RENDICONTAZIONE
del PIANO LOCALE di PREVENZIONE 2018

Coordinatore del Piano: Dott. Maurizio Bacchi
Direttore del Dipartimento di Prevenzione: Dott. Luca Sala



Premessa
Punti di forza e criticita riscontrate

[ Programmi 1,2,3 e 4 (Guadagnare Salute nei diversi setting) hanno avuto un notevole impulso nel
corso del 2018.

In tutti i programmi si sono ottenuti presso la ASL di Biella ottimi risultati.

L’utilizzo della banca dati Pro.Sa per la rendicontazione e stato operato ma non senza difficolta,
dovute principalmente alla complessita del sistema di caricamento dei dati sul quale sono state
applicate regole particolari e differenziate a seconda dell’azione presa in esame, al fine di
permettere il conteggio automatico delle risultanze.

A parere dello scrivente tali difficolta sono da attribuire principalmente al fatto che la banca dati
ProSa € nata per essere una rassegna di buone pratiche e I'utilizzo a fini rendicontativi si inserisce
con difficolta nel contesto esistente. Inoltre, i dati risultanti non sempre corrispondono a quelli
calcolati manualmente semplicemente contando le attivita svolte. Complessivamente il lavoro ha
richiesto piu tempo con la modalita informatica che con quella manuale.

In merito al Programma 5 (Screening) si sono riscontrate difficolta per gli screening oncologici, sia
in ordine alla raccolta dei dati per la rendicontazione, sia in rapporto al raggiungimento degli
obiettivi. In particolare:

1) Rispetto alla prima criticita, essa deriva principalmente dalla riorganizzazione attuata nel
2018 con 'accentramento delle funzioni sul quadrante. La relazione presentata dal livello di
quadrante e riportata integralmente nel capitolo della presente rendicontazione relativo al
Programma 5. Da essa si sono tratti i dati necessari per completare le tabelle degli indicatori
delle singole specifiche azioni, alcuni dei quali tuttavia sono mancanti. Si fa presente che, ai
sensi della DGR di riorganizzazione, il risultato deve essere valutato a livello sovra-zonale.
Poiché i risultati per ASL hanno a questo punto uno scopo solo informativo e sono utili per
individuare le possibilita di miglioramento (organizzativo, gestionale, ecc.) a livello locale, ci
si chiede se sia ancora utile una rendicontazione a livello regionale nei singoli PLP delle ASL.

2) Il mancato raggiungimento della copertura degli inviti per screening mammografico e
ampiamente giustificato in relazione. Nel corso del 2018 si sono verificate difficolta dovute
all'interruzione della connessione con il CSI per lo scarico delle liste delle donne invitate (gia
segnalato con lettera del Direttore Sanitario a meta anno 2018). La criticita e stata risolta
soltanto negli ultimi mesi del 2018.

In merito al Programma 6 non vi sono particolari criticita da segnalare. Tutti gli obiettivi sono stati
raggiunti.

In merito al Programma 7, I'aggiornamento della modulistica per il report di attivita del SISP ha
reso difficoltosa la raccolta dei dati. Tuttavia, dato che la stessa e stata presentata solo nell’'ultima
parte dell’anno, I'attivita del 2019 sara riorganizzata in modo da permettere il recupero di tutti i
dati richiesti.
Con riferimento ai Programmi 7 e 8, si fa presente che interi settori di attivita del SISP sono
totalmente ignorati dalla programmazione e rendicontazione PRP:

1) ci si riferisce soprattutto alla Medicina dei Viaggiatori che nella nostra ASL svolge una

attivita di notevole impegno. Sarebbe opportuno tenere conto di tale attivita.




2) Altre attivita non considerate sono il Registro delle Cause di Morte e la Polizia Mortuaria, il
primo ¢ attivita istituzionale obbligatoria ed ha anche una notevole importanza per 'utilizzo
dei dati raccolti. La Polizia Mortuaria comprende attivita in parte residuali ed in parte
obbligatorie per legge.

3) Un’altra attivita che risulta molto impegnativa e la partecipazione alle Commissioni di
Vigilanza: a) sulle Strutture Sanitarie, b) strutture socio-assistenziali, c) dipendenze, d)
farmacie. Queste attivita di vigilanza impegnano un dirigente medico del SISP quasi a tempo
pieno.

4) Infine, in ASL BI & incardinato nel SISP il Centro ISI (Informazioni Salute Immigrati) che
svolge una mole di lavoro non indifferente in vari settori di sanita pubblica.

Sui Programmi 9 e 10 non vi sono particolari criticita da segnalare.
Tutti gli obiettivi sono stati raggiunti e 'attivita di programmazione e rendicontazione si e svolta
fluidamente.



Programma 1
Guadagnare Salute Piemonte

Scuole che Promuovono Salute

Azione 1.1.1
Consolidamento dell’alleanza scuola /sanita per le Scuole che promuovono

Salute

1. Obiettivi dell’azione
Coinvolgere tutti gli attori interessati in un percorso di alleanza.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Per I'anno 2018 si prevede il proseguimento dell’attivita secondo le linee gia tracciate negli anni precedenti.
1) La presentazione dei progetti avviene mediante I'utilizzo di apposita modulistica in cui sono descritti: denominazione
progetto, soggetti promotori, destinatari, contenuto, obiettivi, modalita di svolgimento e azioni, calendarizzazione, sede,
relatori, valutazione/indicatori.
2) Le proposte saranno discusse ed approvate e, se validate, successivamente entreranno a far parte del Catalogo delle
offerte formative della ASL di Biella.
3) Proseguiranno anche nel 2018 le riunioni del gruppo di lavoro deliberato “Guadagnare Salute” allargate ai
rappresentanti dell’Ufficio Scolastico Provinciale e di Enti locali, Associazioni, ecc.
4) Saranno convocati incontri del gruppo a cui parteciperanno rappresentanti di Enti ed Associazioni operanti nel mondo
della scuola su temi di promozione della salute.
5) I temi prioritari individuati dalle linee guida saranno illustrati ed adottati quale base per la programmazione.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Anche nel 2018 come negli ultimi tre anni si & svolta un’intensa attivita coordinata dal RePES ASL
BI ed integrata con I'Ufficio Scolastico Provinciale di Biella. Con il passare degli anni si consolida la
collaborazione e si estende ad Enti ed Associazioni esterne che operano nel settore scolastico
attivando iniziative di promozione della salute.

Il Gruppo lavora alla raccolta, valutazione ed inserimento di progetti ed attivita di promozione della
salute, contribuendo anche alla composizione e stesura del Catalogo dell’ Offerta Formativa per la
Scuola ed alla sua diffusione.

Di seguito una tabella che riassume la partecipazione occorsa nel 2018 alle attivita del gruppo:

Ente/Associazione Campo di Attivita

ASL BIELLA RePES Promozione Salute - Coordinamento

Ufficio Scolastico Provinciale (Ufficio X) | Promozione Salute - Coordinamento

ASL BIELLA - Dipartimento di | Promozione Salute - Prevenzione

Prevenzione Primaria

ASL BIELLA - Vari Servizi Promozione Salute - Prevenzione
Primaria

ARPA Tematiche ambientali

Provincia di Biella - Consigliera Pari | Inclusione Sociale

Opportunita

Consorzio IRIS - S.P.AF. Adolescenza - Comportamenti a rischio

Fondazione Edo Tempia Prevenzione Primaria




LILT Biella Prevenzione Primaria

AGEDO Adolescenza - Sessualita - Bullismo
Famiglie “Arcobaleno” Adolescenza - Sessualita - Bullismo
Associazione UNDERGROUND Emotivita - Psicologia
Associazione “OLLY” Disagio

Associazione “Sinergia del Benessere” Alimentazione - Emotivita
Associazione AIMO Diversita - Accettazione

CONI Blella Attivita Fisica

La tabella seguente, invece, elenca le riunioni effettuate.

Tutte le riunioni sono state convocate congiuntamente da ASL BI - RePES ed Ufficio Scolastico -
Ambito Decimo - Provincia di Biella.

Tutte le riunioni sono state verbalizzate. [ verbali sono conservati agli atti.

Data Argomenti

12 aprile 2018 ore 15 - 16,30 Attivita fisica - corsi

21 maggio 2018 ore 14 - 17 Avvio lavori per formazione
Catalogo 2018

18 giugno 2018 ore 14 - 16 Discussione progetti promozione
salute

6 settembre 2018 ore 15 - 17 Organizzazione eventi

12 settembre 2018 intera | Incontro con i referenti alla

giornata salute delle scuole (diffusione
temi prioritari)

13 settembre 2018 Presentazione Catalogo AS 18/19
(diffusione temi prioritari)

Popolazione target:

Tutti i soggetti/enti formali e informali interessati ad un’alleanza.
Attori coinvolti:

Vedi tabella sopra.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

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

scostamento

Presenza di contatti formali | Almeno 2 incontri dei 6 incontri nds

con Enti e Associazioni gruppi congiunti (specificati sopra in

identificate (ES: costituiti a livello tabella)

convocazione incontri) locale

Diffusione dei temi Almeno 1 incontro 2 incontri nds

prioritari di salute definiti tra operatori sanitari | (specificati soprain

nelle linee guida e della scuola tabella)




Azione 1.2.1
Consolidamento e sviluppo di una formazione congiunta

1. Obiettivi dell’azione
Condividere i criteri per la definizione di Scuola che promuove salute e implementare le attivita attraverso una
formazione congiunta.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1)Presso la ASL di Biella come tutti gli anni vengono organizzati incontri di formazione rivolti agli insegnanti su temi
specifici. Anche per il 2018 questo programma é in fase di attuazione e sono state gia programmate alcune giornate di
formazione;
2)Agli insegnanti viene inoltre offerta, in prosecuzione a progetti precedenti, la formazione prevista dal progetto
“Unplugged” che viene realizzato anche quest’anno.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
A parere dello scrivente alla dizione “Formazione Congiunta” si_deve dare un significato piu
restrittivo intendendo la formazione:

1)rivolta agli insegnanti;

2)organizzata e

3)svolta congiuntamente tra sanita e scuola.

La rendicontazione ProSa di questa ASL si € pertanto basata sull’interpretazione sopra esposta.

La seguente tabella illustra il risultato della rendicontazione ProSa relativa alla specifica azione di
cui trattasi per 'anno 2018 e per ASL BI.

Indicatore e Azione P.R.P. Standard e andamento 2018

N. di iniziative o progetti formativi realizzati a livello regionale o Standard locale
locale Almeno 2 appuntamenti I'anno
Indicatore sentinella

Completezza dell'indicatore31/2
Azione 1.2.1 Istruzioni Progetti >>
Consolidamento e sviluppo di una formazione congiunta

Popolazione target:

Dirigenti, insegnanti, operatori SSR.

Attori coinvolti/ruolo:

Tavoli di lavoro locali o gruppi tematici per la progettazione di giornate formative.
Servizi aziendali coinvolti nella azione.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
N. giornate di Almeno 2 giornate 31 giornate annue nds
formazione annue




Azione 1.3.1
Il catalogo: promozione e disseminazione di Buone Pratiche (BP)

1. Obiettivi dell’azione
Le scuole adottano Buone Pratiche per la promozione di stili di vita sani proposte nel catalogo e messe a disposizione di
tutte le scuole interessate.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Produzione di un catalogo dell’offerta formativa, per I’Anno Scolastico 2018/2019. Il lavoro di promozione e
disseminazione di buone pratiche avverra anche attraverso la formalizzazione di un Catalogo la cui costruzione sara
coordinata dal RePES in collaborazione con il gruppo di lavoro “Guadagnare Salute - Setting Scuola” e dovra: rispecchiare
le scelte che la Regione riterra prioritarie, definite nelle linee guida; essere basato sulle migliori prove di efficacia
disponibili; essere reso facilmente accessibile a tutte le scuole del territorio. Le scuole a cui é stato presentato il catalogo
sceglieranno tra le proposte educative e formative di buona pratica cio che maggiormente risponde ai propri bisogni e/o
viene definito prioritario affrontare a livello regionale o locale.
2) Siintendono chiudere i lavori di costruzione del Catalogo per I'AS 2018/2019 entro il 30 settembre
3) il Catalogo sara pubblicato sul sito aziendale; verra richiesta la pubblicazione sul sito dell’Ufficio Scolastico Provinciale;
sara illustrato ai dirigenti scolastici in apposita riunione; verra inviato in copia ai referenti per la salute di tutte le scuole
entro il 15 ottobre 2019 e a tutti i Sindaci.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La Deliberazione della Giunta Regionale 22 dicembre 2017, n. 73-6265 “Approvazione dello schema
di Protocollo d'intesa triennale tra Regione Piemonte e Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte
“Scuole che promuovono salute" per la realizzazione congiunta di attivita’ di promozione ed
educazione alla salute nelle scuole e definizione delle relative "Linee guida" 2017/2020", evidenzia
i temi prioritari illustrati ed adottati quale base per la programmazione. Si precisa che la
costruzione del “Catalogo per I'Offerta formativa per la Scuola della ASL di Biella Anno Scolastico
2018-2019” e avvenuta inserendo solamente progetti che rispondono ai criteri individuati dalle
Linee Guida.

Si allega il catalogo.

Si precisa che e stato pubblicato sul sito aziendale, sul sito dell’Ufficio Scolastico X ambito di Biella e
sul sito di ARPA.

Infine si precisa che e stato presentato in riunione plenaria a tutti i referenti alla salute delle scuole
biellesi (comprese quelle della Val Sessera, anche se tale zona e subordinata ad ASL VC). Pertanto il
Catalogo e stato presentato a tutte le scuole del territorio.

La seguente tabella illustra il risultato della rendicontazione ProSa per I'anno 2018 e per ASL BI

Indicatore e Azione P.R.P. Standard e andamento 2018

N. di Istituti che hanno realizzato un progetto di BP / n. Istitutia cui ~ Standard locale

e stato inviato o presentato il catalogo Almeno il 60% degli Istituti dell’ASL devono aver realizzato un progetto
Indicatore sentinella da catalogo
Azione 1.3.1

Il catalogo: promozione e disseminazione di Buone Pratiche (BP) Completezza dellindicatore23/12

Istruzioni Elenco istituti Progetti >>

Si rinvia alla lettura di ProSa per approfondimenti e dettagli.



Si fa presente che il totale degli istituti presenti nel territorio di ASL Bl & 21.

Si fa presente altresi che I'Ufficio Scolastico Provinciale (Ufficio X Ambito di Biella) comprende
anche istituti che si trovano sotto la giurisdizione di ASL VC, in quanto il territorio di ASL Bl & meno
esteso del territorio della Provincia di Biella e la giurisdizione scolastica coincide invece con quella
provinciale. Nonostante cio, l'attivita svolta da ASL BI durante 'anno 2018 ha riguardato anche
questi Istituti: abbiamo percio un risultato pari a 23 Istituti che hanno scelto almeno un progetto
nel nostro catalogo/ 21 istituti localizzati nel territorio ASL.

Popolazione target:

Popolazione scolastica (insegnanti e studenti)

Attori coinvolti/ruolo:

Tavoli di lavoro locali o gruppi tematici per la progettazione e coordinamento del Catalogo.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Presenza del Catalogo Un catalogo per ogni | Presenza del catalogo: nds

ASL SI

Indicatore sentinella:

N. Istituti che hanno

adottato almeno 23/21

un progetto di buona Almeno 60% piu del 100% nds

pratica/n. Istituti

a cui e stato inviato o
presentato il
Catalogo




Azione 1.4.1
Programmazione annuale delle azioni prioritarie in coprogettazione

1. Obiettivi dell’azione
Individuare le azioni prioritarie che le scuole dovranno attivare nell’anno scolastico di riferimento ai temi prioritari
identificati dal protocollo d’intesa e definiti all'interno delle linee guida, sostenute dal MIUR e cogenti per le ASL.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Saranno indicati i temi prioritari da affrontare con interventi di promozione della salute e/o formazione nelle scuole.
Tale indicazione sara parte integrante del catalogo di cui alla precedente azione 1.3.1.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Indicatore e Azione P.R.P. Standard e andamento 2018
N. istituti che hanno attivato azioni su temi prioritari / n. totale Standard locale
istituti d territorio Almeno I'80% degli Istituti dell’ASL devono aver attivato azioni su temi
Azione 1.4.1 prioritari

Programmazione annuale delle azioni prioritarie in coprogettazione

Completezza dell'indicatore23/16
Istruzioni Elenco istituti Progetti >>

Si fa presente che il totale degli istituti presenti nel territorio di ASL Bl e 21.

Si fa presente altresi che I'Ufficio scolastico Provinciale (Ufficio X Ambito di Biella) comprende
anche istituti che si trovano sotto la giurisdizione di ASL VC, in quanto il territorio di ASL Bl & meno
esteso del territorio della Provincia di Biella e la giurisdizione scolastica coincide invece con quella
provinciale. Nonostante cio l'attivita svolta da ASL BI durante 'anno 2018 ha riguardato anche
questi Istituti: abbiamo percio un risultato pari a 23 Istituti che hanno attivato azioni su temi
prioritari/ 21 istituti localizzati nel nostro territorio.

Popolazione target: dirigenti scolastici, insegnanti delle scuole del territorio, studenti
Attori coinvolti/ruolo: tavoli di lavoro locali o gruppi tematici.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

N. istituti che hanno Per tutte le ASL:

attivato 'aM0 .
azioni su temi gltrl?l?t?o '80% deg 23/21
prioritari/n. attiva azioni sui temi pit del 100% nds
totale istituti del oo .
- prioritari coprogettati
territorio




ALTRE ATTIVITA’
“Salute orale per I'eta evolutiva

Per il 2018 il nostro progetto, finanziato dal Rotary Club di Biella, ha riproposto il modello gia
adottato fin dal 2013 con alcune semplificazioni ed integrazioni scaturite dall’esperienza maturata
in questi anni. E stata effettuata la manutenzione ed implementazione del network comunicativo in
grado di far dialogare tutti gli attori che hanno la possibilita di agire sinergicamente nel
raggiungimento dell'ambizioso obiettivo di promuovere la salute odontoiatrica. I network
rappresenta un aspetto strategico per facilitare stili di vita favorevoli al conseguimento ed al
mantenimento di uno stato di salute orale nei bambini e di conseguenza nei futuri Cittadini adulti e
nelle donne in gravidanza. A questo proposito e stata attivata all'indirizzo http// i-denti-
kitprevenzione-biella.education una pagina WEB relativa agli argomenti del progetto.

E’ seguita, la programmazione degli interventi nelle scuole che come gia sperimentato con successo
negli anni passati, prevedono una visita odontoiatrica ai bambini delle classi terza elementare che
frequentano le scuole della nostra Provincia. Il previsto corso serale rivolto ai genitori dei bambini
nei quali sono state riscontrate patologie dentarie e/o del cavo orale non e stato effettuato ed e
stato rinviato al 2019.
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Programma 2
Guadagnare Salute Piemonte
Comunita e ambienti di vita

Azione 2.1.1
Linee guida per I'adozione della “Carta di Toronto per la promozione dell’attivita fisica”

1. Obiettivi dell’azione
Favorire I'adozione della Carta di Toronto attraverso 'elaborazione di Linee guida regionali, ricercando e studiando la
trasferibilita delle esperienze locali e nazionali
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Si segnala che nella ASL Bl sono gia state effettuate le seguenti attivita inerenti a questa azione:
- adozione della Carta di Toronto da parte del Consorzio dei Comuni dell’area biellese e da parte delle giunte
municipali di 25 comuni come strumento di condivisione per I'adozione di progetti e strumenti atti a favorire
I'attivita fisica sia nel contesto di comunita urbane che rurali.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1) I Comuni che hanno adottato la Carta di Toronto lo hanno fatto nell’ambito delle azioni di
adesione alla “Rete Biellese per il benessere” oppure alla rete “Salute in cammino”. Entrambi
questi progetti sono pubblicati sulla banca dati ProSa cui si rinvia per eventuali
approfondimenti;

2) 1l testo di seguito riportato, sotto forma di comunicato, € stato pubblicato nella sezione “News”
del sito aziendale, con i link che rimandano alle linee-guida per I'adozione della carta di Toronto
ed al testo integrale del documento.
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Popolazione target:
Decisori tecnici e politici (destinatari finali).

Attori coinvolti/ruolo:
Gruppo di lavoro “Guadagnare Salute ASL BI”, Servizio Medicina dello Sport
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Linee Guida per Pubblicazione sul web di

'adozione ASL Pubblicato

della Carta di Toronto nds
Numero di Comuni Per tutte le ASL:

che Individuazione di almen@ 25 Comuni di ASL BI

adottano la Carta di | un hanno gia adottato la nds
Toronto comune sensibile Carta di Toronto

Azione 2.1.2

Primi 1000 giorni: quali azioni, quali politiche

1. Obiettivi dell’azione
Due ASL hanno predisposto la redazione di un “profilo di salute per i primi 1000 giorni”, non ancora
condiviso nel gruppo di lavoro e con le altre ASL: nel 2018 saranno presentati a tutte le ASL tali
modelli sperimentali e sara avviata la stesura dei profili in almeno altre due ASL.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
ASL Bl partecipera nel 2018 alle iniziative generate dal livello regionale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1) In data 30 novembre 2018 si € svolta una riunione del gruppo dei referenti locali del
Programma 2. Nel corso di questa riunione a cui per ASL BI hanno partecipato il Dott. Bacchi
Maurizio e la Dott.ssa Musso Anna sono stati presentati i risultati della sperimentazione a tutte
le ASL . La partecipazione a questa riunione & da considerarsi come il momento di avvio
dell’attivita nelle ASL.

2) ASL BI ha aderito al progetto di sorveglianza “Zero-2” . Questa raccolta di dati, che dovra
concludersi a fine marzo 2019, costituira una prima base per la individuazione di indicatori utili
alla costruzione del profilo di salute “Primi 1000 giorni”

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Redazione di un Per tutte le ASL:
profilo di individuazione di un Avvio in data 30
salute “primi 1000 ambito novembre 2018 nds
giorni” e avvio stesura profilo
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Azione 2.2.2
Ambienti domestici sicuri (Risultato dell’accorpamento con 2.1.3)

1. Obiettivi dell’azione
Attivare percorsi informativi presso le strutture che accolgono gli anziani nel tempo libero - ad esempio i centri
ricreativi - o presso le strutture residenziali, per aumentare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi e delle misure
di prevenzione. Sensibilizzare ai problemi della prevenzione i tecnici installatori che, operando nelle case

(ristrutturazioni e manutenzione) e nei luoghi del tempo libero (parchi gioco e palestre), sfruttino 'occasione per
informare gli utenti sul corretto utilizzo degli impianti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Alivello locale I'azione é stata declinata in tre punti:
1) Partecipazione alla ricognizione delle iniziative
2) Azione sui tecnici installatori e manutentori

3) Azione presso i Centri di Incontro degli anziani
3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Riprendendo i tre punti previsti:

1) In adesione alla ricognizione delle iniziative si e risposto alla richiesta di dati pervenuta

2) Il progetto con i tecnici installatori ha dato luogo alla stesura di un testo da utilizzarsi per la
creazione di materiale divulgativo ed informativo. Questo dovra essere distribuito da
manutentori ed installatori utilizzando le occasioni opportune derivanti dalla loro attivita
quotidiana.
Di seguito si riporta un’istantanea del documento.
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3) Azioni presso i Centri di Incontro degli anziani.

Sono stati effettuati due eventi presso due centri di incontro per anziani, situati in due comuni
del Distretto 1 (Biella). Si noti che ASL BI ha due Distretti e pertanto il 50% dei Distretti
corrisponde ad un Distretto. Il primo evento in data 14 ottobre a Magnano in concomitanza con

una Sagra Locale ed il secondo in data 19 dicembre a Verrone.

Dalla banca dati Pro.Sa:

. . Numero
Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo P
Completamento del manuale 1
RETE DEI TECNICI MOLTIPLICATORI DELL'AZIONE PREVENTIVA
EMPOWERMENT DEI CITTADINI
ASL Biella
INCIDENTI DOMESTICI; QUALI INFORMAZIONI EMPOWERMENT PREVENIRE GLI INCIDENTI DOMESTICI 1
POPOLAZIONE ANZIANA
ASL Biella .
19 Dicembre
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI
14 Ottobre
Popolazione target:
Associazioni di categoria, Centri ricreativi, Popolazione anziana (destinatario finale).
Attori coinvolti/ruolo:
Gruppo Guadagnare Salute ASL BI
4. Indicatori utilizzati nel PLP
Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Indicatore sentinella

In tutte le ASL:
Documentazione

Due percorsi

N. percorsi dell’attivazione di informativi attivati in nds
informativi attivati almeno un percorso un Distretto (50% dei

informativo Distretti cioé 1 su 2)

nel 50% dei distretti
Ricognizione delle Partecipazione alla
iniziative avviate nellg ricognizione SI nds
ASL regionale
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Azione 2.3.1
Con meno sale la salute sale

1. Obiettivi dell'azione

1l progetto viene attuato in tutte le ASL, per il 2018 deve essere effettuata e documentata almeno una delle seguenti
attivita:

e organizzazione di incontri informativi/formativi,

. invio/distribuzione di materiale documentale,

* azioni di sensibilizzazione indirizzate a popolazione generale, scuole, Medici di Medicina generale,

¢ azioni di monitoraggio del contenuto di sale in campioni di pane prodotto dai panificatori aderenti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Dal PLP 2018:
“E’ gia stato relizzato un incontro in data 14 marzo 2018 presso il Centro Commerciale “Gli Orsi” di Biella per la durata di
tutta la giornata che ha coinvolto circa 40 alunni e 10 docenti delle scuole 1.1S.Q. Sella e LLS. Gae Aulenti indirizzo
alberghiero, medici e dietiste dei Servizi di Igiene Alimenti, Nutrizione e Dietologia, Diabetologia ed Endocrinologia che
prevedeva la distribuzione di un opuscolo informativo alla popolazione (circa 180 persone hanno aderito) e l'assaggio e
degustazione di preparazioni di alimenti a basso o nullo contenuto di sale. Inoltre venivano misurati i parametri pressori e
date informazioni sul corretto consumo di sale. Infine é stato somministrato “on line”, tramite smartphone, un questionario
sulle abitudini dei partecipanti all’utilizzo del sale. L’elaborazione dei dati evidenzia un eccessivo consumo di sale pari
quasi al doppio di quello consigliato e l'utilizzo elevato di Sali alternativi (Novosal, sale rosa, sale grigio ecc.).”

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

In data 14 marzo 2018 e stato effettuato I'evento programmato presso il Centro Commerciale gli
Orsi. Ad un conteggio piu accurato le persone che hanno partecipato direttamente all’evento
(svoltosi come descritto sopra) sono state 230 anziché 180 come precedentemente dichiarato. A
queste vanno aggiunte le persone non quantificate che hanno comunque avuto informazioni
durante la giornata.

Inoltre in data 10 dicembre 2018 I'argomento e stato trattato nel seminario "Miglioriamo la qualita
e la sicurezza degli alimenti", rivolto ad operatori sanitari e professionisti del settore pubblico e
privato.

Dalla banca dati ProSA:

. . Numero
Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo attivita
FORMAZIONE DEI PEER 1
CON MENO SALE LA SALUTE SALE CATALOGO 2017 /2018
07 Gennaio - 24 Febbraio
ASL Biella
RICADUTA DELLA FORMAZIONE DEI PEER
Marzo
CON MENO SALE LA SALUTE SALE Creazione di una rete tra servizi sanitari e scuole 1
ASL Biella
Marzo
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DIVULGAZIONE DI INFORMAZIONI IN UNA
GIORNATA PREPOSTA

14 Marzo

SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO.

14 Marzo

MISURAZIONE PRESSIORIA

14 Marzo

Corso di formazione: "Miglioriamo la qualita e
la sicurezza degli alimenti"

10 Dicembre

Popolazione target: studenti scuole secondarie superiori, insegnanti delle scuole del territorio,
popolazione in generale
Attori coinvolti: studenti, insegnanti, operatori sanitari

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Indicatore sentinella:
Attivita di
implementazione/
monitoraggio

Almeno un’attivita tra
quelle
indicate

2 attivita nds

Azione 2.4.2
Save the date

1. Obiettivi dell’azione
Raccolta di tutte le iniziative promosse a livello locale per la realizzazione del calendario regionale degli eventi.
Azioni di sensibilizzazione per le Giornate Mondiali maggiormente significative.
Messa a disposizione, attraverso i siti istituzionali, di materiale documentale e divulgativo
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Nella ASL di Biella si svolgono oramai da anni e quindi confermate anche per quest’anno le seguenti
attivita informative alla popolazione in occasione di date e/o celebrazioni:
e Incontri con la popolazione sulla malattia di Alzheimer a cura della Struttura di Geriatria
e Incontri con la popolazione sulla prevenzione dell’'osteoporosi presso i C.C. “Gli Orsi” ed “Esselunga”
e Giornata mondiale del malato,
e Giornata europea della logopedia
e Giornata mondiale del rene,

e  Giornata mondiale igiene delle mani
e Giornata Mondiale Contro il Cancro

e Fiera biellese del lavoro,

e Giornata mondiale del sollievo,
e Obesity day,

e Giornata del diabete.

e Giornata Europea degli Antibiotici
e  Giornata mondiale senza fumo
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e Giornata mondiale per la prevenzione dell’AIDS
e Settimana “In-forma” presso il C/C “Gli Orsi” di Biella. Incontri informativi con la popolazione, inerenti argomenti
di salute e prevenzione “a tutto campo”.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Non di tutte le iniziative € stata conservata traccia della documentazione relativa. Di norma ad ogni
partecipazione consegue la pubblicazione di un comunicato nella sezione news del sito aziendale
e/o sulla fanpage Facebook della ASL di BIELLA. Ultimamente quest’ultimo canale e stato molto piu
utilizzato. Si invita a voler accedere a questa pagina Facebook: “Ospedale di Biella - ASL BI”, ove
sara possibile verificare.
Sulla banca dati ProSa sono state registrate una parte delle iniziative, in particolare quelle di cui &
ancora reperibile la locandina o il materiale sulla pagina web aziendale. Il materiale documentale e
stato allegato alla registrazione ProSa.
Dalla banca dati ProSa (che calcola un valore 7, invece che 9):

Numero

Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo eventi

OBESITY DAY (10 OTTOBRE 2018) 7

SAVE THE DATE
10 Ottobre

ASL Biella
Obesity day: Conferenza stampa

10 Ottobre

Giornata Mondiale contro I'AIDS

01 Dicembre

GIORNATA EUROPEA DELLA LOGOPEDIA

2018

06 Marzo

Giornata Mondiale del Neonato Prematuro

17 Novembre

Giornata mondiale del rene

Marzo

Giornata Mondiale Contro il Cancro

Febbraio

Giornata Europea degli Antibiotici

19 Novembre - 20 Novembre

Giornata mondiale igiene delle mani
04 aggio - 05 Maggio
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Per quanto riguarda 1'Obesity Day: si e svolto mercoledi 10 ottobre presso I'atrio ospedale con la
presenza di personale medico e dietiste del SIAN e dietologia, di 25 studenti dell’l..S. Gae Aulenti
indirizzo alberghiero di Mosso e di studenti dell'l.S.S. Q.Sella di Biella e di 6 docenti; sono state
pesate e misurate per BMI e circonferenza addominale 110 persone e compilati 130 questionari.
Nel pomeriggio presso 'aula magna dell’L.L.S. Q. Sella di Biella si e svolta la conferenza stampa, alla
presenza di 70 studenti e giornalisti, da parte di operatori SIAN e personale docente 1.S.S..

Popolazione target:

Popolazione in generale

Attori coinvolti:

Gruppo Guadagnare Salute ASL BI, Servizi dell’azienda coinvolti nei singoli temi, Servizio URP.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Azioni di
sensibilizzazione Per tutte le ASL:
(eventi e/o materiali | Documentazione 7 (9)
su degli eventi locali nds

siti istituzionali)

N ) Pubblicazione sul sito
Sensibilizzazione

giornate tematiche amendale n . 5 nds
OMS occasione delle giornate
sul web tematiche
OMS
Azione 2.5.1

Walking programs

1. Obiettivi dell’azione
Sostenere la pratica dell’attivita fisica e contribuire al raggiungimento dei livelli raccomandati per fascia di eta
attraverso i ‘walking programs’ - fit o nordic walking, gruppi di cammino - attivita spontanee ed accessibili a tutti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Attivazione/ mantenimento dei gruppi di cammino avviati.
1) Da tre anni nella ASL di Biella si svolgono regolarmente a cadenza bisettimanale uscite dei gruppi di cammino (si
vedano per dettagli i PLP e le relative rendicontazioni degli anni scorsi).
2) E’ inoltre attivo un gruppo di cammino rivolto specificamente a pazienti in cura presso il SERT
3) E’ stato avviato con l'adesione e la collaborazione di 20 Comuni dell’area biellese il progetto “Salute in cammino: 10000
passi per stare bene”. Il progetto prevede l'individuazione di percorsi segnalati lungo i quali si svolge la “scuola di
cammino”. I dettagli del progetto sono visionabili nella banca dati Pro.Sa.
4) Verra organizzato un corso per Walking Leader

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Si fa riferimento ai punti di cui sopra.
1) e 2) Anche nel 2018 i Gruppi di Cammino attivati hanno proseguito la loro attivita. Per la
valutazione questi Gruppi di Cammino (due attivi a BIELLA ed uno a COSSATO) hanno utilizzato
come negli anni passati rilevazioni “informali” e probabilmente discontinue. Solo a fine anno,
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dopo che il referente di programma 2 del PLP ha appreso dell’esistenza di apposita modulistica
predisposta da un gruppo di lavoro regionale, ¢ stato possibile adottare un sistema di
valutazione piu oggettivo. Dei moduli proposti € stato utilizzato il piu semplice (n. 12). E’ stato
possibile ricostruire con sufficiente precisione 'andamento nel corso dell’anno di tutti e tre i
gruppi, ricavando la tabella seguente:

Gruppo | Durata della | Numero Media Totale
sessione sessioni partecipanti/sessione | partecipanti
(ore) /anno

Biellal |2 30 30 900

Biella2 |2 30 30 900

Cossato | 2 30 25 750

Totale 90 85 2550

La popolazione che frequenta questi gruppi € prevalentemente anziano con eta superiore ai 64 anni
ed una forte preponderanza del sesso femminile su quello maschile. Questo si spiega perché in
entrambe le realta (Biella e Cossato) i gruppi sono nati all'interno dei Centri di incontro degli
anziani, con la collaborazione dei servizi sociali dei comuni e con 'azione “catalizzatrice” della ASL
di Biella.

Da una ricognizione svolta al mese di novembre 2018 € risultato che sono attivi nel Biellese altri 5
Gruppi gestiti da organizzazioni private che praticano il cammino con varie modalita. Di questi uno,
di Nordic Walking, e gestito dalla Fondazione Angelino, che ha sede all'interno dell’'Ospedale di
Biella. Ci si propone per 'anno 2019 di meglio definire la situazione di questi gruppi.

3)Progetto “Salute in Cammino”.
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[ Comuni del Biellese aderenti al progetto “Salute in Cammino” sono attualmente 26 e sono in
continuo aumento.

Citta di Biella Comune di Mottalciata
Citta di Cossato Comune di Cavaglia
Citta di Candelo Comune di Verrone
Comune di Bioglio Comune di Benna
Comune di Mezzana Mortigliengo Comune di Vigliano Biellese
Comune di Valle Mosso Comune di Viverone
Comune di Vallanzengo Comune di Valle Mosso
Comune di Quaregna Comune di Ronco Biellese
Comune di Massazza Comune di Trivero
Comune di Cerrione Comune di Gaglianico
Unione dei Comuni “Tra Baraggia e | Comune di Callabiana
Bramaterra”, comprendente:
-Comune di Gifflenga

- Comune di Castelletto Cervo

- Comune di Buronzo (ASL V()

- Comune di Carisio (ASL VC)

- Comune di Balocco (ASL V()

In ogni Comune aderente sono stati creati uno o piu percorsi di cammino segnalati con opportuna
cartellonistica contenente informazioni utili per una corretta gestione del percorso in un’ottica di
salute (velocita della camminata, tempi di percorrenza, modalita del camminare, ecc).

Ogni volta che un nuovo percorso viene creato viene organizzato un evento a cui partecipano
operatori ASL, inaugurando il percorso con la “Scuola di Cammino”.

Dopo l'evento iniziale i percorsi sono liberi ed autogestiti da chiunque voglia utilizzarli per il
cammino.

Il progetto “Salute in Cammino - 10000 passi per stare bene” in partenariato con il Comune di
Callabiana ha vinto nel corso del 2018 il premio “Oscar della Salute”, messo in palio
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dall’Organizzazione Internazionale “Citta Sane”. Il premio € stato consegnato durante il Convegno
Nazionale Italiano di Bologna svoltosi il 15 e 16 novembre 2018.

Al link https://www.retecittasane.it/progetti/oscar-salute-2018 e possibile scaricare la scheda del
progetto.

4) Corso per walking leader.
Il corso e stato realizzato in TRE edizioni:
- La prima riservata alle scuole con la partecipazione di insegnanti e studenti del liceo
sportivo IIS Q.Sella di Biella. Otto ore di formazione e 30 persone formate.
- La seconda e la terza edizione sono state realizzate con la collaborazione dei comuni di
Benna (27 e 28 aprile 2018 25 formati) e di Lessona (3 e 5 maggio - 40 persone formate)

La seguente tabella, ripresa da ProSa, riassume tutti gli interventi sopra descritti.

N
Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo D;::::;
RICHIESTA ADESIONE ON LINE 1
CORSO DI FORMAZIONE PER WALKING LEADER PER LE SCUOLE
WALKING PROGRAMS (CATALOGO 2017/2018) Settembre
ASL Biella Formazione dei walking leader
Settembre
SALUTE IN CAMMINO DIECIMILA PASSI PER STAR BENE Creazione di percorsi segnalati con 1
PERCORSI DI SALUTE, WALKING PROGRAMS ED opportuna cartellonistica contenente consigli per
EMPQWERMENT DELLA POPOLAZIONE ( Codice 3700 ) I'utilizzo del cammino come mezzo di prevenzione e di
ASL Biella adozione di stili di vita salutari.
01 Gennaio - 31 Dicembre
Evento 10000 Passi Run manifestazione
podistica
Aprile
evento Passeggiata "Giuseppe Lacchia"
23 Febbraio
evento premio "Oscar della Salute"
16 Novembre
CITTADINI WALKING LEADER (formazione dei walking leader) FORMAZIONE 2

ASL Biella

27 Aprile - 28 Aprile

seconda edizione corso di formazione
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walking leader

03 Maggio - 05 Maggio

Gruppi di cammino anno 2018 Citta di Biella e Citta di Cossato
ASL Biella

Proseguimento attivita anno 2018 Gruppo di

Cammino Biella 1

01 Marzo - 31 Dicembre

Proseguimento attivita Gruppo di cammino

anno 2018 Biella 2

01 Marzo - 31 Dicembre

Proseguimento attivita anno 2018 Gruppo di

cammino Cossato

01 Marzo - 31 Dicembre

NORDIC WALKING Fondazione Angelino

09 Giugno

Popolazione target:

Operatori SSR, popolazione adulta e anziana (destinatari finali).

Attori coinvolti/ruolo:

Gruppo Guadagnare Salute ASL BI, Servizio di Medicina dello Sport, associazioni, comuni.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Per tutte le ASL:
. . .| Almeno il 30% dei
Indicatore sentinella: i di
% di gruppi di gruppi d 3/3
walking walking program adotta 100% nds
program attivati dalle uno . )
ASL strumentq dll valut.a2|one
che adottano (N. gruppi di walking
strumenti di \F/);(I)St;atir?
valutazione . .
n. gruppi di walking
program totali)
Per tutte le ASL:
N. di gruppi di Documentazione della 3 gruppi di cammino nds
Cémmino presenza di ' documentati su 2
attivati almen_o 1 gruppo di Distretti presenti
cammino nel 100% dei Distretti
40% dei distretti
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Azione 2.6.1

Rapporto uomo-animale: strategie d'informazione e attivita di controllo

1. Obiettivi dell'azione
Educare, informare e sensibilizzare la popolazione sulle tematiche relative al fenomeno del randagismo, al corretto
rapporto uomo/animale e alle zoonosi.
Armonizzare a livello regionale I'utilizzo dell’anagrafe canina per migliorarne le performance.
Attuare l'attivita programmata di controllo sulle strutture che accolgono cani senza proprietario (canili e rifugi).

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
“Si ritiene fondamentale proseguire nelle attivita di informazione e formazione organizzate su base
pluriennale rispondendo come gia negli anni passati a tutte le richieste formulate dal territorio e segnatamente dai
Comuni; l'offerta formativa prevista dal Catalogo proposto alle Direzioni Didattiche nell’ambito del PLP prevede anche per
I'anno in corso la possibilita di fruire da parte delle scuole di nostri esperti Medici Veterinari su tematiche quali il benessere
degli animali da compagnia, le modalita per la gestione di un corretto rapporto uomo/animale, la lotta al randagismo.
Anche per il 2018 si estrapoleranno i dati relativi alle catture effettuate nel corso del 2017 in base al numero di cani non
identificati ed alla loro provenienza. I dati riportati per singolo territorio comunale riportanti il numero di cani vaganti
catturati e la percentuale di questi privi di identificazione saranno comunicati ai rispettivi Sindaci al fine di evidenziare
eventuali criticita in tema di anagrafe canina. Si é infatti riscontrata una risposta favorevole da parte dei Comuni
maggiormente interessati al randagismo e all'abbandono di cani in generale ed in particolare di cani non iscritti
all'anagrafe canina, che hanno intrapreso azioni mirate al contenimento del fenomeno attivandosi per intensificare i
controlli sul territorio di competenza. Proseguira la preziosa collaborazione con ASPA associazione titolare della
conduzione del Canile di Cossato. In ambito di risoluzione d’inconvenienti igienico sanitari provocati da animali d’affezione
proseguira la collaborazione con altri Servizi del Dipartimento quali il SISP ed il gruppo di lavoro “Guadagnare Salute” e
con organi esterni quali i Carabinieri del Corpo Forestale. Prosegue, secondo le indicazioni regionali, l'attivita routinaria di
controllo nelle strutture che accolgono cani senza proprietario.”

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Nel corso del 2018 sono stati effettuati 15 sopralluoghi aventi per oggetto del controllo “animali

d’affezione e igiene urbana” e 10 sopralluoghi aventi per oggetto “benessere degli animali
d’affezione”. Alcuni di questi controlli sono stati effettuati con personale della Polizia Locale dei
Comuni interessati o con i Carabinieri Forestali.

Il canile Consortile e I'associazione A.S.P.A. che lo gestisce hanno mantenuto un elevato standard nel
compito di cattura, recupero, restituzione ed affido dei cani rinvenuti vaganti sul territorio,
fornendo spesso supporto anche per necessita non strettamente previste dalla convenzione
stipulata con i Comuni, in particolar modo nei confronti di gatti in difficolta (feriti, malati). Tale
attivita e stata controllata e coadiuvata per quanto di competenza dal Servizio Veterinario.
Popolazione target

Proprietari di animali da affezione, veterinari L.P., gestori di strutture di ricovero animali da affezione.
Attori coinvolti/ruolo

Servizi Veterinari ASL, gruppo Guadagnare Salute ASL Bl

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Proporzione cani
identificati ed iscritti

all'anagrafe regionale 573 cani catturati

" Consolidamento dei

restltgltl a! fisultati 2017 468 cani restituiti nds
p_roprletarlo, . | (almeno 55%)

rispetto al numero di 81,68%

cani

catturati
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Proporzione controlli
effettuati rispetto al

previsti dal
numero
) e Programma
di canili/rifugi
. (almeno 1 controllo per
presenti sul .
o canile)
territorio

100% dei controlli

100%

nds
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Programma 3
Guadagnare Salute Piemonte
Comunita e ambienti di lavoro

Azione 3.1.2

Strumenti per l'informazione, la progettazione e la valutazione di progetti WHP

1. Obiettivi dell'azione
Elaborare o selezionare materiali e strumenti di vario tipo per il trasferimento delle conoscenze per la promozione di
stili di vita salutari nei luoghi di lavoro e per facilitare I'elaborazione e la valutazione di interventi e progetti di WHP,
destinati ai diversi portatori d’interesse (operatori, lavoratori, datori di lavoro).

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Sara effettuata la diffuzione del report “Promuovere salute nel luogo di lavoro. Evidenze, modelli e strumenti” ai medici
competenti operati nel territorio di competenza ed alle associazioni di categoria ed alle 00SS

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Il Report “Promuovere salute nel luogo di lavoro. Evidenze, modelli e strumenti” & disponibile sul sito
della ASL di Biella alla pagina web del Dipartimento di Prevenzione ed e stato inviato via email ai
Medici Competenti operanti sul territorio della nostra ASL

Popolazione target: Operatori SSR, associazioni di categoria, aziende pubbliche e private.
Attori coinvolti/ruolo:

Livello regionale: comunita di pratica programma 3.

Livello locale: Referenti del programma (3), che partecipano alla comunita di pratica.

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
N. di Strum'entl dlﬁUSI Per tutte le ASL: Pubblicazione sito ASL
attraverso i canali Documentazione della invio ai Medici
istituzionali/strumenti . . € 1hvIo a1. .e 1 .
diffusione del report Competenti via email nds

prodotti o selezionati

Azione 3.1.3
Corso FAD WHP per operatori sanitari

Per il 2018 e prevista I'attivazione del corso FAD e la sua erogazione con supporto e stimolo per la buona riuscita.
Anche se per questa azione non sono previsti indicatori locali si relaziona brevemente sull’attivita

svolta

[ nostri referenti Dott. Barbera e Dott. Ferraro hanno partecipato alla stesura del corso FAD in
questione

Azione 3.2.1
Progetti WHP

1. Obiettivi dell'azione
Realizzare, localmente, nei luoghi di lavoro progetti multi-componente e multi-fattoriale per la promozione di stili vita
salutari, partendo dalle esperienze consolidate realizzate da aziende pubbliche e/o private che vedono le ASL capofila o
partner dei progetti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
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Attivazione di almeno 1 progetto multi-componente e multi-fattoriale.

1) E’ in fase di programmazione un progetto con di ditta di servizi del Biellese. Il progetto € relativo alla adozione di stili di
vita salutari da parte dei dipendenti su cinque fattori di rischio: fumo, consumo eccessivo di alcool, sedenterieta,
alimentazione non salutare e dipendenza dal gioco;

2) Progetto per dipentendi ASL Biella. E allo studio in collaborazione con la Medicina Sport e la Medicina del Lavoro un
progetto per la registrazione dewll'attivita fisica svolta in ambito lavorativo da parte del dipendenti ASL che aderiranno. Il
progetto prevede con l'ausilio degli smartphone e di data log appositamente dedicati I'analisi per ogni gruppo e categoria di
dipendenti del movimento durante le ore di lavoro. Dall'elaborazione dei dati raccolti deriveranno indicazioni ai singoli
partecipanti utili al mantenimento o allimplementazione del movimento intra ed extra lavorativo Presso I'ASL Bl sara
realizzato un progetto WHP sulla abitudine al fumo con il coinvolgimento di una azienda della zona ed un comune di
riferimento, sotto la guida dellASL BI.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato attivato il supporto alla realizzazione di un progetto di promozione della salute presso una
Azienda del biellese riguardante fumo, consumo eccessivo di alcool, sedenterieta, alimentazione
non salutare e proposta di affrontare anche la dipendenza dal gioco . Sono stati effettuati alcuni
incontri da parte di un medico Spresal con il Medico Competente dell’azienda oggetto
dell'intervento al quale sono stati fornite indicazioni in merito agli strumenti da implicare per la
valutazione della popolazione da lui sorvegliata relativamente all’abitudine al fumo ed alle abitudini
alimentari.

Questo servizio ha altresi partecipato alla programmazione di un progetto di promozione della
salute rivolto ai lavoratori dipendenti di questa ASL mirato a promuovere una corretta attivita
fisica. Il progetto ha visto coinvolti altre a questo servizio anche altri servizi del Dipartimento di
Prevenzione fra cui la Medicina dello Sport, oltre alla SS di Medicina del Lavoro che svolge I'attivita
di Medico Competente.

La tabella seguente, tratta dalla banca dati ProSa, evidenzia I'avvio o I'attuazione di 6 progetti.

. . Numero
Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo e
ELABORAZIONE DATA BASE 1
PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AZIENDA, UN PROGETTO DI
WHP Giugno
ASL Biella
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE AD AGENTI CHIMICI (CATALOGO FORMAZIONE 1
2017/2018)
ASL Biella
09 Maggio
RISCHIO TERZI-SOSTANZE STUPEFACENTI E ALCOOL:LA fornire ai lavoratori informazioni adeguate 1
NORMATIVA E LE FIGURE PROFESSIONALI INTERESSATE
(CATALOGO 2017/2018) .
ASL Biella 09 Maggio
SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO (CATALOGO) FORMAZIONE 1
ASL Biella
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09 Maggio

Empowering Hospital creazione del manuale 1
ASL Biella

01 Gennaio - 31 Marzo

final conference

10 Marzo
La Corsia della Salute RIUNIONE 1
ASL Biella
26 Settembre
Presentazione del progetto alla Direzione
Aziendale
Novembre

Popolazione target

Target intermedio: enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro, operatori
sanitari.

Target finale: datori di lavoro, dirigenti preposti e lavoratori di aziende pubbliche e private.

Attori coinvolti/ruolo

Livello locale: Referenti del programma (3), SPRESAL e strutture Promozione della salute delle ASL,
enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Per tutte le ASL:
documentazione
dell’avvio/attuazione di 6
1 progetto multi- nds
componente e
multi-fattoriale

Indicatore sentinella
Progetti realizzati
localmente dalle ASL

Per tutte le ASL: almeng  Partecipazione alle

o un L, ) .
Costituzione della _ riunioni regionali nds
. . intervento nella
comunita di pratica o
comunita di
pratica

Azione 3.3.1
Studio di fattibilita Rete WHP Piemonte

1. Obiettivi dell'azione
Effettuare uno studio di fattibilita per la creazione di una Rete WHP piemontese.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
I referenti locali del programma 3, con il concorso di risorse interne all’ASL e/o di enti territoriali, effettueranno una
verifica delle reti in essere che potrebbero essere punto di riferimento o esempio per lo sviluppo di una rete WHP locale.
I rappresentanti di tali reti verranno invitati al seminario regionale di consultazione degli stakeholders.
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3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Partecipazione degli operatori Spresal Dott. Barbera e Dott. Ferraro all'incontro regionale
seminariale specifico del 21 novembre 2018 “La Rete per la Promozione della Salute nei Luoghi di
Lavoro”

Popolazione target:

Target intermedio: enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro, operatori
sanitari, altri stakeolders individuati a livello regionale e/o locale.

Target finale: datori di lavoro, dirigenti preposti e lavoratori di aziende pubbliche e private.

Attori coinvolti/ruolo:

Livello regionale: comunita di pratica programma 3.

Livello locale: referenti del programma 3, SPRESAL e strutture Promozione della salute delle ASL,
enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro, altri stakeolders individuati a
livelloregionale e/o locale.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Invio informazioni
raccolte Comunicate le
Indicatore sentinella: | sulle reti in essere nel informazioni al gruppo
Esiti studio di proprio di lavoro prima del nds
fattibilita territorio prima del seminario
seminario
regionale
Invito dei Partecipazione di due
Indicatore sentinella: | rappresentanti delle operatori Spresal al nds
Avvio della Rete reti locali al seminario Seminario del
regionale 21/11/2018
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Programma 4
Guadagnare Salute Piemonte
Promozione della salute e prevenzione nel setting sanitarjo

Azione 4.1.1
Sostegno all’allattamento al seno

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

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Prosecuzione dei corsi di formazione delle cosiddette 20 ore, secondo le indicazioni OMS, da svolgersi per gli operatori
localmente.
2) Prevedere e garantire la partecipazione di operatori dei punti di sostegno di ogni distretto, ai corsi di formazione
regionali sugli allattamenti difficili.
3) Prosecuzione dei punti di Sostegno all’ allattamento nelle sedi di: Biella,Cossato, Ponzone,Vallemosso,Vigliano B.se
mantenendo circa N° 1.000 sostegni all’ allattamento da parte delle ostetriche consultoriali.
4) Programmazione regolarmente organizzata e frequentata per i corsi di aggiornamento sul sostegno dell’allattamento
al seno dalle ostetriche .

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Anche nel 2018 non risulta vi siano state nuove assunzioni e pertanto i corsi di aggiornamento non
sono stati effettuati.
Inoltre, poiché il numero di bambini nuovi nati si € ulteriormente ridotto I'attivita dei punti di
sostegno all’allattamento e stato concentrato nelle due sedi di Biella e Cossato.

Popolazione target:

Operatori dei DMI delle ASL piemontesi.

Attori coinvolti/ruolo:

Struttura Formazione, Personale Dipartimenti Materno-Infantili.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Numero di nuovi
operathl del DMI . Almeno 90% dei nuovi Non appllcal?lle per
formati entro 6 mesi dalla . mancanza di nuovi
. operatori .
assunzione operatori nds
. del DMI
o dalla loro entrata in .
. (Numeratore: n. operatori
servizio se .
o formati
provenienti da altre : .
Denominatore: n. operatori
strutture/ASL assunti/trasferiti)
(anche in collaborazione
tra DMI)
Indicatore sentinella: Garantire la partecipazione
N. DMl in cui é stata degli nds
garantita la operatori dei punti di idem
formazione per gli sostegno
allattamenti alla formazione per gli
difficili sul totale DMI allattamenti difficili
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Azione 4.3.1

Allattamento al seno: monitoraggio dell'andamento
1. Obiettivi dell’azione
Raccogliere sistematicamente e inserire nel profilo di salute materno-infantile i dati che consentono di monitorare

localmente e a livello regionale le curve di decadimento dell’allattamento al seno.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Mantenimento nei punti di Sostegno all’ allattamento di Biella, Cossato, Ponzone, Vallemosso, ViglianoB.se
2)Collaborazione alla raccolta dati regionale
3)E’ stato avviato un progetto per la raccolta dei dati relativi all'andamento longitudinale dell’allattamento al seno
attraverso i pediatri di base.
3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Con riferimento ai punti specificati nel precedepéeagrafo.
1) poiché il numero di bambini nuovi nati si € ulteriormente ridotto l'attivita dei punti di
sostegno all’allattamento e stato concentrato nelle due sedi di Biella e Cossato.
2) e 3) La tabella seguente riassume i dati raccolti dai 15 Pediatri di Libera Scelta operanti sul
territorio ASL BI:

Pediatra n. Bilanci di salute N° Bambini sottoposti N° di allattamenti
(dal 1/1/2018 al | abilancio disalute materni esclusivi
31/12/2018) (dal 1/1/2018 al
31/12/2018)
1 14
2 3° mese 59 39
6° mese 66 45
3 3° mese 44 32
6° mese 51 33
4 3° mese 78 45
6° mese 86 44
5 3° mese 25 18
6° mese 21 12
6 3° mese 87 73
6° mese 96 64
7 3° mese 78 41
6° mese 83 37
8 3° mese 44 38
6° mese 54 44
9 3° mese 58 32
6° mese 52 28
10 3° mese 61 51
6° mese 56 40
11 3° mese 36 25
6° mese 37 23
12 3° mese 26 19
6° mese 22 15
13 3° mese 33 16
6° mese 28 16
14 3° mese 80 39
6° mese 82 40
15 3° mese 34 23
6° mese 34 20
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La seguente tabella riepiloga i risultati:

Bilanci di salute N° Bambini sottoposti N° di allattamenti materni %
(dal1/1/2018 al a bilancio di salute esclusivi
31/12/2018) (dal 1/1/2018 al
31/12/2018)
3° mese 743 475 63,93%
6° mese 769 491 63,84%

Popolazione target:
Mamme, Utenti consultori.
Attori coinvolti
Pediatri di libera scelta, Distretto.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione

31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella: )
Numero di DMI che Per twitte le ASL:
raccolta
raccolgono : -
informazioni informazioni Attivita Svolta al 100% nds
) sulllandamento 0
sull’andamento o
o longitudinale

longitudinale

dell'allattamento al
seno / n.
DMI piemontesi

dell’'allattamento al
seno attraverso la grigliz
prevista

=4

33




Azione 4.2.1

Sostegno/implementazione deqgli interventi di prevenzione/riduzione/cessazione
tabagismo realizzati dalle ASL/ASO in autonomia e/o nell’lambito di progetti
regionali consolidati

1. Obiettivi dell'azione
Implementare gli interventi di prevenzione e contrasto del tabagismo realizzati dalle ASL e dalle ASO, rivolti a specifici
target, autonomi e/o afferenti a progetti regionali consolidati.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1)Partecipazione di personale ASL BI ai corsi di formazione regionale che saranno attivati;
2) Revisione della delibera di costituzione del gruppo aziendale antifumo
3) Sostegno mediante realizzazione di interventi di formazione del personale sanitario sulle tecniche di counseling breve,
come da indicazioni regionali.
4) si segnala inoltre che:

e L'ASL BI, con delibera n. 53 del 04.02.2013, ha istituito il Gruppo di Coordinamento Aziendale.

e Successivamente ha attivato una ricognizione dei dipendenti fumatori che si attesta intorno al 16%.

e La ASL BI aderisce al progetto “Aziende Sanitarie senza fumo”, nellambito del quale sono state effettuate azioni
per il cui approfondimento si rimanda alla lettura del Piani Locali della Prevenzione degli ultimi tre anni ed alla
relativa rendicontazione.

e E’stato effettuato un corso di formazione rivolto agli operatori individuati per le attivita di vigilanza del rispetto
del divieto di fumare.

e Rispetto a quest’ultimo é stato adottato il nuovo Regolamento Aziendale.

e E’in programmazione (vedi scheda specifica nel Programma 3) un intervento che prevede la metodologia del
counseling presso una azienda medio-grande dell’area biellese

e Nel corso del 2018 sara programmato un intervento di formazione rivolto agli operatori

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Si fa riferimento alla numerazione per punti sopra riportata nel precedente paragrafo:

1) Personale ASL ha partecipato al Seminario organizzato dalla Regione Piemonte in data 5
ottobre 2018 in ottemperanza alla specifica azione del PRP e dal titolo “Counselling ed
intervento breve degli operatori sanitari per la dismissione dal fumo di tabacco”. Durante il
corso e stato fornito materiale didattico utile per organizzare i corsi al livello locale.

2) A tutt’'oggi per motivo organizzativi non e stato possibile ancora rivedere la Delibera
costitutiva del “Gruppo Aziendale anti-fumo”. Pertanto rimane per ora ancora in vigore la
precedente delibera n. 53 del 04.02.2013. L’azione e rinviata al 2019. Tuttavia il gruppo si e
riunito nella sua precedente costituzione. Le due riunioni effettuate nell’anno sono state
verbalizzate. 1 verbali sono conservati agli atti. Si considera che i verbali delle riunioni
costituiscano essi stessi report dell’attivita.

3) In data 6 dicembre ¢ stato effettuata una prima formazione degli operatori sanitari sul tema,
utilizzando parte del materiale didattico fornito nel corso del seminario regionale. Sono stati
programmati ulteriori interventi per il 2019. Sono stati formati 45 operatori appartenenti ai
servizi aziendali territoriali. L’iniziativa € stata inserita nel progetto “I Giovedi della
Prevenzione”, ove in quattro appuntamenti svoltisi tra novembre e dicembre 2018 sono stati
affrontati temi relativi al Piano della Prevenzione ed alcuni argomenti specifici.

4) Si confermano le azioni gia sopra descritte. La metodologia del counseling viene adottata
abitualmente nel quattro CTT presenti sul territorio ASL BI, nell’'ambito dei quali & inserito
personale specificatamente formato. Nel corso del 2018 l'avvio della attivita del CTT
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all'interno dell’Ospedale ha permesso di migliorare ed implementare l'attivita di counseling.
Inoltre viene abitualmente utilizzata la metodologia del counseling dal Servizio di Medicina
del Lavoro ed e stato avviato un intervento che prevede la metodologia del counseling
presso una azienda medio-grande dell’area biellese. Infine, si & concluso nel corso del 2018 il
progetto EMP-H che prevedeva tra 'altro azioni di counseling su pazienti affetti da patologie
croniche mirate alla riduzione del fumo. Per maggiori dettagli su questo progetto si invita
alla lettura della successiva scheda 4.1.6. Ai fine della presente rendicontazione si precisa
quanto segue:

Counseling anti- | Ambito sanitario in
fumo cui e stato effettuato
Nelle occasioni | Centri trattamento
opportune tabagismo

Progetto EMP-H Reparti Ospedalieri

1) Diabetologia
2) Oncologia
3) Cardiologia
4) Dietologia
Progetto WHP Medicina del lavoro

L’'intervento di formazione previsto e stato realizzato come sopra descritto in data 6 dicembre
2018.

Infine si segnale che pur avendo aderito ASL BI alle attivita di monitoraggio promosse dalla
Regione, la modulistica utilizzata per la rilevazione non ha permesso una risposta esaustiva e
completa. In particolare non era previsto il caso di una ASL con quattro CTT, di cui due pubblici
(uno in Ospedale ed uno nel Distretto di Cossato) e due privati (LILT BIELLA e FONDO EDO
TEMPIA) che tuttavia collaborano attivamente con quelli privati attraverso un protocollo d’intesa
ed utilizzando la stessa cartella-paziente condivisa.

Popolazione target:

Operatori sanitari, popolazione generale, fumatori

Attori coinvolti/ruolo:

Gruppo fumo, operatori esperti di CTT ed altri Servizi sanitari

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale Valore osservato al Motivazione
2018 31/12/2018 eventuale
scostamento

Effettuato il 6
dicembre 2018 nds
Programmati altri

due interventi per il
2019

Realizzazione del
corso di
formazione nelle ASL

Realizzazione del corso di
formazione nelle ASL
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. . Per tutte le ASL: report Delibera n. 53 del
Indicatore sentinella sulle attivita del 04.02.2013 e nds
Costituzione/formalizzazione Grupbo vV : b '1. dell
gruppi fumo aziendali/ASL PP erball detle
Fumo riunioni
Interventi di counselling Attivazione di
rivolti a interventi con Attivati in 6 ambiti nds
pazienti afferenti ad ambiti | la metodologia del
sanitari realizzati dalle counseling in almeno 2
ASL/ASO ambiti sanitari
Adesione al
Monitoraggio attivita erogate | monitoraggio/raccolta Si nds
dai centri di disassuefazione | delle
criticita

Azione 4.2.3
Progettazione e realizzazione di percorsi formativi aziendali sull'identificazione
precoce del consumo rischioso e dannoso di alcol e di interventi specifici brevi, col

coordinamento del gruppo di lavoro regionale alcol
Questa azione e stata accorpata con la 4.2.4, “Diffusione e messa in pratica all'interno delle ASL degli
interventi specifici brevi per la riduzione del consumo rischioso e dannoso di alcol”.

1. Obiettivi dell’azione
Garantire percorsi di training basati sull’identificazione precoce del consumo rischioso e dannoso di alcol e di interventi
specifici brevi nelle aziende sanitarie piemontesi. Incrementare il numero di soggetti con consumo rischioso e dannoso
di alcol che hanno ricevuto da un operatore sanitario il consiglio di bere meno (durante interventi di counseling breve);
ridurre, di conseguenza, la prevalenza di consumatori di alcol a maggior rischio.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Implementazione, a livello locale, di percorsi formativi aziendali sull’identificazione precoce del consumo rischioso e
dannoso di alcol e sugli interventi specifici brevi.
2) Effettuazione della formazione a cascata che si prevede di poter effettuare nei primi mesi del 2018 in due fasi:
- Corso FAD (maggio-giugno 2018)
- Corso residenziale (Autunno 2018) coinvolgendo i MMG e gli operatori sanitari dell’'ospedale e del territorio utilizzando i
materiali e gli strumenti di supporto previsti dal progetto formativo regionale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Si fa riferimento alla numerazione per punti sopra riportata nel precedente paragrafo:

1) La progettazione della formazione sull’identificazione precoce del consumo rischioso e
dannoso di alcol e sugli interventi specifici brevi e stata fatta attraverso l'istituzione di un
gruppo di lavoro interservizi a cui hanno partecipato il servizio Formazione, il RePES ed il
SERD. La decisione e stata di articolare la formazione in un corso FAD sulla base del
materiale messo a disposizione dal livello regionale ed un corso residenziale di

approfondimento da realizzarsi nel 2019.

2) Le tempistiche per 'organizzazione del corso FAD si sono dilatate per motivi tecnici. Infatti,
prima di dare il via libera al corsoi e stato necessario acquisire il parere favorevole
all’utilizzo del materiale da parte degli autori. Questo ha determinato uno slittamento del
crono programma con effettuazione della prima edizione del corso in autunno. La seconda
edizione € in questi giorni (febbraio 2019) nella fase di usufruibilita.
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La tabella seguente riassume il tutto:

Operatori Invitati/contattati | Corso FAD 1° Corso Fad 2° Corso

Sanitari edizione Edizione Residenziale
Novembre- Febbraio-marzo | Maggio
dicembre2018 2019 2019-02-05
FORMATI ISCRITTI PEVISIONE
NUMERO % NUMERO % NUMERO

Dipendenti 1000

ASL BI 181 16,01% | 250 22.12 30

Medici di 130

Medicina

Generale

Totale 1130

Di seguito un’istantanea della scheda ProSA relativa al progetto:
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Popolazione target:

MMG, Operatori sanitari territoriali, operatori stari ospedalieri

Attori coinvolti/ruolo:

Servizio Formazione, RePES, SERD

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella | Per le ASL AL, BI, NO,
Realizzazione corsi di| TO4,
formazione da parte | TO5, VCO, Citta di Effettuato nds
delle Torino:
ASL effettuazione del corso
. . Per tutte le ASL:
Eventi formativi attuazione Effettuat d
implementati a livello . cttuata nas
. della formazione “a
regionale ”
cascata
Nelle ASL che hanno
implementato gli eventi |  1° edizione (2018): nds

Partecipazione
multidisciplinare ai
percorsi formativi
aziendali

formativi:

Coinvolto almeno il 5%
degli

operatori sanitari
destinatari

16,01%
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Azione 4.1.6
Sperimentazione di un modello di lavoro ospedale-territorio con interventi di

promozione di corretti stili di vita per pazienti ricoverati

1. Obiettivi dell’azione
Sperimentare percorsi di reclutamento, somministrazione di counseling motivazionale ed avvio di percorsi di
modificazione degli stili di vita in pazienti ricoverati.
Questa azione fa riferimento al progetto europeo Empowering Hospital con capofila I'ospedale di Biella.
Il progetto mira a valutare efficacia e scalabilita dell'intervento, che individua come setting principale 'ospedale,
definito “di rigenerazione” in stretto collegamento con i servizi territoriali e le risorse della comunita locale. Il
counseling motivazionale sara affiancato da tecniche specifiche adattate alla tipologia di paziente, sulle tematiche
alcool, fumo, alimentazione sana, attivita fisica.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Le attivita previste per il 2018 sono relative alle azioni di disseminazione del modello sperimentale e dei risultati del
progetto.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Nei primi tre mesi del 2018 si sono sviluppate le linee di progetto seguenti:

1) Scrittura del manuale contenente le linee guida per la replicabilita del progetto. Di seguito
un’istantanea con la copertina:

Il manuale é stato stilato con la collaborazione dei seguenti autori:
* Davide Susta, MD, FSEM School of Health and Human Performance, Faculty Science and Health,
Dublin City University, Ireland
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Sarah Browne, PhD, School of Health and Human Performance, Faculty Science and
Health,Dublin City University, [reland

Alessandro Coppo, PhD Department of Translational Medicine, Universita’ del Piemonte
Orientale, Novara, Italy

Silvia Minozzi, MD, MPH Department of Translational Medicine, Universita’ del Piemonte
Orientale, Novara, Italy

Cristina Bellisario, MSc Department of Translational Medicine, Universita’ del Piemonte
Orientale, Novara, Italy

Maurizio Bacchi, MD, MPH Biella Local Healthcare Authority (ASLBi), Biella Hospital, Italy
Patrizia Tempia Valenta, MSc Head of Clinical Psychology Department, Biella Local Healthcare
Authority (ASLBi), Biella Hospital, Italy

Lucas Donat-Castellé, PhD Hospital La Fé, Instituto de investigation sanitaria La Fé (HULAFE),
Valencia, Spain

Aldona Droseikiene, MSc Head of Lithuania Association Multiple Sclerosis (LISS), Vilnius,
Lithuania

Fabrizio Faggiano, MD, MPH Department of Translational Medicine, Universita’ del Piemonte
Orientale, Novara

Di seguito I'indice del manuale, visibile e consultabile integralmente sul sito:

www.Emp-Project.eu

2) La seconda linea progettuale € stata orientata dalla organizzazione della Final Conference, che si
svolta a Biella in data 10 marzo 2018.
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CONFERENCE PROGRAM
9:00 - 9:30 Registration of participants

9:30 - INSTITUTIONAL INTRODUCTION
Gianni Bonelli, ASLBI General Manager

Vytenis Andriukaitis, European Commission,
Commissioner for Health and Food Safety (video-
message)

Marc Vandenbroeck, European Commission - CHAFEA
Agency, Scientific Project Officer Health and Food Safety
Unit

Roberta Siliquini, Consiglio Superiore di Sanita, President
Antonio Saitta, Regione Piemonte, Regional Assessor for
Health (to be confirmed)

Renato Botti, Regione Piemonte, Health Department
General Manager (to be confirmed)

10:25 - SESSION 1 - PRESENTATION OF EMP-H PROJECT
CONSORTIUM
Chairperson: Angelo Penna, Chief Medical Manager ASLBI

ASLBI (ltaly) Patrizia Tempia Valenta, Clinical psychologist
and responsable for Health Promotion Centre (HPC)

IISLAFE (Spain) Lucas Donat Castelo, project manager,
Instituto de Investigation Sanitaria La Fe di Valencia

LISS (Lithuania) A/dona Drosekiene, Lithuanian Multiple
Sclerosis Union, President

UPO (ltaly) Alessandro Coppo, Researcher, University of
Piemonte Orientale, Researcher

DCU (Ireland) Davide Susta, Researcher, Dublin City
University, Researcher

11:15 COFFEE BREAK

11:35 - SESSION 2 - PRESENTATION OF EMP-H PROJECT
RESULTS

Chairperson:  Prof.  Fabrizio  Faggiano,
Ordinario, University of Piemonte Orientale

Professore

11:35 - Alessandro Coppo
Model and Final results

11:55 - Davide Susta
Profiling tools and final Handbook

12:10 - Maurizio Bacchi, ASLBI EMP-H Project Responsible
Networks for future sustainability

12:25 - ASLBI
Dissemination outputs (video)

12:35
Question time

13:00 LUNCH (Buffet)

14:30 — SESSION 3 — ROUND TABLE: BEST CASES AND
EXPERIENCES ABOUT HEALTH PROMOTION
Chairperson:  Giulio Fornero, HPH ltaly Network
President

Giovanni Nicoletti, Italian Ministry for Health, National
Focal Point EU Health Programme Responsible

Bernardo Valdivieso, La Fe Hospital Planning Director and
coordinator of the Hospital at Home and Telemedicine
Unit - Valencia (Spain)

Sabrina Grigolo, Regione Piemonte, Comitato tecnico
Programma PRO.MIS

Giuseppe Salamina, ASLTOL1, Referent for EU Project
“Consenso” (Alpine Space Program)

Valeria Romano, IRES Piemonte, Project Manager EU
Project “Sunfrail” (Health Program)

16:20
Question time

16:40 - Giulio Fornero, HPH ltaly Network President
Final Speech

Closing at 17:00

Emp-H Project (n. 664258) has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020)

http://www.emp-h-project.eu
This project has been funded with support from the European Commission.

This publication reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which

may be made of the information contained therein.
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La conferenza ha visto la partecipazione di un pubblico molto qualificato, con rappresentanti del
mondo scientifico, accademico, della salute e del volontariato, nonché degli attori locali e regionali.
La conferenza e stata aperta dai saluti di Vytenis Andriukaitis, Commissione europea, Commissario
per la salute e la sicurezza alimentare (videomessaggio

Questo evento ha avuto un’ampia partecipazione nazionale ed internazionale, con 160 partecipanti
accreditati.

3) La terza linea progettuale si e orientata allo sviluppo del piano di disseminazione, con

produzione di un video, di opuscoli informativi e partecipazione ad eventi e convegni.
Di seguito si riporta un’istantanea della “Layman version” prodotta per UE.
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Popolazione target: pazienti con diagnosi di malattia cronica degenerativa
Operatori sanitari.

Attori coinvolti

ASL Biella, Partner del progetto

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Disseminazione
regionale del
modello e dei risultati

Almeno un evento

(obiettivo gia raggiunto) Final Conference nds

In data 10 marzo 2018
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Azione 4.3.5
Formazione sugli incidenti domestici

1. Obiettivi dell’azione
Per migliorare la conoscenza del fenomeno e delle azioni di prevenzione da parte degli operatori sanitari, MMG, PLS,
I'azione si sviluppera attraverso la realizzazione in ogni ASL di un corso di formazione per operatori sanitari sul tema
della prevenzione dei rischi domestici, 'invio annuale ai mmg e pls dei dati di ricorso al PS per incidente domestico e
I'invio trimestrale di note informative sui rischi presenti in casa.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Terza edizione del corso di formazione per operatori sanitari e socioassistenziali
2) Saranno inviate le note trimestrali ai MMG e ai PLS.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Riprendendo la numerazione come nel paragrafo precedente:u
1) La formazione degli operatori sanitari e socio assistenziali &€ stata ripetuta per il terzo annc
consecutivo.
L’evento é stato realizzato in data 13 dicembre con la partecipazione di 41 operatori.

Numero

Progetto e gruppo ASL Interventi 2018 e periodo corsi

Formazione del personale 1

PREVENZIONE DEI RISCHI DOMESTICI: DIFFONDIAMO LA
CULTURA DELLA SICUREZZA EMPOWERMENT DEGLI 13 Dicembre
OPERATORI SANITARI

Informazione ai MMG

ASL Biella

Dicembre

2) Non e stato possibile inviare le note trimestrali ai MMG in quanto il livello centrale regionale non
ha fornito i testi da inviare. Per ovviare a guesto inconveniente é stata predisposta una not
informativa a cura della SSD Epidemiologia della ASL Bl. Questa € stata pubblicata sul sito
aziendale nella sezione news ed il link che porta alla pagina segnalato a tutti i MMG. Quindi,
anche se con modalita diverse da quelle previste I'azione é stata effettuata
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Popolazione target:

Target intermedio: Referenti aziendali.
Target finale: Operatori sanitari, MMG, PLS.
Attori coinvolti/ruolo:

RePES, SSD Epidemiologia
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Reblizsnsiont prima. | Per utte le ASL. Effettuat
a P realizzazione di ettuato
edizione corso nelle UN COrso nds
ASL
Sé/llldeenza dell’invio rIi\)/;genza dell’invio delle Effettuato nds
note informative informative (SpeCIﬁCh.e soprain
relazione)
Azione 4.1.8

Monitoraggio e implementazione degli interventi di prevenzione e counselling
nutrizionale in soggetti a rischio

1. Obiettivi dell’azione
Obiettivo dell’azione &€ monitorare l'offerta di prevenzione e counselling in ambito nutrizionale presente nelle ASL sia
dal punto di vista qualitativo che quantitativo, socializzare e diffondere le migliori esperienze aziendali relative alla
gestione di attivita ambulatoriali/ interventi di prevenzione individuali/di gruppo indirizzati a soggetti a rischio,
mplementare tali attivita nelle ASL migliorandone 'efficacia e I'appropriatezza.
Per la realizzazione della presente azione & emersa una criticita legata a differenti livelli di attuazione di azioni per la
romozione di comportamenti alimentari salutari nelle ASL a causa di non omogenee conoscenze, abilita e motivazioni
da parte degli operatori sanitari.
Per tale ragione si ritiene opportuno intervenire con un programma formativo, da attuare a cascata nelle ASL,
indirizzato ad operatori sanitari, su informazione, comunicazione e counselling in ambito nutrizionale.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Sara garantita la partecipazione agli incontri regionali previsti e verranno effettuati incontri di ricaduta formativa per
gli operatori che si occupano di interventi di prevenzione e counselling in ambito nutrizionale.
2) Verra effettuata una formazione sia in ambito nutrizionale che in ambito di attivita fisica di studenti di un Istituto di
Istruzione secondaria in previsione di un programma di “peer education” (formatori operatori del SIAN e della edicina
dello Sport) quale azione di contesto favorevole all’aumento dell’attivita fisica e al miglioramento
quali/quantitativo dei comportamenti alimentari.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1. E’ stata garantita la partecipazione all'incontro regionale del 1° ottobre da parte del Direttore
del SIAN e della dietista. Sono previsti e verranno effettuati nel 2019 secondo le indicazioni
regionali, incontri di ricaduta formativa per gli operatori che si occupano di interventi di
prevenzione e counselling in ambito nutrizionale.

2. Quale azione di contesto favorevole all’'aumento dell’attivita fisica e al miglioramento
quali/quantitativo dei comportamenti alimentari, in data 19.11.2018 si ¢ svolto nell’Aula
Magna del LLS. Q.Sella Citta Studi di Biella un corso di formazione rivolto a 100 studenti e 10
docenti sul tema “Alimentazione + attivita fisica = binomio vincente per un corretto stile di vita”
i cui relatori sono stati i Direttori del Sian -Dietologia, Medicina dello Sport, SER.D.
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Popolazione target:

Target intermedio: operatori sanitari delle ASL che si occupano di promozione della salute in
ambito alimentare. Target finale: popolazione generale, soggetti a rischio.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori sanitari delle ASL che si occupano di promozione di comportamenti salutari in ambito
alimentare.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indzcatqre sen tmglla: Per tutte le ASL: . .
Formazione degli . Partecipazione
. garantire la N .
operatori su teci i desli all'incontro regionale del
informazione, partecipazione degil 1° ottobre da parte del nds
comunicazione e Zﬁ:l;?)t‘?rl;zlzione Direttore (_iel_SlAN e della
counselling in ambito dietista
.. centrale
nutrizionale
Per tutte le ASL:
N. attivita integrate Attivazione di almeno Corso effettuato in data nds
con politiche un’attivita integrata 19.11.2018
territoriali con
politiche territoriali
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Programma 5
Screening di popolaziong

Azione 5.1.1
Piena implementazione dei programmi di screening oncologico

1. Obiettivi dell’azione e 2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Gli obiettivi per il 2018 sono definiti in modo corrispondente alle indicazioni del PRP 2015-18 (DGR 25-1513 del 3/6/15),
con le integrazioni corrispondenti alle indicazioni per gli obiettivi dei Direttori Generali (DGR 26-6421 del 26-1-2018).
Viene riportata la sintesi e si rimanda alle DGR citate per quanto riguarda la definizione strategica degli obiettivi ed il
contesto regionale. I valori degli obiettivi quantitativi sono riportati in tabella 4 e con maggiori dettagli in allegato 2.

Diversi degli altri obiettivi dipendono dalla conclusione di azioni centrali del CPO o dei Centri di Riferimento per la
formazione e la qualita degli screening, per cui le attivita e gli obiettivi devono essere subordinati alla conclusione di tali
azioni

La popolazione che sara eleggibile per I'attivita di screening nel 2018 é indicata nella tabella 5, sulla base delle previsioni
formulate dal Coordinamento Regionale dei Programmi di Screening a partire dai dati della popolazione piemontese e
dell’archivio screening al CSI Piemonte. Gli stessi valori corrispondono al numero di inviti che sara necessario inviare per il
raggiungimento degli obiettivi di copertura da inviti, poiché l'obiettivo di copertura da inviti é 100%.

La Tabella 6 (vedi pagine seguenti) indica il numero di esami minimo per ottenere la copertura da esami richiesta.

La popolazione obiettivo é calcolata sulla base del numero di persone con invito a scadenza nell’anno. La procedura di
invito per lo screening dei tumori della cervice prevede che siano invitate le donne 3 anni dopo un test citologico negativo,
5 anni dopo un test HPV negativo e 3 anni dopo un precedente invito disatteso.

Queste donne costituiscono complessivamente la popolazione obiettivo, che sara invitata nel corso dell’anno. Il periodismo
e giustificato dal punto di vista tecnico ma porta ad avere nella popolazione obiettivo una proporzione progressivamente
crescente di donne non rispondenti, poiche il loro periodismo di invito é triennale mentre il periodismo delle aderenti é
quinquennale. Dato che le donne gia non rispondenti ad inviti precedenti hanno una partecipazione allo screening
particolarmente bassa, ne consegue che la copertura da esami attesa (n.esami effettuati / popolazione obiettivo) sara
tendenzialmente decrescente, e si determinera in modo molto probabile il non raggiungimento dell’obiettivo di copertura
da esami. Trattandosi di un aspetto che non dipende dal funzionamento del sistema di screening a livello aziendale ma
dalle modalita di calcolo applicate in ambito di rendicontazione regionale, si propone che la direzione dell’ASL capofila
chieda la discussione dell’argomento al prossimo coordinamento regionale di screening.

In base al dato storico sull’adesione ed alla proporzione di donne aderenti e non aderenti nella popolazione obiettivo si puo
stimare che il numero di esami che sara effettuato nel 2018 sara intorno a 27000, corrispondenti ad una copertura da
esami prevista del 36%.
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ExDip 5 Ex Dip 6 Programma
5
AoU
Totale ASLVC ASL BI Totale ASL NO ; ASLVCO Totale
Maggiore

Screening 25.550 13.057 12.493 33.017 8.629 12.869 11.519 58.567
Mammografico
Screening 26270 | 13.831 | 12.839 | 48008 | 32.490 15.518 74.678
citologico
Screening colon
retto
ES* 5.346 2.664 2.682 7.749 2.362 2.796 2.592 13.095
FOBT 9.066 4.226 4.840 5.785 3.290 2.495 14.851

Nel calcolo degli esami FS da eseguire occorre considerare quelli generati dagli inviti 2017 che sono slittati nel 2018, che
non sono conteggiati nella popolazione eleggibile 2018

Tabella 6 Numero di esami necessari per il raggiungimento degli obiettivi di copertura da esami fissati dal PRP per il 2018.

ExDip 5 Ex Dip 6 Programma
5
A0OU
Totale ASLVC | ASLBI Totale ASL NO ; ASL V€O Totale
Maggiore
Screening
Mammografico 15330 7834 7496 19810 5177 7.722 6911 35140
(donne 50-69 anni)
Screening citologico 13135 6916 6420 24004 16245 7759 37339
Screening colon
retto (FS + FOBT) 7206 3445 3761 6767 4224 2544 13973

Il numero complessivo di esami mammografici dovra essere superiore, per tenere conto anche del numero di esami da
effettuare per le donne di eta 45-49 e 70-75 anni. Nel 2017 questi esami sono stati 8348, e in percentuale corrispondono ad
un aumento del 24% del numero di mammografie, aggiuntivo rispetto a quelle richieste per le donne 50-69 anni.
Trattandosi di prestazioni in gran parte erogate a presentazione spontanea il loro numero é soggetto a maggiore

variazione.

Lo screening citologico per le donne di 25-29 anni é erogato come pap test. E’ in corso uno studio per valutare
l'opportunita di erogarlo come test HPV anche in questa fascia di eta. I costi aggiuntivi per il test HPV nel 2018 saranno

sostenuti dallo studio.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Di seguito si riporta integralmente la relazione approvata dal gruppo di progetto 5 e redatta dal

Prof. C.Magnani

Rendicontazione 2018

Gruppo Progetto - Programma 5 per lo Screening Oncologico

Proposta del coordinatore del Gruppo Progetto 5 (Prof. C.Magnani) discussa e approvata dal
gruppo ristretto (Dr. P.Bestagini, Dr. B.Francese, Dr.ssa E.Shahi, Dr. P.Ferrari, Dr.ssa
B.Bragante) in riunione il 12 febbraio 2019 e per via telematica il 15 febbraio 2019.

Rendicontazione dell’attivita relativa agli obiettivi fissati dal piano 2018
Obiettivi quantitativi

Le tre tabelle seguenti (Tab 1 - 3) presentano il valore degli indicatori relativi agli obiettivi

quantitativi di screening al 31.12.2018, per il Programma 5, come ricevuti dal CPO Piemonte (Dr.
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Carlo Senore). Le ultime colonne riportano l'obiettivo indicato dal PRP (‘Obiettivo PRP’) e
I'obiettivo indicato per i DG (Standard DGR 101-2018 e Minimo DGR 101-2018).

La popolazione obiettivo del Programma 5 per il 2018 era stata definita dal CPO Piemonte,
includendo anche il recupero dell’attivita pregressa non effettuata, secondo le indicazioni fornite a
inizio 2017 (recupero del 50% per screening mammografico e per screening colorettale con FOBT,
recupero del 33% per lo screening citologico).

[ risultati indicano un parziale raggiungimento degli obiettivi. In particolare gli obiettivi dei
Direttori Generali (DGR 26-6421 del 26-1-2018) sono raggiunti per la copertura da esami per lo
screening mammografico, per la copertura da inviti per lo screening citologico e per i due obiettivi
per lo screening colon retto.

Non sono invece raggiunti i due obiettivi ‘copertura da inviti per lo screening mammografico’ e
‘copertura da esami per lo screening citologico’.

Per quanto riguarda I'obiettivo ‘copertura da inviti per lo screening mammografico’ il mancato
raggiungimento e dipeso da fattori organizzativi che si sono presentati in tre aziende e che sono
stati causati da carenza di personale medico (ASL VC), dalla temporanea riorganizzazione del
servizio durante il rinnovo delle strutture e delle apparecchiature radiologiche (AOU Maggiore) e
dall'interruzione della connessione con il CSI per lo scarico delle liste delle donne invitate (tutte le
aziende ma in particolare I’ASL BI). Si tratta di criticita risolte negli ultimi mesi del 2018, come
descritto in seguito. In particolare, il mancato raggiungimento dell’obiettivo di copertura di inviti
nello screening mammografico ¢ dovuto essenzialmente al ritardo accumulato dall’ASL VC a
causa della mancanza di radiologi refertanti, in via di recupero grazie a convenzioni effettuate con
le radiologie di varie Aziende, e dall’ASL BI per problemi informatici (vedi sopra) in corso di
risoluzione. A questo si aggiunge un ritardo del’AOU Maggiore della Carita che ha chiuso una delle
sue due unita operative per un tempo piu prolungato dell’atteso, permettendo l'invito solo dell’'83%
della sua popolazione obiettivo.

Per quanto riguarda l'obiettivo ‘copertura da esami per lo screening citologico’, si tratta di un
obiettivo su cui I'attivita € cronicamente carente, in tutte le aziende del dipartimento. La copertura
da esami dello screening citologico risente come ogni anno della copresenza sul territorio di
un’importante attivita spontanea privata. A questo si aggiunge il fatto che un numero consistente di
donne ha maturato il proprio appuntamento periodico tardivamente (verso la fine dell’anno) con
un iperafflusso di donne invitabili, che le Unita di prelievo non hanno potuto smaltire. Questo
fenomeno, che é tipico del primo anno di completo passaggio del periodismo da 3 a 5 anni dello
screening da pap-test a HPV, si verifichera anche nei due anni a venire. Per far fronte a questa
discrasia, difficilmente prevedibile nella sua tempistica, si manterra un ritmo di prelievi/ora piu
blando, in modo da poterlo incrementare al bisogno a seguito della crescita della maturazione degli
appuntamenti. L'obiettivo che 'anno scorso si e potuto raggiungere di stretta misura, quest’anno
risulta non raggiunto. Tra le misure correttive si segnala che I’ASL BI ha implementato I’attivita
di richiamo delle donne non aderenti all'invito, con I'impiego di personale del Fondo Edo
Tempia, ottenendo un miglioramento dell’adesione. Una particolare criticita connessa a questo
obiettivo € rappresentata dal lungo tempo di attesa per le colposcopie di secondo livello. Anche
di attesa.

Si segnala peraltro una discordanza tra i dati utilizzati dal CPO per la rendicontazione e quelli
estratti ed analizzati dall’'UVOS dal sistema informativo PADDI. Per quanto riguarda lo screening
citologico l'archivio PADDI riferisce I'esecuzione di 27571 esami, corrispondenti alla copertura da
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esami del 40%. Per quanto riguarda lo screening mammografico riferisce I'esecuzione di 34056
esami, corrispondenti alla copertura da esami del 59%.

Si segnala che gli obiettivi per quanto riguarda lo screening mammografico sono relativi alla fascia
di eta 50-69 ma attualmente lo screening € esteso anche alle donne di eta 45-49 e 70-75. Queste
classi di eta determinano un numero rilevante di esami e quindi contribuiscono a determinare
I'esaurimento delle risorse disponibili presso i centri di mammografia.

Ai sensi della DGR, il risultato sara valutato a livello di Programma 5 ma si riportano in
allegato 1 anche i risultati per ASL, a scopo informativo e per individuare le possibilita di
miglioramento. La suddivisione per ASL e stata effettuata dall'UVOS sulla base dei dati disponibili
dall'archivio PADDI e dall'archivio RESCUE, nonché dai dati dei sistemi di registrazione delle UVOS.
Per quanto riguarda lo screening mammografico, 'ASL NO e I’ASL VCO hanno superato tutti gli
obiettivi, mentre ASL BI e AOU hanno superato solo l‘obiettivo standard di copertura da esami ai
sensi della DGR 101-2018. Per quanto riguarda lo screening per i tumori della cervice I'’ASL BI ha
superato sia I'obiettivo di copertura da inviti sia quello da copertura da esami fissato dal PRP e
I’ASL VC l'obiettivo di copertura da inviti e per la copertura da esami il minimo dell’obiettivo fissato
dalla DGR 101-2018. Per quanto riguarda lo screening dei tumori del colon con
flessosigmoidosopia, I'obiettivo di copertura da inviti e stato superato da ASL NO e AOU (dati
indivisi), da ASL VCO e da ASL VC.

Nel documento di programmazione 2019 si valutera come incrementare le attivita delle singole
aziende quando inferiori agli obiettivi. Si segnala che la ripartizione della popolazione obiettivo tra
le singole aziende e stata stimata e quindi i dati a livello aziendale sono semplici indicazioni per lo
sviluppo dell’attivita.

La tabella 4 presenta i risultati come valorizzazione economica, indicando il numero di esami, per
azienda, e il totale economico per il programma, nonche il valore assegnato ad ogni prestazione
secondo le indicazioni della vigente DGR. Per quanto riguarda lo screening mammografico sono
inclusi anche gli esami effettuati a donne di eta 45-49 e 70-75 anni, che non fanno parte della
rendicontazione per gli obiettivi dei DG e del PLP.

TABELLA 1 Programma. Obiettivo| Obiettivo DS
Screening 5 REGIONE| PRP
Mammografico
Minimo | Standard
Attivita 01/01/2018-

Scarico gennaio 2019

Popolazione obiettivo 57643 304019

2018
Donne invitate 48483 292204

100% 97% 100%
Copertura da inviti 84,1% 96,1% ° 0 °

Test di primo livello
eseguiti nell'anno (esclusi
richiami anticipati, casi
intervallo, follow-up)

Copertura da esami 57,0% 60,6% 60% 459% | 51%

32833 184249
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TABELLA 2
Obiettivi anno 2018 Screening cervice uterina al 06 gennaio 2019
Programma ) Obiettivo Obiettivo DS
5 Regione PRP
Totale Minimo | Standard
Popolazione obiettivo
iniziale 74.159| 366.514
coorti bloccate 5.652 18.583
Popolazione obiettivo
corretta 2018 68.507 | 347.931
Inviti 68.199| 355.200
Copertura inviti 99,6% | 102,1%| 100% 97% 100%
Donne screenate 25.721| 159.327
Copertura esami 37,5% 45,8% 50% 42,3% 47%
TABELLA 3
Screening per i tumori del colon retto
Programma Obiettivo Obiettivo DS
5 PRP
(ex DIPA REGIONE
05+06)
Minimo | Standard
popolazione
obiettivo 2018 14.199 67.064
Copertura (eta 58)
Inviti Inviti al
31/12/2018 14.869 68.896
% obiettivo 104,7% 102,7% 100% 97% 100%
Inviti FIT 14.350 125.922
popolazione
Coperturg obiettivo 2018 (etd 28.549 192.986
esami 58-69)
Sigmoidoscopie 3.112 16.379
FIT 10.809 75.729
Totale 13.921 92.108
Copertura da esar 0 0 50% 36% 40%
(FIT + FS) 48,8% 47,7%
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Tabella 4

Rendicontazione economica, 2018. La tabella seguente presenta per il periodo 1.1.2018 -
31.12.2018 il numero di esami di primo livello riconosciuti validi per la rendicontazione economica,
per azienda erogatrice, le tariffe previste dalla DGR 4 luglio 2016, n. 27-3570 e il corrispondente
economico per lintero programma. I dati economici sono ricavati dalla consultazione
dell’applicativo gestionale presso il CSI. La rendicontazione economica tiene conto degli esami
erogati a favore delle persone residenti in altri dipartimenti e pertanto i numeri presentano piccole
discordanze rispetto a quelli considerati per gli indicatori di adesione nelle tabelle precedenti.
Inoltre per lo screening mammografico sono inclusi anche gli esami a donne di eta 45-49 e 70-75.

Quota
per
esame | ASLVC | ASLBI | ASLNO | ASLVCO | AOU Programma
primo
livello
SCREENING € €
MAMMOGRAFICO| 50,80 4657 |8168 |7835 |10063 |8674|39397 2.001.367.6
SCREENING
CERVICO-
VAGINALE:
€ €
PAP 31,80 889 913 1777 |533 4112 130.761.6
€ €
HPV 36,30 4184 |4584 |8579 |4133 21480 779.724.0
SCREENING € €
C.OLO-.RETTAL.E 110,00 447 818 |549 672 626 |3112 342.320,0
sigmoidoscopia
SCREENING
COLO-RETTALE: € €
esami FOBT 4844 5955 10799
(incluso FOBT 30,90 333.689,1
scambio)

Altri Obiettivi e Ulteriori attivita effettuate o previste dal PRP peril 2018.

1. Inserimento nella programmazione di tutti i Dipartimenti di screening dell’offerta di
screening annuale alle donne 45 enni (Azione 5.1.2).

* E’ stata inviata la lettera informativa all’'B0% delle donne che hanno compiuto 45 anni, in
misura quindi superiore alle indicazioni PRP (azione 5.1.2).

e E’ stata garantita la disponibilita dell’attivita mammografica in misura sufficiente
all’effettuazione degli esami richiesti dalle donne di 45-49 anni, secondo le procedure in atto
(primo esame su richiesta della persona e successivi inviti annuali alle donne che hanno
effettuato un esame). Si rileva che la partecipazione delle donne 45-49 anni si somma
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all’attivita per le donne di 50-69 anni e quindi si crea una richiesta superiore alle risorse
disponibili, da cui un ritardo negli inviti successivi, che dovrebbero essere annuali, per il
449, delle donne 45-49 anni.

. Azione 5.2.1 (Riorientare/avviare i programmi di screening per il cancro della cervice

uterina introducendo il test HPV-DNA)

* L’introduzione del test HPV-DNA come test primario di screening (primo livello) é stata
completata nel 2017 per tutte le aziende del Progetto 5, con la completa sostituzione del
Pap-test per lo screening citologico per le donne dai 30 ai 64 anni d’eta.

Implementazione della modalita di invito alla sigmoidoscopia che utilizzi una lettera di

preavviso per le persone eleggibili. (Azione 5.3.1).

* L’azione e stata attuata nelle aziende dei dipartimenti 5 e 6 su scala ordinaria, con invio
della lettera di preavviso da parte del CSI, gia dal 2017. Occorre segnalare pero che non si
sono osservate variazioni di rilevo nell’adesione.

Estensione della modalita di invito attivo anche alle persone che hanno rifiutato sia la

sigmoidoscopia che il primo invito ad effettuare il FIT (Azione non numerata).

e L'attivita non é stata implementata su scala ordinaria per la mancanza delle indicazioni da
parte del CRR per lo screening colorettale e la mancanza quindi dell’attivita di competenza
del CSI. L’azione é stata inclusa tra gli obiettivi del coordinamento regionale screening per il
2019 e si e in attesa dell'implementazione del sistema informatico da parte del CSI.

Integrazione dell’attivita FIT entro il programma organizzato (Azione 5.3.1 e 5.3.2)

e Non sono state formulate da parte del centro di riferimento regionale le indicazioni
ammesse, la cui lista era attesa nel 2015 (cfr Azione 5.3.2) e di competenza del Centro di
Riferimento per la formazione e la qualita dello screening dei tumori del colon.

* Sono state condotte azioni estemporanee di informazione e di rinforzo sull'importanza di
ricondurre la prevenzione oncologica nei canali del programma Prevenzione Serena.

Potenziamento degli interventi rivolti alle donne straniere (Azione 5.4.1).
“Sensibilizzazione alla prevenzione del tumore del collo dell’'utero tramite la distribuzione di
opuscoli multilingue presso ASL, consultori familiari, centri interculturali, in occasione di
seminari e convegni sul tema, e nelle varie comunita presenti sul territorio regionale; raccolta e
analisi dei dati sulla partecipazione agli screening mammografico e cervicale delle donne
straniere residenti in Piemonte per un confronto continuo con le donne italiane; ampliamento
della rete di rapporti con le principali associazioni territoriali che si occupano di immigrazione;
pianificazione di azione strategiche per promuovere lo screening cervicale tra le donne
straniere e donne nomadi sul territorio regionale.”

* Non ¢ stato possibile avviare in modo sistematico attivita organizzate a causa della mancata
produzione da parte dei Centri di Riferimento per la formazione e la qualita degli screening
dell’'adeguato materiale documentale, nelle principali lingua parlate dai migranti in
Piemonte, e di un piano di diffusione.

e E’ stato preparato, gia dal 2017, dalle UVOS I'elenco delle associazioni attive nel territorio
per le donne straniere, in vista del loro futuro coinvolgimento.
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¢ Iniziative locali sono state avviate a Vercelli in collaborazione con associazioni di

volontariato e all’ASL NO in collaborazione con le scuole dove si svolgono corsi di italiano

per stranieri.

7. Interventi rivolti alle donne con rischio ereditario per tumore della mammella (Azione

5.9.1).

* Non é stato possibile avviare attivita a livello del progetto 5 per la mancanza del protocollo
regionale, competenza del Centro di Riferimento per la formazione e la qualita dello
screening per i tumori mammari.

8. Centro unico per l'effettuazione degli esami FOBT, previsto dalla DGR 27-3570 e oggetto

dell’azione 5.3.2 del PRP.

¢ Sono state definite ed implementate in tutte le ASL del programma le procedure per 'invio
dei campioni FOBT al centro unico di lettura.

9. Completamento dell’attivita del centro unico di lettura per lo screening citologico.

* Nel 2018 sono state definite ed implementate in tutte le ASL del programma le procedure

per l'invio di tutti i PAP test di primo livello al centro unico di lettura, come prescritto dalla

DGR 27-3570.

* Gli esami pap test di secondo livello e gli esami istologici di secondo livello sono gia inviati al
centro unico di lettura da parte delle aziende ASL NO, ASL VC e AOU Maggiore. Per le
restanti sara definito un obiettivo nel programma 2019, in modo da ottemperare alle
prescrizioni della DGR 27-3570.

Documenti di indirizzo

Documento Gruppo incaricato Esito

Documento  sull’organizzazione | UVOS NO e UVOS VC Effettuata la ricognizione.
sistema inviti e centralino. Il Sono state svolte riunioni
documento dovra  descrivere regolari, anche con
dettagliatamente I’attivita. Sara 'interessamento del

finalizzato ad uniformare attivita
delle diverse ASL e delle due
UVOS, unificare il centralino
telefonico, la  postalizzazione,
pianificare e svolgere controlli
sulle attivita esternalizzate.

personale del Fondo Tempia
di Biella.

1l documento sara
disponibile nel 2019.

Proposta operativa per un
centralino di quadrante

UVOS NO e UVOS VC

Proposta inviata ai Direttori
Sanitario ed Amministrativo

dell’ASL capofila.
In attesa dell’
implementazione del

centralino regionale, come
da gara regionale per il
centralino SOVRACUP.

Documento sull’attivita di secondo | Gruppo lavoro tumore | Documento non disponibile,
livello per il tumore della | mammella a causa del ritardo dell’avvio
mammella, con integrazione del gruppo di lavoro per il
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attivita di secondo livello con GIC secondo livello, che si e
e breast unit riunito la prima volta il 16
Novembre 2017 e non ha
concluso i lavori nel 2018.

Ulteriori criticita
Tempi di attesa per le colposcopie di secondo livello.

Il tempo necessario per l'esecuzione delle colposcopie di secondo livello rappresenta una delle
maggiori criticita per lo screening citologico. Il centro di colposcopia dellAOU Maggiore, che
presentava i maggiori ritardi, ha aumentato l'attivita del 50% a partire da Novembre 2018.
Ugualmente e aumentata I'attivita del centro del’ASLNO. Complessivamente ci si attende nel 2019
la normalizzazione della situazione con il rientro negli obiettivi regionali

Tempi di attesa per le flessosogmoidoscopie di primo livello.

I centro di endoscopia digestiva dellAOU Maggiore, ¢ in grado di prenotare gli esami
flessosigmoidoscopici di I livello solo con circa 2 mesi dalla richiesta di appuntamento. Questo
ritardo potrebbe influire negativamente sull’adesione, che tuttora e parzialmente soddisfacente,
superando l'obiettivo per i DG, ma non quello per il PRP.

Risulta che sia stato espletato il concorso per un medico di endoscopia digestiva, per cui si operera
per ridurre la criticita nel 2019.

Sostituzione referenti locali

Nel 2018 sono stati sostituiti tre dei 5 referenti locali, per pensionamento o per problemi di salute.
Questo ha determinato difficolta nel funzionamento del coordinamento del Programma locale,
anche con effetti sull’attivita di invito e sulla piena efficienza dei centri erogatori degli esami di
screening.

Attivita mammografica

Permane la carenza di personale medico presso la radiologia dell’ASL VC. L’azienda ha preso
accordi con altre aziende (AOU Maggiore, Citta della Salute di Torino e ASL TO4) per la lettura degli
esami di primo livello e per la partecipazione alle sedute di secondo livello e ci si attende la
normalizzazione con recupero dell’arretrato nel 2019.

La temporanea riorganizzazione del servizio durante il rinnovo delle strutture e delle
apparecchiature radiologiche presso I’AOU Maggiore ha determinato un rallentamento dell’attivita
di invito. La ristrutturazione e stata completata e si prevede di recuperare I'arretrato nel 2019.
L’interruzione della connessione con il CSI per lo scarico delle liste delle donne invitate (tutte le
aziende ma in particolare ’ASL BI) ha determinato un rallentamento dell’attivita di invito,
differenziata in relazione all’'organizzazione delle diverse radiologie. L’ASL BI, che presentava il
maggiore ritardo ha ripristinato il collegamento negli ultimi mesi del 2018.

Attivita mammografica erogata a seguito di prescrizione in assenza di indicazioni cliniche
appropriate

Nel 2018 e continuato il monitoraggio.

Attivita di centralino insufficiente

Insieme alle strutture aziendali ed al coordinamento regionale si sono fornite le informazioni per
I'implementazione del centralino di quadrante. Si attende l'attivazione a seguito della gara
regionale che e stata espletata.

61




Progetti di ricerca in corso
Gestione sperimentale con test per la ricerca del DNA di papilloma virus umano delle donne di eta

inferiore ai 30 anni” - Medico sperimentatore: Dr.ssa Silvia Cristina.

Progetto Andromeda (ASL BI)

15 Febbraio 2019

Qui termina la relazione approvata dal gruppo di progetto 5 e redatta dal Prof. C.Magnani

ALLEGATO. Attivita di screening di primo livello suddivisa per ASL

Screening Mammografico Progr. 5
Attivita 01/01/2018-31/12/2018 AOU
Scarico gennaio 2019 ASLVC | ASLBI | ASLNO | ASLVCO .
Maggiore
Popolazione obiettivo 2018 12851 | 12296 8463 11337 12969
Donne invitate 7608 9027 9698 11553 10645
Copertura da inviti 59% 73% 115% 102% 84%
Test di primo livello eseguiti
nell'anno (esclusi richiami 5374 6387 6754 8061 7480
anticipati, casi intervallo, follow-up)
Copertura da esami 42% 52% 80% 71% 59%
ASL BI ASL VCO

Screening citologico ASL VC ASL NO
Popolazione obiettivo 12679 11757 29906 14165
corretta 2018
Inviti 14459 11708 28284 13184
Copertura inviti 114% 100% 95% 93%
Donne screenate 5806 6741 10357 4667
Copertura esami 46% 57% 35% 33%
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Obiettivi - programma di screening colorettale - 2018

Esame

(FS)

Flessosigmoidoscopico

ASLVC

ASL BI ASLNO e

AOU
Maggiore

ASL VCO

Copertura

popolazione obiettivo

2018
(et 58)

2888

2908 5592

2810

inviti

Inviti al 31/12/2018

2877

2656 6408

2928

% obiettivo

100%

91% 115%

104%

Popolazione target:
Popolazione bersaglio
Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita

4. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018 (livello locale)

Nome Indicatore

Standard Locale 2018

Valore osservato al
31/12/2018

ASL DI BIELLA
(nota 2)

Motivazione
eventuale
scostamento

SCREENING
MAMMOGRAFICO
Eta: 50-69 anni
Numero di donne
invitate ad effettuare
il test di

screening + adesioni
spontanee /
popolazione bersaglio
annuale

100%

73%

Vedi sotto nota (1)

SCREENING
CERVICO-VAGINALE
Eta: 25-64 anni
Numero di donne
invitate ad effettuare
il test di

screening + adesioni
spontanee /
popolazione bersaglio
annuale

100%

100%

nds
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SCREENING
COLO-RETTALE Eta:

58 anni Il modesto
Numero persone scostamento e
1r.1V1tat.e a . 100% i co}mperllsato
sigmoidoscopia + 91% nell’ambito del
adesioni Programma 5 (2)

spontanee /
popolazione bersaglio
annuale

SCREENING
MAMMOGRAFICO:
Eta 50-69 anni
Numero di donne
sottoposte al test di 51% 52% nds
screening + adesioni
spontanee /
popolazione bersaglio
annuale

SCREENING
CERVICO-VAGINALE:
Eta: 25-64 anni
Numero di donne
sottoposte al test di 47% 57% nds
screening + adesioni
spontanee/
popolazione bersaglio
annuale

SCREENING COLO-
RETTALE: Eta 58-69
anni

Numero persone
spttop_oste a 40% .
sigmoidoscopia o FIT 48,8% nds
+ adesioni spontanee
/

popolazione bersaglio
annuale

(1) Dalla relazione del Programma 5: Per quanto riguarda I'obiettivo ‘copertura da inviti per lo screening
mammografico’ il mancato raggiungimento é dipeso da fattori organizzativi che si sono presentati in tre aziende e che
sono stati causati da carenza di personale medico (ASL VC), dalla temporanea riorganizzazione del servizio durante il
rinnovo delle strutture e delle apparecchiature radiologiche (AOU Maggiore) e dall'interruzione della connessione con il
CSI per lo scarico delle liste delle donne invitate (tutte le aziende ma in particolare I'’ASL BI). Si tratta di criticita risolte
negli ultimi mesi del 2018, come descritto in seguito. In particolare, il mancato raggiungimento dell’obiettivo di copertura
di inviti nello screening mammografico é dovuto essenzialmente al ritardo accumulato dall’ASL VC a causa della
mancanza di radiologi refertanti, in via di recupero grazie a convenzioni effettuate con le radiologie di varie Aziende, e
dall’ASL BI per problemi informatici (vedi sopra) in corso di risoluzione. A questo si aggiunge un ritardo dellAOU
Maggiore della Carita che ha chiuso una delle sue due unitd operative per un tempo piu prolungato dell’atteso,
permettendo l'invito solo dell’83% della sua popolazione obiettivo.

64




(2) Dalla relazione del Programma 5: “Ai sensi della DGR, il risultato sara valutato a livello di Programma 5
ma si riportano in allegato 1 anche i risultati per ASL, a scopo informativo e per individuare le possibilita di
miglioramento. La suddivisione per ASL é stata effettuata dall’UVOS sulla base dei dati disponibili dall'archivio PADDI e
dall'archivio RESCUE, nonché dai dati dei sistemi di registrazione delle UVOS. Per quanto riguarda lo screening
mammografico, 'ASL NO e I'ASL VCO hanno superato tutti gli obiettivi, mentre ASL Bl e AOU hanno superato solo
l'obiettivo standard di copertura da esami ai sensi della DGR 101-2018. Per quanto riguarda lo screening per i tumori della
cervice I'’ASL BI ha superato sia l'obiettivo di copertura da inviti sia quello da copertura da esami fissato dal PRP e '’ASL VC
l'obiettivo di copertura da inviti e per la copertura da esami il minimo dell’obiettivo fissato dalla DGR 101-2018. Per
quanto riguarda lo screening dei tumori del colon con flessosigmoidosopia, l'obiettivo di copertura da inviti é stato
superato da ASL NO e AOU (dati indivisi), da ASL VCO e da ASL VC.

Nel documento di programmazione 2019 si valutera come incrementare le attivita delle singole aziende quando inferiori
agli obiettivi. Si segnala che la ripartizione della popolazione obiettivo tra le singole aziende é stata stimata e quindi i dati
a livello aziendale sono semplici indicazioni per lo sviluppo dell’attivita.”

Azione 5.1.2
Screening mammoqgrafico

1. Obiettivi dell’azione
Aumentare I'estensione e la copertura da esami delle donne di eta 45-49 anni

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Inserimento nella programmazione di tutti i Dipartimenti di screening dell'offerta di screening annuale alle donne 45 enni
(Azione 5.1.2).
Nel 2018 verra mantenuta l'attivita messa a regime nel 2017, come segue:
a. Invio di una lettera informativa alle donne che hanno compiuto 45 anni (soglia minima 51%).
b. Disponibilita dell’attivita mammografica in misura sufficiente all’effettuazione degli esami richiesti dalle donne di 45-49
anni, secondo le procedure in atto (primo esame su richiesta della persona e successivi inviti annuali alle donne che hanno
effettuato un esame), senza riduzione dell’attivita per le donne di 50-69 anni

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1) Per quanto riguarda l'obiettivo ‘Copertura da inviti per lo screening mammografico’ il mancato
raggiungimento e dipeso per ASL BI dall'interruzione della connessione con il CSI per lo scarico
delle liste delle donne invitate, gia segnalato con lettera del Direttore Sanitario a meta anno 2018,
criticita risolta soltanto negli ultimi mesi del 2018

2)E’ stata inviata la lettera informativa all'80% delle donne che hanno compiuto 45 anni, in misura
quindi superiore alle indicazioni PRP (azione 5.1.2).

3)E’ stata garantita la disponibilita dell’attivita mammografica in misura sufficiente all’effettuazione
degli esami richiesti dalle donne di 45-49 anni, secondo le procedure in atto (primo esame su
richiesta della persona e successivi inviti annuali alle donne che hanno effettuato un esame).

Popolazione target:

Popolazione bersaglio

Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
ASL di BIELLA scostamento

Per tutti i programmi:
donne 45 enni nelllanno
in corso cui &

stata inviata la lettera 80% nds
. _| informativa / totale
hanno |r!V|ato la lettera popolazione bersaglio
mformatlva_\/n. totale (coorte delle 45
programmi enni del 2018)

(standard: > 50%)

Indicatore sentinella:
Numero di programmi
che

Azione 5.2.1
Introduzione del test HPV-DNA

1. Obiettivi dell'azione
Implementazione del piano di introduzione del test HPV-DNA per le donne 30-64 enni

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
L’introduzione del test HPV-DNA sul territorio regionale come test primario di screening (primo livello) é stata completata
nel 2017 per tutte le aziende del Progetto 5, con la completa sostituzione del Pap-test per lo screening citologico per le
donne dai 30 ai 64 anni d’eta.
b. Nel 2018 sara avviata la centralizzazione presso il centro unico di refertazione di Borgomanero delle letture dei Pap test
di primo (donne eta 25-29 anni) e secondo livello per le aziende ASL VC e ASL BI. La centralizzazione é in atto per ASL NO.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
L’introduzione del test HPV-DNA come test primario di screening (primo livello) e stata completata

nel 2017 per tutte le aziende del Progetto 5, con la completa sostituzione del Pap-test per lo
screening citologico per le donne dai 30 ai 64 anni d’eta

Popolazione target:

Popolazione bersaglio

Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

ASL di BIELLA scostamento

Numero di

programmi che ha Avvio del programma Avviato

avviato il con

programma con HPV | HPV primario nds

primario
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Indicatore sentinella:
invitate a test HPV
di primo livello
pell_'anno / totale 80% 100% nds
invitate

nell’anno
(complessivo
regionale)

Azione 5.3.1
Screening colo-rettale

1. Obiettivi dell'azione
Adozione della modalita di invito con lettera di preavviso

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Implementazione della modalita di invito alla sigmoidoscopia che utilizzi una lettera di preavviso per le persone
eleggibili.
2) Nel 2018 verra mantenuta l'attivita messa a regime nel 2017.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

L’azione é stata attuata nelle aziende dei dipartimenti 5 e 6 su scala ordinaria, con invio della lettera
di preavviso da parte del CSI, gia dal 2017. Occorre segnalare pero che non si sono osservate
variazioni di rilevo nell’adesione.

Popolazione target:

Popolazione bersaglio

Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella
% popolazione target 0 100%
acui e inviata 100% nds

la lettera informativa

Proporzione di
persone aderenti al
primo invito alla
sigmoidoscopia

27% 48.8% nds
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Azione 5.3.2
Attivita FOBT

1. Obiettivi dell'azione
Integrazione dell’attivita FOBT ambulatoriale entro il programma organizzato

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Integrazione dell’attivita FOBT entro il programma organizzato (Azione 5.3.1 e 5.3.2)
L’attivita potra essere implementata dopo la formulazione da parte del centro di riferimento regionale della lista delle
indicazioni ammesse, attesa nel 2015 (cfr Azione 5.3.2) e di competenza del Centro di Riferimento per la formazione e la
qualita dello screening dei tumori del colon.
Nel frattempo saranno condotte azioni estemporanee di informazione e di rinforzo rivolte ai MMG sull'importanza di
ricondurre la prevenzione oncologica nei canali del programma Prevenzione Serena.
Centro unico per Ueffettuazione degli esami FOBT, previsto dalla DGR 27-3570 e oggetto
dell’azione 5.3.2 del PRP:
Le attivita di riconversione verso il centro unico saranno programmate secondo le indicazioni attese dal coordinamento
regionale screening dei tumori. Nel frattempo restano attive le modalita di erogazione degli esami attualmente in essere,
per poter garantire il servizio necessario.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1)Integrazione dell’attivita FOBT entro il programma organizzato (Azione 5.3.1 e 5.3.2):
e Non sono state formulate da parte del centro di riferimento regionale le indicazioni

ammesse, la cui lista era attesa nel 2015 (cfr Azione 5.3.2) e di competenza del Centro di
Riferimento per la formazione e la qualita dello screening dei tumori del colon.

¢ Sono state condotte azioni estemporanee di informazione e di rinforzo sull'importanza di
ricondurre la prevenzione oncologica nei canali del programma Prevenzione Serena.

2)Centro unico per l'effettuazione degli esami FOBT, previsto dalla DGR 27-3570 e oggetto
dell’azione 5.3.2 del PRP: sono state definite ed implementate in tutte le ASL del programma le
procedure per I'invio dei campioni FOBT al centro unico di lettura.

Popolazione target:

Popolazione bersaglio

Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Numero di programmi che | Per tutti i programmi:

adottano adozione del nuovo Non applicabile per i motivi

il nuovo protocollo perla | protocollo sopra esposti

prenotazione di esami per la prenotazione di esami nds

extra extra screening, guando

screening disponibile

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

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

1. Obiettivi dell’azione
Potenziamento degli interventi rivolti alle donne straniere (Azione 5.4.1). “Sensibilizzazione alla prevenzione del
tumore del collo dell’'utero tramite la distribuzione di opuscoli multilingue presso ASL, consultori familiari, centri
interculturali, in occasione di seminari e convegni sul tema, e nelle varie comunita presenti sul territorio regionale;
raccolta e analisi dei dati sulla partecipazione agli screening mammografico e cervicale delle donne straniere residenti
in Piemonte per un confronto continuo con le donne italiane; ampliamento della rete di rapporti con le principali
associazioni territoriali che si occupano di immigrazione; pianificazione di azione strategiche per promuovere lo
screening cervicale tra le donne straniere e donne nomadi sul territorio regionale.”

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Le attivita che potranno essere svolte nel Programma 5 sono subordinate alla produzione da parte dei Centri di
Riferimento per la formazione e la qualita degli screening dell’adeguato materiale documentale, nelle principali lingua
parlate dai migranti in Piemonte, e di un piano di diffusione.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

* Non é stato possibile avviare in modo sistematico attivita organizzate a causa della mancata
produzione da parte dei Centri di Riferimento per la formazione e la qualita degli screening
dell’adeguato materiale documentale, nelle principali lingua parlate dai migranti in Piemonte, e
di un piano di diffusione.

* Presso ASL B], il Centro ISI (Centro Informazioni Immigrati) in collaborazione con il Consultorio
Famigliare di Biella effettua attivita di sensibilizzazione e promozione della salute anche
attraverso contatti con Associazioni del privato sociale.

Popolazione target:

Popolazione bersaglio

Attori coinvolti/ruolo:

Servizi coinvolti nell’organizzazione e gestione delle attivita

4, Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Diffusione del
materiale
informativo sul Il materiale non é stato
e territorio prodotto e distribuito nds
Diffusione del , . . .
. nell’anno, a condizione dal livello regionale

materiale .

. } cheil nel 2018

informativo sul .

. . materiale stesso venga

territorio/ogni anno

prodotto

e distribuito dal livello
regionale in tempo
utile
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Identificazione e

Identificazione e presa

presa di di Effettuato nds
contatto con le contatto con le

associazioni/servizi associazioni/servizi

che si che si

occupano di occupano di

immigrazione immigrazione.

Azione 5.12.1

(ex 5.12.1 e5.12.2)

Screening oftalmologico neonatale

Test con riflesso rosso

Screening oftalmologico neonatale

1. Obhiettivi dell’azione

Effettuare il test con riflesso rosso in tutti i Punti Nascita per i neonati senza fattori di rischio.

Effettuare lo screening della retinopatia del pretermine in tutti i neonati pretermine.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Prosecuzione dell’attivita di effettuazione dello screening del riflesso rosso nell’'unico punto nascita della ASL presso

I'Ospedale di Biella.

Prosecuzione dell’attivita di effettuazione dello screening della retinopatia nell’'unico punto nascita della ASL presso

I'Ospedale di Biella.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Gli screening oftalmologici sono stati effettuati anche nel 2018 nel 100% dei neonati

Popolazione target: neonati senza fattori di rischio, neonati pre-termine

Attori coinvolti/ruolo: Pediatria, Neonatologia

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella:
. : . Effettuazione dello . . .
N. di punti nascita che . 100% dei punti nascita
screening del
effettuano lo . . . 1/1
. . riflesso rosso in tutti i
screening del riflesso Punti nds
rosso sul totale Nascita documentata
dei Punti Nascita
N. di punti nascita che | Effettuazione dello
effettuano lo screening
screening della della retinopatia del 100% dei punti nascita nds
retinopatia del pretermine 1/1
pretermine sul totale | in tutti i Punti Nascita
dei Punti Nascita documentata
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Azione 5.11.2

(ex5.11.2e5.11.3)

Screening audiologico neonatale

1. Obiettivi dell'azione
Effettuare lo screening audiologico con otoemissioni in tutti i neonati.

Effettuare lo screening audiologico con otoemissioni e ABR in tutti i neonati che hanno richiesto terapia intensiva

neonatale.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Prosecuzione dell’attivita di effettuazione dello screening audiologico con otoemissioni nell’'unico punto
nascita della ASL presso I'Ospedale di Biella.

Prosecuzione dell’attivita di effettuazione dello screening audiologico con otoemissioni e ABR in tutti i neonati che

hanno richiesto terapia intensiva neonatale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Anche nel 2018 gli screening audiologici sono stati effettuati nel 100% dei neonati giunti

all’osservazione.

Popolazione target: neonati del punto nascita dell’Ospedale di Biella, neonati in terapia intensiva

neonatale

Attori coinvolti/ruolo: Pediatria, neonatologia

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella:
) i ) Effettuazione dello . . .
N. di punti nascita che u_ z 100% dei punti nascita
screening
effettuano lo : o . 1/1
. . . audiologico in tutti i
screening audiologico Punti nds
sul totale dei .
. . Nascita documentata
Punti Nascita
N. di punti nascita che | Effettuazione dello
effettuano lo screening
screening audiologico | audiologico con 100% dei punti nascita
con otoemissioni 1/1 nds

otoemissioni e ABR
per i neonati in
terapia intensiva sul
totale dei Punti
Nascita

e ABR per i neonati in
terapia intensiva in
tutti i

Punti Nascita
documentata
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Programma 6
Lavoro e salute

Azione 6.1.1

Consolidare I'utilizzo dei sistemi informativi gia in uso (flussi Inail-Regioni,
Informo, SPRESALWeb, comunicazioni dei medici competenti ex art. 40/81)
nell’ambito della programmazione regionale e locale

1. Obiettivi dell'azione
Inserire 'analisi dei bisogni e la programmazione tra le attivita routinarie degli SPreSAL.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Livello regionale
La Regione proseguira le azioni necessarie per consolidare l'utilizzo di tale sistema, anche nell'ambito delle attivita del

Gruppo Tecnico Interregionale Salute e Sicurezza sui Luoghi di lavoro (GTI SSLL).

L’attivita riguardera altresi la formazione e l'aggiornamento degli operatori degli SPreSAL e l'affiancamento nella
redazione dei report locali descrittivi dei rischi e danni. I report locali saranno diffusi e resi disponibili sul sito della
Regione, di DORS e presentati al CRC.

Livello locale

Verra stilato il report descrittivo dei rischi e danni secondo lo standard concordato e definito nel 2015, sulla base dei dati
aggiornati che INAIL fornira.

Infor.Mo - Sistema di sorveglianza degli infortuni mortali

Livello regionale

Sara assicurato l'inserimento nel database nazionale degli infortuni indagati dai Servizi e ricostruiti con il modello
Infor.Mo. Sara redatto un report semplificato di aggiornamento dei casi inseriti.

La Regione curera la diffusione di questi dati, integrati con i dati derivanti da Flussi, e la comunicazione, con particolare
riferimento all'implementazione/diffusione dell’area focus infortuni sul lavoro del sito DoRS e l'area “Sicurezza sul lavoro”
del sito regionale.

Livello locale

Proseguira l'attivita di implementazione del sistema attraverso l'invio allo SPreSAL di Alessandria di tutti gli infortuni
mortali, nonché di quelli gravi, indagati e ricostruiti con il modello Infor.Mo. Per quanto riguarda la ricostruzione degli
infortuni gravi, l'obiettivo tendenziale attribuito a ciascun Servizio é riportato nella tabella sequente:

N. infortuni gravi daTO1 |TO3 |TO4 |TO5 |BI vc NO VCcO |CN1 |CN2 AT AL TOT
ricostruire 10 3 2 2 2 2 4 2 5 2 2 5 41

SPreSALWeb

Livello regionale

Si avviera il progetto di implementazione e aggiornamento dell’applicativo SPreSALWeb, in collaborazione con CSI
Piemonte, a partire dalle priorita individuate: integrazione con INAIL finalizzata all’evoluzione import delle denunce di
infortunio e malattia professionale, in raccordo anche con il sistema MALPROF; integrazione con Mude per l'acquisizione
on-line delle notifiche preliminari dei cantieri edili; implementazione del contesto amianto per I'acquisizione on-line dei
piani di lavoro rimozione amianto; modifiche inerenti criticita emerse a seguito dell’utilizzo dell’applicativo. Tale attivita
sara seguita dal gruppo regionale dedicato, composto da operatori dei Servizi e da CSi Piemonte.

Livello locale

Prosegue l'utilizzo del sistema SPreSALWeb.

Comunicazioni inviate dai medici competenti ex art. 40 DLgs 81/08

Livello regionale
Proseguira, in collaborazione con il personale delle ASL, la valutazione di qualita dei dati inseriti nell’applicativo INAIL

dedicato, utilizzando gli stessi anche per la programmazione dell’attivita di controllo e vigilanza dei Servizi. Sara

72



predisposto, nell’ambito dell’attivita svolta dal gruppo regionale “Medicina del lavoro”, il report regionale con i dati
conferiti al 31 marzo 2018.

Livello locale

Gli SPreSAL accederanno ai dati inseriti nell'applicativo INAIL dedicato, al fine di utilizzarli per la definizione della mappa
dei principali rischi occupazionali presenti sul territorio, la programmazione dell’attivita e la valutazione della
sorveglianza sanitaria effettuata.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato stilato il report descrittivo dei danni da lavoro relativo al territorio di competenza di questa ASL,
che si allega in copia, sulla base dei dati presenti sul database FLUSSI INAIL REGIONI. Per quantt
riguarda il sistema Infor.Mo sono stati trasmessi due infortuni ricostruiti secondo lo schema citato alle
ASL di Alessandria, nellanno 2018 non si sono verificati infortuni mortali . Prosegue [I'utilizzo
dell'applicativo SPresalWeb per la registrazione e gestione dellattivita . Il database INAIL sulle
comunicazioni ex. Art. 40 viene utilizzato la programmazione dell'attivita di vigilanza con particolare
riguardo alla figura del Medico Competente, in tutti i casi in cui vengono effettuati controlli relativi
all'attivita di tale figura vengono preventivamente consultate le notifiche presenti nel citato database.

Popolazione target:

Operatori SPreSAL, medici competenti, cittadini e imprese.
Attori coinvolti/ruolo:

Regione, ASL, INAIL, Comuni

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella: | Report locale descrittivg Report locale descrittivo
Report regionale rischi e danni disponibile rischi e danni disponibile nds
descrittivo dei in
rischi e danni tutte le ASL

Azione 6.2.1 (accorpa la 6.2.2)
Avviare iniziative atte al miglioramento qualitativo e quantitativo delle
segnalazioni di malattia professionale

1. Obiettivi dell'azione
Attivare un sistema standardizzato di registrazione e aumentare le notizie delle malattie professionali.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
A livello locale si rafforzera l'utilizzo dell’applicativo SPRESALWeb relativamente alla sezione dedicata alla gestione delle
attivita inerenti le malattie professionali individuando almeno un referente.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Continua I'utilizzo dell’applicativo SPresalWeb anche per quanto riguarda la sezione relativa alle malattie
professionali, tutte le malattie notificate vengono registrate ed i risultati degli accertamenti svolti vengonc
in esso registrati. E’ stato individuato un referente per lo specifico argomento.
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Popolazione target

Operatori SPreSAL.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, operatori SPreSAL, CSI Piemonte.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Questa azione non prevede per il 2018 indicatori peklivello locale

Azione 6.3.1 (accorpa la 6.4.2)
Svolgere attivita di supporto a RLS/RLST, imprese ed altri soqggetti della
Prevenzione

1. Obiettivi dell’azione
Incrementare la consapevolezza del ruolo e le conoscenze degli RLS e RLST.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Alivello locale le attivita di sostegno alle figure di RLS e RLST proseguiranno attraverso:
¢ informazione e assistenza, attraverso gli sportelli informativi dei Servizi e specifici incontri su problematiche
oggetto di richiesta dei Rappresentanti dei lavoratori o su argomenti ritenuti di interesse da parte degli organi
di vigilanza;
e partecipazione e organizzazione di corsi/seminari di formazione e aggiornamento a livello locale;
¢ coinvolgimento degli RLS nel corso dell’attivita di vigilanza svolta dai Servizi, per consentire loro di formulare
osservazioni di merito circa le criticita di salute e sicurezza presenti in azienda e le soluzioni da adottare.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Da alcuni anni i RLS e RLT possono rivolgersi direttamente al nostro servizio, previo appuntamento

telefonico, tramite sportello informativo, come tutte le altre figure previste dal D:Lgs 81/08
comprese le associazioni di categoria dei lavortori e dei datori di lavoro. Nel corso dell’anno 2018
sono stati organizzati due incontri specifici a cui sono stati invitati anche RLS e RLS, uno relativo ai
problemi ergonomici da movimentazione pazienti nelle case di riposo e I'altro in occasione della
Settimana Europea della Prevenzione. Durante i sopralluoghi i RLS vengo di norma sempre
interpellati per partecipare alle attivita svolte e per poter esprimere i pareri di competenza.
Popolazione target

RLS e RLST.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, Organizzazioni sindacali

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Per il 2018 il PRP non prevede indicatori per questazione al livello locale

Azione 6.5.1

Promuovere iniziative in materia di stress lavoro-correlato

1. Obiettivi dell’azione
Migliorare il benessere organizzativo nelle aziende pubbliche e private.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
A livello locale si effettuera attivita di vigilanza riguardo il rischio stress lavoro-correlato, a partire dalle indicazioni
fornite durante il corso svoltosi a livello regionale nel novembre 2016. Il Servizio rendicontera altresi sulle attivita
svolte su questa materia.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel corso dell’anno 2018 sono stati effettuati interventi di tipo ispettivo su tre aziende del territorio
di competenza in materia di stress lavoro correlato. Gli interventi sono stati mirati alla valutazione
del percorso di valutazione e dell’efficacia delle misure preventive intraprese dal datore di lavoro.
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Popolazione target

ASL, ASO, soggetti della prevenzione (datori di lavoro, RSPP, medici competenti, lavoratori,
associazioni datoriali e di categoria, ordini professionali, ecc.).

Attori coinvolti/ruolo
Regione, CRC, SPreSAL.

Popolazione target

ASL, ASO, soggetti della prevenzione (datori di lavoro, RSPP, medici
associazioni datoriali e di categoria, ordini professionali, ecc.).

Attori coinvolti/ruolo
Regione, CRC, SPreSAL.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

competenti, lavoratori,

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Tutte le ASL dovranno
relazionare,
nell’ambito della
rendicontazione annuale nds

N. di ASL che
effettuano

attivita di
informazionevigilanza

sulla tematica / totale
delle ASL

del

PLP, sulle attivita di
informazione-vigilanza
effettuate sulla tematica
Verra stilata relazione,
nell’ambito della
rendicontazione
annuale del PLP, sulle
attivita di
informazione-vigilanza
effettuate

sulla tematica

Effettuati interventi di

vigilanza in tre aziende

sull’'argomento di cui si
da conto nel PLP

Azione 6.6.1

Interventi formativi rivolti al mondo della scuola

1. Obiettivi dell’azione
Supportare le scuole nella gestione e sicurezza del lavoro.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Relativamente agli studenti, verranno consolidate le positive esperienze di formazione diretta degli allievi delle scuole
promosse dagli SPreSAL. Gli interventi privilegeranno gli istituti ad indirizzo professionale e tecnico.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato effettuato un incontro informativo con personale docente e non docente di due ore
incentrato sui seguenti argomenti :

tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Dalla banca dati ProSa

rischi lavorativi normati
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Numero

P L Int i 201 i
rogetto e gruppo AS nterventi 2018 e periodo Tl
ELABORAZIONE DATA BASE 1

PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AZIENDA, UN PROGETTO DI
WHP Giugno
ASL Biella
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE AD AGENTI CHIMICI EORMAZIONE 1
(CATALOGO 2017/2018)
ASL Biella

09 Maggio
RISCHIO TERZI-SOSTANZE STUPEFACENTI E ALCOOL:LA fornire ai lavoratori informazioni adeguate 1
NORMATIVA E LE FIGURE PROFESSIONALI INTERESSATE
(CATALOGO 2017/2018) .
ASL Biella 09 Maggio
SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO (CATALOGO) FORMAZIONE 1
ASL Biella

09 Maggio
Empowering Hospital creazione del manuale 1
ASL Biella

01 Gennaio - 31 Marzo

final conference

10 Marzo
La Corsia della Salute RIUNIONE 1
ASL Biella

26 Settembre

Presentazione del progetto alla Direzione
Aziendale

Novembre

Popolazione target
Personale della scuola.
Attori coinvolti/ruolo
ASL, USR-MIUR, INAIL, Regione, docenti delle scuole.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
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Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Indicatore sentinella:

N. di percorsi 3 nds

formativi diretti a Non previsto

insegnanti delle

scuole

Azione 6.7.1

Promuovere il coordinamento della attivita di vigilanza fra Enti

1. Obiettivi dell’azione
Coordinare 'attivita di vigilanza per una maggiore efficacia degli interventi.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Proseguira, a livello provinciale, I'attivita degli Organismi Provinciali di Vigilanza (OPV) composti dalle ASL (con le
Strutture SPreSAL, che svolgono attivita di coordinamento), le Direzioni Territoriali del Lavoro, INPS, INAIL (con la
componente ex-ISPESL), i Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, tenendo conto anche degli eventuali cambiamenti
derivanti dall’istituzione del nuovo Ispettorato Nazionale del Lavoro, che ha integrato le funzioni di vigilanza di INPS,
INAIL e DTL.
Gli OPV svolgeranno le seguenti attivita:

e programmeranno l'attivita di vigilanza sulla base delle specificita territoriali. Gli ambiti prioritari di intervento
sono: edilizia, agricoltura, ambienti confinati, ambienti a rischio esplosione e incendio. I controlli potranno
essere effettuati anche in ambiti diversi da quelli
citati, individuati di volta in volta da parte dei componenti OPV, sulla base di specifici criteri ed esigenze;

e opereranno per rafforzare lo scambio di informazioni tra enti, nell’ambito dell’attivita coordinata e congiunta,
per raggiungere una maggior efficacia degli interventi, evitare sovrapposizioni e ottimizzare l'utilizzo delle
risorse;

e svolgeranno attivita di informazione e formazione anche nei confronti di soggetti terzi, soprattutto in merito a
tematiche trasversali che riguardano i diversi enti componenti;

¢ rendiconteranno al Settore regionale competente 'attivita svolta nell’anno precedente.

Per gli approfondimenti inerenti I'attivita congiunta e coordinata nell’ambito dell’edilizia e dell’agricoltura, si rimanda
rispettivamente alle Azioni 6.7.2 e 6.7.3.

Proseguira altresi l'attivita di vigilanza coordinata e congiunta con altri enti e organi di controllo, consolidatasi nel
corso degli anni: ARPA, Polizia Municipale, Polizia di Stato, Carabinieri, NAS, Autorita Giudiziaria.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Anche nel corso del 2018 é continuata l'attiva di coordinamento con gli altri enti di vigilanza in
particolare con I’ Ispettorato Nazionale del Lavoro. Tale attivita & stata incentrata soprattutto
nell’effettuazione di una decina di interventi ispettivi congiunti nel settore delle costruzioni. Si
segnala una difficolta di coordinamento con gli altri enti in parte dovuta alla mancanza di personale
ispettivo, in particolare per INAIL, sul territorio di nostra competenza, e con i VVFF per

problematiche derivanti da mandati istituzionali non sempre compatibili.

Popolazione target

Aziende pubbliche e private, lavoratori autonomi, coordinatori per la sicurezza, medici competenti,
altri soggetti sottoposti a vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, Direzioni Regionali e Territoriali del Lavoro, INPS, INAIL (con la componente ex-
ISPESL), Direzione Regionale, Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, altri enti e organi di
controllo.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
N. di ASL che

effettuano attivita di
vigilanza coordinata-
congiunta /

totale delle ASL

Report annuale di

attivita degli OPV Report effettuato

nds

Azione 6.7.2
Applicazione del piano mirato di sicurezza in edilizia

1. Obiettivi dell'azione
Promuovere piani mirati di prevenzione.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Per quanto riguarda l'attivita di vigilanza, con particolare riguardo al numero di cantieri da controllare nel 2018, si
tendera a mantenere gli standard di attivita indicati nella tabella relativa, in particolare, in considerazione delle modifiche
organizzative previste per 'anno 2018 relativamente ai TPALL ( pensionamenti e trasferimenti presso altri servizi con
arrivo di nuovi operatori quindi non in possesso della nomina ex art. 21) ponendosi come obiettivo il numero di 66 cantieri
da ispezionare
L’attivita di vigilanza riguardera sia gli aspetti di sicurezza che di salute, garantire la copertura del territorio, fornire
controlli omogenei e mirati a ridurre i rischi pit rilevanti, con soluzioni di prevenzione condivise, coordinate anche con gli
altri enti.
La scelta dei cantieri da ispezionare avverra sulla base dei criteri:
e esame delle notifiche preliminari che pervengono alle Strutture ai sensi dell’art. 99 del DLgs 81/08;
e individuazione dei cantieri per avvistamento ;
*  selezione dei cantieri di rimozione e bonifica amianto;
e piani mirati di prevenzione, quali quelli riguardanti le Grandi Opere e il settore degli spettacoli e delle fiere;
* richiesta di altri soggetti (AG, esposti, segnalazioni di altri enti, ecc.);
e intervento in cantiere per infortunio.
L’attivita di vigilanza su avvistamento consentira di intervenire sui cantieri al di sotto del “minimo etico di sicurezza” come
definito dal Piano Regionale di Prevenzione in Edilizia per gli anni 2014-2015 sopra citato.
I rischi prioritari sulla base dei quali si effettueranno i controlli, sono quelli individuati a seguito delle analisi effettuate
nell’ambito del Progetto nazionale INFORMO: caduta dall’alto - compreso lo sprofondamento - caduta di materiali
dall’alto, elettrocuzione, seppellimento, ribaltamento e investimento da macchine operatrici.
Relativamente a quest’ultimo rischio, in caso di utilizzo di macchine e attrezzature per cui é prevista specifica abilitazione,
la stessa dovra essere necessariamente verificata.
Per la prevenzione della caduta dall’alto verra utilizzata la scheda “Aspetti minimi di controllo finalizzato al contenimento
del rischio di caduta dall’alto nei lavori in quota”.
Dovra altresi essere verificato il rispetto del divieto di somministrare e assumere alcool a tutti gli addetti in cantiere.
Una priorita importante sara data anche alla vigilanza e al controllo in materia di amianto, nei casi di lavori di
rimozione/bonifica, ma anche in caso di esposizione per altri fattori (ambienti di lavoro con presenza di manufatti
contenenti amianto, quali pannelli, tubazioni, controsoffitti, rivestimenti, caldaia, ecc.). Nel caso di lavori di
rimozione/bonifica, il Servizio esercitera anche una importante funzione preventiva, sia dei lavoratori che della
popolazione e 'ambiente in generale, attraverso la valutazione dei piani di lavoro ex art. 256 DLgs 81/08 predisposti ed
inviati dalle imprese autorizzate che eseguiranno i lavori e delle notifiche ex art. 250 DLgs. 81/08 ricevute.
Le attivita di prevenzione per la tutela dei lavoratori dal rischio da amianto saranno perseguite nel corso dell’anno 2016
tenendo conto delle indicazioni che perverranno dall’applicazione del nuovo “Piano Regionale Amianto” approvato con
Deliberazione del Consiglio Regionale 1 marzo 2016 n. 124 - 7279.
In merito alla sorveglianza sanitaria si verifichera I'attivazione della sorveglianza sanitaria per i lavoratori dei cantieri
edili.
Verra pertanto verificata, su un campione di aziende controllate, la nomina del medico competente e l'esecuzione
dell’attivita di sorveglianza sanitaria mediante il controllo dei giudizi di idoneita.
Riguardo all’'attivita coordinata e congiunta con gli altri Enti in ambito OPV, in particolare DTL, VV.F,, INPS, INAIL, le
linee di intervento che si dovranno seguire per I'anno 2017 saranno verosimilmente condizionate dall’istituzione della
Agenzia Unica per le Ispezioni; tuttavia all'interno dell’ OPV si concorrera affinché:
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* venga effettuato un numero di interventi di vigilanza congiunta pari almeno al 5% del numero dei cantieri da
controllare assegnati dalla programmazione regionale alle ASL;

* la scelta dei cantieri da vigilare congiuntamente, avvenga prioritariamente sulla base delle notifiche preliminari
pervenute alle strutture SPreSAL, valutate con DTL e INPS sulla base delle informazioni presenti negli archivi
informatici di questi enti, che consentono di individuare i cantieri in cui operano le aziende piu critiche relativamente
all'irregolarita contributiva ed in cui si presume, quindi, che sussistano anche irregolarita in materia di igiene e
sicurezza del lavoro;

e venga garantita 'attivita di vigilanza in modalita coordinata fra gli enti preposti al controllo, basata sullo scambio di
informazioni relative alla programmazione dell’attivita di vigilanza e i controlli effettuati sul territorio, la
condivisione di informazioni provenienti da banche dati.

* venga effettuata la vigilanza congiunta ai VV.FF. nei cantieri in cui sono presenti attivita comprese in categoria C
dell’elenco delle attivita soggette alle visite e ai controlli di prevenzione incendi di cui al DPR n. 151/2011.

e vengano adottati programmi mirati di controllo nelle attivita fieristiche e di montaggio/smontaggio palchi;

Nell’ambito dell’ OPV, si definiranno a livello locale i cantieri che, per dimensioni e/o complessitd, possono essere assimilati

alle Grandi Opere Pubbliche e dovranno essere secondo gli stessi criteri: conoscenza dell'opera, coordinamento tra i

soggetti, controlli ripetuti a seconda della fase lavorativa, monitoraggio degli infortuni, ecc.)

Per quanto riguarda l'attivita di informazione e assistenza si continuera nella attivita di diffusione delle buone pratiche
e informazione e assistenza alle figure strategiche della prevenzione, sulla base delle risorse disponibili e delle esigenze che
scaturiscono dal territorio.

Per il corretto funzionamento del gruppo di lavoro regionale, le ASL previste devono garantire la partecipazione dei
componenti individuati alle attivita programmatorie o divulgative del piano mirato di prevenzione in edilizia.

Le ASL garantiranno la partecipazione degli operatori SPreSAL alle attivita formative relative al piano mirato di
prevenzione in edilizia, al fine di aumentare I'omogeneita di intervento tra i Servizi SPreSAL, con particolare riguardo
all’attivita di vigilanza.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Anche nel 2018 si e svolta una specifica attivita di controllo nel settore delle costruzioni, cosi come
riportato nei report trasmessi al settore Prevenzione Veterinaria. E’ importante segnalare che nel
corso dell’anno 2018, in relazione ad un trasferimento ed a un pensionamento di 2 Tecnici della
Prevenzione avvenuti il primo a maggio ed il secondo a marzo 2018, il numero di Tecnici con
qualifica di UPG ai sensi dell’art., 21 si e ridotto da 7 a cinque, il che ha comportato una riduzione
dell’attivita svolta rispetto all’anno 2017. I cantieri ispezionati sono stati comunque 65. E’ stata
mantenuta anche la prevista vigilanza congiunta con 1”Ispettorato Nazionale del Lavoro con
I'effettuazione di 8 interventi congiunti nel settore specifico. Come da indicazioni del PRP, sono stati
effettuati una serie di controlli anche sull’attivita di sorveglianza sanitaria tramite verifica della
nomina del Medico Competente e delle idoneita dei lavoratori presenti in cantiere. Fra i cantieri
controllati sono stati inseriti anche cantieri di rimozione amianto scelti sulla base della rilevanza
per dimensioni e rischio derivante dalla tipologia dei lavori.

Popolazione target

Committenti, imprese affidatarie, imprese esecutrici, lavoratori autonomi, preposti, coordinatori
per la sicurezza, medici competenti, altri soggetti sottoposti a vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, DTL, VV.F., INPS, INAIL, altri enti e organi di controllo.

Popolazione target

Committenti, imprese affidatarie, imprese esecutrici, lavoratori autonomi, preposti, coordinatori
per la sicurezza, medici competenti, altri soggetti sottoposti a vigilanza.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, DTL, VV.F., INPS, INAIL, altri enti e organi di controllo.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
. . Trasmissione delle
Indicatore sentinella: i . )
. schede nazionali e Schede trasmesse nei
Report regionale . - : .. o
, Lo regionali inerenti termini previsti
sull’applicazione BN :
. . I'attivita svolta dai nds
del Piano Regionale .
e servizi al Settore
Edilizia X
regionale
Azione 6.7.3

Applicazione del piano mirato di sicurezza in agricoltura

1. Obiettivi dell'azione

Promuovere piani mirati di prevenzione.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Nel 2018 continuera l'attivita di controllo nel settore agricolo, in particolare questa sara rivolta a: aziende agricole,

contoterzisti, aziende di commercio e riparazione di macchine agricole.

Il numero tendenziale dei controlli assegnato dalla Regione Piemonte é di 16 aziende da controllare di cui una nel settore

commercio e 2 allevamenti, in considerazione delle modifiche organizzative previste per I'anno 2018 relativamente ai

TPALL ( pensionamenti e trasferimenti presso altri servizi con arrivo di nuovi operatori quindi non in possesso della

nomina ex art. 21) in numero minimo di aziende da controllare e di 13.

Nel programmare I'attivita si terra conto prioritariamente dei seguenti criteri:

- controlli prevalentemente su aziende agricole, contoterzisti, aziende di commercio e riparazione macchine
agricole;

- ripartizione dei controlli nel 70% delle imprese tra 50 e 500 giornate, nel 30% delle imprese superiori a 500
giornate;

- per una migliore selezione delle aziende sulle quali effettuare i controlli, saranno utilizzati gli elenchi aggiornati
delle aziende estratte dall’'anagrafe agricola ripartite in base alle giornate lavorate e all'orientamento economico
prevalente, forniti dalla Regione;

- riguardo la verifica dei requisiti strutturali degli allevamenti bovini e suini, si terra conto della programmazione
dei controlli previsti dai Servizi Veterinari conducendo, ove possibile, i controlli congiuntamente e in modo
coordinato;

- verifica dell’utilizzo di fitosanitari secondo le indicazioni derivanti dal PRISA 2016, con la previsione di di
coinvolgere, oltre ai Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN), altri Servizi del Dipartimento di
Prevenzione con competenze diverse, conducendo dove possibile i controlli congiunti e coordinati.

Riguardo l'attivita di controllo sull’'uso dei prodotti fitosanitari da effettuare con i SIAN, gli SPreSAL dovranno tener conto

della programmazione dei SIAN nell’'ambito del PAISA 2018. Dovra essere favorita I'attivita congiunta in almeno il 50% dei

controlli programmati per il SIAN, ove possibile, in particolare nelle aziende con dipendenti e che utilizzano i prodotti pit
pericolosi per la salute degli operatori, evitando duplicazioni e sovrapposizioni nell’attivita di vigilanza. I controlli
effettuati congiuntamente con i SIAN sono ricompresi nel numero tendenziale di aziende da ispezionare a livello di singola

ASL.

Nell'attivita di controllo gli operatori SPreSAL utilizzeranno la “scheda di sopralluogo”, predisposta a livello nazionale e

recepita a livello regionale e garantiranno l'inserimento dei dati nell’applicativo specifico per la successiva estrazione ed

invio al Settore competente.

Le linee di intervento che si intendono seguire nell’attivita coordinata e congiunta in ambito OPV per la vigilanza con gli

altri Enti, in particolare DTL, VV.FF., INPS, INAIL, sono:

e effettuazione di un numero di interventi di vigilanza congiunta pari almeno al 5% del numero delle aziende da
controllare assegnato dalla programmazione regionale alle ASL;

e attivita di controllo mirata prioritariamente a macchine e attrezzature agricole, allevamenti (in particolare bovini,
suini), impiego dei prodotti fitosanitari, ambienti confinati e lavoro stagionale;

» utilizzo dei dati aggiornati dell'anagrafe agricola regionale relativi alla superficie agricola utilizzata, alle colture e ai
capi allevati, delle Unita Lavorative Annue (ULA), incrociati con i dati della DTL e INPS relativi alle imprese che
potenzialmente risultano utilizzatrici di manodopera irregolare, per l'individuazione delle aziende agricole da
sottoporre a controllo congiunto.

Per il corretto funzionamento dei gruppi regionali le ASL devono garantire la partecipazione dei componenti individuati e

la partecipazione dei referenti alle attivita programmatorie o divulgative del piano agricoltura.
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3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Per quanto riguarda I'attivita nel settore, pur con la riduzione di personale tecnico con qualifica di
UPG come gia illustrato nel precedente capitolo, questo servizio ha mantenuti lo stesso numero di
controlli dell’anno precedente. I controlli sono stati effettuati con l'utilizzo della scheda di
sopralluogo prevista, le aziende sono state scelte tenendo conto delle indicazioni regionali.

L’attivita e stata registrata sullo specifico portale entro i termini previsti. E’ stata effettuata la
prevista trasmissione della reportistica regionale.

Popolazione target

Aziende agricole, coltivatori diretti/lavoratori autonomi, lavoratori dipendenti, contoterzisti,
aziende

di commercio e riparazione di macchine agricole.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, DTL, VV.F., INPS, INAIL.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella: | Trasmissione delle
N. di ASL che schede E’ stata effettuata la
applicano il Piano nazionali e regionali prevista trasmissione
Regionale inerenti della reportistica nds
Agricoltura/ totale I'attivita svolta dai .
.. regionale.

delle Servizi al
ASL Settore regionale

Trasmissione, da parte
N. di ASL che di tutte le L’attivita e stata
effettuano attivita di | ASL, dei dati relativi registrata sullo
vigilanza congiunta in | alla vigilanza specifico portale entro i
agricoltura/totale congiunta in termini previsti,
delle ASL agricoltura in ambito

OPV
Azione 6.8.1

Definizione di linee di indirizzo operativo e check list per I'attivita di vigilanza

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

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Lo SPreSAL continuera a svolgere I'attivita di controllo e vigilanza sulle aziende Pubbliche e private di tutti i comparti,
compresa l'edilizia e I'agricoltura, nonche nei confronti dei lavoratori autonomi e degli altri soggetti che hanno obblighi
in materia di igiene e sicurezza del lavoro.

Rispetto gli obiettivi numerici da conseguire riguardo le aziende da controllare, stante il LEA nazionale del 5% delle
aziende da controllare rispetto alle aziende presenti sul territorio, che per quanto riguarda 'anno 2015 I'archivio INAIL
- Regioni individua in 393 aziende. In relazione modifiche organizzative previste per 'anno 2018 relativamente ai
TPALL ( pensionamenti e trasferimenti presso altri servizi con arrivo di nuovi operatori quindi non in possesso della
nomina ex art. 21) al fatto che il livello di attivita finora conseguito e stato per I'anno 2017 di 426, si tendera al
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mantenimento del livello raggiunto nell’anno 2017 ridotto di circa 10% per un totale di . aziende controllate minimo di
350.

Riguardo agli infortuni occorsi proseguira I'attivita di indagine a seguito degli eventi infortunistici gravi e mortali, per i
quali si interviene nell'immediatezza , in coordinamento con il sistema di emergenza del 118, e sulla base della scelta
degli infortuni piu gravi, applicando il Protocollo concordato con la Procura Generale della Repubblica per la gestione
delle denunce di infortunio. A riguardo, stante le modifiche normative intervenute nei primi mesi del 2016 riguardanti
gli obblighi di segnalazione degli infortuni, si effettuera I'analisi delle nuove procedure al fine di garantire che le
segnalazioni pervengano ai Servizi in tempi congrui e complete delle informazioni necessarie per I'espletamento delle
funzioni proprie degli stessi.

Per le malattie professionali, proseguira l'attivita di indagine ai fini di individuare il nesso causale e le responsabilita
connesse, nonché l'attivita di vigilanza nelle aziende attive in cui si & avuta 'esposizione dei lavoratori a fattori di
rischio. Si intendono complessivamente mantenere gli standard di attivita finora raggiunti.

Anche riguardo l'attivita di rilascio pareri e autorizzazioni a seguito di richiesta dell’'utenza, si intendono mantenere i
livelli di attivita finora raggiunti, ovviamente in relazione alle richieste che pervengono ai Servizi.

In relazione alla predisposizione da parte della regione di attivita di formazione sul nuovo Piano Regionale Amianto
2016-20, si provvedera affinche almeno due operatori partecipino allo stesso.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Come previsto dal PLP e stata effettuata attivita di controllo e vigilanza di iniziativa e su
segnalazione da esposti. Le aziende interessate dai controlli sono state un totale di 399 riuscendo a
superare, seppur di poco, il numero previsto di 393 controlli come da PLP 2018, come gia detto in
precedenza in carenza di due UPG ex art 21 su 7 totali presenti nel 2017. L’attivita si e svolta
essenzialmente nell’ambito di inchieste per infortuni e malattie professionali, vigilanza nei settori
costruzioni ed agricoltura, attivita di vigilanza di iniziativa sull’attivita del medico competente e sui
rischi per la salute con alcuni interventi effettuati con ARPA sul rischio da agentei chimici con
particolare riguardo all’esposizione a manganese nel settore saldatura ed all’aesposizione a polveri

nel comparto tessile.

Popolazione target

SPreSAL, aziende pubbliche e private, RSPP, lavoratori autonomi, medici competenti, professionisti, altr
soggetti della prevenzione.

Attori coinvolti/ruolo

Regione, SPreSAL, Autorita giudiziaria.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Per il 2018 non é previsto uno standard locale.
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Programma 7/
Ambiente e salute

Azione 7.1.2
Sostenere la Rete territoriale dei referenti del progetto Ambiente e Salute di cui alla
DD n. 37 del 15/3/2007

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

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1) A livello locale il nucleo di laureati non medici coadiuva le strutture del Dipartimento di Prevenzione e il tavolo di lavoro

integrato attraverso:

- condivisione di strumenti, competenze e conoscenze;

- supporto su specifiche azioni del Piano Locale di prevenzione;

- collaborazione alle attivita di promozione della salute nei diversi setting;

- supporto su situazioni problematiche (es. esposizione della popolazione a contaminanti ambientali).

2) A fine anno il referente Ambiente-Salute elaborera il report dell’attivita svolta nell’anno, utilizzando gli schemi e la

modulistica fornita dal livello regionale::

- rendicontazione PLP - attivita del programma 7;

- rendicontazione attivita SISP.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1) | laureati non medici presenti nel Dipartimento di Prevenzione coadiuvano e sostengono I'attivita nel
settore “Ambiente e Salute”:

- Con attivita sviluppate a seguito del pervenire di esposti da parte di singoli o della popolazione;

- Con supporto tecnico nell’esame di progetti e programmi;

- Con la partecipazione a Conferenze dei Servizi ed a Organi Tecnici convocati da Provincia e Enti
locali su specifiche casistiche.

2) A fine anno ¢ stata stilata breve relazione sulla attivita svolta nell’anno evidenziando i casi piu
salienti occorsi. Inoltre € stata effettuata la rendicontazione delle pratiche ambientali secondo I
indicazioni regionali (Allegata).

Popolazione target

Operatori dei Servizi del Dipartimento.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Tavolo di lavoro regionale.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2018 scostamento

Rendicontazione PLP - attivita
del programma 7 e
Rendicontazione attivita SISP

1) Disponibilita della

rendicontazione PLP 1)Disponibili nds
Disponibilita di report relativamente alle attivita del
annuali di attivita della rete programma 7 entro i termini e
dei referenti locali con le modalita stabilite dalla

Regione Piemonte

2) Disponibilita della
rendicontazione attivita SISP
entro i termini e con le modalita

stabilite dalla Regione Piemonte 2)La rendicontazione SISP &

allegata

83



Azione 7.3.1

Adottare documenti di indirizzo per la valutazione preventiva degli impatti
sulla salute delle modifiche ambientali

1. Obiettivi dell’azione
Ottimizzare il contributo fornito da ASL e ARPA alla valutazione preventiva di impatto Ambiente-Salute nell’ambito
delle Conferenze dei Servizi.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Il referente locale Ambiente-Salute: 1) Proseguird la raccolta dei dati relativi alle valutazioni di impatto nell'ambito delle
Conferenze dei Servizi, con le modalita indicate dalla Regione; 2) Fornira alla Regione le informazioni sulle casistiche delle
istanze che pervengono dagli Enti locali (province, comuni) e sulle modalita di interazione adottate nelle Conferenze dei
Servizi. 3) Il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL, inoltre, garantira la partecipazione dei Servizi e degli operatori
coinvolti alla conferenze dei servizi/tavoli di lavoro ambiente-salute.
Nella rendicontazione annuale verranno utilizzate le indicazioni e la modulistica fornita dal
livello regionale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Si fa riferimento ai punti sopra specificati:

1) e 2) Il report allegato evidenzia i dati raccolti e le casistiche occorse
3)La tabella seguente sintetizza i dati relativi alla partecipazione a Conferenze dei Servizi ed agli Orgal
Tecnici convocati dalla Provincia di Biella

Data Tipologia

Conferenze dei Servizi

20/03/2018 AIA

14/06/2018 Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto — VIA + AIA

10/05/2018 AIA impianto IPCC

10/08/2018 AIA impianto IPCC

2/10/2018 Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto — VIA + AIA

29/10/2018 AIA impianto IPCC

10/12/2018 AIA per installazione IPCC

Partecipazione a Organo Tecnico

24/01/2018 Verifica VIA

2 4/0 1 /2 018 Progetto di ampliamento mediante impianto di
trattamento semiautomatico recupero rifiuti -
Verifica VIA

1 3/03/20 18 Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto - VIA + AIA

20/03/2018 AIA

27/3/2018 Assoggettabilita a VIA

20/04/2018 AIA impianto [PCC

2 1/05/20 18 Progetto di ampliamento mediante impianto di
trattamento semiautomatico recupero rifiuti -
Verifica VIA

5/06/2018 Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto - VIA + AIA

27/6/2018 Assoggettabilita a VIA

1 1/07/20 18) Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto - VIA + AIA

18/09/20 18 Discarica monodedicata a materiale di
costruzione contenente amianto - VIA + AIA

1/10/2018 Assoggettabilita a VIA

12/10/2018 AIA impianto IPCC
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A queste partecipazioni vanno aggiunte le Conferenze dei Servizi convocate per I'esame di Pian
Regolatori e Programmi Urbanistici.
Nel report allegato sono tutte conteggiate.

Popolazione target

Operatori dellAmbiente e della Sanita.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Tavolo di lavoro regionale. Operatori dei Tavoli di lavoro locali.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Per il 2018, questa azione non prevede indicatori al livello locale

Azione 7.6.1
Sviluppare competenze per la comunicazione del rischio

1. Obiettivi dell’azione
Saper comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Nel corso dell’anno 2018 sara convocata una specifica riunione del gruppo “Ambiente e Salute” con all’'ordine del giorno
lillustrazione e la condivisione del documento regionale non appena lo stesso sara reso disponibile.
La riunione sara come di consueto verbalizzata.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

In data 29 novembre 2018 si e svolta presso la sala riunioni del Dipartimento di Prevenzione una
riunione del gruppo aziendale “Ambiente e Salute” durante la quale il Dott. Lorenzo Galvani,
esperto per il quadrante NO-VC-BI-VCO ha illustrato il contenuto del documento “Linee guida per la
comunicazione del rischio” in campo ambientale. All'illustrazione e seguita una discussione con i
convenuti. La riunione del Gruppo “Ambiente e Salute” & stata per I'occasione allargata a tutti i
Servizi del Dipartimento di Prevenzione. Vista I'importanza dell’'argomento la giornata e stata
inserita sulla banca dati Pro.Sa. Hanno partecipato 25 operatori del Dipartimento di prevenzione di
ASL BI. La riunione e stata verbalizzata.

Di seguito un’istantanea da Pro.Sa.
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Popolazione target

Operatori dell’Ambiente e della Sanita.
Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Tavolo di lavoro regionale

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Condivisione Condivisione effettuata
Atto formale di all'interno del nella riunione del 29
recepimento Dipartimento di novembre 2018 del
delle linee guida Prevenzione Gruppo aziendale nds
ministeriali della bozza di linee “Ambiente e Salute”
guida
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Azione 7.7.1

Attuare programmi di controllo in materia di REACH/CLP con individuazione

di un sistema di indicatori per il monitoraggio delle situazioni di non
conformita

1. Obiettivi dell'azione
Migliorare la sicurezza chimica della popolazione e dei lavoratori con la verifica del rispetto dei regolamenti

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Al fine di realizzare le attivita di controllo previste dal Piano Regionale dei Controlli (PRC) REACH-CLP, il Dipartimento
di Prevenzione della ASL garantiranno la collaborazione alle attivita previste dal NTR con particolare riferimento alla
gestione dei verbali conclusivi derivanti dalle ispezioni ed i successivi rapporti con le aziende.
2) Per quanto riguarda i controlli dei rischi derivanti dalla contaminazione chimica dei prodotti, ASL proseguira nel piano
di campionamento e nella risposta alle allerte, secondo specifiche indicazioni regionali e nazionali.
3) Inoltre, in merito alla vigilanza sui cosmetici si veda il piano di vigilanza SISP allegato al presente PLP 2018
4) Infine, in merito alla vigilanza sugli inchiostri da tatuaggio si assicura, come é gia avvenuto in passato, la pronta
risposta al 100% delle allerte che perverranno, con l'applicazione del protocollo
regionale previsto per il caso.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Si fa riferimento alla numerazione dei punti di cui al precedente paragrafo.

1) le attivita di controllo previste dal Piano Regionale dei Controlli (PRC) REACH-CLP sono
state effettuate come da programma;

2) A tutte le allerte e stata data risposta

3) Il documento allegato evidenzia I'attivita svolta nel campo dei cosmetici

4) Le risposte alle allerte relative agli inchiostri sono state tutte soddisfatte.

Popolazione target
Operatori sanitari dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, popolazione lavorativa esposta al
rischio di sostanze chimiche e popolazione generale della Regione Piemonte.
Attori coinvolti/ruolo
Nucleo Tecnico Regionale Competente per REACH-CLP, referenti REACH-CLP delle ASL piemontesi
e Dipartimenti di Prevenzione.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

Indicatore sentinella:

Numero di controlli .
Esecuzione almeno

. : 0
effetFua}tl su quanti dell’80% dei 100% nds
previsti . .
. : campionamenti
nel Piano Regionale .
assegnati
perle

attivita di controllo
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Azione 7.8.1

Realizzare iniziative di formazione degli operatori sul tema della sicurezza chimica
1. Obiettivi dell’azione
Aumentare la conoscenza e la consapevolezza in tema di sicurezza chimica
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Realizzazione del corso di formazione “a cascata”.
Il corso é gia programmato per il giorno 16 maggio pv
3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Il corso e stato realizzato in data 16 maggio 2018.
Nelle istantanee di seguito riportate tratte da ProSa, le specifiche del corso.
Sono state formate 20 persone, operatori del Dipartimento di Prevenzione, in maggioranza Tecnici.
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Popolazione target

Operatori sanitari del Dipartimento di Prevenzione delle ASL.
Attori coinvolti/ruolo

Nucleo Tecnico Regionale Competente REACH-CLP.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Realizzazione di corsi
di Per le ASL TO3 e BI: Realizzato in data
formazione a cascata | realizzazione del corso 16 maggio 2018 nds
nelle ASL
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Azione 7.9.1
Definire ed approvare il nuovo Piano Regionale Amianto

1. Obiettivi dell'azione
Definire un forte strumento programmatorio che consenta di elaborare ed attuare un insieme sinergico di attivita, sia
sul piano ambientale che su quello sanitario, in grado di minimizzare I'impatto sulla salute della presenza sul territorio
di amianto naturale e di materiali contenenti amianto.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Partecipazione ai momenti formativi sul tema amianto predisposti dalla Regione Piemonte, qualora organizzati
2) Proseguiranno le attivita di gestione del rischio connesso alla presenza di amianto mediante l'applicazione delle
deliberazioni regionali di riferimento (DGR 40-5094 del 18/12/12 e DGR 25-6899 del 18/12/13).
3) Inoltre, presso la ASL di Biella é gia in atto la procedura regionale relativa alla rimozione di piccole quantita di amianto
da parte dei privati. Sono stati predisposti opportuni modelli informativi ed é stato affidato specifico incarico di seguire
tale procedura a personale tecnico formato.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Rispetto alla procedura per la rimozione di piccole quantita di amianto si precisa che le pratiche pervenu
ed esaminate sono state nel 2038

Le richieste per le quali e stata necessaria una valutazione sull'indice di esposizione, a seguito
valutazione sullo stato di manutenzione dei manufatti effettuata da ARPA, sono state nél 8018:

Popolazione target

Totalita dei cittadini residenti in Piemonte.

Attori coinvolti/ruolo

Comitato di Direzione Amianto, Comitato Strategico, Consulta tecnico-scientifica, Operatori del
Dipartimento di Prevenzione delle ASL, ARPA.

4. Indicatori utilizzati nel PLP
Non sono previsti indicatori con standard per il 2018.

Azione 7.11.1
Promuovere buone pratiche per la tutela della salute in ambiente indoor, e mappare
il rischio radon

1. Obiettivi dell’azione
Disporre di linee di indirizzo per la costruzione e/o ristrutturazione di edifici in chiave di salubrita ed eco-
compatibilita. Riorientare I'utilizzo delle risorse umane dei Servizi ASL alla luce dell’efficacia

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1) Proseguimento delle attivita di vigilanza sugli ambienti di vita secondo il programma di vigilanza allegato:
“Programmazione SISP”.
2) E’in programma una mappatura del radon negli edifici scolastici con la collaborazione di ARPA

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Gli allegati alla presente rendicontazione danno conto dell’attivita svolta.
L’attivita di cui al punto 2) e stata rinviata al 2019.
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Popolazione target

Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, tecnici progettisti, SUAP, popolazione
generale.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione, portatori di interesse (Ordini e Collegi Professionali,
Settori regionali competenti, Politecnico, VVF, CRC).

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Per il 2018 questa azione non prevede indicatori &élello locale

Azione 7.13.1

Prevenire i rischi legati all’eccessiva esposizione a radiazioni UV attraverso la
vigilanza e I'informazione

1. Obiettivi dell'azione
Garantire la prosecuzione delle attivita di vigilanza presso i centri di estetica/solarium ed attuare un programma di
comunicazione anche utilizzando i risultati ottenuti nell’ambito delle attivita di controllo.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1. Vigilanza presso centri estetica - solarium
- Prosecuzione delle attivita di vigilanza su apparecchiature generanti UV e sulle loro modalita di
gestione
- Effettuazione di 2 almeno interventi congiunti con ARPA per la misurazione strumentale delle emissioni ultraviolette delle
apparecchiature generanti UV.
2. Campagna informativa
- Utilizzo dei monitor informativi collocati presso gli ambulatori SISP per la diffusione di una presentazione elettronica
illustrativa dei principali rischi da RUV artificiali.
Il monitor é stato collocato presso la sala di attesa del servizio vaccinazioni ed il filmato informativo viene regolarmente
trasmesso durante gli orari di apertura al pubblico.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con riferimento alla numerazione riportata nel precedente paragrafo:
1) L’attivita programmata e stata effettuata. Gli allegati alla presente rendicontazione danno conto
dell’attivita svolta;
2) La campagna informativa prevista e stata effettuata per tutto il 2018.

Popolazione target

Utenti e gestori di centri estetici / solarium.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori del tavolo di lavoro regionale. Operatori dei SISP.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Indicatore sentinella:

N. di interventi di

controllo congiunti

ARPA-ASL su Almeno 2 interventi Effettuati nds

apparecchiature per

abbronzanti/n. di ciascuna ASL

interventi di
controllo
programmati
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Programma 8
Prevenzione e controllo delle malattie trasmissibilj

Azione 8.1.1
Sviluppo e integrazione dei sistemi di sorveglianza e potenziamento sistemi
Informativi

1. Obiettivi dell’azione

Il miglioramento dei sistemi di sorveglianza esistenti e lo sviluppo di ulteriori sistemi di sorveglianza per le malattie
infettive prioritarie o emergenti sono gli obiettivi dell’azione, insieme ad analisi e utilizzo dei dati rilevati attraverso le
sorveglianze.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1.adozione locale delle indicazioni regionali. Le indicazioni regionali relative alla sorveglianza delle malattie infettive ed
alle speciali attivita di sorveglianza e di inchiesta epidemiologia previste per particolari malattie saranno puntualmente
adottate;

2. il mantenimento delle attivita routinarie di sorveglianza delle malattie infettive, delle sorveglianze speciali, delle ICA e
AMR

3. inserimento nella piattaforma GEMINI di tutte le notifiche e sorveglianze speciali previste. Nella ASL di Biella é operativo
un nodo SIMI che si occupa regolarmente dell’inserimento dei dati relativi alle notifiche ed alle sorveglianze speciali. Le
linee guida regionali sulla sorveglianza, sulle attivita di screening e sul trattamento dei contatti nei casi di TBC sono, nella
ASL di Biella, regolarmente applicate.

4. partecipazione alle attivita di sorveglianza regionali;

5. monitoraggio e gestione informatizzata delle attivita vaccinali: nella ASL di Biella i dati e le attivita vaccinali sono
informatizzati completamente da diversi anni.

6. rafforzamento delle attivita di sensibilizzazione verso la sorveglianza e la notifica degli esantemi sospetti per la ricerca e
conferma di laboratorio dei casi di morbillo e rosolia congenita. Nella ASL di Biella tutti i casi segnalati vengono esaminati
ed avviati verso le opportune ricerche di laboratorio.

7. partecipazione ai momenti formativi e riunioni tecniche richiesti dal livello regionale. La ASL BI assicura la
partecipazione di proprio personale ai momenti formativi organizzati dal livello regionale. Nella ASL BI é nominato un
referente vaccini nella persona della Dott.ssa MUSSO ANNA che partecipa, quando richiesta, alle riunioni tecniche previste
dal livello regionale. Nella ASL BI é nominato un referente SIMI, nella persona del Dott. D’AGOSTA SEBASTIANO, che
partecipa personalmente o con un delegato, quando richiesto, alle riunioni tecniche previste dal livello regionale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con riferimento ai punti sopra riportati:

1. Le indicazioni regionali relative alla sorveglianza delle malattie infettive ed alle speciali
attivita di sorveglianza e di inchiesta epidemiologia previste per particolari malattie sono
state puntualmente adottate. Tutte le indicazioni procedurali pervenute dal SEREMI sono
state applicate.

2. Le attivita di sorveglianza della malattie infettive nel 2018 hanno portato i seguenti risultati:
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Malattia N°
GASTROENTERITE DA SALMONELLA 8
ALTRI ESANTEMI VIRALI SPECIFICATI ( QUARTA MALATTIA) 12
ERITEMA INFETTIVO (QUINTA MALATTIA) 2
AMEBIASI 2
ANGINA STREPTOCOCCICA (FARINGITE) 46
EPATITE VIRALE A 4
GIARDIASI 1
HERPES ZOSTER 1
IMPETIGINE 1
INFEZIONE DA CHLAMYDIA 1
INFEZIONE GONOCOCCICA (BLENORRAGIA) (GONORREA) 1
INFEZIONE INTESTINALE DA CAMPYLOBACTER 8
LISTERIOSI 1
MALARIA DA PLASMODIUM FALCIPARUM [TERZANA MALIGNA] 1
MALATTIA DEL LEGIONARIO (LEGIONELLOSI) 3
ALTRE MALATTIE SPECIFICATE DA VIRUS COXSACKIE 22
ENCEFALITE EQUINA TIPO OVEST caso sospetto 1
MENINGITI VIRALI NON SPECIFICATE 1
MONONUCLEOSI INFETTIVA 1
PAROTITE EPIDEMICA 4
PEDICULUS CAPITIS (PIDOCCHIO DEL CAPO) 4
PERTOSSE DA BORDETELLA PERTUSSIS (B. PERTUSSIS) 1
POLMONITE DA STREPTOCOCCO GRUPPO A 1
POLMONITE PNEUMOCOCCICA (POLMONITE DA

STREPTOCOCCO) 1
SCABBIA 14
SCARLATTINA 38
INFLUENZA CON ISOLAMENTO VIRALE

TETANO 1
TUBERCOLOSI 10
VARICELLA 270
TOTALE 467

Fonte Nodo Simi Biella - Elaborazione SSD Epidemiologia ASL BI

3.Tutte le notifiche pervenute sono state inserite nella piattaforma GEMINI. Le linee guida regionali
sulla sorveglianza, sulle attivita di screening e sul trattamento dei contatti nei casi di TBC sono,
nella ASL di Biella, regolarmente applicate.

4.La partecipazione alle attivita di sorveglianza regionali é stata assicurata.

5.1 monitoraggio e la gestione informatizzata delle attivita vaccinali &€ completo e funzionante da
molti anni in ASL BI. I risultati dell’attivita 2018 sono riassunti nella tabella seguente:
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ASL di BIELLA

DOSI SOMMINISTRATE NEL CORSO DELL'ANNO 2018
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Vaccino N° dosi
Colera 69
Td 996
DTPa (Infanrix) 20
Tdpa (Boostrix) 554
Tdpa (Triaxis)

DTPa-Hib-EpB-IPV (Infanrix hexa) 2738
DTPa-Hib-EpB-IPV (Hexyon) 10
DTPa-Hib-IPV (Pentavac) 4
DTPa-IPV (Tetravac) 1024
DTPa-IPV ( Infanrix polio)

Tdpa-IPV (PolioBoostrix) 1572
Td-IPV (Revaxis) 3
Encefalite giapponese (Ixiaro) 3
Epatite A formulazione pediatrica (Havrix pediatrico) 78
Epatite A formulazione pediatrica (Vagta pediatrico)

Epatite A formulazione adulti (Havrix adulti) 321
Epatite A formulazione adulti (Vaqta adulti)

Epatite A formulazione adulti (Avaxim)

Epatite A + Epatite B formulazione pediatrica (Twinrix pediatrico)

Epatite A + Epatite B formulazione adulti (Twinrix adulti) 18
Epatite B formulazione adulti (Engerix B adulti) 152
Epatite B formulazione adulti (HBVaxpro adulti 10 mcg)

Epatite B formulazione pediatrica (Engerix B pediatrico) 146
Epatite B formulazione pediatrica (HBVaxpro pediatrico 5 mcg)

Epatite B per dializzati (Fendrix)

Febbre gialla (Stamaril) 130
Hib (Acthib) 27
Hib (Hiberix) 53
Influenza Vaxigrip tetra 343
IPV (Imovax polio) 405
Meningococco coniugato sierogruppo C (Menjugate) 893
Meningococco coniugato sierogruppo C (Neisvac-C)

Meningococco coniugato A-C-Y-W135 coniugato con CRM 197 (Menveo) 1401
Meningococco B (Bexsero) 3264
Papilloma Virus Umano bivalente (Cervarix) 64
Papilloma Virus Umano 9-valente (Gardasil 9) 1690
Papilloma Virus Umano tetravalente (Gardasil 4) 3
Pneumococco 23 valente (Pneumovax) 83
Pneumococco coniugato 10 valente (Synflorix) 1164
Pneumococco coniugato 13 valente (Prevenar 13) 1673
Rabbia (pre esposizione) Rabipur

Rabbia (post esposizione) Rabipur 15
Rota virus (Rotateq)

Rota virus (Rotarix) 1160
TBE-antiencefalite da zecche (Ticovac)

TBE-antiencefalite da zecche pediatrico (Ticovac pediatrico)




Tetano (Anatetall) 79
Tetano (Imovax tetano)

Tifo orale (Vivotif) 281
Tifo parenterale (Typhim VI) 56
Zoster (Zostavax) 34
MPR (M-M-RVAXPRO) 2216

MPR (Priorix)
Varicella (Varivax)

Varicella (Varilrix) 437
MPRYV (Priorix tetra) 839
TOTALE 24022
Fonte SISP Biella - Elaborazione SSD Epidemiologia ASL BI

Vaccini antinfluenzali Numero

somministrati

Campagna 2017 24472

Campagna 2018 25314

Fonte SISP Biella - Elaborazione SSD Epidemiologia ASL BI

6.Nella ASL di Biella tutti i casi segnalati di morbillo e rosolia congenita vengono esaminati ed
avviati verso le opportune ricerche di laboratorio. Tuttavia durante il 2018 non sono pervenute
notifiche di queste malattie

7. Nella ASL BI e nominato un referente vaccini nella persona della Dott.ssa MUSSO ANNA che ha
partecipato, quando richiesta, alle riunioni tecniche ed alla formazione previste dal livello
regionale. Nella ASL BI & nominato un referente SIMI, nella persona del Dott. D’AGOSTA
SEBASTIANO, che ha partecipato direttamente o delegando la Dott.ssa CACELLO ELENA alle
riunioni tecniche ed alla formazione previste dal livello regionale.

Infine:
- Il sistema di sorveglianza sull’'uso degli antibiotici & attivo. Se ne occupano UPRI e Servizio
Farmaceutico;
- Tipizzazione ceppi malattie invasive da meningococco e pneumococco: durante il 2018 non

sono pervenute notifiche di queste malattie e pertanto la procedura non é stata
attivata.

Popolazione target:

Popolazione generale

Attori coinvolti/ruolo

Livello regionale: Regione Piemonte (direzione), Servizio di riferimento regionale per le malattie
infettive SEREMI ASL AL (supporto al coordinamento).

Livello locale: Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL, Servizi vaccinali delle ASL, Servizi per la
prevenzione del rischio infettivo nelle strutture sanitarie, Laboratori di microbiologia, rete Centri
IST, reparti di Infettivologia e Pneumologia, area veterinaria territoriale, Istituto Zooprofilattico,
rete dell’emergenza, rete dei Centri di Medicina dei Viaggi Internazionali.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Invio dati di copertura
attraverso 'anagrafe
Completamento v &
rogramma anagrafe vaccinale SI nds
pre¢ : nei tempi previsti dal
unica vaccinale .
Ministero
Salute
.. ) Invio dati dei contatti
Attivazione sistema TB ST nds
sorveglianza contatti o .
TB attraverso il sistema di
sorveglianza regionale
Attivazione sistema Avvio dell’utilizzo in
sorveglianza uso tutte le SI nds
antibiotici ASL
Tipizzazione ceppi
malattie invasive da 90% Non applicabile nds

meningococco e
pneumococco

(vedi sopra)
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Azione 8.5.1
Definizione di programmi regionali di prevenzione e controllo

1. Obiettivi dell’azione
Lo sviluppo di azioni di prevenzione, mirate alla riduzione dei rischi, e di interventi di preparazione alle emergenze
sono gli obiettivi di questa azione, attraverso la preparazione e I'adozione di piani e procedure per la gestione di
eventuali emergenze, integrando il livello nazionale, quello regionale e quello locale

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1) partecipazione degli operatori alle attivita proposte dal livello regionale. Relativamente alla ASL di Biella, si assicura

la partecipazione alle iniziative ed attivita che saranno proposte dal livello regionale
2) prosecuzione delle attivita delle reti degli operatori del territorio e delle strutture sanitarie dedicate alla prevenzione e
controllo delle malattie e del rischio infettivo. Nella ASL di Biella esiste una rete consolidata e funzionante con i servizi
ospedalieri che si occupano di malattie infetttive (Infettivologia, Laboratori analisi, Pneumologia, Pediatria, Dermatologia,
Medicina del Lavoro e Direzione Medica di Presidio), con i servizi territoriali (Distretti, MMG e PLS) e, tra i servizi del
Dipartimento di Prevenzione, con SIAN, Servizi Veterinari e Spresal.
3) adesione alle indicazioni regionali per la prevenzione della TB nei migranti. Nella ASL di Biella vengono seguite le
indicazioni regionali per la prevenzione della TB nei migranti, tramite il Centro ISI, che é inserito nel SISP e nel
Dipartimento di Prevenzione
4) adesione alle indicazioni regionali previste dal piano regionale di politiche di offerta del test HIV;
5) adesione alle indicazioni regionali per le malattie trasmesse da vettori;
6) l'attuazione del PNPV 2017-2019 ha determinato un netto incremento dell’attivita nei Servizi Vaccinali. L'introduzione
della vaccinazione contro il meningococco B a tutti i nati dal 01/01/2017 ha infatti raddoppiato l'accesso agli ambulatori.
Infatti nei primi 15 mesi di vita i bambini si presentavano presso i servizi 4 volte contro le 8 volte attuali. Inoltre anche la
richiesta di vaccinazione contro il meningococco B in co-pagamento é nettamente aumentata determinando la necessita di
apertura di parecchi ambulatori destinati a tale attivita. La situazione si é ulteriormente aggravata da quest’anno con
I'introduzione del vaccino contro il rotavirus: essendo gocce da somministrare per bocca ci vuole parecchio tempo perché i
bimbi tendono a non ingerire il liquido e sono necessari alcuni minuti per evitare che lo espellano.
Anche l'offerta attiva della vaccinazione contro il papilloma virus ai maschi comporta il raddoppio delle sedute vaccinali
dedicate a tale attivita.
A testimonianza di tale incremento di attivita si puo considerare il numero di dosi di vaccino somministrate nel 2016 pari a
16.669 contro quelle somministrate nel 2017 pari a 22.387 con un incremento di circa il 35%.
Nel corso del 2017 é stata anche promulgata la Legge 119/2017 riguardante I'obbligo vaccinale. E’ statto necessario nel
giro di due mesi controllare le corti dal 2001 al 2016 per complessivi 22.000 soggetti circa, per poter invitare tutti gli
inadempienti alla regolarizzazione del calendario vaccinale.
In seguito le scuole dell'infanzia ed i nidi pubblici e privati hanno inviato gli elenchi dei loro iscritti affinché si provvedesse
alla verifica dello stato vaccinale e alla ritrasmissione dei dati onde poter ottemperare all’obbligo di legge relativo
all’allontanamento scolastico per i bimbi non in regola. Inoltre i genitori dei soggetti non regolarmente vaccinati devono
essere invitati ad un colloquio informativo prima dell’avvio della procedura di sanzionamento.
7) Oltre all’attivita straordinaria sopra indicata si prosegue con l'occupazione ordinaria che segue le indicazioni regionali:
- Iinformazione accurata e personalizzata ai genitori con risposta circostanziata e motivata alle richieste di
approfondimento dei genitori;
- formazione specifica al personale sanitario ed ai MMG e PLS con corsi FAD a loro dedicati;
- informazioni circostanziate durante i corsi di preparazione al parto;
- incontri con i pediatri sul tema vaccinazioni durante le equipe pediatriche e collaborazione continua con il Dipartimento
Materno-infantile, la pediatria e la neonatologia;
- inoltre sono state organizzate e calendarizzate serate informative con la popolazione presso vari Comuni della ASL di
Biella sul tema delle vaccinazioni. Durante queste serate é presente anche il PLS dell’area interessata
8) si prosegue con l'offerta attiva della vaccinazione antiinfluenzale ai soggetti che usufruiscono del dormitorio pubblico
nell’'ambito del progetto “emergenza freddo”.
9)Si porta avanti l'attivita per l'invito alla vaccinazione MPR delle donne in eta fertile secondo il flusso Rubeotest da
laboratori
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3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Nel corso del 2018 e proseguita l'attivita vaccinale con un ulteriore incremento delle dosi di vaccino
somministrate: si & passati dalle 22387 del 2017 a 24022 nel corso del 2018. Tale incremento e
determinato dall’offerta attiva e gratuita del vaccino contro il rotavirus ai nati dal 01/01/2018,
nonché alla somministrazione del vaccino contro il papilloma virus anche ai maschi.

Inoltre si & dovuto far fronte ad un netto incremento dell’attivita a seguito dell'introduzione
della legge 119/2017. Infatti nel 2017 sono stati controllati i dati vaccinali dei nati dal 2001 al
2016 per complessivi 22.000 soggetti circa, per poter invitare tutti gli inadempienti alla
regolarizzazione del calendario vaccinale. Naturalmente parecchi soggetti, completamente
inadempienti non hanno completato il ciclo vaccinale nel corso dell’anno, per cui tale attivita e
proseguita nel corso del 2018. Sempre a seguito della suddetta legge, tutti i genitori di bimbi di eta
inferiore ai 6 anni che non hanno completato il ciclo vaccinale sono stati invitati ad un colloquio in
vista della sanzione amministrativa; si e trattato di circa 300 colloqui effettuati nell’arco di tre mesi
(maggio, giugno e luglio). Nel corso di questi incontri si & provveduto a dare una’formazione
accurata e personalizzata ai genitori con risposta circostanziata e motivata alle richieste di
approfondimento.

Sono proseguiti anche quest’anno i corsi di accompagnamento alla nascita che vengono effettuati in
entrambi i distretti dell’ASL: un pediatra ospedaliero, un pediatra del territorio e un medico
vaccinatore incontrano i futuri genitori e, ognuno per le proprie competenze, provvede ad
informarli sull’organizzazione dei vari servizi.

Si porta avanti I'attivita per l'invito alla vaccinazione MPR delle donne in eta fertile negative al
Rubeotest da laboratori: a tutte queste le donne viene inviata una lettera di invito all’effettuazione
della vaccinazione trivalente contro morbillo, parotite e rosolia soprattutto per ridurre i casi di
rosolia congenita.

Su richiesta dei Sindaci sono stati organizzati in vari Comuni degli incontri informativi sulle
vaccinazione a cui poteva partecipare tutta la popolazione interessata all'argomento. Oltre ai medici
del servizio vaccinale, partecipavano anche i pediatri che lavoravano in quella zona e medici di
medicina generale.

Nel corso del 2018 sono state inserite nel nostro servizio nuove infermiere che provenivano da
servizi ospedalieri e quindi con necessita di aggiornamento in campo vaccinale. Oltre ad un periodo
di affiancamento a personale gia qualificato, a fine anno, si € effettuato un corso all'interno del
servizio per informarle e formarle in modo piu approfondito partendo dalle basi immunologiche
delle vaccinazioni fino ad arrivare a calendari vaccinali atipici legati a soggetti con particolari
patologie (trapiantati, splenectomizzati, ecc).

Infine:
- larelazione sulla prevenzione delle ICA viene stilata a cura dell'UPRL
- ASL BI ha adottato il Protocollo per 'igiene delle mani. E’ inserito nel pitt ampio documento
“Procedura aziendale per il corretto utilizzo di antisettici e disinfettanti” di cui di seguito si
riportano stralci. Il documento e pubblicato sul sito aziendale nella sezione dedicata alla
“UNITA PREVENZIONE RISCHIO INFETTIVO” (UPRI).
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Da ultimo si segnala che:

1)Presso il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Biella e attivato da molti anni un Servizio di
Medicina dei Viaggi che svolge attivita di informazione, prevenzione e promozione della salute
sugli utenti afferenti al centro.

Nel corso del 2018, sono stati registati nel sistema dei viaggiatori internazionali della regione
Piemonte 594 accessi.
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Di questi:

PELLEGRINAGGIO  MISSIONE ALTRE
Uhlste LAbRD (LA MECCA) UMANITARIA  MOTIVAZIONI
337 78 26 35 46

2)Presso il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Biella e attivo inoltre il Centro ISI
(Informazioni Sanitarie Immigrati).

Popolazione target:
Popolazione generale, gruppi a rischio di patologia, popolazione migrante.

Attori coinvolti/ruolo

Livello regionale: Regione Piemonte (direzione), Servizio di riferimento regionale per le malattie
infettive SEREMI ASL AL (supporto al coordinamento).

Livello locale: Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL, Servizi per la prevenzione del rischio
infettivo nelle strutture sanitarie, Laboratori di microbiologia, rete Centri IST, reparti di
infettivologia e Pneumologia, area veterinaria territoriale, Istituto Zooprofilattico, rete
dell’emergenza, rete dei Centri di Medicina dei Viaggi Internazionali

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Eggiif;:ﬁg;iso Relazione annuale delle

delle attivita ?lfil:aftli.srsm sugli Effettuata

ospedaliere per la . : : nds

prevenzione delle ICA e indicatori assegnati

gZCZIC:rfg}:ie :::t?t?ﬂlia: 1009% elenchi inviati

dalle scuole S?llllsle alle ASL Effettuato nds

controllati dai servizi .

vaccinali controllati e

delle ASL restituiti alle scuole

Adozione protocollo

igiene mani e .

indicazioni sull'uso Adozione del Effettuato nds

del gel Protocollo

idroalcolico
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Azione 8.5.2
Azioni di comunicazione

1. Obiettivi dell’azione
La promozione della conoscenza del fenomeno della antibioticoresistenza, dell'uso consapevole degli antibiotici e
I'adesione consapevole ai programmi vaccinali costituiscono gli obiettivi dell’azione di comunicazione.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1)partecipazione degli operatori alle attivita proposte dal livello regionale. Relativamente alla ASL
di Biella, si assicura la partecipazione alle iniziative ed attivita che saranno proposte dal livello regionale.
2) progettazione e/o sviluppo di iniziative sia in ambito ospedaliero che territoriale, compreso I'ambito veterinario, per
una miglior conoscenza del fenomeno dell’antibiotico-resistenza. a -Nell'anno 2017 é stato programmato ed effettuato in
data 15 marzo 2017 il Convegno “Antibiotico-resistenza e superbatteri: one health. Un uso situato per un futuro
sostenibile”. Il convegno, che é stato organizzato nell'ambito della programmazione degli interventi di formazione
previusti dal PAISA, si é svolto presso la presso la Sala Convegni del Presidio Ospedaliero ed ha visto la partecipazione di
219 professionist, farmacisti, medici, medici veterinari, e operatori sanitari provenienti da tutto il Piemonte.
b - In merito a questo punto si fa presente inoltre che é stato formalizzato con Delibera Aziendale il programma di attivita
da parte dell'U.P.R.IL, che si occupa di gestire il rischio infettivo nella struttura ospedaliera. Il documento é disponibile al
link:
http://w4.asl12.piemonte.it/www/upri/programma.html.

¢ - Proseguendo quanto effettuato negli scorsi anni é stata prevista per il 2018 la costituzione di un tavolo di lavoro
congiunto (territorio, dipartimento di prevenzione, ordine dei medici ed ospedale) per la programmazione di iniziative
congiunte per la sensibilizzazione e formazione del personale sanitario e dei prescrittori sull’antibiotico resistenza e sul
buon uso degli antibiotici. Il primo incontro verra organizzato dal territorio nel mese di maggio 2018.
3) progettazione e /o sviluppo di iniziative finalizzate a contrastare il fenomeno del rifiuto alla vaccinazione. Presso la ASL
Bl sono programmate/attuate le seguenti attivita:

informazione accurata e personalizzata ai genitori con risposta circostanziata e motivata alle richieste di
approfondimento dei genitori;
- formazione specifica al personale sanitario ed ai MMG e PLS con corsi FAD a loro dedicati;
- informazioni circostanziate durante i corsi di preparazione al parto;
- incontri con i pediatri sul tema vaccinazioni durante le equipe pediatriche e collaborazione continua con il Dipartimento
Materno-infantile, la pediatria e la neonatologia;
- inoltre sono state organizzate e calendarizzate serate informative con la popolazione presso vari Comuni della ASL di
Biella sul tema delle vaccinazioni. Durante queste serate e presente anche il PLS dell’area interessata

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Con riferimento alla numerazione di cui sopra:
1) Operatori ASL Bi hanno partecipato a tutte le iniziative promosse dal livello regionale in
campo formativo ed organizzativo;
2) E stato organizzato anche nel 2018 un Seminario sull’antibiotico-resistenza.
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Il Convegno é stato realizzato in due edizioni per un totale di 400 partecipanti (operatori sanitari
ASL, MMG e PLS, Operatori di strutture private) come si puo evincere dalla scheda ProSA sopra
riportata.

Il Convegno e il primo risultato delle attivita promosse dal tavolo di lavoro congiunto (territorio,
dipartimento di prevenzione, ordine dei medici ed ospedale) per la programmazione di iniziative
congiunte per la sensibilizzazione e formazione del personale sanitario e dei prescrittori
sull’antibiotico resistenza e sul buon uso degli antibiotici.

3) progettazione e /o sviluppo di iniziative finalizzate a contrastare il fenomeno del rifiuto alla
vaccinazione. Per questa azione si veda la rendicontazione descritta per la scheda precedente

Inoltre:

- ASL BI ha partecipato con un evento, oltre che con il Convegno sopra descritto, alla Giornata
Europea degli Antibiotici (19 e 20 novembre 2018) e con un altro evento alla Giornata
mondiale dell'lgiene delle mani (4 e 5 maggio 2018), come si evince dalla scheda di
rendicontazione ProSA sotto riportata
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Numero

P ASL Int i201 i
rogetto e gruppo AS nterventi 2018 e periodo i

OBESITY DAY (10 OTTOBRE 2018) 7

SAVE THE DATE
10 Ottobre

ASL Biella
Obesity day: Conferenza stampa

10 Ottobre

Giornata Mondiale contro I'AIDS

01 Dicembre

GIORNATA EUROPEA DELLA LOGOPEDIA

Giornata Mondiale del Neonato Prematuro

17 Novembre

Giornata mondiale del rene

Marzo

* Giornata Mondiale Contro il Cancro

Febbraio

Giornata Europea degli Antibiotici

19 Novembre - 20 Novembre

Giornata mondiale igiene delle mani

04 Maggio - 05 Maggio

Infine I'iniziativa di formazione per MMG e PLS in merito alle vaccinazioni, in considerazione
del fatto che e appena stato svolto un corso analogo residenziale nel corso del 2017 e nell’ottica di
una economia di scala e dell’utilizzo di materiale didattico di provata efficacia, 'azione e stata
risolta con una lettera circolare a tutti i MMG e PLS con l'invito pressante ad usufruire del Corso
FAD promosso dal Ministero della Salute.

Di seguito istantanea della comunicazione ai MMG:
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Popolazione target:

Popolazione regione Piemonte. PLS, MMG, ostetriche. Neo-genitori e Genitori di bambini nati
prematuri. Pazienti dimessi con patologie a rischio di MIB, complicazioni da influenza, epatite B.
Donne in eta fertile suscettibili alla rosolia

Attori coinvolti/ruolo:

Livello locale: Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL, Servizi per la prevenzione del rischio
infettivo nelle strutture sanitarie.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Per tutte le ASL:
Predisposizione di un
evento in
occasione della giornata Effettuati DUE eventi nds
Comunicazione alla di - .
) sensibilizzazione
popolazione sul buon .
T europea dedicata,
uso degli antibiotici e D .
con il coinvolgimento
AMR
delle
strutture di ricovero per
acuti e
cronici, le farmacie
territoriali
Sensibilizzazione e
formazione del Convegno “Lotta
personale sanitario e | Almeno una iniziativa di all’antibiotico- nds
dei prescrittori formazione per MMG e resistenza” in due
sull'antibiotico PLS edizioni con 400
resistenza e buon uso partecipanti
degli antibiotici
Formazione MMG e L .
i Almeno una iniziativa di
PLS riguardo le X
AR formazione per MMG e
vaccinazioni Corso FAD nds
i : PLS
obbligatorie
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Programma 9
Sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare

Azione 9.1.1
Costituire e promuovere I'operativita di un Gruppo di lavoro regionale per la

valutazione del rischio nel campo della sicurezza alimentare a supporto del
Settore Regionale Prevenzione Veterinaria

1. Obiettivi dell’azione
Integrare competenze e professionalita, valutare e monitorare criticita e problematiche emergenti, proporre opzioni
gestionali appropriate rispetto a rischi definiti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1.E’stato costituito e formalizzato il gruppo di lavoro rappresentativo di tutte le componenti aziendali coinvolte nella

predisposizione ed attuazione del Piano locale della prevenzione; sara garantita la partecipazione degli operatori ASL
individuati al gruppo regionale.

2. Organizzazione di 1 evento formativo e di sensibilizzazione sull’informatizzazione della gestione del farmaco. A tale
scopo il S.Vet. Area C, una volta che la Regione avra organizzato il previsto corso sulla ricetta elettronica, organizzera
entro la fine dell’anno un incontro aperto ai veterinari ASL e non, sulle novita introdotte dalla ricetta elettronica.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
1. E’ stato costituito e formalizzato il gruppo di lavoro rappresentativo di tutte le componenti

aziendali coinvolte nella predisposizione ed attuazione del Piano locale della prevenzione; sara
garantita la partecipazione degli operatori ASL individuati al gruppo regionale.

2. E’ stato organizzato un evento formativo dal responsabile della S.S.D Area C del Servizio
Veterinario di sensibilizzazione sull’'informatizzazione della gestione del farmaco (gestione
ricetta elettronica veterinaria) accreditato ECM, presso la sala Monte Mucrone del Nuovo
Ospedale di Biella, in data 4 ottobre a cui hanno partecipato 25 operatori ASL Bl e ASL VC, 6
componenti del C.C. Forestali e Veterinari di Libera Professione iscritti all’albo di Bl e VC.

Popolazione target

Popolazione residente.

Attori coinvolti/ruolo

Livello regionale: Rappresentanti dei settori regionali della Sanita, ARPA, IZS, DORS, ASL SVet, SIAN,

SISP, SPRESAL, Universita, Assessorato all’Agricoltura, all’Ambiente.

Livello locale: Gruppo/sottogruppo PAISA integrato da altri componenti

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale Valore osservato al Motivazione
2018 31/12/2018 eventuale
scostamento

Indicatore sentinella:
Evento regionale di
sensibilizzazione e
informazione/formaziong
sull'informatizzazione
della gestione

del farmaco

Per tutte le ASL:
. Organizzazione di
"almeno 1 evento
formativo

Corso effettuato il
4.10.2018 nds
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Azione 9.1.2

Migliorare il livello di coordinamento tra Autorita Competente e Organi di
Controllo

1. Obhiettivi dell’azione

Promuovere e migliorare il livello di coordinamento tra le diverse Autorita ed i diversi organi di controllo.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1. E’ in corso di redazione il Piano dei controlli della Sicurezza Alimentare (PAISA) che prevede l'integrazioni tra servizi e
con i diversi Organi di Controllo, sulla base delle indicazioni previste dal PNI. Il SIAN e SVET B hanno intrapreso un
progetto di collaborazione con C.C. Forestale per il controllo congiunto delle attivita di ristorazione.

2. Verra data attuazione da parte del SVET al programma di attivita congiunte in materia di controlli sulla filiera ittica -
anno 2018 concordato con la CPGE - Direzione Marittima/Capitaneria di Porto di Genova.

3. A cura di tutte e tre le Aree Veterinarie sard organizzato in data 28 maggio p.v., un corso per il rinnovo delle
autorizzazioni conducenti/guardiani addetti al trasporto degli animali vivi; al corso saranno invitati tutti gli organi di
controllo ufficiale (polizia stradale, C. Carabinieri, G.di F. Carabinieri Forestale, Vigili Urbani.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1. E’ stato redatto e inviato in Regione entro il termine previsto, il Piano dei controlli della
Sicurezza Alimentare (PAISA) che prevede l'integrazioni tra servizi e con i diversi Organi di
Controllo, sulla base delle indicazioni previste dal PNI. Il SIAN e SVET B hanno intrapreso un
progetto di collaborazione con C.C. Forestale per il controllo congiunto delle attivita di
ristorazione che ha portato all'ispezione di 8 ristoranti.

2. In data 31 maggio si sono svolte in collaborazione con la Capitaneria di Porto di Genova e I'area
B del S.Vet. n. 5 ispezioni presso aree mercatale e supermercati.

3. In data 4 ottobre si sono svolte in collaborazione con la Capitaneria di Porto di Savona e I'area B
del S.Vet. ispezioni presso tre banchi ambulanti di vendita di prodotti ittici presso il mercato di
Biella e con la partecipazione del SIAN presso due ristoranti etnici con somministrazione di
prodotti ittici. Nel corso dei sopralluoghi sono stati effettuati controlli e valutazioni
congiuntamente tra i tre organi di controllo (SIAN, Servizio Veterinario e Capitaneria di porto)
con particolare riguardo alle rispettive competenze e sono stati redatti verbali distinti per le due
attivita pur facendo insieme una valutazione globale della ditta sottoposta a controllo.

4. A curadi tutte e tre le Aree Veterinarie € stato organizzato presso la sala conferenze del Nuovo
Ospedale di Biella in data 28 maggio, un corso per il rinnovo delle autorizzazioni
conducenti/guardiani addetti al trasporto degli animali vivi; al corso erano presenti 60 persone
ma non erano presenti altri organi di controllo ufficiale

5.

Popolazione target

Imprese alimentari, popolazione generale.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo Paisa. Altri organi di controllo, enti/istituzioni interessate.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Produrre documento Inviati in Regione entro
! Produrre un documento .
programmazione e : . il 28.02.2018 1a
rendicontazione di pdrpgrimmazmgilesp\ rendicontazione e in nds
PAISA rendicontazione data 30.04.2018l
PAISA
Percentuale degli Per tutte le ASL:
eventi organizzare almeno 1 | Effettuato il 28.05.2018
formativi aperti a evento formativo aperto
organi di a organi di controllo
controllo esterni esterni
Azione 9.4.1

Completare i sistemi anagrafici delle imprese alimentari e del settore dei

mangimi

1. Ohiettivi dell’'azione

Assicurare l'affidabilita dei sistemi anagrafici delle imprese alimentari e del settore dei mangimi.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1) E’ stato garantito gia entro il 2017, in previsione dell'implementazione informatica del sistema informativo nazionale
SINSVA per la gestione delle anagrafiche degli OSAM/OSM, il completo aggiornamento delle anagrafiche di tutti gli
operatori per poter avviare la fase di alimentazione del sistema informativo nazionale;

2) Inoltre sara garantito l'inserimento dei dati relativi a tutte le attivita di controllo effettuate in tempo reale od al
massimo entro una settimana.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato garantito gia dalla fine del 2017, in previsione dell'implementazione informatica del sistema
informativo nazionale SINSVA per la gestione delle anagrafiche degli 0OSAM/0SM, il completo aggiornamento
delle anagrafiche di tutti gli operatori per poter avviare la fase di alimentazione del sistema informativo
nazionale; inoltre € stato garantito I'inserimento dei dati relativi a tutte le attivita di controllo effettuate in
tempo reale od al massimo entro una settimana.

Popolazione target
Imprese afferenti agli Operatori del Settore Alimentare ed agli Operatori del Settore dei Mangimi.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo regionale e referenti sistemi informativi Gruppo di Lavoro Locale PAISA
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Percentuale di
conformita delle
anagrafi 100% delle imprese 100% delle imprese
regionali, 0 in afferenti alle singole afferenti alla ASL nds

alternativa delle ASL,
alla “Master list

ASL
aggiornate ed integrate

aggiornate ed integrate

Regolamento CE
852/2004”

Azione 9.6.1

Prevenzione malattie infettive della fauna selvatica
1. Obiettivi dell’azione
Implementare protocolli e programmi di sorveglianza della fauna selvatica per la prevenzione delle malattie infettive

trasmissibili al patrimonio zootecnico e all'uomo.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
Dare attuazione, secondo quanto previsto dal PAISA e codificato dal PRISA al piano di sorveglianza garantendo la raccolta
dei campioni ed il recapito degli stessi all'lZS PLV, incaricato dell’esecuzione delle analisi nei confronti delle seguenti
patologie Rabbia, Tubercolosi, Brucellosi, Peste Suina Classica, Influenza aviaria, West Nile Fever, Trichinellosi,
Salmonellosi, Echinococcosi, malattia di Aujeszky, malattia di Newcastle.
Campioni Programmati 2018:
Rabbia, volpe 13
Tubercolosi, capriolo 21, cinghiale 4,
Brucellosi, cinghiale 10, capriolo 7,
Peste suina classica, cinghiale 10,
Influenza aviaria, animali rinvenuti morti 10,
West Nile, animali rinvenuti morti 10,
Aujeszky, cinghiale 6
Newcastle, animali rinvenuti morti 10
Trichinellosi, cinghiale, volpe, lupo, mustelidi secondo quanto conferito
Salmonellosi, animali rinvenuti morti, secondo quanto conferito
Echinococcosi, cinghiale, cervo, camoscio, secondo quanto conferito

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Malattia Specie Specie Specie
Rabbia Volpi 9 Tassi 2
Tubercolosi Capriolo 45 Cinghiale 4 (linfonodi retro
faringei)
Brucellosi Cinghiale 67 Capriolo 45
Peste Suina Classica Cinghiale 67
Aujeszky Cinghiale 67
Trichinellosi Volpi 9 intutti i campioni da
abbattimento area B
Salmonellosi ed Volpi 9 7 carcasse di capriolo | 6 carcasse
Echinoccosi cinghiale
Echinococcosi Volpi 9, Tassi 2 Camoscio 1
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Come gia segnalato per la mancanza di piani di abbattimento delle cornacchie non siamo in grado
campionare l'avifauna. Il controllo per la west nile € condotto attraverso il campionamento di avicoli
rurali

Popolazione target

Popolazione animale selvatica in Regione Piemonte.
Attori coinvolti/ruolo
Servizi veterinari in collaborazione con IZS, Universita, Agricoltura, Enti parco ed altri soggetti
interessati.
4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Numero malattie dei

selvatici da 5 10 (%) nds

monitorare

Proporzione dei

campioni

prelevati/campioni 100% 100%

programmati

(*) nessun campione di selvatici per “New castle desease” é stato consegnato al servizio

Azione 9.8.1

Migliorare la qualita nutrizionale e la sicurezza dell’offerta alimentare

1. Obiettivi dell’azione
Migliorare la conoscenza e la capacita di gestione dei rischi nutrizionali e da allergeni da parte degli operatori del
settore alimentare. Aumentare la disponibilita di alimenti salutari.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1.Verranno organizzati interventi informativi/formativi finalizzati ad aumentare l'offerta di alimenti idonei a soggetti
allergici o intolleranti, quali corsi di formazione per operatori del settore alimentare e per operatori del settore sanitario.
2. Verranno effettuati controlli per verificare la disponibilita/utilizzo di sale iodato nei centri vendita e ristorazione
collettiva secondo gli indirizzi regionali.
3. Verra eseguita la raccolta annuale dei dati relativi ai controlli effettuati nelle verifiche di sale iodato
4. Verra organizzato un corso di formazione rivolta agli operatori della ristorazione collettiva su allergie, intolleranze ivi
compresa la celiachia e utilizzo del sale iodato.
5. Verranno eseguiti almeno 20 interventi di vigilanza/valutazione nutrizionale nella ristorazione collettiva

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1. Sono stati effettuati 25 controlli per verificare la disponibilita/utilizzo di sale iodato nella
ristorazione collettiva secondo gli indirizzi regionali.

2. E’ stata eseguita la raccolta annuale dei dati relativi ai controlli effettuati nelle verifiche di sale
iodato

3. E’ stato organizzato in data 10.12.2018 presso la sede del Dipartimento di Prevenzione a Biella
rivolto a 25 addetti alla distribuzione e operatori della ristorazione collettiva sui seguenti temi:
Allergeni, celiachia, porzionatura e corretto utilizzo di sale in particolare sale iodato.

4. Sono stati eseguiti 21 interventi di vigilanza/valutazione nutrizionale nella ristorazione
collettiva
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Popolazione target

Popolazione residente in Regione Piemonte.

Attori coinvolti/ruolo

Operatori SIAN/ Veterinari delle ASL
4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Indicatore sentinella:

Raccolta annuale dei

aicontoll effewya | PerUtele ASL: | DatlTaccolte registrat

nelle Racc_;o_lta_ annualg dei datlI ¢ vo Resional

- . . relativi ai controlli nformativo Regionale
verifiche di sale iodato )
e effettuati

trasmissione al MS e
ISS

secondo il percorso
standardizzato previst

nelle verifiche di sale
jodato

D

Eventi
informativi/formativi
per

gli operatori del settorg
alimentare o sanitario
/anno

Per tutte le ASL:

Almeno 1 evento

informativo/formativo
2 per gli

operatori del settore

alimentare o sanitario

E’ stato organizzato in
data 10.12.2018

Interventi di
vigilanza/valutazione
nutrizionale nella
ristorazione
collettiva

Per tutte le ASL:
Almeno 20 interventi di
vigilanza/valutazione
nutrizionale nella
ristorazione

collettiva

Sono stati eseguiti 21
interventi

Azione 9.9.1

Formazione del personale delle Autorita competenti

1. Obiettivi de

II’azione

Assicurare che il personale delle autorita competenti regionale e locali sia adeguatamente formato.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Verra effettuato un corso interno rivolto al personale medico, medico veterinario e tecnico che si occupa del C.U. inerente la

normativa comunitaria sull’etichettatura dei prodotti alimentari (Reg. 1169/2011 e D.Lvo 231/2017).

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

E’ stato effettuato nel mese di dicembre ( pomeriggi dell’ 11 e 13) un corso ECM (7 crediti ) interno
rivolto al personale medico, medico veterinario e tecnico che si occupa del C.U. che riguardera
aspetti trasversali (potabilita dell’acqua, requisiti igienico sanitari edilizi e impiantistica) della
vigilanza dei luoghi di produzione/vendita/somministrazione degli alimenti. Non si e ritenuto di
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svolgere il corso, come previsto, sulla normativa comunitaria inerente |'etichettatura dei prodotti
alimentari (Reg. 1169/2011 e D.Lvo 231/2017), in quanto il D.L.vo di recente entrata in vigore
pone problematiche che meritano un approfondimento a livello superiore (Ministero, Regione),

pertanto, in attesa di ulteriori precisazioni, non & stato considerato ancora proponibile.

Popolazione target

Operatori sicurezza alimentare.

Attori coinvolti/ruolo
Gruppo regionale.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

Percentuale di 100%

personale qc!dgtto al | 100%

controlli ufficiali

ACR/ACL formato nds

Numero eventi Almeno 1 evento EffettuatoI'11 ed il 13

formativi/anno formativo organizzato dicembre

Percentuale di

personale addetto al

controllo ufficiale delle

ACL e ACR 100%

formato per il corso
base
(approfondimento del
pacchetto

igiene) previsto
dall’Accordo / totale
del personale afferentg
ai servizi

dell’Autorita
competente

\1%4

100% del personale
addetto al controllo
ufficiale delle ACL
formato per il corso
base

Presenza della
programmazione
della formazione del
personale
precedentemente
formato sugli
argomenti del percors(
base

D

Per tutte le ASL:
Definire il programma
della formazione del
personale

Programma definito
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Azione 9.11.1
Definire strateqie di comunicazione

1. Obiettivi dell’azione
Miglioramento della comunicazione a soggetti istituzionali e portatori di interesse.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
1)Definizione e implementazione di una strategia di comunicazione dell'’ACL;
2) Elaborazione, sulla base di uno schema regionale predisposto secondo quanto indicato nell’azione 9.1.1, di una relazione
sintetica dei risultati di controllo ufficiale da divulgare.
3) A tal fine verra predisposta come per il 2017, una nota informativa che verra trasmessa a tutti i Sindaci del territorio
dell’ASL BI, in cui verrano rappresentate in modo sintetico le pit rilevanti attivita di prevenzione e promozione della salute
sviluppate nel corso del 2018, ivi comprese quelle relative al Programma 9 sulla sicurezza alimentare da parte dei Servizi
che se ne occupano (SIAN e Servizio Veterinario S.S.D. Area B e S.5.D. Area C).
4) Inoltre é stato rinnovato il sito WEB dell’ASL BI con ampi spazi dedicati alla sicurezza alimentare

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

1. E’ stata predisposta come per il 2017, una nota informativa che € stata trasmessa a tutti i
Sindaci del territorio dell’ASL BI, in cui verrano rappresentate in modo sintetico le piu rilevanti
attivita di prevenzione e promozione della salute sviluppate nel corso del 2018, ivi comprese
quelle relative al Programma 9 sulla sicurezza alimentare da parte dei Servizi che se ne
occupano (SIAN e Servizio Veterinario S.S.C. Area A, S.S.D. Area B e S.S.D. Area C).

2. Inoltre é stato rinnovato il sito WEB del’ASL BI con ampi spazi dedicati alla sicurezza
alimentare.

Popolazione target

Soggetti istituzionali e portatori di interesse.
Attori coinvolti/ruolo

Gruppo regionale attivita di comunicazione.
Servizi veterinari, STAN.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento

9% ASL che attuano Per tutte le ASL:

. ) Almeno 1 intervento Invio lettera ai Sindaci
interventi ) )
N coordinato di
coordinati di L.
L. comunicazione nds
comunicazione/anno ,
nell’anno
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Programma 10
Governance, organizzazione e monitoraggio del Piano
regionale di prevenzione

Azione 10.1.1
Censimento fonti informative ed eventuale revisione/adattamento dei flussi

1. Obhiettivi dell’azione

Assicurare un’adeguata base informativa per il monitoraggio e la valutazione del Piano.
2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Il Dott. Bacchi Maurizio é il rappresentante della ASL di Biella in seno al CORP e garantisce la partecipazione alle attivita
previste.

Il caricamento dei progetti su Pro.Sa per I'anno 2018 é gia iniziato e proseguird nei prossimi mesi fino al caricamento di
tutti i progetti rilevanti di promozione della salute che si realizzano nella ASL di Biella.

Il sistema informativo ProSa viene gia utilizzato tenendo conto degli indicatori estraibili per la rendicontazione.

Personale ASL partecipera agli interventi formativi promossi dal livello regionale.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

La seguente tabella tratta dalla banca dati ProSA evidenzia in sintesi il numero di progetti,
interventi ed edizioni caricato sul portale per I'anno 2018

Progetti aperti (di cui nuovi)
2018

Progetti  Interventi  Edizioni

ASL Biella 75(69) 139 505

Le seguenti tabelle, scaricate da ProSA evidenziano il contributo dato da ASL Bl all’'utilizzo della banca
dati stessa per la rendicontazione.
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Programma 1 - Guadagnare Salute Piemonte - Scuole che promuovono salute

Indicatore e Azione P.R.P. Standard e andamento 2018

N. iniziative o progetti formativi realizzati a livello regionale o locale  Standard locale

Indicatore sentinella Almeno 2 appuntamenti I'anno
Azione 1.2.1 Completezza dell'indicatore31/2
Consolidamento e sviluppo di una formazione congiunta Istruzioni Progetti >>

N. Istituti che hanno realizzato un progetto di BP / n. Istitutia cuié  Standard locale

stato inviato o presentato il catalogo Almeno il 60% degli Istituti dell'ASL devono aver realizzato un progetto
Indicatore sentinella da catalogo
Azione 1.3.1

Il catalogo: promozione e disseminazione di Buone Pratiche (BP) Completezza dellindicatore23/21 ( 100% )

Istruzioni Elenco istituti Progetti >>

N. istituti che hanno attivato azioni su temi prioritari / n. totale Standard locale
istituti d territorio Almeno I'80% degli Istituti dell’ASL devono aver attivato azioni su temi
Azione 1.4.1 prioritari

Programmazione annuale delle azioni prioritarie in coprogettazione

Completezza dell'indicatore23/21 ( 100% )
Istruzioni Elenco istituti Progetti >>

Programma 2 - Guadagnare Salute Piemonte - Comunita e ambienti di vita

Indicatore e Azione P.R.P. Standard e andamento 2018

N. percorsi informativi attivati Standard locale

Indicatore sentinella Attivazione di almeno un percorso informativo nel 50% dei distretti
dell’ASL

Azione 2.2.2

Incidenti domestici: quali informazioni Completezza dell'indicatorel/1 ( 100% )
Istruzioni  Progetti >>

Attivita di implementazione/monitoraggio Standard locale

Indicatore sentinella Almeno un‘attivita tra quelle indicate

Azione 2.3.1

Con meno sale la salute sale Completezza dell'indicatorel/1

Istruzioni  Progetti >>

N. ASL che attivano progetti nel contesto del divertimento Standard locale

Indicatore sentinella PER LE ASL COINVOLTE (TO1eTO2, TO3, TO4, VCO, CN1):
Azione 2.4.1 Mantenimento di almeno un progetto multicomponente nel proprio
Prevenzione del consumo dannoso di alcolici nel contesto del territorio. Per le altre ASL: coinvolgimento locale dei referenti per
divertimento e Promozione della guida responsabile: Rete Regionale #avvio di azioni specifiche territoriali o di collaborazioni con i progetti
Progetti multi-componente attivi e documentazione delle eventuali attivita svolte

Completezza dell'indicatorel/1
Istruzioni Progetti >>

Azioni di sensibilizzazione (eventi e/o materiali su siti istituzionali) Standard locale
Azione 2.4.2 Inserimento della documentazione riferita ad almeno un evento
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Save the date

organizzato dall'ASL

Completezza dell'indicatore7/1
Istruzioni Progetti >>

N. gruppi di cammino attivati
Azione 2.5.1
Walking programs

Standard locale
Documentazione della presenza di almeno 1 gruppo di cammino nel
40% dei Distretti dell'ASL

Completezza dell'indicatore2/1 ( 100% )
Istruzioni Progetti >>

N. gruppi di cammino valutati
Indicatore sentinella

Azione 2.5.1

Walking programs

Standard locale
Almeno il 30% dei gruppi di cammino attivati nella ASL adotta uno
strumento di valutazione

Completezza dell'indicatore3/12 ( 25% )
Istruzioni  Progetti >>

Programma 3 - Guadagnare Salute Piemonte - Comunita e ambienti di lavoro

Indicatore e Azione P.R.P.

Progetti realizzati localmente dalle ASL
Indicatore sentinella

Azione 3.2.1
Progetti WHP

Standard e andamento 2018

Standard locale
Documentazione dell’avvio/attuazione di 1 progetto multi-componente e
multi-fattoriale nelllASL (documentata su Pro.Sa.)

Completezza dell'indicatore6/1
Istruzioni Progetti >>

Programma 4 - Guadagnare Salute Piemonte - Promozione della salute e prevenzione nel setting sanita

Indicatore e Azione P.R.P.

Interventi di counselling rivolti a pazienti afferenti ad ambiti
sanitari realizzati dalle ASL/ASO

Azione 4.2.1

Standard e andamento 2018

Standard locale
Attivazione di interventi con la metodologia del counseling in almeno 2
ambiti sanitari (servizi, strutture, MMG, PLS, ambulatori specialistici)

Sostegno/ implementazione degli interventi di prevenzione/ /riduzioneCompletezza dell'indicatorel/1

cessazione tabagismo realizzati dalle ASL/ASO in autonomia e/o

nell’ambito di progetti regionali consolidati

Istruzioni  Progetti >>

Realizzazione prima edizione corso nelle ASL
Indicatore sentinella

Azione 4.3.5

Formazione sugli incidenti domestici

Standard locale
Per tutte le ASL: realizzazione di un corso

Completezza dell'indicatorel/1
Istruzioni  Progetti >>

Programma 10 - Governance, organizzazione e monitoraggio del Piano Regionale di Prevenzione

Indicatore e Azione P.R.P.

N. ASL che utilizzano ProSa per la rendicontazione PLP

Standard e andamento 2018

Standard locale
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Indicatore sentinella Utilizzo di almeno tre indicatori della lista fornita da Dors per la
rendicontazione

Azione 10.1.1
Censimento fonti informative ed eventuale revisione/adattamento dei Completezza dell'indicatorel2/3
flussi Istruzioni

Eventi/incontri/tavoli tematici a sostegno delle politiche per la salute Standard locale

e per gli obiettivi di del Piano a livello regionale/ASL Utilizzo dello strumento di comunicazione prodotto in almeno 1 evento
Azione 10.5.1 nell'ASL a sostegno delle politiche della salute

Comunicazione e partecipazione a sostegno delle politiche per la salute

Completezza dell'indicatorel6/1
Istruzioni  Progetti >>

Nonostante alcuni problemi dovuti in parte alla necessita di perfezionare il sistema tuttavia i risultati sonc
quasi integralmente rappresentativi della attivita reale. Nelle varie schede di rendicontazione del present
documento sono state segnalate le eventuali criticita del sistema.

Popolazione target:

Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regienalocali.
Attori coinvolti/ruolo

CORP/gruppo monitoraggio.

Per ProSa: RePES e referenti aziendali ProSa.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Per tutte le ASL:
Indicatore sentinella: | Utilizzo di almeno tre Utilizzati tutti gli
N. ASL che utilizzano | indicatori indicatori forniti da nds
ProSa per della lista fornita da DORS

la rendicontazione PLP Dors per la
rendicontazione

Azione 10.1.2
Sorveqglianze di popolazione

1. Obhiettivi dell’azione

Utilizzo per la pianificazione e il monitoraggio del piano. Garantire I'attuazione delle sorveglianze
secondo i protocolli prestabiliti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

PASSI

- Effettuazione interviste PASSI. Le interviste concordate per il 2018 nella ASL di Biella sono
comprese tra 176 (minimo) e 220 (atteso)

- Utilizzo di risultati aziendali aggiornati (es: in reportistica ad hoc, in documenti di

programmazione aziendale, in corsi di formazione o convegni, in comunicati stampa, ecc. ).
OKKIO ALLA SALUTE
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Comunicazione dei risultati aziendali e loro utilizzo per attivita di programmazione/

progettazione/ formazione con particolare riferimento al contesto scolastico.

HBSC

Raccolta dati 2018.
PASSI D’ARGENTO
Estrazione campione.

ERSupporto al livello regionale per la raccolta dei dati.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Obiettivo Indicatore Valore Atteso Valore riscontrato
Progetto P.A.S.S.L Effettuazione delle | 4 4
estrazioni
Effettuazione delle | 100% 100, 56%
interviste sul
campione richieste
dalla Regione

* Tutte e quattro le estrazioni trimestrali sono state regolarmente effettuate

» Il valore assoluto atteso indicato dalla Regione e riportato nella tabella degli indicatori del
PLP 2018 (Azione 10.1.2) e pari ad un numero compreso tra 176 e 220. Le interviste
effettuate dal 1° gennaio 2018 al 31 dicembre 2018 sono state 177. Da cui si evince:

177/176 = 1,0056 corrispondente al 100,56%

¢ I risultati aziendali sono stati utilizzati in molte occasioni durante I’anno. Nella tabella

seguente sono sintetizzate le principali.

Propensione al

Utilizzo dei dati di
PASSI
Titolo del Dati utilizzati Motivazione Data
Progetto/Occasione
Empowering Hospital Stili di vita Valutazione Marzo 2018
Empowering di comunita | Stili di vita Progettazione Settembre 2018
Propensione al
cambiamento
La Corsia della Salute Stili di vita Progettazione Settembre 2018

Sindaci ASL BI

Sindaci

cambiamento
Controllo di Gestione Stili di Vita Utilizzo interno alla Giugno 2018
ASL
Ufficio Qualita Stili di Vita Utilizzo interno alla Settembre/ottobre
ASL 2018
Piano Aziendale per la Stili di Vita Redazione Piano Dicembre 2018
Cronicita
Comunicato in NEWS Sito | Incidenti Domestici Comunicazione a MMG | Dicembre 2018
Aziendale
Lettera di fine anno ai Vari Comunicazione ai Dicembre 2018
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OKKIO ALLA SALUTE

E gia stata effettuata nel 2017 la comunicazione dei risultati aziendali e loro utilizzo per attivita di
programmazione/ progettazione/ formazione con particolare riferimento al contesto scolastico.

HBSC
E’ stata effettuata la raccolta dati nel mese di maggio 2018; le classi campionate erano 6 ed & stato
somministrato il questionario a 136 studenti che € stato poi inviato in Regione.

Popolazione target

Portatori di interesse regionali e locali delle diverse tematiche affrontate dalle sorveglianze, ec
inparticolare di quelle contenute nel PRP (es: operatori scolastici, operatori sanitari, amministratori
popolazione).

Attori coinvolti/ruolo

Fonte informativa: campione casuale rappresentativo della popolazione delle diverse classi di eta.
Per raccolta dati, analisi, produzione e comunicazione di risultati, promozione di utilizzo dei dati
-livello locale: operatori di varie strutture, aziendali e non, a vario titolo

Per utilizzo dei risultati: portatori di interesse regionali e locali delle diverse tematiche affrontate
dalle sorveglianze

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale Valore osservato al Motivazione
2018 31/12/2018 eventuale
scostamento
PASSI: PASSI:
« Interviste da e n° interviste al
effettuare sull'atteso 31/12/2018: 177
aziendale: minimo da e Utilizzo dati di
garantire: 80%; PASSI in OTTO
Indicatore sentinella: | livello auspicato: 100% occasioni
N. ASL che rispettano (per ASL di BIELLA
gli VALORI: 176-220)
indirizzi annuali « almeno 1 utilizzo dei nds
(attivita risultati PASSI
previste dal PRP per | aziendali aggiornati
il livello
locale) sul totale delle HBSC: HBSC:
ASL * attuazione della » Campionamento
sorveglianza 2018 nel effettuato con
Campione di scuole procedure e tempi
assegnato secondo le previsti
procedure e i tempi
previsti.
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Azione 10.1.3
Monitoragqgio e contrasto delle disuguaglianze

1. Obhiettivi dell’azione

L’azione nel 2018 si sviluppa al solo livello regionale.

Si assicura la partecipazione ai momenti formativi regionale se presenti.

Tuttavia si segnala che in data 11 aprile 2018 si e svolto a Biella un convegno specificatamente
dedicato al tema della diseguaglianza in prevenzione.

A)
La Prevenzione diseguale

Il Dipartimento di Prevenzione dell'ASL di Biella ha realizzato 1’11 aprile 2018 il Convegno “La
Prevenzione diseguale” che, pur ispirandosi agli ambiti definiti dal Piano Regionale Integrato di
Sicurezza Alimentare (PRISA) e dal Piano Regionale e Locale della Prevenzione, includa in forma
piu ampia argomenti di promozione e prevenzione della salute, declinati attraverso la trattazione di
temi emergenti nel corso del 2017.

Per rendere piu incisivo il rapporto tra relatori e partecipanti si e deciso di proporre, invece di
interventi frontali corredati da proiezioni, una serie di interviste per ogni argomento, allo scopo di
perseguire una forma di "educazione tra pari". Perché sperimentare un diverso modo di
comunicare rubato al mondo della televisione? Perché una sperimentazione tipo talk show per un
modello oramai consolidato di comunicazione scientifica, che vede le sue origini nella lectio
magistralis e nelle classiche lezioni frontali raffinate nel tempo con 'uso prima dei lucidi, poi delle
diapositive e solo negli ultimi venti anni dei “power point”, si € pensato potesse meglio avvicinare
I'esperto all’esperto, lo specialista allo specialista, 'operatore all’'operatore. Perché di questo si
tratta, la possibilita di trasmettere in modo efficace, in un mondo che cambia, conoscenze ed
esperienze fra pari, curiosi ed interessati al tema in discussione.

Le interviste si sono susseguite con ritmo incalzante dalle 9.30 fino alle 18.00 con una breve pausa
per il pranzo e sono state seguite da un folto gruppo di circa 200 spettatori. I titoli e gli argomenti in
un’ottica interdisciplinare di salute unica o per dirla in Inglese di One Health dono stati:

e Perché un convegno sulla prevenzione diseguale.

* Anno nuovo vita nuova, il cambiamento che verra; come affrontare il cambiamento.
e Effetti sulla salute del lavoro precario

* Uso dello smartphone negli adolescenti e negli adulti.

* Noieglialtri, chi si adatta?

e Welfare e Prevenzione: un rapporto irrisolto ma indissolubile.

* Antibiotico resistenza e pets.

e Studente come testimonial in famiglia in ambito neurologico.

* Ledisuguaglianze nell’accesso al cibo e la salute nella popolazione.

* La prevenzione delle patologie orali.

e Il Medico di famiglia per ridurre le diseguaglianze nella prevenzione dei tumori.

» Profili di competenza per i Tecnici della Prevenzione negli Ambienti e Luoghi di Lavoro.
» Insegnare a produrre alimenti: prevenzione in azione.
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La chiusura del Convegno, e stata condotta da Luca Sala Direttore del Dipartimento di Prevenzione
e da Gianfranco Corgiat Loja Direttore Regionale della Sanita Pubblica e Veterinaria, che nel
riassumere il percorso della giornata hanno ribadito fra I'altro che la salute non e solo sanita ma e
benessere fisico psichico e sociale, e lavoro, casa, futuro, contatti umani, accesso ai servizi, e cultura,
indipendenza e democrazia.

Il Convegno € stato organizzato con una modalita innovativa: ogni intervento e stato organizzaro
come un’intervista con alcune domande che un intervistatore ha rivolto ad un intervistato.

Sono state previste, inoltre, domande del pubblico in tempo reale tramite sms.

Hanno partecipato circa 200 professionisti operanti nel campo della prevenzione.

Il convegno e stato una importante occasione di riflessione sul tema della diseguaglianza applicato
a vari temi di prevenzione e promozione della salute.

Elenco degli intervistatori e degli intervistati

Secondo BARBERA Coordinatore Dipartimento di Prevenzione ASLBI

Raffaella BARBERO Istituto Zooprofilattico Sperimentale Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta, Torino
Carlo BRINI Medico Veterinario Opinionista

Mario Alberto CLERICO Direttore S.C. Oncologia ASLBI

Angelo D’ERRICO Servizio Sovra zonale di Epidemiologia ASLTO3

Fabrizio FAGGIANO Professore Associato di Igiene Facolta di Medicina e Chirurgia Universita
Piemonte Orientale A. Avogadro

Fabrizio FERRARIS Direttore S.C. Medicina del Lavoro e Sicurezza Ambienti di Lavoro ASLBI

Franco FOGLIANO Odontoiatra Responsabile ESA ASLBI

Franco GAROFALO Direttore S.C. Pediatria Ospedale di Rivoli ASLTO3

Giovanni GEDA Dirigente Medico Psichiatria c/o Distretto di Biella

Graziano GUSMAROLI Direttore Dipartimento di Medicina e Urgenza ASLBI

Vincenzo LERRO Addetto Stampa Comitato “Barriere per la Vita”

Roberto MERLI Direttore S.C. Psichiatria ASLBI

Paolo Edoardo Smania TPALL UNPISI

Massimo MINELLI Presidente Ordine Medici Veterinari Biella e Vercelli

Enrico MODINA Medico di Medicina Generale

Adriana PADUOS Direttore Sanitario Fondazione Edo ed Elvo Tempia

Andrea PEZZANA Responsabile Dietetica e Nutrizione Clinica

Ospedale San Giovanni Bosco di Torino/Coordinatore Rete Strutture di Dietetica e Nutrizione
Clinica Regione Piemonte

Luca SALA Direttore Dipartimento di Prevenzione ASLBI

Lorenzo SOMAINI Direttore S.C. SERD Area Dipendenze ASLBI

Roberta SPOLA Dirigente Medico Pediatria ASLBI

Michelangelo VALENTI Direttore S.C. Igiene degli Alimenti e Nutrizione ASLBI

Laura VIVIANI Esperta in cambiamento

Ranieri ZUTTION Direttore Servizio Integrazione Socio-Sanitaria Regione Autonoma Friuli-Venezia-
Giulia

Guido TALLONE Tecnico caseario Sede di Moretta dell’'Istituto Lattiero-Caseario e delle Tecnologie
Agroalimentari, Agenore - Agenzia dei Servizi Formativi della Provincia di Cuneo.

PROGRAMMA
ore 9,00 Registrazione dei partecipanti e caffe di benvenuto
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Saluti della Direzione Generale della ASLBI

ore 9,30 “Perché un convegno sulla prevenzione diseguale” — Luca Sala vs Fabrizio Faggiano

ore 10,00 “Anno nuovo vita nuova, il cambiamento che verra-come affrontare il cambiamento” -
Carlo Brini vs Laura Viviani

ore 10,30 “Effetti sulla salute del lavoro precario” - Fabrizio Ferraris vs Angelo D’Errico

ore 11,00 “Uso dello smartphone negli adolescenti e negli adulti” - Lorenzo Somaini vs due ragazzi
adolescenti

ore 11,30 “Noi e gli altri, chi si adatta” - Roberta Spola vs Franco Garofalo

ore 12,00 “Welfare e Prevenzione: un rapporto irrisolto ma indissolubile” - Giovanni Geda vs
Ranieri Zuttion

ore 12,30 “Antibiotico resistenza (ABR) e pets” - Massimo Minelli vs Raffaella Barbero

ore 13,30 “Studente come testimonial in famiglia in ambito neurologico” - Graziano Gusmaroli vs
un ragazzo studente di scuola

ore 14,00 “Le disuguaglianze nell’accesso al cibo possono influenzare la salute della popolazione?”
- Michelangelo Valenti vs Andrea Pezzana

ore 14,30 “La prevenzione delle patologie orali” - Adriana Paduos vs Franco Fogliano

ore 15,00 “Il Medico di famiglia per ridurre le disuguaglianze nella prevenzione dei tumori” -
Mario Alberto Clerico vs Enrico Modina

ore 15,30 “L’ambiente di vita e il suicidio” - Roberto Merli vs Vincenzo Lerro

ore 16,00 “Profili di posto e di competenza per i TPALL: un tema cruciale per la Sanita Pubblica?” -
Secondo Barbera vs Gianluca Mezzadri

ore 16,30 Domanda aperta

ore 17,00 Fine lavori

B)
il Dott. Bacchi Maurizio ed il Dott. Sala Luca hanno partecipato al Seminario regionale “Riorientare le azioni
del Piano della Prevenzione verso I’equita”, svoltosi a Torino in data 6 novembre 2018.

INDICATORI non previsti per il livello locale per il 2018

Azione 10.3.1
Proposta revisione organizzativa

1. Obiettivi dell’azione

Ridefinire o rafforzare le strutture deputate allaveynance del Piano di prevenzione, la loro
composizione e i relativi compiti.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)
La ASL di Biella ha gia provveduto a formalizzare il gruppo aziendale incaricato dell’attuazione del

Piano locale di prevenzione.
3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
La Deliberazione cui si fa riferimento dovra essere rivista nel corso del 2019 al fine di aggiornare la

composizione del gruppo alla nuova situazione organizzativa aziendale.

Popolazione target
Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regionale e locali.

Attori coinvolti/ruolo
Settore regionale; CORP; Direzioni aziendali.
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4. Indicatori utilizzati nel PLP

Per il 2018 questa azione non prevede indicatori per il livello locale.

Azione 10.4.1
Realizzazione eventi informativi e formativi a livello regionale e locale

1. Obiettivi dell’azione

- Promuovere la cultura della prevenzione come strategia delle Aziende Sanitarie e degli Enti Locali, anche in
funzione di un razionale utilizzo di risorse

- Aumentare la consapevolezza, tra gli operatori, delle funzioni e potenzialita del Piano di prevenzione

- Accrescere le competenze per migliorare la qualita degli interventi

- Riconoscere e ridurre le diseguaglianze sociali e adottare azioni di provata efficacia

- Migliorare la capacita di utilizzare strumenti di comunicazione efficace

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

1) Per il 2018 e stato gia programmato per I'autunno un corso integrato, interdisciplinare e interprofessionale, finalizzato
al governo generale del PLP.
2) Il gruppo di progetto PLP analizzera i bisogni formativi locali utili allo sviluppo delle azioni del piano al fine di
formulare un programma formativo per il 2018 coerente e condiviso.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018
Con riferimento alla numerazione sopra riportata:

1) Il seminario si ¢ concretizzato nell’ambito pit ampio del progetto “Comunicare il Piano di
Prevenzione della ASL di Biella” che prevedeva anche azioni di comunicazione del Piano
rivolte ai Sindaci della ASL BI, come si pud evincere da quanto caricato sulla Banca Dati
ProSa e di seguito riportato in istantanee:
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Il corso e stato effettuato in due appuntamenti: uno il 22 novembre 2018 ed un secondo il 20
dicembre. Al primo hanno partecipato 50 operatori, mentre al secondo hanno partecipato 32
operatori.
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Oltre a questo seminario, sono state svolte azioni di comunicazione e diffusione del PLP in tutte le
occasioni formative previste dal Piano stesso. In queste occasioni & stato sempre inserito un

intervento di contestualizzazione ed illustrazione del PLP,

La tabella seguente riassume le varie iniziative:

Programma

(L) Altre

Titolo PRP c{i PLP O | Strutture aziendali target | informazioni

o (R) utili

riferimento

“Comunicare il Piano di 10.4.1 L Dip. Prevenzione Vedi scheda
Prevenzione della ASL di Distretti Pro.Sa sopra
Biella” MMG 82 partecipanti
Incontro con i Referenti alla | 1.1.1 L Dip. Prevenzione Vedi scheda
salute delle scuole - 12 10.4.1 Scuola Pro.Sa
settembre 2018
Presentazione Catalogo 1.1.1 L Dip. Prevenzione Vedi scheda
Offerta Formativa Scuole 1.3.1 Scuola Pro.Sa
18/19 - 13 settembre 2018 | 10.4.1
Seminario “Attivita’ 2.5.1 L MMG 250 partecipanti
fisica,sport e salute” 13 10.4.1 PLS
ottobre 2018 10.5.1 Popolazione
Final Conference 3.21;4.16; |R Operatori Sanitari 160 partecipanti

“Empowering Hospital” 4.2.1;10.4.1 MMG Conferenza
Sindaci internazionale
Stakeholders
[ Giovedi della Prevenzione | 2.2.2;4.2.1; | L Operatori Sanitari ASL 45 partecipanti
Novembre-dicembre 2018 10.4.1,
Gennaio 2019 10.5.1
La Prevenzione diseguale - | 10.1.3; R Operatori Sanitari 200 partecipanti
11 aprile 2018 10.4.1; MMG
10.5.1 Sindaci
Stakeholders
REALZZAZIONE DI 4.2.3 L Operatori Sanitari Prima edizione:
PERCORSI FORMATIVI 10.4.1 MMG 181 formati
SULL'IDENTIFICAZIONE Seconda
PRECOCE DEL CONSUMO edizione: 230
RISCHIOSO E DANNOSO DI iscritti (in corso)
ALCOL - Corso FAD 1°e 2°
edizione
PREVENZIONE DEI RISCHI | 4.3.6 L Operatori del Dip. Di 41 partecipanti
DOMESTICI: DIFFONDIAMO | 10.4.1 Prevenzione
LA CULTURA DELLA
SICUREZZA
EMPOWERMENT DEGLI
OPERATORI SANITARI -
13/12/2018

(L) valenza locale
(R) Valenza regionale
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Popolazione target:

Operatori coinvolti nei Piani di Prevenzione regienalocali.

Attori coinvolti/ruolo:

Settore regionale; CORP; Servizi di Riferimento, Ufficio formazione

coordinamento regionali e locali.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

regionale e di ASL, Gruppi

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale

scostamento

N. Aziende che hanno | Per tutte le ASL:

realizzato Almeno un corso di

eventi formativi per formazione Effettuato in data

operatori/ integrato finalizzato al 22 novembre e nds

N. totale Aziende governo 20 dicembre 2018

Sanitarie generale del PLP

Azione 10.5.1

Comunicazione e partecipazione a sostegno delle politiche per la salute

1. Obhiettivi dell’azione

Migliorare la comunicazione e la collaborazione interistituzionale relativa agli obiettivi di piano e

favorire la partecipazione sociale alle decisioni e alle politiche per la salute.

2. Attivita previste nell’anno 2018 (livello locale)

Realizzazione di almeno un’iniziativa (evento, incontro, seminario, tavolo tematico) a livello locale

per comunicare e condividere programmi e azioni del Piano con gli stakeholder e rendere effettiva

la collaborazione interistituzionale e la partecipazione sociale allo sviluppo di politiche per la alute.

3. Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2018

Di seguito le immagini istantanee del materiale prodotto.
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Anche per il 2018 e stata mantenuta la tradizione, in essere presso ASL BI da alcuni anni, di
produrre quale materiale di comunicazione del PLP la lettera illustrativa inviata a tutti i Sindaci del
territorio.

Quest’anno la lettera e stata inviata con in allegato il materiale di comunicazione regionale
illustrativo del PRP e del PLP denominato “Istantanea PRO 2014-2019”. Si e quindi utilizzato il
materiale fornito.

Inoltre l'iniziativa € stata inserita nel progetto “Comunicare il Piano di Prevenzione della ASL di
Biella” a cui si e gia accennato a proposito dell’azione 10.4.1.

Popolazione target

Operatori della prevenzione, decisori, cittadini.
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Attori coinvolti/ruolo

Livello regionale: Assessorato alla Sanita e altri assessorati; altri enti e istituzioni, esterni alla
Regione Piemonte.

Livello locale: ASL, scuola, socio-assistenziale, associazioni, enti e istituzioni territoriali.

4. Indicatori utilizzati nel PLP

Nome Indicatore Standard Locale 2018 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2018 eventuale
scostamento
Indicatore sentinella
(nuovo) Predisposto

Piano di Per tutte le ASL: (Vedi sopra:

. Predisposizione .
comunicazione a integralmente nds
. almeno 1 strumento )
sostegno degli riportato)
obiettivi del PRP
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Eventi /incontri/
tavoli tematici

a sostegno delle
politiche per la
salute e per gli
obiettivi di del
Piano a livello
regionale e nelle
ASL

Per tutte le ASL:
Utilizzo dello
strumento prodotto in
almeno un evento di
comunicazione

Utilizzato

nds
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