Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb&906
Regione TOSCANA

Titolo del progetto: Progetto speciale "Alimentazione e salute" - P.3d&cana 2005-
2007 Attivita della Commissione regionale

Referente Dr.ssa Emanuela Balocchini, Direzione GeneralettDialla Salute - Settore Igiene
Pubblica - - Tel. 055/4383303 e-mamanuela.balocchini@regione.toscana.it

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento
In attuazione del progetto speciale 10 “Alimentaeice salute”, di cui al Piano sanitario regionale

2005/2007, é stata costituita la Commissione reg@tAlimentazione e Salute” (D.D. n. 7359/2005)
che ha avuto l'incarico di elaborare in modo orgare unitario una strategia complessiva diretta all
prevenzione e cura dell’obesita.
Nelllambito della commissione, sono stati costittrié gruppi di lavoro con il mandato di sviluppare
linee di indirizzo regionali,in particolare in meria:

o Epidemiologia, sorveglianza, monitoraggio

o Prevenzione, promozione di corretti stili di vita

o0 Percorso assistenziale del soggetto obeso.

Le linee di indirizzo sono state completate, apptev dalla Commissione regionale
“Alimentazione e salute” e ratificate con delibéigGiunta regionalen. 617 del 17/09/200{Bollettino
Ufficiale della Regione Toscana —BURT- n. 40 ddl022007, parte 1l, supplemento n. 11Rinee di
indirizzo in tema di sorveglianza nutrizionale, yeazione e promozione di sani stili di vita,
realizzazione di una rete integrata di servizi feediagnosi e la terapia dell'obesita”.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

! La presente relazione, strutturata secondo i paragfi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve

superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

Punti di forza:

L’attivita di sviluppo delle linee di indirizzo & caratterizzata per I'impegno a garantire I'affazmone

dei principi di integrazione e di intersettorialithale impegno ha portato al coinvolgimento e alla
collaborazione di tutti i soggetti impegnati nefiiaita di contrasto all'obesita e nella promozodi
sani stili di vita (Aziende USL, ANCI, Universitastituti di ricerca, Medici di Medicina Generale e
Pediatri di Famiglia, Ufficio scolastico regiona@nsumatori, ecc. ).

Criticita: I'attuazione delle linee di indirizzo gsuppone una forte riorganizzazione dei servizi

territoriali in carenza di risorse strutturali.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.
In ottemperanza alle finalita indicate dalla delébeli Giunta regionale n. 657 del 17/09/2007 e dal
programma nazionale “Guadagnare salute: renderplieehe scelte di vita”, € in corso di elaborazéon
la programmazione regionale delle attivita in tedhalimentazione e attivita fisica per il trienr2008-

2010.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg&907

Regione TOSCANA
Titolo del progetto: Ricerca HBSC (Heath Behaviour School-aged Children)

Referente Regione Toscana - Direzione Generale Diritto &iute e Politiche di solidarieta.
Settore Risorse umane, comunicazione e promoziefia salute- Dr. Alberto Zanobini - Dr.ssa
Annamaria Giannoni tel 055/4383804 - UniversitaldStudi di Siena - Prof. Mariano Giacchi tel.
0577/234156

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Il progetto di studio HBSC sullo stato di salute sugli stili di vita dei giovani in eta scolare,
promosso dal’lOMS, ha lo scopo di sviluppare unfisnasullo stato di salute, del benessere
psicofisico, degli stili di vita dei giovani e debntesto in cui vivono (ambito familiare, scolastic
ambiente socioeconomico e del gruppo dei pari)atR@mente ai comportamenti relativi alla salute
lo studio ha preso in considerazione le abitudimhentari, I'attivita fisica, il tempo libero e i
comportamenti a rischio.

Le attivita relative alla:

- pianificazione della ricerca per I'a.s. 2005/20G6 parte dell' Universita di Siena e relativa
pianificazione organizzativa in collaborazione e¢dentri di Documentazione Educazione alla
Salute di Area vasta delle Aziende UU.SS.LL. efitih scolastico regionale;

- Individuazione delle scuole del campione HBSC. lassi coinvolte sono quelle comprendenti i
gruppi di eta di 11, 13, 15 anni;

- Stampa dei questionari (1800 per eta:11-13-15¢l endteriale da allegare al questionario, invio
del medesimo alle scuole, istruzioni agli insegnar@mpilazione da parte dei ragazzi durante
I'orario scolastico e relativa riconsegna da pdeke scuole campione;

- Imputazione o inserimento dati, creazione dataladagura database, analisi dei dati, stesura del
report e relativa pubblicazione “Stili di vita eli#@ dei giovani toscani- Rapporto sui dati
toscani dello studio internazionale HBSC 2005-2006pva Immagine Editrice)

sono state com pletate.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni
Nessuna



3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

Nessuno.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano
Punti di forza: la ricerca, evidenziando i fattfigici, emotivi e psicologici correlati con la s&due

analizzati alla luce dell'influenza esercitata darersi fattori economici, fornisce delle informaai

importanti per I'adozione delle strategie regional mettere in atto.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb@&907

Regione TOSCANA
Titolo del progetto: Counselling nutrizionale - da sperimentazione #aemperativa

Referente Regione Toscana - Direzione Generale Diritto &iute - Settore Igiene Pubblica
Dr.ssa Emanuela Balocchini te. 055/4383303 - emarhaocchini@regione.toscana.it

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Attivita svolte e completate:

a. Elaborazione del progetto regionale volto a difftereded attivare in tutte le USL
toscane il servizio del counseling nutrizionaleafae del progetto da parte dell'articolazione
tecnica IAN.

b. Formazione di secondo livello dei referenti delle. AJSL capofila di area vasta,
attraverso la partecipazione a corsi di perfeziamraniMaster su tematiche propedeutiche o
inerenti il counselling. | referenti delle Aziendapofila di area vasta hanno supportato con
I'esperienza acquisita iniziative di counsellingraprese da altre Aziende UU.SS.LL, anche
attraverso la partecipazione ad incontri di forroaeirivolti agli operatori.

C. Elaborazione e stampa del materiale didattico ddrrnmativo mirato per target,
predisposizione materiale (schede anamnesichequirte individuali, slides, ecc.) raccolto
anche su cd rom.

d. Informatizzazione: realizzazione di un softwarecsipe per la gestione dell'attivita
relativa all’archiviazione dei dati raccolti durania seduta individuale (storia clinica,
caratteristiche anagrafiche, stato nutrizionaleitudini alimentari, ecc.) e la successiva

elaborazione di statistiche ed il follow up detieati.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni

L’attivazione dell'ambulatorio di counselling nazionale e stata completata in nove Aziende

UU.SS.LL (su un totale di dodici). Tre Aziende, peoblematiche di natura organizzativa, non

hanno potuto attivare I'ambulatorio. Si prevede eméro il 2008 I'attivita si concludera con

I'attivazione del servizio in un'altra ASL.

2 La presente relazione, strutturata secondo i paragifi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve
superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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| tempi di attuazione delle suddette azioni sontbasil rispetto a quelli previsti a causa della
complessita del progetto e della necessita di eheline I'applicazione con tutte le Aziende

UU.SS.LL. toscane.

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
4,
Ved. sopra.

5. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano
Punti di forza:

o diffusione in ambito regionale di percorsi di coeliag nutrizionale. Gli interventi, essendo
rivolti ad un piccolo gruppo di persone hanno maggiprobabilita di modificare i
comportamenti rispetto alla semplice attivita donrmazione.

Criticita:
0 per rendere sistematici i percorsi di counsellingeeessario per le Az. UU.SS.LL. dotarsi di

spazi, supporti logistici , ecc. e incrementgpericorsi formativi rivolti agli operatori.

6. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg&907

Regione TOSCANA

Titolo del progetto: Realizzazione di un percorso di accoglienza pepaitiente in

sovrappeso

Referente Regione Toscana - Direzione Generale Diritto &iute - Settore Igiene Pubblica

Dr.ssa Emanuela Balocchini te. 055/4383303 - enmarhsocchini@regione.toscana.it

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Il progetto e stato presentato e condotto dall’Adee USL 12 di Viareggio:

Attivita svolte e completate:

(0]

Elaborazione del progetto di sperimentazione ddepdell'az. USL 12 - Viareggio di un
percorso diagnostico-terapeutico destinato ai dtiggbesi. Esame del progetto da parte
dell'articolazione tecnica IAN e approvazione dahativo decreto n. 6331 del 18/11/2005 di
approvazione del progetto e di assunzione dell'egmo finanziario di € 44.000,00 e relativa
liquidazione di una tranche a favore dell' Aziehtfsl 12;

Raccolta di informazioni circa i bisogni del citiad,

Studio per la definizione e lo sviluppo di una rdteservizi rivolta ai pazienti in sovrappeso e
obesi fase agnalisi/mappatura del processo esistente: indagilhe attivita del processo
esistente svolta all'interno delle varie unita arigaative dirette al trattamento di
sovrappeso/obesita. A tale scopo e stata effattuaa rilevazione campionaria tramite
guestionario somministrato a 80 pazienti

Studio per la definizione e lo sviluppo di una rdteservizi rivolta ai pazienti in sovrappeso e
obesi: fase b)ridefinizione organizzativa e processuale e defime di percorsi diagnostici,
terapeutici e di prevenzione condivisi, attravdtapalisi e il confronto tra protocolli scientifici
(LiGi099, Consensus 2004 ecc.) e le realta operatei vari servizi, la valutazione di
applicabilita di tali protocolli;

Consolidamento attivita di counseling nutrizionale.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

Nessuno



4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

Punti di forza: il processo di integrazione trarlacroaree aziendali: ospedali, prevenzione ddemi

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb&906

Regione TOSCANA

Titolo del progetto: Celiachia a tavola per non farne una malattia

Referente Regione Toscana - Direzione Generale Diritto &iute - Settore Igiene Pubblica

Dr.ssa Emanuela Balocchini tel. 055/4383303 - eralanbalocchini@regione.toscana.it

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Il progetto riguarda tutto il territorio dalRegione Toscana.
Le attivita completate sono le seguenti:

o Elaborazione del progetto e approvazione da patbadicolazione tecnica IAN e relativa
assunzione di impegno di spesa da parte della &negionale;

o Formazione rivolta agli operatori (preferibilmenitlari delle attivita e responsabili del Piano
di autocontrollo) delle attivita di ristoraziongenessati alla produzione/preparazione di alimenti
per celiaci;

o Elaborazione del materiale didattico e informat{pabblicazione del testo “A tavola ...con la
celiachia”, curato dalle Aziende UUSSLL capofila gliogetto in collaborazione con I'AIC
Toscana,

o Definizione di standard di contaminazione ambien@ glutine attraverso la determinazione
della sua dispersione nell’'ambiente (tramite la padyra di laboratori di varie tipologie di
attivita e campionamento del prodotto finito).Lieit&x di campionamento e stata completata cosi
come la valutazione dei risultati e l'individuaz@dei “punti critici”.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni
Le attivitd di seguito menzionate sono in corsoaipletamento:

o E in via di definizione I'elaborazione di un persorsicuro per la preparazione di pasti senza
glutine.

o FE’in fase di completamento 'organizzazione refatagli interventi di educazione nutrizionale
nei confronti di gruppi omogenei di soggetti celiasche tramite tecniche di counseling nelle tre
Aziende UUSSLL che al 31/12/2007 non risultavanera\attivato tali azioni.

| tempi di attuazione delle suddette azioni soittasirispetto a quelli previsti a causa dellacessita di

condividere il contenuto del progetto con le AzietJU.SS.LL. toscane

% La presente relazione, strutturata secondo i paragifi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve

superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

Nessuno.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

Punti di forza:

o La progettazione delle azioni ha previsto il coilgumento di molti soggetti, in particolare
delle amministrazioni comunali, dell’Associaziontliana Celiachia, dell’Associazione di
categoria delle imprese alimentari, dell’Arpat & ldgboratori di Sanita Pubblica delle Aziende
USL. All'interno delle Aziende UU.SS.LL I'U.F. Igree degli alimenti e della Nutrizione |l
progetto e stato condiviso con L'U.O. Educaziora Shlute, i Pediatri di famiglia e i Medici di

Medicina Generale.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31/12/ 2o

Regione TOSCANA
Titolo del progetto: "l Passi della salute

Referenti

Regione ToscanaDirezione Generale Diritto alla Salute - Settliene Pubblica Dr.ssa Emanuela
Balocchini te. 055/4383303 - emanuela.balocching@ree.toscana.it

Azienda Usl 12- Direttore Dip.to Prevenzione dr. Giuliano Amgo 05846058802 -

g.angotzi@usll12.toscana.it

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

0 esame del progetto di ricerca diretto a verifiraina popolazione campione la correlazione tra
attivita fisica e il conseguimento o il mantenin@ii un corretto stato di salute- Attribuzione
all'Az. USL 12 del contributo regionale.

0 conferenza stampa - Presentazione del progettd3@2®007)

attivita di promozione:iniziative pubbliche e prggbsizione di materiale informativo per

o

promuovere I'adesione dei cittadini al progettoril@®2007)
predisposizione attivita di sportello

organizzazione logistica per le valutazioni saretar
predisposizione di attrezzature specifiche,

organizzazione informatica

o O O O O

accertamenti sanitari precedenti I'inizio dellsiié motoria. Al 31/12/2007 n. soggetti soggetti
ad accertamenti sanitari: 209;
o inizio dellattivita di indirizzo ad altra attivitenotoria nei confronti dei soggetti reclutati mann

arruolati a causa della mancanza dei requisitiiptiedal progetto.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni

La complessita delle attivita inerenti il raccoréta i soggetti coinvolti (es. atti di convenzione,

deliberazioni, ecc.) e I'organizzazione (es. afivdi promozione, attivita di sportello, reclutarteedei

soggetti per lindagine, organizzazione logisticar de valutazioni sanitarie, predisposizione di

* La presente relazione, strutturata secondo i paragifi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve
superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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attrezzature specifiche, organizzazione informaticaonitoraggio attivita motoria, attivita di
counselling, pubblicazione dei risultati finali echanno comportato una dilazione dei tempi di
realizzazione del progetto.
Le attivita di seguito menzionate sono in corseediizzazione:

o completamento dell’attivita di arruolamento di 1G3@@getti di eta compresa fra 50 e 70 anni.

o avvio dei soggetti non includibili nell'indagine attre attivita motorie

0 monitoraggio degli effetti dell’attivita motoria ngoggetti arruolati.

Le azioni non ancora avviate sono le seguenti:

o attivita di controllo delle condizioni fisiche dutti i soggetti arruolati dopo un anno di

trattamento

0 elaborazione e pubblicazione delle valutazionilfina

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
Non si prevede un' attivita di valutazione dope @nni di attivita motoria,cosi come era stabifitd

progetto iniziale. Cio non pregiudica I'esito datlenclusioni della ricerca.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano
Obiettivi della ricerca:

a) valutazione degli effetti dell’attivita fisica sprincipali parametri cardio-respiratori, neurolagic
e metabolici di circa 1000 soggetti sani in eta pmesa fra 50 e 70 anni.
b) ricognizione trasversale della condizione cardspmatoria, nutrizionale e neurologica del
campione di popolazione.
c) studio sulla possibilita di diagnosi precoce dilattee cadio-respiratorie, metaboliche e
neurologiche nella stessa popolazione
d) promuovere I'attivita fisica della popolazione arm.
Punto di forza: realizzare un modello di ricerca-intervento tafla prevenzione e al potenziamento di
un’attivita terapeutica innovativa sulla popolazanziana.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb&907

Regione TOSCANA

Titolo del progetto: Implementazione e valutazione dell'efficacia di irgrventi di prevenzione
dell'obesita in eta evolutiva nella R. Toscana

RegioneTOSCANA

Referente U.F. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione Azidm USL 4 Prato dott. Giuseppe Vannucchi
328860322@vannucchi@usl4.toscana.it

Agenzia regionale di Sanita Toscana, Osservatdrigpilemiologia, dr. Fabio Voller
055/4624376

Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento
Obiettivo del progetto: valutazione dell’efficacia di interventi educatiférmativi ed informativi.
Caratteristiche degli interventi: potenzialmente di durata permanente e trasfeiibéltre scuole
Indicatori del progetto: miglioramento della qualita della prima colazipagmento della frequenza del
consumo di frutta e verdura, aumento dell’attifiséca, diminuzione dell’attivita sedentaria
2. Specificazione delle attivita non avviate o non cophetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni
Le attivita procedono secondo il cronoprogramma
3. Specificazione delle attivita e/o traguardi elimin& o modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
Nessuna modificazione & al momento intervenuta
4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano
Punti di forza: partecipazione di istituzioni sanitarie (SIAN,dra#ri, Educazione alla Salute) scolastiche
(Ufficio Scolastico Provinciale) e comunali (asseas interessati dei comuni di Prato e Siena).
Collaborazione per la ricerca epidemiologica eaberazione statistica con il Centro di Ricerca Bdigne e
Promozione della Salute (CREPS) e con I'Agenziaiétete di Sanita (ARS)
Criticita : Non tutti gli insegnanti delle scuole del proggtartecipano attivamente alle iniziative proposte.
Utilizzo di risorse temporali superiori a quellézialmente preventivate per la comunicazione saggetti
delle istituzioni coinvolte, in particolare nellaaolarita delle informazioni per la condivisionellg attivita.
Difficolta di reperimento dei finanziamenti.
5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano
Il progetto, pur nella sua complessita e con lecsitieita, procede nei tempi stabiliti.

®> La presente relazione, strutturata secondo i paragifi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve
superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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