivita svolte

Indicatore sentinella
N. di ASL che attivano progetti ng
contesto del divertimento

Azione 2.4.2 Save the date

Obiettivi

Promuovere azioni di sensibilizzazione in occasideke giornate tematiche celebrate dal’lOMS peéluppare
'empowerment e mantenere viva I'attenzione detipgdazione, e non solo degli addetti ai lavori, glusviluppi
della ricerca; I'importanza e la promozione di uside di vita salutare; I'importanza e la promozodel
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benessere mentale oltre a quello fisico, con pdatie attenzione a contrastare lo stigma e I'idéaduaribilita”
che da sempre accompagna la sofferenza mentale.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Sono programmate le seguenti iniziative correldéegiornate tematiche celebrate dal’lOMS:

« In occasione della giornata mondiale dell’attiviigica (6 aprile), verra allestita, nel piazzaldl'@spedale
Cardinal Massaia e presso le Case della salutéaffdihca, San Damiano, Nizza Monferrato, Caneliija
postazione “promozionale ed informativa” mirata ilidstrare alla popolazione le attivita di promazéo
dellattivita fisica realizzate dal’ASL AT con digbuzione di materiale divulgativo.

« Organizzazione della consueta camminata, rivoltgdrticolare ai fumatori, denominata “Camminiamoci
sopra......" in occasione della Giornata Mondi&eza tabacco del 31 maggio

- Distribuzione di materiale divulgativo e prestazigmatuite agli utenti comprendenti la rilevaziodelle
misure antropometriche, del BMI e valutazione dethio metabolico in occasione dell*Obesity day0(
ottobre) con eventuale collaborazione di Associ@zdstituzione pubbliche e private

e In occasione della “Giornata mondiale del diabgte4 — 15 novembre) i medici diabetologi saranno a
disposizione per visite, consigli e informazione diabete a titolo gratuito supportati, per quanguarda
l'organizzazione, dai volontari dell'Associazion@SDiabete

Gli eventi organizzati in occasione delle giorniagividuate dal'OMS saranno adeguatamente pulakkdi sul

sito web aziendale in modo da favorire la piu ang@igecipazione della popolazione.

Extra giornate OMS:
- Organizzazione di eventi divulgativi per la popate in occasione degli eventi Bollini Rosa

Popolazione target:
Popolazione generale

Soggetti coinvolti:
Operatori dellASL AT, Gruppo Multidisciplinare péa Promozione della salute dellASL AT, Assoc@iie
Istituzione pubbliche e private

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Azioni di sensibilizzazione Almeno 1 evento sul territorio regionale : .

. . . o ; . . . Documentazione degli eventi
(eventi e/o materiali su siti Pubblicazione di almeno 1 documento divulgativo di locali
istituzionali) approfondimento/aggiornamento
Sensibilizzazione giornate Pubblicazione sul sito regionale e sui siti azidinda Plﬁgb;'gfazé?gﬁesgéﬁgo %Zr'r?;t:ale
tematiche OMS sul web occasione delle giornate tematiche OMS g

tematiche OMS

Azione 2.5.1 Walking programs

Obiettivi
Sostenere la pratica dell'attivita fisica e contiib al raggiungimento dei livelli raccomandati fascia di eta
attraverso i ‘walking programs’ — fit o nordic waik, gruppi di cammino — attivita spontanee e asibésa tutti.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Prosecuzione dell'offerta dei gruppi di camminopratiutto alla fascia di etd anziana, promuovendoha
momenti di informazione/sensibilizzazione dell'd@per incrementare I'adesione all'offerta stessa.

In particolare nel 2017 & stato avviato il progétta salute é....movimento” in collaborazione co@amuni di
Asti, Villafranca, Cantarana, Nizza Monferrato (@ si aggregano, nel 2018, anche San Damiano, [Canel
Refrancore), SUISM, Polo Universitario di Asti cbobiettivo di offrire opportunita di attivita motia, tra cui i
gruppi di cammino, alla popolazione over 50; tatéivisa proseguira anche nel 2018 con I'obiettivd d
incrementare il numero dei gruppi.
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Verra inoltre proseguita la raccolta dei dati ut#ir I'utilizzo degli strumenti di valutazione daltivita, strumenti
condivisi nel sottogruppo ‘walking programs’ defRAP regionale a cui partecipa il Referente aziengsdr
l'attivita fisica.

Popolazione target:
Operatori SSR, popolazione adulta e anziana

Soggetti coinvolti:
Conduttori gruppi di cammino ASL AT, Tavolo tematiGruppo Multidisciplinare per la Promozione desi¢dute,
Comune di Asti, SUISM e Associazioni gia impegnstl territorio

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Indicapeneil livello locale
Indicatore sentinellz Almeno il 30% dei gruppi di walking progra
% di gruppi di walking program 30% adotta uno strumento di valutazione
attivati dalle ASL che adottano (N. gruppi di walking program valutati/
strumenti di valutazione n. gruppi di walking program totali)
Presenza di almeno 1 gruppo di : .
. - : . ; L ["Documentazione della presenza di almeno 1
N. di gruppi di cammino attati cammino nel 40% dei distretti di . | 40% dei di |
delle ASL gruppo di cammino nel 40% dei distretti

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

Obiettivi

Educare, informare e sensibilizzare la popolazeuike tematiche relative al fenomeno del randagjsahoorretto
rapporto uomo/animale e alle zoonosi.

Armonizzare a livello regionale I'utilizzo dell’ageafe canina per migliorarne le performance.

Attuare l'attivita programmata di controllo sullggture che accolgono cani senza proprietarioilicanifugi).

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

« Prosecuzione dell'attivita dello “sportello animaliaffezione”, a cui si possono rivolgere i citt@dper
ottenere informazioni su varie problematiche rigaati gli animali d'affezione (adozioni, vacanzenco
animali al seguito, segnalazioni di smarrimentispasti per maltrattamenti), con ricezione delhieste
telefoniche o dirette e risoluzioni di problemi es;

« Prosecuzione delle attivitd di educazione sanitsulacorretto rapporto uomo e animali, rivolte eglidenti
del primo biennio delle scuole secondarie di lidgra

« Prosecuzione dell'attivita di coordinamento deiesim dell'’Anagrafe Canina Informatica Regionalanodo
da uniformare le modalita e i tempi di registrag@nformatica dei cani identificati con microchgei cambi
di proprietario, di residenza e delle diverse vaoai anagrafiche che interessano sia il proprietdetentore
sia il cane, nonché l'eventuale decesso dell'arpimal

» Verifica dei processi di introduzione e registrazalei cani provenienti da “fuori regione” o daitero (paesi
comunitari ed extracomunitari). Analisi delle mdtiabli emissione dei passaporti per animali d'ébiez per
il loro spostamento sia in ambito europeo che exn@peo e loro registrazione anagrafica in Arvet.

- Verifica delle strutture che accolgono e custodiscanimali randagi (Canili Pubblici): attivita digilanza in
ogni struttura per verificare il registro di cariscarico degli ospiti, la loro identificazione Jdro benessere e
I'efficienza della struttura.

- Verifica annuale nei canili/gattili (pensioni/alawenti) privati.

- Verifica annuale delle colonie feline riconosciutésti e provincia.

Inoltre, per quanto riguarda il servizio veterioaarea C:

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

« Sopralluoghi per rilascio nulla osta /autorizzakiancentri che erogano Interventi Assistiti comn ghimali
(LA.A);
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« Applicazione del “Regolamento per l'accesso alée arspedaliere o strutture sanitarie di animali ekiiti”,
entrato in vigore dal 01/12/2017, con rilascio aukta ai cani in visita ai pazienti che ne faramciuesta;

« Prosecuzione della collaborazione al gruppo difavper la realizzazione di un giardino della salute
denominato “Il verde che cura”;

« Collaborazione a un progetto preliminare per lauteeione di un possibile intervento assistito cammali
(cane) presso il reparto di psichiatria dell'ospedzardinal Massaia di Asti, con stesura di un pttugnel
rispetto delle linee guida nazionali per gli LA A.

Popolazione target:
Proprietari di animali da affezione, veterinari PE.., gestori di strutture di ricovero per animaliaffezione.

Soggetti coinvolti:
Settore Prevenzione e Veterinaria della Regionesife/eterinari ASL, SSD Informatica Area di Prenzone
dell’ASL CN1, Ordini Medici Veterinari

Indicatori di processo

Indicatore per il livello

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 locale

Proporzione cani |.dent|f|cat_| ed iscritti all an@ge o Consolidamento dei risultati
regionale, restituiti al proprietario, rispettocaini Raggiungimento del 55% 2017

catturati

100% di almeno 1 controllo/ann
per ciascun rifugio e canile pubbl
0 privato

400% dei controlli previsti d
programma

Proporzione controlli effettuati rispetto al numeiid
canili/rifugi presenti sul territorio
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Programma 3

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
COMUNITA E AMBIENTI DI LAVORO

REFERENTE: Anna Maria Trovato

Quadro strategico

Sul luogo di lavoro le persone trascorrono la maiggarte della loro giornata e si possono, cosifacilmente

raggiungere e coinvolgere:

» diffondendo informazioni e conoscenze sull'impodardi uno stile di vita salutare sui diversi tetng cui
alimentazione, attivita fisica, alcol, fumo, atteaso, ad esempio, materiale informativo, momenti di
counselling individuale o di gruppo;

» offrendo scelte alimentari salutari - nelle mengeradali, nei distributori automatici, nei punti dstoro
esterni allazienda;

» offrendo opportunita di praticare attivita fisicaattraverso spostamenti casa/lavoro attivi, uste dstale,
realizzazione, durante le pause, di esercizi diilitébgruppi di cammino,...

Nel 2017 sono stati coinvolti i medici competerdr fa ricognizione delle iniziative esistenti e biogni.
Sono stati avviati progetti rivolti ai dipendengl ASL AT:

* “Ospedale in movimento”, finalizzato a favorire uegolare attivita fisica e prevenire i disturbigoalo-
scheletrici: 6 corsi gratuiti di attivita fisica atiata (A.F.A.), condotti da un fisioterapista pertotale di
96 partecipante (a fronte di oltre 200 richiestpvato gradimento dell'iniziativa punteggio 9,8/110
personale dipendente ha potuto iscriversi anclgeugipi di cammino.

» “Percorso disassuefazione dal fumo per dipendeBLi"Ail MC intercetta i dipendenti fumatori durarte
visita di sorveglianza sanitaria, fornisce coumggled informa dell'opportunita di intraprendere un
percorso di disassuefazione gratuito e in orarigedvizio presso i CTT ASL. Il progetto e stato iatw a
settembre 2017 ma ha avuto solo due adesioni.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Per il 2018 si ritiene di diffondere materiali eushenti attraverso un corso FAD.

Saranno proseguiti i percorsi di promozione di dtivita salutari rivolti ai dipendenti ASL.

Si cercheranno alleanze per esportare ad altrhiwtidavoro le iniziative gia sperimentate sutitéta fisica.

30



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 dov#po per il trasferimento delle conoscenze lpgsromozione

di stili di vita salutari nei luoghi di lavoro.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
L'ASL AT manterra la diffusione del report “Promusse salute nel luogo di lavoro. Evidenze, modelli e

strumenti” reperibile sul sito Dors: http://www.ddt/page.php?idarticolo=2954vvalendosi del sito aziendale

Popolazione target

Operatori SSR, associazioni di categoria, azienddlche e private.

Attori coinvolti/ruolo
Referente del programma 3

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard regionale 2018

Standard tale 2018

N. di strumenti diffusi attraverso i canali
istituzionali/strumenti prodotti o selezionati

Diffusione attraverso il corso FAD
regionale

Documentazione della
diffusione del report

Azione 3.1.3 Corso FAD WHP per operatori sanitari

Obiettivi

Progettare e realizzare un percorso di formaziotistanza, accreditato ECM, sulla WHP destinatogmgratori

dei servizi sanitari

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Il referente del programma 3 ASL AT collaboreraaliessa a punto del corso FAD WHP.

Popolazione target

Medici competenti, operatori sanitari, Repes, ojper&PRESAL

Attori coinvolti/ruolo
Referenti del programma 3

Azione 3.2.1 Progetti WHP

Obiettivi

Realizzare, localmente, nei luoghi di lavoro prtigaulti-componente e multi-fattoriale per la prazrane di stili

vita salutari, partendo dalle esperienze consdidzdlizzate da aziende pubbliche e/o private.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

- Saranno proseguiti e monitorati i progetti in essédisassuefazione fumo” e “Ospedale in movimento

rivolto ai dipendenti dell'’ASL AT

« Esportazione ad altri luoghi di lavoro di iniziaivgia sperimentate in merito all'attivita fisicanco
compartecipazione di altri enti territoriali e lallaborazione della fisiatria ospedaliera e delkdiaina dello

sport;

« Valutazione di fattibilitd costituzione di un tawodli lavoro provinciale con il coinvolgimento disagiazioni

di categoria, sindacati, ecc...

- Valutazione dei bisogni locali dal riscontro deiegtionari pervenuti a seguito di coinvolgimento iied

competenti (azione anno 2017);

- Aggiornamento dei progetti in banca dati Pro.sa.
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Popolazione target:
Target intermedio: enti e associazioni di categone operano nel mondo del lavoro, operatori sanita
Target finale: datori di lavoro, dirigenti, prepostiavoratori di aziende pubbliche e private.

Sogagetti coinvolti:
Referente del programma 3, Promozione della sdfigmterapia, Medicina dello sport, Enti e asgzioni di
categoria che operano nel mondo del lavoro.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Indicatore sentinella Realizzazione di almeno 1 progetto multi- | Documentazione dell'avvio/attuazione (i
Progetti realizzati componente e multi-fattoriale nel 75% delle ASL 1 progetto multi-componente e multi-
localmente dalle ASL (documentata su Pro.Sa) fattoriale

Costituzione della comunifaReport degli interventi dei componenti sul forymAlmeno un intervento nella comunita di
di pratica della comunita di pratica pratica

Azione 3.3.1 Studio di fattibilita Rete WHP Piement

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Il referente locale effettuera una verifica debéi in essere che potrebbero essere punto dimétio o esempio
per lo sviluppo di una rete WHP locale. | rapprézem di tali reti verranno invitati al seminariegionale di
consultazione degli stakeholders.

Popolazione target

Target intermedio: enti e associazioni di categohi@ operano nel mondo del lavoro, operatori sajétkri
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 sdftute e associazioni di categoria

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard t@ale 2018

Incﬁpatorg septmgllg: . Integrazione del Report Invio mformgzpnl rqccolte sulle retiin es;eré ng
Esiti studio di fattibilita proprio territorio prima del seminario regionale
Indicatore sentinella: Seminario di consultazione con | Invito dei rappresentanti delle reti locali al seario

Avvio della Rete stakeholders regionale
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Programma 4

GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE
PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE
NEL SETTING SANITARIO

REFERENTE: Daniela Rivetti

Quadro strategico

| servizi sanitari sono un luogo strategico di progettazione e reatione di azioni individualizzate di
prevenzione e promozione della salute sui compa@mdima rischio e protettivi.

Due aspetti sono sottolineati da tutti i documeihtprimo & che occorre costruire competenze negératori,
perché siano in grado di promuovere ed accompagraambiamenti di stili di vita delle persone achi®/con
patologie. La modalita di intervento in particol@tee accomuna i diversi servizi sanitari, ed éviFesale a tutti i
temi di salute su citati, & dounseling la letteratura ne dimostra I'efficacia rispettbealozione di corretti stili di
vita nonché al rinforzo motivazionale e supportm#wo a utenti e familiari.

Il secondo aspetto e che & fondameragiee in rete, favorendo l'integrazione di tutte le componeihte entrano
in gioco all’interno di percorsi che vedano il patie e la sua famiglia protagonisti. In questo edéngrogramma
mira a coinvolgere e raccordare I'azione dei diveperatori: medici di famiglia, operatori dellereuprimarie,
specialisti, operatori della prevenzione, farmaoéstc.

| dati PASSI 2013-2016 indicano che il 74,4% degltgpolazione ha una percezione buona o molto bueha d
proprio stato di salute mentre 4,4% della popolazione dichiara sintomi compatibili cona condizione di
depressionel dati sono un po’ piu favorevoli nella ASL AT pistto al contesto regionale.

Inoltre, dai dati PASSI:

* il 17,846 del campione PASSI ha dichiarato di esgegeteso

* il 20,246 ha dichiarato di averegblesterolo alto

» prevalenza di diabetd;2%

| soggetti ipertesi o iper-
colesterolemici che ricevono da
proprio medico curante, o de

altri operatori sanitari, consigli 100

comportamentali &€ abbastanz ., Soloil 2% dei bevitori a rischio . % Fumatori che hanno ricevuto
alta (tra 80 e 90%) e sempr: riceve il consiglio di bere meno. consiglio di smettere
superiore alla media regionale. &

I fumatori che ricevono dal o

proprio medico il consiglio di l

smettere sono quasi il 60%. * i i :

Anche il 60% circa delle 0 .

persone in eccesso pondera RECRCPCIE R R FEEE L TLL NS E v

. . o 0 :

rceve correttl consigli o persone in eccesso ponderale % persone in eccesso ponderale
comportamentali, ma [attivita 100 ?;rigi?\/r;%rflg?g:to consiglio di @, che hanno ricevuto consiglio di
fisica € meno raccomandata «. perdere peso l

solo il 2% dei bevitori a

maggior rischio riceve |l
consiglio di smettere.

> N N A r > P L @ O O DO L » R
,\"”«0«0"«0”@@?\000@0&\» > < & PEEpe s R S R

Le informazioni relative alla popolazione anziammatte dalla sorveglianza di Popolazione regio2al&2 “PASSI
d’argento” indicano che in un mese cade quasi 4gper su 10 tra quelle con piu di 64 anni e le @auambito
domestico sono quasi 3 su 4 (62% in casa, 10%airdigio). Tra chi e caduto, piu di 1 su 10 ha dowesgsere
ricoverato. Una persona > 65 anni su 3 non usarenaticaduta in bagno; poco diffuso I'impiego dimglioni e
seggiolini. La percezione del rischio di incideimtembiente domestico € bassa.
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Nel 2017 le iniziative di promozione di stili ditai salutari ed empowerment rivolte alla popolaziangschio

hanno coinvolto il consultorio, il Dipartimento &alute Mentale (centro diurno di Nizza Monferratalguni

reparti ospedalieri e il territorio (ambulatori @nfiieristici).

33 operatori infermieristici, in particolare opemataddetti all’assistenza domiciliare e del CAVE Nizza

Monferrato, hanno aderito al corso formazione simglidenti domestici. Iniziative di sensibilizzam® sul tema

sono state anche rivolte ai genitori (inserimentsctieda informativa nell’agenda della gravidareali pazienti

a rischio caduta ricoverati nel’Ospedale (posttencamere di degenza, opuscolo informativo dasegnare al

paziente e ai famigliari per 'adozione anche a iddio delle precauzioni apprese durante la deggnza

In ambiente ospedaliero, inoltre, sono state infieate le iniziative rivolte al contrasto del funfoartellonistica,

vigilanza) ed é stato implementato anche un progedt consentire agli operatori di accedere aircantitabacco

gratuitamente e in orario di servizio. In ASL satisponibili tre Centri di Trattamento per il Tabsigio (CTT): 2

della SC Dipendenze (1 ad Asti e 1 a Nizza) e lad®C Pneumologia. Degli 86 accessi del 2017, tregiislalla

SC Dipendenze piu di un terzo degli accessi é statxe catalizzato dalla cartellonistica affiss®ispedale.

Sessantasei operatori sanitari della ASL hanndtadsdrcorso di formazione sul counseling per fuenalcol.

Interventi di promozione di stili di vita salutaffumo, alcol e alimentazione) rivolti a personeistiiio o con

patologie croniche sono stati messi in operaverdi contesti:

« consultorio: momenti informativi ai genitori durarit corso preparto,

« centro diurno DSM di Nizza: iniziative di empowembe rivolte agli ospiti

« ambulatorio SCA: follow up infermieristico e couhsg a 140 pazienti post Sindrome Coronarica Acuta
dimessi dalla SC Cardiologia

- ambulatorio di infermieristica di iniziativa e deltronicita (case della salute di Villafranca e Samiano):
circa 5.000 rilevazioni di parametri e misurazi@ntropometriche, valutazione dei bisogni dell'ugent
educazione terapeutica e counseling, indirizzo M®/o figure specialistiche, avvio ai progetti dtidta
fisica

« Progetto internazionale Consenso per il mantenionenbuona salute della popolazione > 65 anni: 8zesi
accessi infermieristici, prevalentemente domidiligvolti ai residenti delle zone a maggiore ingk@amento
e isolamento (Comuni di Aramengo, Cunico, Moransengobella, Tonengo, Cessole, Loazzolo, Olmo
Gentile, Roccaverano, Serole, Sessame); fornitgesiigenti per la sicurezza in casa, alimentaziameas
attivita fisica, ecc.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Nel 2018 proseguiranno le iniziative di sostegri@alidttamento al seno del neonato, i cui beneéffetti sul
corretto sviluppo del bambino e la prevenzioneutharose malattie sono ben noti.

Saranno incrementati gli ambulatori infermieristigpedalieri e territoriali in cui sara offerto oseling per
I'empowerment ed il miglioramento degli stili dit&icon particolare attenzione alle persone affddt@atologie
croniche.

Si dara nuovo impulso al percorso per la dismissidal fumo di tabacco integrando iniziative di imfi@azione,
formazione, reclutamento, counselling e trattamento

Sara potenziata l'offerta di consulenza dietologecadi infermieristica di iniziativa nelle case delsalute
nell’'ambito del piano di prevenzione e gestiondedelonicita.

Sara proseguito e ampliato il progetto Consensolgpgromozione della salute nell’eta over 65 aradtiye
aging).

Sara proseguito e ampliato il progetto di promoeidell'attivita fisica attraverso I'offerta di grppdi cammino e
attivita fisica adattata con la collaborazione demuni di Asti, Canelli, Nizza Monferrato, Reframep San
Damiano, Villafranca-Cantarana,

Sara replicata l'offerta formativa, rivolta agli enatori sanitari, per la prevenzione di incidentaglute e sara
proseguita I'attivita valutazione e prevenzionerikhio caduta in ambiente ospedaliero.
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Azione 4.1.1 Sostegno all’allattamento al seno

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Sul territorio del’ASL AT ci sono 3 punti di sogpeo per I'allattamento al seno, con particolareriifiento agli
allattamenti difficili, due aperti quotidianamen(@nsultorio di Asti e casa della salute di NizzarVerrato) e
uno attivo 2 volte al mese presso la casa dellgesdi Villafranca.

Sara svolto 1 corso di formazione delle cosidd2@eore, secondo le indicazioni OMS, per gli opeaiaiMI
neoassunti o trasferiti entro 6 mesi dalla assunez{anche in collaborazione tra DMI).

Sara garantita la partecipazione degli operatocpesi di formazione sugli allattamenti difficilagche attraverso
corsi in sede). Nella rendicontazione PLP 2018 saliaato il numero di operatori formati.

Operatori del Consultorio, del SIAN e della Pronoo& della salute collaboreranno ad un progetto pssmdal
settore Politiche Sociali del Comune di Asti perdidre la prosecuzione dell’allattamento materrionéérno dei
nidi d’'infanzia, utilizzando una procedura elabaraal SIAN dellASL Cittd di Torino. Gli operato\SL
saranno coinvolti nella formazione del personalecativo dei nidi finalizzata a sostenere motivagiailita,
competenze e definire procedure per il sostegri@iiiitamento.

Popolazione target:
Operatori dei DMI delle ASL piemontesi, mamme ilathmento

Attori coinvolti/ruolo
Settore regionale Assistenza specialistica e o$ipealaDipartimenti Materno Infantili.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Numero di nuovi operatori del DMI formati Almeno 90% dei nuovi operatori del DM
entro 6 mesi dalla assunzione o dalla loro enfrata Almeno 70% dei nuovi (Numeratore: n. operatori formati

in servizio se provenienti da altre strutture/A§L operatori del DMI Denominatore: n. operatori

(anche in collaborazione tra DMI) assunti/trasferiti)

Indicatore sentinella Garantire la partecipazione degli operatpri
N. DMl in cui € stata garantita la formazione per 100% dei punti di sostegno alla formazione pgr
gli allattamenti difficili sul totale DMI gli allattamenti difficili

Azione 4.3.1 Allattamento al seno: monitoraggio kehdamento

Obiettivi
Raccogliere sistematicamente e inserire nel prdiilgalute materno-infantile i dati che consentdnmonitorare
localmente e a livello regionale le curve di depagtito dell’allattamento al seno.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

A tutti i nuovi nati e fissato attivamente un apf@mento per un primo controllo presso il consult@i4 giorni
dalla dimissione dall’ospedale, al fine di sosten&llattamento e verificare eventuali probleml dambino. A
tutti € garantita la possibilita di proseguirealléw up fino ad un anno di eta del bambino.

Nel 2018 il DMI aderira alle proposte regionaliatdle alle modalita di monitoraggio dell’allattanteral seno.

Popolazione target:
Nati nel primo anno di vita e neomamme

Soggetti coinvolti:
Personale Dipartimento Materno-Infantile, osteticlh Ospedale e Consultorio
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Indicatore sentinella

Numero di DMI che raccolgono
informazioni sull’andamento 40%
longitudinale dell’allattamento al
seno / n. DMI piemontesi

Per tutte le ASL: raccolta informazioni

sull’andamento longitudinale
dell'allattamento al seno attraverso la grid|
prevista

a

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

Obiettivi
Implementare gli interventi di prevenzione e costivadel tabagismo realizzati dalle ASL e dalle AS@olti a
specifici target, autonomi e/o afferenti a progegtionali consolidati

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Il gruppo fumo si riunira periodicamente durantnho per implementare e monitorare nuove strategie:

* miglioramento della cartellonistica di informazioaeli divieto

» aggiornamento del sito web aziendale

» intensificazione della vigilanza

* miglioramento dell'adesione al progetto per agenelbpercorso di disassuefazione degli operatamitari e
favorire I'accesso ai tre CTT della ASL

Sara replicato (2 edizioni) un corso di formaziaiet personale sanitario sulle tecniche di coungdiireve per il

contrasto al tabagismo.

Interventi di prevenzione e contrasto del tabagissamnno rivolti a specifici target (pazienti coatglogie

croniche, utenti del Consultorio, utenti del Dipaknto Salute Mentale).

* Utenti del Consultorio:
Durante il corso di preparazione al parto, tuttgreevide e neo-mamme fumatrici saranno invitatenadrirsi
nel percorso di dismissione dal fumo. L'invito @afto anche ai padri.

» Utenti del Centro Diurno:
L'esperienza di controllo dell’abitudine al tabagis, rivolta con successo nel 2016 agli utenti daitio
diurno di Nizza Monferrato, sara proseguita.

» Pazienti con patologie croniche
Ambulatori infermieristici specialistici ospedalier territoriali (SCA-pazienti post sindrome cordoa acuta
e scompenso cardiac@i proseguira 'offerta di attivita strutturaté abunselling durante il ricovero e, alla
dimissione, i pazienti saranno inseriti in un pesocodi monitoraggio delladesione alla terapia e di
acquisizione di corretti stili di vita mirati altorrezione dei fattori di rischio.
Ambulatorio infermieristica di iniziativa e delleanicita nelle casa della salute di Villafranca e San Reumi
sara proseguita l'attivita finalizzata alla previeme delle cronicita con il coinvolgimento dei MM@,
supporto di figure specialistiche (dipendenze, icdodia, fisioterapia, dietologia, ambulatorio nmimnale
SIAN) e in sinergia con le iniziative di promoziodell'attivita fisica (progetto AFA e gruppi di canino).
Nellanno € prevista l'apertura di due nuove sedibalatoriali (Casa della Salute di Canelli e Nizza
Monferrato)
Progetto Consensgroseguira I'attivita infermieristica nell’ambitdel progetto internazionale “Consenso”
per il mantenimento in buona salute della popolazi® 65 anni. Nel 2017 il progetto si e sviluppagtie due
zone con piu alti indicatori di invecchiamento deASL e piu difficolta allaccesso ai servizi samit con
accessi infermieristici di iniziativa, prevalentame domiciliari. Nell'anno é prevista I'estensiotell’attivita
infermieristica verso altri ambiti territoriali cheon fanno parte del progetto e sara utilizzatostiesso
approccio metodologico.
Ambulatorio infermieristico di cure complementéeasa della Salute di Villafranca): le cure infezrstiche
complementari sono cure naturali (quali la comuzia@e ipnotica, il tocco terapeutico, la reflesgido
plantare, la tecnica metamorfica, ecc.) che ingiiw e guidano le persone all'autonomia di scalta,
responsabilizzazione verso la propria salute egdmssibile, al cambiamento di stili di vita distionali;
possono pertanto essere integrate nel piano diecuedle attivita infermieristiche di iniziativa elme in ambito
preventivo. Si avvalgono di conoscenze e abilitquasite e mantenute attraverso un percorso forimativ
specifico che possono essere proposti in autondatianfermiere.
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Ambulatorio infermieristico di linfologigcasa della salute di Nizza Monferrato) integratassociato, con
altre attivita specifiche e di infermieristica diZiativa, nel progetto di presa incarico dei pa#igortatori di
una flebo-linfopatia

Ambulatorio infermieristico di spirometrigcase della salute di Canelli, San Damiano e Vilata). La
spirometria rappresenta il primo livello nella dwagtica funzionale respiratoria e indirizza il nwdinel
percorso di diagnosi e cura. Nelle case dellasaluSan Damiano é Villafranca é collegato all'afaborio
di infermieristica di iniziativa e delle cronicita.

Popolazione target:
Operatori sanitari, donne in gravidanza, neo genftamatori (in particolare mamme), utenti con patpe
croniche, utenti del Dipartimento di Salute Meni@&M), popolazione > 65 anni di specifici ambéiritoriali

Soggetti coinvolti:
Operatori dei CTT, Ser.D, Consultorio, infermieriGardiologia, Medicina e Distretto, Operatori DSM.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Realizzazione del corso di formazione lefu3|one dei materiali didattici e Per tutte le ASL: realizzazione dg
realizzazione del corso nel 50% delle

nelle ASL ASL corso di formazione

Indicatore sentinella
Costituzione/formalizzazione gruppi 100%
fumo aziendali/ASL
Interventi di counselling rivolti a pazienti Almeno 2 ambiti sanitari in ogni ASL  Attivazione di interventi con la
afferenti ad ambiti sanitari realizzati dajleattivano interventi con la metodologia metodologia del counseling in

Per tutte le ASL.: report sulle attivita
del Gruppo Fumo

ASL/ASO del counseling almeno 2 ambiti sanitari

Monitoraggio attivita erogate dai centri|di o . S Adesione al monitoraggio/raccolta
. ) Individuazione aree di criticita PP

disassuefazione delle criticita

Azione 4.2.3 Progettazione e realizzazione di pescdormativi aziendali sull'identificazione precar del
consumo rischioso e dannoso di alcol e di inteniesecifici brevi, col coordinamento del gruppo W@ivoro

regionale alcol

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Sara riproposto il corso di formazione a cascatalto al personale sanitario sulle tecniche pedémtificazione
precoce del consumo dannoso di alcol e per il adimgsbreve (2 edizioni).

Percorsi di identificazione precoce e interventevorsaranno sperimentati negli ambulatori infermsiem
ospedalieri e territoriali descritti all'azione 412(ambulatorio SCA, ambulatorio infermieristica idiziativa e
delle cronicita, progetto Consenso, ambulatorierimieristico di cure complementari)

Nel 2017 si continuera ad inserire, nella raccdéti del Dipartimento Patologie da Dipendenzeetgimenti utili
ad identificare i soggetti provenienti dagli amhatadi Malattie Infettive, Cardiologia, Cure Tduoriali.

Sara aggiornato il sito web dell’ASL AT.

Popolazione target:
Operatori sanitari: operatori Dipartimento patotogla dipendenze, MMG, operatori sanitari del tniot e
ospedalieri, utenti con patologie croniche, popola > 65 anni di specifici ambiti territoriali

Soggetti coinvolti:
Operatori Dipartimento patologie da dipendenzarimferi di Cardiologia e Distretto, Promozione debalute.
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Eventi formativi implementati a Almeno quattro eventi formativi Per tutte le ASL: attuazione della
livello regionale nelle ASL della Regione formazione “a cascata”

N C Nelle ASL che hanno implementato gli eventiNelle ASL che hanno implementato gl
Partecipazione multidisciplinare

ai percorsi formativi aziendali

degli operatori sanitari destinatari degli operatori sanitari destinatari

Azione 4.1.5 Definizione delle caratteristiche nmmé necessarie per percorsi educativo-terapeutidicati
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 mellito fie $ikills e 'empowerment nell’ambito dell’alimeziane e del
corretto utilizzo dell’attivita fisica a scopo te@eutico e preventivo, definire le caratteristichmime essenziali
per strutturare percorsi educativo-terapeuticicaffi (evidence-based), ripetibili e sostenibili parte delle
strutture diabetologiche. Avvio di percorsi edueatierapeutici, con le caratteristiche qualificadentificate, in
alcune strutture diabetologiche regionali.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

NellASL AT, tutti gli Operatori della Diabetologizi sono formati in counseling ed educazione terége
individuale e di gruppo a seguito di progetto =adio in collaborazione con I'Universita di Torieovalidato
dalla letteratura internazionale e nazionale (GR@AMRE). | percorsi preventivi, D-T in cui sono inge azioni
validate di prevenzione e cessazioni comportangnischio sono il gia citato PDTA_DM; il PDTA di ReED
Dislipidemie di cui il Direttore della SC & Coordiore ed il PDTA di Rete ED Obesita in corso dssta dal
Gruppo di lavoro regionale, gruppo nel quale eeattiva il Direttore della SC Diabetologia cheua solta ha
coinvolto la SSD Nutrizione Clinica.

La SC Diabetologia, nella quale dalla sua costitngie attivo un ambulatorio per la prevenzionera del Piede
Diabetico, ha inoltre predisposto uno specificoTRD

Popolazione target:
Target intermedio: Operatori dei servizi di Malattiletaboliche e Diabetologia di tutte le ASL e A&Qionali.
Target finale: Pazienti con Diabete Mellito.

Attori coinvolti/ruolo
Diabetologia ASL Citta di Torino, Responsabili dervizi di Malattie Metaboliche e Diabetologia dite le ASL
e ASO regionali e/o responsabili di progetti/moidgilleducazione terapeutica.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Indicatore sentinella: Raccolta e analisi di interventi evidence}  Adesione alla raccolta di
Avvio percorsi evidence-based based svolti a livello locale interventi evidence-based

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

Obiettivi dell'azione

Adattare il metodo del “Dialogo Aperto” alla struth organizzativa dei DSM selezionati nel progé&€@M e alle
caratteristiche di contesto e sociali dei rispetivritori, selezionare e formare operatori deiND8he vogliano
sperimentare I'utilizzo del nuovo metodo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Si aderira al percorso formativo proposto e siteabula fattibilita dell'adesione alla fase spenitade del metodo.
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Popolazione target
Operatori DSM

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo di coordinamento Regionale, operatori DSM.

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Inserimento nei Piani Formativi Aziendali di Per tutte le ASL: definizione
corsi di formazione alla metodologia in | del programma formativo e
almeno 2 ASL piemontesi avvio dei corsi

Stesura programma del training di
formazione degli operatori selezionati

Azione 4.3.5 Formazione suqli incidenti domestici

Obiettivi
Migliorare la conoscenza del fenomeno e delle azlbprevenzione da parte degli operatori sanitdVG, PLS.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nel 2018 sara organizzata una riedizione (3° ed&jialel corso di formazione rivolto agli operatanitari della
ASL AT.

Nei reparti dell’Ospedale Cardinal Massaia sar&gqmaito il progetto che mira all'intercettaziondl@situazioni
di rischio (scheda multidimensionale per la valiae individuale del rischio di caduta) all'informane /
educazione dei pazienti (poster affisso nelle cardedegenza, opuscolo informativo da consegnapazénte e
ai famigliari per 'adozione anche a domicilio @efirecauzioni apprese durante la degenza).

Presso il consultorio continuera il progetto di sbitizzazione dei genitori al tema della sicurezitanmestica
mediante distribuzione di brochure / schede inferreada inserire nell’agenda della gravidanza.

Le note informative che perverranno da Regione Bigensaranno inviate a MMG e PLS.

Popolazione target:
Target intermedio: Referenti aziendali
Target finale: Operatori sanitari, MMG, PLS, pozitae

Soggetti coinvolti:
Gruppo Promozione della Salute, SC Igiene e Sa&htiblica, RP Supporto Ingegneristico, SS QualiRkisk
management, Operatori dei reparti, Infermieri teriali.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Indicatore sentinella:

Realizzazione prima edizione corso Nel 100% delle ASL Per tutte le ASL.: realizzaziahiein corso
nelle ASL

_Ewdenz(_a\ dellinvio delle note 4 volte nell'anno Evidenza dell'invio delle notdanmative
informative

Azione 4.1.8 Monitoraggio e implementazione dedglterventi di prevenzione e counselling nutrizionala
soqgetti a rischio

Obiettivi
Obiettivo dell'azione € monitorare l'offerta di menzione e counselling in ambito nutrizionale présenelle
ASL sia dal punto di vista qualitativo che quartitta.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Gli operatori ASL garantiranno la loro partecipamalle iniziative formative regionali.
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Sara aggiornato il sito web in relazione a corrgtiti alimentari e ai percorsi di promozione dattivita fisica

offerti dalla ASL.

Interventi di promozione e counseling nutrizionak@ranno rivolti a specifici target (pazienti contgbagie

croniche, utenti del Dipartimento Salute Mentale).

Si prevede di coinvolgere:

» utenti del Consultorio: nello spazio giovani sara fornito counseling pémahtazione corretta ai ragazzi di
13-19 anni

e utenti_ambulatorio _nutrizionale: sara aperto il terzo ambulatorio nutrizionalelaélasa della Salute di
Nizza Monferrato, in aggiunta agli ambulatori dedkede ASL di Asti e della Casa della Salute diaftiinca.
Sara fornito counselling nutrizionale a bambini,oladcenti e adulti in sovrappeso che accedono
spontaneamente o sono inviati dal medico curarsieno intercettati nell’'ambito delle attivita di pemzione
rivolte alle scuole. Nella casa della Salute diafinca oltre al dietista sara presente ancheeiflitd dello
Sport.

» utenti del Centro Diurno:
Presso il centro diurno di Nizza Monferrato prosesgwno le iniziative educative realizzate con sgsoenel
2016 e 2017.

» Pazienti con cronicita
Attivita di prevenzione e counseling saranno comdwotgli ambulatori infermieristici territoriali deritti
all'azione 4.2.1:
Ambulatori infermieristici specialistici ospedalier territoriali (SCA-pazienti post sindrome cordoa acuta
e scompenso cardiacojivolto a pazienti dimessi dal reparto di Cardg#o e inseriti in un percorso di
monitoraggio dell’adesione alla terapia e di adgigse di corretti stili di vita mirati alla correane dei fattori
di rischio
Ambulatorio infermieristica di iniziativa e delleanicita nelle case della salute di Villafranca e San Reumi
sara proseguita l'attivita finalizzata alla previeme delle cronicita con il coinvolgimento dei MM@,
supporto di figure specialistiche (dipendenze, ickmdia, fisioterapia, dietologia, ambulatorio nmipnale
SIAN) e in sinergia con le iniziative di promoziodell'attivita fisica (progetto AFA e gruppi di canino).
Nell’'anno & prevista I'apertura di due nuove s@liga della Salute di Canelli e Nizza Monferrato).
Progetto Consensoivolto ai residenti delle zone ASL con alti indtori di invecchiamento della ASL e piu
difficolta all'accesso ai servizi sanitari con assieinfermieristici prevalentemente domiciliari. INEno é
prevista I'estensione dell’attivita infermieristivarso altri ambiti territoriali che non fanno padel progetto
ma nei quali sara utilizzato lo stesso approccitodwogico.
Ambulatorio infermieristico di cure complementéeasa della Salute di Villafranca): le cure infezrstiche
naturali indirizzano e guidano le persone all'aatoia di scelta, alla responsabilizzazione versprigpria
salute e, dove possibile, al cambiamento di stiitd disfunzionali e si integrano pertanto nednm di cura e
nelle attivitd infermieristiche di iniziativa ancle ambito preventivo. Si avvalgono di conoscenzb#ita
acquisite e mantenute attraverso un percorso foronapecifico che possono essere proposti in amt@no
dall'infermiere.

Agli utenti con patologie croniche saranno inoloerti interventi di promozione dell'attivita fisica. La

progettualita del’ASL AT sullattivita fisica sianfigura come attivita integrata con le politicleritoriali: a

partire dal 2016 é stato avviato il progetto “Léusaé....movimento” che ha visto la collaborazitrzel’ ASL di

Asti, il Polo Universitario di Asti Uni-ASTISS, iCorso di Laurea di Scienze delle attivita motorigpertive di
Asti, i Comuni di Asti, Nizza Monf.to e Villafrané@antarana per lo svolgimento di corsi di attifisica adattata
rivolta a soggetti over 50enni oltre a corsi spekciper soggetti artrosici over 65enni. Nel 2018pibgetto
coinvolgera anche i Comuni di Canelli, Refrancor8ae Damiano. Nell’'ambito di tale progetto saranprssa
I“attivita fisica adattata” che prevede la dispoitita, a costi molto contenuti, di palestre e u#tori laureati in
scienze motorie per I'offerta di corsi “adattativalti a persone di eta > 50 anni affette da pa@croniche a
basso rischio (obesi, ipertensione, artrosi ...)prHbgetto prevede anche la consulenza di Fisiotstiapi
l'iscrizione gratuita ai gruppi di cammino.

Popolazione target:

Operatori sanitari

Utenti del consultorio, del Dipartimento di Salientale (DSM), pazienti con patologie croniche, gapione >
65 anni di specifici ambiti territoriali
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Soggetti coinvolti:
operatori sanitari delle ASL che si occupano dnpoaione di comportamenti salutari in ambito alinaeat

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Indicatore sentinella:
Formazione degli operatori su informaziopeartecipazione al corso di almgno
comunicazione e counselling in ambito 2 operatori per ogni ASL
nutrizionale

Per tutte le ASL: garantire la
partecipazione degli operatori alla
formazione centrale

>

Per tutte le ASL:
Attivazione di almeno un’attivita
integrata con politiche territoriali

.Almeno una attivita integrata ne

N. attivita integrate con politiche territoria 50% delle ASL
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Programma 5

SCREENING DI POPOLAZIONE

REFERENTE: Irene Bevilacqua

Quadro strategico

Nel 2017 per le attivita di screening sono statétate quasi 46.000 persone residenti nella ASLeAdi queste

guasi 25.000 hanno aderito.

Screening mammografico

Inviti totali: 17.024

Donne sottoposte a screenii@.978
Copertura da esami64,5%

Screening cervico-vaginale

Inviti: 17.592

Donne sottoposte a screeniBgh29
Copertura da esami48,5%

Screening colo rettale

FS Inviti totali:4.321

FOBT Inviti totali: 6.859

Assistiti sottoposti a screening:081
Copertura da esami4b,4%

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

2014

COPERTURA DA INVITI - ASL AT

2015

2016 2017

=@=SCREENING MAMMOGRAFICO ==@==SCREENING CERVICO-VAGINALE
SCREENING COLO-RETTALE

Regione Piemonte

Anno 2014

SMR

TUMORE
MAMMELLA

FEMMINE

SMR

80.84 - 51.52
W E.S2-5258
W 52552820
m 58.20 - 103.580
m 103.50 - 104.86
m 104.86 - 108 67

Nel 2016 sono state trattate 129

lesioni tumorali della mammella

Sebbene i dati riportati nel
figura a lato siano relatiy
allanno 2014, €& comungy
possibile osservare un da

rassicurante: la mortalita per |i

tumore della mammella e la p
bassa della Regione.

Il trend di mortalita evidenziatp

dai dati ISTAT negli anni 1991
2014 ¢ in riduzione.

Gli screening neonatali sono stati eseguiti saltalita dei neonati.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Gli screening oncologici che proseguiranno nel 2fig8ardano la prevenzione del tumore della manmanelél
collo dell’'utero e del colon retto. Le attivita sfolgeranno secondo il Piano di attivita annuatiatte ai sensi
della DGR 27-3570 del 04.07.2016 e approvato cdib&= Direttore Generale ASL AL n. 275 del 28.@3.2 e
Delibera del Direttore Generale ASL AT n. 24 deld32018 (piano in allegato al presente documento)
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Azione 5.1.1 Piena implementazione dei tre prograntginscreening oncologico

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

L’attivita del Programma 6 di Screening, cosi cdndicato dalla DGR 27-3570 del 04.07.2016, é punieate

indicata nelPiano di attivita annuale@pprovato con Delibera Direttore Generale ASL ART5 del 28.03.2018 e

Delibera del Direttore Generale ASL AT n. 24 del0@2018 che si trova in allegato al presente deciim

I risultati indicati dal Piano saranno perseguitiseverso:

* Incontri periodici del Gruppo di Progetto interamiale (ASL AL, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo
ASL AT).

» Definizione di accordi con le unita operative cailig per la programmazione dei volumi di attivigcassari
a garantire la copertura della popolazione, ufilim, nei programmi che riuniscono I'attivita diedu
dipartimenti, le opportunita di integrazione defisorse disponibili onde garantire I'attivita deiversi
programmi

* Monitoraggio periodico delle statistiche territdiridella popolazione eleggibile modulando periodiesate
I'apertura dei Centri prelievo in relazione al baxcdi utenza

» Incontri periodici con i Responsabili e gli operatdelle strutture ospedaliere e territoriali cadtte nei tre
screening per discutere le criticita in relazioderaggiungimento degli obiettivi e concordare pb#isi
soluzioni.

Per il 2018a popolazione obiettivoper la ASL AT e stata cosi calcolata:

» per lo screening mammografico cirtd.692assistite, per la fascia di eta obiettivo 50-69i;ab8.150 circa se
si considerano anche le assistite 45-49 e 70-76 ann

» per lo screening cervico-vaginale cirb@241assistite

* per lo screening colo-rettale almeB®b27assistiti alla rettosigmoidoscopia (FS}®55assistiti alla ricerca
sangue occulto (FIT)

Popolazione target:

Donne di eta 45-74 anni per lo screening mammagygh0-69: invito a tutta la popolazione bersaghib;49:
invito alle donne che aderiscono al programma;iadesspontanea per le donne 70-75 enni).

Donne di eta 25-64 anni per lo screening cerviainale.

Uomini e donne di etd 58-69 anni per lo screenuig ettale.

Soggetti coinvolti:

SO UVOS (organizzazione e invio inviti; monitoragg valutazione), Direzioni sanitarie ASL AL, ASES.
Antonio e Biagio e C. Arrigo e ASL AT (supporto alprogrammazione), SC che garantiscono le presiazio
necessarie per le varie fasi del programma: Gingial Radiologia, Anatomia Patologica, Gastroehbgia,
Consultori ASL AL, ASO SS. Antonio e Biagio e Crrigo e ASL AT
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018| Standard locale 2018

Indicatore sentinella:

SCREENING MAMMOGRAFICO Eta 50-69 anni

Numero di donne invitate ad effettuare il test di sreening +
adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale

100% 100%

Indicatore sentinella:

SCREENING CERVICO-VAGINALE Eta: 25-64 anni
Numero di donne invitate ad effettuare il test di sreening +
adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale

100% 100%

Indicatore sentinella:

SCREENING COLO-RETTALE Eta 58 anni

Numero persone invitate a sigmoidoscopia + adesioni
spontanee / popolazione bersaglio annuale

100% 100%

SCREENING MAMMOGRAFICO: Eta 50-69 anni
Numero di donne sottoposte al test di screenindesiani 51% 51%
spontanee / popolazione bersaglio annuale

SCREENING CERVICO-VAGINALE: Eta: 25-64 anni
Numero di donne sottoposte al test di screenindesiani 47% 47%
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

SCREENING COLO-RETTALE: Eta 58-69 anni
Numero persone sottoposte a sigmoidoscopia o Rldesioni 40% 40%
spontanee / popolazione bersaglio annuale

Azione 5.1.2 Screening mammografico

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

L’UVOS provvedera ad inviare una lettera informate tutte le donne che entrano nel quarantacingoesnno
di eta per offrire loro la possibilita di aderirpofitaneamente allo screening. Tale attivita era Sfj@da
implementata a partire dall'ottobre 2010 onde egita screening opportunistico; in tal modo tuttddscia di eta
45-49 anni ha la possibilita di accedere alle pmshi di Prevenzione Serena che prevedono |'eserizella
mammografia annuale. Le aderenti la prima voltayeeo poi invitate con il periodismo previsto dabgramma.
Si applica inoltre il programma di riconversioneCUP reindirizza al percorso dello screening lero che
richiedono mammografie per “prevenzione” con impa del medico curante.

Popolazione target:
Donne 45-49 enni

Sogagetti coinvolti:
UVOS, Servizi di radiologia, CUP, ASL AL, ASO SSntlnio e Biagio e C. Arrigo e ASL AT

Indicatori di processo

Nome indicatore S_tandard Standard locale 2018

regionale 2018
Indicatore sentinella: Per tutti i programmi
Numero di programmi che hanno donne 45 enni nell’anno in corso cui e stata inviatla
o . ) 5/6 . . . )
inviato la lettera informativa/n. totale lettera informativa / totale popolazione bersagliqcoorte
programmi delle 45 enni del 2018) (standardz 50%)

Per tutti i programmi
% mammografie extra screening eseguite per donne 50
6/6 69enni / mammografie eseguite nel programma sargen
(eta 50-69 anni)
(standard< 10%)

Numero di programmi che hanno attivato
le procedure di reindirizzo delle donne
che richiedono prenotazione di esami ¢l
controllo al CUP/n. totale programmi
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Azione 5.2.1 Introduzione del test HPV-DNA

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

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

Nel 2018 é prevista la copertura totale (100%)edetipolazione eleggibile (30-64 anni).

In particolare, per favorire il raggiungimento degjbiettivi relativi alla transizione al programroan HPV, verra
previsto I'inserimento nel programma con HPV dig¢de donne con un invito scaduto precedentemdid@rs
in corso.

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

Attori coinvolti/ruolo
UVOS, Consultori ASL AL, ASO SS. Antonio e Biagide Arrigo e ASL AT; SC Anatomia Patologica
Borgomanero ASL NO

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Numero di programmi che hanno avviato il 6 Awvio del programma con HPV
programma con HPV primario primario

Indicatore sentinella:invitate a test HPV di primo

livello nell’anno/ totale invitate nell’anno 80% 80%

(complessivo regionale)

Azione 5.3.1 Screening colo-rettale

Obiettivi
Adozione della modalita di invito con lettera depvviso, per favorire un incremento della risporzden

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Poiché attualmente la gestione di questa modalitdviio non € estesa a tutti i programmi regioratiausa del
ritardo nell’attivazione del nuovo applicativo GStei problemi che si sono verificati nella fasedrio, I'ASL
AT (come pure il Programma 6 a cui partecipa) nispahe ancora di tale gestione autonomizzata.
Tuttavia, si impegna a provvedere all'invio deiidra non appena sara resa disponibile sull'aplacCSI.

Popolazione target:
Uomini e donne di 58 anni

Soggetti coinvolti:
UVOS, servizi di endoscopia

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018  Standard locale 201§

Proporzione di persone aderenti al primo invita algmoidoscopial 27% 27%
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Azione 5.3.2 Attivita FOBT

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Si continuera nell’'azione di sensibilizzazione dexgderatori CUP sul recepimento delle indicazioagionali
relative all’appropriatezza prescrittiva per larmptazione di esami extra screening.

In particolare, si condividera con gli operatorddcumento relativo alle indicazioni alla presaig del FOBT
extra-screening, che, in accordo con le societnsfiche, dovrebbe essere definito entro il 2018

Nei Centri di endoscopia saranno messe in att@ittnanecessarie per garantire I'effettuazione \ddime di
esami necessario ad assorbire la quota di esamdiniezati nel programma di screening.

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

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Per tutti i programmi:
adozione dehuovo protocollo per la
prenotazione di esami extra screening,
quando disponibile

Numero di programmi che adottano il nuovo
protocollo per la prenotazione di esami extra 3
screening

Proporzione di esami extra-screening effettuati
su persone in fascia di eta di screening sul tqtale 25% 25%
(screening+extra-screening)

Per tutti i programmi: avvio della
Centralizzazione dei laboratori Centralizzaziondatévita centralizzazione dell’attivita secondd
calendario prestabilito

Azione 5.4.1 Estensione e rafforzamento degli imemti per le donne straniere

Obiettivi
Aumentare I'adesione delle donne straniere.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Tutto il materiale cartaceo multilingue per le derstraniere, predisposto dal CPO Piemonte, sdizzatpo quale
supporto informativo in occasione dei contatti dendonne stesse presso il Consultorio FamiliareJhéta

Territoriali di prelievo, le sedi di erogazione ldemammografie di screening e durante gli everganizzati a
livello locale quali la Giornata della Trasparenza

Il consultorio ha contatti regolari con le coopemtche si occupano di immigrazione e dei migraichiedenti

asilo per instaurare collaborazioni finalizzateaabistenza delle donne in gravidanza, la contzcoe e la
formazione post interruzione di gravidanza.

Gli operatori del consultorio, con l'assistenzanaediatori culturali, incontrano periodicamente nmagentanti
dell'utenza straniera sui problemi sopra desceittiffrono counseling agli utenti su contracceziayenitorialita
consapevole, prevenzione infezioni sessualmerémésse, ecc.

Ginecologi e ostetriche inseriscono attivamentddene straniere nello screening al momento delgaoctesso
in consultorio.

I Comune di Asti, con la collaborazione delle certive, della Prefettura e del Consultorio ha pigyato un
corso di formazione, tenuto da un’ostetrica Lib@mfessionista di Nazionalita Nigeriana, destinatdonne
migranti Nigeriane o Somale con la finalitd edueain tema di prevenzione e salute della donnda dedvida e
del bambino.
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Popolazione target:
Donne straniere

Soggetti coinvolti:
Operatori UVOS, Consultorio, Ostetriche dellOsdedadel territorio

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Diffusione del materiale informativo sul Diffusione del materiale informativo sul
SO . Almeno una volta o ' .

territorio/ogni anno territorio nell’'anno:Almeno una volta

Identificazione e presa di contatto con le Identificazione e presa di contatto con g

associazioni/servizi che si occupano di Si associazioni/servizi che si occupano di

immigrazione immigrazione

Identificazione di argomenti da trattare

nell’ambito di focus group e loro attuaziohe Almeno un incontro tra personale dello

(almeno un incontro tra personale dello Sl screening e rappresentanze dell’utenza

screening e rappresentanze dell’'utenza straniera

straniera e/o mediatori culturali)

Azione 5.4.2 Qualita dei programmi di screening

Obiettivi
Promozione della qualita dei programmi di screening

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
L'UVOS si impegnera a trasmettere tempestivameinferimazione degli eventi formativi programmatiizello
regionale, a cura del CPO Piemonte, a tutti glrajaei coinvolti nel programma di screening.

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

Attori coinvolti/ruolo
CRR, SC Epidemiologia, screening, registri tumoiCRO, responsabili dei programmi di screening, ajoeir
screening.

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

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

La Breast Unit del’ASL AT collaborera all’attivamne del protocollo per I'alto rischio, sulla basedanto
concordato con la Rete Oncologica.

Popolazione target
Da definire in base al protocollo.

Attori coinvolti/ruolo
Panel di esperti regionale.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018

Casi a rischio avviati al percorso previsto d

0, 0,
protocollo / totale casi a rischio individuati 40% 40%
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Azione 5.12.1 Screening oftalmologico neonatale

Obiettivi
Effettuare il test con riflesso rosso in tutti irfiuNascita per i neonati senza fattori di rischidtettuare lo
screening della retinopatia del pretermine in futgonati pretermine.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Effettuazione dello screening del riflesso rossbFento Nascita ASL AT. Effettuazione dello delktinopatia
per i neonati pretermine. Nella rendicontazione BhRuale, saranno rendicontati gli screening eff¢ittcome da
indicazioni regionali.

Popolazione target:
Operatori dei DMI delle ASL piemontesi

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

Indicatori di processo

Nome indicatore Standa;%;zglonale Standard locale 2018
Indicatore sentinella: Effettuazione dello screening del riflessg
N. di punti nascita che effettuano lo screening 100% rosso in tutti i Punti Nascita

del riflesso rosso sul totale dei Punti Nascita documentata

N. di punti nascita che effettuano lo screening Effettuazione dello screening della
della retinopatia del pretermine sul totale deitPun 100% retinopatia del pretermine in tutti i Puntj
Nascita /TIN Nascita/TIN documentata

Azione 5.11.2 Screening audiologico neonatale

Obiettivi
Effettuare lo screening audiologico con otoemissiotutti i neonati. Effettuare lo screening audgico con
otoemissioni e ABR in tutti i neonati che hanndiésto terapia intensiva neonatale.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Effettuazione screening audiologico nel Punto Nas&ESL AT. Effettuazione screening con otoemiss®®BR
per i neonati in terapia intensiva Nella rendicaittae PLP annuale, saranno rendicontati gli scnegeeffettuati,
come da indicazioni regionali.

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

Soggetti coinvolti:
personale Dipartimenti Materno Infantili.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Indicatore sentinella: Effettuazione dello screening

N. di punti nascita che effettuano lo screeninp 100% audiologico in tutti i Punti Nascita
audiologico sul totale dei Punti Nascita documentata

N. di punti nascita che effettuano lo screening Effettuazione dello screening
audiologico con otoemissioni e ABR per i 100% audiologico con otoemissioni e ABR
neonati in terapia intensiva sul totale dei Purtti per i neonati in terapia intensiva in
Nascita tutti i Punti Nascita documentata
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Programma 6

L AVORO E SALUTE

REFERENTE: Roberto Zanelli

Quadro strateqgico

Per quanto riguarda il contesto produttivo nell’ASL nel periodo 2010 — 2015, secondo i dati di SiluSIAIL

(marzo 2017), si evidenzia una diminuzione siaedafliende che degli addetti.

Industria e servizi - Aziende, PAT e addetti - ASL AT anni 2000-2015

Aziende industria e servizi 12.426

12.664

12836

15.089 15.184

15.036 15147

15121

14.814

14.603

14.452

53.165 56.621

50666 50.860

49.345

49,269

48.604

48431

Note: - Le Aziende sona distribuite per Sede Legale
- Gli Addet i riferiscono alle PAT

Addetti 2011-2015 (in migliaia)

01 a0z

013

2014

Per quanto riguarda gli infortuni si evidenzia petiodo 2010 — 2016 una diminuzione degli eveattiduzione

piu significativa, vista la tenuta dei livelli oqeazionali nel periodo considerato, si € verifiaahsettore agricolo

con una diminuzione del 64%.

Infortuni definiti positivamente in occasione di lavoro per settore - ASL AT 2000-2016

Infortuni riconosciuti in occasione di 1.323
femonn = 663 502 403 283 270 178 231 160 146
25 44 a7 35 41 56 47 33 32
2.559 2.202 1.763 1.582 1.526 1.239 1.217 1.156 1.108
Infortuni 2012-2016
1.600
1.500
1.200
a0
00
300
N T R oa

Per quanto riguarda le malattie professionali,damento delle denunce registra, nel periodo indjeat aumento
da riferirsi principalmente al settore agricolturdali aumenti non devono tuttavia essere ricondotti

necessariamente ad un peggioramento delle conddidavoro infatti, a differenza degli infortunlie malattie
professionali si manifestano in molti casi dopoaossrioni prolungate e non sempre I'epoca della deiau
coincide con quella della prima manifestazioneltteclcune variazioni normative in ambito assitivcalNAIL

hanno modificato le modalita di denuncia, aumemaedl numero.

Malattie professionali denunciate per anno manifestazione per settore - ASL AT 2000-2016

Malattie professionali denunciate (per |Indusina

anno evento) fp—

53

a7

93

Stato

105

134

192

168
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Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Alla luce del quadro esposto, tenuto conto deglirinzi di livello nazionale e regionale anche [le2018 si

portera particolare attenzione al perseguiments@gienti obiettivi centrali:

- implementare il grado di utilizzo dei sistemi e llesgrumenti informativi di cui agli Atti di indidzo del
Comitato ex articolo 5/81 approvati mediante acoatidconferenza tra Stato e Regioni;

« coinvolgere l'istituzione scolastica nello svilupgelle competenze in materia di SSL nei futuri lavori;

- promuovere il coordinamento dell’attivita di vigilza e I'approccio di tipo proattivo dei servizi fulibi
attraverso I'adozione di piani integrati di previeme degli infortuni e delle malattie professionali

« migliorare la qualitd e 'omogeneita dell'attivith vigilanza anche attraverso I'incremento delliatio di
strumenti condivisi.
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Azione 6.1.1 Consolidare [I'utilizzo dei sistemi ammativi gia in uso (flussi Inail-Regioni, Informo,
SPRESALWeb, comunicazioni dei medici competenti amt. 40/81) nel’ambito della programmazione
regionale e locale

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Sara predisposto un report descrittivo sui risofi@eni secondo lo standard definito nel 2015. Ryais& I'attivita

di implementazione del Sistema Informo, inviando &PreSAL dell’ASL di Alessandria le informaziomii dati
previsti inerenti gli infortuni mortali occorsi nabstro territorio per I'analisi degli stessi e pémneno n.2 infortuni
gravi, partecipando alle iniziative di aggiornaneeatapprofondimento organizzate dal medesimo SRreSA

Si consolidera I'utilizzo da parte del Servizio detema SPRESALWeb.

Relativamente alle comunicazioni inviate dai mediompetenti ex art. 40 D. Lgs. 81/08, questo SPteSA
utilizzera i dati per la definizione della mappa g@eincipali rischi occupazionali presenti sul tario e la
valutazione della sorveglianza sanitaria effettuata

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

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

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard Regionale 2018 Standard locale 2018
Indicatore sentinella Report locali disponibili sul sito della [Report locale descrittivo rischi e
Report regionale descrittivo dei rischi e darfRegione, di DORS e presentati al CR@anni disponibile in tutte le ASL

Azione 6.1.2 Predisporre un sistema di_archiviazioinformatizzato dei Registri_di_esposizione ad atije
cancerogeni

Obiettivi dell'azione
Incrementare il numero dei Registri di esposiziateagenti cancerogeni trasmessi alle ASL e migkoia
qualita delle informazioni contenute.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Stante la cessazione del flusso di informazionigsposti a cancerogeni all’ASL, come previsto dailleolare n°
43/2017 dell'INAIL che prevede l'invio dei registii esposizione ad agenti cancerogeni attravergmriiale
INAIL dal mese di ottobre 2017, si rimane in attds#le indicazioni regionali per I'accesso aglissie

Si continuera lattivita di informazione alle ditthe invieranno all' ASL copia dei registri deligore modalita di
comunicazione.

Popolazione target
Operatori SPreSAL.

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

Azione 6.2.1 Avviare iniziative atte al miglioram@nqualitativo e quantitativo delle segnalazioni dialattia
professionale

Obiettivi
Attivare un sistema standardizzato di registrazea&mentare le notizie delle malattie professional
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Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Si rafforzera da parte del Servizio I'utilizzo dafiplicativo SPRESALWeb relativamente alla sezideeicata
alla gestione delle attivita inerenti le malattieofpssionali, individuando anche un referente pesistema
MALPROF. Proseguira, a livello locale, I'attuaziodei protocolli per la gestione delle segnalazidininalattia
professionale concordati con alcune Procure dedjauBblica.

A livello locale, nel corso del 2018, continueratdlaborazione con i COR nella gestione dei caghalati.

Popolazione target
Operatori SPreSAL.

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

Azione 6.3.1 Svolgere attivita di supporto a RLS&IL

Obiettivi
Incrementare la consapevolezza del ruolo e le c@mae degli RLS e RLST.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Le attivita di sostegno alle figure della preveme@ziendale proseguiranno attraverso iniziativefdrmazione e

assistenza, in particolare:

« incontri su specifiche problematiche oggetto dhigsta da parte dei Rappresentanti dei lavordt@ienti a
situazioni di rischio presenti nelle aziende oradtiche particolari di prevenzione;

- partecipazione ad eventi formativi organizzati dgaoizzazioni sindacali e datoriali;

- coinvolgimento degli RLS nel corso dell'attivita digilanza svolta dai Servizi, per consentire laio
formulare osservazioni di merito circa le criticdasalute e sicurezza presenti in azienda e lezemii da
adottare;

« mantenimento delle attivita di informazione e assiza, attraverso gli sportelli informativi, ed amtri con le
associazioni datoriali, di categoria e gli ordinbfessionali;

Per quanto riguarda edilizia e agricoltura, si naeanche a quanto descritto nelle Azioni 6.7.27e36

Popolazione target
RLS e RLST.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Organizzazioni sindacali.

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

Obiettivi dell'azione
Fornire indicazioni utili alla progettazione, atkalizzazione, alla fruizione e al controllo deigiali formazione
previsti dalla normativa in materia di igiene eusézza sul lavoro.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
A livello locale si dara seguito alle indicaziorggionali in materia in fase di vigilanza e si peigera alle
eventuali iniziative formative/divulgative.

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

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, CRC.
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Azione 6.5.1 Promuovere iniziative in materia diess lavoro-correlato

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
A livello locale il Servizio effettuera attivita diformazione e vigilanza riguardo il rischio ssdavoro
correlato, a partire dalle indicazioni fornite dutieil corso svoltosi a livello regionale nel novee 2016.

Popolazione target
ASL, ASO, soggetti della prevenzione (datori didey, RSPP, medici competenti, lavoratori, assogciazi
datoriali e di categoria, ordini professionali, g§cc

Attori coinvolti/ruolo
Regione, CRC, SPreSAL.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Nr. di ASL che effettuano attivita di Tutte le ASL dovranno relazionare, nell’amt

. g L . della rendicontazione anale del PLP, sul
informazione-vigilanza sulla tematiciatale 50% vita diinf : i ff
delle ASL attivita di informazionesgilanza effettuat

sulla tematica.

Azione 6.6.1 Interventi formativi rivolti al monddella scuola

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Relativamente agli studenti, verranno consolidatpdsitive esperienze di formazione diretta agdjelrichieste
dagli istituti ad indirizzo professionale e tecnidando priorita agli istituti agrari e per geometoerentemente
con i progetti mirati sui settori a maggior risciméortunistico (edilizia ed agricoltura).

Si dara assistenza alle attivita relative all’alterza scuola — lavoro per quanto riguarda gli adteemti relativi
all'igiene e sicurezza sul lavoro.

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.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Proseguira, a livello provinciale, I'attivita delDrganismo Provinciale di Vigilanza (OPV) composdadle ASL

AT, AL, TO5 e CN2 (lo SPreSAL delllASL AT svolgdtaita di coordinamento), I' Ispettorato Territake del

Lavoro, INPS, INAIL (con la componente ex-ISPESIL)Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Asti

tenendo conto anche degli eventuali cambiamentvaleti dall’istituzione del nuovo Ispettorato Nazae del

Lavoro, che ha integrato le funzioni di vigilanzdPS, INAIL e DTL.

L’ OPV svolgera le seguenti attivita:

= programmera lattivitd di vigilanza sulla base dedpecificita territoriali. Gli ambiti prioritariidntervento
sono: edilizia, agricoltura, ambienti confinati, l@ienti a rischio esplosione e incendio. | contrplitranno
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essere effettuati anche in ambiti diversi da queiiti, individuati di volta in volta da parte debmponenti
OPV, sulla base di specifici criteri ed esigenze;

= operera per rafforzare lo scambio di informazigai énti, nel’ambito dell'attivitd coordinata e gimnta, per
raggiungere una maggior efficacia degli intervemtitare sovrapposizioni e ottimizzare I'utilizzellg risorse;

» svolgera attivita di informazione e formazione anctei confronti di soggetti terzi, soprattutto irento a
tematiche trasversali che riguardano i diversi emtnponenti;

= rendicontera al Settore regionale competentevittsvolta nel’anno precedente.

Proseguira altresi l'attivita di vigilanza coordia@ congiunta con altri enti e organi di controlonsolidatasi nel
corso degli anni: ARPA, Polizia Municipale, PoliziaStato, Carabinieri, NAS.

Popolazione target
Aziende pubbliche e private, lavoratori autonoroprclinatori per la sicurezza, medici competentij abggetti
sottoposti a vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, Ispettorato Territoriale del LLaydNPS, INAIL (con la componente ex-ISPESL), Comia
Provinciale dei Vigili del Fuoco, altri Enti e ongjadi controllo.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018

N° di ASL che effettuano attivita di vigilanza o TR :
coordinata-congiunta / totale delle ASL 50% Report annuale di attivita degli OFfV
Report regionale di attivita degli OPV Report regionale Report annuale di attivita dedtivO

Azione 6.7.2 Applicazione del piano mirato di sieara in edilizia

Obiettivi
Promuovere piani mirati di prevenzione.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Il settore delle costruzioni continua ad essereprimita importante dell’attivita dello SPreSALIBASL AT. La

programmazione delle attivita terra conto delleidadioni regionali che si basano sWPi&no Regionale di

Prevenzione in Edilizia per gli anni 2014-201&pprovato con DD n. 610 del 01/07/2014 e sul @iblazionale

della Prevenzione in Edilizia 2014 - 2018.

Riguardo I'attivita di vigilanza, in particolare lumero di cantieri da ispezionare nel 2018, loeSRL.  dovra

tendere a mantenere gli standard di attivita prograti nel’anno 2017, circa 100 cantieri, garanteedsi le

proporzioni tra cantieri ispezionati e notificheyenute (circa il 10%).

| rischi prioritari sulla base dei quali si effettanno i controlli, sono quelli individuati a sefgudelle analisi

effettuate nell’ambito del Progetto nazionale INFO® caduta dall'alto - compreso lo sprofondamentaduta

di materiali dall'alto, elettrocuzione, seppellinenribaltamento e investimento da macchine ogeratr

Una priorita importante per il Servizio sara ankheigilanza e il controllo in materia di amiantei casi di lavori

di rimozione/bonifica, ma anche in caso di esposiiper altri fattori (ambienti di lavoro con preza di

manufatti contenenti amianto, quali pannelli, tubaz controsoffitti, rivestimenti, caldaia, eccNel caso di

lavori di rimozione/bonifica, il Servizio esercifeanche una importante funzione preventiva, sia [@roratori

che per la popolazione e I'ambiente in generatea\arso la valutazione, secondo criteri di pragriei piani di

lavoro ex art. 256 DLgs 81/08 predisposti ed inviktlle imprese autorizzate che eseguiranno i lawatelle

notifiche ex art. 250 DLgs. 81/08 ricevulti.

Riguardo I'attivitd coordinata e congiunta con gliri Enti, in particolare ITL, VV.F., INPS, INAIL|e linee di

intervento che si intendono seguire per la vigitasano:

» effettuazione di un numero di interventi di vigikmncongiunta pari almeno al 10% del numero deiieamta
controllare assegnati dalla programmazione reg@akd ASL;

= scelta dei cantieri da vigilare congiuntamentegrtariamente sulla base delle notifiche prelimimrvenute
alle strutture SPreSAL, valutate con ITL sulla bds#le informazioni presenti negli archivi infornetdi
guesto ente, che consentono di individuare i cantiecui operano le aziende piu critiche relatiearte
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all'irregolarita contributiva ed in cui si presuntpyindi, che sussistano anche irregolarita in neat#rigiene e
sicurezza del lavoro;

Si garantira la partecipazione di un operatore SRkealle attivita del Gruppo regionale edilizia.

Per quanto riguarda le attivita di assistenza sagaa la partecipazione di un operatore SPreSKd. attivita
(tavoli di confronto) della Commissione Sicurezedl'@rdine degli Architetti P.P.C. della ProvindaAsti e sara
definito un incontro con le imprese abilitate ail@ozione amianto per la presentazione della D.GfRmarzo
2018, n. 34-6629Linee di indirizzo e indicazioni operative per ladazione dei Piani di Lavoro di
demolizione/rimozione amianto ai sensi dell' aB62lel D.Lgs. 81/08n collaborazione con gli SPreSAL ASL
AL e CN2.

Popolazione target
Committenti, imprese affidatarie, imprese eseciidvoratori autonomi, preposti, coordinatori feesicurezza,
medici competenti, altri soggetti sottoposti a kagka.

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

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Indicatore sentinella Report sull’applicazione del piano regionale [[frasmissione delle schede naziongli e
Report regionale sull’applicazione dedilizia in tutte le ASL, con specificazione detkgionali inerenti I'attivita svolta dai
Piano Regionale Edilizia 1quota di vigilanza congiunta servizi al Settore regionale

Azione 6.7.3 Applicazione del piano mirato di sieara in agricoltura

Obiettivi
Promuovere piani mirati di prevenzione.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

In relazione al piano regionale di sicurezza incadtura, nel 2018 lo SPreSAL ASL AT continuerattiata di

controllo nel settore agricolo con I'obiettivo @ggiungere lo standard indicato a livello regiorn@&@ controlli)
dei quali 5% relativi al commercio macchine agrcd0% negli allevamenti bovini e suini e n. O6toali sugli

utilizzatori di fitofarmaci congiuntamente al SIAKontinuera l'attivita finalizzata alla definiziordé protocolli

per I'attivazione di modalita di collaborazione anica con i SIAN per I'esecuzione dei controllicammercio e
impiego dei prodotti fitosanitari e di raccordo coS8ervizi Veterinari per l'attivitd di controlloed rischi negli
allevamenti.

Riguardo I'attivitd coordinata e congiunta con gliri Enti, in particolare ITL, VV.F., INPS, INAIL|e linee di
intervento che si intendono seguire per la vigidasano:
= effettuazione di un numero di interventi di vigitimncongiunta pari almeno al 5% del numero delleraia
da controllare assegnato dalla programmazione mefgalle ASL;
= attivitd di controllo mirata prioritariamente a nchine e attrezzature agricole, allevamenti (inipaldre
bovini, suini), impiego dei prodotti fitosanitagmbienti confinati e lavoro stagionale;
= utilizzo dei dati aggiornati del’anagrafe agricalkegionale relativi alla superficie agricola utdata, alle
colture e ai capi allevati, delle Unita Lavorati&@nue (ULA), incrociati con i dati dell'ITL relativalle
imprese che potenzialmente risultano utilizzatdcimanodopera irregolare, per l'individuazione dell
aziende agricole da sottoporre a controllo congiunt

Si garantira I'attivita di referenza scientifical €8ano Regionale di Prevenzione in Agricolturaetvigoltura.
Popolazione target

Aziende agricole, coltivatori diretti/lavoratoritammomi, lavoratori dipendenti, contoterzisti, azlerdi commercio
e riparazione di macchine agricole, associazionatkgoria.
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Attori coinvolti/ruolo
Regione, SPreSAL, DTL, VV.F., INPS, INAIL.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Indicatore sentinella: Trasmissione delle schede nazional
N. di ASL che applicano il Piano Regionale 100% regiondi inerenti 'attivita svolta dai Servi
Agricoltura/ totale delle ASL al Settore regionale
N. di ASL che effettuano attivita di vigilanza Trasmissione, da parte di tutte le ASle

: ) : 50% dati relativi alla vigilanza congiunta
congiunta in agricoltura/totale delle ASL . : .

agricoltura in ambito OPV

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.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

A livello locale lo SPreSAL continuera a svolgetattlvita di controllo e vigilanza sulle aziende iliche e
private di tutti i comparti, compresa I'edilizid’agricoltura, nonché nei confronti dei lavoratatitonomi e degli
altri soggetti che hanno obblighi in materia dergg e sicurezza del lavoro.

Rispetto gli obiettivi numerici da conseguire rigi@ le aziende da controllare, nel 2018 permanalequEA
nazionale, il 5% delle aziende rispetto alle azéepdesenti sul territorio. Stante le problematiagheorso con
INAIL per la fornitura del dato aggiornato relatimante alle aziende presenti sul territorio, per
programmazione anno 2018 si tiene conto, al momeleialati INAIL anno 2015 (Lea 5% pari a n. 45&ade).
Riguardo gli infortuni sul lavoro occorsi, prosegulattivita di indagine a seguito degli eventidriunistici gravi
e mortali, per i quali si interviene nell'immediata in coordinamento con il sistema di emergenzallg,
nonché sulla base della scelta degli infortuni gravi, applicando il Protocollo concordato con leodra
Generale della Repubblica di Torino per la gestidekke denunce di infortunio. Al riguardo, stangenhodifiche
normative intervenute nei primi mesi del 2016 ethente agli obblighi di segnalazione degli indont
permangono criticita sulle segnalazioni che pergengl Servizio sia per quanto riguarda la congrdéi tempi
che lI'incompletezza delle informazioni necessaeeli@spletamento delle funzioni assegnate.

Riguardo I'attivita di indagine si intendono conggezamente mantenere gli standard di attivita &maggiunti.
Per le malattie professionali, proseguira l'atéivitli indagine ai fini di individuare il nesso cales® le
responsabilita connesse, nonché lattivita di aigla nelle aziende attive in cui si € avuta I'epase dei
lavoratori a specifici fattori di rischio. Si intéano complessivamente mantenere gli standard igditatfinora
raggiunti.

Anche riguardo lattivita di rilascio pareri e atitzazioni a seguito di richiesta dell’'utenza, stendono
mantenere i livelli di attivita finora raggiuntiyagiamente in relazione alle richieste che perveongirServizi.

Popolazione target
SPreSAL, aziende pubbliche e private, RSPP, lapnratitonomi, medici competenti, professionistitiaoggetti
della prevenzione.

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

AMBIENTE E SALUTE

REFERENTE: Giuseppe Allegro

Quadro strategico

L’ambiente di vita € un determinante rilevante alutge che coinvolge varie matrici: aria, acqua,Jeugli agenti
chimici ivi presenti e quelli fisici (radiazioniiizzanti, non ionizzanti — campi elettromagneticimore) per molti
dei quali si sono accumulate prove convincentigdihio per la salute (inquinamento dell’aria, resizh in aree o
siti contaminati, consumo di acqua contaminatag&gjpne a rumore, a radiazioni ionizzanti) e stispdi effetti

possibili per altre (campi elettromagnetici).

Rapporto ARPA 2017 sullo stato dell’ambiente - Aria
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Aggregazione & livello comunale dei campi di
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simulazioni modellistiche.
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Fonte: Arpa Piemonts

ARPA: mappatura del rischio radon
valori medi comunali di radon al piano terra

L'inquinamento atmosferico continua a
rappresentare un problema comune alla
maggior parte del territorio piemontese
non montano, sebbene si registri un
miglioramento negli anni.

In grafico 'andamento della media
annua del PM10,- anni 2000-2016. Si
osserva un trend in riduzione.

Il territorio della ASL AT € a basso rischio peradldon, mentre la situazione appare alquanto camgssa, come
in generale per il territorio piemontese, per qaaiguarda la qualita delle acque sotterranee.
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Bonifica siti contaminati — Relazione ARPA sullo sta to dell’lambiente Piemonte 2017

Simbolo Tipologia dintervento
.

Siti con presenza di specifiche famiglie di contaminanti nelle acque sotterranee

> * 0

Altre combinazioni: 4.7 %
Idrocarburi + Solventi: 1.8 %

Contaminanti inorganici + Idrocarburi + Solventi: 9.0 %

Idrocarburi: 33.4 %

Contaminanti inorganici + Idrocarburi: 10.8 %

Solventi: 8.6 % -

Contaminanti inorganici + Solventi: 15.7 % Contaminanti inorganid: 16.1 %

Fonte: Anagrafe regionale dei siti contaminati. Elaborazione Arpa Piemonte, aggiornamento 6 marzo 2017

Fonte: Anagrafe regionale siti contaminati (aggiornamento: 29/12/17)

Su 1.631 siti attualmente presenti nell’Anagrafgiorale, 512 presentano un impatto sulle acquersattee: di
guesti 342 sono attivi e 170 conclusitp://relazione.ambiente.piemonte.it/2017/it/achathori/siti-contaminat)
Le bonifiche valutate da ASL AT nel 2017 per ings@mento della falda sono state 12 di cui 10 dscadburi (4
distributori e 6 depositi) e 2 da solventi clorumatprossimita di siti produttivi (in parte Cr \I)

La tutela dai rischi in ambiente di vita costit@sgna mission storica del Dipartimento di PrevemzioAnche
dopo la separazione delle competenze ambientaiRRBA e Sanita, le strutture del Dipartimento citmiiscono
al monitoraggio ed al controllo dei fattori di pseme ambientale.

Nel 2017 il SISP ha collaborato alla valutaziondngipatto nelllambito di 85 conferenze dei serviziawoli di
lavoro convocate dagli Enti, alla gestione delhis@mianto con SPRESAL (74 coperture valutateG¥ Jani di
bonifica/rimozione); I'Area C del Servizio Veterma ha campionato, nel 2017, 256 matrici organiehmeangimi
per la ricerca di sostanze vietate, residui di &improteine animali trasformate, ma anche comntarmii
ambientali (micotossine, metalli pesanti, PCB, slias, pesticidi), nell'ambito del PNR e PNAA nazbirfe stata
registrata una sola non conformita per piombo iscolo di cinghiale per probabile contaminaziongaettile);
il SIAN vigila sull'utilizzo dei fitosanitari e capiona gli acquedotti per il controllo della qualitgll’'acqua
potabile.

Altri controlli del SISP e S.S. Vigilanza StruttuBanitarie e Socio-Sanitarie (Distretto) riguardémaicurezza
dell’ambiente indoor e dei servizi offerti alla pena (es. strutture ricettive, sanitarie, sociagstsmsziali, piscine,
locali di pubblico spettacolo, esercizi di estetitatuatori, solarium, acconciatori, ecc.), il hgr chimico
(controlli REACH) e da radiazioni UV.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Le attivita del PLP si concentreranno sul mantentmelella collaborazione istituzionale con 'ARPAcen gli
Enti per la caratterizzazione e la valutazionerghio, la collaborazione con il gruppo tecnicgiomale per i
controlli in ambito REACH/CLP, la gestione dei pleini legati alla presenza di amianto, il contralielle fonti
artificiali di radiazioni ultraviolette.

Sara garantita la partecipazione ai corsi di foiore proposti da Regione.

Sara favorita l'integrazione fra Servizi all'interrdel Dipartimento di Prevenzione anche grazidalolo di
lavoro ambiente e salute
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Azione 7.1.1 Costituire e promuovere l'operativi@di un gruppo di lavoro regionale di coordinamento
Ambiente-Salute

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Come nel 2017 la programmazione locale delle &iti2i018 sara integrata fra i Servizi del Dipartitoedi
Prevenzione, al fine di garantire la concorrenzapidi competenze nella valutazione progettuale dvinu
insediamenti, gestione di problematiche trasvergqakli amianto e fitosanitari, partecipazione &ltenferenze dei
Servizi. Il controllo dei singoli procedimenti treegsali sara affidato al coordinatore delvolo di lavoro ambiente
e salute al RAD ed ai coordinatori del comparto, in retam alle diverse esigenze organizzative.

Sara inoltre condotta in stretta collaborazione ARPA la Gestione delle problematiche relativeaatiianto, alle
radiazioni UV e quelle affrontate nellambito de@enferenze dei Servizi.

Il programma annuale di vigilanza e controllo neglibienti di vita sara declinato secondo le indmaizegionali
fornite con specifico documento (vedi anche sudeegsinto 7.11.1).

Il Direttore SISP &€ componente del gruppo di lavagionale per il coordinamento del programma “Aenibé e
Salute”, composto da rappresentanze dei settadmaly, ARPA, 1ZS, ASL e partecipera ai lavori daVolo.

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita

Attori coinvolti /ruolo:
Direttori dei Servizi del Dipartimento di Prevenzég RAD, coordinatori del comparto

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Con deliberazione n. 110 del 30/12/15 é stata fiizmeta la nomina del referente locale come ridbietalla
Regione, per lo svolgimento delle azioni previsaé grogramma Ambiente e Salutelnoltre con Deliberazione
n. 104 del 29/09/16 e stato istituito il tavoldalroro dipartimentaleAmbiente e Salutecoordinato dal referente
locale. Anche nel 2018 il referente collaborera tarRegione per la realizzazione delle azioni tevidal
programma 7.

Nel 2018 sara completato il progetto “Ambiente &4 approvato con DD 408 del 21/06/17 con I'aseipne
di altre tre borse di studio, una delle quali étidata a questa ASL AT. Il borsista coadiuverattettire del
Dipartimento di Prevenzione e I'anzidetto tavoldadioro integrato attraverso:

» la condivisione di strumenti, competenze e conageesmnche attraverso la formazione a cascata,

» larevisione della letteratura,

» ['affinamento nell’'utilizzo dello strumento dellaly,

il supporto su specifiche linee di attivita delmiadi prevenzione,

il supporto su situazioni problematiche (es. espose della popolazione a contaminanti ambientali).

Il tavolo di lavoro dipartimentale dovra, pertargssere integrato di tale figura professionale

A fine anno il referente Ambiente-Salute elaboikréport dell’attivita svolta nell’anno:

* rendicontazione PLP - attivita del programma 7;

* rendicontazione attivita SISP.

Popolazione target:
Operatori dei Servizi del Dipartimento

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Tavolo di lavoro del DipartimentoRievenzione
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Disponibilita di report annuali di 1 report annuale per ogni ASLL Rendicontazione PLP - attivita del programma 7
attivita della rete dei referenti locali | che ha formalizzato il gruppo e Rendicontazione attivita SISP

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

Obiettivi

Concordare una pianificazione delle attivita di mhanaggio in campo ambientale su aree a contanonaznota e
ignota.

Definire protocolli di biomonitoraggio su uomo eraali in casi selezionati

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nel 2018 i Servizi Veterinari del’ASL AT prosegaiino le attivitd di monitoraggio su animali viviopluttori di
alimenti e su alimenti di origine animale e suiafggi, concordate a livello regionale e partecipeoaaila stesura
delle relative reportistiche.

Popolazione target:
Popolazione residente.

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Dipartimento di Prevenzione e ARPA

Azione 7.3.1 Adottare documenti di indirizzo per lalutazione preventiva degli impatti sulla salutelle
modifiche ambientali

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

La valutazione preventiva dell'impatto che speciinsediamenti produttivi possono determinare autbiente e

sulla salute rappresenta un’attivita impegnativa ip8ervizi del Dipartimento di Prevenzione chehigde il

confronto sistematico con altre competenze (ARPAgviAcia, Enti locali) per integrare le conoscenze

professionali specifiche e valutare gli aspettitidirhensionali del problema.

Nel 2018:

« | dati relativi alle valutazioni di impatto nell’drito delle Conferenze dei Servizi continuerannoeadere
caricati sul software E_ISP e secondo il formatiaegle (v. tabella 5 del documento di indirizzo peer
programmazione dei SISP).

» |l Direttore SISP e il referente locale garantirama partecipazione ai rispettivi tavoli di lavaegionali.

* | Servizi del Dipartimento di Prevenzione garamtita la partecipazione dei propri operatori coinvalt
tavolo di lavoro dipartimentaleAmbiente e Salute

e Sara garantito il contributo ASL nella valutaziatiémpatto Ambiente-Salute all'interno delle Cordeze dei
Servizi convocate presso la Provincia, il Comuradtid Enti interessati;

* Nell’lASL AT tali procedimenti continueranno ad essaffidati al referente locale.

» Operatori SISP parteciperanno ai corsi di formazigggionali proposti.

Popolazione target
Operatori dell’Ambiente e della Saniggggetti proponenti

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori dei Tavoli di lavoro locali e del proge&mbiente e Salute
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Azione 7.4.1 Definire un percorso per lo sviluppouth modello per la valutazione integrata degli irathi sulla
salute dei fattori inquinanti

Obiettivi
Rendere sostenibile la gestione integrata delEnz&t provenienti dalla popolazione su problematidh&po
ambientale

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

| Servizi del Dipartimento di Prevenzione si trogasempre piu spesso ad affrontare I'allarme sulenaditiche

ambientali vere o presunte. Nel 2016 il gruppoagioro regionale ha analizzato i dati di attivit@caolti a cura

delle ASL in merito alle istanze provenienti daflapolazione su tali tipi di problematiche. Da gaeptima

rilevazione sono state individuate le casisticheqamuni in base alle quali & stata costruita wrd di modello

organizzativo minimo di risposta. Nel 2018 prosegla sperimentazione del modello, che prevede:

* modalita di avvio del procedimento,

» definizione di caso/evento correlabile a probleateiambientali,

* individuazione di compiti e responsabilita dei $ardei Dipartimenti di Prevenzione e del’ARPA,

» strumenti e metodi da applicare per la valutazinmpatto,

* ruolo dei servizi di Il livello.

L’esito della sperimentazione consentira di prealispil documento regionale definitivo.

Pertanto:

e questo SISP, coinvolto nella sperimentazione, gagaanche nel 2018 il proprio apporto al gruppdagioro
regionale;

» idatirelativi alle istanze pervenute continuer@ad essere raccolti tramite il software E_ISP;

» e informazioni sulle casistiche delle istanze pbevengono dalla popolazione e dagli Enti locdé eclative
modalita di risposta saranno restituite alla Regiotilizzando il format predisposto.

Il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL, inoltreadilitera la valutazione trasversale di problentegiembientali

ed emergenze anche con l'aiuto del tavolo di ladipartimentale Ambiente e Salute

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita.

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Dipartimento di Prevenzione. RefexeSiSP

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Sperimentazione del modello in alcune ASL Sperimentazione n "’?'me”" tre Prqsecuz|o_ne
ASL su dodici sperimentazione

Azione 7.6.1 Sviluppare competenze per la comunmaz del rischio

Obiettivi
Saper comunicare il rischio in modo strutturatiseematico

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nel corso del 2018 sara validata a livello nazierlal bozza delle linee guida per la comunicaziogleridchio
ambientale. Tali linee guida saranno recepite G&b2alla Regione Piemonte.

La bozza di documento sara condivisa all'internd Dipartimento di Prevenzione con l'aiuto del betai
individuato dal progetto Ambiente e Salute.

Popolazione target:
Operatori del’Ambiente e della Sanita.
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Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Tavolo di lavoro regionale
Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Condivisione all'interno del
Dipartimento di Prevenzione della
bozza di linee guida

Atto formale di recepimento delle linee guida | Trasmissione alle ASL della bozza
ministeriali di linee guida

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

Obiettivi
Migliorare la sicurezza chimica della popolazioneled lavoratori con la verifica del rispetto depotamenti
REACH/CLP

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Nella ASL AT il referente REACH/CLP per le attivi@di controllo previste dal Piano Regionale dei Calfit

(PRC) e il coordinatore del Comparto Tecnico dBlfavenzione del SISP. Cosi come richiesto dalladRegé

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

Il referente € anche componente del Nucleo TedrRegionale e garantira la collaborazione alle aftipreviste,

con particolare riferimento alla gestione dellawtoentazione, dei verbali conclusivi derivanti dadlgezioni ed i

successivi rapporti con le aziende.

Per quanto riguarda i controlli dei rischi derivagalla contaminazione chimica dei prodotti, il Blgel 2018

effettuera i 20 campionamenti previsti per ciascliBa come di seguito dettagliato:

* 5 campionamenti per analisi chimica dei pigmenti fa¢naggio: (3 campionamenti di inchiostri colomat?
campionamenti di inchiostri neri);

» 15 campionamenti di oggetti di uso comune contenedutii in plastica e/o gomma che rimangono a cantatt
con il derma e/o il cavo orale (IPA).

Proseguiranno le risposte alle allerte e le adtidit vigilanza secondo le prassi consolidate prgtisesercizi di

tatuaggio, al fine di stimolare i tatuatori a spihare e mantenere comportamenti gestionali coadtitela della

salute pubblica ed indurre le ditte produttricpggmenti al rispetto della normativa di settore.

Popolazione target:

Operatori sanitari dei Dipartimenti di Prevenziatetle ASL, popolazione lavorativa esposta al risahiisostanze
chimiche e popolazione residente

Attori coinvolti /ruolo:
Nucleo Tecnico Regionale Competente per REACH-@d¥erenti per il REACH. Operatori SISP

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Numero di controlli effettuati su quanti previséin > 80% Esecuzione almeno del 80% dei
Piano Regionale per le attivita di controllo = 0 controlli assegnati

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

Obiettivi
Aumentare la conoscenza e la consapevolezza indesneurezza chimica

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Sara garantita la partecipazione dei referenti RBATLP delle ASL al corso regionale di aggiornamento
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Gli operatori SISP proseguiranno la collaborazianecorsi di formazione sui rischi sanitari delldivéta di
tatuaggio, piercing e trucco permanente, orgariideali enti formatori ai sensi della D.G.R. 27 liog2016, n.
20-3738.

Sara garantita la partecipazione del personale @I&Reventuali corsi formativi su attivitd di corkooe
campionamento di prodotti cosmetici.

Popolazione target:
Referenti REACH. Operatori SISP

Attori coinvolti /ruolo:
Nucleo Tecnico Regionale Competente REACH-CLP. &perSISP

Azione 7.9.1 Definire ed approvare il nuovo Pian@dionale Amianto

Obiettivi
Minimizzare I'impatto sulla salute della presenzd trritorio di amianto naturale e di materialintenenti
amianto

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nel 2018 il SISP proseguira nelle attivita di geisé del rischio connesso alla presenza di amiamdiante

I'applicazione delle deliberazioni regionali digifmento:

« DGR n. 40-5094 del 18/12/12 - Procedura per laigestdi esposti/segnalazioni relativi alla presedia
coperture in presunto fiborocemento amianto nedficed

« DGR n. 25-6899 del 18/12/13 - Procedura per laiggstdelle dichiarazioni di autorimozione di piceol
guantita di materiali contenti amianto.

Le pratiche saranno valutate congiuntamente con AARPSPRESAL, ove del caso e caricate nel sistema

informatico E_Dip.

Sara data attuazione al livello locale a quantwigte dalla DCR n. 124-7279 del 01/03/16 - Piangiaeale

amianto per gli anni 2016- 2020 secondo le indmaziegionali.

SPRESAL proseguira nella gestione della presenzm@into in ambiente di lavoro e nella valutazideePiani

di Rimozione / segnalazione di bonifica ai sengjlicart. 250 e 256 del D.Lgs. 81/08.

Alla luce della DGR n. 58-4532 del 29/12/16, queSISP predisporra le procedure per il ricevimentotdizzo

dei dati previsti secondo le indicazioni regionali.

Popolazione target
Popolazione residente

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori del Dipartimento di Prevenzione ARPA

Azione 7.11.1 Promuovere buone pratiche per la latdella salute in ambiente indoor e mappare il afso
radon

Obiettivi

Disporre di linee di indirizzo per la costruzion @istrutturazione di edifici in chiave di saluldried eco-
compatibilita.

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Il Direttore SISP partecipera ai lavori del Tavodgionale multidisciplinare e multi professionab [a redazione
di linee di indirizzo a sostegno dei principi doesostenibilita ed eco-compatibilita nella costouma degli edifici.
Nel 2017 sono stati coinvolti nel Tavolo ancheferenti regionali del protocollo ITACA - iiSBE Ital.

Il tavolo si € riunito piu volte e ha lavorato aNalutazione di sostenibilitd degli edifici seconilanodello
Protocollo ITACA con patrticolare riferimento allea di valutazione Qualita Ambientale indoor.
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A livello ASL la gestione delle problematiche r@lat allambiente indoor compete al Servizio Igiemeésanita
Pubblica. Il programma annuale SISP di vigilanzaoaetrollo negli ambienti di vita (strutture sociodarie,
scolastiche, ricettive, carcerarie, sportive esdtive, ecc.) € riportato in allegato.

Gli operatori SISP saranno inoltre disponibili itiiggiorni dalle 14.30 alle 15.30 (i dirigenti spguntamento) per
attivita di informazione e assistenza a professioriprivati cittadini.

Popolazione target
Popolazione residente, professionisti

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori SISP

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

Obiettivi
Garantire la prosecuzione delle attivita di vigilarpresso i centri di estetica/solarium ed attuarprogramma di
comunicazione anche utilizzando i risultati ottémedl’ambito delle attivita di controllo.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

« Prosecuzione delle attivita di vigilanza su appehéture generanti UV e sulle loro modalita di gast
(scheda n. 7 D.M. Ministero dello Sviluppo Economit 206 del 15/10/15).

- Effettuazione di 2 interventi congiunti con ARPArpa misurazione strumentale delle emissioni ulbimite
delle apparecchiature generanti UV.

Popolazione target
Utenti e gestori di centri estetici / solarium.

Attori coinvolti /ruolo:
Operatori SISP.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Indicatore sentinella:

N. di interventi di controllo congiunti ARPA-ASL
su apparecchiature abbronzanti/n. di interventi di
controllo programmati

20/24 Almeno 2 interventi
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Programma 8

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE
MALATTIE TRASMISSIBILI

REFERENTE: Maurizio Oddone

Quadro strategico
Molta attivita del Dipartimento di Prevenzione @diizzata alla prevenzione delle malattie infettive
Sui riportano di seguito alcuni dati 2017 di ins=e della sorveglianza SIMI:

Casi numero | Casi numerg
Epatite Virale B 1 Parotite Epidemica 8
Meningite Meningococco B 1 Morbillo 7
Meningite da Pneumococco 10 Pertosse 1
Meningite da streptococco 1 West Nile Desease 3
Meningoencefalite Virale 1 Malaria 2
Sepsi da pneumococco 9 Lehismaniosi Viscerale 2
Sepsi da Haemofilus 1 Tetano 1
Epatite Virale B 1 Legionellosi 3

Nella ASL AT il trend temporale dei casi di TB narostra tendenze allaumento come é evidente daliella
sotto riportata

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016| 2017
n. totale casi TB 12 21 14 15 19| 14 1y 2p 14 12
incidenza x 100.000 574 1046 6,49 7,82 9,p4 778,21 | 10,63] 6,84 5,87

Dei 12 casi di TB segnalati nel 2017 9 erano polano(l italiano e 8 stranieri di cui 3 richiedeasilo); sono
stati indagati 47 contatti e tra questi individuaecasi di ITB latenti messi in chemioprofilassnasoniazide.
Sono state effettuate 998 radiografie (54 a Setlimanese) e riscontrati 23 casi di infezione tulotare latente
(ITBL) e 3 di TB attiva (TBA).

Sono stati registrati 3 casi umani di WND nellavyonoia di ASTI, a dimostrazione della circolaziongale.

Nel 2017 negli ambulatori vaccinali del Servizidgelge e Sanita Pubblica (SISP) sono transitate @5&ssone e
somministrati 39.427 vaccini. Anche in esito alptipazione della normativa sull’obbligo vaccinaleesottenuto
un miglioramento delle coperture vaccinali. L'ineiza morbillo nella ASL AT é stata 4 volte infega quella
media regionale.

Vaccinazione Copertura | Copertura | Copertura | Copertura
2014 2015 2016 2017
DTPa - polio epatite - Emofilo (a 24 mesi) 96.4 % 7.6 96.7 % 96,7%
Pneumococco (a 24 mesi) 93.7 % 94.1 % 94.0 % 93,9%
MPR (a 24 mesi di vita) 92.5 % 92.7 % 95.3 % 96,29
Meningococco C 90.1 % 91.1 % 93,1 % 94,3%
MPR (Il dosi a 5 anni) 93.1 % 93,1 % 93,4 % 95,9%

La copertura vaccinale per la vaccinazione antanfhale € risultata superiore al 54% (superiore mkalia
piemontese).

La prevalenza delle infezioni correlate all’assigse (ICA) presso 3 RSA ha mostrato un tasso dziofg in linea
con quello nazionale. Il monitoraggio delle prooedospedaliere finalizzate al controllo delle IC& dimostrato
una buona adesione alle procedure relative alleowmaninvasive o alla prevenzione delle polmoniteno
ottimale I'adesione alla procedura di igiene mani.

L’analisi dei dati ISTAT di mortalita relativi, anno 2014, ha confermato I'osservazione degli necedenti di
un eccesso statisticamente significativo dei degemsmalattia infettiva, dovuto principalmente @& eccesso di
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setticemie ed enterocoliti da Clostridium difficil®ccorre pertanto focalizzare 'attenzione su tpiesalattie
anche attraverso il miglioramento dell'offerta vimede nell’adulto e misure di contrasto alle inferiospedaliere.

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Sorveglianza delle malattie infettive comunitariedelle infezioni correlate all'assistenza attrawersflussi
informativi correnti, sorveglianze speciali e implentazione delle nuove modalita proposte da Redgvigraonte.
Monitoraggio dell'uso degli antibiotici e dell'abibticoresistenza in campo umano e veterinarioctoedo con
quanto previsto dalll'intesa Stato-Regioni del 122D17 per la realizzazione di un Piano di contrast
dell'antibioticoresistenza (PNCAR 2017-2020).

Gestione dei casi singoli e dei focolai di malaittii@ttiva secondo le modalita consolidate.

Gestione delle problematiche emergenti secondoréeedure indicate a livello nazionale e regionate c
particolare riferimento a TB, zoonosi e ICA.

Prosecuzione dello screening per la TB.

Controllo dell'appropriatezza delle prescriziontibiotiche attraverso il progetto Antibiotico Stengahip.
Mantenimento e miglioramento dei risultati raggiuntambito vaccinale, completa applicazione dedvauPiano
Nazionale Vaccini e applicazione della legge 119 8& luglio 2017 sull'obbligatorieta dei vaccini e
collaborazione con le direzioni didattiche per @ntrollo dello stato vaccinale degli iscritti nelcuole
dell'infanzia e nella scuole dell'obbligo.

Implementazione di iniziative per il miglioramerdell'offerta vaccinale nell’adulto.
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Azione 8.1.1 Sviluppo e integrazione dei sistensaliveglianza e potenziamento sistemi informativi

Obiettivi

Mantenimento delle attivita routinarie di sorveglia delle malattie infettive, delle sorveglianzedali, delle
ICA e AMR; sorveglianza delle arbovirosi in ambitmano e veterinario; utilizzo dei dati per la paogmazione
e la comunicazione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

La ASL AT adottera le indicazioni regionali riguardlle attivita di sorveglianza delle malattie itifee e di

monitoraggio delle attivita vaccinali e organizzéaapartecipazione ai momenti formativi e riunidacniche

richiesti dal livello regionale; si garantira l'ustegli strumenti forniti da parte degli operatoriileflusso

informativo di loro competenza.

Saranno inserite nella nuova piattaforma GEMINfetlg notifiche e sorveglianze speciali previste.

La sorveglianza dei casi di TB e dei contatti saftaata secondo le raccomandazioni della Regioemdiite

recepite con specifica procedura aziendale.

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

La gestione delle attivita vaccinali € completareeinformatizzata e il software permette il moniggim delle

coperture vaccinali. L'anagrafe locale e collegdteonnettore regionale.

| dati di copertura vaccinale saranno inviati nempi previsti dal Ministero della Salute al SEREHIl

Alessandria che li inoltrera al Ministero.

| casi sospetti di morbillo e rosolia congenitaasero confermati con esami di laboratorio secondaréeedure

indicate nel Piano di eliminazione del morbilloedld rosolia congenita.

Le malattie batteriche invasive saranno conferncate esami di laboratorio secondo le procedure nagjice

notificate attraverso la piattaforma nazionale, eaa procedura aziendale redatta in coerenza dodit&zioni

regionali (tipizzazione di almeno il 90% dei cepgiponsabili delle MBI da pneumococco e da meniogo).

La sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Ad¢sizza (ICA) proseguira come di consueto attraverso

I'applicazione del sistema regionale degli indicattenendo in considerazione i seguenti rischiingeci

prevalenti:

« diffusione di microrganismi multiresistenti soptatd nei reparti medici, in Rianimazione e in Ludggenza

» necessita di implementare attivita di governo asdi'responsabile degli antibiotici

- diffusione di microrganismi multiresistenti nellewture residenziali per anziani sempre piu fregemente
strutture di passaggio dopo la dimissione dall'dse del paziente che presenta bisogni assisteomaktenti
(aumentato uso di dispositivi invasivi); molti peaii entrano nelle RSA gia colonizzati con micraoigeni
multiresistenti acquisiti in ospedale e vi rientgrer 'aggravarsi delle condizioni cliniche

« accesso alla struttura (in particolare al DEA) azipnti affetti da TB polmonare con conseguentess&ta di
valutazione continua dei percorsi diagnostico-teuigi

» necessita di sorveglianza e controllo della Lediosenosocomiale in ottemperanza a quanto prevdsite
Linee Guida Nazionali 2015

« necessita di prevenzione e controllo delle ICA @rdpia Intensiva con particolare attenzione alt#iva del
bundle relativo alle precauzioni da adottare pgrévenzione di VAP

» necessita di prevenire I'insorgenza di lesioni desgione anche in relazione all'aumentato risobiato alla
elevata eta media della popolazione ricoveratéaecamplessita delle patologie trattate.

Il programma di attivita annuale viene stilato ddllirezione Sanitaria secondo gli “Indicatori pen&glianza e

Controllo delle ICA” e deliberato dal D.G. prevede:

« sorveglianza di laboratorio dei microrganismi ALEpiattaforma SEREMI)

» sorveglianzxa nazionale CPE (piattaforma SEREMI)

« sorveglianza dei casi di Tubercolosi Polmonaregh @gentuali pazienti e/o operatori esposti

- sorveglianza retrospettiva delle polmoniti al faienonitorare il livello di attenzione nei confrotel rischio
Legionellosi (antigeni urinari per ricerca legidadéiotale polmoniti)

» prevalenza delle lesioni da pressione finalizzHtaverifica dei sistemi di prevenzione e gestioledle stesse
(materassi antidecubito, medicazioni avanzate)

« sorveglianza ISC sugli interventi di protesi d'araaolon (protocollo ECDC-SNICh)

« sorveglianza incidenti percutanei e mucocutaneli reggeratori sanitari secondo protocollo SIOP-SIROH
(attivita U.M.C.)

« livello di immunizzazione per HBV, influenza, maltbi varicella per tutti gli operatori sanitari {iatta
U.M.C))
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La sorveglianza delle arbovirosi proseguira in dmhbimano e veterinario secondo quanto previstoPikaho
regionale di sorveglianza e controllo dei casi uindinDengue, Chikungunya, Zika, West Nile e altrboAirosi
approvato con DD 327 del 9.6.2016.

Popolazione target:
Popolazione piemontese.

Soggetti coinvolti:

SISP, Direzione Sanitaria, Pneumologia, Malattiettive, Laboratorio analisi, MMG, PLS, Gruppo dvbro
interdisciplinare per la prevenzione ed il contollelle infezioni in ambito comunitario, reti cant8T, area
veterinaria territoriale, rete dell'emergenza, deieCentri di Medicina dei Viaggi Internazionali

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Indicatori sentinella:

Completamento programma anagrafe 12/12 Invio dati di copertura attraverso I'anagrafe
unica vaccinale vaccinale nei tempi previsti dal Ministero Salyte
Attivazione sistema sorveglianza contatti 12/12 Invio dati dei contatti TB attraverso il sistema|di
B sorveglianza regionale

Att|_vz_12|_or_1e sistema sorveglianza uso Attivo Avvio dell'utilizzo in tutte le ASL
antibiotici

Tipizzazione ceppi malattie invasive dT 90% 90%

Meningococco € pneumococco

Azione 8.5.1 Definizione di programmi regionali drevenzione e controllo

Obiettivi

Lo sviluppo di azioni di prevenzione, mirate alli@duzione dei rischi, e di interventi di preparazoslle
emergenze sono gli obiettivi di questa azioneaegirso la preparazione e I'adozione di piani e gulace per la
gestione di eventuali emergenze, integrando illbveazionale, quello regionale e quello locale.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

La ASL AT garantira la partecipazione degli operatlle attivitd proposte. Garantira la prosecugioa

rafforzamento delle attivita delle reti degli ogeracoinvolti del territorio e delle strutture seamie dedicate alla

prevenzione e controllo delle malattie e del risahfettivo.

In particolare:

- L’integrazione multidisciplinare sara sostenuta ladabperativitd collaudata del “Gruppo di lavoro
interdisciplinare per la prevenzione ed il contollelle infezioni in ambito comunitario” in cui son
rappresentati: Risk management, SISP, DirezionateBen di Presidio, Malattie Infettive, Pneumologia
Laboratorio analisi, Servizio Medico Competentervi®o SPP, RAD. Il tavolo sara periodicamente
convocato per condividere i nuovi documenti/procetfaccomandazioni e discutere i casi critici. Sara
integrato, all'occorrenza, da ulteriori partecipanesperti e rappresentanti dei medici di medigeaerale.

« Le indicazioni regionali per la prevenzione dellB fiei migranti proseguiranno in accordo con tude |
strutture ASL coinvolte (Distretto, Servizio Ammsitiiativo Territoriale, Radiologia, Pneumologia, Bttie
Infettive) e con la collaborazione della CRI, datl@operative / associazioni di volontariato coiteatella
gestione dell’accoglienza dei migranti affinché:

o | soggetti sintomatici siano identificati in ocoasé della prima valutazione sanitaria, effettuath d
medico CRI al momento dell’accoglienza, e avvid &C Malattie infettive dell'ospedale di Asti per
il successivo iter diagnostico-terapeutico.

o Siano offerti attivamente lo screening radiologimediante Rx, e i successivi approfondimenti, alle
persone asintomatiche in collaborazione con le &didRliagnostica, Pneumologia, Malattie Infettive,
Distretto e SISP secondo specifica procedura.

o Tutte le attivita di sanita pubblica rivolte ai magti siano correttamente registrate e comuniclte a
SISP.
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« Le altre attivita connesse al controllo della TBdrca attiva dei contatti, screening per ITBL)dal up del
trattamento/profilassi, ecc.) proseguiranno secdadorocedura aziendale redatta in adesione abqutho
regionale.

- Lattivita di prevenzione, diagnosi e cura delld Ifroseguira presso I'ambulatorio dedicato dellaM&Tattie
Infettive. Il Piano di Educazione alla Salute camledo con le scuole della Provincia prevede |'défedi
programmi e interventi finalizzati allo sviluppo aiha sessualita sana e consapevole e articolatmmmcci
differenziati in relazione all'eta dei ragazzi.

« Si aderira alle indicazioni regionali previste g@aano regionale di politiche di offerta del testVHton
particolare attenzione alle migranti in gravidanza

» Proseguira la collaborazione fra Servizi Mediciesvii Veterinari per la prevenzione/gestione dethenosi
e delle malattie trasmesse da vettori attraverddidazo di protocolli di intervento condivisi a geito di
focolai zoonotici, efficace flusso informativo. biettivo principale resta la riduzione della prerala delle
zoonosi nelle popolazioni animali, quale mezzo dkvpnzione della trasmissione alluomo. Le zoonosi
soggette a sorveglianza, tanto nella produzionmagria quanto nelle successive fasi della catemaealiare,
per le quali sono attivati adeguati scambi di infazioni ed efficienti indagini epidemiologiche, son
brucellosi, tubercolosi da M. bovis, campylobatstj listeriosi, trichinellosi, E. coli VTEC e quel
individuate nell'allegato | sez. B della Dir. 9920 Tale obiettivo verra perseguito nel corso del&
attraverso:

o Trasmissione reciproca costante dei dati tra SISBVET (referenti zoonosi) con la puntuale
applicazione del protocollo condiviso di indagindi éntervento

o Costante ricognizione e analisi dei flussi inforiviae archivi dati (Veterinari, MTA, SIMI) per
l'identificazione e la gestione integrata dei singasi e dei focolai epidemici.

o Realizzazione di tutti i piani di eradicazione eirollo delle malattie animali e delle zoonosi gell
filiere bovina, suina, ovina, caprina, equina, alacittica e negli animali selvatici.

o Adesione alle indicazioni regionali per le malattessmesse da vettori;

« Le modalita di offerta delle vaccinazioni si atéeer quanto previsto nel PNPV 2017-2019 e nel ticpidlle
raccomandazioni regionali. In aggiunta alle atlivitiziate nel 2017 che comprendevano:

o offerta in modo attivo e gratuito della vaccinagocantimeningococco B ai nati dopo il 1° gennaio
2017 con un calendario a 4 dosi (con raddappioi d@gessi al servizio nei primi 15 mesi di vita
poiché questo vaccino non € cosomministrabile doalgi vaccini effettuati nei primi 15 mesi di
vita)

0 vaccinazione antimeningococco tetravalente ACW128iY quindicenni (coorte 2002) invece
dell'antimeningococco C

o vaccinazione antiMPR-VARICELLA invece di MPR ai nabpo il 1°luglio 2016 all'eta di 13-15
mesi.

0 vaccinazione antipneumococco nei 65-enni (coorte régi nel 1952) a partire dalla stagione
antinfluenzale 2017/18 effettuata dai MMG.

o offerta attiva e gratuita della vaccinazione améivirus ai nati di basso peso, ai pretermine eanati
con patologie croniche che prevedano frequentida@zazioni e inoltre effettuazione gratuita aitut
coloro che la richiederanno.

« Nel 2018 verranno aggiunte:

o offerta attiva e gratuita del vaccino antirotavieuutti i nati dopo il 1° gennaio 2018

o effettuazione del vaccino quadrivalente anti DTPLRDai quindicenni (coorte 2003 invece del
trivalente anti DTP)

o offerta attiva e gratuita del vaccino antipapillomiaus ai nati nel 2007 di entrambi i sessi e recap
dei nati maschi nel 2006 con offerta attiva egtatdi anti HPV anche a loro

0 vaccinazione gratuita antipneumococco ai nati AéBleffettuata dai MMG (offerta attiva e gratuita)

o offerta gratuita della vaccinazione antizosterati nel 1953 (offerta attiva) e ai nati nel 195%dda
passiva ma gratuita) effettuata dai MMG

o offerta della vaccinazione anti DTP alle future maennel terzo trimestre di gravidanza per
proteggere il nascituro contro la pertosse neiipmiesi di vita

« Attuazione delle attivita previste dalla Legge PTH/7 riguardante I'obbligo vaccinale:

o verifica della documentazione vaccinale nei rapgadola/ASL (nuovo indicatore sentinella)

o convocazione dei genitori che rifiutano a colloguifmrmativo

o eventuale avvio della procedura per la sanzione

« Le misure adottate per mantenere le coperture wmalcce limitare il fenomeno del rifiuto vaccinale
comprenderanno
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(0]
(0]

partecipazione ai corsi di preparazione al pares$w i consultori di Asti (cadenza mensile) e Nizza
Monferrato (cadenza bimestrale)

intervento attivo presso le famiglie dei renitenti

collaborazione attiva con i PLS e confronto cortirmnche attraverso la partecipazione alle riunioni
di equipe

formazione dei MMG in collaborazione con 'ODM ds#

collaborazione con i servizi sociali per il recimanto di bambini svantaggiati (es. i nomadi)

- Sara offerta la vaccinazione MPR delle donne irfertile con rubeo test negativo in collaborazione la SC
Ostetricia Ginecologia.

« Proseguira I'attivita dell’'ambulatorio del viaggia¢ internazionale.

« Il programma di controllo Infezioni Correlate alBAistenza (ICA) proseguira come di consueto con il
seguente programma per il 2017.

(0]
(0]
(0]

O OO 0O OO0 Oo0OOo

consumo antibiotici espresso in DDD/100 gg paziérport annuale)

implementazione richiesta informatizzata antibidtigorescrizione motivata

stewardship antibiotici (implementazione team ofpeva verifica 150 prescrizioni motivate, report
consumo antibiotici espresso in DDD, audit appiprza medico infettivologo e medici prescrittori)
gestione device (appropriatezza gestione CVC, @XP,

bundle chirurgia (appropriatezza preparazione pézjgrofilassi chirurgica)

bundle VAP (appropriatezza prevenzione VAP in Riazione)

adesione igiene mani (scheda OMS; Framework igiesnei WHO))

consumo gel alcolico litro/1000 GG DEGENZA

implementazione diffusione informativa ICA

prevenzione e controllo Legionellosi

controlli microbiologici strumenti endoscopici

« La sorveglianza delle antibiotico-resistenze, allovveterinario nel corso del 2018 sara effetteata

(0]

(0]

Ricerca di residui di antibiotici negli alimentiregli animali produttori di alimenti (PNR), oltre i
limiti massimi residuali consentiti (LMR) nell’antioi dei campionamenti previsti dal Piano Nazionale
Residui (PNR), per evitare che il consumatore veagantatto con residui significativi di principi
attivi ad attivita antibatterica

Attivita di farmaco sorveglianza, ovvero di contoolsull'impiego del farmaco veterinario, per
promuoverne un corretto utilizzo. In particolar@éissaggio, a regime su tutto il territorio naziena
al sistema di ricetta veterinaria elettronica pdtitgli animali a partire dal 1° settembre 2018
rappresentera il completamento di un percorsoatozanel 2014 a garanzia della totale tracciabiléb
farmaco veterinario, con la possibilita di un veamtrollo su tutta la filiera animale

Ricerca di residui di antibiotici nei mangimi pearimali produttori di alimenti, nellambito del Pian
Nazionale Alimentazione Animale (PNAA), per evitdee presenza di residui di antibatterici nei
mangimi che ne devono risultare privi (in particelae prodotti successivamente ad un mangime
medicato, per possibili fenomeni di trascinamerdoper assicurare che i mangimi medicati ne
contengano la giusta quantita

Piano di monitoraggio armonizzato della resistear#tamicrobica dei batteri zoonotici e commensali -
Decisione CE/652/2013 — Anno 2018. Il piano prevpde I'ASL AT - SVET B - il prelievo alla
macellazione di n. 3 campioni di contenuto di ihtes cieco di pollo ed il prelievo alla
commercializzazione di n. 1 campione di carne tiopon. 1 campione di carne di tacchino.

Popolazione target:
Popolazione generale della Regione Piemonte, gaugpchio di patologia, popolazione migrante

Attori coinvolti / ruolo:

Direzione Sanitaria di Presidio, Distretto, Riskmagement, Dipartimento di Prevenzione, Malattieetinfe,
Pneumologia, Laboratorio Analisi, Radiodiagnosti€zrvizio Medico Competente, Servizio SPP, Gruppo d
lavoro interdisciplinare per la prevenzione edihtrollo delle infezioni in ambito comunitario
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Prosecuzione e consolidamento delle . . Relazione annuale delle ASL
R . . Relazione annuale delle ASL prevista : ST
attivita ospedaliere per la prevenzione delle ™ -~ =~ =7 . prevista sugli obiettivi e indicator
sugli obiettivi e indicatori assegnat]

ICA assegnati

Indlcatore_ sen_tm_e_lla. 100% elenchi inviati dalle scuole alle 100% elenchi inviati dallt_a sp_uole
% elenchi restituiti dalle scuole controllat ASL controllati e restituiti alle scuole alle ASL controllati e restituiti alle
dai servizi vaccinali delle ASL I scuole

Adozione protocollo igiene mani e

it ; . . Adozione nelle RSA del Protocollg Adozione nelleARR&:I Protocollo
indicazioni sull’'uso del gel idroalcolico

Azione 8.5.2 Azioni di comunicazione

Obiettivi
La promozione della conoscenza del fenomeno detiaiaticoresistenza, dell’'uso consapevole dediibéotici e
I'adesione consapevole ai programmi vaccinali taistono gli obiettivi dell'azione di comunicazione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Si garantira la partecipazione degli operatori aftevita proposte da Regione Piemonte.

Con la collaborazione del CED e della Direzioneitasia, per aumentare le vaccinazioni indicatelparategorie

a rischio (diabetici, cardiopatici, pazienti affeta BPCO) verra introdotto un menu a tendina woglié di

dimissione ospedaliera contenente le raccomandazibripo di vaccinazioni necessarie, per queigedninata

situazione di rischio.

Oltre alle iniziative finalizzate a contrastarefénomeno del rifiuto alla vaccinazione gia illustraal punto

precedente, saranno apposte informazioni su siemdale e sfruttate le occasioni opportune per pavere

informazioni corrette alla popolazione; per il 204@n0 previste tre edizione del Corso “Aggiornameuntle

Vaccinazioni alla luce dei nuovi aspetti normatiyiér i MMG organizzato dal SISP in collaboraziorm d

Distretti e lo SNAMID di Asti (14 aprile 2018 peMMG del Distretto Asti Nord; 19 maggio 2018 peMMG

del Distretto Asti Centro e 26 maggio per i MMG @e$tretto Asti Sud)

Operatori del Servizio vaccinale interverranno oeisi di preparazione al parto per l'informaziors €uturi

genitori presso i consultori di Asti (cadenza mis Nizza Monferrato (cadenza bimestrale)

Verranno sviluppate iniziative in ambito ospedaliper una miglior conoscenza del fenomeno delbewtico-

resistenza.

- corso per medici relativo alla terapia antibiotiempirica, profilassi chirurgica e applicazione dell
precauzioni da contatto in caso di isolamento dranganimi alert

« corso Rischio Biologico per tutte le figure sanégiorganizzato da UMC) con coinvolgimento ICI perte
relativa a precauzioni da adottare per prevenzi@seissione microrganismi e DPI

» refresh corso gestione cv, cvp e cvc per inferngeriedici

- giornate informative: giornata mondiale sulligiemeani (maggio 2018) e giornata europea sulle
antibioticoresistenze (ottobre 2018). In questeasiani sara redatto un comunicato stampa pubbl®alte
News dell'’ASL AT e sulla stampa locale. Sara orgatio un punto informativo presso I'Ospedale di éa
distribuzione di gel alcolico e opuscoli informatsu igiene mani e uso consapevole degli antibidacparte
di componenti del CIO

» pubblicizzazione sul sito aziendale (News: Focus)fdrmazioni relative alle ICA (ultimo punteggattivita
annuale disponibile, componenti team ICA, consuriaatrolico/ 1000 gg degenza

In ambito veterinario sensibilizzazione degli “atidai lavori” (controllori, prescrittori e utilizatori del farmaco

veterinario) nel corso dell'ordinaria attivita qaisina operata dai veterinari sul territorio

Popolazione target
Popolazione regione Piemonte, neo genitori e gemitdbambini nati prematuri, pazienti con patogi rischio,
donne in eta fertile suscettibili alla rosolia, RIMMMG. ostetriche

Soggetti coinvolti
Conducono le attivita: Servizi di Igiene e SanitdBlica delle ASL (conduzione), Servizi per la pezione del
rischio infettivo nelle strutture sanitarie.
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Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard regionale 2018

Standard tale 2018

Comunicazione alla popolazione s
buon uso degli antibiotici e AMR

Almeno il 50% delle ASL
upredispone un evento in occasio
della giornata di sensibilizzazion
europea dedicata

Predisposizione di un evento in occasione d
iornata di sensibilizzazione europea dedic
con il coinvolgimento delle strutture di
ricovero per acuti e cronici, le farmacie

territoriali

nd

)

ella
ata,

Sensibilizzazione e formazione de

personale sanitario e dei prescrittori Alimeno un corso di formazione

sull’antibiotico resistenza e buon
uso degli antibiotici

FAD-ECM

Almeno una iniziativa di formazione per MM
e PLS

G

Formazione MMG e PLS riguardo
le vaccinazioni obbligatorie

Almeno un corso di formazione p|
pediatri di libera scelta e medici

jei&lmeno una iniziativa di formazione per MM
e PLS

medicina generale

G
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Programma 9

SANITA PUBBLICA VETERINARIA E
SICUREZZA ALIMENTARE

REFERENTE: Vincenzo Soardo

Quadro strategico

Nel 2017 sono stati raggiunti risultati soddisfacenmerito alle azioni e agli indicatori previstal programma.

Il miglioramento della qualita dei servizi dellzsiezza alimentare € stato perseguito attraverso

» Sopralluoghi congiunti con la CPGE- Direzione Marit/Capitaneria di Porto di Genova, Guardia di
Finanza, NAS, ecc.

« Allineamento e aggiornamento delle anagrafi

« Audit su Servizio Veterinario Area A

Sono stati realizzati eventi di formazione e infamone

« eventi formativi su utilizzo del farmaco veterirmrcomunicazione, macellazione

« incontri con le associazioni di categoria

« Formazione degli OSA sulla celiachia e sui pastzagglutine

« Sportello di assistenza alla microimpresa

E’ stata gestita I'emergenza Influenza Aviare HiM&sso un allevamento di 48.000 galline ovaiolatdrvento,

di notevole complessita, ha richiesto un grandesgnp di risorse, ma si € ricolto con successo.

Sono proseguite le attivita SIAN di vigilanza ngziohale, sorveglianza MTA e prevenzione dell'intoagione da

funghi.

Tutti i controlli della sicurezza alimentare pravigalla programmazione regionale sono stati efdit

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Gran parte delle azioni previste dal programmaggrrsno obiettivi di miglioramento del sistema deta della
sicurezza alimentare e della sanita pubblica veded implementando le azioni di coordinamentoyaglianza,
formazione degli operatori e di informazione e camazione. Alcune azioni sono indirizzate verso
problematiche rilevanti e attuali quali I'antibiodresistenza e le malattie trasmesse da alimewkh @genti
zoonotici. Altre azioni puntano a migliorare la t@se del controllo ufficiale aggiornando e adegimn
'anagrafica delle imprese, la capacita dei labmiat la risposta alle emergenze. Tutte le azionbsin coerenza
ed in stretta relazione con quanto previsto dat@Regionale Integrato di sicurezza alimentare SARI
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Azione 9.1.1 Costituire e promuovere |'operativith un Gruppo di lavoro regionale per la valutaziondel
rischio nel campo della sicurezza alimentare a sogp del Settore Regionale Prevenzione Veterinaria

Obiettivi
Integrare competenze e professionalita, valutanemitorare criticita e problematiche emergentiporme opzioni
gestionali appropriate rispetto a rischi definiti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
L'ASL AT organizzera 1 evento formativo e di seilgbazione sull'informatizzazione della gestions d
farmaco.

Popolazione target:
Popolazione in Regione Piemonte

Sogagetti coinvolti:
Livello locale: Gruppo PAISA eventualmente integrdt altri componenti

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Indicatore ?e”“”e”?“ . . Almeno 1 evento nel 70% Orgfamlz_zazmne_ diun evento
Evento regionale di sensibilizzazione e formativo/informativo destinato al

. . . » . . delle ASL . . .
informazione/formazione sull’informatizzaziong personale dipendente e ai Veterinar
della gestione del farmaco Libero professionisti dellASL AT

Azione 9.1.2 Migliorare il livello di coordinamenttva Autorita Competente e Organi di Controllo

Obiettivi
Promuovere e migliorare il livello di coordinameitta le diverse Autorita ed i diversi organi di trmfio

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Il PAISA 2018 sara adottato di concerto dai SerdizSicurezza Alimentare (Veterinari Aree A-B-C kglene
Alimenti e Nutrizione) coordinati nell'ambito delkpecifico gruppo di lavoro aziendale anche sullaebdelle
indicazioni previste dal PNI.

Dare attuazione al programma di attivita congiumtemateria di controlli sulla filiera ittica - ann2018
concordato con la CPGE - Direzione Marittima/Capetda di Porto di Genova.

SIAN e SVET parteciperanno, se convocati, al tawtil@coordinamento delle attivita di vigilanza e totio

agroalimentare e della pesca nel caso in cui vetiyeato presso la Prefettura di Asti.

Popolazione target:
Imprese alimentari, popolazione generale.

Soggetti coinvolti:
Gruppo Paisa. Altri organi di controllo, enti/istzioni interessate

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018
Produrre documento 100% Produrre un documento di
programmazione e rendicontaziong (100% delle ASL producono 1 documento|dirogrammazione e rendicontazione
PAISA programmazione e rendicontazione PAISA) PAISA

50% (1 evento formativo aperto a organi i Organizzare almeno 1 evento
controllo esterni da parte di almeno il 50%  formativo aperto a organi di
delle ASL) controllo esterni

Percentuale degli eventi formativi
aperti a organi di controllo esterni
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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.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Nel corso del 2018 proseguira il processo di adlimento ed adeguamento delle anagrafiche delle smapre
alimentari e di quelle del settore dei mangimi 8isttema Informativo Unificataregionale ed iiARVET, al fine

di raggiungere la completa conformita delle anageafionali e locali alla Masterlist Regolamento 8%2/2004

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

Nome indicatore Standard per I'anno 2018 Indicatoreper il livello locale

Percentuale di conformita delle anagrafi regional
o in alternativa delle ASL, alla “Master list
Regolamento CE 852/2004”

100% delle anagrafi regionali 100% delle imprese afferenti
conformi alla “Masterlist” | all'ASL AT aggiornate ed integrare

Azione 9.5.1 Gestire le emergenze in medicina Ve&sia

Obiettivi.
Assicurare che i servizi siano pronti ad interveiiir caso di emergenze epidemiche e non epiderriahedicina
veterinaria ed eventuali interventi straordinari.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Assicurare che i protocolli per le emergenze eerimnti straordinari siano aggiornati e appropriati
Assicurare che i servizi siano pronti ad intervemir caso di emergenze epidemiche e non epidernmahedicina
veterinaria ed eventuali interventi straordinari.

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 delbaiha selvatica

Obiettivo.
Implementare protocolli e programmi di sorvegliadedla fauna selvatica per la prevenzione delleattial
infettive trasmissibili al patrimonio zootecnicauomo.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Si dara corso a quanto previsto dal PRISA 2018 eidao Regionale di controllo sanitario della fawselvatica
emanato nell’ anno 2017 declinato sulle singole ASL

Popolazione target

Popolazione generale, “popolazione selvatici” Regi®iemonte, popolazione animali da affezione enalni
allevati per reddito.
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Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Servizio Veterinario in collaborazoih Settore Prevenzione e Veterinaria della RegiBremonte,
Osservatorio Epidemiologico Regionale (O.E.R.) et@e Referenza Animali Selvatici (C.E.R.M.A.S.) éadi
parte dell'lZS, il Dipartimento di Medicina Vetedria dell’'Universita di Torino, Provincia di AstAmbito
Territoriale Caccia Asti (ATC), Centro Recupero ali Selvatici (C.R.A.S.), Enti Parco.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018
Numero malattie dei selvatici da monitorare 5 5
Proporzione dei campioni prelevati/campioni progmzati 100% 100%

Azione 9.7.1 Assicurare un’appropriata capacitaldboratorio per i controlli

Obiettivi

Assicurare la capacita di laboratorio per i cotitra| settore della sanita pubblica veterinargceirezza
alimentare e garantire |'utilizzo di eventuali neotecniche analitiche, previo parere condivisoLtthoratorio e
Autorita competente regionale per la sicurezzaeiiare.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Partecipazione del personale dei Servizi di Siaaddimentare alle iniziative di formazione preeistal livello
regionale.

Popolazione target
Servizi sanita pubblica veterinaria e sicurezzaatitare in Regione Piemonte.

Attori coinvolti/ruolo
Servizi veterinari, SIAN, 1ZS, ARPA ed altri sogtiétteressati.

Azione 9.8.1 Migliorare la qualita nutrizionale elsicurezza dell offerta alimentare

Obiettivi
Migliorare la conoscenza e la capacita di gestibigischi nutrizionali e da allergeni da parteldegeratori del

.....

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Nel 2018 verra organizzato almeno un corso di faiaree, rivolto agli alunni dell'lstituto Alberghierelativo ad
allergie, intolleranze, con particolare riguarda &kliachia.

Durante i sopralluoghi di vigilanza, il personatigatto al controllo, verifichera la disponibilitd'etilizzo del sale
iodato nelle mense della ristorazione collettivhaoeso di almeno 20 sopralluoghi complessivi, caitri vendita;
i rilievi verranno registrati sul database Sianpiete/reteunitaria.

Popolazione target:
Popolazione residente

Soggetti coinvolti:
Operatori SIAN/ Veterinari
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Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard regionale 2018

Standard tale 2018

Indicatore sentinella:

Raccolta annuale dei dati relativi ai contr
effettuati nelle verifiche di sale iodato e
trasmissione al MS e ISS secondo il
percorso standardizzato previsto

1 documento di sintesi prodotto
(evidenza documentale)

Raccolta annuale dei dati relativi
controlli effettuati nelle verifiche d
sale iodato

Eventi informativi/formativi per gli
operatori del settore alimentare o sanitari
/anno

1/ ASL (Almeno 12 eventi
o informativi/formativi per gli operatori
del settore alimentare o sanitario)

Almeno 1 evento
informativo/formativo per gli
operatori del settore alimentare
sanitario

Interventi di vigilanza/valutazione
nutrizionale nella ristorazione collettiva

20/ASL (Almeno 1.440 interventi di
vigilanza/valutazione nutrizionale nel
ristorazione collettiva)

Almeno 20 interventi di
a vigilanza/valutazione nutrizionale¢
nella ristorazione collettiva

Azione 9.9.1 Formazione del personale delle Autdrgbmpetenti

Obiettivi

Assicurare che il personale delle Autorita Compiétga adeguatamente formato

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Poiché negli anni passati sono stati attuati psrdormativi per il personale dell'Autorita Compete secondo
guanto previsto dallo “Standard”, prosegue l'aggaonento individuando il personale da inviare asicformativi

proposti nel PRISA 2018. Nel mese di giugno sagamizzato presso la sede ASL AT un corso dalatit8tato

dell'arte e prospettive nell'utilizzo del Sistenmdofmativo Nazionale BDN (anagrafi zootecniche eumgzza
alimentare) aperto oltre che al personale ASL AGhanagli operatori delle A.C. delle altre ASL Pientesi e di
Enti esterni. Nell'lambito delle iniziative di seniizzazione sull'utilizzo del farmaco sara orgaaito un evento
formativo sull'informatizzazione della gestione figmaco stesso.

Popolazione target
Personale delle Autorita Competenti Locali

Sogagetti coinvolti:
Gruppo formazione aziendale

Indicatori di processo

Nome indicatore

Standard regionale 2018

Standard locale 2018

Percentuale di personale addetto ai controlli isffic
ACR/ACL formato

100%

100%

Numero eventi formativi/anno

1

Almeno 1 evento formativo
organizzato

Percentuale di personale addetto al controllo iafécdelle
ACL e ACR formato per il corso base (approfondinsent
del pacchetto igiene) previsto dall’Accordo / tetdkel
personale afferente ai servizi dell’ Autorita congrete

100% del personale
addetto al controllo
ufficiale delle ACR e ACL

formato per il corso base

100% del personale addetto 4l
controllo ufficiale delle ACL
formato per il corso base

Presenza della programmazione della formazione del
personale precedentemente formato sugli argomehti d
percorso base

100% delle ASL possied
il programma della
formazione del personal

(1]

Programma definito di
formazione del personale

[1°)

77



Azione 9.10.1 Audit sulle Autoritd competenti

Obiettivi
Assicurare che vengano effettuati gli audit sulleodta competenti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

A livello di Dipartimento di Prevenzione ASL AT, iprosecuzione dell'attivitd programmata ed effatuael
corso dellanno 2017, in ottemperanza a quanto igtewdall’articolo 4, paragrafo 6, del regolamer@&
882/2004, é stato programmato per essere effetheltoorso dell’anno, un audit sulla Struttura Ctesga di
Igiene della Produzione e Commercializzazione délgienti di O.A. (SVET Area B)

Inoltre, gli operatori del’ASL AT individuati comauditor a livello regionale, parteciperanno agldia sulle
A.C.L. programmati per I'anno 2018.

Popolazione target

Personale delle autoritd competenti regionale @&iloc
Igiene della Produzione e Commercializzazione délginenti di O.A. (SVET Area B)

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo regionale audit e auditors regionali/ASLv&e veterinari, SIAN
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Programma 10

(GOVERNANCE, ORGANIZZAZIONE E MONITORAGGIO DEL
PIANO LOCALE DI PREVENZIONE

Quadro strategico

In ASL AT il modello organizzativo a supporto ddlfPé ben consolidato e si basa su un sistema @i cui i

professionisti della salute, pur appartenenti aduoperative diverse o a diversi livelli gestidndél SSN, si

integrano per concorrere al raggiungimento di dliatondivisi nella prevenzione.

La composizione dei gruppi di progetto PLP e PAKSAevisionata annualmente e formalizzata con labBed

del DG di approvazione del PLP.

Il modello organizzativo si avvale degli strumedila clinical governance:

» annualmente viene redatto il Piano formativo detivenzione, che include sempre un corso multjgliseire
e multi professionale finalizzato ad assistere idaye la rendicontazione di attivita del'anno médente e la
programmazione dell’anno in corso

» i dati epidemiologici, anche derivanti dalle sotiaaze di popolazione, e i risultati conseguiti l'agino
precedente sono regolarmente utilizzati per la namogiazione delle attivita, per la comunicazione agl
stakeholder e contribuiscono ai documenti azierdiatcountability

» lintegrazione delle risorse é garantita dai 1(tidi lavoro operativi di supporto al PLP.

La prevenzione, pero, deve includere altre dimemsi@l governo del sistema, con particolare atterezial

contrasto delle disuguaglianze di salute e alljrazione con le politiche del territorio, seconbprincipio della

salute in tutte le politiche.

L’influenza sulla salute delle disuguaglianze shectatutte le dimensioni della posizione socials quelle di

carattere relazionale centrate sulla capacita dirctho delle risorse disponibili (classe socialecredenziali

educative), sia quelle di carattere distributiviledesorse stesse, come reddito e beni possedétben nota e

riguarda l'incidenza (ammalarsi), la prevalenzanémere nello stato di malattia), la letalita (m®mr causa della

malattia).

| dati PASSI attestano come Ic
. . . Fumatori per caratteristiche socio-demografiche 100 : .
svantaggio socioeconomico s  stime di popolazione Lavoro continuativo l
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A'nChe la sorvegl.ianza QKKIQ nei bambini determinanti di salute del bambino per titolo di
dimostra che molti determinanti di salute sono studio della madre - OKKIO 2016
associati con il livello di scolarita della madre: so%

rischio di obesita, prevalenza di consumo di 50%
verdura piu volte al giorno, prevalenza di consumo 2’ /

di bibite zuccherate. S0 —
10% —
0% =
elem-media superiore laurea
—8—obesita —e=consumo di verdura consumo bibite zuccherate

L’isolamento sociale € una ulteriore specificitialASL AT.

Dati progetto CONSENSO 2017

DOVE VIVONO w
- Persone che vivono da sole
40 - PASSI 2013 -2016
70%
mASTI  54% o -
¥ LIGURIA 44% 4% 20 -
| CUNEO
ENOVARA
24% 10 -
mVCO 7%
i o 1% 10% 12%
=l % [ o
i EOCEE ~EN-Z ~B0H-~ TRy
CASA ISOLATA GRUPPO DI CASE finoa 100 VILLAGGIO fino a 500 abitanti  CITTA' oltre 500 abitanti Pre )iy < 4
abitanti

La collaborazione e il coinvolgimento degli stakieleos sono diffusi un po’ in tutti i programmi, doec se
migliorabile; ottima la collaborazione con le stané ospedaliere e territoriali dell’ASL su tuttiprogrammi;
numerose le iniziative specifiche rivolte ai soddeagili con particolare riferimento agli stranie

Azioni previste nel periodo, sintesi complessiva

Saranno garantite le attivita previste dalle sdigege di popolazione PASSI e OKKIO e i dati epid@oygici
saranno utilizzati in tutti i contesti possibiltggrammazione, accountability, comunicazione.

Saranno ri-definiti, ove necessario, i gruppi dol richiesti per I'attuazione dei diversi prograndel piano.
Sara attuato il Piano di formazione aziendale pantp attiene gli argomenti di prevenzione.

Saranno usate le occasioni opportune per presamesgrammi ed i risultati della prevenzione.

Il coordinatore PLP, i referenti di programma, noéa@ltri operatori di volta in volta individuatiageciperanno
alle iniziative regionali richieste per tutti i gr@mmi e per tutte le azioni in cui € previstoniani, gruppi di
lavoro, momenti di formazione, WS, ecc.
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Azione 10.1.1 Censimento fonti informative ed euale revisione/adattamento dei flussi

Obiettivi
Assicurare un’adeguata base informativa per il maoaggio e la valutazione del Piano

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Il coordinatore PLP garantira le attivita di prommraazione tenendo conto anche degli elementi diestmt
(indicatori demografici, socio-economici, di saletérisultati 2017).

| progetti di GSP Piemonte saranno caricati in &r@s gli indicatori ProSA saranno utilizzati per la
rendicontazione.

Oltre alle sorveglianze di popolazione e Prosdiartimento di Prevenzione gestisce anche il tegidelle
cause di morte e i flussi informativi delle interioni volontarie di gravidanza e aborti spontanei.

Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.

Soggetti coinvolti:
Componenti dei gruppi locali di progetto PLP e PAIS

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard locale 2018

Indicatore sentinella
N. ASL che utilizano ProSa per 100%
rendicontazione PLP

Utilizzo di almeno un indicatore della lis
fornita da DoRS per la rendicontazione

Azione 10.1.2. Sorveglianze di popolazione

Obiettivi
Utilizzo per la pianificazione e il monitoraggio Idgiano. Garantire 'attuazione delle sorvegliarseeondo i
protocolli prestabiliti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

| dati delle sorveglianze saranno utilizzati ngllanificazione locale, e nella rendicontazione mgnicazione dei
risultati agli stakeholders, nei documenti aziendeaccountability, per la redazione di relaziepidemiologiche,
profili di salute e progetti, per la formazione qmarticolare riferimento al’ambito ASL e scolastimonché per la
comunicazione a mezzo stampa di eventi e inizidtigeli in tema di promozione di stili di vita.

« PASSI Saranno effettuate le interviste PASSI (275 l@nimo a diversa indicazione della Regione
Piemonte).

« OKKIO ALLA SALUTE: Continueranno le azioni di comunicazione ed utilizdelle informazioni
contenute nei report 2016.

« HBSC: Sara attuata la raccolta dati 2018 secondo le guveee i tempi previsti dal coordinamento nazionale
e regionale HBSC. Il campione previsto ha rappiesieita regionale; le modalita di raccolta datireateriali
da utilizzare saranno concordati con i referergioeali.

« PASSI DARGENTO: Si fornira supporto al livello regionale per lanclusione dei lavori della sorveglianza
2017 e lavwvio della rilevazione 2018-2019: eswaz del campione, raccolta dei dati (invio lettere
informative, ricerca numeri telefonici, rapportincotenti e medici di medicina generale).

Popolazione target:
Portatori di interesse regionali e locali delleatse tematiche affrontate dalle sorveglianze, epaiticolare di
guelle contenute nel PRP (es: operatori scolasii@ratori sanitari, amministratori, popolazione).

Soggetti coinvolti:
Campione della popolazione generale, OperatoDgedrtimento di Prevenzione, Portatori di interesse
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Indicatori di processo

Nome indicatore Standa;%izglonale Standard locale 2018
PASSI:
Indicatore sentinella: * Interviste da effettuare sull’atteso aziendale:immda
N. ASL che rispettano gli garantire: 80%; livello auspicato: 100%
indirizzi annuali (attivita 100% ¢ almeno 1 utilizzo dei risultati PASSI aziendali aaygati
. . 0
previste dal PRP per il
livello locale) sul totale dellg¢ HBSC.:
ASL « attuazione della sorveglianza 2018 nel campiorsedole
assegnato secondo le procedure e i tempi previsti.

Azione 10.1.3 Monitoraggio e contrasto delle disaglianze

Obiettivi dell'azione
Attuare health equity audit sui programmi del piano

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Sara garantita la partecipazione agli eventi foivhatganizzati dalla Regione.

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 eaitsle il Piano regionale della prevenzione.
Elaborare/sperimentare un metodo di valutaziontaatilita e dipriority settinga supporto delle scelte

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Sara garantita la partecipazione agli eventi foivhatganizzati dalla Regione.

Popolazione target
Decisori e operatori coinvolti nella programmazi@nienplementazione del Piano di Prevenzione.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo di lavoro “laboratorio di prevenzione” (lileregionale).

Azione 10.3.1 Proposta revisione organizzativa

Obiettivi
Ridefinire o rafforzare le strutture deputate @tavernance del Piano di prevenzione, la loro comjm® € i
relativi compiti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

In ASL AT il modello organizzativo a supporto delRP & ben consolidato e si basa su un sistema th"“re
governato attraverso i gruppi di progetto PLP e 3k altri 8 gruppi di lavoro formalizzati. Si tarconto di
quanto potra emergere dalle attivita di audit sagpamma governance.

La composizione dei gruppi e fornita in calce agente documento e sara rivista annualmente irsioceadel
PLP in relazione al turn over degli operatori @ abkigenze organizzative. Facendo seguito all@msedazioni
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fornite nella relazione di audit, il gruppo “LavoecSalute” é stato integrato da rappresentanziridservizi del
Dipartimento di Prevenzione

Il Piano della Prevenzione sara integrato con pitsgrammi piani aziendali (Programma delle agivérritoriali,
Piano delle Cronicita). Sara predisposta checkdisthe sulla base degli indicatori PLP, per il tavaggio del
raggiungimento dei risultati previsti, con indicazé dei referenti coinvolti.

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.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano
Il coordinatore PLP e gli auditor parteciperanre aliziative promosse a livello regionale.

Popolazione target
Coordinatori PLP e altri operatori impegnati neFP& nel coordinamento regionale.

Attori coinvolti/ruolo
Settore regionale Prevenzione e veterinaria; C@B&dinatori PLP.

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 qualkgli interventi, ridurre le diseguaglianze socmladottare
azioni di provata efficacia

Migliorare la capacita di utilizzare strumenti @insunicazione efficace

Descrizione puntuale delle attivita previste nell'ano

Il Piano di formazione aziendale 2017 prevede &izeazione dei seguenti corsi relativi alle aziBhiP:

» Piano Locale di Prevenzione: risultati 2017 e paognazione 2018

e “Casa sicura: siamo sicuri?” La prevenzione deglidenti domestici

» Identificazione precoce e intervento breve nelfeddenze legali (fumo e alcol)

* | requisiti igienico sanitari dei locali: competenzlel tecnico di prevenzione nell’'ambito dell’aittv di
controllo

» Laredazione degli atti amministrativi del persendéputato al controllo ufficiale

* L’esposizione ad agenti chimici e cancerogeni: igibibldel datore di lavoro e ruolo del medico conapgt

» Stato dell'arte e prospettive nell'utilizzo del teisia informativo nazionale BDN (anagrafi zootecrich
sicurezza alimentare)

* Promozione e sostegno all'allattamento materno

* Rischio biologico e TB ai sensi del Digs 81/08

* Vaccinazioni alla luce dei nuovi aspetti normagvil MMG

» Scelta ragionata degli antibiotici

» |l Diabete: dalla prevenzione alla cura, il ruatdermieristico in ambito territoriale

» Lesioni da pressione: focus su prevenzione tratiéone

*  Mindfulness

e Scoliosi, corsetti e riabilitazione
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La previsione dei bisogni formativi aziendali deagsere formulata entro la fine dell’anno prevedenpeecede,
pertanto, la programmazione PRP/PLP. Tuttavia, elazione alla disponibilita dell’Ufficio Formazionesi
cerchera di inserire in calendario eventuali nwovsi per soddisfare gli obiettivi PLP.

Saranno analizzati i bisogni formativi utili allgikippo delle azioni del piano al fine di formulawa programma
formativo per il 2019 coerente e condiviso.

Popolazione target:
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regitene locali.

Soggetti coinvolti:
Ufficio formazione, coordinatore PLP, Direttoriiure del Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

N. Aziende che hanno realizzato eventi Per tutte le ASL:

formativi per operatori/ N. totale 75% Almeno un corso di formazione integrato
Aziende Sanitarie finalizzato al governo generale del PLP

Azione 10.5.1 Comunicazione e partecipazione aamsb delle politiche per la salute

Obiettivi
Migliorare la comunicazione e la collaborazionerigtituzionale relativa agli obiettivi di piandavorire la
partecipazione sociale alle decisioni e alle piiiti per la salute.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’'ano

Proseguiranno a livello locale gli eventi, inconseminari, tavoli tematici a supporto della prognaazione

locale in cui i risultati le criticita del piano mgono discussi per migliorare la nuova programnezie rendere
effettiva la collaborazione interistituzionale eplrtecipazione sociale per lo sviluppo di poliégler la salute.

In occasione di tali eventi saranno utilizzati gtrumenti di comunicazione predisposti attravelsgorso

regionale. | documenti utili saranno pubblicatiipdicamente sul sito aziendale; saranno aggiorattenuti del

sito per rendere agevole la consultazione deldiitta

Collaborazione con la stampa avverra su di inizati in occasioni opportune.

| risultati e dei programmi della prevenzione sa@imclusione nei documenti di accountability engfiaazione

aziendali.

Popolazione target:
Operatori della prevenzione, decisori, cittadini.

Soggetti coinvolti:
ASL, amministratori locali, enti e istituzioni t&oriali, media.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2018 Standard tale 2018

Indicatore sentinella (nuovo) Piiano di comunicazione PRP Per tutte le ASL:

Piano di comunicazione a sostegno degl resente Predisposizione almeno 1 strumento
obiettivi del PRP P P

Eventi /incontri/ tavoli tematici a
sostegno delle politiche per la salute €
per gli obiettivi di del Piano a livello
regionale e nelle ASL

Per tutte le ASL:
Eventi nell’'80% delle ASL | Utilizzo dello strumento prodotto in almeno un
evento di comunicazione

84



Composizione dei gruppi di lavoro di supporto al PIP
(aggiornamento annuale 2018)

Gruppo Multidisciplinare per la Promozione ed Educaione alla Salute
Coordinatore Tiziana Miroglio
Supporto ai programmi 1, 2,3 e 4

Nome Ruolo Struttura di appartenenza

Gobbo Manuela ASV - RePES SISP — SS Promoziongesalscreening
Alfieri Silvana Psicologa Consultorio

Bernieri Jacopo Medico dello Sport SIAN — SS Nudrie e attivita fisica
Bergese Bogliolo Patrizia PO Funzione Qualita atads Qualita Risk Management

Berruti Renza Responsabile SS Ref Med. Sport  SI/A$-Nutrizione e attivita fisica
Conti Ombretta CPSE Inf. Coordinatore Dipartimelfgtologie da Dipendenze
Dorigo Fulvia Dirigente Servizio Veterinario Area C
Francesconi Marcello Direttore Distretto

Girardino Enrica Dirigente SISP

Goria Ornella Psicologa Consultorio

Caprioglio Adriana RAP Consultorio DIPSA

Maccario Fabrizio Educatore Dipartimento PatolatpeDipendenze
Marmo Raffaella Resp Ass Percorso Riabilitativo ~ DIPSA

Merlino Mauro Coord Area Territoriale DIPSA

Pescarmona Alfonso Dirigente Servizio Veterinarie@®A

Trovato Anna Maria Dirigente SPRESAL

Vaccalluzzo Paola Educatrice SISP- SS Promozionigesa screening
Valle Cristian Dietista SIAN

Vannini Alberto Dirigente DSM

Zappa Fiorella CPSE Inf. Coordinatore Consultorio

Gruppo Screening

Gruppo di Progetto Screening come da Delibera DmeiGenerale ASL AL n. 2016/789 del 23/11/2016
Coordinatore Claudio Sasso

Supporto al programma 5

(Sono riportati i nominativi dei rappresentanti ASL)

Nome Ruolo Struttura di appartenenza
Zelaschi Emma Direttore Sanitario ASL AT Asti

Barbero Maggiorino Direttore SC Ostetricia e Gileg@a
Cesarani Federico Direttore SC Radio-diagnostica
Feyles Elda Direttore SC Anatomia Patologica
Francesconi Marcello Direttore SC Distretto

Grassini Mario Direttore SC Gastro-enterologia
Bevilacqua Irene Responsabile UVOS SC SISP

Nuti Claudio Rappresentante MMG MMG
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Gruppo Lavoro e Salute
Coordinatore Roberto Zanelli
Supporto al programma 6

Nome Ruolo Struttura di appartenenza
Zanelli Roberto Direttore SPRESAL

Azzone Mariangela Dirigente SPRESAL

Bonifaci Mauro RAP Prevenzione SPRESAL

Guelfo Angela Dirigente Veterinario Area C

Panata Marisa TdP SIAN

Russo Domenico TdP coordinatore Ref. REACH  SISP

Trovato Anna Maria Dirigente SPRESAL

Gruppo Ambiente e Salute
Coordinatore Giuseppe Allegro
Supporto al programma 7

Nome Ruolo Struttura di appartenenza
Allegro Giuseppe Dirigente - Ref. Amb. Salute SISP

Bisio Enrico TdP SPRESAL

Cecere Teresa TdP SISP

Dorigo Fulvia Dirigente SV AREAC

Panata Marisa TdP SIAN

Rivetti Daniela Direttore Dipartimento di Prevenz&o
Russo Domenico TdP coordinatore Ref. REACH  SISP

Trovato Anna Maria Dirigente SPRESAL

Biologo Borsa di studio Ambiente Salute Dipartinedi Prevenzione

Gruppo di lavoro interdisciplinare per la prevenzione ed il controllo delle infezioni in ambito comurtiario
Coordinatore Anna Mesto
Supporto al programma 8

Nome Ruolo Struttura di appartenenza
Mesto Anna Risk Manager Qualita e Risk Management
Bosca Carlo RSPP ASL AT

Broda Roberta Dirigente Direzione Sanitaria

Bruno Tiziana RAO DIPSA

Marchese Giuseppina  ICI Direzione Sanitaria

Mastinu Alessandro Dirigente Pneumologia

Mazzetti Angela ASV - SIMI SISP

Oddone Maurizio Responsabile SS Ref. vacc. SIBIBP — SS Profilassi Mal Infettive e vaccin.
Pozzebon Mirella ICI Direzione Sanitaria

Rivetti Daniela Direttore Dipartimento

Schilleci Dario Medico Competente ASL AT

Vada Ivana Dirigente Laboratorio Analisi

Valle Mauro Dirigente Malattie Infettive

86



Gruppo di progetto PAISA
Coordinatore Vincenzo Soardo
Supporto al programma 9

Nome Ruolo

Soardo Vincenzo Direttore

Baj Fulvio Dirigente
Barisone Antonello Responsabile
Berruti Renza Dirigente

PO Prevenzione
TdP Coordinatore

Bonifaci Mauro
Cerrato Elena

Gerbi Maria Cristina Dirigente
Lovisone Mauro Dirigente

Morra Alberto TdP Coordinatore
Pescarmona Alfonso Dirigente

Raschio Carlo
Zavattero Sandra

Responsabile
PO. Serv. Ammin.

Gruppo di progetto PLP
Coordinatore Daniela Rivetti
Supporto al programma 10

Ruolo
Direttore
Referente Programmi 1, 2, 4
Referente Programma 3
Referente Programma 5
Referente Programma 6
Referente Programma 7
Referente Programma 8
Referente Programma 9
PO Qualita
Ref Med. Sport
Responsabile SS

Nome

Rivetti Daniela
Gobbo Manuela
Trovato Anna Maria
Bevilacqua Irene
Zanelli Roberto
Allegro Giuseppe
Oddone Maurizio
Soardo Vincenzo
Bergese Bogliolo Patrizia
Bernieri Jacopo
Berruti Renza

Broda Roberta Dirigente
Bruno Tiziana Responsabile Ass Osp
Francesconi Marcello Direttore

Girardino Enrica
Caprioglio Adriana
Maccario Fabrizio
Mesto Anna
Vannini Andrea
Zavattero Sandra

RAP Dip Materno infantile
Ed Professionale

Dirigente
PO. Serv. Ammin.
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Responsabile SS — Risk manager

Struttura di appartenenza
SIAN
SV AREA A

SVAREAC

SIAN
Dipartimento di Prevenzione

SIAN

SV AREAC
SV AREA B
Vigilanza Aree Vaterie

SV AREA A
SV AREA B
DipartimentordvBnzione

Struttura di appartenenza
Dipartimento di Prevenz&o
SISP pr&8ozione salute e screening
SPRESAL
SISP
SPRESAL
SISP
SISP — Sfid2= Mal Inf e vaccin.
SIAN
Qualita Risandgement
SIAN — SS Nutrizienattivita fisica
SIAN — SS Nutrizeativita fisica
Direzione Sanitaria
DIPSA
Distretto

Dirigente - Ref incidenti domest I1SB

Consulo

Dipendenze
QuasktaNkanagement

Dipartimento Salute Meatal
DipartimentordvEnzione



Gruppo Fumo
Coordinatore Tiziana Bruno

Nome Ruolo

Bruno Tiziana Coordinatore del gruppo
Mesto Anna
Alessi Roberto Dirigente

Barisone Raffaella Rappresentante RLS
Bergese Bogliolo Patrizia PO Qualita

Bonifaci Mauro

Bosca Carlo RSPP
Giamesio Piercarlo Direttore
Liberalato Roberta Psicologa

Lunetta Salvatore CPSI

Merlino Mauro Coord Area Territoriale
Rivetti Daniela Direttore

Schilleci Dario Medico Competente

Gruppo MTA

Coordinatore Dario Bellomo

Bellomo Dario Dirigente
Broda Roberta Dirigente
Campobasso Elena Dirigente

Cerrato Elena TdP Coordinatore
Oddone Maurizio

Di Paolo Michele Responsabile

Lorenzi Fiorenzo Dirigente
Lovisone Mauro Dirigente
Petralia Maria CPSI

Raschio Carlo Responsabile
Vada Ivana Dirigente
Valle Mauro Dirigente
Gruppo Attivita Fisica

Coordinatore e Referente Regionale Jacopo Bernieri

Bernieri Jacopo Medico dello Sport

Francesconi Marcello Direttore
Gobbo Manuela ASV - RePES
Lombardi Giovanna Direttore

Marmo Raffaella
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Responsabile SS — Risk manager

Resp Dip Prev per le P. Sa.

Struttura di appartenenza
DIPSA
QudktaNranagement
Direzione Sanitaria
Pronto Ssacor
DIPSA SS Qadt M
Dipaetito di Prevenzione

Pneumologia
Dipendenze
Pneumologia
DIPSA
Dipartimento di Prevenz&o

SIAN

Direzione Sanitaria
Med e Chir Accettazeobegenza
SIAN

Responsabile SS Ref. vacc. SIMI  SISP — SS PrdfiMakInfettive e vaccin.

Presidi territoriNdird
SIAN
SV AREA B
SIAN

SV AREA B
Laboratorio
Malattie Infettive

SIAN — SS Nure e attivita fisica
Distretto

SISP

MFR

Resp Ass Percorso Riabilitativo PBA



