Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Regione PIEMONTE

Piano regionale “Sorveglianza e prevenzione dell'@sita”

Responsabile Dott.ssa Renata Magliola

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg907

“Coordinamento e governance complessiva”
Gruppo di coordinamento: Dott.ssa R. Magliola — Ddt M. Caputo — Dott.ssa A. Palmo —
Dott.sa E. Coffano

1-DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA® SVOLTE E/O IN CORSO Dl
SVOLGIMENTO
Nel corso del 2007 sono state organizzate dueamimulenarie dei gruppi di lavoro attivate
nell'ambito del piano regionale di “prevenzione ldddesita” con lo scopo di rivedere i piani di
lavoro, identificare criticita ed individuare pdsig aree di collaborazione/sovrapposizione fra le
singole linee di lavoro.
La segreteria assicura uno scambio continuo dirnméaioni mediante condivisione dei verbali
relativi alle riunioni dei singoli gruppi.
I gruppo di coordinamento fornisce supporti orgaativi e  metodologici
(consulenza/supervisione) ai singoli gruppi di lavo
Viene assicurato il raccordo con gli altri progéitprevenzione attiva.
2-SPECIFICAZIONE ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLET ATE ENTRO LE
DATE DI FINE PREVISTE DAL CRONOPROGRAMMA E RELATIVE MOTIVAZIONI
Rispetto a quanto previsto ed indicato nel crong@mma, non € stata costituita una segreteria
dedicata con attivazione di specifico contratto, mastato individuato un referente per lo
svolgimento di tali funzioni.
3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZIALE E RELATIVE
MOTIVAZIONI
Tutte le linee di lavoro previste sono riconfermate
4-PUNTI DI FORZA E CRITICITA’ NELLA REALIZZAZIONE D  EL PIANO
punti di forza:

= coinvolgimento di un gruppo competente e consisteintoperatori, appartenente a diverse

componenti delle ASL, dellamministrazione regianaldi altri partner significativi;



= implementazione di banche dati di progetti e vakarzione e generalizzazione di esperienze
gia presenti nel territorio regionale;
= raccordo tra revisioni di letteratura e progettagidi interventi;
» riorientamento dei servizi rispetto ad una prevengie promozione della salute basata su
prove di efficacia;
criticita:
= complessita dell'impianto di progetto, con i relatischi di dispersione.
5-OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE ALL'ANALISI E INTERPRET AZIONE DELLO
STATO DELL’ARTE DEL PIANO
Per la particolare architettura organizzativa segusi e ritenuto opportuno riportare la

rendicontazione delle singole linee progettuali.

“Contrasto all’'obesita — 1- Progettazione di un siema di sorveglianza nutrizionale che
monitori nella popolazione generale ed in gruppi sgcifici gli andamenti regionali per
obesita e soprappeso, patologie associate, componenti alimentari e sedentarieta”
Referente dott.ssa M.Chiara Antoniotti SSEPI ASL ND (ex ASL 13 Novara)

1-DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA® SVOLTE E/O IN CORSO Dl
SVOLGIMENTO

Durante I'anno 2007 il gruppo di lavoro si e riung volte.

Nelle riunioni ci si & occupati della organizzazatella survey HBSC, del raccordo con le indagini

del CCM sui rischi comportamentali tra i giovanieté scolare ed in particolare con il progetto

“Occhio alla salute” (che costituira attivita dellaSL piemontesi nell'lanno 2008), della

valorizzazione della indagine ISTAT Multiscopo, l@dtuale utilizzabilita, ai fini della

sorveglianza nutrizionale, dei Bilanci di Salutdatti dai Pls nella realta regionale attuale.

Gli esiti dell’attivita del gruppo e lo stato ditahzione del sistema di sorveglianza PASSI in

Regione Piemonte sono stati presentati ai comporaegli altri gruppi nella plenaria del

27/09/2007.

2-SPECIFICAZIONE ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLET ATE ENTRO LE
DATE DI FINE PREVISTE DAL CRONOPROGRAMMA E RELATIVE MOTIVAZIONI

Azione 2L’avvio di iniziative nazionali di sorveglianzanehe relative ad aspetti nutrizionali, fa

ritenere opportuno prorogare la stesura del “docuonguadro operativo” in attesa di conoscere i

protocolli definitivi dei progetti nazionali che mestituiranno il riferimento principale.



Azione 3c, 3d, 3e: organizzazione, rilevazione alisindella survey HBSCi tempi sono slittati
principalmente per la difficolta di ottenere listdeguate ed aggiornate di campionamento dagli
uffici scolastici.

3-PUNTI DI FORZA E CRITICITA’ NELLA REALIZZAZIONE D  EL PIANO

Punti di forza

Utilizzare sistemi di sorveglianza nazionali, chelao volta tengono presente esperienze
internazionali, costituisce elemento importanteirdlirizzo e sostegno all’attivita regionale e
estende le possibilita di confronto per i risultdte si otterranno.

Criticita

Per le iniziative nelle etd scolari € necessarigaoizzare in maniera “forte” i canali/luoghi di
scambio/incontro tra operatori del SSR e la scusika,a livello regionale che locale: in questa
attivita di organizzazione dovrebbero essere teptgsenti, come necessita congiunte per il SSR,
sia le azioni di sorveglianza che quelle di proroneidella salute.

Molte delle azioni previste non sono proprie denponenti del gruppo di lavoro ma devono essere
attuate dagli operatori delle ASL piemontesi. Fandatale per la loro realizzazione sara la forza

del mandato ed il sostegno della Regione

“Contrasto all'obesita — 2.1 — Migliorare I'alimentazione nel contesto scolastico”
Referente Dott.ssa M. Franca Dupont SIAN ASL TO 4€x ASL 7)

1-DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE O IN CORSO DI
SVOLGIMENTO
ATTIVITA 3

Organizzazione ed analisi dei dati di censimentoaki nel 2006

L’attivita & stata attuata nel periodo marzo-giugeo7.

E’ stato prodotto un database riveduto e cor@tdenente i dati di tutti i SIAN.

Una relazione contenente un’elaborazione e comnu@itdati piu significativi, tabelle e grafici, &
stata inserita nella Relazione Regionale di Agivdei SIAN 2006.

ATTIVITA 4

Utilizzo linee-quida ristorazione e dati di censimteper definire obiettivi di miglioramento nella

ristorazione scolastica e di vigilanza nutrizionale

Sulla base dei dati di censimento sono stati assiegnSIAN i seguenti obiettivi nutrizionali di
base, con le note regionali prot. 3839 del 19 mafnay e prot. 5158 del 13 aprile 2007 (documenti
di programmazione regionale):

« valutazione 100% menu scolastici nel biennio 200@82



» vigilanza nutrizionale nel 50% delle scuole nelnpi® 2007-2008, con utilizzo di check-list
contenente una parte specifica sulla standardiazeaielle porzioni (inviata ai SIAN con nota
prot. 2211 del 17/10/2007)

» realizzazione di almeno un incontro di presentaziatelle “Proposte operative per la
ristorazione scolastica” in ogni ASL

ATTIVITA' 5

Ricognizione dei progetti locali esistenti (formmze alimentaristi, miglioramento ristorazione

scolastica, distributori automatici, snack)

In Piemonte esistono gia banche dati di progettpdimozione della salute nelle scuole. La
ricognizione verra presumibilmente integrata eesisttizzata.

Per i distributori di frutta e verdura si € effetta una prima raccolta di documentazione sui ptioget
e sulle realta esistenti a livello nazionale e llecehe verra proseguita e approfondita nel 2008.
ATTIVITA' 6

Attivazione di progetti anche mediante collaboraeitra ASL

In molti SIAN sono stati attivati progetti di migliamento dell’alimentazione e dell’attivita motoria

nel contesto scolastico.

A livello regionale si prevede di proporre alle sley Comuni, ASL, Ospedali, di richiedere alle

ditte con le quali e in atto un appalto per la igest di distributori di alimenti, di inserire

obbligatoriamente alimenti salutari in una certecpetuale.

2-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA® NON AVVIATE O NON COMPLETATE

ENTRO LE DATE DI FINE PREVISTE DAL CRONOPROGRAMMA E RELATIVE
MOTIVAZIONI

Le attivita sono state attuate nei tempi previsti.

3- SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ O TRAGUARDI ELIMI ~ NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI ALE E
RELATIVE MOTIVAZIONI

Nel 2007 non vi sono state modifiche sostanziali.

4- PUNTI DI FORZA E CRITICITA’ NELLA REALIZZAZIONE DEL PIANO

Punti di forza:

si ribadiscono quelli gia evidenziati.

Criticita:

» si ribadiscono quelle gia evidenziate, in partioeldassenza di personale per attivita
nutrizionali nellASL di Torino;

e sisegnalainoltre 'impegno aggiuntivo dovuto @ati¢orpamento in molte ASL.



“Contrasto all'obesita — 2.2- Sviluppare per bambinie adolescenti attivita educative su
nutrizione, educazione al gusto e attivita fisica promuovere interventi per 'aumento del
tempo dedicato all’attivita motoria, come parti integranti di programmi di promozione
della salute”

Referente Simonetta Lingua — DORS

1-DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA SVOLTE E/O | N CORSO DI
SVOLGIMENTO

Il gruppo di coordinamento si e costituito tenerdato delle competenze gia maturate. Per quanto

riguarda la rassegna delle buone pratiche si guisufli dati gia acquisiti attraverso il censiment

promosso dall'Ufficio Scolastico Regionale per BA.2005-2006 consultabile sul portale

www.salutiamoci.it

Viste le esperienze gia in atto nei territori déSL 14 e 6 per quanto riguarda rispettivamente la
formazione preliminare degli insegnanti e la conoine di un Laboratorio di valutazione e co-
progettazione, il gruppo ha ritenuto maggiormentedpttivo procedere al monitoraggio di tali
interventi-pilota, da estendere successivamentesab del Piemonte, facendo conseguentemente
slittare il cronoprogramma. Attualmente si e comalda valutazione anche a lungo termine
dell'intervento di formazione presso il CSA di Varha, i cui saperi acquisiti potrebbero
convergere nel corso nazionale di formazione coamgiuscuola-sanita affidato allUSR del
Piemonte in relazione al Piano del benessere &lldente; si stanno inoltre ancora monitorando
gli appuntamenti del Laboratorio, con la previsioinen successivo coinvolgimento attivo di alcuni
insegnanti partecipanti nella sperimentazione dérpata settembre del progetto multicentrico. Il

portale www.salutiamoci.it di cui continua il regolare aggiornamento, e spdsizione dell'intero

progetto come strumento per creare connessioril treondo della Scuola e quello della Sanita

attraverso lo scambio di materiali ed esperienzd edinvolgimento dei destinatari finali. E’ in

studio la sua riorganizzazione in ambito regiondi#erenziando e potenziando lo strumento per i

diversi target coinvolti (bambini, adolescenti, &ju

2-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA NON AVVIATE O NON C OMPLETATE
ENTRO LE DATE DI FINE PREVISTE DAL CRONOPROGRAMMA E RELATIVE
MOTIVAZIONI

La concomitante pianificazione del percorso formmthazionale (che iniziera ragionevolmente

dopo alcuni intoppi a settembre 2007) ha inoltreggeumito — per evitare duplicazioni e

sovrapposizioni — di farvi confluire le attivitagsiste dalla presente linea progettuale.

Il rallentamento nell’iter del PSSR, approvato4l @tobre 2007, ha posticipato I'avvio dei PePS e

di concerto il loro collegamento con le attivitdldgresente linea progettuale.



3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI  NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI  ALE E RELATIVE
MOTIVAZIONI

Nessun traguardo e stato sostanzialmente modificato

4-PUNTI DI FORZA E CRITICITA NELLA REALIZZAZIONE DE L PIANO

Principale punto critico per la realizzazione delggamma € la difficolta di coinvolgimento attivo
di tutte le realta scolastiche in maniera orgarcehe in virtu dell’autonomia scolastica, ma punto
di forza a favore € il protocollo di intesa Asseaso alla Sanita e Ufficio Scolastico Regionale che
permette di concertare le priorita e le modaliténtervento; e previsto 'ampliamento del tavolo a
livello interassessorile, in modo da coinvolgerdi tusoggetti istituzionali attivi rispetto alleOl1
azioni del Piano Benessere dello studente.

5-OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE ALL'ANALISI E INTERPRET AZIONE DELLO
STATO DELL’ARTE DEL PIANO .

“Contrasto all'obesitd — 3- Potenziamento nelle ASLdelle attivita di promozione della
salute e prevenzione delle patologie correlate alimentazione in soggetti a rischio”
Referente Dott. Sebastiano Blancato - DirettorelB8N ASL CN 1 (ex ASL 17)

1-DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA SVOLTE E/O | N CORSO DI
SVOLGIMENTO

Nel corso dell'anno il gruppo di lavoro e giuntéadiormulazione di linee di indirizzo per le attivi
previste dal progetto, di moduli di intervento euwli modello di rete fra servizi per gestire il
problema obesita in modo piu incisivo, con un ziii piu integrato ed efficace delle risorse
disponibili. Le linee di indirizzo sono state diiialle ASL attraverso i Direttori Sanitari di eute
ASL e giornate di formazione specifica sui modédiliintervento agli operatori dei vari servizi
interessati. Tutta la documentazione raccolta (oo, buone pratiche, materiali operativi,
ecc...), sempre in corso di aggiornamento, e statsana disposizione degli operatori su un sito
internet con la collaborazione del DORS. Con lermgate di formazione e stata avviata la
progettazione dei percorsi di intervento a livelloquadranti: in tutti i quadranti sono iniziati
percorsi di collaborazione fra SIAN e altri servigrritoriali e /o ospedalieri che si sono
concretizzati in gruppi di lavoro inter ASL e irgervizi. Fra le iniziative operative dei gruppi di
lavoro locali: proposte per la gestione unitariledstrategie contro I'obesita, avvio dei percasi
partire dalla suddivisione dei carichi di lavoracontri con medici e pediatri di base finalizzati
all'integrazione e progetti multidisciplinare in liaborazione con altri servizi territoriali o

ospedalieri (Dipartimenti materno-infantili, SPRHEHSApediatrie, diabetologie, ...); in alcuni



contesti sono stati avviati progetti con altri Elatali (comuni, associazioni, scuole, ...). Con la

progressiva assunzione di dietiste, hanno presdo aerogettualita specifiche (nuovi sportelli

informativi, ampliamento o] proseguimento di iniaiat gia avviate).

In sintesi ad oggi sono stati affidati 11 nuovidrichi a dietiste, due sono stati ampliati per ntame

di ore, in 8 ASL sono in procinto di essere avviato o piu sportelli nutrizionali, in due ASL sono

stati programmati incontri con specifici gruppiischio (donne in gravidanza, menopausa), in altre

tre si &€ optato per interventi sui gruppi (minogadulti). Inoltre I'esperienza dei POP verra estaba

altre due province (Novara e Cuneo). Nel corsoladri dei gruppi locali sono inoltre emersi

specifici bisogni formativi e amministrativi. E &tapertanto avviato un nuovo ciclo di incontri del

Laboratorio di Educazione al Paziente, cui partwogpoperatori di tutti i SIAN, finalizzato allo

studio ed elaborazione di percorsi operativi umifoper i SIAN del Piemonte e a fornire occasioni

di formazione su argomenti di interesse specifico.

2-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA NON AVVIATE O NON C OMPLETATE
ENTRO LE DATE DI FINE PREVISTE DAL CRONOPROGRAMMA E RELATIVE
MOTIVAZIONI

Tutte le attivita previste dal cronoprogramma setaie avviate; non sono ancora state concluse

entro le date di fine previste l'attivita 2, in qua I'aggiornamento delle rassegne di efficacia e

buone pratiche pud € continuo e procede paralleiteradlo svolgersi delle altre attivita, e I'azione

4b, in parte rallentata in conseguenza allo séittaravanti dell’attivita 4a (antecedente neces3ari

in parte dall’accorpamento in atto fra alcune ASL.

3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI  NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI ALE E
RELATIVE MOTIVAZIONI

Rispetto all’'ultimo cronoprogrammma inviato non gastate apportate modifiche sostanziali nei

traguardi o nelle attivita.

4-PUNTI DI FORZA E CRITICITA NELLA REALIZZAZIONE DE L PIANO

La declinazione a livello locale (quadranti) depaogettualita costituisce un punto di forza,

consentendo la flessibilita e I'adattabilita dedtpicolli operativi alle esigenze e alle risorsespri

sul territorio. Allo stesso tempo costituisce umite, per il necessario dilatarsi dei tempi, per la

necessita di un ulteriore monitoraggio da parte gltappo di lavoro regionale sull’operato dei

gruppi locali. Permane inoltre la difficolta di @égrare il ruolo del medico di medicina generale

nella costruzione delle reti di prevenzione chataicercando di attuare fra SIAN, SDNC e altri

servizi ospedalieri o territoriali che a vario tiisi occupano di obesita.

5-OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE ALL’ANALISI E INTERPRET AZIONE DELLO
STATO DELL’ARTE DEL PIANO



“Contrasto all'obesita — 4.1 - Incremento della cubra nutrizionale finalizzata alla

prevenzione nei responsabili ed operatori di impres alimentari e miglioramento

dell'offerta e qualita nutrizionale delle produzioni alimentari”

Referente Dott.ssa Luisella Cesari - Direttore SIANASL TO 3 (ex ASL 5)

1-DESCRIZIONE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI SVOLGIM ENTO

a) Affidamento ad azienda di marketing della ricercendrcato sulle vendite dei prodotti il cui

b)

d)

consumo e critico nell’eta evolutiva; i dati ricévda tale ricerca sono stati forniti nei mesi
di aprile — giugno 2007 e sono stati elaborati gtalppo di lavoro al fine di identificare i

prodotti.

Ricerca delle etichette dei prodotti (merendinsgcabiti, snacks al cioccolato, snacks salati,
gelati, succhi di frutta, bevande gassate ecc)penesolumi di mercato erano inclusi tra il
70% dei piu venduti dalla grande distribuzione oigzata (GDO) nell'ambito della
Regione Piemonte: in totale sono stati identifi@til, caricamento dei dati su supporto
informatizzato ed inizio della fase di elaboraziate? dati raccolti; questa attivita e stata

svolta nei mesi di luglio — dicembre 2007.

Presentazione di un primo report sulle fasi avviltieprogetto al Convegno CCM “ Il ruolo
dei SIAN nella prevenzione dell’Obesita: dalle sgie alle azioni” svoltosi a Roma nei
giorni 6-7 dicembre 2007.

Proseguimento della raccolta di documentazione spereenze in ambito nazionale ed
internazionale sulle strategie messe in atto deeoscientifiche e/o istituzioni governative
per I'educazione dei consumatori ad una correttaurke dell’etichetta nutrizionale dei

prodotti.

Completamento delle procedure amministrative daepdellASL 3 (ex ASL 5) per
I'utilizzo dei finanziamenti regionali per l'attizéone di una collaborazione coordinata
continuativa per un laureato in Dietistica e paffilamento della ricerca di mercato ad
un’azienda di marketing; avvio delle procedure peatilizzo dei finanziamenti per la

diffusione capillare dei risultati del progetto.

Relativamente all'informazione da destinarsi aglimantaristi, € stato presentato il
materiale preparato (slides) e consegnato ai rapptanti dei SIAN delle ASL Piemontesi

in un incontro tenutosi il 11.09.07 a livello regéade.



2-ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLETATE SECONDO CRO NOPROGRAMMA
E MOTIVAZIONI

- Raccolta e rassegna della documentazione esperigggienali ed extraregionali sulla
formazione nutrizionale di alimentaristi, a causd posticipo della data di convocazione dei
gruppi.

- La ricerca sulle vendite dei prodotti il cui consum critico nell’eta evolutiva (snacks dolci e
salati, succhi di frutta, bevande gassate ecc)ata siffidata ad azienda di marketing in
sostituzione della prevista costituzione da paeiedASL di un sistema di monitoraggio delle
vendite di alcuni prodotti alimentari, per le segtiemotivazioni: il recupero di dati gia
disponibili permette di risparmiare risorse e tenfpo mancanza di esperienza specifica, di
possibilita di esplorare solo alcuni canali, di essita di superare la fisiologica resistenza del
commercio a divulgare dati il cui rilievo costitaésun costo). Sono state individuati i prodotti

che rappresentano il 70% del consumo in volumexmalktra regione.

3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI  NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI  ALE E RELATIVE
MOTIVAZIONI

Punto 2e “Istituzione di tavoli di lavoro...ll Gruppo, dopo la presentazione informale deiltadi
preliminari della ricerca, & stato invitato ad widuare le piu opportune modalita di diffusione ai

consumatori, alle imprese ed ai decisori.
4-PUNTI DI FORZA NELLA REALIZZAZIONE DEL PIANO:

- | primi risultati hanno dimostrato I'utilita di unsimile impostazione del lavoro e la potenziale
grande fruibilita dello stesso da parte dei SIAN|lel imprese, dei decisori, aumentando la
motivazione del gruppo, come anche la presentazieneisultati stessi al CCM in occasione

del convegno del dicembre 2007.

- per cio che riguarda il sottoprogetto “Formaziongrigionale degli alimentaristi”, la raccolta
documentale della banca dati ProSa e la parteapazii alcuni componenti del gruppo ad

iniziative gia attuate.
CRITICITA NELLA REALIZZAZIONE DEL PIANO:

- si puo rilevare, dai risultati preliminari, cheplano potrebbe essere pienamente spendibile a

livello anche nazionale e saranno necessario miteranon facilmente raggiungibili.



La diffusione dei risultati ai SIAN per la ricadutsui consumatori attraverso materiale

divulgativo, media ecc., necessita di ulteriore ofav in collaborazione con esperti in

comunicazione.

“Contrasto all'obesita - 4.2 - Incoraggiare i dator di lavoro a: offrire nelle mense aziendali

scelte alimentari salutari, limitando I'offerta di bevande alcoliche; facilitare la pratica di

un’attivita fisica regolare da parte dei dipendentf
Referente M.Elena Coffano — DoRS

1-DESCRIZIONE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI SVOLGIM ENTO

Produzione e pubblicazione di un report di docuamnhe sulle evidenze di efficacia

disponibili in letteratura. Il reportAlimentazione e attivita motoria nei luoghi di lago
Prove di efficacia e buone pratichee stato prodotto in formato sia elettronico
(http://www.dors.it Area Focus Obesita), sia ceetg

Predisposizione ed implementazione dell’Area FoQlesita e della Banca Dati ProSa

Progetti E’ stata predisposta I’Area Focus Obesita che €ontinua implementazione per
fornire documentazione aggiornata su dati, mes&tdiimenti, buone pratiche in merito alla
prevenzione del sovrappeso e dell'obesita e parit@una migliore fruibilita della stessa
da parte degli utenti. Sono stati, inoltre, induadl i progetti locali attinenti gia in essere. |
progetti selezionati sono catalogati nella Bancé PeSa on line e verranno corredati dei
rispettivi report sullo stato di avanzamento; siqadera poi ad individuare fra questi gli
interventi che, sulla base di criteri condivisispono considerarsi esempi di buona pratica;

Progettazione e realizzazione di un Semindri8eminario di ri/orientamento (16/10/2007),

accreditato ECM, e stato rivolto: agli operatoril@eéanita impegnati in prima linea nella
promozione di stili di vita corretti (afferenti pkr piu ai seguenti servizi: SPreSAL, SIAN,
Medicina dello Sport), ai Medici Competenti e dMarti Sociali.
Gli obiettivi principali del Seminario sono stati
o riflettere sulle possibilita d'azione, i metodi & stfrumenti utili alla promozione della
salute nei luoghi di lavoro, nello specifico per f@omozione di una sana
alimentazione e dellattivita fisica, quale intemte socialmente responsabile;
o costruire, con gli operatori interessati, le basr pun percorso (Laboratorio) di
progettazione e valutazione partecipata di un Rtoddulticentrico di promozione

della salute in azienda adattabile ai diversi csthtecali.
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Hanno partecipato in totale 45 operatori. | materklla giornata sono reperibili in:

http://www.dors.it/el focus.php?codf=0302&focus=B

=  Progettazione e realizzazione di un Laboratoriordgettazione partecipata

Il Laboratorio (accreditato ECM) e nato come “spazper facilitare e sostenere
'elaborazione di un Progetto Multicentrico adai@abai diversi contesti locali. |l
Laboratorio si € posto come obiettivi principali:

- sostenere lo sviluppo di conoscenze e competemzielie e metodologiche relative
alla progettazione e alla valutazione di intervectie promuovano nel setting
ambiente di lavoro comportamenti individuali, caarbenti organizzativi e politici
favorevoli alla prevenzione del sovrappeso e dedlsita;

- promuovere lo sviluppo di alleanze tra gli operatimlle ASL, i decisori politici, gli
enti e le agenzie del territorio.

Ogni giornata prevede relazioni teoriche, intervenetodologici e lavori di gruppo. La
metodologia didattica adottata € quella andragodfoamazione degli adulti) con la
valorizzazione dei saperi attraverso la narrazideke esperienze di lavoro/progettazione
dei partecipanti, moduli interattivi, gruppi di [aw tra pari.
Il Laboratorio € rivolto a: medici, tecnici dellagvenzione, assistenti sanitari, infermieri,
dietisti e veterinari delle ASL piemontesi, indiveti su adesione volontaria sulla base delle
tematiche di cui si occupano e della partecipazan®eminario. Il laboratorio & costituito
da 5 incontri di formazione e progettazione papatE. Si sono attualmente realizzati 2
incontri (15/11/2007 e 13/12/2007). | successiva@puntamenti si terranno nei mesi di:
gennaio, febbraio e marzo. E’ in studio, su riciaiedei partecipanti, 'organizzazione di
ulteriori due appuntamenti per i mesi di aprile aggio, data per la quale la redazione del
progetto multicentrico potra dirsi conclusa.
2-ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLETATE SECONDO CRO NOPROGRAMMA
E MOTIVAZIONI
Tutte le attivita previste fatta eccezione di qaelente codice 3.e sono state avviate e, la maggio
parte di queste, nel rispetto dei tempi previstcan lievi slittamenti dovuti alla necessita di
prolungare il lavoro del gruppo.
3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI ALE E
RELATIVE MOTIVAZIONI
Il gruppo di lavoro ha deciso, per ragioni metodotbe e per facilitare la partecipazione e
l'interazione fra tutti i soggetti, di:

0 organizzare un unico Seminario di ri/orientameptanfo 2);
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0 accorpare i laboratori di formazione e progettagioitati ai punti 3b, 3c e 3d in un unico

Laboratorio per un totale di 5 (+2) incontri.
4-PUNTI DI FORZA E CRITICITA NELLA REALIZZAZIONE DE L PIANO
Punti di forza:

o il coinvolgimento di diversi attori (operatori dalsanita provenienti da servizi diversi, ad
esempio dal sistema pubblico di prevenzione, Regitiemonte, INAIL, ecc.) con differenti
approcci nella progettazione condivisa e nellaizeatione del report, del Seminario e del
Laboratorio;

o la metodologia didattica attiva utilizzata nediernata seminariale e negli appuntamenti di
Laboratorio;

o laflessibilita e la capacita di adattamento dapgo di lavoro all’evolversi del progetto dal
punto di vista organizzativo e metodologico;

o la buona rispondenza delle realta locali.

Criticita:

o il coinvolgimento delle Parti Sociali nel percorgwogettuale, ancora episodico. In

particolare la parte sindacale non ha finora raodel sollecitazioni del gruppo ed occorrera

un supplemento di azione in questo senso.

“Contrasto all'obesita — 5 - Stesura linee guida pela ristorazione scolastica, ospedaliera,
assistenziale: definizione di criteri di indirizzoper la loro applicazione sulle strutture del
territorio regionale”

Referente Dott. Gianluigi Bassetti - Direttore SIANASL CN 1 (ex ASL 15)

1-DESCRIZIONE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI SVOLGIM ENTO

Nel corso del 2007 il gruppo di lavoro ha completit stesura e revisione delle linee guida, che
sono poi state inviate preliminarmente ai servritoriali delle ASL per eventuali modifiche e
integrazioni. Infine si € giunti alla stampa nelsaai giugno.

Tra giugno e luglio le linee guida, intese comeppiie operative, sono state presentate ai seivizi d
riferimento mediante seminari distinti: ai SIAN ellea Direzioni Sanitarie ospedaliere
congiuntamente ai Servizi di Nutrizione e Dietetaica.

Tra gli obiettivi dei SIAN per il 2007 era inserit@rganizzazione di incontri con gli usufruitori
delle linee guida stesse, per la presentazionadidsione.

Conseguentemente, durante I'autunno tutti i SIANRlemonte hanno presentato, e consegnato, i

documenti ai gestori delle mense scolastiche & deinse assistenziali, mentre il capogruppo della
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proposte operative per le ristorazioni ospedaliedatto altrettanto nei confronti delle Direzioni
Sanitarie e Servizi di Nutrizione e Dietetica Glii

Un obiettivo collaterale assegnato ai SIAN peraglhi 2007 e 2008 € la valutazione/rivalutazione
di tutti i menu delle ristorazioni collettive allace delle proposte operative presentate e il obatr
nutrizionale della fornitura dei pasti nelle messelastiche.

L’esecuzione di questo obiettivo € quindi iniziatl'ultima parte dell’anno e si protrarra per tutt

il 2008.

2-ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLETATE SECONDO CRO NOPROGRAMMA
E MOTIVAZIONI
Il cronoprogramma € stato complessivamente risgpetache se con lievi sforamenti per le attivita
3 e 4 dovuti alla difficolta di concludere i documtiee farli condividere dai servizi territoriali.
3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI  NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI ALE E
RELATIVE MOTIVAZIONI

Si mantengono attivita e traguardi originari.
4-CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA NELLA REALIZZAZIONE D  EL PIANO:

molto importante é risultata la possibilita di coudiere tra i diversi operatori sanitari la stesera
formalizzazione del documento, che, infine, ha o di uniformare le attivita e modalita di
presentazione esterna di tutti i SIAN relativameaiteontrollo nutrizionale nelle mense collettive.
La possibilita di incontri con i gestori ha mesedhsi per uno scambio proficuo di intendimenti al
fine di migliorare il servizio prestato agli ospilelle mense.

La definizione chiara di obiettivi conseguenti avdro predisposto ha indirizzato i servizi a reali
attivita specifiche che si ritengono foriere dilsppi utili al perseguimento di una migliore
fruizione nutrizionale nelle mense ed anche di adiome/formazione.

5-OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE ALL'ANALISI E INTERPRET AZIONE DELLO
STATO DELL’ARTE DEL PIANO

“Contrasto all'obesita — 6 - stili di alimentazionein eta pediatrica per la prevenzione
dell'obesita infantile (0-4 anni)”
Referente (Pia Morgando) Dott.ssa Alda Cosola — Rep ASL TO 3 (ex ASL 10)
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1- DESCRIZIONE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI SVOLGI MENTO

Il gruppo di lavoro si € riunito con regolarita edtato proseguito il progetto di realizzare udteri
edizioni del corso “Alimentazione del bambino sa@adio svezzamento in poi”.

Tre aziende ne hanno fatto richiesta, ma solo dirome e stata realizzata nel secondo semestre
del 2007 a causa di difficolta organizzative delieerse Aziende, in particolare in relazione agli
accorpamenti. Pertanto é risultato difficile coniezare iniziative oltre all'edizione del 29/09/200

a Novara, in cui erano presenti in Pediatri delit@io della ex ASL 13 e alcuni pediatri
ospedalieri. Non e stato possibile riunire piu ade in una edizione come invece era stato
ipotizzato a causa dei numeri di partecipanti toopfevato. E’ stata inserita in agenda per gennaio
2008 una edizione presso la ex ASL 11 di Vercelli.

Il gruppo inoltre ha collaborato con il Gruppo Rew per la Promozione dell’allattamento al Seno,
del quale e referente la dott. Pia Morgando, pegsréparazione e la realizzazione del Convegno
regionale, tenutosi a Torino il 2/10/2007, sul tem&ETTIMANA MONDIALE
DELL'ALLATTAMENTO AL SENO: VERSO UNA REGIONE AMICA DI MAMMA E
BAMBINO”.

E’ infatti evidente il disegno coerente di proseguin parallelo il lavoro sul sostegno
dell'allattamento e quello sulla prevenzione deti&3ita nella fascia 0-4 anni. Le evidenze
scientifiche confermano infatti che l'avvio tempest dopo il parto e la prosecuzione
dell'allattamento al seno anche durante lo sveznéone un fattore protettivo di molte patologie e
della stessa obesita.

Inoltre i destinatari del suddetto Convegno e delgptto 6 del PPA, sono i medesimi e cioe i
Pediatri di libera scelta, che devono trovare wngéefcoerenza a livello di indicazioni regionali
circa le indicazioni per le madri di neonati e bambntro i 4 anni.

L’occasione del Convegno a carattere regionale ik wna ricca partecipazione di pediatri e
pertanto il gruppo di progetto ha ritenuto di fattare nel 2008, I'iniziativa formativa sull’'obédai

per costruire messaggi coerenti e consequenziali.

Proseguira nel 2008 la realizzazione di edizioniateso sulla Alimentazione, sopra citato e si

sviluppera la seconda iniziativa formativa perohtrasto dell'Obesita.
“Contrasto all'obesita — 7 - pianificare a livelloregionale e locale interventi di promozione e
sostegno allo svolgimento di un’adeguata attivita otoria”

Referente M. Elena Coffano - DoRS

1-DESCRIZIONE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI SVOLGIM ENTO
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Il gruppo di lavoro ha condotto da aprile e giug@i®7 una ricognizione pilota nell’area
metropolitana torinese (ex ASL 1) e nel territatidCuneo e Provincia (ex ASL 15, 16, 17, 18).
La ricognizione é stata indirizzata, oltre alle AZLun numero diversificato di attori sociali:
Comuni, Associazioni, Luoghi di aggregazione chenmasegnalato un totale di 67 esperienze
realizzate o ancora in corso nei due territori. 7 esperienze sono attualmente disponibili,
sotto forma di scheda, in un’area riservata ded siél Centro di Documentazione DoRS
(http://www.dors.it/Gruppi di lavoro /passwordnovimentd. Nei prossimi mesi si provvedera a

catalogare tutte le esperienze nella Banca Dati S#&ro on line

(http://www.dors.it/prosa/prosa.phpl risultati della ricognizione, con allegata $aheda di

ricognizione elaborata dal gruppo di lavoro, soacocolti nel report: “Ricognizione pilota di
interventi di promozione dell'attivita motoria iricane realta piemontesi: metodi e risultati”,

disponibile in formato cartaceo ed elettronicok(itp://www.dors.it/el_focus.php?focus¥B

Il sito del Centro di Documentazione DoRS ha attivida aprile 2007 le aree focus e, nello

specifico, I'Area focus Obesitahtfp://www.dors.it/el_focus.php?focus¥BSi tratta di una

sezione tematica che raccoglie, cataloga e rencessibile la documentazione sui temi della
prevenzione del sovrappeso e dell’obesita neirggtscuola, ambienti di lavoro e comunita
locale. L’area focus vuole essere una risorsafdrimazione e di aggiornamento per operatori e
decisori impegnati su queste tematiche.

Il Centro di Documentazione DoRS ha curato, trdidugg novembre 2007, 'aggiornamento
delle prove di efficacia, delle raccomandazioni,rdedelli di intervento attualmente disponibili
in letteratura per la promozione dell’attivita madonella comunita locale. A tal fine é stato
prodotto il report di documentazione: “Una comunitamovimento. Interventi efficaci per
promuovere lattivita motoria nel contesto localdl’.report dedica un capitolo anche alla
descrizione sintetica di esempi di buona pratiGdizeati o ancora in corso a livello locale,
nazionale e internazionale. Il documento e dispteib formato sia cartaceo (attualmente in

fase di stampa) sia elettronidattp://www.dors.it/pag.php?idcm=23%7

Per quanto riguarda il territorio della Citta dirifm, € stata avviata la definizione di un
progetto pilota “gruppi di cammino”, rivolto allaopolazione over 65enne, di concerto con i
Piani di Prevenzione Incidenti Domestici, IncideStradali e Cardiovascolare, che prendera
awvio nella primavera 2008.

Per quanto riguarda il territorio di Cuneo e Proian € in fase di organizzazione in
collaborazione con il Piano Incidenti Stradali eGanferenza Provinciale della Salute, un
Seminario regionale rivolto ai decisori della Sané della P.A. su mobilita sostenibile e
promozione dell'attivita motoria, che avvii la peitazione locale a partire dalle buone pratiche

individuate nella ricognizione.
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2-ATTIVITA NON AVVIATE O NON COMPLETATE SECONDO CRO NOPROGRAMMA
E MOTIVAZIONI

Sono state avviate tutte le attivita previste teaguelle citate al punto n. 6, vista 'opportunita

emersa di sinergia con le attivita dei predettnpdi prevenzione e con i PePS, che ha richiesto un

riallineamento dei tempi.

3-SPECIFICAZIONE DELLE ATTIVITA E/O TRAGUARDI ELIMI NATI O MODIFICATI
RISPETTO A QUELLI INDICATI NEL CRONOPROGRAMMA INIZI ALE E
RELATIVE MOTIVAZIONI

L’attivita n. 6 e 8 saranno concertate con modaimaili, ma specifiche per territorio pilota (Cittk

Torino e Cuneo e Provincia).

4-CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA NELLA REALIZZAZIONE D  EL PIANO:

punti di forza:

" possibilita di coordinamento e integrazione coattevita relative ai PEPS e ad altri Piani di

Prevenzione.

. interdisciplinarieta ed intersettorialita del gropgi lavoro.

" possibilita di arruolamento di nuovi attori sigodtivi (es. SUISM).

criticita:

. rallentamento nell'iter del PSSR, approvato il 2#&lore 2007, che ha posticipato I'avvio dei

PePS e di concerto il loro collegamento con leigdtdella presente linea progettuale.
" slittamento realizzazione Protocollo d’'Intesa SUKBML1 per I'avvio del progetto pilota

“gruppi di cammino” nella Citta di Torino.
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