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Progetto Regionale Sorveglianza e Prevenzione Inedti Stradali 2008

Referente: Dott.ssa Laura MARINARO

Premessa

Il Piano di Sorveglianza e Prevenzione Incidenta@ili della Regione Piemonte 2008 ¢ il completamein quanto previsto
nell’lambito del Progetto 2005-2007, approvato d&@ianta Regionale con DGR n°43-2046 del 23.01.200fiano 2008,
confermando ldSicurezza stradale” come “Obiettivo Saluteg finalizzato alla riduzione degli incidenti stedide degli effetti
nocivi (in termini di mortalita, in particolare ntafita giovanile, morbosita e conseguenze invalijlaalla promozione di
comportamenti protettivi alla guida, attraversaainvolgimento di tutti gli Attori sociali, istituanali e professionali presenti
nelle diverse realta locali. Il target finale edapolazione in generale con particolare attenziliee fasce piu a rischio. Si
sviluppa attraverso un’articolazione che individigaprincipali Aree di AttivitaSorveglianza, Documentazione e Prevenzione.
Nel 2008 vengono implementate tutte le azioni aeweel biennio precedente ed in particolare:

Azioni ad un livello centrale-regionalefinalizzate alla:

Promozione di un lavoro interdisciplinare tra i alisi Attori favorendo la “Messa in rete dei partecipanti” (Netking
istituzionale) e lo “Sviluppo di Alleanze per lal®&” in particolare tra I'’Assessorato Tutela ddialute e Sanita della Regione
Piemonte e:

+ Assessorato Trasporti — Regione Piemonte

Principali attivita intraprese:

- “Adesione al Protocollo di Intesa per il coordinartemlelle attivita inerenti la rilevazione statistiadell'incidentalita
stradale tra ISTAT, Ministero dell'Interno, Ministedella Difesa, Ministero dei Trasporti, Conferandelle Regioni e
delle Province Autonome, UPI ed ANGlecepito dalla Regione Piemonte con DGR n. 1858dell’11/02/2008.

« Collaborazione per listituzione e l'avvio delletigita del Centro Regionale di Monitoraggio Incidaiita —CMRSS
(Calendario incontri: 15 gennaio — Prima riunioeenica per la sperimentazione del software reg@omaVIST di raccolta
dati incidentalita; 26 febbraio — Analisi dei ptofirevisti da TWIST per i ruoli di rilevazione e donsultazione; 23 aprile
— Analisi dei moduli cartacei previsti da TWIST parilevazione su strada; 5 giugno - Aggiornamemni previste dai
Piani regionali; 5 agosto — Concertazione/aggioeram delle azioni programmate per I'avvio di TWIS®n il Settore
Pianificazione Trasporti; 11 settembre- Organizzagi degli argomenti da trattare nei moduli formiatil6 ottobre-
Concertazione del cronoprogramma della formaziovata ad agenti su TWIST; 23 ottobre- Concertagi® test del
programma con il gruppo degli informatici; 20 nouwet | dati sanitari: flussi informativi PS e 11dal 27 ottobre al 5
dicembre- Realizzazione di n. 4 giornate di forraaeigenerale sul sistema e n. 33 giornate di faomazperative rivolte
ad agenti; 9 dicembre- Presentazione 1° Rapporsi-fpomazione; 22 dicembre- Presentazione 2° Rapppost-
formazione ed incontro con il Referente regionalézia Locale e con il Referente regionale Caradiii

« Partecipazione al Convegnb’ihcidentalita stradale in Piemonte: le dimensiaminoscitive”- Presentazione del Rapporto
annuale del Centro di monitoraggio regionale dellsicurezza stradale, 16 ottobre 2008 Torino

(www.sicurezzastradalepiemonte.it).

- Partecipazione aPrimo Corso di Addestramento al Governo della Sieam stradale realizzato dal 18.2.2008 al
29.09.2008, ed organizzazione della Giornata anémione, Torino 30 giugno 2008 sui temi: “L’aziosemnitaria- || Piano
di Prevenzione Incidenti stradali della Regioneniiete: le possibili azioni del sistema sanitarifaeore della sicurezza

stradale”, “La qualita dei dati Istat e confronting dati sanitari”, “I dati sanitari sugli incidérstradali: fonti e indicatori di



impatto sulla salute”, “Studio pilota per la Prasitn di Cuneo sugli interventi del servizio 118 adto di incidente
stradale”.

Collaborazione peBando Etilometri 2008indetto dalla Direzione Trasporti Regione Piersofinalizzato a dare sostegno
ai Sindaci e/o Comandi di Polizia municipale pesctuisto di strumentazione tecnica da utilizzale stopo di
intensificare i controlli ex art. 186 e 187.

Partecipazione a Incontro del 22 ottobre 2008 ifimato alla redazione del “Protocollo di Intesa feiformazione dei
conducenti ad una guida responsabile ed uno stiteodilita piu compatibile con la tutela del’'amhie”, organizzato dall’

Assessorato Trasporti Regione Piemonte con UNASCOBFEDERTAAI (Associazioni di categorie autosc)ole

+ Direzione Comunicazione Istituzionale — Regione Rigonte

Principali attivita intraprese

Collaborazione per redazione Piano Strategico dn@ucazione e Prevenzione Sicurezza Stradale -eldinéndirizzo e
Coordinamento- e Programma operativo 2009.
Partecipazione ad incontro del 14 novembre 2008imividuazione/predisposizione azioni di contrastdema alcol e

guida.

+ MIUR — Ufficio Scolastico della Regione Piemonte

Principali attivita intraprese
Prosecuzione del Progetto “Ti.M.U.O.V.1.?" (sperimtazione di un nuovo modello di educazione alla iltéburbana e
prevenzione rischio stradale rivolto agli allieéll@ scuole di ogni ordine e grado) promosso daES& Coordinamento

regionale per I'educazione alla sicurezza stragedegli anni scolastici 2007/08 e 2008/09.

+ Assessorato Polizia Locale e Polizia Stradale — Riente

Principali attivita intraprese

Offerta di percorsi di formazione: Corso di apprafomento ‘A ciascuno il su§ previsto dal Piano prevenzione incidenti
stradali e rivolto in particolare a istruttori diutascuole, ad operatori appartenenti alle Forzd’Gieine, ASL,
Motorizzazione; Corso bas&tegliere la strada della sicurezza: interventpoivenzione degli incidenti stradali
Partecipazione alla Giornata di lav®Buido In-formato- Guida sotto I'effetto di sostanze stupefacenti @qgisope.
Risultati, valutazioni e prospettive in Piemontgpdda campagnacon intervento: “La risposta delle strutture gane
piemontesi alle esigenze dei controlli, Torino pitila 2008.

Partecipazione ad incontri per iniziative contralii. 186 e 187: (calendario incontri: 20 maggbegiugno 2008).

Gruppo di lavoro intra-assessorile Assessorato Tela della Salute e Sanita — Piemonte

E’ stato formalizzato in data 28 novembr®&0all'interno del’Assessorato Tutela della Selet Sanita, un Gruppo di
lavoro finalizzato alla elaborazione di Linee dilimzzo e alla Costruzione di una piattaforma doeuntale propedeutica
alla stesura di un protocollo operativo relativie @zioni sanitarie in tema di controlli ex art 18887 (calendario incontri:

13 giugno- 5 settembre- 6 ottobre- 1 dicembre 2008)

Azioni ad un livello periferico finalizzate alla:

Promozione di un lavoro multi-interdisciplinare trdiversi servizi sanitari interessati al temalagrevenzione degli incidenti

stradali. Le attivita sono state programmate armdreil 2008 secondo una logica dipartimentale istawizi, prevedendo il

coinvolgimento di operatori dei Dipartimenti di Remzione (Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, &erRPrevenzione e

Sicurezza degli Ambienti di Lavoro, S.S.D. di Epidelogia, S.O0.S Promozione della salute ed Educaziganitaria), dei

SeRT, dei Servizi di Medicina Legale, dei ServizPgicologia di tutte le AASSLL del Piemonte, olttke la collaborazione

con: Pronto Soccorso-DEA, Servizi di Anestesia Rmazione, Servizi di Riabilitazione etc., Medici Miedicina Generale,

Pediatri di Libera Scelta.

Principali attivita intraprese



1.Completamento di tutte le attivita previste dal “Progetto regionale Attivita di Sorveglianza 2006-2008 cui hanno
aderito tutte le AASSLL del Piemonte: a) Ricognimoesaustiva delle “esperienze” (dati ed interyentlelle iniziative che
si realizzano nel proprio territorio di competenkai;Studio della prevalenza d’'uso delle cinturesidurezza, del casco e dei
seggiolini per il trasporto dei bimbi in sicurezza

Tale progetto € stato inserito tra gli “Obiettivd@B"che la Direzione di Sanita Pubblica Regionenfiete ha assegnato ai

Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ABBL piemontesi.

2.Attivazione del Progetto Multicentrico della Regiore Piemonte- Promozione di comportamenti liberi dall’alcol perla
prevenzione degli incidenti stradalj che si compone di: Modulo di Torino e ProvincidJna guida al limite’; Modulo di
Asti e Alessandria “Metti in moto la prudenza”;Modulo di Cuneo e Provincia “Metti in moto la salut& Modulo di
Novara, Vercelli, Biella e Verbania-Cusio-Ossol&Sicurezza in festa”(Calendario incontrilncontro di lavoro: Progetto
Multicentrico di Prevenzione Incidenti Stradallorino 28 marzo 2008Giornata di lavoro per presentazione stato di
avanzamento del Progetto Multicentrico di Preveneidegli Incidenti stradaliTorino 3 dicembre 2008).

Tale progetto € stato inserito tra gli “Obiettiv@@"che la Direzione di Sanita Pubblica Regionenfeiete ha assegnato ai

Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ABBL piemontesi.

La seguente relazione, predisposta con il contrildit operatori della S.S.D. Epidemiologia ASLCNX (ASL18), dello
S.Pre.S.A.L. ASLCN2 (ex ASL18), della S.O.S. Epidelogia ASLCN1 (ex ASL 17) e della Centrale operati1l8 ASLCN1
(ex ASL17), del Servizio Regionale Epidemiologia lATO3 (ex ASL 5), del DoRS (Centro di Documentazoper la
Promozione della Salute), dellAgenzia di formazdoa comunicazione Eclectica e del Consulente imdémtologia ed
ingegneria del traffico, descrive per ciascun dbietindividuato dal Piano Prevenzione Incidentiag®li 2008 i principali
risultati raggiunti, evidenziando altresi i puntifdrza e le eventuali criticitdTutte le attivita sono state svolte secondo
guanto definito dai rispettivi piani operativi; i t empi del crono programma sono stati rispettati e ttii gli obiettivi sono
stati raggiunti. Si fa presente che il Piano di Sorveglianza e éheone incidenti stradali 2008, come gia dettongieta al
31.12.2008 tutte le attivita previste nell’ambitel grecedente documento programmatorio 2005-200uj, fiisultati sono stati
ampiamente descritti nelle Relazioni Stato avanramal 31.12.2006 e al 31.12.2007.

Area Sorveglianza
1) Obiettivo generale: Implementare un sistema di@veglianza dell'impatto sulla salute degli incideti stradali
la) Obiettivo specifico: Aggiornamento continuo del censimento di tutte le esperienze, messa in rete e
scambio/interscambio alla ricerca di “azioni efficai”
Principali risultati
E’ stata completata a cura dei Referenti tecnidividuati presso i Dipartimenti di Prevenzione deA.SS.LL (TO1, TO2,
TO3, TO4, TO5, VC, BI, NO, VCO, CN1, CN2, AT, AlLalraccolta relativa: a) Esperienze di studi epidéogici (a partire
dall'anno 2000) sul tema degli incidenti stradaliRiemonte, condotti da Servizi sanitari ed Agenzieressate al tema della
“sicurezza stradale” (ad es. Enti Locali: Provincfaomune; Organi Istituzionali..); b) Esperienzefmtti/interventi di
prevenzione (dall'anno 2000 ad oggi) degli incidext educazione allaicurezza stradale avviati da Servizi sanitari, #ge
quali: Province, Comuni, Organi Istituzionali (Pxéi Locale, Polizia Stradale, Forze dell’Ordine¥sAciazioni di Volontariato.
Sono state raccolte complessivamente 468 schedmyi dil9 relative a progetti di prevenzione e 3dRtive ad interventi;
mentre 21 sono gli studi epidemiologici censite@aFocus incidenti stradali; Banca Pro.Sa on-linew.dors.i).
Nel 2008, il DORS ha effettuato, prima della mdssa@te, una revisione del lavoro di catalogazideeprogetti / interventi, per
eliminare i record doppi, gli errori, uniformareciiteri di inserimento. E’stato creato, con l'aiudo colleghi informatici, per
rendere piu visibile I'accesso, un collegamentddrbanca dati ProSa e I'area focus Incidenti sfiad sono stati classificati i

progetti / interventi per categorie (asl, provindigprovenienza), cosi da agevolare I'utenza ralesultazione.



Sono stati effettuati numerosi incontri per scarribterscambio esperienze, con la partecipazioneaatielle diverse Agenzie

interessate al tema sicurezza stradale sia adivedfionale che nazionale.
> Calendario incontri:

e Corso Nazionale di Formaziortecegliere la strada della sicurezza: interventipdevenzione degli incidenti stradalorganizzato da
ASLCN2 Alba —Bra e Ministero Salute- CCM, Sedi: Fridénezia Giulia: Udine 15-16 gennaio 2008; PiemoAsti 17-18 gennaio 2008,
Borgomanero 30-31 gennaio 2008; Marche: Ancona 2@{2raio 2008; Basilicata: Potenza 18-19 marzo 2008

« Workshop per referenti regionalil-a Sorveglianza e la Prevenzione degli Incidentindstici e Stradali: un percorso per gli operatori
Giornata di aggiornamentdMinistero Salute CCM: Sessione Promozione saluiglémti stradali, Roma 21-22 febbraio 2008;

« Giornata di lavord’rogetto Multicentrico Regionale 2008-2009 -Promooz di comportamenti liberi dall’alcol per la pravgone degli
incidenti stradalj Assessorato Tutela della Salute e Sanita Redg@raonte - Torino, 28 marzo 2008;

« 1° Ciclo di incontri Martedi della Salut&li incidenti stradali: dalla sorveglianza agli iatventi di promozione salut&orino — L’Agora
Centro Congressi Unione Industriale 22 aprile 2008;

« Corso di FormazioneAlcol e guida: Un binomio incompatibileSala riunioni ASL TO1 via San Secondo 29 - Tori@® maggio
(1°edizione), 3-4 giugno (2°edizione) e 11-12 nobesr(3°edizione) 2008;

« Corso di aggiornamentdltcol e guida - Un’esperienza di integrazione ter.$ e CML: il progetto Pronti a ripartiré Cuneo 30 maggio
2008;

e 1° Corso di Formazion&cegliere la strada della sicurezza: interventipdévenzione degli incidenti stradaliiyvolto ai Moltiplicatori
dell’azione preventiva (Polizia locale), organizzdta ASL CN2 Alba —Bra, Sala Multimediale Alba 9-i8gno 2008;

« SANIT 2008- V Forum internazionale della salut€CM per la prevenzione: Sessione Attivita di forinae e documentazione: strumenti
al servizio della promozione della salutwganizzato da Ministero del lavoro, della sakeitgelle politiche sociali e dal CCM, Palazzo dei
Congressi - Eur, Roma 23 giugno 2008;

« Primo Corso di Addestramento al Governo della SkzaeStradale: ModuloL"azione sanitaria. Il Piano di Prevenzione Incidiestradali
della Regione Piemonte: le possibili azioni detesiza sanitario a favore della sicurezza stradalé’a qualita dei dati Istat e confronto
con i dati sanitari”, “I dati sanitari sugli incideti stradali: fonti e indicatori di impatto sullaatute”, “Studio pilota per la Provincia di
Cuneo sugli interventi del servizio 118 a seguitangdidente stradale’organizzato dal COREP, dalla Regione Piemonte e da RS
(Ricerche e Servizi per il Territorio), presso il CaREorso Trento 13, Torino 30 giugno 2008;

« SeminarioEEconomic evaluation of public health promotion pangmesGrugliasco, 9 luglio 2008;

« Incontro di lavoro:l primi risultati della sorveglianza Passi in Piemte, organizzato dall’Assessorato Tutela della Satuanita della
Regione Piemonte, Villa Gualino, Torino 26 settent68;

» Settimana della Salute 2008 - Seminario di stubBli@sentazione dei risultati del Progetto nazion8kegliere la strada della sicurezza
organizzatdJ. O. Educazione alla Salute Aziendale - URP AUSCa3ania - AIES Sicilia, presso il Centro culturbéeCiminiereCatania
— 29 ottobre 2008;

« Convegnd.a Psicologia nei servizi sanitari: la cultura & lpratica dell'integrazione Sessione — Psicologia per la Comunita, orgatozza
dall’Assessorato Tutela della Salute e Sanita de#lgione Piemonte e dal Servizio di Psicologia ASILCN2 Alba-Bra, Teatro Sociale-
Alba 27 novembre 2008.

Il Gruppo di coordinamento del PPA Incidenti stdad#a ritenuto opportuno valorizzare e diffondererisultati della

ricognizione mediante: Scheda sintetica sulla mizigne (sull’esempio di quelle gia realizzate sove di efficacia, quadro

epidemiologico incidenti stradali in Piemonte, ecsglezione di Buone Pratiche (in riferimento ac wniglia valutativa di

criteri di qualita), tra i progetti/interventi dallricognizione; selezione di Studi epidemiologidi ‘qualitd”, tra gli studi

epidemiologici della ricognizione presenti nellzisae “Dimensioni e cause del problema” dell'arezls; progettazione di un

dossier documentale su interventi efficaci perrevpnzione degli incidenti stradali alcol-correlégigato al Progetto Regionale

Multicentrico di prevenzione degli incidenti stréida

Criticita

- Difficolta, da parte dei Referenti tecnici delle 8S8LL, a raggiungere tutti i possibili Attori deli@ognizione;

- Difficolta, da parte dei Referenti tecnici, a matig, talora, gli attori intervistati;

- Difficolta da parte di DoRS nel catalogare tuttesthiede documentali (interventi e studi) prodottereferenti tecnici (tempi
e modalita di compilazione non sempre omogenei).

Punti di forza
La ricognizione ha consentito di:
» Sensibilizzare gli attori locali sul problema ddgltidenti stradali;

« Mettere in contatto operatori sanitari afferentiaai servizi (i referenti tecnici hanno lavoratodimergia con i RePES e con

altri servizi ASL);



Favorire la costruzione di alleanze sul territogiazie al contatto avuto attraverso la ricognizigpelizia municipale,

autoscuole, associazioni...).

Soggetti coinvolti
S.S.D. Epidemiologia ASL CN2: Responsabile coordingmattivita.

DoRS Regione Piemonte, Servizio Regionale di Epidegial ASL TO3 di Grugliasco, Assessorati della Regidtiemonte (Settori:
Trasporti, Polizia Locale, Comunicazione IstituziepaProgrammazione Statistica, Politiche giovanidmministrazioni Comunali e
Provinciali; Forze dell'Ordine; Referenti tecniaidividuati presso i Dipartimenti di Prevenzione A&8.LL Piemonte (TO1, TO2, TO3, TO4,
TO5, VC, BI, NO, VCO, CN1, CN2, AT, AL): Collaboranti.

Area Sorveglianza

1) Obiettivo generale: Implementare un sistema di®veglianza dell'impatto sulla salute degli incideti stradali

1b) Obiettivo specifico: Sviluppo di un Sistema dSorveglianza Integrata

Principali risultati

Nell’ambito di tale sottoprogetto sono state attuaimerose azioni:

Amministrazione e sviluppo dei flussi informativiluper I'analisi dell'incidentalita stradale;

Acquisizione dell'archivio degli interventi del sésna 118 relativo all'anno 2007;

Acquisizione dell'archivio dei ricoveri (SDO) dealfino 2007;

Acquisizione dell’archivio degli accessi al Proi@occorso relativi all'anno 2007; a partire da th@o il flusso informativo
si & arricchito con alcune nuove variabili, alculedie quali di potenziale interesse anche peritieoctalita stradale (luogo di
erogazione, provenienza/modalitd di accesso, codickre/gravita, macropatologia, numero della seheelativa
allintervento 118, codici diagnosi ICD-9);

Acquisizione dell'archivio di mortalita (flusso &j relativo all'anno 2003;

Acquisizione dell'archivio di fonte Istat-ACI deilticidentalita stradale relativo all'anno 2006;

Raccordo con le attivita correnti del servizio didemiologia relative al flussi informativo degfifortuni sul lavoro di fonte
INAIL (anno 2007);

A seguito del rapporto EP/GR 12F%lussi informativi utili per la descrizione e l'alisi degli incidenti stradali — La
situazione in Regione Piemontestampato in aprile 2007, & stato prodotto il capgpp EP/GR 126 Contenuto delle fonti
informative per la descrizione e I'analisi deglicidenti stradali - La situazione in Regione Piet@dmel mese di luglio
2008; il rapporto e disponibile sul portale regienaulla sicurezza stradaléttp://www.sicurezzastradalepiemonte.i¥)
allinterno del Focus incidenti stradali sito DoR&tp://www.dors.it};

Collaborazione alla definizione di un nuovo flussformativo di competenza 118 relativo alla dedorie delle circostanze,
modalita e dinamica degli incidenti stradali;

Acquisizione autorizzazione accesso all'archivilbedzertificazioni di disabilita;

Awvio collaborazione con responsabili regionalildelurvey campionaria PASSI sulle tematiche dédlarezza;
Collaborazione sul tema con altri enti a funziop&lemiologica (Agenzia regionale sanita Toscang).S

Presentazione congressudlEactors affecting the outcome severity of roadidents among Italian drivers'9th World
Conference on Injury Prevention (Safety 2008) (85¥larzo 2008, Merida);

Articolo scientifico: Marchini L, Mamo C, Dalmas#é, La Torre G. Tncidenti stradali in Piemonte: i fattori che inflazano
la mortalita nei conducenti'Epidemiologia & Prevenzione 2008; 31(6):340-345;

Stesura di un protocollo di intesa per il recupeita valorizzazione di nuovi flussi informativi cengli archivi delle patenti e
delle infrazioni;

Stesura di un protocollo di intesa con Universiaill ISS, per condurre analisi di stima dei castiitari e sociali degli
incidenti e aggancio con stima delle frazioni htiibili.

Le attivita svolte hanno confermato la possibilitdilizzando i flussi informativi correnti, di deseere la distribuzione

territoriale, I'evoluzione temporale, l'impatto #ano del fenomeno dell'incidentalita stradale ratéerizzandola rispetto a

numerose dimensioni di analisi. Il Rapporto EP/G&R12rima citato, contiene un’ampia ed esaustivacriigene di tutti i

possibili linkage tra le varie fonti informativeadsite ed analizzate.

Criticita

Il contenuto e la qualita dei flussi informativsgonibili rendono ancora complessa e non puntaadestruzione di percorsi che

colleghino i differenti elementi di conoscenza tiglaall'incidentalita stradale.

Poche informazioni sono inoltre disponibili relaiaente al decorso sanitario riabilitativo successgill'assistenza per acuti

(118, accesso al pronto soccorso, ricovero ospgdglinon risulta pertanto agevole tracciare liiotpercorso sanitario dal

momento dell'incidente fino agli eventuali esitidisabilita, rimanendo quindi ancora non esauri@etge stimabile il carico di

disabilita da incidenti, se non attraverso valwarzindirette.



Punti di forza

Le attivita di valorizzazione delle fonti sanitagerrenti rientrano tra i compiti svolti continuumdal Servizio di epidemiologia
di Grugliasco. La ricostruzione dei percorsi assisiali interagisce con lo sviluppo di attivita akele inerenti anche la
valutazione organizzativa e clinica dei servizigtati. Lo sviluppo delle attivita sull'incident@liha permesso di incrementare i
rapporti di collaborazione con la rete degli adtviggetti competenti sul fenomeno ed in particotame il Centro regionale di
Monitoraggio per la Sicurezza Stradale, con ilestst 118, la provincia di Torino e con il SettoratiStico Regionale. Sono
inoltre stati avviati rapporti di collaborazionecée con operatori dell'lstituto Superiore di Sanitgll'INAIL e del CSI
Piemonte, anche nella prospettiva di attivazioriendevo sistema di rilevazione regionale denomifatast.

Le esperienze accumulate hanno permesso di rispoilenodo agevole e preciso ad alcune richiestecdesso a dati ed
indicatori sul tema dell'incidentalita stradale peaienti da operatori del servizio Sanitario Regien

Soggetti coinvolti
Servizio Regionale di Epidemiologia ASL TO3 di Griagto: Responsabile coordinamento attivita.

S.0.S. di Epidemiologia — AA.SS.LL. Quadrante din€o; Direzione Programmazione e statistica Regideeéhte: Settore Statistico
Regionale; Assessorato Trasporti: Direzione TragRagione Piemonte: Collaboranti.

Area Sorveglianza
1) Obiettivo generale: Implementare un sistema di®veglianza dell'impatto sulla salute degli incideti stradali
1c) Obiettivo specifico: Implementazione di nuovilfissi informativi - Il servizio di primo soccorso 118
Principali risultati
Nel 2008, cosi come negli anni 2006 e 2007, taksaliprogettuale € stata affidata alla Struttura @essa Emergenza Urgenza
118 Provincia di Cuneo e alla Struttura Semplicégddemiologia ASL CN1 —ex ASL 17.
A cura della Struttura Complessa Emergenza Urgeht8 Provincia di Cuneo € stato effettuato: comphetato
dell'installazione e collaudo del materiale tecnsw autoambulanze 118; installazione della pro@edhfiormatica; collaudo
degli apparati e monitoraggio del sistema operalivilevazione dei dati GPS in Centrale Operafi#8 di Cuneo; realizzazione
di un Corso di formazione di 5 ore, indirizzato adici e infermieri del sistema 118 della ProvindiaCuneo, finalizzato alla
valutazione dello scenario incidentale e alla dtareompilazione della scheda di rilevamento datiilente stradale; raccolta
dati sulla scena incidente; trasmissione alla Gémperativa 118; archiviazione informatizzatdlegmta alla scheda paziente;
filtrazione dall'archivio generale del sistema 1d& dati relativi alle schede incidente, con remtiocalizzazione GPS degli
stessi; esportazione dei campi su CD ROM in foordaicess; trasmissione CD ROM alla S.S. Epidemialeg ASL 17.
A cura della S.S Epidemiologia ex ASL 17 ¢é stafetafato: realizzazione di data-base in formatoesscper I'analisi dei dati;
acquisizione di applicativtMap-point 2006” per la georeferenziazione su cartografia digizalia delle coordinate geografiche
dei siti di intervento, da parte dei mezzi di sasccavanzato 118; acquisizione files in formato &ss; relativi alla totalita degli
interventi dei mezzi di soccorso avanzato del Xt8itrollo qualita dei dati filtrati dal data-basmalizzato, mediante confronto
con le schede dell’Archivio generale del sistem&; hiessa a punto di una procedura informatica'@éminazione delle schede
duplicate; aggiornamento data-base; realizzaziorsltkede riassuntive (grafici, tabelle, cartograjndal rischio incidentalita
stradale e produzione sperimentale di report detgiventi 118, indicanti: Comune dell’evento, ntidenti per data e ora, ruolo
delle persone coinvolte, conseguenze; realizzazibiwartogrammi, in scala provinciale e comunate calizzazione dei siti
di intervento dei mezzi di soccorso avanzato 188mito di incidente stradale.
Sono state cosi attuate prime prove di diffusioeladorocedura informatizzata e prime elaborazdinimappe digitalizzate,
dei siti di intervento 118; costruzione di tabelkessuntive degli interventi 118 a seguito di ireite stradale, indicanti: Comune
dell’ evento - N° incidenti, data, ora - Consegueper le persone - Ruolo persone coinvolte.
Criticita
- Ritardi nell’erogazione della prima quota di fizéamento regionale.
- Mancata erogazione sia del saldo (40%) del firanento regionale che del finanziamento regionalevipto per il

completamento delle attivita del Piano.



Punti di forza
L’iniziativa ha permesso: il miglioramento della nmscenza delle variabili necessarie per la valotezidel rischio di

incidentalita; la georeferenziazione dell'incidditéastradale.

Soggetti coinvolti
Strutture Complesse Emergenza-Urgenza 118 di Tait@uneo; Struttura Semplice di Epidemiologia AzadedASL CN1 (ex ASL 17
Savigliano): Responsabili coordinamento attivita.

Strutture Complesse Emergenza-Urgenza 118 di Astii8o Regionale di Epidemiologia ASL TO3 di Grugco; SOS Epidemiologia ASL
TO4 (ex ASL7 Chivasso): Collaboranti.

Area Sorveglianza
1) Obiettivo generale: Implementare un sistema di@veglianza dell'impatto sulla salute degli incideti stradali
1d) Obiettivo specifico: Miglioramento dei sisteminformativi esistenti - Il flusso ISTAT
Principali risultati
L’obiettivo principale del sottoprogetto sopra eadiato € la standardizzazione del modulo di rilewaeiIstat dell'incidentalita
stradale su tutto il territorio regionale; tale ethivo & stato condiviso dalla Direzione Traspdeila Regione Piemonte ed € in
linea con le attivita previste in particolare dan@o di Monitoraggio Regionale della Sicurezza&ite, cui & stato affidato il
compito di predisporre il quadro conoscitivo relatiallincidentalita stradale in Piemonte. La cbli@azione tra Trasporti e
Sanita ha previsto uno scambio di informazioni amtigolare per I'implementazione del prototipo dismissione web dei dati
di incidenti stradali (sistema TWIST) e I'adesiaigrotocolli di intesa Stato/Regioni per il coordimento delle attivita inerenti
la rilevazione statistica del dato incidentale. @@tati organizzati diversi incontri con alcuni pagsentanti delle Forze di
Polizia, referenti delle Province ed esperti in enat di incidentalita stradale, che hanno elaboilatsiovo modulo di rilievo
degli incidenti stradali, omogeneo per tutta la iBeg Piemonte, ed hanno dato adesione allo stugtidipmplementazione del
software TWIST (Trasmissione Web Incidenti Stradaleato per il rilievo dei dati incidentali, per definizione delle modalita
di controllo del programma e per la costruzioneegort.
Per owvie ragioni di tempistiche non é stato pasialutare I'effettivo miglioramento dei datieNati con il nuovo programma
di trasmissione dati TWIST, la cui attivazione attd il territorio regionale & prevista nel mesegdnnaio 2009. E’ stata pero
ugualmente effettuata una valutazione a priorizziiindo le stime di qualita dell’Osservatorio Pri@le di Incidentalita della
Provincia di Torino, che ha seguito lo stesso msadecnico-organizzativo del costituendo Centrbldhitoraggio Regionale
ed implementa gli stessi obiettivi di miglioramemtella qualita del dato Istat del Piano della Prei@ne Incidenti Stradali.
Sono stati pertanto analizzati i dati degli ultiamni, acquisiti dall’Osservatorio Provinciale dcidentalita della Provincia di
Torino attraverso il software Timoteo, e valutdédficacia del miglioramento del dato attraversoaamfronto con le basi dati
ISTAT antecedenti. | risultati emersi, peraltro tfpgto soddisfacenti, sono stati illustrati det@gimente nel Dossier T3
(allegato a- Report Post -valutazione della prapdstmodulo).
Va anche segnalata la partecipazione di operatia Ganita aPrimo Corso di Addestramento al Governo della Siean
stradalg realizzato dal 18.2.2008 al 29.09.2008 (allegatoPrimo Corso di Addestramento al Governo dellau&izza
stradale), e in particolare alla Giornata di forioagz del 30 giugno 2008, a Torino, sui temi: “L@azé sanitaria- Il Piano di
Prevenzione Incidenti stradali della Regione Pieterdle possibili azioni del sistema sanitario aof@vdella sicurezza stradale”,
“La qualita dei dati Istat e confronto con i dathgari”, “I dati sanitari sugli incidenti stradafonti e indicatori di impatto sulla
salute”, “Studio pilota per la Provincia di Cunemh interventi del servizio 118 a seguito di inende stradale”.
Occorre infine sottolineare come lo studio del Twia stato preceduto dall’attivazione di un pesoadiFormazione operativa
nel territorio sull’'uso del TWISTFormazione generale sul sister(d incontri in 4 province piemontesi); modulo forina
rivolto prevalentemente ai referenti del progettienvarie Amministrazioni (Uffici provinciali e ecounali, Forze dell’Ordine,
Polizie Locali), con 'obiettivo di illustrare larfalita e le caratteristiche del progetto regiondf®@rmazione operativa sull’'uso
del softwarg(33 giornate): modulo offerto ai rilevatori deff®rze dell'Ordine e Polizie Locali, a tecnici dedfifici provinciali

e comunali (sitavww.trafficlab.eu- sezione formazione). A conclusione del percdosmativo, gli agenti rilevatori dell’Arma
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dei Carabinieri e della Polizia Locale, hanno ditrage un buon livello di apprendimento. Complessieate sono stati formati
800 agenti (allegato c- Report La formazione opeaafWIST).

Criticita

E’ stato possibile coinvolgere nello studio il 2@%ca dei comuni piemontesi; e, sebbene i risutiatno stati soddisfacenti, si &
ipotizzato che se fosse stato organizzato un secamlo di incontri (anche solo 3-4 corsi opergtigavremmo potuto
raggiungere circa il 75% della popolazione delleggiBee Piemonte, e in particolare, tutti i comunncena popolazione
superiore a 5.000 abitanti.

Punti di forza

L'uniformita nelle modalita di rilievo e gestioneegli incidenti stradali, comportera un netto aurnedélla qualita e della
tempestivita nell'analisi dei dati.

E stato possibile stimare le riduzioni percentdakilati mancanti con I'utilizzo del software Twig#l Centro di Monitoraggio
Regionale della Sicurezza Stradale, basandosi cftivare Timoteo dell’Osservatorio dell'Incidentalitdella Provincia di
Torino: acquisizione del dato della localizzazistedale con una completezza pari al 85-95%; nifergo delle informazioni
mancanti del conducente, a seconda delle variaiitifte tra 5 e 10%.

E possibile che tali percentuali possano cambiarguanto differenti sono i sistemi di utilizzo algmi di calcolo; sara

obiettivo di uno studio successivo valutare I'dffet grado di efficacia con la nuova metodologiailivo.

Soggetti coinvolti
S.S.D. Epidemiologia ASL CNZ2; Direzione Trasportigitme Piemonte; Settore Statistico Regionale; IRE&MBnte: Responsabili
coordinamento attivita.

Provincia di Torino; Provincia di Cuneo; Dipartinbendi prevenzione ASL TO3 (ex ASL 10 Pinerolo); Bipmenti di Prevenzione
AA.SS.LL Piemonte (TO1, TO2, TO3, TO4, TO5, VC, BONVCO, CN1, CN2, AT, AL): Collaboranti.

Area Sorveglianza
2) Obiettivo generale: Rafforzare I'analisi epidemiol@ica sui fattori di rischio inerenti la traumatologia stradale, con
particolare riferimento al non uso dei dispositividi protezione individuale
2a) Obiettivo specifico: Studio della prevalenza diso delle cinture di sicurezza, del casco e dei gagini per il trasporto
dei bimbi
Principali risultati
La parte operativa di questo sottoprogetto si ®@leegiente conclusa con le rilevazioni effettuatibedAA.SS.LL. piemontesi
nel sesto ed ultimo bimestre (febbraio — marzo 2008me previsto dalla programmazione. Complessardge, il numero di
osservazioni pervenute & stato pari a 150.659,qpanto concerne la variabile “Uso delle cinturepdate dei conducenti
autoveicoli”, 36.127 per la variabile “Uso dellenttire da parte dei passeggeri anteriori degli \aitoli”, 7.894 relative a“Uso
delle cinture da parte dei passeggeri posteriogii dautoveicoli”, 8.684 riguardo a “Uso del casca parte dei conducenti
motoveicoli”, 929 per “Uso del casco da parte desgeggeri motoveicoli” e 6.514 inerenti a “Uso slggiolini per i bimbi in
auto”. Le rilevazioni sono state effettuate su p63tazioni di monitoraggio disseminate, in moddisiitemente uniforme, su
tutta il territorio regionale. | dati pervenuti spposita modulistica sono stati inseriti in un wafte realizzato per lo specifico
intervento: il supporto informatico € stato svilappin modo da facilitare le operazioni di caricatoedei dati e permettere la
successiva elaborazione con possibilita di anddisrisultati (mediante filtri EXCEL) aggregati peomune, tipologia di strade
(area urbana centrale, urbana periferica, extraalhaesso, periodo temporale ecc. La fase diaragato dati si € conclusa al
30/6/2008 ed € stata effettuata da un unico operatuccessivamente si € proceduto all’elaborazdwierisultati per le
variabili oggetto di analisi, con esiti a livellegionale, per A.S.L. e per zone di osservazionerireipali risultanze sono: per
cid che concerne l'uso delle cinture da parte deidacenti, il dato regionale medio evidenzia chlarsente il 76,4% di essi
utilizza correttamente il dispositivo quando € @lada. Inoltre, I'uso della cintura é risultatasiilmente maggiore in zona
extraurbana (80,7%) rispetto al centro urbano @).,7l dato appare in linea con quanto riscontiatanaloghe iniziative di

sorveglianza (ad es. Sistema Ulisse dell’lstitutpeaiore di Sanita) mentre si discosta da quartenoto negli studi basati
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sull'intervista ad un campione rappresentativoadptbpolazione (es. Sorveglianza Passi 2007, iil dato riferito al Piemonte
- 89 % prevalenza d’'uso - appare decisamente pitatd di quanto rilevato sul campo). Il dato in¢eeall’'uso delle cinture da
parte dei passeggeri anteriori degli autoveicdglia@, a livello regionale, al 74,9%, mentre per mfoaconcerne i passeggeri
posteriori, solo il 24,5 % é risultato utilizzarelispositivi. Decisamente piu diffuso € risultatatilizzo del casco, sia da parte
dei conducenti (98,8%) che dei passeggeri dellmondette (97,2%). Infine, appare critico I'uso dkspositivi di protezione
per i bimbi in auto: solo il 53,2% degli osservata idoneamente protetto, mentre il 6,6 % era temubraccio a adulto ed il
40,2% era seduto da solo senza protezione alcurstaté realizzato un Report (allegato d- Repottd®t della prevalenza
d'uso delle cinture di sicurezza, del casco e eégjg®lini per il trasporto dei bimbi) che ricompdenal suo interno la
descrizione e gli atti relativi alle varie fasi d®logetto (protocollo operativo, piani di campiorarto redatti da ogni A.S.L.,
tabelle riepilogative dei dati e commento ai riatijt L’elaborato, in forma cartacea e su suppartormatico (CD-ROM) sara
inviato a tutte le AA.SS.LL. della Regione, per eugli attivitd informative locali, nonché ai Comuagli organi preposti al
controllo (Forze dell’Ordine) ed alle scuole, comténto di diffondere nel modo piu capillare pdsk, la conoscenza
dell'attuale situazione, relativamente all'uso depositivi di protezione in auto e moto. Nel canp®, alcuni dati sono stati
divulgati, a richiesta, ad alcuni Comuni nonchéreidia locali che hanno ripreso l'iniziativa soth@andone la positivita in
termini di prevenzione. | dati saranno oggetto ltkriore diffusione in giornate di studio sulla tetica gia programmate nel
breve periodo.

Criticita

Le principali criticita sono relative alla modalith rilevazione dei dati, non essendo semplice ieoglaspetti di conformita
nella situazione dei veicoli in movimento: in pediiare, ci si riferisce all’osservazione dell’'usei dispositivi per i bimbi in
auto, non facilmente verificabile, data anche lmplessita della normativa e I'impossibilita di csoere esattamente I'eta dei
soggetti osservati. In tal senso, le risultanzéadsecifica sorveglianza devono essere intese éodigatori di comportamenti
corretti pit che di effettiva adesione alle norroe. altro aspetto che deve essere migliorato rigudishtita numerica delle
rilevazioni, decisamente soddisfacente nel caseca®iucenti auto, meno per quanto riguarda i pgesedi auto e moto.

Infine, va osservato che i dati non riflettono dngportamento di una popolazione residente sultoeioi regionale, bensi di
individui che transitano in un dato momento in giederminata area geografica: non €, pertanto, dibdkei a priori che siano
oggetto di osservazione stranieri, residenti ireakkgioni ecc.).

Punti di forza

La validita del progetto e del protocollo di sorliegza € stata confermata dall'allineamento dei oenuti con quelli di
analoghe iniziative a livello nazionale (es. Sistediisse); la numerosita del campionamento, pendoo per quanto concerne
alcune variabili, ha permesso di analizzare al meigtomportamenti da parte dei fruitori di autor®to veicoli. Risulta,
oltremodo, proficua la possibilita di raffronto comdalita di sorveglianza fondate su altre metoali@s. interviste PASSI).
L’indagine ha permesso di consolidare I'attivita skervizi sulla tematica della prevenzione degtidenti stradali.

Tra i risvolti positivi, vi € quello di poter forré agli organi impegnati nel controllo sulle strg@®rze dell’Ordine, Polizie
Municipali) un quadro aggiornato dei comportameiatie persone e quindi orientarne l'attivita nalleezione di una maggior
efficacia dell'azione di contrasto agli illeciti. alogamente, i servizi dipartimentali delle AA.SB.Lin particolare quelli
preposti alla Promozione della Salute, potrannorarpe sulla base di risultati oggettivi, allo scopo accrescere la
consapevolezza della popolazione su rischi del atangso dei dispositivi di protezione durante ladgulLa base dati ottenuta
permettera infine di verificare 'andamento nel pendei comportamenti, in caso di eventuali attiditdorveglianza future.

Soggetti coinvolti
S.S.D. Epidemiologia ASL CN2: Responsabile coordingmattivita.

Referenti delle Strutture Operative di EpidemiologiiReferenti Tecnici AA.SS.LL Piemonte (TO1, TO2,3[@04, TO5, VC, BI, NO,
VCO, CN1, CN2, AT, AL): Collaboranti.



Area Documentazione

1) Obiettivo generale: Consolidamento e sviluppo d&ttivita di documentazione per rendere accessili “dati e
interventi” utili per incidere con azioni efficaci sui determinanti degli incidenti stradali

1a) Obiettivo specifico: Implementazione di un sigtma di documentazione

Principali risultati

Nel contesto del Piano regionale per la Prevenziteg#i Incidenti Stradali, accanto alle aree divegtianza e di prevenzione,
I'area di documentazione nel 2008, ha rafforzat@lerizzato in particolare la “ricognizione”, effeata dai Referenti tecnici
delle Aziende sanitarie locali piemontesi, di pttigaterventi e di studi epidemiologici, per lagwenzione degli incidenti
stradali e la promozione della sicurezza stradekdjzzati sul territorio del Piemonte, e I'areacks Incidenti stradali (sul sito

di DoRShttp://www.dors.i}. E’ stato creato un collegamento tra la banca dats®& Progetti e I'area Focus Incidenti stradali, e

sono stati classificati i progetti/interventi peategorie (asl, provincia di provenienza). La cornamione dei risultati della
ricognizione € avvenuta mediante:

> inserimento di tutti i progetti/interventi dellacdgnizione nella banca dati ProSa Progetti, dirtibeccesso, sul sito DoRS.
(La ricognizione é consultabile on-line all'indiziz http://www.dors.it/cmfocus/alleg/Tabella%20scs8tidiEpi.x|S)

»redazione Scheda sintetica n. 5 di documentaziatla sicognizione per la diffusione dei risultatiLe schede di
documentazione sono tutte consultabili on-line pdgina http://www.dors.it/el_focus.php?codf=04&iscC)

> selezione di studi epidemiologici "di qualita”, gk studi epidemiologici della ricognizione prefierella sezion®imensioni
e cause del problemaell'area Focus, (in collaborazione con il SewizRegionale di Epidemiologia ASL TO3), e
pubblicazione nell'area Focus. (Gli studi epidemiologici sono consultabili alla  giea
http://www.dors.it/el_focus.php?codf=00&focus=C).

Si e proceduto inoltre con: I'individuazione, latgsi e la traduzione di revisioni sistematiche articoli scientifici pubblicati
sia sull'area focus del sito DoRS che sulla newsletlettronica mensile; laaduzione, la sintesi di articoli che esaminano
I'efficacia dei messaggi delle campagne per la mzione della sicurezza stradale; selezione di Buone Pratiche (in
riferimento ad una griglia valutativa di criteri djualita), tra i progetti/interventi della ricogiune (cfr area focus

http://www.dors.it/el focus.php?focus¥Ca redazione Scheda sintetica n. 3 di documentazioriaterventi efficaci e buone

pratiche.Nel 2008 é stata implementata 'area focus, chega si presenta come una struttura a 11 voci,urototale di 135
documenti inseriti, in costante aggiornamento. Eites altresi effettuata una revisione della strattdell’area Focus:
riorganizzazione dei contenuti, mediante I'aggiuditanuove sezioni e l'articolazione delle sezioma gresenti in nuove
sottosezioni, al fine di migliorare la reperibilgda fruibilitd dei documenti. E’ stata creatasézione: PPA Progetto Regionale
Multicentrico di prevenzione degli incidenti strdidache intende valorizzare i materiali relativi adrporso progettuale. Sono
state realizzate alcune schede sintetiche di doct@miene, come strumenti di supporto agli operafbri°.1 - Il Piano
regionale incidenti stradaliN °.2 -Dati epidemiologici in Piemonte e per provinch °.3 -Prove di efficacia e buone pratiche
N °.4 -1l Progetto Regionale Multicentrico di prevenziodegli incidenti stradali N °.5 - Ricognizione delle esperienze,
progetti/interventi di promozione sicurezza stradal studi epidemiologici relativi al fenomeno detlidentalita stradale in
Piemonte)distribuite (circa 1500) in copia cartacea alld A in formato elettronico attraverso I'area facus

Dall'analisi dei dati di accesso all'area focus ld@widenti stradali emerge che nel 2008 il numeomnplessivo degli accessi
supera i 12.000, e che le sezioni maggiormentéatgssono state: formazione ed eventi, buone ptidimensioni e cause del
problema, interventi efficaci.

Per quanto riguarda l'area riservata, oltre ad ressélizzata dal Gruppo di lavoro regionale PPAidienti stradali e dai
Referenti tecnici delle AASSLL Piemonte, € divenstaumento di comunicazione per i gruppi di progettdi lavoro che si
sono costituiti per la pianificazione e realizzawalelle azioni previste nell’'ambito dei quattroduld del Progetto Regionale
Multicentrico (cfr Area Prevenzione). Sono statpliementate anche le consulenze on-line.

E’ stata effettuata sistematicamente la manutepzitaila ricognizione effettuata dai Referenti tecaziendali, i quali peraltro

sono disponibili ad effettuare un aggiornamentodntinuum della banca dati ricognizioni.
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Inoltre nell’ambito delle attivita di documentazen promozione e diffusione del Progetto Regiordidticentrico e stata
presentata una comunicazione orale dal tittloomoting safe driving behaviour: from policy toctton. The Piedmont
experience alla 8" Conferenza Internazionale IUHPE, tenutaBbano a settembre 2008 (allegato e- Abstract 836/HPE).
Criticita

Per quanto riguarda IRicognizione dei progetti / intervenil diverso livello di completezza delle esperienaccolte dalla
ricognizione, alcune delle quali molto dettagliatee pit incomplete, ha reso piu ardua la catalmges, soprattutto nei casi in
cui mancavano dati come ad es. titolo, abstrdetimenti ad allegati. Mentre peltea Focus Incidenti stradalia sua crescita
da un punto di vista dei contenuti inseriti e lanpdessita della sua struttura, ha reso talora [dficite la ricerca e il

reperimento dei documenti da parte dellutenzatadospertanto necessario intervenire piu volte pezdere la struttura
articolando le voci presenti in sottovoci esplieatifacilitare I'accessibilita ai contenuti, miglare I'interfaccia

Punti di forza

Ricognizione dei progetti/interventit temi incidenti stradali e sicurezza stradale sonmvi per la sanita in quanto
tradizionalmente affidati ad altri settori (Trasp@rPolizia Municipale in primo luogo); realizzanea ricognizione di progetti e
interventi ha dato I'opportunita di delineare unappa delle realta attive sul territorio piemontesdi porre le basi per un
lavoro di rete, in grado di coinvolgere anche ofmidradizionalmente deputati ad altri compiti.

Area Focus Incidenti stradali e altre aziorlia frequenza di aggiornamento dei contenuti delBafocus ha garantito e
garantisce la tempestiva segnalazione di docuneemtateriali rilevanti per chi opera nell’ambito ldeprevenzione degli
incidenti stradalil 12.000 accessi annui all'area focus e I'atteneifocalizzata sulle aree Interventi efficaci e Baigmatiche

evidenziano I'utilita di fornire documentazione,i d@ntenuti aggiornati e selezionati secondo drisefentifici, a supporto

dellattivita di progettazione degli operatori e decisori.

Soggetti coinvolti
DoRS Regione Piemonte; S.S.D. Epidemiologia ASL CN2pResabili coordinamento attivita.

Servizio Regionale di Epidemiologia ASL TO3 di Giiagko; Assessorati della Regione Piemonte (Setlfoesporti, Polizia Locale,
Comunicazione lIstituzionale); Provincia di Torindffitlo Scolastico Regionale; Compartimento PolizisaB8ale Regionale Piemonte Valle
d’'Aosta; Referenti Tecnici AA.SS.LL Piemonte (TO1QZ, TO3, TO4, TO5, VC, Bl, NO, VCO, CN1, CN2, AT, AL);ahoratorio di
Psicologia dello sviluppo Universita di Torino: Gddoranti.

Area Prevenzione
1) Obiettivo generale: Promuovere ed attuare nuovnterventi di prevenzione basati su prove di efficaia
1la) Obiettivo specifico: Progettazione e valutazian di un Progetto Multicentrico di Prevenzione Incignti Stradali in
collaborazione con le AA.SS.LL. e AA.SS.00. e cont@a Settori che possano influire sui determinantidegli incidenti
stessi, alla luce delle prove di efficacia e racc@ndazioni di buona pratica.
Principali risultati
Nel corso del 2008, sono state implementate leerdéi Alleanze “interne” alle AASSLL (Servizi psicgia, Ser.T., MMG,
presidi ospedalieri, farmacie, 118, consultori e#t) “esterne” (Comuni, Forze dell'Ordine, autoseuassociazioni di
volontariato, pro-loco, Province, scuole, ufficiokastici provinciali, tavolo provinciale sicurezzradale,...) al fine di
promuovere il Progetto Multicentrico di prevenzianeidenti stradali.
Con l'invio alle Direzioni Generali delle AASSLL d&iemonte della Nota Prot. n.6891/DA2000 del 2Bbfaio 2008, la
Direzione di Sanita dell’Assessorato Tutela debdufe e Sanita ha attivato tutti e quattro i modeli Progetto Multicentrico di
Prevenzione degli incidenti stradaRromozione di comportamenti liberi dall’alcol per prevenzione degli incidenti stradali
Pertanto a livello locale si & proceduto con: defime, costituzione e formalizzazione (con delibariendale) dei gruppi di
progetto; definizione dei servizi dell'asl da coitgere; definizione e suddivisione di ruoli e cothjm ciascun gruppo di
lavoro; definizione delle modalita di funzionamenlle collaborazioni con enti esterni (pro-locoyale, associazioni di P. A.

ecc.); presentazione dei progetti modulari ai tisyieresponsabili di servizio e direttori asl. Perattivita specifiche svolte a
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livello locale si rimanda alle relazioni dei protjehodulari (allegato f- Modulo Cuneo e provincialegato g- Modulo Asti e

Alessandria; allegato h- Modulo Torino e provin@#egato i- Modulo Novara Biella Vercelli e VerbarCusio-Ossola).

(Il progetto Multicentrico € consultabile on-linkaapagina: http://www.dors.it/pag.php?idcm=2429)

La realizzazione dei progetti modulari ha seguitbetle di marcia diverse a seconda delle attiigvipte dal progetto, del
setting in cui si é intervenuto e delle difficottéganizzative incontrate da quelle AA.SS.LL che metiodo del progetto sono
state oggetto di accorpamento aziendale. In tuttjuattro i quadranti piemontesi sono state attivateseguenti azioni:

partecipazione degli operatori coinvolti nel pragedd un corso di formazione; elaborazione, piea#fione e realizzazione di
un corso di formazione (per volontari, medici legaisegnanti, ecc, in relazione al progetto e estohatari individuati);

elaborazione e realizzazione di strumenti e mdieoperativi come questionari, volantini, brochuirformative, poster

informativi, slide per la formazione, ecc.

A livello centrale, I'attivita di assistenza e vidgione, iniziata gia nel 2007, utilizzando la nlitddlaboratoriale”, & continuata
nel 2008 utilizzando, per esigenze operative, fordieersificate (la figura del facilitatore, il grpp di confronto e

coordinamento formato da responsabili e redatiorprogetto e facilitatori) e prevedendo alcuneofgate di confronto

plenarie” (cioé giornate in cui si sono incontsatitematiche specifiche tutti gli operatori deirdppi di progetto).

Rispetto alla prima modalita di assistenza ai pitogélavoro di facilitatore ha comportato oltia presenza alle riunioni del
gruppo modulare, attivita costanti di: reperimeatecambio di informazioni e documenti; supportoadetogico al gruppo di

progetto; supporto tecnico per il responsabilegdlattore e i membri del gruppo; produzione e seamiateriali e schede di
lavoro. L'assistenza & avvenuta anche attraversaig-telefonate, uso dell'area riservata del BitddRS.

Tutti i gruppi di lavoro dei moduli del Progetto Hicentrico hanno condiviso il piano e programmigattivita in occasione di
numerosi incontri di seguito elencati:

Progetto modular€uneo e provincia(ASL CN 1 + CN 2): 6 marzo 2008, Cuneo, c/o dipaetito di prevenzione dellASL CN 1 (stesura
piano di lavoro con tempi e compiti); 22 maggio 20@uneo, c/o Centro diurno dellASL CN 1 (analissgaeffettuati e criticita,
pianificazione piano di valutazione processo eigli; 21 novembre 2008, Cuneo, c/o dipartimentprévenzione dellASL CN 1 (raccordo
con percorso locale PePS - profili e piani per diute, e Corso "Scegliere la strada della sicur@zZd) dicembre 2008, Cuneo, c/o
dipartimento di prevenzione delllASL CN 1 (progeittae Corso "Scegliere la strada della sicurezzaflperritorio del’ASL CN 1).

Progetto modulare/CO, BI, NO, VC: 15 gennaio, Gattinara, c/o presso ospedale diinaea (costituzione del gruppo di lavoro e
condivisione del progetto definitivo); 12 febbraiBattinara, c/o presso ospedale di Gattinara (Qzgarione dei compiti, piano delle
attivita); 19 febbraio, Gattinara, c/o presso ogpedli Gattinara (Suddivisione compiti per la preg@éne del corso di formazione per i
volonatari delle P.A. e preparazione dei materiatiessari — slide, volantini, questionari pre-pgsgstionari di valutazione, ecc); 13 marzo,
Gattinara, c/o presso ospedale di Gattinara (Pif@rmazione per i volontari, pianificazione dentatti con le associazioni del territorio);
03 aprile, Gattinara, c/o presso ospedale di GatirfPianificazione degli interventi nelle festeegane, organizzazione della postazione e
suddivisione dei compiti); 19 maggio, Gattinara pfesso ospedale di Gattinara (Considerazioniasi di formazione per volontari svolti;
raccordo e condivisione delle modalita con cui appiare le persone che afferiranno alle postazi@nittobre, Gattinara, c/o presso ospedale
di Gattinara (Considerazioni sugli interventi efficti nelle feste nelle quattro province e raccdéiaquestionari e misurazioni effettuate).
Progetto modular&orino e provincia: 10 riunioni, alcune delle quali per costituirggiippo di progetto, altre per definire e condivéedan
piano operativo, le ultime per organizzare il codsdormazione rivolto ai medici di medicina legaeer approntare gli strumenti necessari
(questionario, volantino, ecc). Le riunioni sonatstsvolte prevalentemente presso il DoRS, Grugliasc

Progetto modular@sti e Alessandria 5 riunioni, presso I'’ASL di Asti, per concordaatiivita di programmazione e preparazione strumenti
interventi 7 riunioni, sottogruppo dell’ASL di Alessandria,rtivita di coordinamento e costituzione di sgitgpi di lavoro

(I materiali -slide di presentazioni, relazionicee i verbali delle riunioni plenarie sono presewml’area riservata del PPA
incidenti stradali del sito www.dors.it , a cuiegicede tramite password).

Sempre nell’ambito dell’Area Prevenzione sono sftivati localmente altri progetti preventivo-edtivi basati su prove di

efficacia, connessi e raccordati col progetto Meltitrico, come ad es. l'intervento educativo basatta tecnica dellgpeer
education curato dal servizio di psicologia dellASL CN ylla scorta di un'esperienza ormai consolidataesuitorio che
vedeva in sinergia ASL, Comuni e consorzi, chefframtato il tema del rischio con gli adolesceritraverso azioni nel setting
scuola e nel setting comunita (territorio di AlbBra, ASL CN 2).

Rispetto al corso di formazione nazionafcégliere la strada della sicurezzasono state realizzate diverse edizioni in alcune
province piemontesi, in tutte le edizioni il cordbformazione si & raccordato con il progetto Mudtitrico, nel senso che gli
operatori hanno utilizzato il corso di formaziomevplte negoziandone i contenuti affinché fossetiocperenti con il progetto
che dovevano realizzare) per acquisire strumergtpdologie e contenuti da trasmettere a loro vadtaltri operatori, figure
professionali (ad esempio i vigili) o a volontaaid(esempio i volontari delle P. A.): ASL CN 2: dreo ha coinvolto operatori
delle polizie municipali che svolgono attivita foativa nelle scuole medie inferiori e superiori; VBI®-BI-VC: il corso ha
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coinvolto tutti gli operatori facenti parte del gpo di progetto “Sicurezza in Festa”; ASTI ALESSARIA: il corso ha
coinvolto diversi operatori delle AASSLL ed insegtiaTORINO E PROVINCIA: il corso ha coinvolto dix& operatori delle
AASSLL.

Per la valutazione dei risultati, alcuni elememtiidano dalla valutazione del processo, comunttaitonoduli:

- Costituzione di gruppi provinciali interaziendaformalizzati con delibera. | gruppi hanno coinwolbperatori con

professionalita diversa (medici, educatori, asseistsanitari, psicologi, tecnici della prevenziorezc) afferenti a differenti

servizi (Dipartimento di Prevenzione, SerT, Servidi psicologia, Servizio di epidemiologia, ....)gluppi (4 cioé un gruppo
per quadrante: Torino e provincia, Cuneo e proan&T - AL; VCO, NO, VC, BI) hanno lavorato in modiategrato al loro
interno e si sono raccordati con gli altri grupp\yinciali;

- Coinvolgimento nei gruppi di progetto, nella faBattuazione e realizzazione di tutte le 22 AAEPliemontesi;

- Realizzazione di un progetto Multicentrico, claénwolge l'intero territorio regionale;

- Coinvolgimento servizi che non avevano partecidia fase di progettazione;

- Individuazione referenti aziendali per il modf@mmina formale) e riconoscimento formale dellintgruppo inter-aziendale
(in alcuni casi, solo aziendale);

- Costruzione e mantenimento (rafforzamento, laddga presenti) alleanze interne all'’ASL (Serviicplogia, Ser.T., MMG,
presidi ospedalieri, farmacie, 118, consultori)..ed "esterne" (Comuni, Forze dell'Ordine, autoede, associazioni di
volontariato, pro-loco, Province, scuole, ufficokstici provinciali, tavolo provinciale sicurezgaadale per modulo ASTI);

- Sensibilizzazione e formazione figure intermedienominati "moltiplicatori dell'azione preventiva(insegnanti, volontari
P.A., associazioni del territorio, operatori samit3;

- Convergenza e integrazione tra i progetti moddde iniziative locali di prevenzione degli ineiati stradali ed educazione
alla sicurezza stradale.

Inoltre, in base allo stato di avanzamento dei githge possibile parlare di risultati in terminiichpatto (risultati a breve e

medio termine), e secondo la teoria depacity building (aumento delle competenze per gli attori coinyolt

- acquisizione di abilita tecniche di counseling (mlodTorino, per i medici di medicina legale; modM€O per i volontari
del soccorso);

- implementazione capacita di costruire reti; di ttere interventi educativo-preventivi con soliditéetodologica; di
utilizzare le informazioni disponibili in letteratu in riferimentoall’'Evidence Based Preventipdi programmare e realizzare
percorsi formativi (capacita riferite agli operatsanitari);

- inserimento progetto nell'ambito del POF di alceogole medie superiori (per il modulo AT-AL);

Si segnala infine lgproduzione di materialiad hoc (vedi relazione area documentazione): Caramione orale all' 8"
conferenza internazionale IUHPE; Poster del modu@O presentato all’ 8" conferenza internazionaldHRE; Progetto
Multicentrico (versione sintetica); Progetto Mudtidrico (versione estesa); 5 Schede sinteticheodumentazione (su Piano
Regionale Incidenti Stradali, Dati epidemiologierogetto Multicentrico, Ricognizione progetti eéeirventi, Interventi efficaci
e buone pratiche); Brochure, volantini, poster demali didattici per il corso dei volontari delR.A., per il modulo VCO;
Questionario rilevazione credenze su alcol e gu{dauppo di progetto “Sicurezza in Festa”); Quasdido per insegnanti e
questionario per studenti (gruppo progetto “Mettimoto la prudenza”).

| risultati di processo e di impatto sono stati &anente descritti nelle relazioni dei progetti miadiuallegati f-g-h-i.

Criticita

Criticita condivisa e sentita da tutti i gruppi pliogetto € stata: ldorganizzazione e I'accorpamento delle AASSLL, bhe
comportato disagi e rallentamenti dal punto diavidei tempi, dell'individuazione/definizione deflsorse, soprattutto umane,
per tutti i gruppi. Inoltre, ci sono state dellaticita specifiche per ciascun gruppo: per il maddi Cuneo e provincia: la
difficolta nellinteragire con I'ente istituzionalga Provincia), e a raccordarsi con il Tavolo Rnoiale; la necessita di un
mandato forte e convinto sulla tematica da parieddeisori interni ASL che legittimasse gli operat(N.B. per Cuneo e
provincia la formalizzazione del gruppo € potutaemire solo a dicembre 2008); per il modulo di ATL:Aa ridefinizione del
rapporto con i facilitatori del Dipartimento di Bslogia di Torino ha comportato un ritardo nelleegmrazione degli strumenti
di valutazione e difficolta per coordinare le atfvdi tutoraggio e supervisione. Un'ulteriore icitt € legata alla situazione di
precarieta lavorativa degli operatori DoRS.

Punti di forza

« l'utilizzo di un approccio partecipato dalla prdgetone alla valutazione;

« il coinvolgimento di figure, servizi e asl diverske si sono impegnate nel tentativo di lavoranmdaio coordinato e integrato

(servizi medicina legale, servizi alcologia, ReREZ#ndali, referenti tecnici aziendali dei dipagimi di prevenzione);

13



« lavorare su un tema nuovo ancora poco approforid#petto ad altri temi dei piani di prevenzionévat come ad esempio il
fumo o alimentazione/obesita/attivita fisica) eomio al quale, prima del PPA si lavorava in moda@gantegrato e
coordinato.

Si precisa, inoltre, che la Regione Piemonte, gistsiti positivi, ha deciso di far proseguird’ilogetto Multicentrico nel 2009.

Soggetti coinvolti
DoRS Regione Piemonte; S.S.D. Epidemiologia ASL CN2pResabili coordinamento attivita.

Dipartimenti di Prevenzione, Ser.T., Servizi di éllegia, Servizi di Psicologia, Area promozione dedblute ed educazione sanitaria, Servizi
di Epidemiologia, Servizi di Medicina legale, Cortstil.delle AA.SS.LL TO1, TO2, TO3, TO4, TO5, VC, BO, VCO, CN1, CN2, AT,
AL; CRESS- promosso dall’'Ufficio scolastico Regionaldssessorati della Regione Piemonte (Settori: Trdisp®olizia Locale,
Comunicazione Istituzionale); Provincia di Torino; mmartimento Polizia Stradale Regionale Piemonte évdllAosta; Laboratorio di
Psicologia dello sviluppo Universita di Torino: Gddoranti

Area Prevenzione

2) Obiettivo generale: Prevenzione degli infortunida incidente stradale nel settore dell’autotraspoid nel territorio di
competenza ASLCN2 (ex ASL 18)

2a) Obiettivo specifico: Valutazione da parte del atore di lavoro del rischio specifico “guida profesionale”

2b) Obiettivo specifico: Adottare le misure di preenzione indicate dallAgenzia Europea della Sicurea e salute sul
lavoro di Bilbao per prevenire gli incidenti straddi in cui sono coinvolti i veicoli pesanti

Principali risultati

Nei mesi di gennaio, febbraio e marzo 2008 si swwdti molteplici incontri con gli Enti e le Ass@zioni che hanno aderito al
Progetto per definire in dettaglio gli argomentitd#tare durante il percorso formativo e in delararzo € stato realizzato un
incontro di confronto con tutti i docenti individiiall corso di formazione ha avuto luogo nel bitnesAprile-Maggio 2008;
inoltre per consentire la massima partecipaziorke @itte € stato previsto in due edizioni, chessho svolte una al sabato
(dalle 9.00 alle 13.00) e I'altra il mercoledi (#a19.00 alle 23.00). Il Corso ha avuto una duda®0 ore.

A seguire il dettaglio degli argomenti trattattara delle diverse agenzie coinvolte:

Polizia Stradale Sezione di Cuneo - Il Codice Dell8trada: L'attivita di vigilanza e controllo stradali in meia di autotrasporto (tempi,
controllo merci, trasporti eccezionali, trasporéripolosi); Principali violazioni norme comportant@in e provvedimenti adottati (sanzioni
principali, accessorie, revoca, sospensione, puiti...

Inail di Cuneo - Incidenti Stradali e Analisi del Fenomeno Infortunistico: Analisi generale del fenomeno in Europa ed in dtall
fenomeno a livello locale; Le principali modalitaatcadimento per gravita e per tipologia; Formaagli del contratto assicurativo INAIL
dell'autotrasporto; Riconoscimento degli infortuBigstione delle rivalse su indennizzo (cause, cones..).

Conferdertaai (Associazione Scuole Guida) - Veicoé Regole Tecnichell nuovo codice della strada, Principali articoil dCodice della
strada e Definizioni (strada, veicolo, segnaletéz,..); Requisiti di abilitazione alla guida pgotogie di veicoli, Carta di qualificazione del
Conducente; Dispositivi di sicurezza presenti sigalepesanti (cinture, ABS, ASR, ecc.); Manutenzigmegrammata del veicolo; Procedure
di gestione delle emergenze (rotture, guasti, feeidolo, ecc...); Disposizione dei carichi.

Direzione Provinciale del Lavoro di Cuneo — Autotraporto: Contratto nazionale e regole operative:La costituzione del rapporto di
lavoro; Le misure di contrasto del lavoro sommeisibyi e documenti obbligatori; L'orario di lavordylodalita di comminazione delle
sanzioni e procedura applicata.

Parti Sociali - Associazioni Trasportatori - A.S.Tra Trasporto e responsabilita (civile, penale, oggelti Licenze, autorizzazioni,
specifiche tecniche ed attestazioni.

Parti Sociali - Associazioni Sindacaliil contratto di lavoro.

Asl CN2 Spresal — Normativa di sicurezzaAspetti generali della sicurezza e valutazione rihi; Elementi minimi del documento di
valutazione dei rischi; Regole di sicurezza e pracedziendali; Problemi di sicurezza stradale legjiassunzione di alcool e/o sostanze di
abuso; Problemi di sicurezza stradale legati atimapione del sonno e comportamenti non idoneireAltriticita del settore: stress,
alimentazione, assunzione di farmaci; Sorveglisvarataria

Consulenti Esterni- Formazione ed Informazione:Obblighi normativji Organizzazione del lavordJn esempio gestionglé€rocedure di
autovalutazione e verifica

Al corso hanno partecipato 28 aziende, 3 medicipaiemti e 3 studi di consulenza in ambito di sizmaedel lavoro; alcune

aziende hanno inviato piu operatori per un numeropiessivo di n°45 soggetti formati.

Nel periodo Luglio-Settembre & stata messa in cahgivita di supporto alle aziende per I'analdéi rischi e la relativa
elaborazione del documento di valutazione grazietitizzo dei materiali, prodotti nel’'ambito delorso di formazione a cura
degli esperti chiamati a partecipare al progettoaecolti nella monografiala valutazione dei rischi relativi alla guida
professionale — Considerazioni ed indicazioni opieed. Le aziende si sono dimostrate molto attive nel @ee di

adeguamento dei sistemi di sicurezza agli stanitlastrati con particolare riferimento ai seguemtinbiti: analisi dell'incidente
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stradale come rischio lavorativo valutabile; orgaarzione della sicurezza aziendale e ruoli dei &Hdri della prevenzione;
analisi del fattore umano (con particolare rifennue al rischio derivante dall'assunzione di alcdtpghe e farmaci); gli
automezzi come attrezzature di lavoro (dotazionsidurezza, manutenzione, ecd\el periodo Ottobre- Dicembre € stata
messa in atto un’attivita di vigilanza e verifidaecha coinvolto n. 44 aziende del comparto. Tdleitat ha previsto: il controllo
di tutte le aziende del settore presenti sul tmiate con oltre dieci addetti e la verifica a caong delle attivita intraprese tra le
aziende appartenenti al settore autotrasporto toergione compresa tra 3 e 10 addetti. In entradsi sono stati oggetto di
vigilanza gli aspetti relativi all'organizzazioneelth sicurezza (ruoli e competenze), alla valuteeiodei rischi ed
all'aggiornamento del documento di riferimento, doé il rispetto degli standard minimi di sicurezzavisti. Si € avuto un
buon riscontro dalle aziende che hanno aderito@ieito, in quanto la quasi totalita ha adeguatgektione della sicurezza ai
nuovi standard proposti; oltre all'integrazionelaulalutazione dei rischi sono stati rivisti 0 somocorso: la revisione dei
“Documenti di Valutazione dei Rischi”(DVR), le predure di sicurezza, i processi di formazione/infazione, ecc..Le Ditte
partecipanti hanno espresso apprezzamenti sul fioogequanto ha consentito loro di approfondireuak tematiche spesso
non conosciute o la cui importanza era stata pertechente sottovalutata.

Criticita

Il settore Autotrasporto sino all’entrata in vigadelle nuove normative in materia di sostanze pipe si € sentito poco
coinvolto dalla normativa di sicurezza, vedendo eamico riferimento legislativo il Codice dellaada, per cui ha aderito al
progetto solo il 35% delle aziende contattate (#8rale partecipanti al percorso formativo su 8@rade contattate).

In molti casi ci si & dovuti confrontare con laaith dimensione delle aziende del comparto, in geate con meno di 3 addetti
e spesso con il datore di lavoro direttamente impggin attivitd di guida; in questi casi la prooformativa del progetto,
seppur prevista in due momenti diversi, si &€ sedatcon una difficolta oggettiva alla partecipagion

Punti di forza

La condivisione con tutti gli Enti, che a diverstwlb hanno competenza nel settore, ha inciso ipasitente sull’approccio
multidisciplinare con cui necessariamente devoseresaffrontati i problemi di comparti complessi.

L’entrata in vigore del nuovo T.U. sulla sicureffal.gs.81/08), come momento per rivalutare, laalgia esisteva, il DVR
ha favorito il processo di aggiornamento da noppsto.

In questo settore, in cui il personale non é stabiluna sede, ma é operativo sul territorio, euire difficile un controllo diretto
del datore di lavoro, € fondamentale interveniren am percorso formativo per gli addetti, finalizzah promuovere
comportamenti sicuri che € auspicabile non vengassuti come semplici “obblighi di legge” ma entria fare parte della

“cultura della sicurezza” dei lavoratori.

Nel corso del triennio, alle attivita sopra deserité stato affiancato anche un impegno scieatiflte si &€ concretizzato con la
pubblicazione dei seguenti lavori che si alleganodpia:

1.Rosso GL, Zanelli R, Bruno S, Feola Byncope and road haulage: the role of occupatigtalsician Med Lav 200798 204-215
(allegato ).

2.Rosso GL, Zanelli R, Bruno S, Feola M, BobbioRfofessional driving and safety, a target for ocatipnal medicineMed Lav 200798:
355-373 (allegato m).

3.Rosso GL, Feola M, Corino P, Zanelli R, BrunoP&culiarity and aims of first aid in road haulagecsor. Med Lav 2008 [in press]. .
(allegato n).

Sono state, inoltre, messe in campo azioni di pwome e di divulgazione del progetto, consisteetla presentazione dello

stesso nell’'ambito di due congressi nazionali:

4.Bruno S, Zanelli R, Corino P, Rosso GLcontributo della medicina del lavoro nella pexwzione degli incidenti stradali da mezzi pesanti.
Congresso nazionale: Ruolo dei fattori umani netlarsizza stradale, Modena 2007; [Poster a congréas$egato o).

5.Rosso GL, Zanelli R, Corino P, Bruno Bresentazione del progetto: Prevenzione degli tnfur da incidente stradale nel settore
dell'autotrasporto 70° Congresso Nazionale SIMLII, Roma 2007, G ItaldMLav Ergon 2008; [Comunicazione orale] (allegato

Sono state, infine, promosse azioni di comunicazidall'iniziativa alla popolazione, tramite I'inesssamento della stampa
locale. E’ in fase di organizzazione un Convegnocim saranno presentati i risultati del progettdaemonografia La
valutazione dei rischi relativi alla guida profeseale — Considerazioni ed indicazioni operativehe avra luogo nel secondo
trimestre dell’anno corrente.
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Soggetti coinvolti
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di LavAh8L. CN2: Responsabile coordinamento attivita.

Polizia Stradale; INAIL; Direzione Provinciale délavoro; Associazioni sindacali; Confedertaai; Asaamine trasportatori; Unione
Industriale della Provincia di Cuneo: Collaboranti.

Amministrazione provinciale di Cuneo; API della pirmia di Cuneo; Confartigianato della provincia din@o; Associazione Nazionale
mutilati ed invalidi del lavoro: Soggetti istituziali che hanno sostenuto il progetto.
Area Prevenzione

3) Obiettivo generale: Sviluppare programmi a caratere informativo-formativo per la comunita utilizzando strumenti
efficaci di comunicazione

3a) Obiettivo specifico: Programmi a carattere infemativo -formativo a diffusione regionale

Principali risultati

“Alcol, droga e guida...Riflessioni in corso” & staia'iniziativa promossa dall’Assessorato alla Tateella Salute e della
Sanita della Regione Piemonte, all'interno del Pi&egionale Prevenzione Incidenti Stradali 200572(IDGR 43-2046 del
23.01.2006). Questo progetto prevedeva l'attivazidnpercorsi formativi rivolti a insegnanti e igiori di autoscuole, tecnici
delle Motorizzazioni Civili Provinciali (D.T.T.), peratori delle Asl e funzionari della Polizia Staéel al fine di fornire ai
“moltiplicatori di salute” informazioni adeguatestrumenti didattici utili per favorire I'informazie e la sensibilizzazione dei
giovani sui rischi connessi alla guida sotto I'#ffedi sostanze psicoattive legali e illegali. lipotogie di corso attivate

nell’anno 2008 sono state le seguenti:

“Scegliere la strada della sicurezzacon I'obiettivo di sensibilizzare e informarémoltiplicatori dell'azione preventiva” sui

temi connessi alla guida sotto I'effetto di sostapsicoattive.

“A ciascuno il suo”con l'obiettivo di rispondere al bisogno di afftare aspetti pedagogici specifici per target diveegazzi

14-16 anni che partecipano ai corsi per I'acquisiei del patentino per la guida del ciclomotorespee di ogni eta che

partecipano ai corsi per il recupero punti) leg#ii scelta e all’'utilizzo di tecniche e strumeatitattici.

“Straniero al volante” con I'obiettivo di informare i partecipanti suischi connessi alla guida sotto I'effetto di sostanz

psicoattive, con particolare attenzione agli aspettmativi e culturali di altri Paesi e approfonde il tema della pedagogia e

della comunicazione con gli stranieri.

“Le patenti superiori”, con I'obiettivo di informare i partecipanti suschi connessi alla guida di mezzi pesanti sottiteft® di

sostanze psicoattive e di approfondire il temaadp#dagogia e comunicazione sui temi del corsopessone per le quali il

veicolo rappresenta il proprio lavoro.

Nell'anno 2008 sono stati realizzati:

- “Scegliere la strada della sicurezza? corsi (formazione dei formatori modulol) rivcdt operatori sanitari (sede: Asti e
Borgomanero) e 9 corsi (formazione dei formatoridoio 2) rivolti ai “moltiplicatori dell’azione preantiva” (ASLCN2 un
corso rivolto alle Polizie Locali; ASL TO1 un corsivolto ad insegnanti/istruttori di autoscuola gliagenti di Polizia
Locale, un corso rivolto ad insegnanti scuole sigpeche si occupano dell’abilitazione ciclomotoASL BI, un corso rivolto
ai volontari del soccorso, insegnanti /istruttouta@scuola, D.T.T; ASLVCO, un corso rivolto ai votani del soccorso,
insegnanti /istruttori autoscuola, D.T.T.; ASL V@ corso rivolto ai volontari del soccorso, insaghAstruttori autoscuola,
D.T.T.; ASL NO, un corso rivolto ai volontari debscorso, insegnanti /istruttori autoscuola, D.TASL AT, un corso
rivolto a insegnanti scuole superiori e operat@nitri; Asl TO4, un corso rivolto alle Polizie Bt Associazioni
volontariato, operatori sanitari).

- “A ciascuno il suo* 4 corsi rivolti ad insegnanti e istruttori di astuola, forze dell’'ordine, operatori sanitari, Kteri
D.T.T. (sede: Alessandria, Novara, Torino, Omeghmajotale 36 sono stati i partecipanti.

- “Lo straniero al volante” 3 corsi rivolti ad insegnanti e istruttori di astuola, forze dell'ordine, operatori sanitari @sefira
- CN, Torino, Alessandria). In totale 62 sono sta@rtecipanti

- “Le patenti superiori” 3 corsi rivolti a insegnanti e istruttori di astwmola, forze dell’ordine, operatori sanitari, aieri

D.T.T. (sede: Fossano - CN, Moncalieri -TO, Adfti)totale 34 sono stati i partecipanti.
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Le attivitd formative del 2008 sono state valutimgenite un questionario, prevalentemente compoataamande a risposta
chiusa, somministrato ai partecipanti al terminievde corsi.

| giudizi espressi sull'esperienza formativa sowsifivi: complessivamente i corsi sono stati défintili allo svolgimento del
lavoro ordinario. Anche gli argomenti del corsoaa@itati giudicati interessanti e stimolanti. La atgtlogia di lavoro utilizzata
pare abbia facilitato I'apprendimento e permesssgiessione.

Per quanto riguarda invece la durata dei corsiquwa rilevante di partecipanti ha giudicato laadardei corsi insufficiente,
evidenziando il bisogno di approfondire gli argomnerattati e la necessita di acquisire maggiomascenze e strumenti per
poter svolgere un’azione adeguata di educazioneseepzione. | corsi hanno raggiunto l'obiettivo dliscitare interesse e
attenzione sul tema e motivare i partecipanti égggrare a ulteriori iniziative di approfondimerstol tema (allegato g- Report
Valutazione corsi A ciascuno il suo, Lo stranieke@ante e Le patenti superiori).

Criticita

Per quanto riguarda la realizzazione dell'iniziativon si sono rilevate particolari difficolta.

In futuro perd sara necessario dedicare maggiopdeaila progettazione condivisa dei corsi di forinae con gli enti di
riferimento.

Punti di forza
> L'attivazione di contatti e collaborazioni con dise enti (Associazioni di categoria autoscuole UNMS —

COONFEDERTAI, Polizia di Stato, Ser.T, DipartimedtiPrevenzione, D.T.T.).
> |l coinvolgimento di figure diverse professionatiae docenti nei percorsi formativi.
» La continuita del progetto che si & radicato neitm@io essendo ormai attivo, seppure con divarsieolazioni, da 10 anni.

» Awvio protocollo d'intesa Regione- Associazioniaditegoria autoscuole.

Soggetti coinvolti
S.S.D Epidemiologia ASL CN2; Agenzia Eclectica s.focmazione, ricerca e comunicazione: Responsatiiidinamento attivita.

Associazioni di categoria delle autoscuole UNASCRE&anfedertaai; Dipartimenti di Prevenzione, SerServizi di Alcologia, Servizi di
Psicologia, Area promozione della salute ed edocazsanitaria, Servizi di Epidemiologia, Servizividicina legale delle AA.SS.LL TO1,
TO2, TO3, TO4, TO5, VC, BI, NO, VCO, CN1, CN2, AT, AL: [Gdboranti.
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