ik

Mo sl Tl

5
Phs3l

————— et S S P

ERIO,
% guadagnare
£ F: salute
\’J} ‘\\'} rendere fachi e sordn wrhsta

Guadagnare Salufe:
| progressi delle Aziende Sanitarie
per la salute in Italia

AR
11 Py
- g 1 sy

24 - 25 Settembre 2009
Castel Sant’EImo - Napoli

A cura di:
Susanna Lana, Chiara Cafttaneo,
Paolo D’Argenio, Barbara De Mei

Vi

Suodognane Salute

¢ i e

-,

REGIONE CAMPANIA!

8%

Citta
della
alute



Guadagnare Salute: i progressi delle aziende
sanitarie per la salute in Italia

Napoli, 24-25 settembre 2009
Castel Sant’ElImo

ATTI DEL CONVEGNO
a cura di
Susanna Lana*, Chiara Cattaneo*, Paolo D’Argenio**,Barbara De Mei*

* Centro Nazionale di Epidemiologia SorveglianzBremozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita Roma
** Agenzia Sanitaria Campania, Napoli






Hanno partecipato all’organizzazione della Manifeshzione:

-Centro _nazionale di epidemiologia, sorveglianzgpremozione della salute, Istituto
superiore di sanita

Eva Appelgren, Pierfrancesco Barbariol, Monica B#latrizia Carbonari, Chiara Cattaneo,
Barbara De Mei, Arianna Dittami, Lorenzo FantozZianluigi Ferrante, Susanna Lana,
Paola Luzi, Stefania Luzi, Gabriella Martelli, Fcasca Meduri, Valentina Minardi,

Alberto Perra, Valentina Possenti, Stefania Saliaola Scardetta

-Agenzia regionale sanitaria della Campania
Grazia Corato, Paolo D'Argenio, Massimo Di Gennadmedeo Giordano, Federica
Minaci, Marina Morelli

-Agenzia di comunicazione Zadig
Eva Benelli, Davide Coero Borga, Stefano Menna,élad odone

-Tessanetworkli Teresa Burzigotti

-Formicablu
Marco Boscolo, Francesca Conti, Lisa Lazzaratoli&Rocco, Angela Simone

-Efferre Congressi

-Facta ManentAlessandro Spinosa

-Gruppo tecnico del Sistema di sorveglianza Progkske Aziende sanitarie per la salute
in Italia (PASSI):

Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianzarenfozione della Salute (CNESPS),
Istituto Superiore di Sanita, Roma

Sandro Baldissera, Barbara De Mei, Gianluigi Faeavalentina Minardi, Alberto Perra,
Giada Minelli, Valentina Possenti, Stefania Salm@ssponsabile scientifico del progetto)
Dipartimento di Sanita pubblica, Azienda USL di €es

Nicoletta Bertozzi

Dipartimento di Statistica, Universita degli stu@ia’ Foscari, Venezia
Stefano Campostrini

Dipartimento di Sanita pubblica, AUSL Modena

Giuliano Carrozzi

Agenzia Sanitaria Campania

Paolo D’Argenio

Dipartimento di Prevenzione, ASL Caserta 2

Angelo D’'Argenzio

Servizio osservatorio epidemiologico, Azienda proile per i servizi sanitari, Trento
Pirous Fateh-Moghadam

UO Epidemiologia, Dipartimento prevenzione AUSL BRdn
Massimo O. Trinito




Direzione generale della prevenzione sanitaria,&fgnento prevenzione e
comunicazione, Ministero della Salute, Roma
Stefania Vasselli

Agenzia Zadig Roma
Eva Benelli, Stefano Menna

Hanno svolto attivita di referee per i contributi del convegno scientifico:

Sandro Baldissera, Nicoletta Bertozzi, Paolo D’Arige Angelo D’Argenzio, Barbara De
Mei, Pirous Fateh-Moghadam, Stefano Menna, Alb&®ora, Lorenzo Spizzichino (Dip.
Prevenzione e Comunicazione, Ministero della Salgtema), Massimo Oddone Trinito,
Stefania Vasselli



INDICE

PreSENAZIONE .....eiiiii it et e e 3
Programma del Convegno Scientifico  .......oooiiiiiiiiiiiee e 4
Note per la CONSUIAZIONE  ...oovviiiiiieeee e e
Abstract
Sessione parallela A ... e 11
Sessione parallela 3B ... 21
Sessione Parallela 3C ......ovvie oo 31
Sessione parallela dA ... —— 41
Sessione Parallela 4B ......oovveo oo ——— 51
Sessione parallela 4C ......ovvviei i ———— 133
Sessione parallela SA ... ——— 151
SESSIONE PIENAMA B  ...eeeeeiieie e e e e e e e 173
MISCEITANEA ...ttt e et beee e s sabeee e 201
Lista degli @DSIraCt  .....oooeeiieieiee e 263






PRESENTAZIONE

La manifestazione “Guadagnare Salute: i progrestié cdziende sanitarie per la salute in
Italia”, ospitata a Napoli, a Castel Sant’Elmo4l @ 25 settembre 2009, ha rappresentato il
primo di una serie di incontri nazionali, dedicatisistemi di sorveglianza, previsti dal
programma nhazionale Guadagnare Salute. L'eventum@sso dall'lstituto Superiore di
Sanita e coordinato dal progetto “Programma dirimfizione e comunicazione a sostegno
degli obiettivi del programma Guadagnare Salutefidafo al Centro nazionale di
epidemiologia sorveglianza e promozione della sakt mandato del Ministero della
Salute, ha raffigurato la prima vera occasionerip@ire esperti e operatori che si occupano
di prevenzione, promozione della salute e sorvegéiapidemiologica.

Nella prospettiva intersettoriale sposata dal pogna Guadagnare Salute hanno
partecipato alla manifestazione oltre mille opeiatssponenti della societa civile, pubblici
e privati, interni ed esterni al mondo della salm@& comunque interessati all’adozione di
stili di vita sani. | partecipanti si sono divigiatla conferenza intersettoriale regionale
campana “La salute in tutte le politiche: Guadagrealute in Campania” che ha aperto
I'intera manifestazione, il convegno scientifica,rhostra partecipativa “Citta della Salute”,
le tavole rotonde dell’Agora e tutti gli altri apmiamenti previsti dall’intenso programma
dell’'evento (sessione di poster scientifici, consinioni, incontri, visite agli stand).

Il convegno scientifico, articolato in 3 sessiotémarie e in 8 parallele, ha rappresentato il
momento clou della parte scientifica della manieitne. Gli esperti di prevenzione e di
sorveglianza epidemiologica hanno avuto I'oppottudi conoscere i dati e I'evidence piu
aggiornata su malattie croniche e principali deteamti di salute della popolazione.

Sono state affrontate e discusse anche le straegk interventi piu adeguati per la
riduzione dell'impatto delle malattie non trasmiski a tutti i livelli: internazionale,
nazionale e locale. Il convegno & stato anche #isiome per fornire una visione dei
problemi di salute, alla luce dei dati ottenuti iagétke il sistema di Sorveglianza Progressi
delle Aziende sanitarie per la salute in Italiag§l) e dei risultati degli altri programmi di
sorveglianza, in particolare quelli promossi nefitzito del Programma Guadagnare Salute,
nonché per evidenziare I'importanza della pian#ioae di strategie di comunicazione per
la promozione di stili di vita salutari.

Il bilancio delle due giornate di lavoro € statspiwo e questo € il risultato dell’'impegno di
tutti coloro che hanno condiviso esperienze eatiize e che hanno contribuito in vari modi
alla realizzazione dell’evento.



PROGRAMMA DEL CONVEGNO SCIENTIFICO

24 Settembre 2009

Ore 12.30 - 13.30
Registrazione dei partecipanti

Ore 13.30 - 14.00

Saluto di benvenuto del Vice Ministro del Ministatel Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali

Prof. Ferruccio Fazio

Saluto di benvenuto dell’Assessore alla Sanitaadeigione Campania
Prof. Mario Santangelo

Sindaco di Napoli
On.le Rosa Russo lervolino

Saluto di benvenuto del Commissario Azienda Sdaitascale di Napoli
Dott.ssa Maria Grazia Falciatore

Presentazione della Manifestazione
Dott.ssa Stefania Vasselli

Sessione 1 Plenaria - La Prevenzione delle malattieoniche: un obiettivo possibile!
Ore 14.00 - 15.00
Moderatori:Fabrizio Oleari, Walter RicciardiEmanuela Balocchini

* Il contrasto alle malattie croniche non trasmidsilni scenario istituzionale
Fabrizio Oleari

* Il Nuovo Piano Nazionale della Prevenzione
Luigi Macchi

« Il ProgrammaGuadagnare Salute

Daniela Galeone

Sessione 2 Plenaria — Sorveglianza di sanita pubddi: strumento perGuadagnare
Salute

Ore 15.00 - 16.30
Moderatori: Maria Triassi,Pierluigi Macini

» | sistemi di sorveglianza per il contrasto alle até non trasmissibili
Stefano Campostrini
< La famiglia di indagini e sorveglianze messe a punsostegno di Guadagnare
Salute
Stefania Salmaso
* PASSI per Guadagnare Salute: i risultati della sglienza nel 2008
Paolo D’Argenio
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« Esperienze locali pgsuadagnare Salute
Silvia Boni

< Piani regionali peGuadagnare Salute
Emanuela Balocchini

Ore 16.30 - 18.00

Sessione Parallela 3A - La promozione di sani stilii vita: il ruolo degli operatori
sanitari

Moderatori:Roberto CarloniMaria Donata Giaimo

* Introduzione
Roberto Carloni
« Il ruolo degli operatori sanitari: le evidenze stitiche
Massimo Bisconcin
« | dati Passi sui consigli
Sandro Baldissera
* Progetto integrato per la prevenzione della sinédrometabolica: i risultati
Emilia Guberti
« La bilancia della salute”: servizi sanitari e médicfamiglia alleati nella
prevenzione dell'obesita
Stefania Santolli
» Discussione e conclusioni
Maria Donata Giaimo

Ore 16.30 - 18.00

Sessione Parallela 3B — Rilevazione dei dati epidétogici: il ruolo dell’assistente nei
sistemi di sorveglianza

Moderatori:Alberto BettaGiuliana Bodini
DiscussantBarbara De Mei

* Presentazione della sessione
Alberto BettaGiuliana Bodini

e Il cambiamento di ruolo e funzione dell'operatoresahita pubblica: nuove
competenze nella sorveglianza di sanita pubblica
llva Osquino

< La sostenibilita della sorveglianza PASSI. L'opimiodegli operatori dell’Emilia-
Romagna,
Lara Bolognesi

< Il monitoraggio dei diari dell'intervistatore indPonte: risultati di un’indagine

Andrea Nucera

* Discussione

* La Formazione in Umbria continua: i nuovi interuistri della salute
Vincenzo Casaccia

« Laformazione continua degli operatori PASSI neh&t®
Silvia Milani

» Discussione e conclusioni



Ore 16.30 - 18.00
Sessione Parallela 3C — Fattori di Rischio Cardiowsxolare

Moderatori:Simona GiampaqaliSalvatore Panico
DiscussantMarina Maggini

Presentazione della sessione

Simona GiampaaliSalvatore Panico

Il punto di vista dei Medici di Medicina Generalella prevenzione e nella
sorveglianza dei fattori di rischio Cardiovascolare

Ovidio Brignoli

| dati Passi sui fattori di rischio CV. IpertensigrColesterolo, Fumo, Diabete
Massimo O. TrinitpSandro Baldissera

Interazione con la misurazione del Progetto Cuore

Giuliano Carrozzj Simona GiampaaliCarlo Alberto Goldoni

L'uso della carta e punteggio del rischio cardi@edare nella prevenzione degli
incidenti vascolari maggiori: I'esperienza dellav&glianza PASSI nelle ASL
TORINO1-4

Silvana Malaspina

Progetto di prevenzione cardiovascolare primariBliiss 4 “Alto vicentino”: un
laboratorio per guadagnare salute?

Fabrizia Polo

Discussione e conclusioni

Ore 18.00 Chiusura dei lavori

25 Settembre 2009

Ore 9.00 - 11.00

Sessione Parallela 4A — | dati del monitoraggio astegno della prevenzione
oncologica

Moderatori:Antonio FedericiRenato Pizzuti

Presentazione della sessione

Antonio Federici,Renato Pizzuti

La valutazione di impatto delle campagne di scregni

Eugenio Paci, Carlo Naldoni

| dati PASSI sugli screening nazionale: screenimgoizzato e prevenzione
individuale nel confronto tra regioni

Nicoletta BertozziGianluigi Ferrante

Screening mammografico e del tumore del collo d&dlo in Puglia nel 2008: i
risultati dello Studio PASSI

Enzo Coviello

Integrazione dei dati dei sistemi correnti e di BASell'identificare i gruppi a
maggior rischio di non adesione: I'esperienza Uetibria

Marco Petrella

Discussione e conclusioni



Ore 9.00 - 11.00
Sessione Parallela 4B — Alimentazione e attivitasica

Moderatori: Antonio Cutolo, Margherita Caroli
DiscussantDonato Greco

e La sorveglianza sui bambini: OKkio alla SALUTE
Angela Spinelli

e La sorveglianza sugli adolescenti: HBSC
Franco Cavallo

e La sorveglianza sulla popolazione adulta: le infaziani di PASSI
Angelo D’Argenzio

* Progetto quadrifoglio in 12 anni coinvolti 127.08tddenti
Pio Russo Krauss

* Esperienze pratiche di promozione del movimenttangfa quotidiana
Lucia De Noni

« Discussione

Ore 9.00 - 11.00
Sessione Parallela 4C Fhanks for NOT smoking!
Moderatori:Daniela GaleongMaurizio LaezzgdRegione Emilia — Romagna)

* Presentazione sessione a cura dei moderatori

e | dati PASSI sul fumo
Stefania Vasselli

e Le altre informazioni relative al monitoraggio d@elLegge 3/2003 e la loro
integrazione con i dati PASSI
Lorenzo Spizzichino

« L'uso dei dati per un approccio integrato deglementi di prevenzione cura e
controllo
Sandra Bosi

* Operatori della salute liberi dal fumo: valutaziodieun progetto di un Centro
Interdipartimentale di Prevenzione e Cura del Téamag
Rosanna Ciarfeo Purich

e Comunicare per Guadagnare salute: I'abitudinerabfmell’ Azienda USL2
Carla Bietta

» Discussione

Ore 11.30 — 13.00
Sessione Parallela 5A - Alcol e sicurezza stradale
Moderatori:Emanuele Scafatbuigi Salizzato

« Alcol e sicurezza stradale: i risultati del sistelrRESSI
Pirous Fateh Moghadanvalentina Minardi

* Prevenzione degli incidenti stradali alcol correlatPiemonte. Presentazione di
un progetto multicentrico
Paola Capra



La prevenzione degli incidenti alcol correlati ienéto: il progetto “non
lasciamoci con I'amaro in bocca”

Emilio Cipriani

La prevenzione degli incidenti stradali nella exLA$apoli 4

Maura Isernia

Discussione e conclusioni

Luigi Salizzato

Ore 11.30 - 13.00
Sessione Parallela 5B — Tavola rotond&Guadagnare ... con Guadagnare Salute”
ModeratorefFrancesca Racioppi

Introduzione

Francesca Racioppi

Presentazioni dei partecipanti

Roberto Ciatj Maurizio Zucchi, Giuseppe Fattori, Margherita Cairol

Discussione e conclusioni

Ore 14.00 — 15.30
Sessione Plenaria 6 - Comunicazione e prospettivgdire di Guadagnare Salute

Le attivita di comunicazione per i sistemi di sal@nza epidemiologica
BarbaraDe Mei

Nuovi strumenti partecipativi per la comunicaziohesperienza della “Citta della
Salute”

Eva Benelli

Dai giovani per i giovani: costruzione di una cagipe di promozione della salute
Alessandra Fabbri

La costruzione sociale dei Profili e Piani di saliit Provincia di Cuneo: strategie,
attori, metodi, strumenti

Maria Grazia Tomaciello

Dalla citta della salute alle “giornate della safut

Daniela Rodorigo

Discussione

Ore 15.30 — 16.00

Conclusione del Convegno
Daniela GaleoneBarbara De Mei



NOTE PER LA CONSULTAZIONE

Il presente lavoro raccoglie tutti gli abstract ettati nell’ambito del Convegno
scientifico della Manifestazione “Guadagnare Saluprogressi delle aziende sanitarie per
la salute in Italia”.

I contributi vengono presentati in base alla sessjger cui sono stati selezionati.

| riassunti sono presentati in ordine alfabetico peémo autore. Gli abstract che sono
stati selezionati come poster sono contrassegadli tettera P, mentre gli abstract che
sono stati selezionati come comunicazioni oralbsoontrassegnati dalla lettera C.

In Miscellanea sono presenti i contributi che, pan rientrando nelle sessioni principali
del convegno, sono stati accettati per 'interetesgli argomenti proposti.

Alla fine del volume e presente una lista numerdégli abstract presenti nella
pubblicazione.

Si rende noto che la valutazione degli abstraéttssata sui seguenti criteri:
a. Abstract che hanno riportato i risultati di indagirsorveglianze
i. Interesse ed originalita (0-2)
ii. Correttezza metodologica (0-2)
iii. Uso ed usanilita dei risultati (0-2)
iv. Qualita del testo, intesa come: coerenza, consedlia dei
concetti e pulizia (0-2)
b. Abstract che hanno riportato interventi di promozdalella salute
i. Interesse ed originalita (0-2)
ii. Correttezza metodologica (0-2)
iii. Livello del'implementazione, inteso come: stadigtbgetto,
intervento attivato, intervento attuato e valut@te?)
iv. Qualita del testo, intesa come: coerenza, consedlith dei
concetti e pulizia (0-2)



10



Sessione Parallela 3A

La promozione di sani stili di vita: il ruolo degli
operatori sanitari

11
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1. C. “LABILANCIA DELLA SALUTE”: SERVIZI
SANITARI E MEDICI DI FAMIGLIA ALLEATI NELLA
PREVENZIONE DELL'OBESITA

Beviglia G., Stura R., Brusa M., Rendo C., Cap@opGhiazza E., Santolli S.
ASL Alessandria

Il controllo della malattie cronico-degenerativeetdi correlate & una delle principali
attivita di prevenzione da sviluppare in ogni ASkEnuto anche conto dei dati della
mortalita generale, della prevalenza del sovrapgesdei costi delle patologie invalidanti
relative a tale fenomeno e dell’allarme segnalait@\VS. Considerato che l'alleanza e la
sinergia fra servizi sanitari rappresenta la sgiatgiu efficiente ed efficace per ottenere
reali risultati di modificazione dello stato di s generale, attraverso il rispetto delle
competenze specifiche e la condivisione di riserdepercorsi di salute strutturati ‘ad hoc’,
il SIAN ASL AL ha aderito al Progetto Intersettdad’La bilancia della salute”, promosso
dalla Struttura Assistenza Sanitaria Territoriakdl'ambito delle attivita delle equipes
territoriali dei Medici di medicina generale (MMG@) collaborazione con il GES (“Gruppo
per I'Educazione alla Salute”) e la SOS Dietologgpedaliera ASL AL, rivolto ai MMG al
fine di:

v/ contrastare i rischi ed i problemi di salute assib@ sovrappeso/obesita nella
popolazione generale;

v/ attivare un percorso strutturato rivolto alla p@zibne adulta a rischio;

v/ mettere in rete servizi che si occupano di obesita

Poiché centrale risulta essere il ruolo dei MMG perinvio appropriato dell’'utenza
verso il percorso strutturato, il Progetto € statesentato ad ogni equipe di medici per
favorirne la condivisione degli obiettivi e delleodalita operative. L'azione che il MMG &
stato chiamato a svolgere nella sua attivita antbritde, € tesa primariamente a
sensibilizzare, informare e motivare 20 assistdijlti, per i quali non erano ancora in corso
interventi relativi alla loro condizione di sovramw/obesita, decidendo, in base alle
caratteristiche del paziente, di supportarli dineinte, se gia disponibili al cambiamento,
oppure inviarli ai Servizi specialistici (DietolagiClinica in presenza di patologie;
Ambulatorio di consulenza nutrizionale del SIANggetti con fattori di rischio, per un
intervento di tipo educazionale) con accesso dirgftatuito per la 1° visita. Il reclutamento
e stato condotto da maggio a dicembre 2008. Deig&lenti inviati al SIAN, il 44.27% é
tornato al 1° controllo (dopo 30-45 giorni) presero una riduzione media ponderale di
1.2 punti di BMI, e di questi il 19.67% ha contitoa frequentare I'ambulatorio, ottenendo
un calo ponderale medio, a 6 mesi dalla primaayigit 2.5 punti di BMI. Il drop out dopo
la | visita era sovrapponibile a quello relativo gazienti recatisi all'ambulatorio di
consulenza nutrizionale nello stesso periodo, semer invio del medico curante, ma al di
fuori del progetto. Attraverso un report nutrizitma& stato possibile informare il medico
inviante sullo stato nutrizionale del suo paziemenché sul follow up eseguito. Un
risultato importante & stato l'incremento delle higste di consulenza nutrizionale
al'lambulatorio del SIAN nei mesi successivi la clusione del progetto del 42%, a
dimostrare I'efficacia dell"alleanza” fra servieiprofessionisti della sanita pubblica.
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2. PROGRAMMA DI INTERVENTO SUI MEDICI DI
MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DI BASE AL FINE DI
PROMUOVERE LA CONOSCENZA E L'OPERATIVITA
DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA P.A.S.S.1.
NELL'AMBITO DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE
NAPOLI 1 CENTRO

Esposito L.*, Cutillo A.*, Sandomenico E.**, SimottieA.*

* Servizio di Epidemiologia e Prevenzione - A.8lapoli 1 Centro

**Unita Operativa di Prev. Collettiva - Distrettoditario di base n.52 - A.S.L. Napoli 1
Centro

Introduzione. Il Programma di attivita e di iniziative da inprendere da parte delle
AA.S.S.L.L. italiane per favorire lo sviluppo prindella fase sperimentale (anni 2005/06) e
poi del Sistema di Sorveglianza istituzionale P.8.5 (dall'anno 2007 in poi) prevedeva,
secondo le indicazioni del Nucleo centrale opeta{Ministero della Salute,Cnesps,lss)
l'invio di lettere informative con un format spdci, un logo appropriato, ecc. agli assistiti
(m+f, 18-69 aa.) dell’A.S.L., selezionati a caper la proposta di una intervista telefonica
con apposito questionario standardizzato ed in naddogo a tutta una serie di figure di
operatori sanitari, per lo piu dirigenti mediciyari livelli della azienda sanitaria. Inoltre
soprattutto per i luoghi di aggregazione piu fregag dagli assistiti dell’A.S.L., quali
ambulatori dell’azienda sanitaria, ambulatori deediti di medicina generale, farmacie,
ecc. é stato previsto e proposto dal nucleo centspkrativo l'utilizzo di appositi sussidi
informativi, quali pieghevoli e locandine con umrfat specifico, un logo appropriato, ecc.

Obiettivo. Utilizzare i sussidi informativi proposti dal Hao centale operativo, quali
lettere informative, pieghevoli e locandine, confarmat specifico, un logo appropriato,
ecc. adattati alle esigenze dell’A.S.L. Napoli In€e, approntare e produrre tali sussidi per
poi inviarli agli assititi, selezionati ogni trimees, ed agli operatori medici in particolare ai
medici di medicina generale ed ai pediatri di bdskazienda sanitaria napoletana, che si
attestano su un numero totale di circa novecengrabpri. In definitiva promuovere la
conoscenza e I'operativita del Sistema di SorveghaP.A.S.S.1..

Metodi. Nelle AA.SS.LL. della Regione Campania il Sistetihgorveglianza P.A.S.S.I.
€ condotto dai Servizi di Epidemiologia e Preveneian collaborazione con i Servizi
Informatici centrali delle stesse aziende e/o degli comunali. Per ogni trimestre di
attivita del sistema di sorveglianza vengono selei dall’anagrafe assistiti dell’A.S.L.,
con criterio random e con specifica tecnica di camgmento, 75 assistiti da intervistare
tramite telefonata diretta. In via preliminare veng inviate le lettere informative
nominative individuali prima ai rispettivi medicii damiglia e poi agli stessi assistiti.
Questa procedura, utilizzata sin dall'inizio deflase sperimentale del programma di
sorveglianza, é stata messa a confronto con w’alternativa. Questa prevede il contatto
telefonico diretto con il medico di famiglia deBsistito da intervistare, da parte del
coordinatore aziendale, per informare il medicickiedere a questi di contattare il proprio
assistito, al fine di fornire adeguate informaziensostenere l'intervista, concordando se
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possibile data e ora preferiti per I'intervista.g3te informazioni vengono poi comunicate
al servizio di epidemiologia.

Risultati. Dal confronto tra le due procedure, in sintesiidnpostale di 75 lettere
informative ai medici di famiglia piu invio di aéttante lettere informative agli assistiti da
intervistare vs contatti telefonici diretti con iedici di famiglia, in numero inferiore a 75,
nella fase attuale di attuazione del programmarsie necessario il contatto telefonico con
il medico in circa il 30-35% dei casi, alias sodigéa intervistare; nel restante 65-70% dei
casi il contatto diretto con l'assistito da intettéire ha un esito positivo. La verifica della
maggiore efficacia della procedura alternativa &idandurre in una maggiore riduzione
dei ritardi nel completare le interviste degli atfiiselezionati per ogni trimestre.

Conclusioni. Considerata I'esiguita delle risorse di persomgponibili presso i servizi
delle AA.SS.LL., una gestione piu agevole deglementi informativi da attuare sia sugli
assistiti che sui loro medici di famiglia, cercando ottimizzare la distribuzione del
materiale informativo predisposto ad hoc, letter®orimative agli operatori medici sul
programma generale di attivita, pieghevoli e locaedla distribuire ai medici di medicina
generale presso i distretti sanitari di base, dligé ambulatori dell’A.S.L., ai Centri di
Diabetologia, alle farmacie, ecc., lettere nomiratindividuali ai medici di famiglia da
inviare preferibilmente per e-mail, contatti teleifid diretti con i medici di famiglia,
consente di espletare nei tempi previsti le inttevagli assistiti e prevedere cosi un’analisi
dinamica degli eventuali cambiamenti degli stilivita, nella direzione auspicabile per un
maggiore guadagno in termini di salute della ctllia.
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3. C. PROGETTO INTEGRATO PER LA PREVENZIONE
DELLA SINDROME METABOLICA: | RISULTATI

Guberti E.*, Bianco L.*, Cecchini L.***, Garulli &*, Marchesini G.°, Nascetti S.*,
Poletti G.**, Risi M.C.*, Rizzoli C.*, Tacconi C.**; Veronesi M.*

*Servizio Igiene Alimenti e nutrizione **DipartimenSanita Pubblica ***Dipartimento
Cure Primarie - Azienda USL di Bologna

° U.O Malattie Metabolismo Azienda Ospedaliera Sdba — Malpigli — Universita di
Bologna

Introduzione. In linea con il Piano Nazionale della Prevenzidmeagetto sviluppa un
modello integrato per la prevenzione della sindrone¢abolica mettendo in rete i servizi di
prevenzione e diagnosi e cura valorizzando il ratdbmedico di medicina generale.

Obiettivi. Sperimentare l'efficacia di un modello integrator @ prevenzione della
sindrome metabolica (SM) mettendo in rete i semizirevenzione e diagnosi e cura.

Valori attesi al follow up dopo un anno: migliorame abitudini alimentari in almeno il
60% della popolazione target, svolgimento di adega#ivita fisica da parte di almeno il
50% degli interessati, riduzione del 5% di pesgpoozo in almeno il 30% dei soggetti
coinvolti.

Materiali e Metodi:

1. Reclutamento di pazienti a rischio di sindrometaholica con obesita viscerale ed
almeno 1 fattore di rischio per SM attraverso i Medi Medicina Generale (MMG).

2. Coinvolgimento dei soggetti reclutati in un p@BD motivazionale di gruppo,
supportato da specialisti dei Servizi Igiene Alimen Nutrizione e Medicina dello Sport
(nutrizionisti, psicologi, medici dello sport), 8ilizzato a far sperimentare graduali
modifiche comportamentali (alimentazione, attivitdica), verso uno stile di vita piu
salutare

3. Verifica dei risultati raggiunti dopo 1 anno.

Riassunto dei Risultati.Dei 100 arruolati (2007-2008) hanno mantenuto Kiolge al
progetto 86 soggetti: 27 uomini e 52 donne, fra3® anni.

Dopo 1 anno i soggetti che svolgono attivita figiea almeno 150 minuti a settimana
sono passati dal 32 al 49% ed almeno il 60% ha ficath favorevolmente il consumo di
alimenti (aumentata regolarita dei pasti, aumentattsumo di vegetali e pesce, riduzione
di salumi e dolci).

L'81% ha ridotto 0 mantenuto il peso, nel 36.4%jdesti la riduzione & stata superiore
al 5% del peso iniziale. La riduzione media di pesti 2.4 Kg, (mediana = 1.5 Kg , range
—23.5 +14 Kg) con variazione media di —2.75% (I@095 -4.0; -1.5). Assenti differenze
significative fra sessi.

Conclusioni. | risultati autorizzano ad estendere l'esperiendaalri nuclei di cure
primarie prevedendo momenti di formazione per prowewe il counseling da parte dei
MMG e lattivazione di supporti a gruppi di autasg per l'implementazione ed il
mantenimento nel tempo dei risultati.
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4. P. LARICETTA VERDE

Rocca G., Paganoni R., Bortolotti G., Imbalzano G.
ASL Bergamo

Introduzione. L’attivita fisica regolare (30 minuti al giorno diammino sostenuto)
agisce su diversi fattori di rischio, cardiovascela tumorale, contribuisce alla riduzione
della pressione arteriosa e del peso corporeo,iardglle condizioni dell’apparato
osteoarticolare e muscolare, migliora 'umore eofésce la socializzazione. Per tutti questi
motivi I'attivita fisica potrebbe essere prescrittal Medico di fiducia ai propri assistiti,
come se fosse un farmaco.

Obiettivi. Predisporre uno strumento efficace di promozionEattivita fisica ad uso
del medico di medicina generale, sottoforma dittice finalizzato alla riduzione della
sedentarieta nella popolazione adulta .

Metodi. Dopo un’analisi in letteratura su esperienze simikltri contesti, si & arrivati a
predisporre degli strumenti di promozione delliaté fisica per il medico di famiglia: dalla
locandina da appendere nelle sale d’'attesa degli stedici, agli opuscoli da consultare
per i pazienti, fino alla vera e propria prescn@adell’attivita fisica attraverso la “ricetta
verde”, cioé una scheda personalizzata che raecogiiti anamnestici del paziente, i fattori
di rischio presenti, e un “programma terapeuticeé tiene monitorato il tipo e la quantita
di attivita fisica prescritta e effettuata. Sonmi@muti anche alcuni suggerimenti pratici per
mantenere un buon livello di vita attiva, e un odirio di appuntamenti per la valutazione
della “compliance” alla “terapia”.

Risultati. Sono stati effettuati incontri di formazione pefcai 700 Medici di Medicina
Generale della provincia di Bergamo sui beneficil'atdvita fisica come fattore
promuovente la salute, e sulla prescrizione délli& fisica attraverso la ricetta verde. Nel
corso degli incontri si € arrivati alla condiviserdel progetto concordando anche i
contenuti della ricetta verde.

Conclusioni. Associata alla promozione di interventi comunitafie sostengono
I'attivita fisica, come ad esempio i gruppi di camm per gli adulti, i Piedibus per i
bambini, e gli interventi di sensibilizzazione @elbmministrazioni comunali per la
costruzione di piste ciclopedonali o percorsi aiflaaperta, la prescrizione dell'attivita
fisica attraverso la ricetta verde pud rappresentar valido strumento a disposizione del
Medico di Medicina generale per contrastare la sedieta.
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5. P. FATTORI COMPORTAMENTALI E CONSIGLI DEI
SANITARI NEGLI STRANIERI RESIDENTI IN EMILIA-
ROMAGNA

Sampaolo L%, Carrozzi G, Bolognesi L, Goldoni C.A!, Bertozzi N Angelini P?,

Mattivi A.%, Agostini D?, Blundo G?, Cesari P, De Lisio S, De Togni A®, Fabbri F,
Ferrari A.M/, Mingozzi O, Morri M.°, Nieddu A, Pandolfi P, Prati E?, Sacchi A.R%,
Sangiorgi D, Silvi G2, Stefanelli I'? Vitali P2, Finarelli A.C?

Dipartimenti di Sanita Pubblica delle AUSL di: 1Math, 2Cesena, 4Bologna, 5Rimini,
6Ferrara, 7Reggio-Emilia, 8Forli, 9Ravenna; 10ParmMdPiacenza; 12Imola; 3Direzione
Generale Sanita e Politiche Sociali, Regione Erfli@amagna

Introduzione. In Emilia-Romagna, come in Italia, sono scarsefermazioni su stato
di salute, abitudini di vita, offerta ed utilizzoeid programmi di prevenzione della
popolazione straniera. Diversi studi suggeriscanpresenza in questa popolazione di una
potenziale minor attenzione alla prevenzione priafsecondaria e maggiori difficolta di
accesso ai programmi preventivi.

Obiettivo. Verificare lo stato di salute della popolaziot@siera residente e stimare la
prevalenza di comportamenti potenzialmente a risehl'interesse degli operatori sanitari
per i fattori comportamentali degli stranieri.

Metodologia. La Sorveglianza PASSI e realizzata mediante vigtr telefoniche
mensili (condotte con un questionario standardizdatpersonale delle ASL appositamente
formato) ad un campione di residenti di 18-69 asastratto dalle anagrafi sanitarie con un
campionamento casuale stratificato per sesso edhefamilia-Romagna tutte le 11 AUSL
partecipano a PASSI.

In questo studio si sono analizzate le 3.960 imgendel biennio 2007/2008 relative alle
persone 18-49enni, vista la ridotta numerositatdingeri sopra i 50 anni nel campione
come nella popolazione. Le analisi sono state tefied su dati pesati per correggere
eventuali minime differenze tra gli strati di campamento sesso-eta specifici rispetto la
popolazione regionale; le associazioni tra le digewariabili in studio, compresa la
cittadinanza, sono state verificate tramite regoesslogistica multivariata.

Risultati. In Emilia-Romagna gli stranieri 18-49enni intistati sono stati 334, pari
all’8% del campione di quella fascia d'eta; il tash risposta € risultato del 90% (86% per
gli italiani). Gli stranieri percepiscono il propristato di salute in modo piu favorevole
rispetto agli italiani: 1'82% riferisce di stare iftm bene/bene ed il 94% di non soffrire di
sintomi depressivi rispetto al 76% e 92% degliiat@l Gli stranieri riferiscono alcuni
comportamenti piu salutari: dichiarano di fumarenme23% (IC95% 17,9-27,4) contro
34% (32,5-36,0), di consumare meno alcol, 40% (348,2) contro 72% (70,0-73,0), e di
utilizzare con piu frequenza i dispositivi di sieara stradale (96% usa la cintura anteriore
e 36% quella posteriore contro rispettivamente &22%). Risultano invece essere meno
attenti degli italiani rispetto all'attivita fisicall 27% (21,1-32,0) si riferisce sedentario
rispetto al 18% (16,8-19,6) degli italiani.

Gli stranieri intervistati riferiscono di non avenai misurato pressione arteriosa o
colesterolemia in percentuali maggiori, rispettieante 18% (13,4-22,7) e 44% (38,4-50,6)
contro 8% (6,7-8,7) e 22% (20,4-23,3). La percdrtuth donne straniere 25-49enni che
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hanno effettuato un Pap-test preventivo negli ulth@ anni € minore rispetto alle italiane,
65% (55,2-75,8) contro 87% (84,6-89,4), come puneone € quella delle donne straniere
vaccinate per la rosolia, 25% (31,7-17,4) contr@5@0,0-55,1). Gli intervistati con

cittadinanza straniera riferiscono I'attenzione ldegperatori sanitari ai comportamenti
potenzialmente a rischio e i consigli preventigesiuti in percentuali minori: ad esempio
I'attivita fisica & stata chiesta al 18% (13,0-23¢6ntro 38% (35,7-39,7) e consigliata al
19% (13,1-24,6) contro 33% (30,7-34,7), il Pap-testato consigliato al 47% (35,6-57,5)
contro 67% (63,3-69,8).

Conclusioni. La Sorveglianza PASSI si basa su dati riferitiiedaga gli stranieri
residenti in grado di parlare e comprendere bendinigua italiana e quindi quelli
potenzialmente pil integrati e meno deprivati; trol stato di salute appare
complessivamente buono, coerentemente con l'effetigrante sano” e con atteggiamento
positivo verso alcuni fattori di rischio in partecie dovuto alle culture d’origine. Tuttavia
I'approccio verso i servizi sanitari e preventimi§urazione pressione e colesterolemia,
screening, vaccinazioni) evidenzia margini di nigdimento. Le informazioni riportate, pur
con la cautela imposta dai limiti metodologici, gagscono la necessita di intensificare le
attivita di promozione della salute rivolta allapopdazione straniera, adattandole alle culture
dei paesi d'origine.
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Sessione Parallela 3B

Rilevazione dei dati epidemiologici: il ruolo
dell’assistente nei sistemi di sorveglianza

21



22



6. C. LASOSTENIBILITA DELLA SORVEGLIANZA
PASSI. UOPINIONE DEGLI OPERATORI DELL'EMILIA-
ROMAGNA

Bolognesi L}, Carrozzi G, Bertozzi N?, Angelini P?, De Togni A?, Fabbri F, Ferrari
A.M.°, Goldoni C.A?, Mattivi A.3, Mingozzi O/, Nieddu A%, Pandolfi P, Sacchi A.R",
Sampaolo L%, Sangiorgi I?, Silvi G, Stefanelli I', Finarelli A.C2.

Dipartimenti di Sanita Pubblica delle AUSL di: 1Math, 2Cesena, 4Ferrara, SRimini,
6Reggio Emilia, 7Forli, 8Parma, 9Bologna, 10PiacnklRavenna, 12Imola; 3Direzione
Generale Sanita e Politiche Sociali, Regione Erflimmagna, Servizio Sanita Pubblica

Introduzione. Il sistema di sorveglianza PASSI fa parte deltategia del Ministero
della Salute per il contrasto delle patologie cchai PASSI viene condotto principalmente
da operatori dei Dipartimenti di Prevenzione e Destretti: ci0 costituisce un punto di
forza in quanto assicura un’elevata qualita deii @datcolti, ma contemporaneamente anche
un punto di potenziale debolezza rispetto alla teerdel sistema nel tempo. In Emilia-
Romagna tutte le Aziende USL hanno aderito a PABSHall'indagine trasversale del
2005 avendone intuito le sue grandi potenzialigy;, la sua rilevanza e per I'impegno
profuso viene prestata molta attenzione al suoidmamnento, sia a livello regionale che
aziendale.

Obiettivi. Indagare la percezione degli operatori dellacegiEmilia-Romagna verso la
sorveglianza PASSI, in particolare gli aspetti peisie negativi e i fattori favorenti e
ostacolanti la sua sostenibilita, anche allo scdpoaccogliere proposte di indicazioni
operative.

Metodi. L'ascolto della rete PASSI é stato effettuato met un questionario
composto da domande chiuse ed aperte, somminisimaforma anonima a tutti gli
intervistatori (70) e ai coordinatori aziendali erd collaboratori (16) nel periodo
novembre/dicembre 2008. Le risposte alle domandasehe aperte (dopo opportuna
riclassificazione) sono state elaborate mediargeftivare Epi Info.

Risultati. Al questionario hanno aderito I'86% degli intestaitori e il 100% dei
coordinatori. Il 72% degli intervistati riferiscehe la sorveglianza PASSI aggiunge
informazioni non precedentemente disponibili in @mkaziendale, in particolare fornisce
informazioni locali (71%) e su temi non precedergata indagati (32%). Il 79% di coloro
che avevano gia partecipato anche agli studi traaliehanno compreso il cambio di
prospettiva offerto dal passaggio ad un sistemsodieglianza, giudicando come aspetti
pit importanti la possibilita di avere trend temgo(58%), confronti geografici (26%), una
piattaforme comune (26%) e una crescita profesiEof28%). Oltre '80% degli operatori
ritiene che PASSI sia principalmente utile alle émle Sanitarie e alla Regione, il 26%
sottolinea che & un’opportunita professionale angbe I'operatore; solo '1% non vi
ravvisa alcuna utilitd. Riguardo alla tenuta dstesna nel tempo, il 45% degli intervistati lo
ritiene sostenibile, il 49% non lo ritiene talel €% si astiene. Sono stati individuati quali
principali fattori ostacolanti la sorveglianza: parcezione di un mancato riconoscimento
dell'attivita professionale (70%), gli elevati azni di lavoro (32%) e la frustrazione o la
mancanza di motivazione (31%). Tra le proposte tdate per superare queste criticita e
favorire la sostenibilita di PASSI, tre operatariquattro suggeriscono una valorizzazione

23



economica dell'impegno aggiuntivo richiesto (78%jprattutto per quello effettuato fuori
orario, e una forte ‘“istituzionalizzazione” del teia accompagnata da un maggiore
riconoscimento professionale (76%). Il 48% suggerisioltre la necessita di campagne di
comunicazione strutturate e continuative di promoeidell’adesione all'intervista. Il 34%
degli intervistati propone un alleggerimento daiictd di lavoro mediante I'allargamento
della base degli operatori o con meccanismi diziotee. Quasi il 20% chiede che le
informazioni raccolte vengano effettivamente usatarca il 10% desidera piu formazione
e un piu forte coinvolgimento nell’elaborazionewitizzo dei dati.

Conclusioni. Il questionario & stato percepito da tutti gliegtori come una buona
opportunita per far sentire la propria voce; I'eliev adesione indica una forte volonta di
migliorare e rafforzare il sistema, nonostanteriespnza di qualche segnale di stanchezza.
L’indagine ha fornito interessanti elementi di e#kione per la messa in opera di azioni
favorenti l'istituzionalizzazione e la valorizzam® dell’attivita degli operatori attuabili, e
in parte gia attuate, a tutti i livelli: regionalli,area vasta e aziendali.
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7. P. UN APPROFONDIMENTO SUL RUOLO DEGLI
INTERVISTATORI PASSI, L'ESPERIENZA DEL VENETO

Campostrini S.*, Gallina E.*, Milani S**
* Universita di Ca’ Foscari Venezia
** Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 13aviio

Introduzione. A gennaio 2009, dopo il secondo corso di formazianeascata per
intervistatori PASSI tenutosi nel Veneto, si € #artesigenza di capire il punto di vista
degli intervistatori sul funzionamento del sistersa sulle difficolta incontrate per
raggiungere gli obiettivi prefissati.

Obiettivi:

< realizzazione di una indagine rivolta alle intetatsci e agli intervistatori del
sistema di sorveglianza PASSI per evidenziare eadirproblematiche emerse
nella conduzione dell'attivita prevista.

e ottenere suggerimenti per risolvere le criticitagamti.

Materiali e metodi. La popolazione di riferimento € costituita da tgttiintervistatori e
le intervistatrici PASSI (76 operatori sanitarildeAULSS partecipanti nel 2007 e 2008).

| questionari sono stati inviati per posta eletitanagli intervistatori, dopo una
telefonata di presentazione dell'iniziativa ai Gdioatori Aziendali delle Aziende ULSS.

Hanno risposto gli intervistatori di 15 AULSS sufd&tecipanti alla sorveglianza (tasso
di risposta del 71.4%).

Risultati. | principali risultati emersi dall'indagine sonséguenti:

» la maggioranza degli intervistati, 96%, ritieneakrso di formazione sufficiente
per affrontare i compiti assegnati nell’'ambito defiorveglianza, ma 1'80%
ritiene utili ulteriori approfondimenti;

= il personale si ritiene carente in alcuni aspetilad conduzione telefonica
dell'intervista, in particolare trova difficolta laggere le domande come sono
scritte (32%) e a ripetere la domanda senza spéeganterpretarla (25%);

= molti operatori (56%) trovano difficile formularécane domande perché sono
ripetitive (48%), perché sono imbarazzanti da fdemei (23%) e perché
spingono alla riformulazione a causa della lunghei=d testo (19%);

= per quanto riguarda I'organizzazione all'interndl@singole AULSS, si sono
riscontrate differenze notevoli nel tempo assegmeolo svolgimento delle
interviste; i supporti logistici forniti non sondtemuti sufficienti da circa la
meta (53%) degli intervistatori.

Conclusioni. Per migliorare l'attivita di sorveglianza PASSI gfitervistati ritengono
che sia messo a disposizione piu tempo per levister (23%), locali che garantiscano
maggior riservatezza e piu cellulari (19%); alctitithgono necessarie riunioni periodiche
con il gruppo di lavoro (15%).
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8. C. PASSI - LAFORMAZIONE IN UMBRIA
CONTINUA: | NUOVI INTERVISTATORI DELLA SALUTE

Casaccia \, Cristofori M2, Bietta C3, Tosti A per il gruppo regionale PASSI
(1) U.O. Epidemiologia ASL 4; (2) PASSI U.O. Epidgagia ASL 4; (3) U.O.
Epidemiologia ASL2; (4) Referente regionale PASSI

Introduzione. Con l'adesione al progetto “Sorveglianza PASSfiche la Regione
Umbria ha avviato, fin dal 2005, un sistema di sgiianza di popolazione sui fattori di
rischio comportamentali e sul monitoraggio dei pamgmi di prevenzione delle malattie
croniche. La formazione degli operatori rappresemegresupposto indispensabile per la
realizzazione di un sistema di sorveglianza cdrctahtteristiche che sono:

. una visione condivisa della sorveglianza, delie Bnalita e delle sue potenzialita
da parte di tutti gli attori coinvolti

. la conoscenza approfondita delle caratteristidpecifiche del sistema di
sorveglianza

. I'utilizzo di procedure operative omogenee in ioggione (anche in relazione alla
base dati che verra utilizzata).

Obiettivi. Formare gli intervistatori e comunque tutti gipevatori del sistema di
sorveglianza PASSI in modo omogeneo e continuataxmrendo la formazione e lo spirito
del “gruppo” con la condivisione di percorsi ed espnze.

Metodi. A distanza di due anni dal primo corso di formae € stato necessario
riproporre l'evento formativo per inserire nuovi térvistatori. Nell'ottica della
socializzazione di esperienze e per favorire I'espione dello spirito di gruppo, sono stati
coinvolti fattivamente anche gli intervistatori gié@rmati con un ruolo di tutoraggio. Il
corso strutturato come da protocollo in due giandit lezioni frontali e role-playng, un
tirocinio pratico di 15 giorni nelle rispettive sed un workshop finale, ha previsto il
coinvolgimento di tutti gli operatori PASSI a lil@lregionale.

Risultati. 1l corso ha visto la partecipazione di 13 nuopertori (intervistatori o
addetti al data entry) e di 22 gia formati nellagadente edizione. Nelle giornate dell’'11l e
12 giugno 2009 gli intervistatori in formazione hanappreso tutte quelle che sono le
caratteristiche del sistema di sorveglianza, ilauondamentale dell'intervistatore per la
buona riuscita dello studio, le tecniche per egémgue infine limportanza della
comunicazione dei risultati. Dopo i 15 giorni droginio, il 30 giugno si e svolto il
workshop finale dove alcuni intervistatori gia fatinhanno relazionato al resto del gruppo
su alcuni temi della sorveglianza PASSI, stimolahalcscambio di idee, di tecniche e
svelando alcuni “trucchi del mestiere”.

Conclusioni. il Sistema PASSI, attraverso la formazione piaath e continuativa, ha
cementato un gruppo di operatori della sanita ahehe se distanti fra loro nello spazio,
parlano lo stesso linguaggio, operano alla stessaara, ma soprattutto rappresentano allo
stesso modo la sanitd umbra che entra nelle case.

Per il gruppo regionale PASSI: M. Petrella; D.igiehi; U. Bicchielli; e tutti gli
intervistatori
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9. P. LO STUDIO PASSI E IL RAPPORTO CON IL MMG:
UNA CRITICITA DA SUPERARE

Evangelio M., Vinci M., Luccarelli L., Fontana M.A.eo D., Cipriani R.
ASL Taranto

Introduzione. La sorveglianza PASSI nasce dalla sempre crescesigenza di
conoscere comportamenti e stili di vita non corrdiventati una vera e propria emergenza
sanitaria. L'obbiettivo di Passi € quindi quello dlionitorare lo stato di salute della
popolazione adulta, attraverso una raccolta permare sistematica di dati con la finalita
di realizzare interventi mirati di Sanita Pubblidaa raccolta di questi dati avviene
attraverso interviste telefoniche ad utenti camgipnprecedute da una lettera di
presentazione al Medico di Medicina Generale (MME])'utente.

Obiettivi. Per la sostenibilita e il miglioramento contindel sistema & fondamentale
sviluppare gli aspetti positivi emersi ma soprattudvidenziare eventuali criticita la cui
individuazione & stata oggetto della nostra ricerca

Metodi. E' stato messo a punto un protocollo per la tegi®ne delle criticita via via
riscontrate nel corso delle attivita. Compilanddledechede appositamente predisposte gl
intervistatori hanno segnalato le difficolta incaté nell'espletamento delle interviste
telefoniche. Tale rilevazione é riferita a un pddadi 20 mesi di attivita con piu di 600
interviste effettuate.

Risultati. Fra i principali elementi ostacolanti sono emeitsnancato riconoscimento
professionale degli intervistatori considerati ateegua degli operatori dei call-center; le
difficoltd tecnico/operative per assecondare géntit sugli orari di svolgimento delle
interviste; la scarsa informazione ricevuta dafadiini campionati e la carente (talvolta
assente) informazione degli stessi MMG.

Sembrerebbe, pertanto, emergere che il comune deature della quasi totalita delle
criticita sia da attribuire al mancato coinvolgirntedei MMG, risultando necessario porre
in essere le azioni volte a colmare tale lacuna.

Conclusioni. E' fondamentale enfatizzare il ruolo del MMG letluare interventi di
prevenzione primaria e secondaria, in quanto raepta il fulcro di tutte le attivita del
SSN.

La pubblicazione dei report regionali ed aziendgliale feed-back informativo, puo
essere un metodo di coinvolgimento. L'idea di acukziende Sanitarie della nostra
penisola e stata quella di “spacchettare” i dati giagoli argomenti di salute indagati,
divulgandoli poi con comunicati stampa a cadenzdogdiEa sui principali giornali a
diffusione locale.

Altra metodologia di coinvolgimento & I'organizzemé di un percorso formativo, con
crediti ECM, che preveda l'informazione sulla Sgha&nza, le modalita di svolgimento, gli
operatori coinvolti, il ruolo del MMG, la comunidane dei dati ottenuti e le strategie
operative intraprese dalla Azienda Sanitaria inematdi Prevenzione. Tale percorso
permette di sfruttare “I'effetto alone”: ogni medioe parla ad un certo numero di colleghi,
ai quali viene trasferito il messaggio, per cuiitdormazioni raggiungono un numero
maggiore di destinatari.
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10. C. LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI
OPERATORI PASSI NEL VENETO: “DALLA
SORVEGLIANZA DEGLI STILI DI VITA ALLA
PROMOZIONE DELLA SALUTE”

Milani S.*, Meneghetti M.*, Michieletto F.**, Napetano G.***

* Dipartimento di Prevenzione Azienda ULSS 13 Miran

** Servizio Sanita Pubblica e Screening, Direzid®revenzione, Regione Veneto
*** Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 20dra

Introduzione. A due anni di distanza dall'avvio del Sistema diveglianza PASSI é
sempre piu sentita I'esigenza, sia dagli operatoinvolti direttamente nell’attivita di
sorveglianza, sia dai Direttori dei DipartimentiRlievenzione di collegare i risultati della
sorveglianza con le azioni di prevenzione da aevéo adeguare nelle Aziende ULSS. Per
guesto motivo si € progettato un corso di formagiqer intervistatori PASSI che si
svolgera nell'autunno del 2009.

Obiettivi. Il personale dei Dipartimenti di Prevenzione, olitie tradizionali attivita per
la prevenzione ed il controllo delle malattie itifet e da lavoro, € chiamato a confrontarsi
con problematiche che riguardano la prevenzionke dehlattie croniche e la modifica dei
loro determinanti. Per affrontare queste tematicheontinua evoluzione € necessario
mettere a punto strumenti e competenze gia presehtiagaglio formativo e professionale
del personale dei D. P.

In particolare si ritiene importante approfondire:

. la conoscenza dei programmi di prevenzione edieiée guida per il controllo dei
fattori di rischio modificabili delle malattie crame (fumo, alcol, inattivita fisica,
ipertensione, ipercolesterolemia, sovrapeso, ...);

. la conoscenza delle esperienze gia realizzate coiso di realizzazione nelle
AULSS del Veneto nell'ambito di Guadagnare Salute.

Materiali e metodi. Il corso di formazione si articolera in sei seasdi mezza giornata
ciascuna e andra ad affrontare le seguenti teneatichchio cardiovascolare, abitudini
alimentari e stato nutrizionale della popolaziodealt e dell'infanzia, attivita fisica, fumo
di tabacco, alcol e problemi alcol correlati, vaeaioni dell’adulto.

Risultati. Dato che il corso di formazione ha I'obiettivoalimentare e migliorare non
tanto il “sapere” quanto il “saper fare” dei pargeti, cioe la competenza piu che la sola
conoscenza, in tutti i moduli formativi sono stapreviste esercitazioni pratiche
comprendenti lo studio di casi, di problemi coniceetdi esperienze emblematiche. Ai
partecipanti sara inoltre richiesto di ipotizzaee realizzazione di alcuni programmi di
prevenzione nella propria realta lavorativa.

| docenti del corso di formazione sono operatori $fervizi delle Aziende ULSS del
Veneto impegnati nei programmi di Guadagnare Sadute programmi di prevenzione
sperimentali finanziati dalla regione del Veneto.

Conclusioni. Con il corso di formazione proposto si offronopairtecipanti strumenti
pratici e operativi per affrontare con competenza emodo qualificato le problematiche di
Sanita Pubblica attuali e per contribuire a realieznella propria realta lavorativa quanto
previsto dai programmi di prevenzione nazionakganali.
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11. C. MONITORAGGIO DEI DATI RACCOLTI:
APPROFONDIMENTI

Nucera A., Antoniotti M.C.
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL NO

Introduzione. Al fine di monitorare I'atteggiamento della popdtaze italiana, dal
2007 e stato avviato il sistema di sorveglianzaamate PASSI. La raccolta dati avviene
mediante somministrazione telefonica di un questione viene seguita costantemente da
un sistema, a disposizione di tutti gli operatohie consente la valutazione in itinere della
sorveglianza e l'adozione di tempestivi provveditherorrettivi, garantendo un’elevata
qualita dei dati.

Obiettivi. Fornire informazioni piu dettagliate sulla molelaioro (interviste e tentativi
di chiamata) effettuato dagli intervistatori e canftarli per ASL e semestre; offrire
indicazioni sugli orari piu favorevoli per ottenare’intervista.

Metodi. Le analisi sviluppate sul dataset “diari dell'intistatore” hanno come oggetto
interviste e tentativi di chiamata che sono stalistribuiti in 3 nuove fasce orarie: Ore
Lavorative (07:00-14:59 dei giorni feriali); Oretémmedie (15:00-16:59 dei giorni feriali);
Ore Straordinarie (dopo le 17:00 dei giorni feriadiiorni festivi e il sabato).

Risultati. Fra giugno 2007 e dicembre 2008 in Piemonte soate saccolte 8618
interviste per 19651 tentativi di chiamata. Nekeh®stre, per ottenere un’intervista sono
stati effettuati 2,5 tentativi di chiamata; nei gstni successivi 2.

Mediamente, il 46% delle interviste raccolte (reito dei Il semestri) & stato effettuato
in ore certamente lavorative, il 13% in ore intediee il rimanente in ore straordinarie. Se
complessivamente non sembra esserci variabilitd semestri, invece considerando le
singole ASL, emergono diversi modi di impiego delle sia tra le ASL sia tra i semestri.
Si nota, per esempio, che la percentuale di irdtrveffettuate in ore lavorative nel |
semestre dalla ex ASL 13 ¢ circa il doppio dellecestuale riscontrata nel Ill semestre.
Relativamente ai tentativi di chiamata, i primi & & previsti nel | semestre sono stati
effettuati maggiormente in ore lavorative, mentiieufimi quattro in ore straordinarie. Nei
semestri successivi le percentuali di impiego sstnamo meno variabili.

Considerando il momento in cui sono state racdeliaterviste, la percentuale cambia
in funzione del sesso e della fascia di eta. Pemp® le donne sono state intervistate
maggiormente in ore lavorative di giorni ferialientre tra gli uomini nei giorni feriali ma
in ore straordinarie.

Conclusioni. Il rapporto tra tentativi di chiamata e intervigtediminuito nel tempo e
tendenzialmente & possibile un ulteriore calo Mistdifficolta dovute all’accorpamento di
alcune ASL nel lll semestre e I'entrata nel PASSiubvi intervistatori. La mole di lavoro
e distribuita egualmente tra ore lavorative e otmosdinarie. Infine, viene data
un’indicazione su quale sia il momento piu idon@o mtervistare, in funzione dell’eta e
del sesso.
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12. P. INTERVISTATORI PASSI DEL LAZIO: CRITICITA
E BISOGNI FORMATIVI PER UN RUOLO ATTIVO

Salvagni M.*, Fabi A.°
* Asl Roma C - Dipartimento di Prevenzione — U.Qidemiologia e Sistema Informativo
° Asl Roma C - Dipartimento di Prevenzione — U.C5€xvizio Igiene e Sanita Pubblica

Introduzione. Nella Sorveglianza PASSI, tutti gli operatori sarnitsono coinvolti nel
miglioramento della conduzione ordinaria del Sistema € auspicabile che possano avere
un ruolo attivo e diretto nella comunicazione &tizzazione dei dati. A tal fine sono stati
indagati alcuni aspetti relativi alle caratterieic degli intervistatori e ai loro ambiti
lavorativi, alla loro percezione di sostenibilital Sistema e alle esigenze formative che
ritengono necessarie.

Obiettivi. Disegnare il profilo degli intervistatori PASSI dedzio;

analizzare le criticita percepite nella conduzideée interviste;

valutare la possibilita per gli intervistatori dilizzare i dati PASSI nel proprio ambito
lavorativo.

Metodi. A luglio 2009 é stato inviato agli intervistatorielte Asl del Lazio un
guestionario composto da cinque sezioni: dati af@iyr prerequisiti, bisogni formativi,
organizzazione della formazione sul Sistema e siBlta di PASSI. | dati sono stati
informatizzati con Access® ed analizzati con EmlBf5.

Risultati. Il questionario & stato autocompilato, in forma moonima, e restituito da 56
operatori (50 donne e 6 uomini) su 59 di 11 Asl8ul'eta media dei rispondenti & di 46
anni (range 24-63). Il 60% sono Infermieri, il 2484sistenti sanitari, il 9% Coordinatori
infermieristici, il 7% appartiene ad altre figu@ngarie. Il 20% degli intervistatori possiede
un titolo di studio avanzato (Laurea specialistMaster).

Il 91% degli intervistatori lavora nel territorid80% di questi nel Dipartimento di
Prevenzione. Usa un P.C. nell'attivita lavorati\80% dei rispondenti; di questi il 28% lo
usa piu di 3 ore al giorno. Solo 32 operatori sonpegnati in specifici progetti di sanita
pubblica, la meta dei quali partecipa al Piano bliaalie di Prevenzione.

Alla domanda aperta sui fattori che incidono suflastenibilita di PASSI, gli
intervistatori ritengono prioritarie una maggiolaborazione con i MMG e una maggiore
adeguatezza degli strumenti di lavoro (entrambisggnalazioni); & ritenuta importante
anche diffusione di piu dati, aumentare il perser@involto e adeguare l'incentivazione
(tutte con 6 segnalazioni). Quasi la totalith neePASSI utile per la propria Azienda, il
73% lo ritiene anche un’opportunita professional85% dei rispondenti sono disposti ad
utilizzare e comunicare i dati PASSI nellambitwdaativo: per farlo il maggior bisogno
formativo (espresso dal 71% degli operatori) eosiatlividuato nell'area “Applicativi
informatici per la gestione e comunicazione dei"dat

Conclusioni. Gli operatori ritengono PASSI uno strumento upiée la propria Azienda
e la propria crescita professionale; legano lassiséenibilita a una maggior disponibilita di
risorse, una piu efficace collaborazione con i MM@a piu efficiente Anagrafe e
un’utenza piu informata.

Gli intervistatori sono in maggioranza disposticantinicare ed utilizzare i risultati della
sorveglianza nel proprio contesto lavorativo matah fine, hanno esplicitato bisogni
formativi specifici.
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Sessione Parallela 3C

Fattori di Rischio Cardiovascolare
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13. P. PROGETTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE
PER LA PREVENZIONE DI FATTORI DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARI

Bontempi S., Agostinetto M!, Dotto O*, Pasqualetto M, Ferretto G, Schiavon L3, Dal
Mas V2, Virgili A. %, Magarotto G

1 Spisal Ulss 12 Veneziana

2 Universita di Udine sede di Mestre

3 Collegio IPASVI Provincia di Venezia, Distrett@$fre Centro Ulss 12

4 Azienda Dottor GROUP Spa

Introduzione. Le malattie cardiovascolari riconoscono un'ezj@omultifattoriale che
comprende fattori di rischio non modificabili, quidta, il sesso e la familiarita, e fattori di
rischio modificabili, come I'abitudine al fumo diigaretta, il consumo di alcol,
I'ipertensione arteriosa, l'ipercolesterolemiajabete e l'obesita.

Obiettivi. Per ridurre in una comunita lavorativa I'espasiei a fattori di rischio
modificabili per le patologie cardiovascolari, I®PISAL dell'Aulss 12 Veneziana e il
Collegio IPASVI della provincia di Venezia, hanmmesimentato un programma innovativo
di promozione agli stili di vita sani coinvolgend@voratori di un grande cantiere edile.

Materiali e metodi. La scelta dell'azienda cui proporre l'iniziativatata effettuata tra
le realta produttive che hanno partecipato congttodi promozione alla salute al concorso
"Azienda Sana - la salute in azienda 2007", barghita Regione Veneto, INAIL Venezia,
AULSS 12 Veneziana e Unindustria Venezia. Tra quésitata scelta la ditta Dottor Group
spa, una delle imprese vincitrici del concorso, ieé dichiarata immediatamente
disponibile a realizzare iniziative riguardanti dalute dei lavoratori impegnandosi, con
ruolo attivo, a coinvolgere nell'iniziativa la dignza e le maestranze di un importante
cantiere di restauro ubicato nel centro storicdadeitta lagunare per tutta la durata dei
lavori prevista in 390 giorni.

Dopo alcuni incontri con la direzione dell'aziendacui & stato condiviso il progetto e
le modalita di realizzazione, si € proceduto cosdasibilizzazione dei lavoratori tramite la
creazione e la diffusione di materiale informatsto vari fattori di rischio cardiovascolari.
Personale sanitario infermieristico era quindi &pdsizione, presso linfermeria del
cantiere, per rispondere a domande personali, r@ffdounselling ed effettuare gli
accertamenti sanitari previsti a coloro che adedvall'iniziativa.

| parametri rilevati comprendevano:

=  misure antropometriche e successivo calcolo del;BMI

= abitudine al fumo di sigaretta e al consumo di beeaalcoliche o di sostanze
stupefacenti;

= abitudini alimentari;

»  attivita fisica praticata;

= pressione arteriosa;

= glicemia, colesterolemia e trigliceridemia capillar

| dati anamnestici e gli esiti delle misuraziomévati sono stati raccolti sia su un foglio
elettronico, per la loro successiva elaboraziohe,su un quaderno individuale, consegnato
al diretto interessato e chiamato “Quaderno dedfut8”, nel quale sono stati riportati
anche messaggi di promozione della salute.
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Successivamente sono state selezionate le perkengresentavano una condizione di
rischi cardiovascolari rilevanti per le quali ilggramma prevedeva un’azione informativa
ed educativa di rinforzo; il criterio di inclusiofir tale gruppo prevedeva il superamento di
uno o piu dei seguenti parametri:

=  BMI > 25 kg/m2;

= pressione arteriosa > 140/80 mmHg;

= glicemia > 120 mg/dl a digiuno o > 150 mg/dl nespassorbimento;
= colesterolemia > 200 mg/dl;

= trigliceridemia > 150 mg/dl.

Risultati e discussione All'iniziativa hanno aderito volontariamente imado di
servizio tutti i lavoratori presenti nel cantieegylinare, appartenenti sia alla ditta appaltante
che a quelle appaltatrici; complessivamente si segstrati 244 accessi, di cui 144 prime
visite e 100 controlli.

Sulla base dei dati raccolti dalle prime visite egeenel complesso che il 53% dei
lavoratori € considerato normopeso, il 59% é fumetd 50% assume regolarmente 1-2
bicchieri/die di bevande alcoliche (di cui una peiE beve circa 1.5 L/die) e il 7.2% ha
fatto uso sporadico in eta giovanile di cannabindiltre il 73% degli intervistati effettua
abitualmente 3 pasti/die ed il 56% non praticaviddtisportiva.

Per quanto concerne i rilievi degli accertamentiiteai sono stati riscontrati valori
pressori alterati nel 37% dei casi, iperglicemiigiuno nel 1.3% e postprandiale nel 3.5%.
Nel 4 e 11% dei casi analizzati sono stati rilevaispettivamente valori di
ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia.

La seconda fase dell'iniziativa prevedeva, sul goupselezionato di lavoratori
considerati maggiormente a rischio di patologiaditarascolare, ripetuti controlli dei
parametri alterati e una piu puntuale azione edwcasugli stili di vita incentrata
prevalentemente sulle abitudini alimentari e sséhi indotti dal fumo di sigaretta.

Al termine di tali interventi & stato appurato dhel.1% dei fumatori ha cessato di
fumare e che nel 71.4% dei casi di iperglicemiadi@iuno o post assorbimento) si &
ottenuto una normalizzazione del parametro glicemituttavia, verosimilmente a causa
del breve periodo di tempo dedicato complessivaeait progetto, non sono state
riscontrate modificazioni rilevanti sul valore d&Vl dei lavoratori in soprappeso o obesi.

Conclusioni. L'iniziativa ha permesso di constatare limpartare l'efficacia di
interventi informativi all'interno degli ambientii davoro per correggere gli stili di vita
scorretti e di conseguenza per ridurre sensibilndigsposizione a fattori di rischio
cardiovascolari modificabili. Tuttavia emerge lacessita di incrementare l'attivita di
counselling inerente l'abitudine al fumo di sigtaet la corretta alimentazione.

E’ stata inoltre riscontrata una rilevante partezipne all'iniziativa dei lavoratori i quali
hanno inoltrato la richiesta di continuare a pap@ae al progetto esportandolo anche in
altri cantieri edili. Obiettivo futuro sara quelith creare, in base dell'esperienza conseguita,
un modello di intervento che possa essere esplatafthe in altre aziende che operano nel
comparto dell'edilizia o in altri settori produlitiv
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14. P. IL “CAMPER DELLA SALUTE”: UN
INTERVENTO DI PREVENZIONE SECONDARIA IN TRE
COMUNI DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO

Bozza A.*, Citarella A.**, Felice Civitillo U.*, Ctaffo A.*, De Cunto G.*
*Distretto Sanitario Bn2 ,**Servizio EpidemiologigAsl Beneventol

Obiettivo. Nel periodo 2005-2007 é stato condotto un inteiwedi prevenzione
cardiovascolare in tre comuni della provincia dinBeento finalizzato a: a)individuare
soggetti con fattori non conosciuti di rischio daxéscolare; b) stimare, con la carta del
rischio italiana, la probabilita di ammalare di atéh cardiovascolare nei 10 anni
successiviMateriali e Metodi: il “camper della salute”, un camper attrezza# alcolto i
cittadini della fascia di eta 40-69 anni, convoaath “reclutamento attivo”. Ogni persona
ha ricevuto: una intervista sui fattori di rischiardiovascolari, la misurazione di peso e
altezza, della pressione arteriosa, del colestéotéde e HDL, della glicemia, un ECG e il
calcolo del rischio di ammalarsi di malattie cakdiscolari a 10 anni. Sono stati individuati
soggetti con ipercolesterolemia, ipertensione,glgmia, che non erano a conoscenza del
problema. | dati sono stati informatizzati all'attell’intervista con I'utilizzo di un database
creato in ambiente “Access” ed elaborati dal SEPARL. BN1. Risultati: ha risposto
all'invito il 38% dei soggetti a Castelpoto (181)23,1% a Torrecuso (278) e il 19,5% a
Cautano (148) con una eta media di 55 anni, 45%cimnas 55% donne per un totale
complessivo di 608 cittadini. | valori di rischie®ipdiabete, ipertensione e colesterolemia
sono stati sovrapponibili ai dati rilevati nel sttdlia nel “progetto cuore”; mentre si &
registrato un aumento dell’obesita: Castelpotd #3nei maschi e il 29.7 % nelle donne, a
Torrecuso il 29% uomini e il 39% donne, a Cautdri@8®o tra gli uomini e il 43% tra le
donne. La sedentarieta € risultata a Castelpotogfparomini il 77,4% e per le donne
80,2%, a Cautano per gli uomini il 35% e per lamoil 43%, a Torrecuso il 94% per gli
uomini e il 97% per le donne. Il rischio cardiovalsece a 10 anni del nostro campione &
stato del 30% nel 2.7 % dei soggetti, tra il 20-308b4.9% dei soggetti e infine tra 15-
20% nel 6.5 % dei soggetti. Il 14.1% (85) dei sdtjgasitati sono risultati ad alto rischio
(livello 1V-V-VI) e sono stati rivalutati ad un aonhanno aderito al follow-up il 28,2%
(24) di cui il 29,2% (7) hanno avuto una diminuzaah due classi di rischio, il 16,6 % (4)
hanno diminuito il rischio di una classe, nel 29,@Ppil rischio & rimasto invariato, mentre
nel 25% (6) vi € stato un aumento di una classesdhio. Conclusioni. nelle piccole
comunita indagate si € rilevato come debba essdtmt@ un attento intervento di
prevenzione cardiovascolare mirato alla lotta b#'sita la cui prevalenza € molto superiore
a quella rilevata nel “progetto cuore” dell'lSS laepopolazione del sud. Di pari passo
all'obesita va la sedentarieta che interessa lardetla popolazione indagata. E’ stato
inoltre realizzata sul campo un’alleanza per laitsaira istituzioni, cosi come indicato dal
Piano Nazionale della Prevenzione nell’ambito detlevenzione cardiovascolare.

Bibliografia: 1) S. Giampaoli, S. Panico, L. Palmi&. Magrini, M . Ferrario, S. Pede, D. Vanuzzo.-
L’identificazione degli individui ad elevato rischicoronario nella popolazione italiana: indicazioni
dell'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolaralién Heart Journal Suppl 2001,2 (10):1098-
1106.
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15. P. ALCUNI FATTORI DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARI IN TOSCANA NEL 2008: |
RISULTATI DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI

Cecconi R.#, Mazzoli F.**, Fiumalbi C.», Bartolili.®, Mannocci F.*, Cappelletti A.",
Carucci E.*, Garofalo G.»

~Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze; *Sadilspecializzazione Igiene e Sanita
Pubblica — Universita degli Studi di Firenze; **Daptimento di Prevenzione ASL 3 Pistoia

Introduzione. In Italia le malattie cardiovascolari sono resgalile del 44% di tutti i
decessi. L'ipertensione arteriosa € uno dei fattorischio associato a malattie quali ictus,
infarto miocardio, scompenso cardiaco. Ridurre &% il colesterolo consumato nella
popolazione generale abbasserebbe del 20-30%dknza di malattie cardiache mentre
ridurre di un terzo il sale consumato ridurrebbeasi di ictus del 20%. Valutare le
caratteristiche di diffusione di questi fattorirdichio e le Carte di Rischio cardiovascolare
concorrono a tale scopo.

Obiettivi. Stimare la prevalenza di popolazione cui & statsurata la pressione
arteriosa e la colesterolemia e quando e avveriulbmio controllo, la prevalenza di
ipertesi e/o ipercolesterolemici in trattamento ptevalenza di coloro che riferiscono di
aver calcolato con il medico il proprio rischio devascolare con la Carta del Rischio.

Metodi. Dati autoriferiti del Sistema PASSI, rilevati nieote interviste telefoniche su
un campione casuale stratificato di residenti di¥E8-69 anni, iscritti al’lanagrafe sanitaria
per un totale di 3425 soggetti intervistati in Taxsa nel 2008.

Risultati. La pressione arteriosa € stata controllata ndijii due anni nell’ 86% degli
intervistati e il 19,6% riferisce ipertensione. haisi multivariata conferma che sono
soprattutto le persone in soprappeso, di eta 5af68, con basso livello di istruzione a
riferire diagnosi di ipertensione. Il 72,5% degpeitesi ha dichiarato di essere in
trattamento farmacologico; all’88,6% dei casi ésteonsigliato di ridurre il consumo di
sale, al 79,8% di controllare il peso corporeol®286 di svolgere regolarmente attivita
fisica. La colesterolemia € stata misurata almena wolta nella vita nel 79,7% degli
intervistati e il 20,4% riferisce ipercolesterolemni’analisi multivariata conferma che sono
soprattutto le donne e i soggetti di eta 50-69 amhiaver riferito la misurazione del
colesterolo. Il 24,4% riferisce ipercolesterolemidanalisi multivariata conferma che
riferiscono ipercolesterolemia soprattutto le paestn sovrappeso, di eta 50-69 anni, con
basso livello di istruzione.ll 26,5% riferisce disere in trattamento farmacologico. A circa
I'85% €& stato consigliato di ridurre il consumoddirni e formaggio, al 78,6% di svolgere
regolare attivita fisica, mente al 71% di contr@lal peso, al 76% maggior consumo di
frutta e verdura. La percentuale cui € stato catoadl rischio cardiovascolare in Toscana e
il 5,7%. Dall'analisi multivariata emerge che gperatori sanitari mostrano una maggiore
attenzione in presenza di almeno un fattore dhigscardiovascolare e di un’eta avanzata.

Conclusioni. Sebbene molti possono essere i benefici derivdatiun trattamento
farmacologico dell'ipertensione e dell'ipercolesiemia, occorre sottolineare che |l
trattamento farmacologico non puo essere sostitutiivstili di vita corretti. Inoltre in
Toscana non risulta ancora stata fornita un’adeginérmazione ai MMG sull'utilita della
carta del rischio.
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16. C. PROGETTO DI PREVENZIONE
CARDIOVASCOLARE PRIMARIA NELL'ULSS 4 “ALTO
VICENTINO”: UN LABORATORIO PER GUADAGNARE
SALUTE?

Mantoan D.*, Toffanin R., Polo F., Banovich F., &adori P.L., Busato G., Saugo M.,
Valsecchi M!
Ulss 4 “Alto Vicentino”, Ulss 20 1

Introduzione. La Regione Veneto ha formalizzato un progetto tée (2007/2009),
sperimentale, denominato “Progetto Cariverona-Regio Veneto: prevenzione
cardiovascolare”. Il progetto € costituito da duegoammi: di prevenzione primaria e di
prevenzione secondaria. Il primo ben si inseriseepil ampio programma ministeriale
“Guadagnare Salute”.

Obiettivi. Consistono nellaumentare le conoscenze, rileviarfattori di rischio
cardiovascolare e contrastare i principali fatdiririschio comportamentali: fumo, alcol,
alimentazione, attivita fisica.

Altro obiettivo importante € quello di sperimentax@n la Comunita Locale modelli di
promozione della salute.

Metodi. Si prevede la chiamata attiva dei 10.660 40-6Rassistiti da 19 MMG
associati in 2 Unita Territoriali di AssistenzarRairia.

I MMG fa la valutazione iniziale con strumenti igdti, la conferma diagnostica ed
istituisce, se opportuno, la terapia farmacologicauovi casi di diabete, ipertensione,
ipercolesterolemia; i casi noti ma non ancora mag®,; i casi gia trattati con stili di vita
migliorabili; i fumatori vengono awviati a 2 inferere formate per I'effettuazione del
counselling. L'intervento dura 3 mesi (colloquioiziale + 5 telefonate ogni 15 gg +
rivalutazione finale). Gli interventi di modificaedli stili di vita possono essere attuati in
forma individuale, in gruppi informali o in situazii strutturate con la collaborazione dei
Comuni. Alla fine del progetto viene inviata a cias partecipante una lettera
personalizzata a firma congiunta del MMG e delkimhiere, che riporta i risultati
conseguiti.

In un gruppo di Medici di Medicina Generale di naadigtituzione il progetto € stato
avviato con un modello gestito maggiormente dalferimiere.

Risultati. Nelle prime 60 settimane c’e stata un’adesiore6@@ (su 3.235 persone),
influenzata da sesso, eta, Comune del pazientstad avviato al counselling il 49% dei
valutati; ha aderito il 66%. | fattori di rischidlavati sono: fumo 15%, attivita fisica e
consumo di frutta/verdura inadeguati 32% e 53%ragupeso 54%, obesita centrale 34%,
ipertensione 41%, diabete 6%, ipercolesterolemi®.28lelle prime 435 persone con
counselling a 3 mesi completato risultano signtfiGanente modificati: astensione dal
fumo +2.5%, normopeso +2.1%, girovita nella norm&7%o, attivita fisica adeguata
+14.3%, introito adeguato di frutta/verdura +18.9%.

Conclusioni. La prevalenza dei fattori di rischio rilevata @mplessivamente in linea
con i dati italiani dellOEC e con lo studio PASSle équipes di assistenza primaria
possono efficacemente avviare un ampio numero zlept al counselling infermieristico
anziché direttamente all’istituzione di un trattarteefarmacologico cronico e continuativo.
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Alcune realta territoriali dellUlss hanno espresBuziative concrete nel creare
occasioni di salute facilitanti scelte sane. Intipatar modo nel campo dell'attivita fisica,
tramite la mappatura e Il'aggiornamento continuolededccasioni per agevolare il
movimento, la raccolta di piantine evidenziantieirgorsi pedonali di lunghezza e durata
certa, la formazione di gruppi cammino.
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17. C. U'USO DELLA CARTA E PUNTEGGIO DEL
RISCHIO CARDIOVASCOLARE NELLA PREVENZIONE
DEGLI INCIDENTI VASCOLARI MAGGIORI:
L'ESPERIENZA DELLA SORVEGLIANZA P.A.S.S.I.
NELLE ASL TORINO1-4

Meda M., Modolo G., Vizzani G., Malaspina S., Calai., Capocefalo R., Ciquera A.M.,
Corvasce A., Costa R., Cuccia R., Fracchia P pgsati A., Villani C., Vurchio R.
Dipartimento di Prevenzione ASL TO1

In Italia le malattie cardiovascolari rappresentéam@rima causa di morte (44%) e la
cardiopatia ischemica occupa una frazione cosgi2d® tutti i decessi). In Piemonte, ogni
anno, muoiono piu di 5000 persone per malattie eistbhe cardiache e anche se la
percentuale & inferiore al valore nazionale (débX&r gli uomini, del 16% per le donne),
la numerosita degli eventi richiede interventi teyenzione primaria volti ad individuare le
fasce di popolazione a maggior rischio di patologéadiovascolare per orientare gli
interventi e impostare un corretto trattamentoedotutori privilegiati, per il loro rapporto
con i cittadini, sono i MMG cui spetta un ruolo glimo piano nell'identificazione dei
comportamenti a rischio fra i loro assistiti. Urligla strumento € la carta e il punteggio del
rischio cardiovascolare; per questo € importantsurare il grado di conoscenza e il suo
utilizzo da parte dei MMG.

Fonte di informazioni & stata la sezione del qoestio PASSI dedicata al rischio
cardiovascolare. Il campione di cittadini torinefitervistati nei primi otto mesi dello
studio (giugno 2007-marzo 2008), & costituito dé pBrsone di eta compresa fra 18 e 69
anni. Ad una porzione di essi € stata posta la ddaasulla carta del rischio
cardiovascolare.

Fra gli 896 intervistati, 624 erano i soggetti 88-69 anni ai quali & stata posta la
domanda sull'uso della carta del rischio cardiovtese da parte del loro MMG. 1l 4% (in
linea con la media regionale) ha risposto affermaatiente: 1'1,6% dei soggetti 35-49aa e il
6.1% dei soggetti 50-69aa. Tale percentuale & andet 4% in presenza di almeno un
fattore di rischio cardiovascolare. Uno studio aattml in Piemonte nel 2007, su un
campione di 352 MMG, ha indagato (attraverso unstjoeario ad hoc) la conoscenza e
I'utilizzo della carta del rischio cardiovascolai2allo studio emerge che la maggioranza
dei MMG la conosce e ne possiede una copia (>98#%; un terzo degli intervistati la
utilizza con tutti i pazienti nelle fasce d’eta iicete, mentre la maggior calcola il rischio
cardiovascolare solo ai pazienti gia noti per esaamaggior rischio.

Mentre la sorveglianza PASSI (che indaga la peotezdei cittadini) sembra mostrare
un limitato interesse da parte dei MMG verso liadib della carta del rischio
cardiovascolare, dall'indagine effettuata sui MMGnerge una situazione opposta.
L'adozione di una comunicazione medico-pazienteti@isparente potrebbe superare questa
apparente contraddizione: conoscendo con precisibmeschio calcolato dal proprio
medico, il paziente verrebbe stimolato ad adosliedi vita pit sani.
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Sessione Parallela 4A

| dati del monitoraggio a sostegno della
prevenzione oncologica
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18. C. SCREENING DEL TUMORE DEL COLLO
DELL'UTERO IN PUGLIA NEL 2008: | RISULTATI DELLO
STUDIO PASSI

Aprile V. e il Gruppo di Lavoro Sistema Passi détlegione Puglia
Dipartimento di Prevenzione ASL Lecce

Introduzione. Da luglio 2007 lo screening del Tumore del Colldi'dero organizzato
€ stato progressivamente attivato in Puglia. | datcolti dallo Studio PASSI nel 2008
permettono di rilevare indicatori fondamentali peonitorare la fase di avvio di questo
importante strumento di prevenzione nella Regione.

Obiettivi. Stimare la prevalenza di donne che hanno ricevineitb allo screening e
che hanno effettuato un Pap-test. Valutare i fatiesociati ad una maggiore adesione al
programma di screening. Confrontare tali paranoetni quelli rilevati in Puglia e in ambito
nazionale nello studio PASSI 2005.

Metodi. Le interviste raccolte nel 2008 sono state 176%.dResta analisi sono stati
considerati i dati pesati relativi a 746 donne @i eompresa tra 25 e 64 anni. E’ stata
stimata la prevalenza e saggiata I'associazionkegacuzione del Pap-test secondo le linee
guida e le variabili classe di eta, stato civilgtruzione e difficolta economiche con un
modello di regressione logistica.

Risultati. In Puglia nel 2008, il 12,7% delle donne tra 254eabini ha ricevuto una
lettera di invito della ASL con una differenza matamente significativa tra le 6 ASL
della Regione (nella ASL Foggia € stata registi@faercentuale piu alta: 32,5%). Il 57.7%
delle donne, tra i 25 e i 64 anni ha effettuatoeamun Pap-test negli ultimi tre anni,
nell'indagine PASSI 2005 il valore corrispondentstato leggermente piu basso 54.7%.
Nelle ASL Bari e Brindisi e stato superato il likedi copertura di Pap-test eseguita negli
ultimi 3 anni ritenuto accettabile, pari al 65%. lldeASL Bari prevale lo screening
spontaneo (44.8%) rispetto a quello organizzatal@3 mentre nella ASL Brindisi si
raggiunge una sostanziale equivalenza tra lo sergemganizzato (34.0%) e lo spontaneo
37.6%. Il Pap-test & stata effettuato dal 65.4%eddébnne raggiunte da 3 interventi di
promozione e dal 38.5% delle donne non raggiuntaldan intervento. La frequenza di
effettuazione del Pap-test é risultata significatiente pit elevata nelle donne tra 35 e 49
anni.

Conclusioni. Rispetto all'indagine del 2005 la percentuale dioche ha effettuato un
Pap-test non ha subito importanti variazioni. Bévante che la migliore copertura sia
raggiunta nella ASL di Brindisi dove i Pap-test ga8 come screening organizzato
equivalgono quelli dello screening spontaneo. @eriventi di promozione dimostrano la
loro efficacia; pertanto un maggiore impegno orgaaiivo potrebbe permettere di
raggiungere una piu elevata copertura.

Germinario C, Coviello E, Cipriani R, De Luca A, Palid, Termite S, Caputi G, De Palma M,
Tafuri S e gli intervistatori delle ASL Bari, Bat, Bdisi, Foggia, Lecce e Taranto.
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19. P. ALLEANZE E PARTNERSHIP PER
L'INCREMENTO DELL’ADESIONE AL PROGRAMMA DI
SCREENING DEL TUMORE DEL COLLO DELL'UTERO

Bellardini P.*, lacovacci S.*, Sabatucci |.**, DigGare A.*
* Azienda USL Latina
*Universita “La Sapienza” Roma

Introduzione. Nell'ambito dei Programmi di Screening, cosi comelliri ambiti della
prevenzione, i tassi di adesione e di coperturka gelpolazione costituiscono fattori critici
e condizionanti il successo dei programmi stessec&lenti studi riportano che la
percentuale di adesione € influenzata da fattcalida stato socio-economico, il grado di
scolarita, I'eta, il luogo di nascita, etc. e deementi di promozione efficaci. Il Sistema di
Sorveglianza PASSI-Rapporto Regione Lazio 2007-288erma questi dati e dimostra
come la percentuale di adesione aumenti in modistitamente significativo nelle persone
che ricevono sia un consiglio da parte del MMG,wsia lettera di invito della ASL e che
sono raggiunte da una specifica campagna inforaativ

Obiettivo. Sviluppare alleanze e partnership con gli operaanitari, con i movimenti
e con le associazioni della societa civile al fitigoromuovere una adesione informata e
consapevole al programma di prevenzione del cergiminoma anche nelle fasce della
popolazione che partecipano meno ai programmi.

Metodi. Sono state avviate tre attivita di collaborazioneetth: 1. con le delegate
sindacali delle associazioni di categoria, al fitie rafforzare la motivazione per la
prevenzione nei luoghi di lavoro. 2. con i centr gli immigrati, sia offrendo attivamente
il test di | livello che seguendo le donne con Papt anomalo. 3. con i Medici di Medicina
Generale, per la sensibilizzazione nei confrontipdegrammi di screening.

Risultati. Le attivita di partnership con altre associazioanfo contribuito - dal 2007
al 2008 - ad un aumento dell'adesione al Pap t@ist#t@.6% al 47.22% e ad un aumento
anche per il secondo livello dall’'85% all'87.5%

Conclusioni. Il coinvolgimento rigoroso, strutturato e sisteroatdei cittadini - utenti,
nelle varie forme ed espressioni attivate, attswéavvio di un processo di empowerment
e partnership della cittadinanza ci ha permessaigtientare I'adesione dal 2007 al 2008 sia
per il 1° livello che per il 1I° livello. In futurosi pensa di estenderlo alla piccola
imprenditoria, al commercio ed all'agricoltura ai efferiscono utenti che hanno scarsa
disponibilita di tempo e fruiscono meno dei percdlisprevenzione rispetto a donne con
una maggiore cultura.
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20. C. SCREENING MAMMOGRAFICO IN PUGLIA NEL
2008: | RISULTATI DEL PASSI

Germinario C. e il Gruppo di Lavoro Sistema Pas#iadRegione Puglia
* DIMO Sezione di Igiene — Universita di Bari — @sgatorio Epidemiologico Regione
Puglia

Introduzione. Da luglio 2007 lo screening mammografico organiaza& stato
progressivamente attivato nelle 6 ASL della Pudliaati raccolti dal PASSI nel 2008
permettono di rilevare indicatori fondamentali nefase di avvio di questa importante
misura di prevenzione nella regione.

Obiettivi. Stimare la prevalenza di donne che hanno ricevinaitb allo screening e
che hanno effettuato una mammografia (Mx). Valutdegtori associati con una maggiore
adesione al programma di screening. Confrontar@aahmetri con quelli rilevati in Puglia
nello studio PASSI 2005 e con quelli relativi aflibito nazionale.

Metodi. Si sono analizzati i dati della sorveglianza PAS&I.Puglia le interviste
raccolte nel 2008 sono state 1761. Per questasalsaino stati considerati i dati pesati
relativi a 312 donne in eta compresa tra 50 e 68. &ono state stimate le prevalenze e
saggiata I'associazione tra I'esecuzione della Bbosdo le linee guida e le variabili classe
di eta, stato civile, istruzione e difficolta ecomche con una regressione logistica.

Risultati. In Puglia nel 2008 I'11,4% delle donne tra 50 e d&@Mhi ha ricevuto una
lettera di invito della ASL con una differenza satamente significativa tra le 6 ASL
della regione (ASL BAT e Bari registrano percentnattamente piu alte). Tra 50 e 69 anni
il 71.7% delle donne ha fatto una Mx nella vita le4v.9% negli ultimi due anni.
Nell'indagine PASSI 2005 i valori corrispondentinsostati 56.8 e 41.4%. Nella ASL BAT
e Brindisi € stata superata la copertura di Mxingitimi 2 anni ritenuta accettabile, pari al
60%. Tuttavia, nella ASL BAT prevale I'adesioneoaicreening organizzato (34.6% vs
30.8%) mentre nella ASL Brindisi prevale lo scregnspontaneo (16.9% vs 44.1%). La
Mx é stata effettuata dal 68.7% delle donne radgidga 3 interventi di promozione e dal
22.1% delle donne non raggiunte da alcun interveiessuna variabile indagata é
significativamente associata all’esecuzione dellg Ma tale pratica & piu frequente nelle
donne tra 50 e 59 anni, coniugate, senza difficetdnomiche e con livello di istruzione
piu elevato.

Conclusioni. Rispetto all'indagine del 2005 sono stati rileviatportanti cambiamenti
nell’attuazione dello screening mammografico in [Rugln alcune ASL lo screening
organizzato ha gia raggiunto dei risultati mentelanmaggior parte il programma non &
stato ancora attivato. Gli interventi di promoziadienostrano la loro efficacia anche nel
nostro contesto. E’ percio prevedibile che un magggimpegno organizzativo permetta di
raggiungere una piu alta copertura. L'importanzdledalifficoltda economiche nel
condizionare l'adesione alle linee guida e l'alt@valenza di questa condizione tra le
donne intervistate suggerisce l'opportunita di iméati di promozione mirati a questa
categoria di donne per raggiungere una migliorsiade allo screening.

! Aprile V, Coviello E, Cipriani R, De Luca A, Pollicd, Termite S, Caputi G, De Palma M,
Tafuri S e gli intervistatori delle ASL Bari, Bat, Bdisi, Foggia, Lecce e Taranto.
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21. P. SCREENING PER LA PREVENZIONE DELLA
MORTALITA PER TUMORE DEL COLON RETTO
NELL'ASL (AZIENDA SANITARIA LOCALE) NAPOLI 3
SUD

Gigli L.*, Isernia M.*, Russo Spena S. *, Fusco MPalombino R.*
Servizio Epidemiologia A S L Napoli 3 Sud ex Nagofi Registro Tumori di popolazione
Regione Campania

Introduzione. Il cancro del colon retto (CCR) & una delle nasi@ a piu elevata
morbosita e mortalita nei Paesi occidentali; iidtaappresenta la seconda causa di morte
per tumore. Il progetto per la prevenzione del trtendel colon retto & in fase di
realizzazione nella ex ASL Napoli 4 in attuazionegdanto previsto dai piani nazionali e
regionali della prevenzione.

Obiettivi. Il progetto prevede di identificare, in fase mee, le forme neoplastiche
invasive e di garantire I'offerta attiva del testl dsangue occulto nelle feci a tutta la
popolazione target compresa tra i 50 e 74 annifi@uenza biennale. Inoltre assicura, al
cittadino risultato positivo, un percorso diagnostterapeutico gratuito che presenti
garanzie di qualita in tutte le sue fasi, attravdtapplicazione di protocolli definiti e la
formazione del personale

Metodi. E’ stato istituito un gruppo di coordinamento tfeonscientifico che ha gia
assolto i compiti di:

* Analizzare i programmi di screening gia attivi esdguire le indicazioni nazionali

« Coinvolgere attivamente i medici di medicina geteegger la fase di reclutamento

della popolazione target

« Definire gli obiettivi, i percorsi organizzativigestionali e gli indicatori di qualita

« Definire i bisogni informativi ed informatici

e Valutare il fabbisogno delle risorse umane, teagighe e strutturali

« Realizzare la condivisione dei percorsi con glirapai coinvolti

Risultati.

e FE’ stato elaborato un protocollo operativo conitugiercorsi dal | ° livello fino
alla presa in carico terapeutica

e FE’ stato stipulato un accordo con i Medici di Med& Generale per il
reclutamento della popolazione target, con la Fad®a per collaborazione delle
farmacie convenzionate e con i grossisti farmacepér la raccolta dei campioni

« FE’stato progettato e predisposto materiale infdivoada distribuire ai MMG, alle
farmacie, agli ambulatori e ai presidi ospedalkein tutte le altre sedi pubbliche di
maggiore affluenza della popolazione

e FE’ stato definito un piano formativo per i medidi dedicina generale e per gli
operatori dei distretti e per i farmacisti territor.

Conclusioni. Il programma nella ASL Napoli 4, dopo una prinasd per la messa a
punto e la correzione di eventuali criticita, savaiato a partire dal mese di ottobre 2009.

Un’organizzazione coordinata ed efficiente € indisgabile per l'attivazione e la
gestione di programmi di screening; richiede iroli@ collaborazione di diverse figure
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multidisciplinari in un lavoro di gruppo integratt. grande valore di questo progetto &
determinato dal fatto che si rivolge ad una popols sana indotta ad un percorso
diagnostico terapeutico, che deve essere assistittie le sue fasi.

47



22. C. GLI SCREENING IN UMBRIA: L'INTEGRAZIONE
TRA SISTEMA INFORMATIVO E SISTEMI DI
SORVEGLIANZA

Petrella M., Bietta C., Vallesi G., Giaimo D.*
U.O.S. Epidemiologia, Dipartimento di Prevenziormefda USL 2 Umbria, Perugia
*Servizio Prevenzione, Regione Umbria

Introduzione. L'analisi integrata tra dati dei sistemi di soniagka e dei sistemi
informativi dei programmi territoriali consente unalutazione piu dettagliata delle
caratteristiche degli screening in termini sia dirtpcipazione che di caratteristiche
favorenti I'adesione.

Obiettivo. Validazione/integrazione delle due fonti informatiper individuare a livello
locale i fattori che favoriscono I'adesione a ciasprogramma di screening.

Metodi. Fonte di dati: Sistema PASSI (Umbria, 2008); Sistanformativo screening
(AUSL2, 2008).

Analisi dei dati: Epi Info.

Risultati. Dalla letteratura scientifica emergono due pringiplassi di fattori favorenti
la partecipazione ai programmi di screening: giratt, legati alla qualita del servizio
offerto; individuali legati alle caratteristiche della persona. Sustjudase sono stati
analizzati i dati PASSI (Umbria) e dei sistemi imfativi (AUSL2), effettuando per
ciascuno screening regressioni logistiche multatari Nel modello sono state inserite le
variabili presenti nelle banche dati utilizzaterretate in letteratura con I'adesione.

Dal Sistema PASSlaver effettuato lo screening secondo le lineedauie
significativamente associato a:

- Pap tes{N=517): eta (35-49anni), mancanza di difficolomomiche, consiglio
del medico, lettera di invito.

- Mammografia(N=244): eta (50-59anni), cittadinanza italiardtdra di invito.

- Colon-retto(N=472): eta (60-69anni), consiglio del medicdtedea di invito.

Dai sistemi informativi, la partecipazione alloesening € fortemente associata a:

- Pap tes{N=45.415): classi d’eta piu giovani; nascitatalig; distretto (1, 2, 3).

- Mammografia(N=28.451): eta (55-64anni); nascita in ltalisstobtto (2, 3, 4).

- Colon-retto (N=28.493): classe d’'eta piu avanzata, sesso feitaninascita in
Italia.

Conclusioni. La ricchezza delle informazioni di contesto forrdtd PASSI e la solidita
di quelle provenienti dai sistemi informativi maatio un quadro della partecipazione agli
screening in linea con le informazioni riportate l@iteratura. | dati della sorveglianza
campionaria presentano ancora qualche limite pesldn retto, appena partito in Umbria;
quelli dei sistemi informativi, riferiti al solo 28 per vicinanza coi dati PASSI, sono
parziali rispetto al percorso dei round. Malgrado ke variabili presenti nei rispettivi
sistemi consentono di valutare il ruolo di molti ttori evidenziati dalla letteratura e altri
potrebbero essere approfonditi se gli screeningmen supportati da un adeguato sostegno
epidemiologico. Inoltre, laddove & possibile il fronto, i dati di servizio e quelli
campionari appaiono coerenti. Il PASSI in particel@onferma la presenza di fasce di
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popolazione fragili, meno pronte ad usufruire deitaposta preventiva, su cui intervenire
adeguando informazione e modalita di offerta.

Emergono anche differenze a livello sub-locale pprefondire dal punto di vista di
eventuali problemi organizzativi.
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Sessione Parallela 4B

Alimentazione e attivita fisica
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23. P. CONIUGARE PIACERE E SALUTE? SI PUO!
UNA CAMPAGNA DI PREVENZIONE NELLA
RISTORAZIONE COLLETTIVA AZIENDALE

Albertini A.*, DellAcqua R.**, Sora R.**, Venturim E.**, Di Pietro P.*** Gianvito
G.***

* Azienda Usl Bologna e Universita di Ferrara

** Sodexo ltalia

*** C&G Comunicazione

Introduzione. La campagna € frutto della sinergia tra SSN e Rigtone Collettiva
Aziendale. Si articola in modo interfattoriale intenendo direttamente sul fattore di
rischio alimentare con un’offerta di piatti equiliti, il controllo dell'uso di sale e
un’adeguata idratazione, parallelamente alla lattéabagismo e al consumo di alcol, e
indirettamente sull'attivitd motoria.

L’intervento intersettoriale € promosso e realiazdall'impresa di ristorazione che ha
sottoscritto, attraverso l'associazione europeacategoria, la Piattaforma sulla lotta
all'obesita, e riesce a coinvolgere nel nostro Passttori operanti a diversi livelli
(economico/commerciale, sanitario, universitarie|lal comunicazione); vi aderiscono le
imprese occupazionali che appaltano il servizisistorazione e, in fase progettuale e di
monitoraggio, il Comitato Scientifico.

Obiettivi. Promuovere conoscenze e consapevolezza sulla salateverso i
consumatori finali sia verso gli operatori (cuoehpersonale di sala) per sviluppare abilita
personali utili alla prevenzione (empowerment, sieci making, coping), e modello di
riferimento per abitudini equilibrate anche al dofi del luogo di lavoro e per il nucleo
famigliare; controllare lo stress con una pausastheealmente uno stacco dal lavoro.

Metodi. Oltre a menu ben identificati vicino alle gastramore descritti
nutrizionalmente sul tabellone del menu, & statedisposto ad hoc materiale di
comunicazione/informazione (argomentazioni agginatampate sui buoni pasto,
approfondimenti e attivita interattive sul portaféeb dedicato) e formativo/educativo
(“giochi” e indicazioni pratiche stampati sulle tmliette, sviluppati nei manifesti collegati
e sul sito).

Previste dal protocollo la valutazione di processti impatto anche attraverso sessioni
di focus group misti con cuochi e personale di sataicina, rappresentanti dei consumatori
finali, committenti. La gestione informatizzata tflegcquisti consente all’Azienda di
verificare, mese per mese, I'andamento delle nef@ime utilizzate: cid permette analisi
differenziate della qualita nutrizionale dell'offarleggibili come scelte di consumo, in
quanto il commensale compone il proprio menu libeate.

Risultati. In tre anni sono stati raggiunti 9460 destinatateéimedi (dai decision making
aziendali ai cuochi) e circa 480.000 destinatarlfi(adulti occupati).

Per quanto riguarda i buoni pasto, il sito & stédato ad oggi da 70.000 utenti.

Conclusioni. Fattori chiave: proposta innovativa, offerta alita@a che induce un
consumo virtuoso, informazioni rigorose e mezaiffusione differenziati.

Criticita: un ritmo serrato nella comunicazioneugd la soglia di attenzione.
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24. P. OKKIO ALLA SALUTE — PASSI.

ALIMENTAZIONE ED ATTIVITA FISICA NELLA ROMA G

Alicata F., Ruscio V., Amati L., Montecchi M., Peselli S.
Asl Roma G

Introduzione. La ASL Roma G nel 2008 ha partecipato al progtBEKIO ALLA
SALUTE” a livello aziendale e quindi possiamo costple i dati degli adulti del progetto
PASSI con quelli dei bambini dell'etd di nove anhidue studi eseguiti in maniera
completamente diversa si completano a vicenda dandmadro complessivo del problema
obesita e soprappeso nella ASL RMG.

Materiali e metodi. Il progetto OKKIO infatti & stato standardizzaiei particolari
scegliendo la fascia di eta, usando bilance ugndlitta Italia e applicando una metodica
unificata per la rilevazione del peso e dell’altezit progetto PASSI si basa su misurazioni
eseguite e riferite dall’'utente. Il progetto OKKI@& sicuramente dei dati piu affidabili e
veritieri, mentre il progetto PASSI ha un cost@sécuzione molto piu basso e comunque &
utilizzato da piu anni dal CDC di Atlantal.

Risultati. Nel progetto PASSI la popolazione campionata n&8& RMG compresa tra
i 18 ed i 69 anni ha un eccesso ponderale paB%l, 432% sovrappeso 11% obesi)2. Nello
studio OKKIO i bambini in eccesso ponderale € [@rd5% (22% sovrappeso e 13%
obesi)3.

Il progetto OKKIO ha rilevato le seguenti percetitpar quanto riguarda il consumo di
frutta

Il 2% consuma 5 porzioni di frutta e verdura; i1985la 2-4 porzioni; il 34% 1 sola
porzione; il 29% da meno di una porzione a zero.

A livello della Regione Lazio il 98% della popolane dichiara che mangia frutta e
verdura almeno una volta al giorno:

11% consuma 5 porzioni giornaliere,

37 % 3-4 porzioni al giorno

50% 1-2 porzioni

Dati piu precisi relativi alla ASL RMG del proget®assi verranno aggiunti quando
saranno disponibili.

Dai dati Passi nella ASL RMG il 40 % della popota® € da considerarsi sedentaria fa
poca o per niente attivita fisica.

Il 25% dei bambini del progetto OKKIO é da consatsr inattivo e soltanto il 10% fa
un’attivita fisica adeguata per l'eta.

Conclusioni. | dati dei due studi mettono in mostra in manievadente e in modo
diverso che nella ASL esiste un problema di Obesiainattivita fisica e di alimentazione
non corretta. Lo studio Passi permette di averemamitoraggio del’andamento della
situazione continuo mentre il progetto OKKIO ci di&i dati scientifici puntuali e
confrontabili con altri studi eseguiti con la stessetodica .

Sono due studi complementari e che ci permetteralinoonitorare i vari interventi
esequiti sul territorio.

Bibliografia

1) http://www.cdc.gov/obesity/data/trends.html

2) Sistema di Sorveglianza PASSI - Rapporto rege2807-2008
3) OKKIO alla Salute risultati delindagine 2008ASL RMG
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25. IL MERCEOLOGICO CONDIVISO TRA STRUTTURE
PUBBLICHE QUALE STRUMENTO DI PROMOZIONE
DEL CONSUMO DI PRODOTTI SANI

Alonzo E., Cannizzaro V., La Carrubba R., MarconeRaiti M.E., Trupia B., Lizzio R.,
Fardella M.
Ausl 3 Catania

In collaborazione con: Farruggia Emanuele (Servidimenti di Origine Animale- SIAOA Ausl
3), Leonardi Francesco (Servizio Dietologia Az. Ofmnnizzaro Catania), Trovato Giuseppe
(Servizio Dietologia Az. Osp. Vittorio Emanuele Qatg, Zaffuto Vincenza (Direzione Sanitaria di
Presidio Policlinico Universitario di Catania), Zan¥incenzo (Direzione Sanitaria P.O Garibaldi-
Nesima- A.R.NA.S Garibaldi — Catani), Dipartimento s@watorio Epidemiologico (Doe) -
Assessorato Sanita Regione Sicilia, Assessorato Ralgiéd\gricoltura e Foreste- Regione Sicilia

Introduzione. Il Sian dell’Ausl 3 Catania ha avviato un progettbe si inserisce nelle
aree tematiche di “Guadagnare Salute” e nel “Ptogdi Prevenzione Regionale del
sovrappeso e dell'obesita”, portato avanti dallagiBee Sicilia, per elaborare un
merceologico di riferimento, per la ristoraziondlettiva, che porti allinnalzamento della
qualita nutrizionale dei pasti collettivi e conserdi richiedere con voce univoca alle
aziende di ristorazione presenti sul territorioppicazione di uno stesso standard di
qualita.

Obiettivi. Obiettivo principale del progetto € avviare unnftonto tra Strutture
Sanitarie Pubbliche, Associazioni di volontariaftritjunale dei Diritti del Malato) e
Imprese di Ristorazione collettiva, con la collamone dell’Assessorato Regionale
Agricoltura e Foreste, per predisporre un merceotogondiviso da porre a disposizione
dei committenti (Comuni, Scuole, Ospedali, strttgocio-sanitarie residenziali, ecc) di
pasti per ristorazioni collettive (scuole, ospedalise di riposo, istituti residenziali per
minori, disabili, ecc.).

Metodi. Il progetto prevede una realizzazione con l'avvidiziale di un confronto
allinterno della ASL (tra SIAN, Commissioni Vittdei Presidi Aziendali, Tribunale dei
Diritti del Malato e Ristorazioni Collettive), estdendolo alle Altre Aziende Ospedaliere
presenti sul Territorio. L'’Assessorato Regionaleriégitura e Foreste & coinvolto per la
individuazione e promozione dei prodotti localiitipe tradizionali. E’ previsto il
monitoraggio finale per verificare quante Ammirggioni recepiranno il nuovo
merceologico.

Risultati. 1l progetto & stato avviato nel febbraio 2008, wolgendo gli attori interni
alla AUSL 3. E’ stato realizzato, sotto il coordimento del SIAN, il confronto tra
Commissioni Vitto dei sei Presidi Ospedalieri Azlahi, basandosi sulle rilevazioni
effettuate dalla commissione vitto e su quelle didimento pasto da parte degli utenti
dell'ultimo triennio 2004-2007. E’ stata avviata dallaborazione con il Servizio lgiene
Alimenti Origine Animale, le quattro Strutture Osladiere cittadine e con I'Assessorato
Regionale Agricoltura e Foreste.

Conclusioni. Il progetto ha gia dato i primi risultati, attualme e stato stilato il
merceologico di riferimento per la ristorazionelastica ed € stato inviato alla Regione per
essere approvato e successivamente pubblicatmdo oa essere utilizzato uniformemente
in tutto il territorio regionale.
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26. P. OKKIO ALLE 3 A (ALIMENTAZIONE, ATTIVITA
MOTORIA & ABITUDINI)

Amicizia D}, Antognetti E% Baldini P?, Baldassini A, Beschi S, Boccaccio L, Bozic
S5, Campus B, Carpi A/, Catarsi S, Cecconi R, Chiesa S, Dabove L%, Delinardis F,
Demontis S, Di Donato M.R®, Fantino M.CY°, Favareto E, Ferrando G, Ferrari M®,
Fontana C?, Frasca A, Gennaro M, Magliano A¥, Malio 1.°, Manfellotto 11,
Marchello C’, Montaldi M2, Mignano C°, Musti L°, Paolini T2, Parodi A, Oreste P?,
Pascali %, Patrone M.S$, Piastra G, Renzoni A/, Rizzitelli E!, Salani C, Simoncini
A.% Tagliaferro G, Torrisi C?, Tosca P, Vignolo M2, Viziano E?, Zolezzi A®

1 Unige — Dissal; 2 ASL5; 3 ASL 1; 4 Comune Genévapmune Arenzano; 6 ASL3; 7
ASL4; 8 ASL5; 9 Istituto G. Gaslini; 10 ASL2; 11n@dme Cogoleto; 12 Regione Liguria

Introduzione. La notevole diffusione di patologie legate a contgmenti quali
sedentarietad e abitudini alimentari scorrette, irpui determinanti nella genesi di
sovrappeso e obesita, riguarda un numero cresdebtambini anche in Liguria. Interventi
di provata efficacia per favorire I'adozione dilidtii vita sani richiedono il coinvolgimento
di scuola, famiglia e comunita.

Il progetto Okkio alle 3 A nasce dalla collaboramotra Regione Liguria, Istituto
Gaslini, le ASL Liguri, Pediatri libera scelta, igff scolastici regionali e provinciali e
prende spunto dai risultati della prima indagirguile “OKkio alla salute” condotta nel
2008 sui bambini di 8 anni ed in continuita corpibgetto di promozione della salute
“AAA: alimentazione, attivita, abitudini” realizzatdall'Istituto G. Gaslini in alcune scuole
elementari genovesi nel biennio 2005-2006.

Poiché i problemi legati al cibo nascono e si $itat@ino precocemente si & scelto di
sviluppare un programma di educazione alimentaraotoria in eta prescolare durante
I'anno scolastico 2009-2010 e mantenerlo attivdirsmi successivi.

Obiettivi:

. misurare conoscenze di educatori e famiglie nafronti di alimentazione corretta
e attivitd motoria

« stimolare sani stili di vita nei bambini delleuste materne e nelle loro famiglie
attraverso gli educatori con il coinvolgimento deortatori di interesse presenti nel
territorio

Metodi:

. costituzione di gruppo operativo regionale peeaiione e pianificazione del
progetto

. coinvolgimento delle scuole materne dei distiégtiri

-  formazione di gruppi locali costituiti da perstsdella scuola, genitori, refezione
scolastica e operatori sanitari per la valutazidie¢ bisogni utilizzando uno specifico
questionario

-  formazione regionale degli educatori

. utilizzo di schede e materiali didattici prepaeat hoc e sito web dedicato

. ideazione e pianificazione dell’azione con i bamb

. ricerca-azione con bambini e famiglie
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e valutazione progetto: somministrazione questionadAP (knowledge attitude
practice) a educatori e famiglie prima e dopo &mento per valutare modifiche di
conoscenze, atteggiamenti e comportamenti deittigpgruppi.

Risultati. Il risultato atteso consiste nell'acquisizione enteaimento di uno stile di
vita sano sia da parte degli educatori e dei famjlche in futuro adotteranno atteggiamenti
e comportamenti piu corretti, sia da parte dei biamkehe potranno acquisire durante
I'anno quelle abilita e competenze che & necesappoendere per mettersi in relazione con
gli altri e per affrontare i problemi, le pressi@ngli stress della vita quotidiana.

Conclusioni. Uno stile di vita sano acquisito fin dalla primdanzia proteggera i
bambini coinvolti nel progetto da sovrappeso e sEd®ta e a lungo termine andra a
modificare quanto emerso dall'indagine “OKkio adiute”: in Liguria il 29% dei bambini
di 8 anni presenta eccesso ponderale e il 33% @stspgni giorno a TV/videogiochi per
almeno 3 ore.
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27. P. UNA COMUNITA IN MOVIMENTO. STRUMENTI
PER PROMUOVERE L'ATTIVITA MOTORIA NEL
CONTESTO LOCALE

Bassetti G., Blancato S., Caprino G., Coffano M ,Luca R., Dettoni L., Gambarino C.,
Paltrinieri G., Parodi G., Suglia A., Tomaciello®.

ASL AL, ASL CN1, ASL TO1, ASL TOS3, Universita dnbc- Facolta di Scienze Motorie
(SUISM), Centro di Documentazione per la Promozideléa Salute (DORS Regione
Piemonte)

Introduzione. Nell’ambito del Piano regionale di Prevenzione vatti2005-2007,
relativamente all’azione sorveglianza e prevenzidelobesita, la Regione Piemonte ha
attivato, tra gli altri, un gruppo di lavoro mukisoriale e multidisciplinare, composto da
operatori della Sanita Pubblica, Dors, SUISM, daflica sostenere e promuovere lo
svolgimento di attivita motorie nelle comunita loca

Obiettivi. Il gruppo ha svolto un ruolo di supporto progettualdocumentale rispetto al
tema della promozione dell'attivita fisica nellapotazione (quaderni di documentazione,
seminario regionale “Una comunita in movimento'cognizione pilota di interventi e
progetti locali, integrazione con altri piani e grammi di prevenzione,...).

Metodi e risultati. Nello specifico, il gruppo ha curato la redazion€ue strumenti:

» Glossario dell'attivita fisica (definizioni delleavie forme di attivita fisica:
gioco, sport - agonistico e non agonistico -, ##ivisica fatta per mansione
lavorativa, attivita fisica come spostamento, &tiv fisica nella
quotidianita,...) per I'importanza e la necessitam terminologia comune.

= Repertorio strumenti di indagine e fonti di datiiliucornice teorico-
metodologica sui modelli di cambiamento dei comgoenti e degli stili di
vita; individuazione delle fonti di dati e deglirstnenti utili all'analisi della
situazione e dei bisogni della popolazione; indigizione e descrizione di
strumenti operativi utili al monitoraggio e all'@&ssment - questionari, focus
group, mappe del territorio - da sperimentare néilerse realta territoriali,
che “fotografano” e analizzano gli stili di vitale caratteristiche e le risorse
dellambiente e del contesto sociale

Conclusioni. Gli strumenti sono destinati e saranno diffusi aaministratori locali e
operatori sanitari con I'obiettivo di offrire lomisorse per individuare e promuovere azioni
mirate e calibrate di contrasto alla sedentaried sostegno all’attivita fisica. Tutti i
documenti prodotti dal gruppo di lavoro saranna désponibili sul’Area Focus Obesita
del sito DoRSIfttp://www.dors.it/obesifa
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28. P. CORRI E CAMMINA. UN PROGETTO PER
RENDERE FACILE L'ABITUDINE AL MOVIMENTO

Beltrami P.*, Astorino G.*, Centis E.*, Marolla A.Carati F.°, Francia F.*, Casadio F.°,
Pandolfi P.*

*Az. USL di Bologna

°UISP Bologna

Introduzione. L'Azienda USL di Bologna, assieme alla UISP (Urgoltaliana Sport
Per tutti) e al Comune di Bologna, sta realizzaligziativa “Corri € cammina”, un
progetto di promozione dell’attivita fisica rivolt cittadini. | dati riferiti ai 50 Comuni nel
territorio dell’Az. USL di Bologna rilevano che R25% della popolazione non pratica
attivita fisica e conduce una vita del tutto sedeat L'intento & di rendere facile
I'approccio al movimento, coinvolgendo un numermpee maggiore di persone in attivita
semplici e non competitive. Il cammino pud esseegigato da tutti, richiede un minimo di
risorse economiche, non ha controindicazioni esffitti benefici sulla salute e la qualita
della vita sono ampiamente dimostrati. Inoltrettikéta non competitiva, vuole stimolare le
persone a fare attivita fisica nei diversi momelatia giornata (la mattina presto e il tardo
pomeriggio) a seconda delle propensioni individuali

Obiettivi. L'obiettivo primario € di rendere piu attivo loilst di vita dei cittadini,
stimolandoli a camminare almeno 30 minuti al giomia volte la settimana (secondo
quanto suggerito dal’lOMS). L'iniziativa si propagnieoltre, di creare una rete di alleanze
che permetta la gestione nel lungo termine delgttoge la sua trasferibilita.

Metodi. Saranno individuati alcuni punti strategici (anesrdi, parchi, piste ciclabili
ecc.), diffusi sul territorio, in cui verra definitun circuito breve chiamato “binario”. In
ogni circuito operano piu capigruppo (capitrenog @onducono gruppi (treni) diversi in
base all'andatura scelta: camminata pit 0 menoceelleggera corsa, ecc. Ogni capotreno
indossa una maglietta con il numero corrispondehtempo di percorrenza del circuito (da
un minimo di 6 minuti al km, a un massimo di 11¢ legole sono semplici, chi vuole pud
presentarsi alle 6 (mattino e pomeriggio) e pade il capotreno del gruppo scelto in base
allandatura; se arriva piu tardi aspetta in stagiqtenda montata e posizionata dal
capotreno) e quando vuole scende dal treno.

| cittadini vengono informati dell'iniziativa tram@ volantini, cartoline, locandine
affisse, un giornalino semestrale e un sito webodéa al progetto.

Risultati. Le persone che partecipano alliniziativa, pridisaggregarsi al gruppo e di
iniziare I'attivita, compilano un breve questiomache valuta la percezione del proprio
stato di salute, e una scheda di registrazionerabeoglie i dati relativi a: sesso, eta,
altezza, peso, abitudine al fumo e attivita fisica.

Conclusioni. La valutazione sara realizzata a fine progette\igta il 6 settembre). Si
ritiene che l'iniziativa rappresenti al momento progetto pilota da replicare in modo nel
corso della prossima primavera.

L’esperienza finora acquisita suggerisce che ipgmrende piacevole I'attivita svolta,
genera un senso di aggregazione e appartenenzdribgisce a mantenere alta I'attenzione
per I'impegno che si € preso.
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29. P. PREVENZIONE: IL COUNCELLING
NUTRIZIONALE PER BAMBINI E RAGAZZI.
L’ESPERIENZA DELL'U.O. NUTRIZIONE E UO
MEDICINA SPORTIVA DELL'ASL DI VARESE

Bianchi M.A.*, Piotto L.*, Pacchetti R.*, Renna \/.Frattini P., Bulgheroni P., Marmondi
E.G., Roi C., PLS della Provincia di Varese
*Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Curerparie e Continuita Assistenziale

A proposito di obesita infantile 'ASL di Vareselr#005 ha attivato un progetto con i
Pediatri di libera scelta: il Councelling Nutrizee per supportare un cambiamento di
abitudini alimentari nei ragazzi.

Nel 2007 € stato attivato W@ouncelling Nutrizionale e Motorio in collaborazione con
i Pediatri di Libera Scelta, che hanno avuto curmdividuare tra i loro pazienti i soggetti
in sovrappeso/obesi.

La ASL ha predisposto con ospedale e territorigpercorso diagnostico terapeutico
sul sovrappeso ed obesita per lindividuazione Hambini in sovrappeso/obesi da
indirizzare al Councelling Nutrizionale e Motoriofai di modificarne gli stili di vita con
riduzione o mantenimento del peso.

Fasi del Councelling:

= Jattivita di councelling prevede incontri con gemi e bambini a cadenza
bimestrale.

* Primo incontro: discussione delle criticita con bimbo e genitegjutazione
del bimbo con diario alimentare e diario sulla\étdi motoria settimanale;
valutazioni antropometriche e loro confronto suiafi di Cole, circonferenza
vita, pressione arteriosa ed ECG. Anamnesi motorédutazione motoria
generale.

= Discussione sulle conclusioni e predisposizionecadnsigli per una dieta
regolare e indicazioni relative all'attivita fisica

= Controlli: anamnesi alimentare e motoria. Discussione sultéicita
riscontrate sia sull'alimentazione sia per l'atfivifisica. Valutazione delle
modifiche sullo stile di vita. Valutazione antropetmca.

Dal 2007 al 2008 sono stati visitati 1008 pazienti:

*Nel 2007 sono state effettuate 487 visite (di £0D prime visite e 387 controlli) a
bambini/ragazzi di eta compresa tra i 4 ed i 17,dnwiati dai 117 pediatri di libera scelta
presenti sul territorio.

Tra queste 275 visite sono state effettuate su famm212 su maschi.

Nel corso delle prime visite il 57% risulta obesbie35% in sovrappeso; mentre nei
controlli risultano il 35% obesi ed il 55% in soppEeso.

*Nel 2008 sono state effettuate 521 visite (di P prime visite e 402 controlli) a
bambini/ragazzi di eta compresa tra i 4 ed i 17,anwiati dai 117 pediatri di libera scelta
presenti sul territorio.

Nel corso delle prime visite il 42% risulta obesbie58% in sovrappeso; mentre nei
controlli risultano il 35% obesi ed il 55% in sopEEso.
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Dalla valutazione dei dati annuali emerge che esistinversione di tendenza del
fenomeno sovrappeso ed obesita a seguito dellaficeodiegli stili di vita. | bambini e le
loro famiglie hanno, durante il percorso di couting| effettuato modifiche sostanziali in
termini di scelte alimentari e di movimento spomtaue strutturato.
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30. P. | DATI EPIDEMIOLOGICI PER GUADAGNARE
SALUTE: STATO NUTRIZIONALE, ABITUDINI
ALIMENTARI E ATTIVITA FISICA NELLA REGIONE
UMBRIA

Bietta C., Petrella M., Giaimo D*
U.O.S. Epidemiologia, Dipartimento di PrevenziongSA 2 Umbria, Perugia
*Servizio Prevenzione, Regione Umbria

Introduzione. La lettura integrata delle informazioni disponildirnite dall'ISTAT e
quelle generate a livello locale (indagine campimnadKkio alla salute; sistema di
sorveglianza PASSI), unita alla conoscenza deitdeir, ha permesso la ricostruzione del
contesto epidemiologico di riferimento relativaneena stato nutrizionale, abitudini
alimentari e attivita fisica degli umbri.

Obiettivo. Descrivere i cambiamenti avvenuti nel tempo in@issambito di indagine.

Fornire, sulla base delle criticita emerse, alcimaécazioni aggiuntive, sia in termini di
priorita operative che di potenziale valutaziontbedazioni realizzate al riguardo.

Metodi. Fonti di dati: ISTAT indagini “La vita quotidiana'Sistema di Sorveglianza
PASSI; indagine campionaria OKkio alla salute.

Risultati. Dai dati disponibili emerge che 1 bambino su 3 43% dei 18-69enni in
Umbria & il eccesso ponderale. Questa condiziongeata con I'eta ed € piu diffusa tra i
maschi e in chi ha un minor livello di istruzioMéon si osservano differenze territoriali.
Inoltre aderisce al “5 a day” solo il 10% dei 18268i e il 3% dei bambini. | bambini fanno
poca attivita fisica, anche per la diffusione divé& sedentarie durante il tempo libero. ¥
della popolazione adulta & sedentaria. Compless&néan gli operatori sanitari si
interessano al problema consigliando di perdere pef fare attivita fisica con regolarita.

Il documento dettagliato sugli argomenti trattatyredato di una versione sintetica, e
stato inizialmente sottoposto all'attenzione diraperi della prevenzione e decisori, al fine
di poterne garantire il suo miglior utilizzo. Quindll'interno della cornice di guadagnare
salute, & stato realizzato un convegno internalgoisa promozione e prescrizione
dell'attivith motoria in cui il documento ha cosiib la descrizione del contesto
epidemiologico di riferimento. Inoltre & stato go#fb un messaggio sintetico destinato ai
ragazzi e predisposto per essere divulgato nalielsc

Conclusioni. Attraverso le informazioni ottenute, viene confetananche per 'Umbria
la presenza di problemi e I'azione di fattori déctio segnalati dagli studi scientifici,
relativamente a stato nutrizionale, abitudini aleei e attivita fisica. Tutto questo
permette di motivare maggiormente gli amministiater gli operatori verso azioni
specifiche.

Inoltre le informazioni disponibili forniscono urkettagliata linea di partenza sulla cui
base valutare i risultati delle azioni di promoaorsia rispetto a modifiche precoci
(miglioramento della percezione, adeguamento denpostamenti, etc.), sia rispetto a
modifiche a lungo termine (arresto e inversionéedidenza della epidemia di obesita, per
esempio). Resta quindi come impegno degli operatelia salute la comunicazione dei
risultati, con un maggior sforzo comunicativo nenfronti dei non addetti, in particolare
verso i decisori e verso I'opinione pubblica diicdécisori devono tener conto.
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31.P. ALIMENTI ALLA LUCE DEL SOLE

Carlucci D., Menechella M.A.
Azienda Sanitaria Locale BN 1

Introduzione. Le recenti emergenze sanitarie in materia dietitin il cresciuto livello
di attenzione e sensibilita dei consumatori rigpatle scelte alimentari e le attuali norme
in materia, che indicano la sicurezza alimentarelititto dei consumatori e un dovere dei
produttori, rappresentano il contesto in cui naspeogetto.

Obiettivo. Il progetto vuole fornire ai giovani consumatimfiormazioni utili e puntuali
per consentire di leggere e capire le etichettgr®otti alimentari, al fine di acquisire una
capacita critica rispetto alle scelte.

Destinatari del progetto sono gli studenti dellassl terze delle scuole medie e delle
classi quarte delle scuole elementari, riconosceaglioalunni un ruolo chiave tra cid che
hanno appreso a scuola e i comportamenti e leesdelta famiglia.

Materiali e metodi. L'articolazione del progetto prevede un inconpr@grammatico
con gli insegnanti interessati e la consegna degstipnari da somministrare agli studenti,
appositamente preparati, che forniranno elemeititpet calibrare gli interventi in aula.

Seguono una lezione d'aula frontale ed una visigwdlio in un ipermercato della citta
per verificare sul campo cio che & stato rappreseim aula.

La lezione d’aula é presentata con l'ausilio dgarto informatico (Programma Power
Point).

Al termine di essa si procede alla verifica delfegndimento attraverso gruppi di
lavoro.

Le visite di studio sono state guidate da espefltediziende che hanno dato ospitalita.

In alcune scuole durante le lezioni frontali sotaiescoinvolte le mamme degli studenti
che hanno poi chiesto di approfondire le temati¢tedtate, per cui & nato, come
gemmazione del progetto “Incontriamoci in cuciriatontro destinato agli adulti.

Conclusioni. Sono stati prodotti opuscoli con le informaziakisicurezza alimentare
fornite che sono diventati uno strumento utile avigeo delle famiglie. Il Progetto ha
partecipato all'evento “X Edizione Settimana ddBaltura Scientifica e della Creativita
Studentesca” organizzato dall’Ufficio ScolasticaWnciale raccogliendo molti consensi
dai visitatori dello stand.

Al termine degli incontri a scuola sono state oigaaite conferenze in cui sono state
presentati i dati di ritorno del progetto e I'opakcprodotto.

“Incontriamoci in cucina” € stato rappresentata afttadinanza in diversi comuni della
provincia, con il coinvolgimento degli insegnansllé scuole aderenti al progetto, delle
Associazioni di Volontariato e delle Amministrazi@omunali.

Il 12 maggio u.s. il Progetto “Alimenti alla luceldsole” & stato premiato tra le migliori
Buone Pratiche Intersettoriali di Guadagnare Safiste Formez, nelllambito del Forum
della P.A. presso la Fiera di Roma.
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32. P. LA COMMISSIONE MENSA: UNA RISORSA PER
LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Corazza P, Savonitto C
S.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione ASSn°4 “Medimkf”

Nel territorio dell’Azienda Sanitaria “Medio Frit{ASS4) la qualita del servizio di
ristorazione e dei menu scolastici viene monitoaditiaaverso le Commissioni Mensa (CM),
costituite da rappresentanze di genitori, insegnaamune, azienda sanitaria, ditta di
ristorazione. Partecipando alle CM, gli operatoel @IAN hanno compreso che questi
organismi possono rappresentare una risorsa prolaozione della salute nelle scuole.
Nel 2007 'ASS4 ha sottoscritto con la Direzionalattica (5 scuole, 956 alunni) e il
Comune di Codroipo (UD) un protocollo d’intesa ptuare un progetto triennale di
educazione alimentare e promozione dell'attivigich in 2 scuole primarie. Ha quindi
proposto sin dall'inizio il coinvolgimento della CMiconoscendone le potenzialita e il
ruolo strategico. E emerso che gli alunni consumavaerende troppo abbondanti, che
festeggiavano i compleanni portando da casa dditite senza limitazioni e che non tutte
le classi effettuavano 2 ore di attivita fisicaaadiettimana. Per ridurre I'assunzione di dolci
e bevande zuccherate e aumentare l'attivita fisica concordato un programma con i
seguenti obiettivi:

Obiettivi:

- Garantire l'offerta a 650 alunni, di una meresdaa: 3 volte/settimana yogurt e pane
offerti dal comune e dalla ditta, anche a chi naivh della mensa; 2 volte frutta e verdura
fornite da casa con la collaborazione dei genitori;

- festeggiare i compleanni con attivita di giocalternativa ai dolci;

- favorire il movimento aumentando il tempo di eéarione di 10 minuti e utilizzando
un’area verde adiacente alle scuole, attrezzateaialine a questo scopo.

Metodi:

- Costituzione di un gruppo di progetto con alcuappresentanti della CM, in
particolare i genitori;

- incontri di sensibilizzazione dei genitori, andhdividuali;

- collaborazioni con i pediatri di libera scelta;

- corso di formazione per insegnanti (9 ore);

- sostegno dei media locali;

- verifica del gradimento del progetto attraversestionari agli alunni e ai genitori.

Risultati:

- Tutti gli alunni hanno aderito al progetto e #86dei genitori ha dichiarato di voler
proseguire;

- nel Piano dell'Offerta Formativa sono stati intiela merenda concordata, un nuovo
regolamento per le feste e 'aumento del tempacdeazione;

- 'esperienza é gia stata estesa in una scuola Bé#kezione e si sta avviando in altre
due.

Conclusioni. Partire dalla CM per creare un gruppo di progeit® givelata una
strategia appropriata ed efficace. Le persone ohgongono la CM sono sensibili ai temi
dell'alimentazione e sono rappresentative dellaurdta. Il loro consenso si € manifestato
attraverso il sostegno e la diffusione delle decisprese dal gruppo di progetto, favorendo
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il consolidarsi del percorso. L'impegno di insegman genitori della CM & un segnale
positivo per la sostenibilita del progetto nel tengpper la possibilita che le buone abitudini
impostate a scuola vengano mantenute anche a casa.
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33. C. ESPERIENZE PRATICHE DI PROMOZIONE DEL
MOVIMENTO NELLA VITA QUOTIDIANA

De Noni L., Lauria A., Valenari L., Soave D., Cidd?., Morgante S.
* Dipartimento di Prevenzione (DP), ASL 20 Regidemeto, Verona

Introduzione. A fronte delle evidenze relative ai benefici doustile di vita attivo sono
ormai consolidati i comportamenti sedentari debpglazione. Nel Veneto, analogamente a
quanto avviene nelle altre regioni italiane, neD2&olo il 33% delle persone interpellate
riferiva livelli di attivita fisica sufficienti eli20% risultava totalmente sedentario (Dati
Studio Passi). Fin dal 2002 e stato attivato ilgetm veneto di promozione dell'attivita
fisica nell’lambito del Piano Triennale dei Servigiene e Sanita Pubblica, parte delle
azioni da esso previste sono ora state inseritePnefjetto Nazionale di Promozione
dell'attivita motoria (AM) coordinato dallASL di ®rona e ispirato alla strategia di
“Guadagnare salute”.

Obiettivi. Contrastare la sedentarieta fin dall’'eta infanfédcendo leva sulla possibilita
di attuare il movimento nella vita di tutti i giarrRilevare i fattori ambientali e sociali che
ostacolano I'attivita motoria per promuovere azigaisitive sui determinanti di salute.
Sostenere un ambiente urbano che favorisca ure ditivita attivo in tutte le fasce di
popolazione senza differenze di status socio-ec@mm

Metodi. L'organizzazione urbana rende sempre piu difficpraticare AM non
strutturata; 'uso dell’'auto per coprire anche aligte brevi e I'inadeguatezza degli spazi
pubblici che non permettono di muoversi in modaisica piedi o in bicicletta favoriscono
comportamenti sedentari. || DP del’ASL 20 del Venbéa promosso e sostenuto specifici
interventi diretti a favorire la mobilita attiva liambiente urbano attraverso i gruppi di
cammino per anziani, i pedibus e i bicibus permbani, la mobilita attiva nei trasferimenti
casa-lavoro; anche le iniziative organizzate pepgr a rischio e fasce deboli (portatori di
patologia cronica e malati psichiatrici), si sorealizzate secondo questa metodologia.
Parallelamente € stata svolta un’intensa attivitacahcertazione e partecipazione alla
stesura e valutazione degli strumenti urbanistmmgnali, provinciali e regionali per
coinvolgere gli enti preposti alla pianificazioregritoriale nella costruzione della salute.

Risultati. In 17 ASL su 21 della regione sono stati attug#rventi di promozione del
cammino e della bicicletta, di mappatura e recupégpazi urbani per la mobilita attiva, di
sistemazione di spazi e percorsi per la sicurezzzedoni e ciclisti insieme a interventi
educativi e di formazione degli operatori. Il numeti soggetti coinvolti non e facile da
quantificare ma € tuttavia rilevante sia per il muondi bambini partecipanti (alcune
migliaia) che per numero di scuole e comuni coitivéh 14 ASL sono stati organizzati
gruppi di cammino per anziani o per portatori diop@gie croniche, con numero di soggetti
coinvolti variabile a seconda dei contesti (nelllA30 sono stati costituiti circa 20 gruppi
di cammino coinvolgenti alcune centinaia di angiani

Conclusioni. Le iniziative dirette esplicitamente a favorileniovimento nella vita
quotidiana hanno dimostrato di poter contribuirgn#icativamente all’'incremento
dell’AM. Queste iniziative attuate secondo i prpicilelle buone pratiche (rilevazione dei
bisogni, intersettorialita e multifattorialita, pecipazione) si sono dimostrate efficaci e
sostenibili, particolarmente gratificanti dal purdo vista relazionale e svincolate dallo
status socio-economico.
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34. P. INDAGINE CONOSCITIVA SULLE ABITUDINI
ALIMENTARI E STILI DI VITA DI UN GRUPPO DI
DIRIGENTI ED OPERATORI SANITARI DELL’ASL
NAPOLI 1 CENTRO

Diamare S.*, Corvino M.**, Di Benedetto R.***, FierP.*** Gallo M. **** Grippo
N.** Longanella W.**, Lopreiato S. ***, Ortolani R***** Ruotolo C.****** Sepe C.
Fkkkk - Simonetti A, ¥ Polito G*.

*Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Hitels & Health Services),
Servizio Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro

** D.S Loreto Mare ASL Napoli 1 Centro

*** Dipartimento Prevenzione

¥+ PD.S. P.O.C.T.O

*xxk% Servizio Epidemiologia

**xkx% Diabetologia P.O S. Gennaro

*rxkkk Servizio Controllo Qualita ASL Napoli 1 Cemnd

Introduzione. Il programma della rete HPH & HS si propone di rascere
I'empowerment degli operatori e dei pazienti citemi di promozione della salute a favore
del miglioramento dell'assistenza, di sani stilvida e dell'integrazione ospedale-territorio.
L’ASL Napoli 1 ha adottato tale programma a partieé 2003 divenendo nel 2004 capofila
della rete HPH & HS per la regione Campania. Nelb#to della linea di attivita
“Nutrizione e Stili di Vita” si € inteso avviare lmdagine conoscitiva sulle abitudini
alimentari e gli stili di vita di un gruppo di diyénti ed operatori sanitari del’ASL Napoli 1
Centro mediante la somministrazione di un questiorarisposta multipla predeterminata
elaborato e valutato da Servizio Controllo Qual®&yvizio Epidemiologia, Dipartimento
Prevenzione, U.O. Diabetologia P.O., S. GennaroS.DLoreto Mare e CTO, e diffuso a
cura dei referenti HPH ospedalieri.

Obiettivo. Stimare la proporzione di operatori sanitari adetta corretti stili alimentari
calcolando I'IMC, lo svolgimento o meno di attivitaica, i vari consumi individuali.

Metodi. Il questionario composto da 17 domande a rispostiipla predeterminata é
stato somministrato a 284 operatori sanitari di 88iDirettori di U.U.O.0O, e 202 afferenti
al Personale del Comparto cosi ripartiti: 81 comathri infermieristici di U.U.0.0, e 121
tecnici della prevenzione negli ambienti di lavgid®’ALL). L'analisi finora condotta si
limitata a 202 soggetti cosi suddivisi:

e 82 Direttori di U.U.0.0
e 120 Personale del Comparto

effettuata con l'uso del programma Epi Info e giréceduto all'Elaborazione di una
griglia condivisa mediante incrocio di alcune vhilia

Risultati. L’analisi dei dati consente di evidenziare che

Nel gruppo dei Direttori delle UU.OO emerge:

. una prevalenza di sovrappeso (33 normopeso, 5 ,0BBssovrappeso)
45,20%, 6%, 47,9%

. il 51,2% attualmente svolge attivita fisica

. 32,4% consuma il panino a pranzo
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. 55,6% consumo di cibi ipercalorici

. 100% consumo di ortaggi,verdura, frutta fresca
Nel gruppo del Comparto si rileva:
. una prevalenza di normopeso (54 normopeso, 39 gpesa, 19 obesi)
. il 32% attualmente svolge attivita fisica
. il 98,3% consumo di frutta fresca ed il 96,6% coneudi ortaggi e verdura
. il 20% consuma il panino a pranzo e il 27,5% fgpaato completo
. 55,8% consuma cibi ipercalorici

Conclusioni. L'analisi dei dati conforta nel ritenere fondaméatai fini di una
maggiore diffusione delle conoscenze alimentaretdizzazione di un corso di formazione
ad hoc diretto a quanti costituiscono front offemn i pazienti al fine di una sempre piu
articolata ed efficace conoscenza dei corretti diilvita. Rispetto a tale fase successiva
'indagine effettuata costituira anche un fotograéix ante imprescindibile ai fini della
valutazione di efficacia del corso stesso.
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35. IL TEMPO DELLE MELE: GIORNATE DEL
BENESSERE PSICOCORPOREO

Diamare S.*, Polito G.*, D’Agostino L. M.**, Savase A.**, Scalera L.***, Amendolara
V. **** | odato S. *****

* Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Bitels & Health Services),
Servizio Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro

** SIMP ( Societa Italiana Medicina Psicosomaticaz. locale di Napoli

** Settore Verifica Controllo Qualita ARSAN

*** Promozione della Salute ASL Napoli 1 Centro

*xxx Coldiretti

*eekkk D, S. ASL Napoli 1 Centro

Introduzione. Il progetto “Il tempo delle mele - Giornate di besere psicocorporeo”
della Rete HPH & HS (Health Promoting Hospitals &dith Services) della regione
Campania € stato realizzato attraverso una pahipetra Assessorato all’Agricoltura e alle
Attivita Produttive della Regione Campania, ASL Nik@d Centro, Coldiretti Campania e
con il patrocinio del’ARSan. Il fulcro del progete rappresentato da una serie di incontri
nella Villa Comunale di Napoli, in occasione deirfar's Market, realizzati dalla
Coldiretti, finalizzati a fornire ai consumatorifamnmazioni utili per acquisire sani stili di
vita e consapevolezza dello stretto legame traealtm agricoltura — ambiente — territorio
— salute, affrontando la tematica con un approatiiulgativo ed emozionale e con
modalita interattive e non repressive. Il Progsttmserisce nel piu ampio programma della
rete HPH & HS della Campania: “Nutrizione e Stilivita” che propone la diffusione di
attivita di prevenzione, riduzione e controllo geincipali fattori di rischio dei disordini e
disturbi del comportamento alimentare, nonché uentemento psicologico verso attivita
motorie atte alla ristrutturazione dellimmaginemaorea vissuta in maniera problematica. Il
simbolo utilizzato & la mela poiché essa rapprestnimetafora di un passaggio da uno
stato di dipendenza inconsapevole da messaggicadéi mass media, alla autonomia del
mangiar sano, alla coscienza dei nostri reali igadla protezione ed alla salute del nostro
corpo ed alla bonifica del nostro territorio peotidre consapevolmente e responsabilmente
sani stili di vita.

Obiettivi:

1. Favorire il riappropriarsi del vissuto corporeali una motricita consapevole, di
tempi adeguati alla comunicazione ed alla sanacaraialimentazione attraverso la
riscoperta di tradizioni e di prodotti locali

2. Sensibilizzare ad attivita posturali, motorie de integrazione dellimmagine
corporea

3. Diffondere attivita di controllo e di riduziorlla prevalenza dei principali fattori
di rischio dei Disturbi del Comportamento Alimergar

4. Promuovere sinergie operative interistituziompalitersettoriali

5. Ridurre le distanze fra le Istituzioni ed il somatore - cittadino - utente

Metodi:

1. Agora: apprendimento in piazza

2. Attivita di animazione

3. Laboratori psico - corporei e di degustazione

69



4. Campagne di sensibilizzazione

Risultati e Conclusioni Si € avviata un’azione di sistema intersettorfedeistituzioni,
strutture sanitarie e media, per catturare I'aitare della comunita. Il progetto € in itinere
e sono stati effettuati incontri sulle seguentiaéiohe:

1. Lacomunicazione ed il nutrimento dell’anima

2. Come respirare durante il pasto

3. Ladieta mediterranea e OGM

4. La postura e il carattere dell'individuo

5. Sicurezza alimentare

Sono previsti inoltre :

6. Il movimento e l'intelligenza del corpo

7. Giocare nella vita per apprendere: Fattoriettiate

Gli incontri hanno avuto una notevole risonanzastegndo un progressivo incremento
di adesioni e partecipazione attiva della Cittadiza
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36. P. DALLA SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE ALLA
PROGETTAZIONE DI INTERVENTI EDUCATIVI:
L'ESPERIENZA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Fabbri A., Tripodi A., Andreotti L., Biavati C., €ehetti R., Celenza F., Contarini V.,
Cortesi C., De Giorgi S., Di Martino E.*, Guberti, BMattioli M., Melandri G., Rizzoli C.,
Stefanelli I.

Servizi Igiene degli Alimenti e Nutrizione — AziendSL Regione Emilia Romagna
*Servizio Veterinario e Igiene degli Alimenti ReggoEmilia Romagna

Introduzione. La Regione Emilia Romagna ha attivato dal 2002 progetto
pluriennale di Sorveglianza Nutrizionale, rivoltosaggetti in eta evolutiva (eta = 6-9-14-
17 anni) per valutare la prevalenza di sovrappésabesita e raccogliere informazioni sulle
abitudini alimentari e motorie. Le informazioni etute hanno favorito una progettazione
pil mirata degli interventi di promozione dellawgeal in ambito regionale, indirizzati a tali
fasce di eta.

Scopa Aumentare l'efficacia degli interventi educativiella comunita attraverso
l'individuazione delle problematiche da affrontaen priorita, e I'applicazione di strategie
di intervento partecipate che tengano conto dedlgemze e delle indicazioni fornite da
bambini e ragazzi e dai loro familiari.

Materiali e metodi. Le indagini sono state effettuate dal 2003 al&@d un campione
rappresentativo di bambini e ragazzi (2681= 6 aP®55=9 anni; 4377=14 anni; 2507=17
anni); a seconda delle fasce di eta sono staizzdti, garantendo I'anonimato, questionari
compilati dalle famiglie e/o da ciascun bambino#zzp. Particolare attenzione & stata
posta alle conoscenze e competenze in campo @iz ed alla percezione di salute e
dello stato di sé di bambini e famiglie. Paralledente & stata effettuata una formazione
degli operatori sulla “prevenzione dell'obesitaainfile ed adolescenziale basata sulle
prove”, secondo il progetto del Ministero dellaiale del CCM.

Risultati. | bambini ed i ragazzi hanno complessivamente ttimo livello di
conoscenze in ambito nutrizionale, distinguono ajiimenti ad alto valore nutrizionale,
rispetto a quelli a minor valore nutritivo e sampali comportamenti siano piu salutari.
Tale conoscenza tuttavia non risulta supportatandadeguato comportamento alimentare e
motorio, nonostante una diffusa aspirazione allgmeera. La nutrizione viene da bambini
e ragazzi auspicata come materia scolastica, sotpoadli tipo esperienziale, mentre scarso
interesse viene posto a materiali informativi ilftas. Nei familiari la nascita di un figlio
induce molti miglioramenti delle abitudini, spe@émentari, favorendo la possibilita di
radicare sani comportamenti anche nel bambino. dPdntriferimento fondamentale in
campo nutrizionale ¢ il Pediatra di Libera SceRhS), soprattutto nei primi anni di vita.

La Sorveglianza Nutrizionale unita all’addestransesécondo la metodologia EBP di
operatori sanitari e della comunicazione, ha cditsealle varie AUSL, di progettare in
modo partecipato e realizzare campagne efficaeiddicazione e promozione della salute
nella comunita. Diverse di queste esperienze state sconosciute dal CCM quali “Buone
Pratiche di prevenzione”, nell’ambito delle attivjtreviste da “Guadagnare Salute”.

Conclusioni. Gli interventi di promozione della salute, dovretbinfluenzare non solo
le conoscenze ma anche i comportamenti, attravarspercorso di apprendimento attivo
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che trasformi la sapienza “teorica” in sapienzaatijga”. Nell’ambito di interventi
multisettoriali per la promozione di sani stili mkntari e motori, i PLS rappresentano
riferimenti essenziali per le famiglie al fine @vrire una crescita in salute del bambino e
la diffusione piu generale di abitudini di vita twose, quindi alleati importantissimi nella
realizzazione e sviluppo di progetti attuali e futu
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37. LA SANA ALIMENTAZIONE

Eventuali soggetti terzi coinvolti nell'attivita:

Comune di Monte di Procida, Scuola D. Alighieri, M&spucci, | Baby Garden, |
Tonino Schiano, Medici di Medicina Generale e Pediadi Famiglia, Ristorante
I'Orizzonte.

Struttura proponente

Area Dipartimentale di Epidemiologia e Prevenzione

Durata del progetto/attivita e anno di svolgimento

sei mesi ( da Novembre 2007 a Maggio 2008)

Comuni su cui ricade l'attivita:

Comune di Monte di Procida

Evidenza epidemiologica che ha determinato la nec@ di realizzare I'intervento

Molte patologie croniche come le malattie cardicederi, i tumori, le malattie
respiratorie, le malattie dismetaboliche, I'obesitanno come denominatore comune
un’alimentazione non salutare. Indirizzare la papmne giovanile ad uno stile alimentare
salutare, esige, almeno, due azioni: rendere cemséipi destinatari delle correlazioni
esistenti tra alimentazione sana e patologie (alierone come fattore protettivo);
garantire un’informazione capillare capace di raggere e motivare con successo le
categorie maggiormente a rischio.

Destinatari dell'intervento/attivita

Insegnanti ed alunni delle:

- scuole materne

- terze e quarte classi delle scuole elementari

- seconde classi delle scuole medie inferiori

- terze e quarte classi delle scuole medie superior

Obiettivi

obiettivi formativi: aumentare la consapevolezzbridehio

a. principi della dieta mediterranea come dietataad (quanto siamo lontani con le
nostre abitudini ed attitudini dall'alimentazioredigare?)

b. malattie cronico-degenerative ed alimentazioogaiido si € a rischio, chi é a
rischio, chi & gia malato, che pericoli si corrono?

Obiettivi organizzativi

a. sviluppare una rete integrata per la promozittia salute

b. favorire le collaborazioni interistituzionali

Descrizione.Processo di formazione a cascata: curata dal peesdella ASL Napoli 2
verso i docenti con consegna dei materiali di sugpdnformazione ed approfondimento
tra gli scolari/studenti con la guida dei doce¥erifica dello stato delle attivita in corso di
svolgimento mediante incontri con esperti (MediciMidicina Generale e Pediatri di
Famiglia, Medici del Dipartimento di Prevenzionell@leASL Napoli2 e del Distretto
Sanitario).

Collaborazione tra i diversi attori coinvolti (ammstrazione comunale, istituti
scolastici, Medici di Medicina Generale, Pediatri Fhmiglia, personale medico ASL,
famiglie) nella programmazione e realizzazione dia u“giornata evento”, con la
partecipazione di Sponsor del settore alimentalella ristorazione collettiva.

Strumenti. Si sono svolti Focus Groups ripetuti al fine déare un linguaggio comune
tra operatori sanitari ed insegnanti, per stimolgliescolari/studenti alla produzione di
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elaborati di vario tipo sull'argomento trattatoalebrati da presentare in un clima di festa
durante la Giornata-Evento conclusiva.

Contatti ed indirizzi:

Unita Operativa Semplice di EPIDEMIOLOGIA n°2, Qtear

Resp.: Dr.ssa Anna Farro
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38. GUADAGNARE SALUTE A SCUOLA

Fedele M.R.*, Amispergh G.**, Fariello E.***

*  Comune di Napoli Servizio Diritto allo studi

**  SJAN Dipartimento di Prevenzione ASL NA 1 Cent

*** Servizi Veterinari Dipartimento di Prevenzio&SL NA 1 Centro

Introduzione. Il servizio a domanda individuale di refezionelastica, che interessa
una media giornaliera di 30.000 alunni, rappresantanomento significativo non solo per
l'opportunita che esso da per la continuazione'atkglita didattica, ma anche per la
promozione alla salute attraverso l'educazioneeaaltare. Su tali premesse si € realizzato
un percorso collaborativo tra il soggetto erogatoraervizi sanitari.

Obiettivi. L'obiettivo perseguito dalllASL NA1 Centro e dadrBune di Napoli &€ quello
di garantire la sicurezza igienico-nutrizionale pasti offerti, contribuire ad una campagna
di educazione alimentare per una sana e corréttemtiazione, contribuire all'integrazione
degli alunni affetti da patologie o intolleranzénantari oppure appartenenti a minoranze
etnico religiose.

Metodi. L'integrazione delle professionalita dei due En# realizzata dal 2001 in tutte
le fasi del servizio di refezione scolastica, indilando nel Capitolato Speciale d'Appalto
lo strumento prioritario per un servizio di qualitéafatti in esso vengono chiaramente
definite le modalita di erogazione del servizio, daratteristiche merceologiche degli
alimenti, le tabelle dietetiche con gli apportinmibnali adeguati ai LARN per una corretta
alimentazione, nonché le tabelle dietetiche pgrdediffuse patologie alimentari. Inoltre &
stata attuata, da parte degli Enti interessaptaeglianza sul rispetto del capitolato stesso
e lattivita di formazione e informazione in matedi educazione alimentare rivolta al
personale scolastico, alle famiglie ed ai bambini.

Risultati. Per la valutazione dei risultati sono stati veafi i seguenti parametri:
adesione al servizio, inconvenienti igienico-sanitagistratisi, richiesta di diete speciali e
personalizzate. In particolare negli ultimi 5 asng registrato un numero costante di pasti
annui erogati a fronte di una continua e sensitileinuzione della popolazione scolastica,
la riduzione di inconvenienti igienico-sanitariadmento del numero di diete speciali e
personalizzate.

Gli indicatori di cui sopra sono i piu significatie® maggiormente rilevabili in relazione
alla dimensione del servizio che viene erogatongilinente a decine di migliaia di utenti
distribuiti su tutto il territorio di Napoli.

Conclusioni. Il modello sinergico fin qui esposto ha dimogirda sua efficacia
attraverso il miglioramento costante del serviziogato e, favorendo tutte le azioni a
supporto dell'educazione alimentare, ha contribaitaigliorare lo stile alimentare. Infatti,
seppure non facilmente obiettivabile, si € regiattzna maggiore adesione al consumo di
alimenti quali frutta e verdura presenti nel menoppsti secondo le indicazioni di una sana
e corretta alimentazione nel menu di refezioneastima.
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39. P. GUADAGNARE SALUTE CON UN CLICK: LA
SFIDA DI SAPERMANGIARE.MOBI

Gennaro L., Ghiselli A.
INRAN- Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alintie@ la Nutrizione

Introduzione. Ormai tutti sanno cosa fare, per migliorare il propstile di vita.
Nonostante questo, il controllo del proprio comporénto a tavola sfugge, nel caos
mediatico delle informazioni vere e false che vermda schermi e carta stampata. Da qui
la necessita di trovare nuove modalita di comueicar

La letteratura scientifica dimostra che le scedleitari possono essere pit semplici con
indicazioni personalizzate, che facilitano I'auntedklle conoscenze e il raggiungimento
degli obiettivi. | consigli mirati possono essetargiti efficacemente su carta stampata, ma
via internet si raggiungono piu persone e a cofgriori.

Per questo I'INRAN ha creato il sito sapermangramhi, che vuole soddisfare la
voglia di conoscenza ed il bisogno di consigli, iagtati e indipendenti da interessi
commerciali.

Obiettivi. Scopo principale del sito, in linea con “Guadagnsatute”, & di rendere
facili le scelte salutari, fornendo informazionriegte, coerenti e indipendenti, senza urlare,
come invece spesso accade sui media. Si vuole, uestgg modo, combattere la
disinformazione e fornire alle persone gli strum@etr renderle consapevoli della propria
alimentazione e capaci di scegliere serenamente.

Metodi. Gli utenti del sito accedono a numerosi servizziaa di informazione, per
approfondire a piu livelli; tabelle di composiziodegli alimenti, anche per comparare i
nutrienti e le calorie di un alimento o di una diespetto al proprio fabbisogno energetico;
una sezione dedicata all’alcool, per capire seb&wito troppo per guidare, ma anche se si
beve troppo in generale; un servizio tutor che le\di una settimana di diario alimentare
restituisce consigli sugli errori e le cattive ablihi della propria alimentazione, dando
spunti per correggerli. Ampio spazio per le Lineaida per una Sana Alimentazione
Italiana, declinate in diversi livelli di approfoingento e anche in video.

Ma la caratteristica veramente innovativa € la ibdi&a di connettersi al sito con |l
proprio cellulare: per compilare a ogni pasto ibgmio diario alimentare, per trovare
risposta immediata alle curiosita su nutrienti &iga di un alimento, per controllare se
abbiamo bevuto troppo per guidare, ecc.

Infine, sapermangiare € anche una pagina su Faketloee, stimolati dai moderatori,
gli utenti possono fare domande, aprire e parteeipadiscussioni, dialogando anche con
altri all'insegna di quell’interattivita che & lamatteristica principale dei social network e
del web 2.0.

La garanzia di un Ente pubblico di ricerca esclasiugli alimenti e la nutrizione rende
il tutto particolarmente affidabile per il cittadin

Risultati e conclusioni.Verranno mostrate le statistiche di accesso, lestregioni e i
commenti degli utenti. Sara descritta la modalit&alidazione scientifica da avviare non
appena il sito, lanciato il 2 luglio, avra finita Ifase di rodaggio e controllo per |l
funzionamento dei servizi e delle risorse.
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40. P. ACTIVE: UN PROGETTO EUROPEO PER
EDUCARE DIVERTENDO

Gennaro L%, Giannetti C, Fogliano V?
1INRAN- Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alintiee la Nutrizione
2 Universita di Napoli “Federico 11" — Dipartimentali Scienza degli Alimenti

Introduzione. Il WHO documenta quanto sia difficile trovare urpegecio che da solo
si riveli veramente valido per prevenire I'obesitéa riconosce I'efficacia riscontrata negli
interventi educativi nelle scuole, luogo di eledoimsieme alla famiglia- per insegnare ai
bambini i principi basilari di un sano stile di aitLa letteratura scientifica e ricca di
indicazioni, in questo senso: I'intervento migligiez dimostrato quello svolto da personale
(ovviamente qualificato) esterno alla scuola e aatoi ai giochi; il trasferimento di poche
informazioni semplici, con metodi comunicativi etci, facilita molto I'apprendimento. |
cartoni animati, con la loro capacita di persuadergpingere all’emulazione i bambini,
rappresentano un formidabile veicolo di trasmissidncomportamenti.

Obiettivi. ACTIVE (Animation for Children to Teach and Influesm Values and Views
on healthy Eating and physical activity) € un pttmeealizzato con il supporto della
Commissione Europea (Executive Agency for Healtth @nsumers). Intende accrescere
la consapevolezza dei bambini di 5-8 anni circadaa alimentazione e I'attivita fisica,
utilizzando proprio i cartoni animati, ovvero lariea di comunicazione che loro piu amano
e da cui sono piu catturati. Parallelamente, ilgptto vuole sensibilizzare insegnanti e
genitori allo scopo di prevenire e combattere stz E la pit ampia divulgazione del
cartone é strategica in questa prospettiva.

Metodi. ACTIVE coinvolge una Societa di animazione, Istitue e Musei della
Scienza che stanno lavorando insieme ai bambiGimhesi Europei per creare insieme un
cartone animato che insegni loro, coinvolgenddalivertendoli, il valore di uno stile di vita
sano che comprenda alimentazione equilibrataatatfisica quotidiana.

Il prodotto finale sara disponibile per le emitigrtevisive e per il web, gratuitamente e
in diverse lingue, a partire dall’'estate 2010, & seccompagnato da un manuale educativo
per l'utilizzo nelle scuole. Il cartone e il maneainsieme, costituiranno un innovativo
supporto per gli educatori nell'insegnare ai barndimantenersi in forma divertendosi.

Risultati e conclusioni.l partners di ACTIVE, con la collaborazione dei liani dei
diversi paesi Europei, stanno costruendo insiemeaitone, valutandone ogni aspetto
durante la realizzazione stessa. Focus group dign@s svolti in parallelo alla lavorazione
consentono di valutare I'effettiva efficacia derrgmaggi e dei messaggi scelti, e la loro
adeguatezza per l'eta target del Progetto (5-8)arintre episodi previsti sono stati
focalizzati sulla prima colazione, sulle merendsud'importanza del movimento ogni
giorno, seguendo le indicazioni sulle preferenzi® stato delle conoscenze emerse dal
primo questionario sottoposto ai piccoli partecipaBeguiranno altri due momenti di
confronto, uno per la valutazione delle storyboaldttiro sulla versione finale del cartone
e sul manuale per la didattica.

Le opinioni espresse in questo documento sono @etiri e non riflettono in alcun
modo quelle della Commissione Europea.
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4]1. P. ASSOCIAZIONE TRAATTIVITA FISICAE
PRINCIPALI STILI DI VITA IN UN GRUPPO DI
ADOLESCENTI ROMAGNOLI

Gentilini FX, Monti C1, Di Marco M?, Bakken E2, Savelli G, Bergamaschi A.

1. Istituto Oncologico Romagnolo, 2. Dipartiment@dnita Pubblica AUSL Rimini, 3.
Dipartimento di Sanita Pubblica AUSL Ravenna, $4dviimento di Igiene e Sanita
Pubblica - Universita degli Studi di Bologna

Introduzione. L’attivita fisica regolare negli adolescenti, reltai molteplici benefici
all'organismo, rappresenta una valvola di sfogoimala I'apprendimento e la
socializzazione, abitua al rispetto delle regolinmgpegno e al confronto, sviluppa la
consapevolezza del lavoro di gruppo e accrescdoktima. La promozione di queste
abilita personali e sociali pud essere, inoltrerelata alla minore assunzione da parte degli
adolescenti di comportamenti a rischio come lamfiggza da fumo, alcol e droghe.

Obiettivo. La presente indagine € volta a verificare comarédica di un’attivita fisico-
sportiva regolare € correlata ad altri corretti dtivita.

Metodo. In 13 Istituti di Istruzione Superiore delle Pimse di Ravenna e Rimini,
nell’anno scolastico 2008/2009, si € realizzatanalaigine sui principali stili di vita fra gli
studenti iscritti alla classe prima attraverso umegionario autosomministrato. Le
principali aree indagate, oltre alla pratica dediivita fisica, sono state il consumo
quotidiano di frutta e verdura, 'uso mensile di@d I'abuso di alcol nell’ultimo anno, il
consumo giornaliero di tabacco ed infine la permazidella propria salute valutata con un
punteggio da 0 (pessima) a 10 (ottima). L'attiiica € stata rilevata quantificando le
volte in cui viene praticata durante la settimanaostituendo 2 gruppi: coloro che la
praticano almeno una volta a settimana e colordacheaticano saltuariamente o mai.

Risultati. Il 77,4 % dei ragazzi dichiara di svolgere sedtimmente una attivita fisica.
Emergono differenze legate al genere e al tipocdoks frequentata: i maschi sono piu
attivi delle femmine (81,4% vs. 71.6% ), come purdiceali rispetto agli studenti
frequentanti gli istituti professionali (79.9% &1%). Fare attivita fisica tutte le settimane é
associato in modo significativo anche ad un maggmnsumo quotidiano di frutta e
verdura (82.3% vs. 70.6%), allo stato di non fumat@0.6% vs. 78.8%) ed infine ad una
migliore percezione della propria salute (valori8da 10) 79.3% vs. 71.3%. Non emergono,
invece, correlazioni tra pratica fisica e consunabaso di alcol.

Conclusioni. | risultati dellindagine confermano I'importanzi promuovere l'attivita
fisica tra gli adolescenti. Le associazioni emgya®no rilevare, anche tra gli adolescenti
ravennati e riminesi coinvolti, quanto riportatdlddetteratura nazionale e internazionale
circa gli effetti positivi di una regolare attivifésica sulla percezione del proprio stato di
salute e sul rischio di tabagismo tra giovani. Andiassociazione tra attivita fisica e
consumo di frutta e verdura pud essere ricondadtaurga maggior propensione verso
comportamenti favorevoli per la salute da partehilié piu attivo fisicamente. L'assenza di
differenze riscontrata per I'uso/abuso di alcol ¢ta pratica e non pratica attivita fisica
regolare, pare indicare la necessita di indagarepprofonditamente il consumo di alcolici
tra gli adolescenti, che si conferma un’area diipalare criticita.
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42. P. LA PARTECIPAZIONE DEI GENITORI AL
SISTEMA DI SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE DELLA
POPOLAZIONE PRE-ADOLESCENTE “OKKIO ALLA
SALUTE”: INDAGINE QUALITATIVA

Giusti A., Cattaneo C., Scardetta P.
Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianzarenfozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

Introduzione. Numerosi studi hanno dimostrato che la parteéimezdei genitori nelle
azioni di prevenzione dell'obesita ha un effettgipeo anche a lungo termine e sempre piu
spesso si ricerca la loro partecipazione attiva]{1,0 studio qualitativo qui presentato ha
avuto come obiettivo principale l'identificazione thodalita di coinvolgimento delle
famiglie nelle attivita previste dal progetto comato dalllstituto Superiore di Sanita
“OKkio alla SALUTE”, cosi come percepite dai diiéitteressati.

Obiettivi. Descrivere la percezione delle famiglie sulla esione sociale del
sovrappeso/obesita; il grado di consapevolezza d#dlto nutrizionale dei bambini 7-10
anni e gli aspetti relativi alla gestione dell'aintazione; il ruolo dei diversi attori nella
prevenzione del sovrappeso/obesita; le strategiziatie percepite come efficaci e le
modalita di coinvolgimento attivo delle famiglie.

Metodi. Due ricercatrici con esperienza hanno realizZatdagine, basandosi su un
approccio fenomenologico. Il campionamento € sthitoconvenienza; i gruppi identificati
sono stati i genitori di bambini della scuola prifaagli insegnanti e i decisori all'interno
delle scuole e gli operatori socio-sanitari. | fegroup hanno avuto una durata variabile di
45-90 minuti e sono stati registrati su supportdi@ae video, previo consenso informato.
Le conversazioni sono state integralmente trascifiter la codifica e I'indicizzazione delle
trascrizioni e stato usato il software N.Vivo 7.0.

Risultati. Sono stati condotti 3 focus group e 2 intervigettembre-ottobre 2007),
coinvolgendo un totale di 29 partecipanti. E eméassonsapevolezza della complessita del
fenomeno da parte dei partecipanti e la necesis#taiahi sinergiche, integrate e coordinate
aventi come protagonista e sede privilegiata lalsclLa scuola € infatti il luogo dove &
possibile raggiungere tutti i bambini e dove, ahtempo, si incontrano tutti gli attori
strategici del mondo educativo, sanitario e socladéeazioni nella scuola dovrebbero essere
concrete e abbracciare aspetti sia organizzatwidsicontenuto in modalita curricolare,
privilegiando un approccio positivo e proattivopitbmozione della salute piuttosto che di
prevenzione della malattia. Gli interventi dovretibeessere in ogni caso pianificati,
realizzati e valutati coinvolgendo le famiglie @ gibssi ragazzi. Si rileva anche la necessita
urgente di interventi politici di sostegno alle &g oltre che di protezione della salute. Le
strategie per promuovere la partecipazione soremitaunicazione diretta e personalizzata
da parte con un adulto ritenuto autorevole, commsdgnante o il rappresentante di classe.
Va rispettato il diritto dei genitori e dei bamballa non partecipazione.

Conclusioni. L'indagine ha consentito di descrivere alcunegatie interpretative del
fenomeno del sovrappeso/obesita nei bambini. Lleelid'azione proposte dai partecipanti
offrono spunti su cui basare futuri interventi.
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43. P. PROMOZIONE DI UNA ALIMENTAZIONE
SALUTARE NELL'’AMBITO DEL PROGETTO “SANI
STILI DI VITA”

Guberti E.*, Coppini C.*, Sardo Cardalano M.*, Nachia P.*,D’Amore G.**, Beccari T.**,
Pinelli G.**

*Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Azienda @rfanitaria Locale di Bologna
**UISP Ente di Promozione Sportiva - Provincia ddlBgna

Introduzione. La Sorveglianza Nutrizionale 2003-05 in Emilia R@mna evidenzia che
il 23% dei bambini di 9 anni nel territorio AUSL Bgna € in sovrappeso e il 6% obeso.
Le cause dell'obesita infantile vanno individuate un’alimentazione squilibrata quali-
guantitativamente a fronte di un dispendio enecgetempre piu limitato.

Da qui una proposta educativo-motivazionale “Saili di vita” per favorire la
diffusione della pratica regolare dell’attivita gt e I'abitudine ad un’alimentazione sana
ed equilibrata.

Punto di forza del progetto e stata l'interseti@gacon il coinvolgimento attivo di
diversi soggetti: AUSL Bologna, UISP, Scuola, Grat@ Coop-Adriatica, Camst-
Ristorazione ed Universita di Bologna (Corso LaureRietistica).

Nellambito del progetto complessivo, che prevedea ustretta integrazione fra
promozione dell'attivita fisica ed alimentazionéene qui messo a fuoco I'aspetto relativo
ad una sana alimentazione.

Obiettivi. Promuovere I'abitudine ad un’alimentazione qualkgtitativamente salutare
ed in particolare il consumo di frutta e verdunaefio specifico 1) incrementare il consumo
della prima colazione sino ad interessare almerD% dei alunni, 2) incrementare del
20% il consumo di frutta e verdura.

Metodi. Gruppo/target: nove classi quarte primarie per desgvi 170 alunni e
rispettivi genitori con uno/due insegnanti per séas

Il Progetto, attivato nel 2007, ha visto il coingimhento degli insegnati sin dalla fase
progettuale ed il coinvolgimento attivo degli alunmpegnati in laboratori del gusto,
ricerche su abitudini alimentari della tradizione.

Il progetto si € articolato in due anni scolastsgicondo le seguenti fasi:

1. conoscitiva - somministrazione di questionari ahitudini alimentari ad alunni,
genitori e insegnanti per raccogliere i dati suwabni alimentari; 2. interventi didattico-
educativi svolti con continuita e raccolti nel Mafe “Il mio diario per crescere alla
grande”, incontri motivazionali coi genitori con rsegna di materiale informativo; 3.
valutazione dell’efficacia degli interventi mediargomministrazione di questionari prima e
dopo gli interventi.

Risultati. Dopo18 mesi di educazione alimentare “non tradal@h(con laboratori del
gusto, ricerche sulla colazione del mattino in motinstorico-sociali passati “interviste
fatte dai bambini a nonni e bisnonni”, elaborazigmafiche) & aumentata del 10%
I'abitudine alla prima colazione passando dall'8®@6, & cresciuto il consumo di frutta
fresca come spuntino del 20% a discapito di snaokezionati dolci o salati.

La difficolta ad incrementare il consumo di verduiravariato dopo il primo anno di
progetto, dovuto verosimilmente alla insufficiengaali-quantitativa dell’offerta sia in
mensa che a casa, € stato in parte recuperat@cmido anno del progetto attraverso un
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maggiore coinvolgimento dei genitori che ha portatb un incremento del consumo di
verdura (+ 3%) e di frutta (+ 4%) nei pasti sesatiasa.

Conclusione Il percorso non si € limitato alla semplice trasione di notizie su
adeguati modelli nutrizionali ma ha favorito la qaista di un atteggiamento positivo che
consenta ai bambini di scegliere una alimentazeupglibrata, senza mortificare i propri
gusti, nella scuola ed in ambito famigliare.

| primi risultati appaiono incoraggianti ma indisatdella necessita di perseguire un
maggiore coinvolgimento dei genitori, oltre che laefkistorazione scolastica, per
implementare e consolidare i risultati attraveratidanza con gli insegnanti nel percorso
educativo proposto dal progetto.
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44. P. INTERVENTO DI PROMOZIONE DI
ALIMENTAZIONE PROTETTIVA PER LA SALUTE E
CORRETTI STILI DI VITA IN UN AZIENDA
MANIFATTURIERA DI BOLOGNA

Guberti E.*, Bianco L.*, Coppini C.*, Nascetti SRizzoli C.*, Spano M.*, Veronesi M.*,
Guiducci G.**, Mattioli S.***, Ruo M.**

*Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Azienda UfBologna

** ACMA SPA Bologna

*** | aboratorio di Epidemiologia, U.O. Medicina delavoro, Universita di Bologna

Introduzione. L’'Unione Europea incoraggia i Paesi Membri a @cdire la Workplace
Health Promotion in alto nelle loro agende e aduithere la promozione di stili di vita
salutari in ambienti di lavoro nelle rispettive iiche.

Obiettivi. Il progetto destinato ai dipendenti di una aziendmifatturiera si propone di
favorire la diffusione di corretti stili di vita irparticolare alimentazione e promozione
dell'attivita fisica per prevenire obesita e patito correlate che nell’area bolognese
rappresentano oltre i 2/3 delle cause di mortaitnalattia. Il progetto, peraltro, ben si
inserisce negli obiettivi della Programmazione &aid Nazionale (PSN 2006-2008, Piano
della Prevenzione 2005-2008, progetto Guadagndrge$ahe raccoglie la sfida europea
della lotta alle patologie croniche.

Obiettivi specifici. Almeno il 50% dei dipendenti dovra aderire al pttgeil 60%
degli aderenti dovra modificare favorevolmenteahsumo di alimenti protettivi, il 50%
degli aderenti dovra svolgere almeno 150 minué séittimana di attivita fisica.

Materiali e Metodi. Il progetto, iniziato nella primavera 2008 (progetone), & stato
attivato da settembre con prima verifica dei reulibel dicembre 2008.

L'intervento ha previsto :

A) Indagine su abitudini alimentari e prevalenzasdvrappeso/obesita, anche in
relazione al rischio di sviluppare sindrome metaaginei lavoratori dipendenti.

B) incontri motivazionali di gruppo con il supportdspecialisti ed il coinvolgimento
del medico competente, finalizzati ad aumentare d@endenti conoscenza e
consapevolezza del problema e far sperimentarefitioelicomportamentali verso stili di
vita sani (alimentazione, attivita motoria... ).

C) Supporto alladozione di stili alimentari in ¢@sto all'obesita attraverso la
ristorazione aziendale (mensa e distributori autminadi alimenti salutari) e la
distribuzione gratuita di contapassi per promuoVatsvita motoria.

D) Monitoraggio e verifica dei risultati raggiumticonclusione del percorso in termini
di modifiche sia sotto il profilo comportamentalgecclinico.

Risultati. Hanno aderito inizialmente al progetto 106 lavaiiatbé donne e 90 uomini
(75% dei dipendenti) di eta compresa tra 24 e 58, &b svolgono attivita di ufficio, 38
manuale e 3 mista.

Degli 83 partecipanti, che hanno ultimato il pesmgrsi sono confrontati i dati iniziali e
di follow up relativamente ad abitudini alimenta&d attivita fisica, dati antropometrici,
clinici ed esami ematochimici.
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Dopo 3 mesi dall'intervento di empowerment si €eogato un miglioramento dei
consumi secondo le porzioni raccomandate per f(@4a v/giorno) si & passati dal 29 al
41%; verdura (2-3 v/ giorno) dal 49 al 64%, carBed(v/settimana) dal 47 al 55%,
formaggi (1-2 v/settimana) dal 73 al 78%. Per goaiguarda I'attivita fisica si € osservato
un incremento della pratica raccomandata del 13% ioberessamento del 52% dei
soggetti.

Invariate dopo 3 mesi la media di popolazione idatente a peso e circonferenza vita,
cosi come I'Indice di Massa Corporea IMC (35% nogoesn, 50% sovrappeso e 15%
obesi). Sostanzialmente invariati e nella normas@no mantenuti i valori medi di
popolazione relativamente a Pressione Arteriosa/diastolica, glicemia, colesterolo ed
HDL colesterolo.

Conclusioni. A fronte di una buona adesione iniziale al pramgda registrare una quota
di abbandoni (22%).

| primi risultati evenziano il miglioramento delibitudini alimentari per le quali si
intravedono ulteriori margini di miglioramento atferso una offerta pit ampia di piatti
“salutari” da parte della mensa sollecitati daggissi lavoratori. Anche per quanto riguarda
I'attivita fisica si ritiene utile “facilitare” I'alesione attraverso I'offerta attiva di occasioni
da parte di Enti di promozione, Societa Sportiver. uanto riguarda i dati antropometrici
il controllo dopo 3 mesi pud essere troppo brevegwidenziare modifiche significative
anche in considerazione del fatto che la primavaitéone € stata effettuata in settembre,
dopo i mesi estivi che comportano un fisiologicoatemimento del peso mentre il follow up
e stato effettuato in dicembre, mese in cui noaré registrare un aumento ponderale. La
verifica prevista per settembre 2009, ad un anfiatlavazione del progetto consentira una
valutazione piu precisa circa il raggiungimentoileshantenimento nel tempo dei risultati
sia sul piano delle abitudini che dei dati clinexatropometrici.
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45. IL TEMPO S.0.S....PESO

lannuzzi F.
ASL Salerno

Introduzione. Oggi si registra un aumento dellincidenza délésita e dei disturbi del
comportamento alimentare, in particolare nella pagione adolescenziale, correlato ad
errate abitudini alimentari. Le insicurezze legatBimmagine corporea hanno origine
nell’infanzia e persistono nell’adolescenza, da lnstaurarsi di gravi patologie legate a
disturbi del comportamento alimentare. Pertantprdgetto si propone un programma
integrato di promozione alla salute destinato adjievi delle scuole medie inferiori, in
collaborazione con il corpo insegnanti e i genitbei ragazzi, sul rapporto esistente tra
alimentazione, stili di vita e sviluppo dell'idetdticorporea.

Obiettivi:

-di salute: concorrere a ridurre I'incidenza delle malatégdte alle abitudini alimentari
scorrette, quali: sovrappeso e obesita e distbiamportamento alimentare.

-educativi. promuovere [l'acquisizione di nuove conoscenze I'asgbmento
“alimentazione, stili di vita e sviluppo dell'idet# corporea”; favorire scelte consapevoli e
comportamenti correlati a stili di vita sani;

-di servizio: promuovere modalita integrata di intervento tperatori dei vari centri,
U.U.O0.0. dellASL, gruppo docenti e genitori.

Metodi. Il modulo d’intervento si articola in modo segte=nl) presentazione degli
operatori e consegna dei pre-test; 2) lezione dtensulle “Abitudini alimentari degli
adolescenti di oggi”, con l'ausilio di slide; 3)tighzione del gruppo classe, tramite la
“Scatola dei dubbi”; 4) somministrazione dei pasttte confronto sui risultati; 5) lezione
frontale su “I disturbi del comportamento alimeetarcon I'ausilio di slide; 6) attivazione
del gruppo classe, tramite un lavoro in sottogrugg scheda interattiva, e discussione in
plenaria. Il modulo prevede, inoltre, incontri dinsibilizzazione rivolti ai genitori delle
classi coinvolte, perché essi hanno un ruolo forefgale nelle scelte alimentari dei ragazzi
e incontri rivolti ai docenti, al fine di migliorarle conoscenze sul tema del progetto ed
illustrare strumenti utili a sviluppare la tematjmeeventiva nella normale attivita didattica.
Risultati. Il progetto prevede una verifica “in itinere” chentempla la valutazione del n°
di partecipanti al programma in tutte le sue fasiaesomministrazione di un test di
gradimento. Sono previste a tal fine riunioni peogmate tra gli operatori del programma.
La verifica di risultato serve poi a mettere indmnza un aumento delle conoscenze
sull’argomento attraverso somministrazione di éegtiestionari.

Conclusioni. Dal progetto ci si aspetta un miglioramento, datep degli alunni, delle
conoscenze inerenti alla sana alimentazione e gtiarmento delle azioni, da parte dei
genitori, funzionali a far acquisire corrette adini alimentari e stili di vita sani, ai figli.

Progetto vincitore del premio “Buone pratiche peadagnare salute”
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46. P. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA OKKIO ALLA
SALUTE: LA SCUOLA E LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE NEI BAMBINI

Lamberti A2 Spinelli A%, Baglio G, Nardone P23, Perra A, Binkin N.** Fontana G,
Cattaneo C, Galeone D, Silani M.T/, Mastantuono E, Teti S’

1Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianZremozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

2Universita degli Studi di Milano, Milano

3Sapienza, Universita di Roma, Roma

4Unicef, New York

5University of Washington, Washington

6Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali, Roma

7Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio, DirezédGenerale, Roma

Introduzione. Il Ministero della Salute/CCM ha finanziato nel 200 progetto
“Sistema di indagini sui rischi comportamentaligta 6-17 anni”, coordinato dall’lstituto
Superiore di Sanita, di cui OKkio alla SALUTE é feaintegrante. Il progetto rientra nel
programma interministeriale Guadagnare Salute ePmetocollo d’'Intesa tra Ministero
della Salute e Ministero della Pubblica Istruzione.

Obiettivi. Finalitd di OKkio alla SALUTE é definire e implermtane un sistema di
sorveglianza sullo stato ponderale dei bambiniesioiro abitudini alimentari, di attivita
fisica e sulle iniziative scolastiche favorenti wg@a crescita del bambino.

Metodi. E stato estratto un campione di classi terze dadlle primarie statali e
paritarie di 18 regioni italiane, secondo la madatiel campionamento a grappolo. Sono
stati predisposti questionari, lettere informatévgli strumenti per la rilevazione di peso e
altezza; sono stati, inoltre, formati gli operatsanitari e gli insegnanti. Il dirigente
scolastico ha completato il questionario sulla &uo

Risultati. Per OKkio alla SALUTE 2008 sono stati misurati £20%ambini distribuiti
su 2610 classi; 46.469 genitori hanno compilatquéstionario sulle abitudini del loro
figlio, e sono pervenuti 2.461 questionari sulladda. Dalle risposte dei dirigenti scolastici
e emerso che il 64% dei plessi scolastici &€ préovii mensa scolastica che & spesso
funzionante 5 giorni alla settimana ed ¢ utilizzdah 70% dei bambini. Oltre al servizio di
mensa, nel 12% delle scuole & prevista la distiimezdi una merenda bilanciata di meta
mattina. Nel 28% dei plessi sono presenti distdbdututomatici di snack e bevande, anche
se non di libero accesso per i bambini. Nel 29%edstuole primarie non tutte le classi
svolgono le due ore di attivita motoria a settimar@me suggerito invece dal curricolo
scolastico. Le cause addotte piu di frequente dawsenza della palestra e/o la sua
inadeguatezza (50%). Spesso nelle scuole (60%k vieia I'opportunita agli alunni di
praticare attivita fisica oltre I'orario di leziore il luogo piu utilizzato € la palestra e/o il
giardino (48%).

Molte scuole hanno previsto iniziative di promozatell’attivita motoria (90%) anche
con il coinvolgimento di esperti esterni (77%). attivita didattiche di approfondimento, in
molti casi (79%), hanno affrontato il tema delldrimone e la figura di riferimento € stata
l'insegnante di classe (93%). Le Asl rappresentam@artner privilegiato per la scuola, sia
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per I'insegnamento ai bambini (37%) che per I'agpodecnico all'insegnante (36%). Solo
1 scuola su 3 ha avviato iniziative favorenti ua@as alimentazione e I'attivita motoria
coinvolgendo le famiglie.

Conclusioni. OKkio alla SALUTE ha permesso di rilevare le imamti attivita svolte
dalle scuole, ma anche alcune criticita. Il ripgitelella raccolta dati ogni due anni sara di
ausilio al mondo della scuola per monitorare levigdt di educazione e promozione della
salute nei bambini e nelle famiglie.
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47. P. VARIAZIONI DELL'INDICE DI MASSA
CORPOREA DEI RAGAZZI TOSCANI DAL 2002 AL 2008

Lazzeri G.*, Pilato V.*, Balocchini E.°, Giacchi ¥e i SIAN del SSRT

*CREPS (Centro di Ricerca Educazione e Promoziaika Galute) - Dipartimento di
Fisiopatologia Medicina Sperimentale e Sanita Pidzbl Universita di Siena

° Direzione Generale Diritto alla Salute - Settdgéene Pubblica - Regione Toscana

Introduzione. Nel 2002 il Settore Igiene Pubblica della DiremcGenerale del Diritto
alla Salute della Regione Toscana ha avviato urggtto regionale di sorveglianza
nutrizionale dei ragazzi di 9 anni, al fine di ogee indicazioni utili ad orientare le
politiche di prevenzione dell'obesita in giovana.dt progetto “OKkio alla salute” lanciato
nellambito del Programma ministeriale “GuadagnaBalute” del 2007 ha fornito
I'opportunita di condividere metodologie e strunmexn le altre Regioni e contribuire allo
sviluppo del sistema di sorveglianza nutrizionaeionale.

Obiettivi. Costruire un sistema di raccolta periodica di datlo stato nutrizionale,
abitudini alimentari e movimento dei ragazzi dizeeelementare. Sviluppare ulteriormente
la rete regionale dei SIAN per la prevenzione déksita in eta evolutiva.

Metodi. | dati vengono raccolti ogni due anni su un campirappresentativo della
popolazione di ragazzi toscani di 9 anni di teleanentare.

| dati antropometrici sono rilevati con misurazialiiette e standardizzate per calcolare
I'Indice di Massa Corporea (IMC) e confrontati cowvalori soglia dellIMC per l'eta
evolutiva proposti da Cole per individuare le dasstato nutrizionale.

Risultati. La prevalenza del sovrappeso complessivo & dP81(di cui 8.8% obesi) nel
2002, 33.4% (di cui 8.3% obesi) nel 2006 e 31.4%c(l 8.0% obesi) nel 2008, senza
differenza fra maschi e femmine.

La prevalenza del sovrappeso complessivo ha ragggilipicco nel 2006 (33,4%) per
tornare al valore iniziale nel 2008 (31,4%).

Lo stesso andamento vale per la prevalenza dedlabpsita che presenta il valore piu
elevato nel 2006 (25,1%) rispetto al valori 2002,626) e al 2008 (23,4%).

La prevalenza dell'obesita € diminuita progressieata dal 8.8% del 2002 al 8.0% del
2008. Le differenze percentuali evidenziate norossiatisticamente significative.

Conclusioni. Grazie alla sperimentazione e implementazione distema di
sorveglianza sullo stato nutrizionale, sui compogati alimentari e l'attivita fisica dei
ragazzi toscani, sono stati raggiunti diversi dhiet

- riorientamento della progettazione degli intetvelheducazione alla salute destinato a
questa fascia di eta;

- consolidamento del rapporto sistematico e dahwmgimento del settore scolastico
nella progettazione e realizzazione degli intervedticativi per favorire e rafforzare stili di
vita salutari in giovane eta;

- sviluppo della rete dei SIAN, anche attraversa urtensa attivita formativa, che ha
migliorato le competenza specifiche, la collabavagi con le altre strutture del SSRT e di
altri Soggetti territoriali.
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48. P. | GRUPPI DI CAMMINO”: PROMOZIONE DELLA
SALUTE NEGLI ADULTI-ANZIANI ATTRAVERSO
L'ATTIVITA FISICA

Macoritto T.*, Ciccone L.* , Savonitto C.*, MicosSi.*, Pascut S.**, Basana R.***
*ASS 4 “Medio Friuli”, Dipartimento di Prevenzione

**Progetto Citta Sane, Comune di Udine

***Unione Italiana Sport per Tutti

Introduzione. Ai fini della promozione della salute negli adwtanziani (ultra 40enni),
il Dipartimento di Prevenzione, in collaborazionencla rete regionale Citta Sane, ha
attivato nel 2008 i “gruppi di cammino”, ovvero gpi di persone che si ritrovano per
camminare insieme, 2-3 volte alla settimana, guidatun conduttore (“walking leader”)
che accoglie, conduce e motiva i partecipantiathmino € un modo semplice, economico,
ecologico e socializzante di fare movimento; seltevoon regolarita, induce noti effetti
benefici per la salute e la prevenzione di moltélpgie, promuovendo una migliore
qualita della vita. Il progetto, realizzato fra gaio e luglio 2008, si & posto i seguenti
obiettivi:

Obiettivi:

- partecipazione al progetto del maggior numero c®ihuni aderenti alla rete
regionale di Citta Sane (56);

- partecipazione alla formazione di almeno il 608éb rferenti dei comuni aderenti
al progetto

- individuazione dei percorsi per l'attivita motarda parte del 30% dei comuni
aderenti

- avvio dei gruppi di cammino da parte del 50% demuni partecipanti alla
formazione

Metodi:

Fra le azioni pit importanti si riportano:

- attivazione di collaborazioni effettive tra conuaziende sanitarie, associazioni,
universita ecc

- costituzione di un gruppo di progetto compostoogaratori del Dipartimento di
Prevenzione, Citta Sane e Unione Italiana SportTheti (UISP), referenti comunali e
walking leaders

- interventi di informazione/formazione per walkilegders e popolazione

- individuazione dei walking leaders professionali

- costituzione dei gruppi di cammino

- individuazione dei walking leaders non profesailon

Risultati. Hanno aderito al progetto 15 comuni:

- 10 comuni hanno partecipato alla formazione

- 15 comuni hanno individuato un percorso

- 9 comuni hanno avviato almeno un gruppo di camnj@@mposto mediamente da
6-7 persone)

Valutazione. | principali punti di forza sono stati:

- i contatti frequenti tra i componenti del grupgiqprogetto
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- i passaggi di informazioni tempestivi

- I'utilizzo di un approccio decisionale di tiponpecipativo

- iconfronti con realta gia consolidate.

| punti di debolezza piu importanti sono stati:

- il tempo di affiancamento tra il walking leaderofessionale e quello non
professionale é stato insufficiente per la diffieotli questi ultimi a capire I'importanza
della promozione dell'attivita fisica

- mancata presentazione del progetto ai medici eflioma generale e agli operatori
socio-sanitari.

Conclusioni. | gruppi di cammino rappresentano un settingl&eer I'acquisizione di
corretti stili di vita; tuttavia, per auto-mantesenel tempo, necessitano di un forte e
costante sostegno delle amministrazioni, dellenaigesanitarie e di una rete sociale di
supporto che promuova “I'empowerment”, attivandaorse nella comunita e nel singolo
per prendersi cura della propria salute.
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49. P. CON-I-GIOVANI: SPORT E SALUTE PER IL
BENESSERE DEI GIOVANI. LESPERIENZA DI
NEVIANO DEGLI ARDUINI, COMUNE MONTANO DI
PARMA (PR)

Mattioli M.", Zoni M2, Beltrami G*, Devincenzi R, Ricco M?, Bolsi N, Garini L,
Pasquarella €, Signorelli C3, Zilioli F.*

(1) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione, AUSL iRar (2) CONI Provinciale di Parma;
(3) Corso di Laurea in Scienze Motorie, UniversitdParma; (4) Istituto Comprensivo,
Neviano degli Arduini; (5) Dipartimento Sanita Puish, Sezione Igiene, Universita di
Parma; (6) Dipartimento dell’Eta Evolutiva, Univétd di Parma

Introduzione. Dai dati SONIA dell’lEmilia-Romagna (2003/07) e K alla SALUTE
(2007/08) emerge che il 18% dei bambini di 6 e ® dhPR e Provincia € in sovrappeso ed
il 12% € obeso e che la prevalenza di sovrappedmesita € maggiore in Provincia che nel
capoluogo.

Poiché l'obesita e il sovrappeso nei bambini hainmgicazioni dirette sulla loro salute
e rappresentano un fattore di rischio per lo swtumli patologie in eta adulta, risulta
evidente la necessita di favorire sani stili daviin dall'infanzia. Partendo dal presupposto
che la realizzazione di efficaci progetti di intemo richiede la collaborazione di tutte le
istituzioni che operano in ambito sanitario ed edivo, € stato avviato nel Comune
montano di Neviano degli Arduini, previa istituzeodi un protocollo di intesa tra Comune,
AUSL (SIAN, Medici di Medicina Generale, Pediatiifdmiglia), Universita, CONI, CUS,
Istituto Comprensivo (Dirigente scolastico e dofgerdSP e Provincia di PR, un progetto
triennale che ha coinvolto 221 bambini (50 scunfanzia, 123 scuola primaria, 48 scuola
secondaria di | grado), le rispettive famiglie #aula popolazione del Comune.

Obiettivi. Promuovere corretti stili di vita mirati a faviaiil benessere psicofisico
individuale e sociale della popolazione.

Metodi. Nell'anno scolastico 2007/08 sono stati compitgtecifici questionari con 21
item dai genitori e con 55 item dagli alunni a partlalla 3a classe. Sono stati rilevati dati
antropometrici e test di destrezza, velocita, dopdl e capacita coordinative ed € stato
previsto il loro monitoraggio in corso e a fine getto (2009/10) per studiarne I'evoluzione
ed adeguare gli interventi alle criticita emerse.

Risultati e conclusioni Il 24% dei bambini & in sovrappeso ed il 7% obdsa
colazione & consumata tutti i giorni dal 68%, nadéguata solo nel 51%. Verdura e frutta
sono consumate tutti i giorni a pranzo e a cena/di#d senza differenze significative tra
bambini normopeso e sovrappeso. Il 39% praticai@ttsportiva, il 37% ha I'abitudine di
guardare la TV per piu di 3-4 ore al giorno, pispdnendo di un ambiente privilegiato per
svolgere attivita motoria. | bambini sovrappesedmrono davanti alla TV piu ore dei
bambini normopeso. Non sono emerse differenze fgigtive tra bambini sovrappeso e
normopeso per quanto riguarda la pratica sporfwdla base di tali rilievi € stata attuata
una programmazione educativa esperienziale miratéegrata con I'attivita didattica dei
docenti su alimentazione, stili di vita e benessgs&ologico dei bambini ed & stata
incrementata I'attivita motoria sia in orario scileo (2ore/sett.) che extrascolastico. Sono
state realizzate e sono in corso di realizzazioveriate iniziative (incontri tematici,
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laboratori, lezioni di cucina, feste conviviali, sie degli elaborati) per coinvolgere e
sensibilizzare le famiglie sulle problematiche eseee per favorire e promuovere la
cultura di sani stili di vita.
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50. LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE
DELLA MALNUTRIZIONE

Mazza S.*, Valerio E.°, Frassinetti‘A.

(°) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione - ASLt&idi Milano
(*)Unita Operativa lgiene Nutrizione - ASL Citta Blilano
(1) ASL Citta di Milano

Introduzione. Nel luglio 2009 e stato emanato il documehitwee di indirizzo per la
prevenzione della malnutrizioneprodotto dal gruppo di lavoro ASL Milano - Ospedal
RSA che ha visto riunite professionalita e disciplivarie afferenti ad alcune delle
eccellenze cittadine in materia di nutrizione umdhdocumento richiama anche le “Linee
Guida della Regione Lombardia per la ristoraziospedlaliera" del Maggio 2009, che
costituiscono un riferimento nel settore dellaatiazione collettiva in ambienti confinati e
recepisce le raccomandazioni del Novembre 2003Cgdeincil of Europe Committee of
Ministers.

Obiettivi. Richiamare I'importanza di adeguati interventiriaionali per tutti i soggetti
ospedalizzati e degenti RSA, allo scopo di idetdifé i pazienti a rischio nutrizionale al
momento dellammissione in reparto e supportanhgestivamente dal punto di vista
dietetico. Asl Milano ha tra i suoi obiettivi il mgenimento dello stato di salute ottimale di
tutta la popolazione, ivi inclusi i degenti dell®@unita (Ospedali, RSA, Case di Cura,
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifi@xc.) nonché dei lavoratori che vi
operano. Oltre a fornire un pasto idoneo ed a gananla qualita, occorre orientare i
pazienti ed i dipendenti verso scelte nutrizion@ldnsapevoli, senza trascurare
I'informazione in tema di un’adeguata nutrizionea@retti stili di vita di cui anche alle
“Linee di indirizzo della Regione Lombardia per gaevenzione e la gestione integrata
ospedale-territorio del sovrappeso e dell’'obesit@bn queste note di indirizzo, ASL
Milano si propone di fornire agli operatori (sanita non) una base comune di lavoro e di
confronto da sperimentare sul campo.

Metodi:

1) Predisposizione ed emanazione di linee di imdiri per la prevenzione della
malnutrizione

2) verifica delle misure adottate dalla Direziorenfaria al fine del recepimento dei
documenti di riferimento sopra richiamati

3) valutazione delle procedure predisposte e d@mitacorretta applicazione.

Risultati e conclusioni La malnutrizione nel soggetto ospedalizzato, enghcausa
delle conseguenze negative sulla morbilita, deteanin notevole aggravio dei costi, ben
documentato dall'esperienza internazionale. Lasettarapplicazione delle note di indirizzo
puo contribuire a prevenire la malnutrizione edveofire I'acquisizione di conoscenze utili
all'acquisizione di corretti stili di vita.

93



51. P. STUDIO DI PREVALENZA DELL'OBESITAE
SOVRAPPESO IN LAVORATORI ADULTI

Morbidoni M., Ambrogiani E., Civerchia M., Guidi A.
Unita Operativa di Epidemiologia, Zona Territoriale Ancona

Introduzione. Negli ultimi anni I'obesita é stata ri-consideratame una vera e propria
malattia sociale. La sua alta prevalenza, in cootiaumento nel mondo occidentale e in
Italia, la pone tra i piu urgenti problemi sanitpdiché rappresenta un fattore di rischio per
numerose malattie croniche ed invalidanti. La <im@e nutrizionale, pertanto, € un
determinante importante delle condizioni di salute.

Obiettivi. L'obiettivo dello studio & stato quello di stimafe distribuzione del
sovrappeso e dell'obesita nella popolazione lai@ata i 18 e i 65 anni, residente nella
ZT7 di Ancona, per programmare e monitorare géninénti di sanita pubblica.

Materiali e metodi. | dati sono stati raccolti presso i Medici Compétedhdue aziende
coinvolte, analizzati con il software Epi-info3.

Risultati ottenuti. Sono state arruolate 723 persone (55% maschi)a liietdia & di
44,32 (DS 8,97), range 20-67, mediana 44 e modaUBBterzo circa dei lavoratori
provengono da un’impresa privata di Elettrogalvangli altri da un’Azienda Sanitaria.

Il peso medio e di 70,92 kg (D.S. 15,6) con ran@el82, mediana 70 e moda 60. La
media del peso dei maschi & 80 kg con range 54+héfljana 79 e moda 80 mentre nelle
femmine la media é 63,36 (range 40-152, mediana&an0). Significativa (p <0,05) la
differenza tra maschi e femmine.

L'Indice di Massa Corporea (IMC/BMI =Peso/altezza@3ulta mediamente di 24,79
(D.S. 4,41), range 15-57, mediana 24,09 e moda323Nell'impresa privata I'lMC €& piu
basso (24,18 vs 25,09) ma soprattutto € piu bassaid mediana (23,93 contro 24,21)
mentre la moda si mostra rovesciata (24,48 vs 23148 differenze sono significative
(p>0,05). Nell'azienda privata c'¢ una tendenzaamdre un migliore IMC, ma in quella
pubblica le persone si raccolgono prevalentemettdena a valori piu bassi. | maschi sono
piu ‘pesanti’ (BMI 25,91 vs. 23,89), con medianevettse (25,05 vs, 22,86) e mode
rovesciate (le femmine attorno al valore piu aft@243 rispetto a quello dei maschi che e
22,49).

L'analisi per fasce d'eta, classificando le cardtehe ponderali secondo I'IMC in:
sottopeso (BMI < 18,5), normopeso (BMI 18,5-24 &vrappeso (BMI 25-29,9), obeso
(BMI > 30), mostra che nella classe di eta 20-24 armirieppeso sono il 22,9% gli obesi il
7,3%; tra 35 e 49 anni rispettivamente 22,5% €% e 33,5% e i 14,8% ¢ nella classe di
etd di 50-67 anni.

Conclusioni. E’ evidente che ci sono piu persone in sovrappesbease nel sesso
maschile, i sovrappeso sono piu del doppio delienige (39,4% vs. 18,1%) e nella classe
di eta piu elevata. Riguardo la sede lavorativaoguin numerosi gli obesi e i sovrappeso
nell'azienda pubblica, mentre circa i 2/3 dei digenti privati rientrano nella fascia del
normopeso.
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52. P. LABORATORI DI CUCINA SALUTARE IN
PROVINCIA DI TRENTO (ANNI 2007-2009)

Moretti A.M.*, Morghen V. **
* Servizio Educazione alla salute e di riferimeper le attivita alcologiche di Trento
** Direzione sanitaria dell’Ospedale di Tione dimto

Introduzione. In Trentino rispettivamente il 28% e il 9% dellerg@ne intervistate
nell’ambito del sistema Passi 2007 risultano esisesevrappeso ed obesi. Si stima, inoltre,
che % della popolazione assuma abitualmente bewalndiche di cui ca ¥ con abitudini
considerate a rischio. | laboratori di cucina imhati alla popolazione generale
rappresentano una risposta a queste problematideateano a pieno titolo nel programma
ministeriale Guadagnare salute poiché servonoiktdae nella popolazione scelte salutari.

Obiettivo dei laboratori. Fare acquisire abilita nella realizzazione casalidg piatti
salutari attraverso l'utilizzo degli ingredienti imodo equilibrato dal punto di vista
nutrizionale e calorico. Obiettivi formativi sono:

- frutta a colazione e a merenda

- maggior utilizzo di cereali integrali e di legumi

- verdura come condimento dei primi piatti

- metodi di cottura senza grassi aggiunti

- come fare gradire il pasce anche ai bambini

- dolci casalinghi leggeri

- il piatto unico

- erbe aromatiche e spezie in sostituzione deiicoemti tradizionali

- bevande analcoliche e non zuccherate

- degustazione con sperimentazione del senso d@tdaderivante dal consumo di
piatti ricchi di fibra e di proteine vegetali mavaui in grassi e sodio.

Metodi. La metodologia prevede le seguenti fasi:

- deliberazione delle attivita concordate con i {ieti Formazione Professionale
(CFP)

- formazione dei formatori, cioé dei cuochi dei CBReura di dietiste e nutrizionisti
dell’Apss

- coinvolgimento dei Distretti Sanitari con defilmne dei criteri di individuazione
dei partecipanti (genitori di bambini e ragazzi channo partecipato ai programmi
scolastici di educazione alimentare)

- realizzazione di laboratori di cucina salutares€fate di 4 ore per un totale di 20
ore)

- testdiingresso e valutazione finale a distan#teaverso intervista telefonica atta a
verificare la modifica dei comportamenti in cucifiase in corso).

Risultati. Sono stati realizzati 14 laboratori di cucina saletin 5 diversi distretti con il
coinvolgimento di ca 250 persone. Dall’analisi tisit in ingresso risulta: scarso utilizzo in
cucina dei cereali integrali e di legumi, presedzaea ¥4 dei partecipanti che non consuma
le 5 porzioni giornaliere raccomandate di frutteeedura, scarso consumo di pesce, elevato
numero di persone che consumano formaggio tuttioing e che utilizzano burro per
cucinare.
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Conclusioni. La richiesta di partecipazione ed il gradimentocsetati elevati. L'azione
intersettoriale tra il mondo scolastico e quellmisaio rappresenta un valore aggiunto
poiché i cuochi formati garantiscono anchemipowermentlei ragazzi che frequentano i
CFP, in qualita di futuri addetti alla ristoraziosia pubblica che privata.
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53. P. STATO NUTRIZIONALE NEI BAMBINI DELLE
SCUOLE PRIMARIE DELL'ASP DI COSENZA E
PERCEZIONE DEL LORO STATO NUTRIZIONALE DA
PARTE DEI GENITORI (PROGETTO OKKIO ALLA
SALUTE)

Pagliuso M.T., Bellusci A., Cesario M., Chimenti R.
Servizio di lgiene degli Alimenti e della Nutrizéon Azienda Sanitaria Prov. di Cosenza

Introduzione. L'obesita ed il sovrappeso in eta evolutiva temma persistere in eta
adulta e a favorire lo sviluppo di gravi patologjaali malattie cronico degenerative e
tumorali. L'OMS sottolinea la relazione biunivooa tstato di salute e stato nutrizionale.
Negli ultimi 25 anni la prevalenza dell'obesita baimbini & triplicata e la linea di tendenza
€ in continuo e progressivo aumento. La consapexalehe comportamenti alimentari
inadeguati siano causa del problema sovrappesdfbésrda a diffondersi nella
collettivita, unitamente alla mancanza di perceziala parte dei genitori dello stato di
sovrappeso/obesita.

Obiettivi. Lo scopo dello studio & di monitorare nel tempedluzione della situazione
nutrizionale dei bambini delle scuole primarie evdiutare il grado di percezione del
sovrappeso/obesita nei genitori, al fine di suggetiture azioni appropriate che si basano
su prove di efficacia.

Metodi. L'indagine sullo stato nutrizionale & stata cataleui bambini delle terze
classi delle scuole primarie, tramite rilevaziomtrapometriche effettuate mediante
bilancia Seca872TM con precisione di 50 gr e stadino Seca214TM con precisione di 1
mm. Per la stima della prevalenza di sovrappestesita € stato utilizzato I'IMC con
valori soglia desunti da Cole et al., come conafglidalla IOTF e dallOMS. La
partecipazione dei genitori, con la somministragidhun questionario a risposte multiple,
e stata finalizzata alla valutazione del gradoelicpzione dello stato nutrizionale dei figli.
Le classi campionate sono state 35 per un total€16i bambini. Lo studio & stato
completato su 542 bambini (264 maschi e 278 fem)nipari all'89% dei soggetti
arruolati; i genitori che hanno aderito allo stusamo 574, pari al 94% del totale.

Risultati. | risultati dello studio evidenziano che tra intizni di 8 e 9 anni il 59% é
normopeso, il 24,5% in sovrappeso ed il 16,5% ésob€omplessivamente il 41% dei
bambini & in eccesso ponderale comprensivo di ppeso ed obesita. Nella ASP di
Cosenza la prevalenza di obesita e sovrappeso gionagra i bambini di 8 anni e tra i
soggetti di sesso maschile. L'indagine evidenzia shesso i genitori non percepiscono |l
reale stato nutrizionale del proprio figlio. Nellmstra ASP il 53% delle madri non si
accorge che il figlio &€ in sovrappeso ed il 9% mercepisce l'obesita conclamata del
proprio figlio. La percezione & tanto pilu accurgizanto maggiore € la scolarita delle
madri.

Conclusioni. La bassa percezione e I'inconsapevolezza detayerin particolare delle
madri, sullo stato nutrizionale dei figli limitarla probabilitd di successo dei percorsi di
prevenzione. Pertanto, gli interventi integrati fgle-scuole-operatori sanitari, la
promozione di corretti stili di vita, I'accrescintendella consapevolezza percettiva
nutrizionale, mediante adeguata formazione deitgenirappresentano utili e necessari
momenti per affrontare il problema sovrappeso/daesi
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54. P. MAMMA...MANGIA BENE ANCHE TU!

Palombi E., Glielmo N.
ASL BN 1

Introduzione. Nella ASL BN1 il problema obesita infantile étstaffrontato, a partire
dal 1998, con indagini ed azioni volte a conoseeraigliorare gli stili di vita soprattutto
nelle scolaresche.

Obiettivi. Nel condurre questi programmi si &€ notato chenifgri sono poco interessati
e poco consapevoli di quanto il problema obesgaaidi anche i propri figli.

Per questo motivo si sono svolte indagini atter@gosoere le abitudini e le opinioni degli
adulti, e soprattutto delle mamme che cucinand@ sesponsabili del benessere proprio e
dei propri familiari. Esse infatti influenzano inamera positiva o negativa i ragazzi,
I'obiettivo principale é stato conoscerle e raggieirte.

Materiali e metodi. Due questionari sono stati distribuiti ad entraimfgenitori (eta
25/45 anni) di ragazzi partecipanti a progetti astiti. Un’indagine invece € stata svolta su
600 donne (eta 25/50) anni, selezionate in maoiepartunistica.

Risultati. Uno dei questionari conteneva 4 domande, la t@maella piu insidiosa) era:
“secondo te, tuo figlio & in sovrappeso?”. Dei 1{#Mitori solo il 20% ha dichiarato di
“vedere” il sovrappeso dei propri figli (contro veale 38%, questa € infatti la percentuale
di ragazzi sovrappeso ed obesi nella provinciaatié¥ento). Da notare che ormai nessuna
mamma dice che “grasso € bello”, afferma pero cpeprio figlio “non & grasso”.

Con il secondo questionario si indagava sulle dbifualimentari dei genitori,
I'indagine condotta su 3315 papa e 3265 mamme twai daguenti risultati:

Consumo quotidiano:

Frutta: 74% Donne / 67% Uomini

Verdura 48% Donne / 41% Uomini

Legumil6% Donne / 15% Uomini

Latte 47% Donne / 33% Uomini

Nella terza indagine condotta su 600 donne solt?l ha dichiarato di preparare 3
porzioni di verdura al giorno ed il 48% utilizzaesiso piatti pronti industriali (particolare
interessante: molte donne ritenevano che patatifeitpe, bastoncini, sofficini non fossero
piatti pronti ma semplici “surgelati”). Solo il 53%&ne conto della stagionalita dei cibi, ed
il 42% appena dichiara di leggere le etichette ingmali. Non si notano differenze nei
consumi e negli orari fra capoluogo e provinciaaedasalinghe e donne lavoratrici (il 20%
prepara un piatto unico e abbondante, con primtiop&épranzo e secondo a cena, il 53%
prepara un pranzo completo con piu portate.)

Conclusioni. Le abitudini alimentari degli adulti non sono i@larmente corrette, pur
avendo indagato in realta rurali e per circa 4 aBhinteressante notare che le donne non
“vedono” i propri figli in sovrappeso e molte rigono erroneamente di preparare menu
“sani” per la propria famiglia. Cido comporta unoidénte contrasto fra cio che si insegna ai
bambini nei corsi di educazione alimentare, edbib che viene proposto a casa. Dopo aver
svolto queste indagini, si € rivolta I'azione allenne, selezionando gruppi, per attivare un
counseling, con varie modalita.
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55. P. ALIMENTAZIONE E SPORT”: PROGETTO DI
EDUCAZIONE ALIMENTARE MOTORIA

De Cunto G, Palombi E.*, Glielmo N.**, Milano L.**
(**)(*) SIAN, ASLBN1,(**) DS Bn2, SLBn1l

Introduzione. La promozione della salute € un obiettivo impaadelle Aziende
Sanitarie Locali e le attivita educative dovrebbezssere orientate ad ottenere un
cambiamento nella cultura della comunita, medigmf@omozione della attenzione per gli
stili di vita. Questi ultimi non sono conseguenmdosdi scelte individuali, ma anche di
influenze sociali e abitudini spesso acquisite tén @volutiva. L'obesita del bambino non
determina solo problemi immediati, ma pone unadpatsul futuro, generando una serie di
rischi in eta adulta. Come rilevato da un’indagioedotta in tutta ’TASLBN1 nel 2000, nel
Distretto Sanitario 24 la percentuale di bambirgsite risultata particolarmente elevata: da
qui il progetto di educazione alimentare un programvolto ad incrementare I'attivita
fisica.

Obiettivi. Fornire ai ragazzi semplici regole per una ctaratimentazione, maggiore
attenzione all'attivita motoria, ottenere beneficisurabili per la salute dei ragazzi. La
strategia operativa si € basata sul migliorameatta ghercezione della propria salute, della
conoscenza, della consapevolezza, cosi da sostdaedisponibilita a cambiare i
comportamenti sbagliati.

Materiali e metodi. In un Istituto Scolastico (Istituto Comprensivo Sngelo a
Cupolo) e definita la popolazione bersaglio (aluivhe V elementare / | e Il media per un
totale di 260 ragazzi). E’ stato selezionato anghegruppo di Controllo (56 alunni che
hanno svolto 5 ore integrative di attivita mota@timanali).

Ogni anno il progetto si € articolato in tre fasi:

1. Rilevazione peso e altezza dei ragazzi, somtrézisne di questionari, incontri
con le famiglie.

2. Svolgimento del programma didattico da partelidegegnanti, programma di
attivita motoria, incontri frontali con video e dithiti con gli operatori ASL.

3. Rilevazione dei parametri corporei dei ragazsuecessiva elaborazione grafica
dei dati.

Risultati e conclusioni | risultati ottenuti sono riassunti nella segeetdabella, dalla
quale si evince un miglioramento della salute dgjarzi, frutto anche delle conoscenze
acquisite e di una maggiore attenzione al propeizelssere:

1 1-01 5-02 11-02 5-03 11-03 5-04
OBESI 17% 11% 15% 9% 16% 7%
SOVRAPPESO 29% 25% 29% 26% 25% 23%

NORMOPESO 54% 64% 56% 65% 59% 70%

Bibliografia:

1) P.L. Giorni e C. Catassi, il bambino obeso: capeesorso e trattamento dell’obesita in eta
evolutiva, Il pensiero scientifico, Roma 1993

2) Notiziario del servizio Igiene degli AlimentiMutrizione, A.S.L. BN1, n.1, 2002
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56. P. PROGETTO PROMOZIONE ALLATTAMENTO AL
SENO

Palombi E.
ASL BN 1

Introduzione. Il programma di lavoro relativo alla promozionell@llattamento al
seno inizia nella ASL BN1 dal 1996 quando fu svagh@r iniziativa del SEP e del SIAN, la
prima indagine conoscitiva sulla prevalenza déditthmento al seno. Dopo tre anni, nel
1999, e stata effettuata presso i centri vaccina seconda indagine che ha visto un
incremento notevole soprattutto alla dimissioneedsfiera. Nel 1996 '80% delle mamme
attaccava il bambino al seno, a 3 mesi il 60% ooiatva |'allattamento esclusivo. Nel 1999
le mamme che attaccavano al seno erano il 93% nm& mesi le frequenze si
sovrapponevano. Era necessario insistere per aamehhumero di mamme che prosegue
I'allattamento oltre i tre mesi, perché & in quesiriodo che le percentuali calano
drasticamente. |l programma di lavoro € iniziatb 1899 quando I'Universita di Napoli ha
invitato I’ASL ad aderire al progetto OMS Unicef.

Obiettivo generale Favorire I'allattamento materno.

Obiettivo specifica Aumentare la prevalenza fino ad incrementare adnael 10% il
proseguimento dell’'allattamento a sei mesi.

Metodi. La formazione di due medici (UOMI e SIAN) predidniversita Federico Il
di Napoli, ha consentito I'implementazione di quattorsi per operatori sanitari, che hanno
formato 90 fra pediatri, puericultrici, ostetrichiafermiere, vigilatrici d’'infanzia. Due di
questi corsi sono stati condotti insieme a forroattei centri di parto, che avevano seguito
lo stesso programma, con le quali si & costitutogmuppo di lavoro interaziendale. Il
programma € stato presentato anche su TV locgiesentato ai pediatri. Nei consultori
invece & stato promosso il progetto che aveva ditibdb di aumentare il numero di
mamme che allattava oltre i sei mesi. L'attivititata coordinata dall'U.O. di Nutrizione
del SIAN. Non é stato possibile svolgere il lavardutti gli otto distretti sanitari, ma in tre
distretti prima ed in altri due in una fase suct@ssono state implementate, dal personale
UOMI formato, le seguenti azioni:

1) collegamenti con l'anagrafe comunale, per ctentate puerpere telefonicamente

2) offerta di visita domiciliare praticata dalleeyptrici ASL

3) attivazione in due Distretti Sanitari di codsi* percorso nascita”, per reclutare le
donne in gravidanza

4) stampa di volantini recanti numero di telefonnagninativo delle varie operatrici
dei distretti (preparato dal SIAN).

Le verifiche dopo due anni (nel 2001) sulle solemme seguite nei consultori, hanno
dato risultati incoraggianti, in quanto si é vistee il 34% allattava ancora a 11 mesi, pur
avendo introdotto cibi solidi al quinto mese. N€I02 un’ulteriore indagine sulle donne
seguite nei consultori ha segnato un incrementte dehmme che allattavano dopo 28
settimane (50% rispetto al precedente 10% del 2001)

Alla dimissione il 93% delle mamme aveva attacedteeno il bambino.

Nel 2006, la percentuale di mamme che ancoraalatfcon aggiunta di altri alimenti)
a 11 mesi e salita all'80%. Il temporaneo rallergato delle azioni (che non sono state mai
completamente abbandonate) ha determinato un reaeali mamme che allattano al seno
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in maniera esclusiva infatti, nel 2009 la perceletath allattati a 2 mesi & del 68%, a 5 mesi
del 31%, 7 mesi del 10%, a 11 mesi le mamme chéalio con aggiunta di altri alimenti &
scesa al 29%.

Conclusioni. Le madri che hanno partecipato al programma haadtattato i loro
bambini piu frequentemente e piu a lungo di quawessero fatto quelle intervistate nel
1999. E’ evidente la necessita di una nuova azibqpeomozione! Come tutti i programmi
di educazione sanitaria & fondamentale la conéirdelle azioni!
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57. P. SOVRAPPESO E OBESITA IN ETA INFANTILE:
RISULTATI DELLO STUDIO “OKKIO ALLA SALUTE”
NELL'ASL SA2

Panico M.G., D’Anna A., Ronga C.
Servizio Epidemiologia- Dipartimento di PrevenzigkgL Salerno, ex ASL Salerno 2

Introduzione. In ltalia, come in altri Paesi europei, I'obesi& il sovrappeso
rappresentano un rilevante problema di sanita jedobl’'obesita sta assumendo i caratteri
di una vera e propria epidemia. L'aumento dell'dfdesnfantile € un dato ancora piu
allarmante. Tale condizione € un importante fatfomedittivo di obesita in eta adulta in
qguanto i principali determinanti dell’obesita digemo da stili di vita e comportamenti che
si instaurano in eta evolutiva.

Obiettivi. Stimare, nella popolazione di bambini di eta coesp tra i 6 e i 10 anni, la
prevalenza di sovrappeso e obesita; acquisire m#pioni sulle abitudini alimentari e
I'attivita fisica

Metodi. OKKIO alla salute & un sistema di indagine basalita registrazione dei dati
antropometrici e sulla raccolta di informaziongrhite questionari standardizzati compilati
dai bambini in classe, dai genitori e dai dirigestiolastici, sul’ambiente scolastico,
sull'attivita fisica e la nutrizione e sulle abiind alimentari degli alunni delle scuole
primarie.

Risultati. L'indagine é stata effettuata nel 2008 su un danmg di 639 bambini
afferenti a 35 terze classi della Scuola primae{ASL SA2.

Sovrappeso e obesita31% dei bambini € risultato in sovrappeso £3% obeso.

Abitudini alimentari il 18% dei bambini non fa colazione, il 25% laifamaniera non
adeguata e il 93% fa una merenda a scuola queditatinte non corretta; inoltre il 23% non
consuma giornalmente frutta e verdura, il 24% dainbini beve ogni giorno bevande
zuccherate, e il 15% piu di una volta al giorno.

Attivita fisica: solo 1 bambino su 10 ha un livello di attivitaidia raccomandato per la
sua eta (almeno un'ora al giorno); pit di 1 bamisn@® trascorre pit di due ore al giorno
davanti alla televisione o ai videogiochi; 3 banitsn quattro dispongono di un televisore
in camera propria.

Conclusioni. Lo studio ha rivelato che lo stato nutrizionalé bambini del territorio
dell’ASL Salerno 2 e allineato con quello della Gemia, risultata la regione italiana con
la piu alta prevalenza di sovrappeso/obesita iittanfun bambino su due € in
sovrappeso/obeso). | risultati mostrano anche ew&h diffusione di comportamenti e
abitudini alimentari indicati dalla letteratura esciifica come fattori di rischio per I'obesita:
prima colazione e merenda inadeguata, scarso candufrutta e verdura, ridotta attivita
fisica, comportamenti sedentari.
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58. GIORNATA DELLA PREVENZIONE “SANA
ALIMENTAZIONE”

Eventuali soggetti terzi coinvolti nell'attivita (per es.scuola, Comuni, aziende private,
volontari, cittadini, polizia municipale, etc.)

Scuole del territorio

Amministratori comunali (Sindaci)

Sponsor

Medici di Medicina Generale e Pediatri di liberaltz
Struttura proponente

Unita Operativa Semplice di Epidemiologia N° 3, &ifimento di Prevenzione ASL
NA 2 NORD ex ASL NA 2
Durata del progetto/attivita e anno di svolgimento

biennale 2006-2007

biennale 2009-2010
Comuni su cui ricade l'attivita:

Giugliano, Mugnano, Melito, Calvizzano, VillariceHfettuata tale attivita nel biennio
2006-2007. Giugliano, Melito 2009 - 2010
Evidenza epidemiologica che ha determinato la nec@t di realizzare I'intervento

Nell'ultimo decennio, fenomeni quali industrializzane, urbanizzazione, sviluppo
economico e globalizzazione del mercato, hannorahitato un ulteriore processo di
accelerazione sui rapidi cambiamenti che si soniiceagi nella dieta e nello stile di vita.
Cio sta determinando un impatto significativo sudlato nutrizionale e di salute della
popolazione, soprattutto nei paesi in via di syl in quelli in fase di transizione.
Destinatari dell'intervento/attivita

Campione di studenti delle scuole medie delle l¥sge (eta > 12 anni)

Obiettivi.

Generare una piu attenta e consapevole riflessiohma di una “sana alimentazione”
nella popolazione, sperando di cambiare un atteg®ido piuttosto che un comportamento;
promuovere interventi educazionali per modificargprattutto in eta adolescienzale
comportamenti sani e responsabili pensando didaotre i ragazzi in un percorso di scelte
dietetiche alternative a quelle non salutari, ma aonservino l'aspetto piacevole
dell'alimentazione e che in piu siano condivise leldamiglie cosi da garantirne la
radicazione nelle attitudini familiari; stimolare percorso di educazione sanitaria che porti
ad incentivare stili di vita piu sani, con consaperza da parte del cittadino-fruitore di
guanto ciascuno sia artefice del proprio statatiite.

Descrizione: Nell'ambito del progetto, € prevista l'individuanie di un campione di circa
500 studenti con l'arruolamento degli alunni dedleconde classi di una scuola media
inferiore per ogni distretto sanitario del territodi competenza della UOSE n°3 (distretti
sanitari n° 58- 60- 61- 62). All'inizio dell'annaslastico é stato selezionato il campione di
popolazione a cura della scuola per poter inflsgli stili di vita e sulle abitudini
alimentari. L'attivita educazionale & culminata bannio 2006-2007 in una giornata della
prevenzione in cui gli studenti delle scuole indivite hanno presentato, in forma
congiunta ed in maniera creativa, i risultati deldro svolto. Gli “incontri di prevenzione”
sono partecipati dalla cittadinanza con la presetthza di rappresentanti delle associazioni
dei pazienti, oltre al mondo della scuola e la @nea di esperti (diabetologi della ASL,
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rappresentanti dei medici di medicina generale iepédiatri di libera scelta, dirigenti
medici del’A.D.E.P. e del Dipartimento di Prevemze). | dati prodotti sono stati infine
comunicati nel corso di un congresso scientifiomyedsono stati chiamati a partecipare i
rappresentanti delle scuole coinvolte.
Strumenti. Una prima fase ha previsto un momento di infoiioraz ed appprofondimento
in ambito scolastico con la guida dei docenti edatemporanea somministrazione di un
questionario ad hoc agli studenti e ai loro familia

Il questionario € servito a raccogliere informazisulle abitudini alimentari e sul grado
di conoscenza del problema. Un momento success&awlto con l'intervento di sperti
sanitari, con il coinvolgimento di alcuni Medici dVledicina Generale, diabetologi,
igienisti, ecc. al fine rispondere alle necessitalt@griori approfondimenti su tali patologie.

Al termine delle attivita & stato di nuovo risomistrato il questionario al fine di
valutare I'impatto delle conoscenze acquisite suitedificazioni degli stili di vita.
Contatti ed indirizzi:

Dott. Antonino Parlato

Dott. Rosa Agliata

Area di Epidemiologia e Prevenzione, Dipartimerit®igtvenzione

ASL NA 2 NORD ex ASL NA 2

UOSE N° 3 Villaricca
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59. P. LINEE GUIDA PER IL MIGLIORAMENTO DELLA
QUALITA NUTRIZIONALE NELLA RISTORAZIONE
SCOLASTICA

Pecoraro B; Palombi E% Mutone C3; Pontieri V¥; Vairano P°; La Stella C'; Stellato S;
Coppola V; D’Andrea S° Durante G; Perito P; D’Onofrio R*; Prudente M.

1SIAN Napoli 3 sud ; 2SIAN Benevento; 3 Grupportiifieco Regionale; 4SIAN Caserta; 5
SIAN Napoli centro; 6 SIAN Avellino; 7 SIAN Salerno

Introduzione. Il servizio di ristorazione scolastica rappresean capitolo complesso
della ristorazione collettiva, perché deve rispoadel obiettivi molteplici. Primo tra tutti &
la garanzia igienico-sanitaria dei pasti erogata abiettivo imprescindibile &€ quello di
educare i piccoli utenti al consumo di alimentiiet@gnze nutrizionalmente adeguate alla
loro eta. Tali obiettivi possono essere persegaélizzando una sinergia degli attori
coinvolti nella ristorazione scolastica che, a atitolo, si possono individuare in:
Amministrazione comunale o scuola privata; AzieBdaitaria Locale; Gestore del servizio
di ristorazione; Insegnanti e dirigenti scolastidienza rappresentata, laddove esistente,
dalla commissione mensa.

Obiettivi. Omogeneizzazione di tutte le procedure inerdnservizio di refezione
scolastica; miglioramento della qualita nutriziandki pasti somministrati; incremento del
consumo di cibi salutari.

Metodi. Raccolta di bibliografia scientifica, legislazeomazionale e comunitaria, testi
specifici e altri documenti e linee guide gia vigem altre regioni.

Molto importante e stato il contributo fornito dedmponenti del gruppo di lavoro,
costituito ad hoc, e composto da dirigenti dei &eérdi Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione.

Risultati. Per uniformare il servizio di refezione scolastie garantire la qualita
nutrizionale sono stati dedicati dei capitoli sfiecialle procedure per la gestione dei
capitolati d’appalto, un elenco dettagliato codeatteristiche merceologiche delle materie
prime e la composizione specifica delle tipologipidtanze da inserire nel menu/pranzo. Il
documento, inoltre, contiene specifiche indicazipar I'attuazione delle diete riferite a
particolari patologie. Al fine di incrementare drisumo di alimenti salutari tra cui frutta e
verdura, il servizio di refezione scolastica preveditre la somministrazione del pranzo
guello dello spuntino di meta mattina. Un altroetfp importante ha riguardato i genitori
attraverso semplici consigli che rappresentano psedi suddivisione calorico —
nutrizionale della giornata alimentare per le dsesiasce di eta.

Conclusioni. La promozione di uno stile di vita sano e gliementi di prevenzione
nutrizionale finalizzati a correggere le erratetadiini alimentari non possono prescindere
da una corretta gestione della refezione scoladtigroposta per una sana alimentazione
aumentando il consumo di frutta, verdura, alimentbase di amidi preferibilmente non
manipolati e grassi vegetali devono rappresentpmmii fermi del pasto scolastico. Oltre ad
una diffusione capillare del documento cartaced Bgti locali ed agli Istituti scolastici,
sara possibile consultarlo e scaricarlo dal sitb aepositamente realizzato nell’ambito del
progetto di prevenzione dell'obesita del bambinaladl'adolescente “Crescere Felix”
(www.creserefelix.it). Le linee sono state apprewvatn D.D. n.169 del 3 luglio 2009.
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60. P. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI
ITALIANE DI PROGETTI E INTERVENTI DI
PROMOZIONE DELL'ATTIVITA FISICAE
DELL'ALIMENTAZIONE NELL'ADOLESCENZA

Pocetta G.*, Franchi P.*, Bocchini C.**, FrammaudiP.**, Di Corcia T.***, Russo
Krauss P.****

* CSES — Umbria; ** Centro di Documentazione e Asigler I'Infanzia, I'Adolescenza e i
Giovani — Marche; *** ASR — Abruzzo; **** Cedras SL. Napoli 1 Centro - Campania

Introduzione. Il progetto “Guadagnare salute nell’adolescend&l, Centro Nazionale
per la Prevenzione e il Controllo delle MalattieC{@), ha avviato la raccolta sistematica
dei progetti di prevenzione e promozione dellatsaltealizzati a livello nazionale, su sei
aree tematiche: alimentazione e attivita fisiclyteamentale, incidenti stradali, dipendenze
e salute sessuale. Scopo della ricerca & permdtteseambio del sapere derivante da
interventi di comprovata efficacia, quale cornice riferimento teorico per un’azione
metodologicamente orientata.

Obiettivi:

. Censire i progetti e gli interventi di educaziomegpromozione della salute nel
campo degli stili alimentari e dell'attivita fisicavolti agli adolescenti, realizzati nelle
regioni italiane aderenti al progetto e renderkessibili tramite inserimento nella banca
dati Pro.Sa;

e Valutare sulla base di criteri la qualita deglierventi per individuare le buone
pratiche e favorire la socializzazione, e la cantin

Metodi. Un bozza di scheda di rilevamento appositamers&uita & stata sottoposta ai
responsabili dei Centri di Documentazione Regiosal’Educazione alla Salute. Per il
rilevamento dei progetti e degli interventi utilita la metodologia a “palla di neve”; i dati
elaborati e raccolti in tabelle di sintesi elaberaecondo i seguenti criteri: analisi per
regione, area geograficsettingetarget

Risultati. Sono stati recensiti 210 progetti sull’alimemaz e 129 sull'attivita fisica.

Le Regioni in cui sono stati svolti piu progettineo Emilia Romagna (63 progetti —
18,6 % del totale), Veneto (47-13,9%) e Campartal@,6%).

Complessivamente (considerati i valori assoluti ekcentuali per entrambe le aree
ematiche) il Nord Est ha realizzato il maggior nuondi progetti, seguito dal Sud, dal
Centro, dal Nord Ovest e dalle Isole. L'ambientelastico risulta ilsetting privilegiato
(285 progetti), seguito dalla Comunita (86) e da&irvii Sanitari (75). Il target di
riferimento € composto principalmente da adolesdeati 14 e i 18 anni (234 progetti),
seguono gli operatori scolastici (204), i ragarzigli 11 e i 13 anni d’eta (203), i genitori e
le famiglie (144).

Conclusioni. Numerosi sono gli interventi di promozione di ws@@a alimentazione e di
un’adeguata attivita fisica e I'ambiente scolasti@go particolare le scuole superiori)
costituisce il setting privilegiato. Gli intervergoinvolgono quasi sempre contestualmente
studenti e docenti, in linea con le raccomandazipen la progettazione di interventi
efficaci.
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61. PROMOZIONE DELLE CORRETTE ABITUDINI
ALIMENTARI E DELL'ATTIVITA FISICA DEI BAMBINI

Programma “Porta la frutta a scuola” integrato ‘darGamba”
“Porta la Frutta a Scuola” Network*

Introduzione. Diverse ricerche hanno dimostrato che lo stile pté@ni anni di vita
fondamentale per il raggiungimento ed il mantenitoedi uno stato di salute ottimale
nell’arco dell'intera esistenza [1-2]. Lo studiodiffa la frutta a scuola” si € dimostrato
efficace nel promuovere il consumo di frutta e wead negli scolari [3]. Tuttavia, la
modificazione delle abitudini alimentari e la canf@ranea promozione dell'attivita fisica
nei ragazzi delle scuole primarie non é stata mmmaata.

Obiettivo. Lo scopo del nostro lavoro € indurre un cambiamensitivo nelle abitudini
alimentari e di incentivare l'attivita motoria deglunni delle scuole elementari.

Metodi. Criteri di inclusione e di esclusione. Sono staelutate a caso su tutto il
territorio della Azienda Usl Foggia (ASL FG) 20 sta delle scuole primarie, con una
partecipazione di 442 alunni (225 femmine e 217amdsDi questi hanno completato |l
programma 429 alunni (219 femmine e 210 maschi)padrdecipazione delle classi € stata
volontaria. Sono state escluse le classi di prilaaentare.

Insegnanti. Il reclutamento degli insegnanti & stato trasverssib in orizzontale sia in
verticale. Cio significa che il programma Portdrlatta scuola - In Gamba € destinato non
ad una classe in particolare (ad esempio la qualdgmentare), ma a tutte le classi
(trasversalita verticale); e non € limitato agBegnanti di scienze, ma a tutti gli insegnanti
(trasversalita orizzontale). Cinquantasei sona gliainsegnanti coinvolti nel programma.

Gli attori del programma:

Il Servizio di Igiene degli alimenti e della natone (SIAN)dell’ASL;
L’equipe dei formatori;

Gli insegnanti;

Gli alunni;

La scuola;

. Le famiglie.

Per il ruolo di ciascun attore si rimanda ai déitagortati nel manuale [4].

Fasi e formazione.ll programma “Porta la frutta scuola - In Gambastato articolato
in tre fasi consecutive:

1. prima fase: formare i docenti

2. seconda fase: trasferire i concetti nella dickat coinvolgimento delle famiglie

3. terzafase: controllo del lavoro svolto

Risultati. Al termine della terza fase si € registrato:

= un incremento del 45,6% (p < 0,001%) del consumdruita, verdura e
ortaggi;

= un decremento del 52,8% (p < 0,001%) del consumgadatine fritte e
bevande zuccherate del tipo cola;

= un aumento del 51,4% (p< 0,001%) degli alunni ciienlo aumentato di 2 ore
a settimana l'attivita fisica.

Conclusioni. Nel nostro lavoro emerge che, relativamente allaifitazione delle
abitudini alimentari, i risultati sono in linea cquelli dello studio “Porta la frutta a scuola”
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[3]; per quanto riguarda la promozione dell'atévftsica, il programma é stato ugualmente
efficace. Se tali risultati dovessero essere comdérda eventuali altre ricerche, si puo
disporre di una metodologia “istituzionale” sia peomuovere corrette abitudini alimentari
sia I'attivita motoria nei ragazzi della nostra sleuprimaria.

Bibiliografia.

1. Hemminki K, X. Li, K. Czene. “Cancer risks indirgeneration immigrants to Sweden.” Int
J Cancer 2002 May 10:99(2) 218-228.

2. Hemminki K, X. Li. “Cancer risks in second-gerteva immigrants to Sweden.” Int J
Cancer 2002 May 10:99(2) 229-237.

3. Panunzio MF, Antoniciello A, Pisano A, Cela EPaltbn S. Nutrition intervention by
teachers may promote fruit and vegetable consumjriidtalian students. Nutr Res 2007; 27: 524-8.

4, Panunzio MF, Antoniciello A, Pisano A, Cela ERrtR la frutta a scuola. Foggia: Edizioni
Della Vela, 2006

**Porta la frutta a scuola” Network

Responsabili del programma
Michele F. Panunzidirettore Servizio di Igiene degli Alimenti e deNautrizione ASL Foggia centro
Antonietta AntonicielloDirigente CSNEA SIAN ASL FG centro

Direzione Scientifica

Ferguson Lynnette Robiklead, Discipline of Nutrition, University of Auckkin

Sharron Dalton,Associated Professor — Department of Nutrition, Fo Studies and Public
Health — University of New York, NYU

Fitzgerald WendyCabinet Member in the City and County of Swanseae§ValK

Coordinamento Operativo

Enza Paola Cel&esponsabile Psicologia SIAN ASL FG centro
Rosalia BiscegliaDirettore SIAN ASL Foggia sud

Leonardo Petracc@yirettore SIAN ASL Foggia nord

Enrica BucciResponsabile Area Nutrizione SIAN ASL Foggia nord

Equipe Operativa

Lorenzo De Michele, Michele Tangi, Stefano De Markiessandra Pisano, Luigi Ficelo, Gerardo
Romagnuolo, Buccinotti Milena, Stefania Lombardi, @itec Miriam, Bucci Enrica, Dedda
Valentina, Ammollo Rosa, Di Carlo Giselda, D'Apriladelapia, Ritrovato Nunzia, Delle Rose Sara,
Lucia Trivisano, Paola D'ambrosio, Patrizia Grieco

Enti, Istituzioni ed Associazioni

- Associazione “Porta la Frutta a Scuola”:Stefano De Marco, Rita Robusto, Eva Fantetti,
Rossella Caporizzi, Sonia Ficelo

- Regione Puglia — Assessorato Politiche della Saluteulvio Longo, Giovanna Rosa, Savino
Anelli

- Regione Puglia — Agenzia Regionale Sanit®incenzo Pomo

- Coldiretti : Pietro Salcuni, Antonio De Concilio, Giuseppe Scagli

- Provincia di Foggia Carmine StallongAntonio Angelillis, Antonio Pepe, Enrico Santardgell

- Comune di Foggia Orazio Ciliberti, Gianni Mongelli, Pasquale Dell’Ada, Claudio Sottile,
Grazia Fazia

- Arcidiocesi di Foggia —Bovino S.E. Francesco Pio Tamburrino, don Tonino Intism @&runo
D’Emilio
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Universita degli Studi di Foggia Antonio Muscio, E manuele Tarantino, Agostino Séwia
Flagella, Edoardo Altomare, Mauro Cignarelli, GiowarCorso, Francesca Pinto Minerva
Ufficio Scolastico Provinciale FoggiaMario Melino, Ennio Prontera, Antonio Cariglia
Ordine dei Medici Foggia Salvatore Onorati

ACLI : A.Russo

Foggia - Citta Educativa Maria Buono

FIALS: Pietro Pizzichetta

Rete SIAN - CCM: Giuseppe Ugolini

Societa ltaliana d’lgiene Domenico Lagravinese, Vincenzo Cipriani
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62. P. UN GIRO AL MERCATO. ESPERIENZA DI
EDUCAZIONE ALIMENTARE E ORIENTAMENTO AL
CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA

Prete L., Intrieri L., Coppini C., Sardo Cardalavio
Azienda USL di Bologna, Dipartimento di Sanita Pidah Unita Operativa lgiene
Alimenti e Nutrizione

Introduzione. L’analisi dei dati raccolti ci dice che i giovanpur consapevoli
dellimportanza di una sana alimentazione, mettémoatto comportamenti alimentari
scorretti. L’'esperienza si protrae dal 2000 ed diavolto circa 5.500 alunni delle scuole
medie inferiori della Provincia di Bologna, i loinsegnanti e le famiglie con ragazzi di
12/14 anni.

Obiettivi:

* Vista la scarsa propensione dei preadolescentiilpeonsumo di frutta e
verdura, ci si propone di offrire loro I'opportuaiti venire a contatto con il
mercato ortofrutticolo nella sua sede del CentreoAglimentare di Bologna
(CAAB), e di stimolare il loro interesse per frutartaggi

« si forniscono a studenti e insegnanti le informaridguardo i diversi metodi
di produzione, il processo commerciale, i contrplir assicurare a frutta e
verdura la garanzia di salubrita, il corretto mati@onsumarle e gli elementi
per una migliore conoscenza delle varieta

- sfruttando il mezzo teatrale si coinvolgono attiesme i ragazzi ed i loro
insegnanti nella preparazione di un minestrone.

Metodi. Si propone alle scuole una visita al mercato fartticolo, durante la quale
I'esperto biologo (che quotidianamente controllgrodotti ortofrutticoli del mercato)
accompagna i ragazzi in un percorso che li coirv@gche attivamente attraverso “una
spesa guidata”; all'inizio del giro ogni partecipaniene dotato di un cestino che riempira
con quello che viene gentilmente offerto dagli eperi del mercato.

Viene data una risposta chiara ad una serie diitquks tipo: da dove arrivano i
prodotti che consumiamo? Che cos’é un prodottoogiob? Chi garantisce e controlla la
salubrita dei prodotti? Che cosa sono gli OGM? ek necessario introdurre nella dieta
un giusto apporto di frutta e verdura?

Si illustra agli alunni ed ai loro insegnanti ilvtao di verifica della salubrita dei
prodotti in commercio e come mangiare la fruttaaevérdura per gustarne al meglio il
sapore e beneficiare delle proprieta nutritivepamticolare viene sottolineata I'importanza
di un adeguato apporto di frutta e verdura percasaie una dieta quotidiana equilibrata e
salutare. Viene fornito loro il calendario dellagibnalita dei prodotti locali.

Il messaggio € rafforzato in modo stimolante edvativo attraverso un’attivita teatrale
ludico/didattica che coinvolge direttamente i peiganti nella preparazione di un
minestrone. Ogni alunno portera a casa le verdidr@mnte per il minestrone e la ricetta
per poterlo rifare.

Si propone, inoltre, la partecipazione ad un coswarhe prevede la realizzazione di
un'opera grafica.
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Risultati. Il raggiungimento degli obiettivi viene verifieatramite la valutazione ed
analisi degli elaborati grafici presentati dallasdi che partecipano al concorso a premi.

Conclusioni. La proposta, innovativa ma collaudata negli anpgrmette il
raggiungimento di tutti gli obiettivi e si & rivédaestremamente apprezzata dalle scuole
della Provincia di Bologna.
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63. P. BUSSOLA VERDE. SERVIZIO DI
ORIENTAMENTO Al CONSUMI DEI PRODOTTI
ORTOFRUTTICOLI

Prete L., Intrieri L.
Azienda USL di Bologna, Dip. Sanita Pubblica, U@ig Alimenti e Nutrizione

Introduzione. Bussola Verdeé un servizio di orientamento ai consumi dei pttdo
ortofrutticoli nato nel 2002 a Bologna. Si avvaleud apposito Comitato a cui partecipano
tutti gli attori della filiera di produzione, cowlto e commercializzazione (Azienda USL,
Provincia, Comune, Universita, Camera di Commerdssociazioni di categoria ed
operatori commerciali).

Obiettivi:

e Garantire e diffondere un’informazione corretta sprodotti ortofrutticoli
(caratteristiche, provenienza, salubrita) per d@me un consumo critico e
consapevole nell'ambito di una dieta sana ed duyaith

« lllustrare i controlli effettuati dalla Azienda USHi Bologna, aumentando il
rapporto di fiducia del cittadino nei confronti tEehte pubblico come soggetto
preposto alla vigilanza sulla salute

« Fornire al consumatore i necessari consigli pestefare il migliore acquisto, sia dal
punto di vista della qualita sia del prezzo.

Metodi. Bussola Verde opera attraverso incontri settitnashel Comitato presso il
Centro Agro Alimentare di Bologna (CAAB). Gli incwhsono finalizzati alla valutazione
degli andamenti produttivi stagionali, tenendo contella disponibilita, dei prezzi (al
produttore, all'ingrosso, al dettaglio, al consurapprima ed unica esperienza in ltalia, dei
risultati dei controlli igienico-sanitari effettuatlalla Azienda USL. Dalla analisi di tali
parametri, viene individuato il paniere di prodattitofrutticoli che, in quel momento,
evidenzia il miglior rapporto qualitd/prezzo, engeproposto ai consumatori sotto forma di
pagella (prodotti “promossi”, “bocciati” o dallaadthento incerto). Il servizio di
informazione periodica &€ completato dalla predigpose di schede informative sui singoli
prodotti ortofrutticoli che ne illustrano caratiithe agronomiche, proprieta nutrizionali,
stagionalita, zone di provenienza, oltre a fornir@icazioni per il corretto consumo. Le
attivita di Bussola Verde vengono divulgate priadipente attraverso la stampa quotidiana
locale che dedica loro, ogni venerdi, un’interaipaghe comprende, oltre alla “pagella”
dei prodotti, un approfondito editoriale su un tednattualita nel settore. Bussola Verde
comunica con i cittadini anche attraverso il siteebwwww.bussolaverde.it e la
partecipazione a trasmissioni televisive e radicfos

Risultati. Attraverso la consultazione dei diversi struméadirtacei e mediatici) di cui
si avvale Bussola Verde, i consumatori hanno laipdga di orientare le loro scelte verso
prodotti di stagione, di cui € nota la provenienzag forniscono ogni garanzia sotto il
profilo igienico-sanitario e nutrizionale.

Conclusioni. Bussola Verde nel corso degli anni (7 ormai'divaostrato di essere uno
strumento al servizio del cittadino estremamentpregrato e seguito, diventando un
appuntamento fisso per i consumatori piu attemtd ¢ trovano informazioni tempestive,
orientate ad una dieta sana e a corretti stilitei v
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64. P. DA UN PROGETTO DI WORKPLACE HEALTH
PROMOTION AL PROGETTO “BICI IN CITTA™
L'ESPERIENZA DI SAN SEVERINO MARCHE

Ravaglia E.*, Petrocchi S.°

* Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione ASVRrche ZT 1 Pesaro

° Dipartimento di Prevenzione ASUR Marche ZT 10 &amo e Comune San Severino
Marche

Introduzione. Le azioni di promozione della salute possono inaesan percorso
virtuoso che si esplica anche oltre le persondtdireente coinvolte. Il SIAN di Camerino
ha voluto percorrere la strada della conoscenda dedlta locale per arrivare a formulare
proposte operative suggerite e condivise daglssfestenziali utenti. Nel tempo, l'iniziale
percorso conoscitivo si € evoluto in piu tappe, pmndendo di volta in volta vari
protagonisti, fino ad oggi, con ricadute formate® attive che hanno superato i confini
della zona e dell'ambito sanitario.

Obiettivi. L'iniziale progetto ha previsto un'indagine conteai sul tema
“Alimentazione e lavoro” sull'intera popolazionevtaativa di un’Azienda Sanitaria.
Obiettivo conseguente € stata la individuazioneamjropriati interventi di promozione
della salute in ambito lavorativo, scaturiti dadédisi dei bisogni. Lusinghiero obiettivo
raggiunto, sebbene inatteso, € stato soprattutsupkeramento del “confine” lavorativo
sanitario, essendo l'intervento giunto fino allsacinanza.

Metodologia e risultati. Si € perseguita una modalita congiunta attuativatgocativa
che potesse rafforzare l'interesse nei decisoglkambito culturale-scientifico, per cui i
diversi obiettivi dichiarati e raggiunti sono statigetto di comunicazioni a vari convegni e
pubblicazioni, in tempo reale rispetto all'evolumostessa. Nel 2005, accettato come
progetto strategico aziendale, & stato elaboradestebuito a tutti i 712 dipendenti della
Zona 10, un questionario di autocompilazione soldigia di lavoro ed eventuale stress,
abitudini alimentari, di attivita fisica e di ingsse a spazio per svolgere attivita fisica in
azienda. Sulla scorta dei risultati (ritorno de¥®€@ei questionari, ma completi solo il 48%
del totale distribuito; di questi solo il 6% conesa le linee-guida INRAN e ben il 68% era
interessato al suddetto spazio per attivita fisicegl 2006 € stato elaborato un progetto
congiunto con I'Universita degli Studi di Camerimondiviso con le Direzioni aziendali,
ma tuttora fermo. Si & potuto, invece, nella ZT €eano, ideare e realizzare un corso ECM
in tre edizioni svoltesi nel giugno 2008, con cailgimento attivo dei dipendenti
partecipanti.

Conclusioni. Nella parte dedicata alla ideazione di percorsviati promozione WHP
dei citati corsi di formazione, gli stessi partegipi individuavano varie proposte: richiesta
ai bar interni agli ospedali di offerte a maggientenuto di frutta e verdura, richiesta di
dotazione in ambito lavorativo di sale fithess poche ma utili attrezzature, istituzione del
“Comitato Benessere del Dipendente”, organizzazidin&Percorsi salute” sia all'interno
dell'area ospedaliera che cittadina, ideazioneodiiai cucina per menu salutari, apertura
del Servizio di counselling nutrizionale, incentii@ne all'uso delle scale e molti altri. Uno
dei docenti invitato al Corso, inoltre, ispirand@di progetto ha sviluppato e proposto
un’iniziativa concreta nella sua Zona di provengper il 2009.

113



Finora, la conseguenza piu evidente, pero, & gtRtogetto “Bici in cittd” promosso, in
gualita di Assessore all'ambiente, da uno dei padeti al Corso, che prendendo spunto da
quanto emerso, ed aderendo ai principi di salypests ha poi contribuito alla stesura ed
applicazione nel 2009, della Delibera di Giunta @oale di San Severino Marche “Bici in
cittd” che ha portato ad offrire gratuitamente alltadinanza I'utilizzo di 18 biciclette,
forse unico comune dell'entroterra marchigiano & attuato finora una tale iniziativa,
ben nota in altre citta. Ancora una volta, dungperseguire l'invito OMS “pensare
globalmente, agire localmente” ha dato i suoi frutt
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65. P. IL MERCOLEDI DELLA FRUTTA: UN
PROGETTO DI EDUCAZIONE NUTRIZIONALE ATTIVAE
SUA VALUTAZIONE INTERMEDIA. RISULTATI NELLA
ZT 1 PESARO

Ravaglia E.*, Lisi M.L.*, Monaldi C.*, Raschi G.1,emma G.*, Gonzales Limay N.°,
Ceccarini L.°

* ASUR Marche ZT 1 Pesaro - Dipartimento di Prevene

° Universita degli Studi di Urbino — Facolta di Sologia - Master in Tecnici di Politiche
territoriali e urbane

Introduzione. L'importante indagine nazionale OKkio alla salu@)& (Promozione
della salute e della crescita sana dei bambinadelliola primaria), ha evidenziato anche in
ambito marchigiano un preoccupante livello di sppeso/obesita che colpisce piu di 1
bambino su 3, nella fascia 8-9 anni. Tra le abitudiimentari, poi, ad es., soltanto il 7%
dei bambini marchigiani risulta consumare a scualao spuntino adeguato
nutrizionalmente. Tale dato & ancor piu netto aeliito della Provincia di Pesaro-Urbino,
che si attesta sul 3%. Per I'A.S. 2008/9, nelleddar & stato promosso dai Servizi Igiene
degli Alimenti e Nutrizione, un semplice progettal ditolo “Il mercoledi della frutta”,
ispirato ai principi di “Guadagnare salute”. Ned 1 di Pesaro, anche grazie ad una
stagista della Facolta di Sociologia, & stato pissiprocedere ad una valutazione
intermedia del progetto su base locale.

Obiettivi del Progetto e della Valutazione.Promuovere nella Regione Marche, in
modo concreto ed immediato, la scelta consapeviadersumare frutta come spuntino di
meta mattina nelle scuole, per rendere “naturaigdcevole e abituale tale consumo,
ricorrendovi in modo costante almeno nella giorrgbmercoledi, per meglio avvicinare i
giovani a tale scelta alimentare e costituire iingr presupposto concreto per ulteriori piu
avanzati progetti. Attuare una valutazione delléttp e gradimento del progetto, sia nei
contenuti che nell'organizzazione.

Metodi. Il Progetto € stato basato sul coinvolgimento thret ha compreso: richiesta
adesione agli Istituti scolastici; distribuzionepitiare di depliant informativo ispirato a
“Frutta snack”, adattato alla diversa eta targetontri informativi-formativi con insegnanti
e famiglie; comunicazione con i mass-media; impedjberamente assunto da parte delle
famiglie a fornire ai propri figli frutta per merda a scuola, almeno un giorno a settimana
per tutto l'anno scolastico; sostegno teorico etigmada parte degli insegnanti;
monitoraggio dell'effettivo consumo attraverso vidleione in classe. Finanziamento non
richiesto in quanto le famiglie gid normalmentenfecono la merenda ai propri ragazzi, ma
gradite eventuali sponsorizzazioni. La valutaziamermedia € stata effettuata mediante
breve questionario a bambini, genitori, insegnatirigenti scolastici.

Risultati. Nella ZT 1 Pesaro (150.500 abitanti) hanno adeit®rogetto 176 classi,
soprattutto di scuole primarie, con circa 3200 bamhtn primavera 2009 sono stati
distribuiti circa 3200 questionari per i bambingeazi, 3200 per i genitori, 150 per gli
insegnanti e 13 per i dirigenti scolastici. Si ramo solo alcuni dei risultati, riferiti a circa
un terzo del totale delle scuole primarie coinvoltemprese nei comuni di Pesaro e
Montelabbate. Il 96% dei bambini ha partecipatole § 3,9% si dichiara non contento di
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cio, il 74% si dichiara contento e il 22,1% coskico.'eta modifica il gradimento: &
contento 1'83,1% dei bambini di prima vs il 55,1% Hambini di quinta, ma l'assoluto non
gradimento si mantiene molto basso (rispettivam@rités e 5,1%). Il 56,3% dei bambini
dichiara che prima del progetto non mangiava MAtth a merenda a scuola, mentre dopo
il progetto cala drasticamente al 6,8%. Prima delgetto chi mangiava frutta a scuola
almeno una volta a settimana era il 30,3%, dogdivasal 72,5%. Il 75,6% delle femmine e

il 65,6% dei maschi gradirebbe proseguire il prtgdt prossimo anno. Nessuno tra gli
insegnanti e solo lo 0,2% dei genitori ha riteniijorogetto inutile, mentre 1'80,4% degli
insegnanti e il 69% dei genitori lo ha ritenuto toaltile.
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66. P. PIU SALUTE PER TUTTI!

Rocca G., Paganoni R., Antonioli L., Dieli S., Budtti G., Maffioletti A., Imbalzano G.
ASL Bergamo

Introduzione. Le malattie cardiovascolari ed i tumori, che ragprgano la prime due
cause di morte nella popolazione italiana, possodorsi se si riduce il consumo di
tabacco, se si svolge piu esercizio fisico, s@ssamano alimenti protettivi.

L’ASL di Bergamo, con questa campagna, vuole prorat® quei comportamenti che
possono essere fortemente condizionati dal contestoui le persone vivono, agendo
soprattutto sui “fattori abilitanti” e sui “fattorinforzanti”. Per questo motivo partecipano e
sostengono la campagna le amministrazioni comatiativerso le Assemblee dei Sindaci,
le scuole, i Medici di Medicina generale, le ageneducative e le associazioni del
territorio.

Obiettivi. Aumentare la pratica dell’esercizio fisico nellapplazione, promuovere il
consumo di alimenti protettivi, combattere I'abitug al fumo.

Metodi. La campagna, attraverso l'attivazione diffusa dellenunita nelle sue varie
articolazioni, punta alla modificazione dei componenti e alla creazione di contesti
favorevoli e di facilitazioni alladozione di undile di vita sano, concretizzandosi nelle
seguenti azioni:

promozione attivita fisica: percorsi curricolari per la scuola; piedibus epgpi di
cammino per adulti e anziani; campagna “Usa leeSqar la popolazione; valutazione dei
Piani di Governo del territorio affinché le amminézioni comunali sostengano ed
implementino le piste ciclopedonali e i “percoriaaia aperta”; acquisto di biciclette per
operatori ASL che si muovono sul territorio.

Promozione consumo alimenti protettivi percorsi curricolari per la scuola; campagna
“Dammi un cinque”.

Lotta al tabagisma azioni indirizzate prevalentemente al mondo dewvani, con
percorsi curricolari proposti dalla Regione LombartScuola libera dal fumo”.

Risultati. La campagna ha coinvolto in due anni 160 comurf4stidella provincia di
Bergamo. In particolare sono attivi 45 Piedibus % druppi di cammino; nell’anno
scolastico 2007-2008 sono stati raggiunti circ®@8.studenti, di tutti gli ordini di scuola,
che hanno sperimentato un curriculum fra quellippsii; in 14 PGT sono stati inseriti i
percorsi ciclopedonali; la campagna sull'utilizzelld scale é stata fatta in 44 Comuni; la
campagna “Dammi un cinque” in 4 Comuni.

Attraverso la sorveglianza PASSI sara possibilaitea¢ nel tempo I'andamento di
alcuni comportamenti che negli obiettivi del prdgati si era prefissati di modificare.

Conclusioni. Un progetto di promozione della salute che puntcainbiamento dei
comportamenti e alla creazione di contesti favdiesotale cambiamento pud trovare
applicazione e sviluppo solo se affidato alla tetale. Attraverso questo progetto abbiamo
sperimentato l'importanza determinante di questapp®rto esterno” nel generare il
successo delle attivita di prevenzione, soprattgfielle indirizzate alla modifica dei
comportamenti.
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67. PICCOLI PASSI DI SALUTE

Rocca G., Paganoni R., Maffioletti A., Imbalzano G.
ASL Bergamo

Introduzione. Il piedibus € un bus fatto di bambini che vannewota a piedi, (almeno
una volta alla settimana e per tutto 'anno scalaptaccompagnati da alcuni adulti. Ogni
linea di piedibus ha le sue fermate ad orari Stal@lle sue regole che vanno rispettate.

Il piedibus rappresenta un’occasione per prendawsd del proprio territorio e per
costruire competenze nei bambini sia rispetto @dliE@zione stradale (imparata “sul
campo”) che rispetto alla salute (benessere leghtmovimento, e alla riduzione del
traffico e dell'inquinamento) che rispetto all’apfemenza ad una comunita (valori come
I'amicizia, la solidarieta, la fiducia vengono miessrisalto dall'iniziativa).

Obiettivi. Aumentare I'attivita fisica nei bambini e negli dilaccompagnatori; ridurre
il traffico urbano e l'utilizzo dellautomobile pespostamenti brevi con ripercussioni
sull'inquinamento, sul rumore e sugli incidenti dtigal traffico veicolare; incrementare la
socializzazione e la conoscenza del territorice fducazione stradale “sul campo”.

Metodi. Progettazione partecipata a cura di insegnaotizip municipale, genitori,
assessori, operatori ASL, Associazioni del tengtoecc., nella quale sono condivisi gli
obiettivi e sono prese insieme decisioni operatiwgni piedibus si sviluppa in modo
differente, a seconda della comunita in cui siizegal Ciascuna realta individua anche le
facilitazioni alla continuazione del progetto perttd I'anno scolastico (premi, feste,
gadgets, eventi scolastici, ecc).

Risultati. Nell’As| della provincia di Bergamo sono stati aatij negli anni 2008-2009,
45 Piedibus; nella sola citta di Bergamo sono iatdvPiedibus. In molte scuole il Piedibus
€ un progetto inserito nel POF, e viene riproposgfioi anno.

Conclusioni. E’ un progetto di promozione della salute che vieolto con
entusiasmo dai bambini, e che riesce a vincerrit@li diffidenze degli adulti rispetto ad
alcuni “problemi” rappresentati dal peso delle ebet dalla copertura assicurativa dei
partecipanti al Piedibus, e dalla iniziale scamaserazione per il progetto.

Inoltre il Piedibus puo rivelarsi evento “trainahtespetto all’attuazione di politiche di
mobilita sostenibile (zone residenziali, zone 3B&tep ciclo-pedonali, migliore vivibilita
urbana, ecc), e quindi rappresenta un valido stnonger guadagnare salute.
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68. P. | GRUPPI DI CAMMINO

Rocca G., Paganoni R., Brambilla P., Bortolotti iGwbalzano G.
ASL Bergamo

Introduzione. L'iniziativa di promozione di Gruppi di Cammino re&snel contesto del
piano integrato di prevenzione 2007-2008 e si&pit analoghe esperienze sia italiane che
(soprattutto) anglosassoni.

Obiettivi. Prevenzione della cronicita attraverso I'aumentifadvita fisica moderata:
si basa su principi di “educazione dell’'adulto”,rp#é momento € indirizzata alla
popolazione over 60, e vuole promuovere un esercimderato di almeno 30 minuti al
giorno per almeno 5 giorni la settimana.

Si é predisposto e presentato un modello di retgilappo pluriennale che coinvolge
oltre allASL, Istituzioni Pubbliche, Amministrazid Comunali, Privato Sociale ed
Organizzazioni di Volontariato, Medici di Medicitzenerale.

Obiettivo secondario € facilitare nuove forme dtiabzzazione orientate in modo
preciso ed esplicito alla salute.

Metodi. In pratica si organizzano gruppi che svolgono uogpmma concordato di
stretching, rilassamento e cammino su un percaesstabilito per 1 o 2 giorni la settimana.

L'azione si articola secondo fasi ormai sufficienente strutturate.

Dopo un primo contatto con ’Amministrazione Comignai realizza un incontro con
le Associazioni del territorio per presentare Piativa ed individuare eventuali futuri
conduttori (walking leader). Segue nel breve terapancontro con la popolazione dove
tecnici dell’Asl illustrano effetti, benefici e foiscono le informazioni pratiche per I'avvio
dell'attivita. Infine si svolgono le sedute di agwell’attivita a cui partecipa personale ASL
con lo scopo di assistere la presa in carico d pkegli Walking Leaders.

| partecipanti vengono anche sottoposti ad undestmmino di sei minuti che sara
ripetuto a distanza di 6 — 12 mesi in modo che agnpossa oggettivare, utilizzando un
diario personale, i miglioramenti ottenuti.

Risultati. A tutt'oggi sono 15 i gruppi di cammino avviati altrettanti Comuni della
provincia di Bergamo; altri 10 Comuni hanno chiastoincontro per avviare il progetto.

Conclusioni. La risposta delle Comunita locali a questa propéstaolto vivace sia a
livello delle Amministrazioni che delle Associazi@ndei privati cittadini.

Ci sembra che l'elemento strategico di questo pnogna sia la formazione e il
sostegno ai conduttori. Sono cittadini che vengowssi in condizione di offrire agli altri
la loro capacita di mantenere vivo e compatto Upgo mediante qualche competenza
tecnica specifica acquisita. In questo senso sespressione pil interessante di una azione
di educazione dell'adulto.

Questi conduttori vengono incontrati periodicameptr un’analisi ed una condivisione
delle criticita e dei punti di forza del progettanche con la supervisione di alcuni
specialisti (fisiatra, cardiologo, diabetologo).
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69. P. DAMMI UN CINQUE

Rocca G., Antonioli L., Paganoni R., Dieli S., Bodtti G, Maffioletti A., Bianchi C.,
Schiavi M., Imbalzano G.
ASL Bergamo

Introduzione. La letteratura scientifica suggerisce di conse@maimeno cinque
porzioni giornaliere di frutta e verdura in modcedreffetto preventivo di questi alimenti
possa manifestarsi completamente.

Obiettivi. Incrementare il consumo di frutta e verdura nellgpgdazione attraverso
un'azione di promozione concertata con i ComunieeAlsociazioni di categoria, e
finalizzata alla realizzazione di facilitazioni’altquisto dei prodotti ortofrutticoli.

Presentare la campagna “Dammi un cinque” alle Anstrazioni comunali, ed avviarla
in almeno tre Comuni della provincia di Bergamo.

Metodi. Attraverso [lattivazione di alcune Amministrazioriomunali e delle
associazioni dei commercianti di prodotti ortofiadti, si & avviata una campagna di
promozione del consumo di questi alimenti protetdenominata “Dammi un cinque”. Lo
scopo dell'iniziativa € quello di rendere faciladquisto di frutta e verdura di stagione,
possibilmente locale, ad un prezzo inferiore ad,&0 l1al kilogrammo. In ogni mese
vengono individuati un frutto ed un ortaggio pejuiali scatta I'offerta promozionale per
una settimana o piu; al cittadino che acquistergrddotto in promozione verranno
consegnate delle schede con le ricette a baserddotfi ortofrutticoli in promozione,
elaborate dalle dietiste del SIAN.

Risultati. Negli anni 2008-2009 questa iniziativa e stata aain 4 Comuni, mentre
altre 10 Amministrazioni sono in fase di contagono coinvolti principalmente i negozi di
frutta e verdura, ma in una realta ha chiesto diepgpare all'iniziativa anche la grande
distribuzione.

Conclusioni. Mentre la presentazione del progetto ha riscosseanto interesse da
parte delle amministrazioni comunali e delle assrioni di categoria, la realizzazione
dell'iniziativa & stata un po’ piu difficoltosa, p@ttutto per quanto riguarda la sua
sostenibilita. In alcuni Comuni si € riusciti a wedlgere le scuole in un progetto sul
consumo di frutta all'intervallo in alternativa alimerendine, e questo ha contribuito a
rinforzare la campagna “Dammi un cinque”.

Anche Tliniziativa dei gruppi di cammino per adultsi aggancia alla corretta
alimentazione ed alle raccomandazioni della camgagn
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70. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA
PROMOZIONE DI UNA SANA ALIMENTAZIONE E DI
UNA ADEGUATA ATTIVITA’ FISICA: SCUOLA MEDIA
SUPERIORE

Russo Krauss P., Cione |., Esposito D., GenovedeeBne C., Rettura R., Sansalone N.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Il Progetto Quadrifoglio € un’iniziativa di educare alla salute che verte su 4 temi:
fumo, igiene orale, alimentazione e attivita fisiQuesti ultimi due temi sono trattati con 3
proposte educative: per le scuole elementari, @enddie inferiori, per le superiori. Gli
insegnanti partecipano ad un Corso di formazioieeyono una “Guida per gli insegnanti”
e un dvd con un software per il calcolo dei nutiide relazioni del Corso, una raccolta di
inserzioni pubblicitarie ecc.

Il progetto educativo, secondo I'impostazione ctugisita, € articolato in 7 tappe (1.
suscitare l'interesse; 2. far emergere conoscesgiajoni e credenze; 3. mettere in crisi i
concetti e le opinioni ostacolanti; 4. fornire ceoenze corrette; 5. facilitare la
rielaborazione delle conoscenze; 6. formalizzarecdaoscenze; 7. indurre a prendere
impegni) ed € articolato in tre unita didattich& Aimentazione, attivita fisica e salute; 2°
Alimentazione e mass-media; 3° Alimentazione, amtieie@ Paesi Poveri), che prevedono
attivita quali letture, discussioni di gruppo, asiaé decodifica di inserzioni pubblicitarie ed
etichette, organizzazione di una campagna pubdniigitsulla corretta alimentazione,
ricerche, esercizi, giochi, produzione di elaboemit. Nelle classi viene tenuto anche un
incontro con un medico o dietista e ai genitorngi&onsegnato un opuscolo, una locandina
e un calendario della maturazione delle verdureni@gno partecipano al progetto circa
1.500 studenti.

Alla fine di ogni anno scolastico viene somminiiragli insegnanti che partecipano al
progetto un questionario per conoscere se la pmogezione educativa & stata svolta in
tutte le sue parti, quali sezioni eventualmentessiate tralasciate e per quale motivo, quali
materiali didattici sono stati utilizzati e quab e perché, quante ore complessive sono state
dedicate allo svolgimento del progetto e qualeatost gradimento degli studenti.

Risultati: il 64% dei docenti dichiara di aver geol'UD su alimentazione e salute, il
32% quella su alimentazione e mass-media e sdbbitjuella su alimentazione, ambiente e
Paesi Poveri. | materiali didattici proposti sontlizeati nelle seguenti percentuali:
questionario per stimolare la discussione 64%, &atla lettura delle etichette 62%,
Perché mangiamo 48%, Alimentazione e sport 44%ger@alrio delle verdure 44%,
Alimentazione e Pubblicita 42%, Alimentarsi perrstene 40%, Diete e salute 40%,
software per il calcolo dei nutrienti e calorie @#® 30%, Alimentazione e Paesi Poveri
28%, Alimentazione e ambiente 8%. Il 42% dei docdithiara che la classe ha prodotto
uno o piu elaborati. La media del gradimento debetto su una scala 1-5 ¢ 4,7.
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71. C. PROGETTO QUADRIFOGLIO: IN 12 ANNI
COINVOLTI 127.000 STUDENTI

Russo Krauss P.°, Cione I.°, Di Bellucci A.°°, kr@.°°, Mabilia R.°°°, Boscaino R.°°°
° Azienda Sanitaria Locale Napoli 1; °° ANDI - Asszione Nazionale Dentisti Italiani,
°°® LILT - Lega Italiana per la Lotta contro i Tumo

Il Progetto Quadrifoglio € un'articolata iniziatieh educazione alla salute promossa
dalla ASL Napoli 1 Centro, dal Comune di Napolilld&ILT e dall’ANDI, che verte su 4
temi: alimentazione, attivita fisica, fumo e igiemele. |l progetto, nato nel 1997, dopo una
fase preparatoria e sperimentale durata 2 anmguigproposto ogni anno a tutte le scuole
elementari, medie inferiori e superiori di Napddal 2006 collabora al Progetto anche la
Coldiretti Campana.

Nella fase preparatoria si sono costituiti due grup lavoro interdisciplinari (pediatri,
esperti in educazione sanitaria, psicologi, diet@tontoiatri, insegnanti) e intersettoriali
(ASL, scuola, associazioni), che, sulla base dietiotkorici scientificamente fondati e di
buone pratiche gia validate, hanno ideato dettigheogrammazioni educative e materiali
didattici. In questa fase é stato anche formapeiikonale sanitario impegnato nel progetto
e si sono sperimentate le programmazioni educétivé4 classi di 21 scuole di Napoli.
Sulla base di tale sperimentazione sono state tgipoalcune modifiche al progetto. Le
programmazioni educative e i relativi materiali attiti, nonché informazioni sui temi del
progetto, sono stati raccolti in una “Guida periigliegnanti”.

Dal 1999 il progetto viene proposto annualmenteatte fe scuole elementari e medie di
Napoli con questa articolazione:

a) formazione degli insegnanti tramite un corsauta di 16 ore e un corso on-line di
6 mesi, nonché la consegna a ciascun docente“@Gallda per gli insegnanti”;

b) svolgimento dei percorsi didattici da parte dégsegnanti con il supporto del
testo guida e di ulteriori materiali didattici (appcchi per effettuare esperimenti sul fumo
di sigaretta, un dvd ideato e preparato da studecti);

c) incontro della classe con un medico o psicologioapprofondire alcuni dei temi;

d) coinvolgimento delle famiglie con specifici ma#di comunicativi: una lettera, ad
inizio progetto, un opuscolo e una locandina;

e) manifestazione conclusiva nella quale le scwedpongono i lavori svolti e
ricevono un attestato per I'impegno profuso.

Il progetto € sottoposto ogni anno ad una valutezidi processo e di gradimento. Nel
2002 e stata effettuata anche una valutazione fitiaefa, che ha evidenziato gli esiti
positivi del Progetto. In questi 12 anni hanno @efato al progetto 127.000 studenti e
sono stati formati 1328 docenti.

Il Quadrifoglio € stato individuato come “buona fra” (con il massimo punteggio)
dalla ricognizione effettuata dal DORS del Piemauee conto del Ministero della Salute.
E’ inoltre uno dei due progetti della Campania ¢lzeconseguito punteggio superiore a
75/100 alla ricognizione effettuata dal Formez2@908.
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72. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA
PROMOZIONE DI UNA SANA ALIMENTAZIONE E DI
UN’ADEGUATA ATTIVITA FISICA: SCUOLA
ELEMENTARE

Russo Krauss P., Cione I., Vairo U., Beneduce Rut€la P., Ciaramella R., Manco G.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Il Progetto Quadrifoglio € un’iniziativa di educare alla salute che verte su 4 temi:
fumo, igiene orale, alimentazione e attivita fisiQuesti ultimi due temi sono trattati con 3
diverse proposte educative: per le scuole elementaedie inferiori, superiori. Gli
insegnanti partecipano ad un Corso di formazionegicevono una “Guida per gli
insegnanti”, contenente nozioni sull'alimentazionena programmazione educativa
dettagliata e materiali didattici (giochi, lettufgastrocche, favole, disegni ecc.).

Il progetto educativo € articolato in due parti:auparte cognitiva e una affettivo-
simbolica. La prima & formata da 4 unita: 1) “llst@ corpo € una macchina, quello che
mangiamo é la benzina”, 2) “Piu legumi, verdurajth e pesce”, 3) “Meno grassi saturi e
sale”, 4) “Caffé e vino? No grazie”. Ciascuna urétarticolata secondo una sequenza di
impronta cognitivista (1. suscitare linteresse;f& emergere conoscenze, opinioni e
credenze; 3. mettere in crisi i concetti e le apiniostacolanti; 4. fornire conoscenze
corrette; 5. facilitare la rielaborazione delle escenze; 6 formalizzare le conoscenze; 7.
indurre a prendere impegni). La parte “affettivorsolica”, tramite fiabe, giochi,
filastrocche, utilizza gli elementi emozionali pemnotare positivamente i cibi poco graditi
dai bambini. Nelle classi viene tenuto anche urombtm con un medico o dietista e ai
genitori sono consegnati un opuscolo, una locandinam calendario della maturazione
delle verdure.

Ogni anno partecipano al progetto circa 3.700 alunn

E’ stata effettuata una ricerca su un campiondutird mediante somministrazione di
un questionario sul consumo degli alimenti primadepo lintervento educativo.
Successivamente, in base a criteri predefinitiadutazione, lo svolgimento del progetto &
stato considerato “sufficiente” od “insufficientd”dati sono stati elaborati con programma
PC/SPSS/9.0 e confrontati con test di Wilcoxon.

Dall'indagine si evidenzia una riduzione degli alunhe non fanno la prima colazione
molto significativa nel gruppo “svolgimento sufficite” (p<0,000), meno nel gruppo
“svolgimento insufficiente” (p<0,025); aumenta dazone il consumo di pane e biscotti
(rispettivamente p<0,04 e 0,02) ma solo nel grufgsolgimento sufficiente” e si riduce
(ma non significativamente) solo in questo grudpmnsumo di merendine. In entrambi i
gruppi si ha una riduzione significativa del consugiornaliero di merendine.

Dalla nostra ricerca emerge inoltre che circa umotadegli insegnanti coinvolti nel
progetto lo svolgono in maniera insufficiente, ande hanno sottoscritto un impegno,
partecipato ad un Corso di formazione e ricevutonteteriale didattico e le indicazioni
necessarie per svolgerlo.
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73. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA
PROMOZIONE DI UNA SANA ALIMENTAZIONE E DI
UNA ADEGUATA ATTIVITA’ FISICA: SCUOLA MEDIA
INFERIORE

Russo Krauss P., Cione I., Vairo U., De Luca Vrkioola P., Postiglione G., Rodolico R.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Il Progetto Quadrifoglio € un’iniziativa di educare alla salute che verte su 4 temi:
fumo, igiene orale, alimentazione e attivita fisiQuesti ultimi due temi sono trattati con 3
proposte educative: per le scuole elementari, @enddie inferiori, per le superiori. Gli
insegnanti partecipano ad un Corso di formazioieeyono una “Guida per gli insegnanti”
e un dvd con un software per il calcolo dei nutiide relazioni del Corso, una raccolta di
inserzioni pubblicitarie ecc.

Il progetto educativo, secondo I'impostazione ctgisita, € articolato in 7 tappe (1.
suscitare l'interesse; 2. far emergere conoscesgiajoni e credenze; 3. mettere in crisi i
concetti e le opinioni ostacolanti; 4. fornire ceoenze corrette; 5. facilitare la
rielaborazione delle conoscenze; 6 formalizzarecdeoscenze; 7. indurre a prendere
impegni) ed é articolato in tre unita didattiché Clomportamenti alimentari e mass-media;
2° Alimentazione, attivita fisica e salute; 3° A#pestorici, geografici e culturali
dell'alimentazione), che prevedono attivita qualitlire, discussioni di gruppo, analisi e
decodifica di inserzioni pubblicitarie ed etichetterganizzazione di una campagna
pubblicitaria sulla corretta alimentazione, ricexchsercizi, giochi, produzione di elaborati
ecc. Nelle classi viene tenuto anche un incontno o medico o dietista e ai genitori
vengono consegnati un opuscolo, una locandina ealendario della maturazione delle
verdure. Ogni anno partecipano al progetto cirb@@ studenti.

E’ stata effettuata una ricerca su un campione tddenti partecipanti mediante
somministrazione di un questionario di frequendacensumo degli alimenti prima e dopo
l'intervento educativo. Successivamente, in baseri@ri predefiniti di valutazione, lo
svolgimento del progetto & stato considerato “sigfite” od “insufficiente”; le risposte
date prima e dopo l'intervento educativo sono stédborate con programma PC/SPSS/9.0
e confrontate con test di Wilcoxon.

Da tale ricerca emerge che nel gruppo “svolgimenfficiente”, per quanto riguarda la
prima colazione, aumenta (p = 0,01) il numero djgedti che la fa, nonché il consumo di
latte e di biscotti (p = 0,03 e p = 0,04), mentmiduisce il consumo di merendine (p =
0,08). Nel gruppo che ha svolto il progetto in neaaiinsufficiente si verifica, invece, solo
un aumento significativo del consumo di biscotti £p0,01). Per quanto riguarda gli
alimenti consumati il giorno precedente, nel grugpeolgimento sufficiente” si ha una
riduzione di tutte le tipologie indagate ma piu oza per la carne (p = 0,001) e le
merendine (p = 0,001). Non si segnalano inveceiqodati variazioni nel gruppo
“svolgimento insufficiente”.
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74. P. SIMBOLI SALUTE VS GDA IN ETICHETTA.
QUALI EVIDENZE DI EFFICACIA SULLA SALUTE
PUBBLICA?

Spagnoli T.D%? Lo Bartolo D*? Bioletti L. Santolli &%, Berruti R% Croce M?,
Maimone P, Caputo M, Magliola R?, Audenino M*? Cesari L}

1) Servizio Igiene Alimenti e nutrizione ASL TOGaHegno (TO)

2) Rete SIAN Piemonte Piani di Prevenzione AtSe#tpgruppo per I'’Azione 2
“Miglioramento offerta e qualita nutrizionale prodioni alimentari”

Introduzione/obiettivi. Tra le strategie messe a punto per facilitared@prensione
dell'etichetta nutrizionale da parte dei consumatbrsono manuali informativi, simboli
salute (promossi da istituzioni scientifiche/goaive e posti volontariamente dai
produttori sulla confezione di alimenti che rispett caratteristiche nutrizionali
prestabilite) e le GDA (Guideline Daily Amountstdpo del nostro lavoro € stato quello di
valutare quali tra queste strategie si siano rteedia maggior impatto sulla salute pubblica.

Metodi. E’ stata condotta una revisione dei dati di letigra pubblicati su medline in
merito all’etichettatura nutrizionale e al suo iftipasulla salute. Sono stati esclusi i lavori
focalizzati sui claims salute.

Risultati. Degli 8 lavori conformi ai criteri di inclusion& hanno valutato gli effetti
delle diverse strategie sulle scelte dei consum&dimpatto sulle aziende. Dei 6 studi sul
target consumatori 5 hanno confrontato I'impattonaaicativo di simboli salute semplici,
costituiti da 1 sola immagine (cuore, tick) vs loghu complessi come il semaforo a 4
cerchi (ciascuno corrispondente ad un parametroziariale contrassegnato da un colore
rosso/giallo/verde in base al grado crescente ldbst) vs le GDA: in tutti emerge la
superiorita dei simboli ed in particolare del semnaf rispetto alle GDA nel determinare un
maggior numero di scelte corrette nel confrontoi tprodotti, anche se non sempre la >
percezione della salubrita dell'alimento si tradiutaina scelta sana (alcuni lavori hanno
rilevato, con l'inserimento dei loghi in etichettajuzioni significative dell'intake di grassi
da parte dei consumatori, altri non hanno evideozizariazioni significative degli
acquisti).

Degli 8 studi inclusi, i 2 che hanno consideratmpatto sulle aziende hanno valutato la
spinta del simbolo salute al miglioramento dellaalga dei prodotti, evidenziando un
ampliamento dell'offerta di alimenti contrassegndéil logo: il simbolo tick in Nuova
Zelanda ha portato in un anno alla riduzione dit@¥ellate di sale nei cereali, pane e
margarine, riformulati in funzione dell'inserimentiel logo; in Gran Bretagna si € ridotto
significativamente il contenuto di sale e grassiptedotti di alcune catene di supermercati,
riformulati a seguito dell'introduzione del simbaemaforo.

Conclusioni. Sebbene da tempo esistano strategie diversedpeam i consumatori ad
una scelta consapevole, pochi sono gli studi syiidtto sulla salute pubblica.
Particolarmente promettente, per i possibili effetila spinta alla riformulazione di alcuni
prodotti da parte delle aziende, sembra essergrdtegia del simbolo rispetto alle GDA.
Sarebbe opportuno, visti i risultati raggiunti iitriaStati, istituire un gruppo di lavoro per
valutare la fattibilita/sostenibilita anche in l&aldi tali strategie, i cui effetti potrebbero
essere monitorati con strumenti semplici (es. voldirrendita dei prodotti pit sani).
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/5. P. AIUTARE | PICCOLI CONSUMATORI ED | LORO
GENITORI A SCEGLIERE GLI SNACK CONFEZIONATI
ATTRAVERSO LA LETTURA DELL’ETICHETTA
NUTRIZIONALE: IL PROGETTO “OBIETTIVO
SPUNTINO” DELLA REGIONE PIEMONTE

Spagnoli T.D%? Lo Bartolo D*? Bioletti L. Santolli &%, Berruti R% Croce M?,
Maimone P, Caputo M, Magliola R?, Audenino M*? Cesari L}

1) Servizio Igiene Alimenti e nutrizione ASL TO GaHegno (TO);

2) Rete SIAN Piemonte Piani di Prevenzione Attiva

Introduzione ed obiettivi. Uno studio epidemiologico condotto in ambito oazile nel
2008 (OKKIO alla salute) ha evidenziato nella RegioPiemonte, su un campione
rappresentativo di 7749 bambini di 8-9 anni, unpdrante diffusione dell’abitudine allo
spuntino: il 94% dei bambini consuma uno spuntimoeda mattina e il 73% sceglie snack
confezionati (soprattutto merendine, che rappresenil 30% degli snack consumati).
Poiché I'83% dei prodotti selezionati dai bambimeta mattina e costituito da alimenti ad
elevato contenuto calorico e lipidico, che rappnésm@o un potenziale fattore di rischio per
I'obesita, scopo del nostro studio € stato quellovalutare se tra i prodotti alimentari
confezionati ve ne fossero alcuni idonei, struttdi@a allo stesso tempo un sistema di
monitoraggio sulla qualita dei prodotti confeziardisponibili al consumo, attraverso una
banca dati per gli operatori aggiornabile onlinen §econdo obiettivo & stato quello di
predisporre strumenti per promuovere scelte consdipela parte dei consumatori
attraverso la lettura dell’etichetta nutrizionale.

Materiali e metodi. Attraverso un’agenzia di marketing abbiamo otteriielenco dei
prodotti di piu ampio consumo in Piemonte e deitialatarget dell'eta evolutiva (641 in
totale). Per ciascun alimento abbiamo valutatdchetta nutrizionale (presenza, valori
nutrizionali per 100 grammi / per porzione, ingegdi) e la sua conformita ai valori limite
di calorie e grassi che potrebbero garantire unmtsmo nutrizionalmente adeguato (Kcal
<150, lipidi <5 g).

Risultati. Il 90% dei prodotti esaminati ha I'etichetta nzitthale e sono presenti molti
prodotti conformi ai valori limite di calorie e gsi per porzione nellambito dei biscotti
secchi (96%) e dei crackers (89%), pochi tra leemaine (17%) ed i gelati (16%), nessuno
tra le patatine (e simili) e gli snack al cioccolasaminati.

Conclusioni. Leggere l'etichetta &€ importante per sceglieraebesoprattutto se si
considerano alcune categorie di prodotti quali kerendine, che rappresentano lo snack
confezionato preferito dai bambini. Per aiutarensumatori a scegliere, abbiamo preparato
un atlante che sara diffuso agli insegnanti iratlatRegione Piemonte; I'atlante € costituito
da schede contenenti la foto della porzione racooliaia e 2 parametri nutrizionali (calorie
e lipidi) con i loro limiti massimi raccomandatiadcercare in etichetta per valutare
I'idoneita nutrizionale del prodotto. Allo stessntpo abbiamo strutturato un database on-
line per gli operatori sanitari dei SIAN del Pien®ifad accesso riservato) con un “simbolo
salute” (semaforo verde) che sara posto accaniasaun prodotto idoneo. E’ auspicabile,
in futuro trovare accordi con le aziende produttger inserire un simbolo salute sulle
etichette dei prodotti con caratteristiche nutizilh adeguate.
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76. P. SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE: TREND DI
OBESITA IN ETA EVOLUTIVA NEL TERRITORIO DELLA
EX NA/4

Stellato S., Amato R., Panico G., Esposito F.,d¥peto S., Pecoraro P.
Dipartimento di Prevenzione - SIAN - U.O. Igiendalblutrizione ASL Napoli 3 sud ex
NA/4

Introduzione. La sorveglianza nutrizionale € definita come tjnsieme combinato di
azioni finalizzate a documentare la presenza askaililizione in una popolazione di stati
morbosi associati 0 mediati dalla dieta, per sitagille cause, individuarne le tendenze nel
tempo, nello spazio e negli strati sociali, predite modifiche e per mettere a fuoco le
priorita e consentire un preciso orientamento deiisure correttive e preventive. La
sorveglianza nutrizionale, propriamente considecatme un mezzo di promozione della
salute in campo nutrizionale, pud essere un utleefficace strumento per contrastare
I'obesita infantile.

Obiettivi. Scopo del lavoro € stato quello di analizzarati thccolti dal 2000 ad Okkio
(2008) e di verificare gli effetti di un interventli educazione nutrizionale, in un sub
campione.

Metodi. L'attivita di sorveglianza nutrizionale é stateoba su una popolazione di 1619
soggetti (M 815 F 804) con eta compresa tra 6 eardfl. Le misure antropometriche
rilevate sono state: peso e altezza con indumetimiii, senza scarpe (0.01 kg — 1 mm). E’
stato valutato sovrappeso e obesita utilizzandulitie di massa corporea (BMI) secondo
Cole e alcune abitudini alimentari piu significajwcome la prima colazione ed il consumo
di frutta e verdura, attraverso la somministraziatequestionari che i bambini hanno
compilato in classe insieme agli insegnanti. Insub campione (n. 469 di cui M 229 e F
240 eta 8 anni) € stata rilevata la plica tricipiteT ST), utilizzando il 95° percentile di
Frisancho, ed & stata eseguita I'analisi di congimsé corporea con bioimpedenziometria
monofrequenza (BIA 101 Akern). In un altro sub camp (n.320) sono state attivate
azioni preventive e di educazione nutrizionale eoigendo insegnanti, bambini e genitori.

Risultati. La prevalenza di obesita era del 19,8%, senferdifza significativa nei due
sessi.

L’analisi di regressione lineare tra le due metbdidMI e TST non ha mostrato
differenze significative tra i due metodi: r=.86<(001, la prevalenza di obesita con
metodo plicometrico era sovrapponibile a quellautsh con BMI. Per l'analisi di
composizione corporea (BIA), il campione & statddswiso in normopeso, sovrappeso e
obesi, evidenziando rispettivamente i seguentilteiu massa grassa (FAT%) 25.7+6.8;
35.445.9*%; 42.7+5.9*°; acqua totale (TBW%) 57.5+530.1+4.7*; 44.6x4.7*, (*p<0.05
vs NW; °p<0.05 vs OW). Il 16,3% non consuma quasi fa colazione del mattino. Il
29,5% consuma mediamente meno di una porzioneoahaidi frutta e verdura. Nel sub
campione in cui & stato condotto lintervento ediwcanutrizionale per due anni, la
prevalenza di obesita si é ridotta al 14,2%.

Conclusioni. | risultati mostrano che la popolazione scolastiappresenta un target
positivo di intervento per la sorveglianza nutrimte e per gli interventi educativi
nutrizionali volti alla prevenzione dell'obesitaechndrebbero implementati con continuita.
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/7. P. FRUTTAA SCUOLA... E IN FAMIGLIA, PER

VINCERE IN SALUTE! RISULTATI DI UN ANNO DI
LAVORO

Tessari S.*, Drighetto B.**, Di Marino L.**
* SIAN ULSS 16-Padova
** Universita degli Studi di Padova

Introduzione. Il progetto € iniziato nel 2003 ed ha subito madié& continue fino al
2008/2009 con lo scopo di rafforzare il coinvolgitee delle famiglie e I'importanza
dell'attivita fisica.

E’ il risultato della collaborazione tra Ulss 16dBaa - Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione (SIAN), Mercato Agro Alimentare di Padov(MAAP), Settore Servizi
Scolastici del Comune di Padova, Gruppo GrossiSibrcessionari del Mercato di Padova,
Ascom, Confesercenti, Coldiretti, CIA, Confagricol, sette catene di supermercati che si
sono resi partecipi e sostenitori. Sponsor per 0082009 il campione olimpionico
Galtarossa .

Obiettivi:

1) aumentare il consumo di frutta tra i giovanissim

2) consolidare I'abitudine al consumo di frutta

3) ridurre il consumo di merende e bevande

4) favorire I'attivita motoria.

Metodi.

Il progetto ha previsto la fornitura di frutta adétituti Comprensivi del Comune di
Padova.

Azioni:

1) Coinvolgimento di 12 Istituti Comprensivi (34v&gazzi)

2) Formazione degli insegnanti “tutor”

3) Formazione di hostess per pubblicizzare ilgptto presso i supermercati

4) Rilevazione del gradimento

5) Rilevazione delle variazioni delle abitudiniraéntari relative alla merenda

6) Partecipazione alle visite dei ragazzi pres8®AP e consulenza scientifica

7) Pubblicita attraverso mass media

8) Festa con attivita sportive.

I MAAP ha fornito la frutta per due giorni a seténa nei primi tre mesi dell'anno, alle
scuole secondarie di I° grado. L'innovazione eastatnpegno delle scuole a far assumere
nel periodo da gennaio a giugno 2009, frutta a nu&ei ragazzi per scelta individuale,
con modalita gestite dalla scuola stessa.

Ha infine previsto la possibilita per supermeraftpoter disporre di un sacchetto di
mele da 1 kg, con il logo della campagna, disttdad un prezzo di euro 0,90.

Risultati. L'elaborazione dei dati del diario alimentare se#thale in entrata ed in
uscita ha evidenziato:

. durante il periodo di somministrazione attivaladtutta (primo trimestre) il 35%
la assumeva ed al termine la percentuale si etaidb?0%.
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. aumento dell’assunzione di merendine confeziofB386 - 28%), crackers ( dal
22% al 24%), panini (20% - 21%); diminuzione prdiedri (10% - 7%)

. invariata I'assunzione di acqua (62% - 63%), dimtio I'uso del succo di frutta
(27% -21%), aumentato il thé dal 9% al 12% e létbibal 2% al 4%

| risultati relativi alla rilevazione degli scagvidenziano:

- consegna gratuita dal MAAP di Kg. 17.174 di fautin 43 forniture pari a kg 399
equivalenti a 3476 porzioni

- tipologia di frutta: 30% clementine, 38% banaB2% mele

- la qualita della frutta valutata dagli insegnanstata per il 71% prodotto maturo,
22% acerbo, 7% troppo maturo. La quantita & steauta adeguata nel 38%, abbondante
nel 62% e scarsa nello 0%

- I 100% della frutta & stata consumata.

Conclusioni. Si fa notare il consumo del 100% della frutta sonigtiata, tuttavia
nonostante I'impegno assunto dalle scuole di ma&ntenil consumo durante I'anno, la
percentuale di assunzione della stessa si € ridpftana venuta meno la consegna attiva.
Contemporaneamente si € verificato I'aumento disoom di merende confezionate.
Soddisfacenti i risultati relativi all’'uso di bevd®m Ottimo l'uso di questionari mirati e
semplici come indicatori di efficienza.
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78. P. UNA FIABA DA MANGIARE!

Tessari S.*, Trevisan E.**, Borin A.**
* SIAN Ulss 16-Padova
**Universita degli studi di Padova

Introduzione. |l progetto, proposto dal Servizio Igiene AlimertiNutrizione (SIAN)
dellULSS 16-Padova, € un modello organizzativoytsitirato in un’ottica di collaborazione
intersettoriale che prevede la collaborazione tranaistrazioni comunali del territorio
dellULSS 16 Padova, le ditte aggiudicatarie perrigtorazione scolastica, gli Istituti
Comprensivi, ULSS 16 Padova-SIAN, le Associazioncategoria ed in alcuni Comuni
con il parziale finanziamento della grossa distziboe per la promozione di stili di vita
sani con particolare riferimento all'educazioneredntare ed all’attivita motoria.

Obiettivi. obiettivo generale: contribuire ad educare i bamaistili di vita adeguati
con riferimento specifico a prima colazione, matagmne alimenti ed attivita motoria.

Metodi. Azioni:

1) formazione degli insegnanti “tutor” e consegnatenali d’appoggio (fiabe
studiate appositamente)

2) Settimana della prima colazione a scuola contn®AN

3) Laboratori di manipolazione ad opera degli #atig

4) Festa con alimenti del territorio ed attivitdgjve e coinvolgimento dei genitori.

Il progetto ha previsto il coinvolgimento delle stai dellinfanzia, primarie e
secondarie di primo grado del territorio ULSS 16®a. L'intervento formativo sui
bambini € stato implementato dagli insegnanti cla@nb svolto nel corso dell’anno
educazione alimentare in classe e grazie alle dittéstorazione una settimana di prima
colazione guidata. Gli insegnanti che hanno efféttuale attivita hanno precedentemente
partecipato a corsi specifici di formazione, pres&#l. SS16, con modulo formativo
teorico-pratico su tematiche prevalentemente riatrédi. La promozione dei corretti stili di
vita e stata stimolata attraverso il racconto dbé ed attraverso giochi di squadra nelle
palestre delle scuole. Ai bambini sono stati prépdagli artigiani laboratori diversificati
per tipologia, favorenti I'apprendimento sui temi dlimentazione, nutrizione e di
educazione sensoriale, con un metodo induttivo tbasa forme di attivita didattiche
orientate ad incrementare I'esperienza come giladmratorio, proiezioni di immagini in
cartone animato per la presentazione dei laborafatriogni laboratorio & stato presente
personale medico del servizio di Igiene degli Alimiee della Nutrizione dellULSS 16
Padova che ha esposto, con metodologie adattéaatiegli utenti, immagini in cartone
animato riportanti concetti di nutrizione corretta.

Risultati. | dati regionali del progetto Okkio alla salute eostati confrontati,
relativamente ad alcune domande, con quelli teiiioed hanno evidenziato che
nel’lULSS 16 il 57% dei bambini consuma meno di dita al giorno o mai bevande
zuccherate (okkio 50%), il 23% una volta al giofokkio 28%), ed il 14% piu volte (okkio
22%).

Conclusioni. L'intersettorialita del progetto & diventata un fudi riferimento stabile
per unattivita di educazione alla salutecoerente tra casa e scuola che favorisce la
condivisione da parte del bambino.
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79. P. PROGETTI MULTISETTORIALI PARTECIPATI
PER PROMUOVERE SANE ABITUDINI ALIMENTARI E
MOTORIE FIN DALLINFANZIA

Tripodi A., Severi A, Midili S., Corradini B., Féana MR.
Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione — Azi@atJSL di Modena

Introduzione: Le indicazioni internazionali supportate da aetali studi scientifici,
sottolineano che le campagne di promozione di sam&udini alimentari e motorie,
possono piu facilmente raggiungere un risultat@tuo se sviluppate fin dai primi anni di
vita, se coinvolgenti la famiglia e se stimolasmtigartecipazione attiva ed il protagonismo
di tutti gli attori della comunita. In Provincia dilodena sono attivi da 4 anni progetti
multisettoriali di promozione di sani stili di vitattivi in diverse comunita, che applicano
tali criteri.

Obiettivi: favorire il miglioramento delle abitudini alimemt e [Iincremento
dell'attivita fisica fin dall’infanzia, attraversana progettazione partecipata di interventi
con tutti i partner della comunita.

Materiali e metodi: in numerose comunitd con caratteristiche soacigtogiali
omogenee, sono stati attivati gruppi di lavoro apet, coordinati dalle amministrazioni
locali, costituiti da funzionari comunali, insegtiaraziende della grossa distribuzione,
operatori sanitari, medici e pediatri di famigliappresentanti dei genitori, societa sportive.
Ciascun gruppo di lavoro elabora e realizza nelgppa comunita, in modo coordinato, un
piano annuale di attivita nell'lambito di progettiipennali di promozione di sane abitudini
alimentari e motorie, approvati e supportati dal@ministrazioni comunali. Sono stati
sviluppati strumenti di verifica dell'efficacia deégqterventi.

Risultati: Sono attualmente attivi in provincia di Modenar6getti di comunita, oltre
ad uno attualmente in corso di implementazione,adievolgono complessivamente oltre
10.000 bambini e ragazzi, altrettante famiglie coa ricaduta diretta ed indiretta su circa
150.000 persone. Sono state realizzate iniziatigha nscuola (formazione insegnanti,
sviluppo progetti educativi, promozione merendeitsail, miglioramento quali-quantitativo
delle ristorazione scolastica, incremento del temdicato all’attivita fisica) ed in ambito
extrascolatico (promozione sport, valorizzazioneietd sportive, escursioni guidate nel
territorio, iniziative di sport e spettacolo, in¢arpubblici, mostre itineranti, organizzazione
percorsi sicuri casa-scuola). Indagini prelimirevidenziano un incremento del consumo di
frutta e verdura durante la refezione scolasticairal diffusione di merende mattutine a
base di frutta. Si segnala una maggiore adesiobardbini e ragazzi ad attivita sportive in
ambito scolastico ed extrascolastico.

Conclusioni: Interventi di promozione della salute, multidi@oari e pluriennali,
progettati in modo partecipato dai portatori dieheisse della comunita ed in grado di
stimolare il protagonismo dei partecipanti, sonogiado di modificare i comportamenti
alimentari e motori fin dall'infanzia.
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80. P. LA COLLABORAZIONE TRA SIAN E SOCIETA
DI GESTIONE DELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA:
MODELLO DI METODO OPERATIVO INTEGRATO IN
RETE

Ugolini G2, Cesari L°, Spagnoli D, Taruscio I, Olivieri A.%, Ruggeri S, Gerosa $,
Andreoli P4, Lorusso A", Manzi C'

a. Sian Asl Roma C; b. Sian Asl TO ; c. ISS CNMRSE Osna,; e. Inran; f. Pellegrini spa,;
g. Sodexho ltalia; h. Compass Group; i. Ist. Aldeego SAFI Roma

Introduzione. La Collaborazione, con Tecnologia telematicatra Servizi lgiene
Alimenti Nutrizione (SIAN) ASL e Societa di Gestior(SG) di Ristorazione Collettiva
(RC) di Mense Aziendali (MA), (circa 2 miliardi Raannui; forte impatto su salute milioni
lavoratori attivi) € ideale_metodo operativh strategie integrate per produrre Pasti
migliori (Cuoco "responsabile finale del piatto”delnterventi di informazione-educazione
nutrizionale a Popolazione. Indifferibili comunignenti e Linee Guida.

Obiettivi. La RC consente “raggiungere” facilmente Operateitore alimentare
(OSA) e Cittadini fruitori MA. Obiettivi: 1) Migliorare Qualita servizio di & 2)
Diffondere “Dieta Mediterranea”; 3) Attuare strategperative prevenzione nutrizionale
obesita anche per ridurne costi correlati; 4) Manaite i consumi alimentari; 5) Promozione
distributori automatici frutta; 6) Disporre di comundicatori in tutta Italia.

Metodi. Si propone una SCHEDA GUIDA dedicata 20items, njevazione omogenea
numero e coordinate tipologiche di Strutture RCeniificandone terminali tecnico-
gestionali e capacita produttive, per riassum@&ati ed Informazioni necessari.
Censitel76 SGRC italiane (24 attive Roma C). Quliisditale base, applicare Linee Guida
operative a carattere nazionale per centrare @biptefissati.

Risultati. L’Esperienza Sian RmC (600.000 residenti 1%atd)istimati die 1 milione
con domiciliati-pendolari) iniziata Marzo 2007 cibriSottoprogetto 2 Ccm “Sorveglianza e
Prevenzione Obesita Adulti Lazio” oggi realizza uero e proprio monitoraggio in
Ristorazione Collettiva. Censiti in 111 SCHEDE lvdaStrutture (MA;Case riposo;RSA,;
Ospedali; IRCCS etc...) ed OSA (189 Cuochi e 18 BiigtiContati >20.000 Pasti die per
65 MA ed acquisite Tabelle Dietetiche per valutaeionutrizionale. Con Referenti
aziendali ed OSA creata sinergia operattua dietetica per volumi, menu e folati e
informazione nutrizionale fruitori mensa. Condattdagine conoscitiva Sale iodato nelle
24 SGRC con positiva promozione uso (<non uso da 63 %; > uso parziale da 25 a 70
%; uso esclusivo invariato12%) e preseiixatributori automatici frutta . Realizzati
Booklet (Inran-ISS) per Prevenzione Difetti Tubo Neuraleiet® ricca folati e
supplementazione Ac. Folico)epliant (Sian Asl TO3-Pellegrini Spa) di “dietetica per
volumi” per riduzione di calorie e porzioni.

Conclusioni. L'Esperienza ed i risultati ottenuti dimostrarograticabilita di azioni di
comune interesse Sian e SGRC. Da perseguire azmiivise, pianificate e sistemiche
che permettano di raggiungere gli Obiettivi preftsg una materia che ha acquisito grande
rilevanza sanitaria, economica e sociale.
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Sessione Parallela 4C

Thanks forNOT smoking!
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81. P. RISPETTO DELLA LEGGE ANTIFUMO IN
PIEMONTE

Antoniotti M.C2 Nucera A% Tiberti D®,. Meda M Gallone AS; Stanzione $. Greco DS;
Valenza G, Alibrandi M.P?; Laurenti P%, Bagnasco G, Giacomin AS; Moia ES; Ferrari
PS; Orione L; Puglisi M.TS; Repossi A; Marinaro L¢; Rivetti DS; Brezzi M.A’; Galiano
A.% Prosperi K.

a. SSEPI ASL NO, b. SSEPI ASL AL; c. coordinatderadali

Introduzione. Il fumo di tabacco rappresenta la principale calisaorte prematura ed
evitabile. Inoltre, &€ nota I'associazione tra akewondizioni morbose e I'esposizione al
fumo passivo. Per contrastarne I'esposizione aliel& entrata in vigore la legge 3/2003.

Obiettivi. Individuare eventuali aree critiche di applicaziatella legge, valutando la
percezione del rispetto del divieto sul posto dola e nei locali pubblici per caratteristiche
socio-demografiche e abitudine al fumo.

Metodi. | dati PASSI vengono raccolti tramite questionaatefonico a persone di 18-
69 anni iscritte nelle anagrafi delle ASL. Le stinegjionali sono pesate sul singolo strato
(sesso e classi di etd) di ciascuna ASL. L'effatioogni fattore sulla “percezione del
rispetto della legge antifumo”, valutato sia comsglgamente (“sempre” e “quasi sempre”)
sia come rispetto rigoroso (“sempre”), € stato atommediante regressione logistica
computata sulle interviste raccolte in Piemonte2@€8.

Risultati. In Piemonte, oltre 9 soggetti su 10 che lavoranambienti chiusi e non da
soli o che hanno frequentato locali pubblici ndlimo mese ritengono rispettato
complessivamente il divieto di fumare. Il rispettmmplessivo & significativamente
maggiore nei locali pubblici (93 vs 91%), ma € pigoroso e omogeneo nei luoghi di
lavoro (76 vs 74%) dove emerge solo la maggioreqaone “rigorosa” tra le donne.

La percezione nei locali pubblici si mostra piuretgnea: inferiore tra i piu giovani e
tra chi dichiara molte difficolta economiche e innfumatori ritengono meno rispettata la
normativa.

Conclusioni.In Piemonte, la legge 3/2003 &€ complessivamenpettasta. Il divieto € un
po’ piu rigoroso sul luogo di lavoro e non é infizato dall’abitudine al fumo cosi come
awviene nei locali pubbilici.

Cio conferma che la percezione del rispetto delifé raccolta con PASSI costituisce
un valido strumento di lettura della realta. Pedate differenze riscontrate per variabili
socio-demografiche possono rispecchiare non tangrcegioni diverse quanto
frequentazione di luoghi con diverso rispetto dédlgge. In questo senso, chi dichiara
molte difficolta economiche “segnala” un minorepetto della legge sia nei luoghi di
lavoro che nei locali pubblici, dove, soprattutter p giovani, particolarmente difficile
risulta il rispetto rigoroso della legge.

Anche in una Regione in cui il rispetto della leggrifumo € complessivamente buono,
I'analisi dei dati PASSI puo aiutare l'identificanie delle aree da monitorare con maggiore
attenzione e su cui lavorare per mantenere o mégka risultati raggiunti.
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82. P. RISPETTO DEL DIVIETO DI FUMO NEI LUOGHI
DI LAVORO PRIVATI IN EMILIA-ROMAGNA

Bernardini M.*, Roscelli F.**
* Azienda USL di Modena, ** Azienda USL di Parma

Introduzione. Il CCM ha promosso il “Programma di prevenzionelaleASL a
sostegno della Legge 3/2003". Il progetto si prapdra I'altro, di valutare il rispetto del
divieto di fumo nei luoghi pubblici e di lavoro, m&nendo nel tempo il monitoraggio.
Diverse indagini suggeriscono che smoke-free policyn ambiente di lavoro € associata
con la riduzione individuale del consumo di 2-4aségte al giorno.

Obiettivi. Verificare l'aderenza alle disposizioni di leggé Ineali delle aziende private
oggetto della normale attivita di vigilanza di cogtgnza di servizi delle ASL. Lo studio &
stato condotto presso tutte le Aziende USL dell'liexiRomagna, per avere un campione
omogeneo sul territorio regionale.

Metodi. Si tratta di una ricerca di tipo descrittivo e gsagionale che ha interessato le
aziende oggetto della programmata attivita di sigla dei Servizi delle ASL, senza
necessita di preselezionare un campione. E stathisposta una scheda di rilevazione dove
vengono raccolte informazioni su: presenza di damezone riservate rispondenti alle
indicazioni definite dalla legge, presenza di poeteere, mozziconi, fumatori, rispetto della
normativa da parte dei dipendenti e degli utenti.

La ricerca e stata affidata agli operatori dei &&rdi Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro della Regione Emilia-Romagnauili hanno effettuato il sopralluogo,
raccogliendo le informazioni relative al rispettel divieto di fumo, nel periodo gennaio -
aprile 2007.

Risultati. L'indagine ha interessato un totale di 112 aziempee,un totale di 540 locali
di lavoro.

La maggior parte di ditte visitate (68%) sono dmndnsioni medio-piccole con un
numero di dipendenti inferiore a 50. Le azienddéatis sono prevalentemente del settore di
attivita economica (ATECO 2002) “D” delle attivitaanifatturiere (73%).

Le risposte fornite indicano che il divieto di fumaiene rispettato da tutti i dipendenti a
giudizio del 64% degli RSPP e del 54% degli RLSlivieto viene rispettato dalla maggior
parte dei lavoratori secondo il 33% degli RSPP48%o degli RLS.

Solo nel 3% delle aziende indagate il divieto n@ne rispettato dalla maggioranza dei
lavoratori.

Il fumo é stato inserito come fattore di rischidl'i@% delle aziende del campione,
mentre nel 34% di queste esiste un regolamentadalie sul fumo.

| dati osservazionali mostrano percentuali bassgetio alla presenza di persone che
fumano, posacenere, mozziconi per terra e odoffeirdo. Questi indicatori di mancato
rispetto del divieto di fumo sono piu frequenti meparti di produzione e negli spogliatoi,
rispetto agli altri locali.

Conclusioni. Dai risultati ottenuti emerge un quadro positivguardo al rispetto del
divieto di fumo nei luoghi di lavoro. Sono identiibili aree di miglioramento,
specialmente relative alle politiche aziendalifsumho e al rispetto del divieto nei reparti di
produzione.
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83. C. COMUNICARE PER GUADAGNARE SALUTE:
L’ABITUDINE AL FUMO NELL'AZIENDA USL?2

Bietta C., Petrella M., Vallesi G., Fusco-MoffaBevo D.*
U.O.S. Epidemiologia, Dipartimento di PrevenziongSA 2 Umbria, Perugia
*Staff qualita e comunicazione AUSL 2 Umbria, Péaug

Introduzione. La disponibilita di informazioni riferite ai divardivelli territoriali
(nazionale, regionale, locale) consente I'analisalduni fattori di rischio individuati dal
programma ministeriale guadagnare salute.

Nello specifico abbiamo analizzato 'abitudine @info.

Obiettivi. Sulla base delle informazioni disponibili si &€ @rc di realizzare prodotti
informativi diversi in base al target da raggiurggedecisori, tecnici, popolazione, scuola,
stampa.

Metodi. Fonti di dati: ISTAT indaginiLa vita quotidiana Sistema di Sorveglianza
PASSI

Risultati. Nella elaborazione del “messaggio comunicativog siercato di rimanere |l
piu possibile vicini al concetto di "notizia", matio dai media, particolarmente esperti nel
costruire informazioni per il grande pubblico.

In sintesi, quindi, dai rapporti ISTAT in Italia sonferma che:

- I maschi fumano piu delle femmine ma con analagdamento nelle diverse classi
d'eta

- Nei due sessi fumo e livello di istruzione sorieedsamente associati: fumatori
meno istruiti e fumatrici piu istruite

- Il centro Italia ha le percentuali di fumatoriilte. L'Umbria conferma il dato del
centro ltalia.

Dalla sorveglianza PASSI nellAUSL2 emerge che:

- Un terzo della popolazione di 18-69anni & fumator

- | 25-34enni e coloro che hanno il diploma di daumedia inferiore rappresentano
la maggior quota di fumatori. Inoltre va attenuasida differenza tra uomini e donne che
mostrano prevalenze di fumatori paragonabili

- Smettono di fumare soprattutto gli uomini e chigiu di 35 anni, e lo fanno in
maniera autonoma

- Piu della meta dei fumatori ha ricevuto il cotisigli smettere da un operatore
sanitario

- Il divieto di fumo negli ambienti di vita e diaro non sempre viene rispettato.

Sulla base dei contenuti e tenendo conto delleeeie scientifiche sono stati elaborati
alcuni prodotti informativi: un documento completorredato degli interventi di
prevenzione sul fumo disponibili e relative evidengcientifiche (tecnici) e una sua
versione sintetica (decisori); una scheda sintetaie informazioni corredata di immagini
(stampa); un poster con informazioni e immaginiu(da) un poster sintetico con
informazioni e raccomandazioni + locandine (popiolag afferente al distretto sanitario).

Conclusioni. Sulla base delle informazioni disponibili, si comf@no nella AUSL 2 gli
elementi di preoccupazione relativamente al fumdsta/ 'importanza dell’largomento
trattato, appare cruciale la comunicazione delferinazioni ai diversi target utilizzando
strumenti e modalita adeguati. Nella scelta di @nplla capacita informativa rispetto alle
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evidenze epidemiologiche & apparso utile avvicir@réinguaggio giornalistico, partendo
dal modello del "poster" piu che da quello delititnlo" scientifico.

La stretta collaborazione tra chi elabora i contedel messaggio e chi ne individua le
modalita di comunicazione si conferma come premgguifondamentale per una corretta
divulgazione delle informazioni.
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84. P. UABITUDINE AL FUMO NEI RESIDENTI DELLA
EX-ASL CE2: DAL MONITORAGGIO ALLA
PREVENZIONE ATTIVA

D'Argenzio A.*, D'’Amore A.**, Sessa A, Merola S.*, Di Tella M.*, Cantile F.*, Di
Matteo G.*, lanniello C.*, Raucci G.*

*Servizio di Epidemiologia e Prevenzione — ASL @asex-ASL CE2 di Aversa;
°Dipartimento Tossicodipendenze — ASL Caserta éx@¥2 di Aversa; 8Dipartimento di
Igiene e Medicina Preventiva, S.U.N. Napoli

Obiettivi. Il sistema di sorveglianza PASSI costituisce afido supporto alla attivita di
pianificazione degli interventi socio-sanitari, pettendo di monitorare i comportamenti e
gli stili di vita delle persone, individuando i gmpi di popolazione a rischio e gli interventi
prioritari di Sanita Pubblica.

Metodi. Con il software EPI Info 3.4 & stata condottaamalisi descrittiva ed inferenziale
dei dati raccolti attraverso il sistema PASSI —aigidie telefonica ad un campione
rappresentativo della popolazione tra i 18 ed affi -. | dati, rilevati fra giugno 2007 e
marzo 2008 nel territorio della ex-ASL CE 2, soetativi ad un campione di 233 persone,
estratte casualmente dall’anagrafe sanitaria.

Risultati. Attraverso il monitoraggio di Passi € stato poissirilevare che: soltanto la meta
delle persone intervistate (18-69 anni) ha unliivel istruzione alto e un lavoro regolare. Il
30% si dichiara fumatore. L'abitudine al fumo ¢ pitfusa tra gli uomini, tra i soggetti di
18-49 anni, tra persone con basso livello di istnuz e con difficoltd economiche. |
fumatori fumano in media 16.5 sigarette al giorfim loro, il 14.5% & un forte fumatore
(oltre 20 sigarette/di). Il 27.7% dei fumatori deffa di non aver ricevuto consiglio di
smettere di fumare da parte di operatori sanifeuiti gli ex fumatori hanno smesso di
fumare da soli. Tutti coloro che hanno tentato rdettere nell’'ultimo anno (26.1% degli
attuali fumatori) lo hanno fatto da soli. In basedati di sorveglianza, la direzione
strategica della ex-ASL CE 2 ha deciso di attivaneCentro Antifumo per garantire, tra
I'altro, formazione e prevenzione sul tabagismagnizione di rete strutturata (altri Centri
Antifumo, servizi specialistici e MMG) per la atiiane di percorsi diagnostico-terapeutici.
A ciascun paziente in visita il Centro & in grado agsicurare: valutazione clinico-
funzionale; counselling individuale; trattamentonfiacologico o non; follow-up.

A tutt'oggi sono stati iscritti al Centro 49 pazie(29 M e 20 F), di eta media pari a 48
anni, il cui consumo medio giornaliero di sigareitpari a 27. Circa 2/3 sono stati seguiti
con approccio farmacologico e 1/3 con approcciofaomacologico.

Conclusioni. | risultati del sistema di sorveglianza PASStenfermano quale strumento
utile alla programmazione dei servizi sanitari esdpporto alle scelte delle priorita per il
miglioramento dello stato di salute di una popalaei Lo sviluppo del Centro Antifumo
nella ex-ASL Caserta 2 rappresenta una conferrtal senso.
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85. P. AZIONI INTEGRATE PER LA PREVENZIONE ED
IL TRATTAMENTO DEL TABAGISMO. LESPERIENZA
DEL CENTRO ANTI-FUMO OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIO DI PERUGIA

DellOmo M., Muzi G., Tinozzi C., Cecati A., AbbiitG.

I Centri Anti-Fumo presenti nelle diverse realtarriteriali possono svolgere,
singolarmente e in collaborazione con Istituzi@ziende pubbliche e private, associazioni
di volontariato e societa scientifiche, attivita gtiande rilievo per la prevenzione ed il
trattamento del tabagismo.

Il Centro Anti-Fumo dell’Azienda Ospedaliera di Bgia, istituito presso la Sezione di
Medicina del Lavoro, Malattie Respiratorie e TosRigia Professionali ed Ambientali
dell’'Universita di Perugia, ha svolto nel corso ldedtimi due anni una serie di attivita
integrate tra cui:

a) attivita di informazione rivolta alla popolaz®menerale (in collaborazione con
una societa scientifica ed una di volontariato apgrin ambito pneumologico e con
I’Azienda Speciale Farmacie del Comune di Perugia);

b) attivita di didattica e formazione, rivolte audénti di corsi di laurea sanitari
(Medicina e Chirurgia, Infermieristica, Ostetricigjsioterapia), a Medici di Medicina
Generale (MMG) e Medici specialisti in Medicina dehavoro (in collaborazione con
I'ISPESL, la Regione dell’'Umbria, il Centro Anti4fiao della ASL di Perugia, un servizio
territoriale di Prevenzione Igiene e Sicurezzalneghi di Lavoro, le societa scientifiche
dei MMG e dei Medici del Lavoro ed un’azienda fanmatica);

c) attivita assistenziale, per favorire la disafsiene dal tabagismo sia di fumatori
provenienti dalla popolazione generale che di degeospedale;

d) attivita di ricerca, in particolare sull'epidestogia del tabagismo in diverse
popolazioni lavorative (in collaborazione con unvsao territoriale di Prevenzione lgiene
e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro).

L’integrazione in un’ottica di rete tra i Centri fisiFumo territoriali ed altri soggetti
permette di rendere piu diversificate (informaziondidattica, assistenza, ricerca),
approfondite ed efficaci le attivita per la previemz ed il trattamento del tabagismo. E’ di
particolare importanza che il tema del tabagismev@nzione, epidemiologia, effetti sulla
salute, trattamento) sia inserito nei programrdattici dei corsi di laurea sanitari e delle
scuole di specializzazione mediche.
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86. P. UNA PROPOSTA EDUCATIVA PER LA
PREVENZIONE DEL TABAGISMO: PROGETTO
QUADRIFOGLIO

Grimaldi M}, Russo Krauss .Caolo G', Vatrella S!, Crispo A?, Boscaino R, Mabilia
Rz, Cione I?, Montella M*®

1 Lega ltaliana per la Lotta Contra i Tumori, Sezéodi Napoli;

2 Azienda Sanitaria Locale Napoli 1;

3 Istituto Nazionale dei Tumori Fondazione “G. Pale¢, Napoli

Introduzione. Il progetto Quadrifoglio € un’iniziativa di educamie sanitaria promossa
dal’ASL Napolil, dal Comune di Napoli, dalla Letialiana per la Lotta contro i Tumori e
dall’Associazione Nazionale Dentisti Italiani.

Attuato per la prima volta nel 1997, il progettassolge nelle scuole elementari, medie
e superiori e verte su tre temi: igiene orale, editme alimentare, prevenzione del
tabagismo.

La proposta educativa relativa alla prevenziongatesgismo &€ promossa dalla LILT.

Obiettivi. Obiettivo principale: stimolare i ragazzi a scegli@na vita senza fumo di
tabacco.

La programmazione educativa punta a promuovere uaro rattivo degli studenti
utilizzando diverse tecniche (discussioni, intewjis esperimenti, giochi di ruolo,
produzione di elaborati ecc.) e si articola in @adidattiche:

1) Perché si comincia a fumare: conoscere e salegtificare le motivazioni che
spingono a non fumare;

2) Irischi del fumo: conoscere i vantaggi di esseon fumatore;

3) Quante sono le persone che non fumano: far saberla maggioranza dei giovani
e degli adulti non fuma;

4) Aumentare l'autostima: imparare a difendersfidaicurezza;

5) Resistere ai condizionamenti: essere capadr@i'do, grazie, non fumo”;

6) Convincere gli altri a non fumare.

Metodi.

Il progetto si articola attraverso varie fasi:

. Formazione degli insegnanti;

. Realizzazione da parte degli insegnanti di pesicedtucativi;

. Interventi degli esperti nelle scuole partecipaet approfondire i temi trattati;

. Manifestazione conclusiva nella quale le scuapoagono gli elaborati prodotti
durante il percorso educativo.

Risultati. Per indagare I'atteggiamento degli studenti di fcunedia inferiore nei
confronti del fumo di sigaretta &€ stato sommintstran questionario. Da tale indagine &
emerso che I'8% dei ragazzi si dichiara favorevalefumo, il 10% né favorevole né
contrario, oltre un terzo dei ragazzi ha opiniomate sul fumo che possono favorire
I'iniziazione di tale dipendenza. In particolane37% ritiene che il fumo distende i nervi (il
fumo é un eccitante), il 38% ritiene che la maggiaa degli uomini importanti fuma (la
percentuale dei fumatori diminuisce nelle classn ¢ibolo di studio piu elevato e con
maggiore reddito), il 6,5% che gli uomini che furnasono piu affascinanti, il 23,6% che
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chi non fuma ha qualche altro vizio dannoso. Sonstemdo il medesimo questionario a
fine progetto si evidenzia un aumento significatdella percentuale di chi ritiene che i
fumatori non hanno rispetto degli altri e una dinzilone significativa della percentuale di
chi ritiene che i non fumatori hanno qualche alfio dannoso come il fumo.

Conclusioni. Ogni anno partecipano al progetto circa 2.300-2 &0@enti (100 classi,
20 scuole). La valutazione d’esito effettuata hi@enziato a fine progetto un cambiamento
statisticamente significativo di alcune opiniomjuardo al fumo.
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87. P. IL TRATTAMENTO DEL TABAGISMO: UN
PERCORSO NON UN EVENTO

Perillo A., Cassese F.
Ambulatorio per la Prevenzione e Cura del Tabagisr8er.T. di Pomigliano D’Arco -
ASL NA 3Sud

Introduzione. Il trattamento della disassuefazione dal fumo dasétta soffre di una
scarsa sistematizzazione degli interventi e dellmpetenze nonostante la problematica
abbia una ricaduta, in termini di patologie fumaretate, che si aggira intorno ai 90.000
morti all'anno solo in Italia. A fronte di questaage evidenza e della bassa percentuale di
persone che riescono a curarsi dalla dipendenzdudad di sigarette, non si & ancora
radicata negli operatori sanitari I'idea che ildglsmo € una patologia severa che esige
maggiore considerazione e assetti di cura piudatice specialistici.

Nella pratica clinica € comune constatare che lggioa parte dei fumatori non mostra
difficolta a fronteggiare la dipendenza fisica, mapnella fase di cessazione; piuttosto trova
impegnativo contrastare, nelle settimane successivendizionamento psicologico, talora
anche di tipo ambientale, strutturato in anni ditwaini da fumatore. Appare dunque
evidente come il trattamento del tabagismo non gasere affrontato solo sul piano della
disassuefazione da nicotina (evento) ma necessitandapproccio multidimensionale
capace di sviluppare un percorso di crescita amibiamento.

Obiettivi

1. Attivazione di una metodologia capace di avvidrefumatore che vuole
disassuefarsi verso una responsabilizzazione g@uasa in carico della propria condizione
patologica ad andamento recidivante (ICD 10 — @& Fpiuttosto che orientarsi verso la
ricerca di un evento magicamente risolutivo

2. Ritenzione al trattamento di disassuefaziondutab di sigarette

3. Prevenzione delle ricadute .

Metodi. Un approccio terapeutico integrato di gruppo apeeostruttura di tipo
cognitivo — comportamentale, orientato ai princifdl gruppo self — help e sostenuto,
laddove opportuno, da una farmacoterapia e/o tragppunturale (di tipo acudetox).
L’impianto puo essere schematicamente riassuntuiattro momenti fondamentali: 1) fase
della preparazione incentrata sugli obiettivi di r@fforzamento della motivazione a
smettere e b) diminuzione progressiva della dippradisica da nicotina; 2) fase della
cessazione; 3) fase di mantenimento in cui a)dviduano e condividono le strategie utili
al superamento del craving e b) si inquadranorasfiniscono gli stimoli ambientali che
potrebbero provocare la ricaduta; 4) follow up gsmali al fine di prevenire eventuali
ricadute e/o richiamare in trattamento i soggettioxa in fase di fumo attivo.

Risultati. Nell'arco di circa un anno di attivita, dal setteal2007 al giugno 2008,
I'accesso al nostro Ambulatorio per la cura dehtabmo € stato effettuato da 44 soggetti;
di questi I'82% (36 soggetti) si & presentato ahtontro di gruppo. Alla fase di cessazione
sono arrivati 27 soggetti (75%), di cui 18 con rhttamento integrato di agopuntura
auricolare acudetox, 4 con il supporto farmacologiella vareniclina ed il restante (n. 5
soggetti) senza alcun sostegno ulteriore al ladogyuppo.

Alla verifica del follow up trimestrale di settengb2008 risultavano ancora astinenti n.
20 soggetti pari al 74% del totale giunto alla fdsdisassuefazione.
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Conclusioni. Sulle prove di efficacia del lavoro di gruppo nonseno dubbi. L’alta
ritenzione al trattamento si basa di fatto sullficatia del percorso di cambiamento
incentrato sulla possibilita di condivisione delolpiema, sullo scambio reciproco di
competenze acquisite e sul conseguente consolidamdella decisione personale
promosso dal lavoro di auto aiuto. Cio che fa féedeénza, nel trattamento di tipo integrato,
e il fatto che il fumatore é il vero protagonistelld scelta e del cambiamento, con un
lavoro continuo su sé stesso interfacciato da werée i “lo ausiliari” che fungono
continuamente da specchio, talora anche di tipdupale. Il continuo richiamo a tutti i
vantaggi acquisiti costituisce poi un supplementseeno di rinforzo motivazionale
essenziale per mantenere il risultato raggiunto.
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88. C. OPERATORI DELLA SALUTE LIBERI DAL
FUMO: VALUTAZIONE DI UN PROGETTO DI UN
CENTRO INTERDIPARTIMENTALE DI PREVENZIONE E
CURA DEL TABAGISMO

Purich R.*, Tominz R.*, Vegliach A.*, Generoso Qtapne G.*, Bovenzi M.*
* Centro Interdipartimentale Prevenzione e Cura @iabagismo (CIPCT), Azienda
Sanitaria Locale Triestina

Introduzione. Una ricerca del Centro Interdipartimentale Preiamme e Cura del
Tabagismo (CIPCT) dellAzienda Sanitaria Locale [ASterritoriale Triestina sulle
abitudini al fumo dei dipendenti delle tre aziersdaitarie (territoriale e ospedaliere) della
provincia evidenziava tra i 4.508 dipendenti unavpienza di fumatori del 30%. Di questi
il 33% voleva smettere. In provincia il 98% di amette di fumare lo fa da solo. Secondo
la letteratura questo comporta un tasso di astmmadzun anno del 2%, contro il 40% che si
ottiene smettendo con il supporto di un centro eltosdo livello. Visto il numero di
colleghi sensibili si avviava un progetto che ngliimsse al massimo I'accesso al CIPCT.

Obiettivi. Valutare l'affluenza allambulatorio del CIPCT iseguito al progetto e
I'efficacia dei trattamenti utilizzati.

Metodi. Studio descrittivo. Il progetto coinvolge i meidemmpetenti ed il loro staff e
gli incaricati per la vigilanza del divieto di fum&’ stato pubblicizzato tramite depliant,
anche nella busta paga, poster, sito intranet daienistituzione di una linea telefonica
dedicata. Le prestazioni sono gratuite e, periidipendenti della ASL, sono considerate in
orario di servizio. | dati sono raccolti utilizzam&pilnfo. L'abitudine al fumo € valutata al
tempo 0 anche mediante misurazione del CO nelfagpianamnesticamente al follow up
(tempo 0 + almeno 6 mesi). Sono stati inclusi wiitoperatori delle tre aziende che si sono
rivolti al CIPCT a partire da gennaio 2007, diretéante, inviati dal medico competente o
tramite call center dedicato, valutando gli accdsscessazioni dal fumo e l'astinenza ad
almeno 6 mesi.

Risultati. Da gennaio 2007 a giugno 2009 sono afferiti #CT 194 operatori delle tre
aziende, portando 'affluenza annuale del centrd Ha pazienti/anno a 275 nel 2008, con
una stima di 330 per il 2009. E’ stato preso inamail 13% degli operatori tabagisti delle
tre aziende sanitarie (31% per la territoriale 8/4@per le ospedaliere). Il follow up € in
corso. | primi dati disponibili (per 55 operatoeyidenziano il 39% di astinenti ad almeno 6
mesi dalla presa in carico.

Conclusioni. L'aumento delle presenze non € dovuto unicamarjeesto progetto ma
anche ad altri fattori di drop-in agiti dal CIPCdrdtuita di farmaci e prestazioni, progetti di
rete, accesso diretto senza impegnativa). La magegicentuale di fumatori presi in carico
fra gli operatori del’ASL (31%) € spiegabile nosi® con la possibilita di accesso in orario
di servizio ma anche con diversita nei flussi infativi e nelle modalita di collaborazione
da parte dei medici competenti. La percentualestihanza raggiunta € in linea con i dati
della letteratura. L'indicazione & quindi manteniépmrogetto nel tempo, intervenendo dove
necessario sui flussi informativi e sulla collalmoae con i medici competenti.

Il progetto, premio Formez 2009, continuera inchdle ulteriori strutture sanitarie della
provincia.

145



89. P. SINERGIE OPERATIVE DELL'ASL NAPOLI 1
CENTRO NELLA LOTTA AL TABAGISMO

Stimolo R.,

Diamare S., Franco T., Lodato S., BdBt, Ruggiero R., Ruotolo C., Vecchio

S., Vecchione A., De Martino A., Barone V., D'Ama&q Longanella W., Schettini G.,
Rago V., Fulgione C., Porritiello F., Tontoli N.,@dcico P., Guidetti E., Grimaldi M.C.,
Carnevale E., Topa M., Puoti F., Greco B., Paniaz|

ASL Napoli 1

Descrizione sintetica del progetto:

Nell'ambito della lotta al tabagismo condotta nedghi di cura dellASL Napoli 1
Centro, € stata implementata un'attivita di infazioae e sensibilizzazione degli operatori
sanitari e dei cittadini al fine di ampliare la dopresa di coscienza sui rischi legati al

tabagismo

e sui benefici di un sano stile di vitale attivita & stata realizzata mediante

collegamento delle singole entita preesistentinnsistema operativo di tipo networking.
Delle sinergie operative sono state attivate flaiflartimento delle Farmacodipendenze, il
Servizio Controllo Qualita, il Servizio di Preveame, alcuni Servizi territoriali e

ospedalieri nonche i Centri Antifumo emergenti. Nalocesso di informazione e
sensibilizzazione sono stati coinvolti non solo raperi sanitari, ma anche operatori del
progetto Sfuma, studenti in Scienze infermierigtidell'Universita Federico Il, studenti del
Liceo Scientifico L.B. Alberti di Napoli. | partgganti agli eventi organizzati nell'ambito
dei "No Tobacco Days" figurano fra i principali kediciari di questi interventi.

Obiettivi:

Metodi:

Diffondere attivita di controllo e riduzione delfaevalenza della dipendenza
da nicotina

Empowerment dell'operatore, utente, cittadino fuomat

Promuovere sinergie operative interistituzionali

Rilevazione della dipendenza fisica e psicologieafdmatori

Rilevazione della motivazione a smettere di fumare

Corsi di formazione conformi ai requisiti minimimp€entri Antifumo
Campagne di sensibilizzazione

Riunioni referenti HPH e interistituzionali, re\asie tra pari

Integrazione attivita Osservatorio HPH Dipartimen@entrale Medicina
Ospedaliera con Osservatorio Territoriale HS denee formazione, a cura del
Dipartimento Farmacodipendenze

Formazione e coordinamento operatori Progetto SFUM/Astudenti alle
giornate no tobacco day

Questionari motivazionali alla disuassefazione

Target principale:

-operatori sanitari

-pazienti

-studenti

-partecipanti “salotti del benessere nella Villanmale di Napoli
Valutazione dei risultati e Verifica degli interuespecifici:
Materiale e Spazi informativi
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N. Centri Antifumo attivati

Formulazione Scheda rilevazione e monitoraggiwittcentri/ambulatori antifumo

N. questionari somministrati

N. riunioni

N. attori istituzionali partecipanti

Conclusioni: Le sinergie operative attivate nella lotta al furappresentano un risultato
"di valore" poiché uno dei cambiamenti € lo stesfwzo congiunto, da parte degli attori
del progetto, di sostenere rapporti di tipo trasak, espliciti e collaborativi.
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90. P. APPROCCI SPERIMENTALI ALLA
VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA: IL CASO DEL
PROGETTO “UN PASS PER LA CITTA DEL SOLE”

Villani A.*, La Barbera F.**, Fasanelli R.**, Chiumo A.***, Liguori A.***
* Ufficio Scolastico Regionale della Campania, *hlJersita degli Studi di Napoli
“Federico 11", *** Associazione Kairos Napoli

Il progetto “Un pass per la citta del sole”, reatito nell’ambito del Programma
“Guadagnare salute” promosso dal Centro nazionaldapprevenzione e il controllo delle
malattie (Ccm), intende favorire l'assunzione precodi comportamenti  salutari,
proponendo a soggetti in eta evolutiva, un percarsicolato sottoforma di gioco-storia,
suddiviso in cinque incontri che coinvolgono i bamilin attivita ludiche e motorie.

L'obiettivo del presente studio € consistito nelutare I'efficacia esterna o sociale
(cambiamento reale realizzato) dell'intervento sogescritto, utilizzando I'atteggiamento
nei confronti del fumo - misurato mediante un Diffeziale semantico costruitd hoe
quale predittore comportamentale dei soggetti aitnmelle attivita.

Il disegno della ricerca, di tipo quasi-sperimemtidndato sul modello prima-poi, ha
previsto il coinvolgimento di un campione di conieza di 200 alunni di 5 anni,
frequentanti 4 distinte scuole materne cittadingldsvisi nei seguenti sottocampioni: un
gruppo sperimentale A (GSA), costituito da sogg@RE: M =18; F=15. POST: M =14; F
=11) coinvolti nelle attivita previste dalla “giogboria”; un gruppo di controllo (GC)
costituito da soggetti (PRE: M =20; F=20. POST: M6=F =18) ai quali non € stato
proposto alcun tipo di intervento; un gruppo speritale B (GSB), costituito da soggetti
(PRE: M =19; F=20. POST: M =17; F =12) coinvoltillaeattivita previste da una
rielaborazione della “gioco-storia”. Nella versiorggiginale del progetto, infatti, il
personaggio che identifica la nicotina era pregenta maniera da far interiorizzare ai
bambini una sua caratterizzazione fortemente pasitnessa in discussione solo a partire
dalla fine del secondo incontro. Numerose evidemapiriche, nella letteratura psicologica,
mostrano che la prima impressione relativa ad useresumano, tende a perdurare
strutturata in una teoria implicita di personalitigtevolmente refrattaria al mutamento.
Partendo da tale assunto e considerando le patul@rgnitive di bambini in eta pre-
scolare, & sembrato piu funzionale ristrutturarsttaia caratterizzando i ruoli in maniera
chiara e coerente, facendo si che trasmettesséirallégyi messaggi univoci, incentrati
sulla conferma piuttosto che sulla disconferma dgllo attribuito ai personaggi. Ai
soggetti appartenenti al terzo sottocampione, dengd stato presentato subito il
personaggio positivo della storia, tentando di skare in loro la costruzione di un
pregiudizio positivo nei confronti degli aspettioprozionali della salute, piuttosto che
socializzarli preliminarmente a quelli nocivi.

Le ipotesi che hanno guidato lintero processo iuterca possono essere CcosSi
sintetizzate: 1. l'atteggiamento nei confronti fieého dei soggetti appartenenti sia al GSA,
sia al GSB, € piu negativo (maggiore vicinanzachb megativo del continuum attitudinale)
dopo aver preso parte alla “gioco-storia”, 2. gtjiamento nei confronti del fumo dei
soggetti appartenenti sia al GSA, sia al GSB, é megativo di quello dei soggetti
appartenenti al GC; 3. I'atteggiamento nei conirdel fumo dei soggetti appartenenti al

148



GSB, dopo aver preso parte alla “gioco-storia”, ié pegativo di quello dei soggetti
appartenenti al GSA, dopo aver preso parte allactgistoria”.

| dati, attualmente in fase di elaborazione, savarampiamente commentati
evidenziandone i risvolti teorici ed empirici.
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Sessione Parallela 5A

Alcol e sicurezza stradale
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91. P. LAVORO SICURO SENZAALCOL. IL
PROGETTO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA PER
LA PREVENZIONE DE| PROBLEMI ALCOL-CORRELATI
NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Annovi C1, Bernardini MY, Durante M?, Laezza M, Monterastelli G-
1 Azienda USL di Modena; 2 Regione Emilia-Romagna

Introduzione. Per assicurare la salute e il benessere nei ludiglivoro non basta
tenere conto di condizioni strutturali, ma occooeeuparsi anche degli stili di vita degli
individui, compreso il consumo di alcolici. Sonocdmentati, infatti, gli effetti dannosi
dell'abuso di alcol sulla sicurezza.

Nell'ambito dei programmi per la prevenzione, camaabilitazione delle problematiche
alcol-correlate, la Regione Emilia-Romagna ha attivdal 2005 un progetto volto a
prevenire e affrontare le suddette problematiclyhi aenbienti di lavoro.

Obiettivi. Il progetto mira a:

» informare su stili di vita che favoriscono salutei@urezza

» ridurre i consumi alcolici nei lavoratori

= ridurre i rischi di infortuni e patologie alcol-gcetate

= definire modelli di intervento per prevenire i pleii alcol-correlati nei luoghi
di lavoro

= favorire I'applicazione della legislazione speafic

= favorire l'accesso di lavoratori e loro familiarii aservizi di cura e
riabilitazione.

Metodo. Avvalendosi delle indicazioni di una ricerca-intemo realizzata in provincia
di Modena dal 2001, un apposito gruppo di coordiexam regionale ha definito un piano
d’'azione in base a cui ogni Azienda USL ha indigidualmeno 2 imprese con oltre 100
dipendenti nelle quali effettuare interventi coridda équipe multidisciplinari composte da
operatori SPSAL e delle Dipendenze Patologiche.bignnio 2007-2008 ha visto
I'elaborazione e I'attuazione di progetti locali parte di ciascuna Azienda USL, mentre il
2009 é I'anno del monitoraggio e della valutazifinale.

| materiali predisposti per gli interventi in azéensono:

= scheda per intervista a dirigenti, preposti, RSAE, medici competenti
= questionario per lavoratori

= CD-Rom con diapositive per gli incontri

= opuscolo informativo e alcolmetro

= locandina

Risultati. | numerosi dati raccolti tramite incontri, intersise questionari hanno
consentito di quantificare i consumi alcolici e simerare i problemi alcol-correlati presenti
nel luogo di lavoro.

Il sistema dei servizi € risultato rafforzato davdro di rete che ha puntato anche sul
coinvolgimento di diversi settori della comunita, doerenza con le linee strategiche del
programma Guadagnare Salute.
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Positiva la risposta del mondo del lavoro: ovunsgiug incontrato un crescente interesse
da parte dei lavoratori, nonché una fattiva collabhmne delle aziende e dei diversi
professionisti coinvolti.

Conclusioni. Il progetto pilota attuato a Modena ha permessepdrimentare un
modello di intervento riproducibile in altri temwit, centrato sull’utilizzo di strumenti
diversi la cui applicazione all'interno degli ambiiedi lavoro puo favorire la riduzione dei
problemi alcol-correlati. Dopo I'estensione delpesienza a tutto il territorio regionale, si
prevede l'inserimento di tali interventi nella pragnmazione standard delle Aziende USL
della regione Emilia-Romagna.
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92. P. MONITORAGGIO DEL FENOMENO ALCOL NEI
SERVIZI DEL DIPARTIMENTO FARMACODIPENDENZE
ASL NA 1 CENTRO

Baldassarre C., Franco T., Marguccio E., Topa Mrc® F., Zappulla P.
Dipartimento Farmacodipendenze ASL NA 1 Centro

Introduzione. Negli ultimi anni i Servizi per le Tossicodipendenzanno mostrato una
maggiore attenzione nei confronti dei problemi himmrelati realizzando anche strutture
dedicate a tali problematiche. Fino agli inizi debvo millennio i SERT erano considerati
ed organizzati specificamente per il trattamentaglideroinomani; il cambiamento
dell'offerta ha modificato la percezione degli siesServizi da parte dei cittadini,
risultandone un pit ampio utilizzo delle prestazenogate.

Obiettivi.

- monitoraggio dell'utilizzo di sostanze alcoliched indicazioni relative al
trattamento, farmacologico e non, dell’alcolismd servizi per le tossicodipendenze.

- studio dell’'evoluzione del consumo alcolico ctate alle sostanze stupefacenti.

- valutazione dell’'evoluzione del fenomeno alcolfiai di una adeguata gestione
economico-sanitaria delle risorse.

Metodi. Il monitoraggio dei dati & stato effettuato medéabh¢laborazione dei risultati
del debito informativo ministriale della rilevazimrannuale alcol-dipendenza dall’anno
2002 al 2008 e pertanto riferito all'abuso primadelle bevande alcoliche ed all’'abuso
secondario in utenti tossicodipendenti afferentSarvizi per le tossicodipendenze della
citta di Napoli.

Risultati. | dati in nostro possesso evidenziano:

- il consumatore che piu frequentemente affersc8ERT di Napoli € maschio,
appartiene alla fascia di eta compresa tra 30a4f la bevanda piu utilizzata € il vino

- | pazienti che si rivolgono ai SERT sono in foeemento negli ultimi 4 anni,
quintuplicati nel 2008 rispetto al 2002. Anche attamenti nei Servizi sono aumentati,
risultandone il trattamento farmacologico integrafoit diffuso, coadiuvato da trattamenti
psico-terapeutici, counselling, auto aiuto, tratath socio-riabilitativi, comunita
terapeutiche

- L'abuso di alcol & sempre piu frequentemente @asw ad utilizzo di sostanze
psicoattive: il 40% dei cocainomani riferisce upparto problematico con I'alcol

- Sempre piu frequentemente nei Servizi si ossknsostituzione del consumo di
eroina con abuso di sostanze alcoliche.

Conclusioni. A seguito dellincremento dell'offerta terapeutickei Servizi per le
tossicodipendenze della cittd di Napoli si & ottanuna sollecita risposta da parte
dell'utenza con conseguente miglioramento delldosti salute del singolo assistito e
dell'intera comunita. Il miglior monitoraggio deihgolo consente un risparmio della spesa
sanitaria in termini di ricoveri impropri ed evolame delle patologie correlate. Inoltre tali
prestazioni contribuiscono al miglioramento dellaalifa della vita, diminuzione delle
assenze dall'attivita lavorativa con conseguenteeimento della produttivita e maggiore
sicurezza sociale.
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93. P. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI
ITALIANE DI PROGETTI E INTERVENTI PER LA
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI

Barbieri F.*, Longo R.**, Sotgiu A.***

* ASL Provincia di Pavia — CenDES Centro Documeiotaa Educazione Sanitaria

** DORS - ASL TO 3, Centro Regionale Documentazjmerda Promozione della Salute
*** Universita di Cagliari - Dipartimento di Sanit®ubblica

Introduzione. Il progetto Guadagnare Salute negli Adolescenthmmsso dal Centro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo deNalattie (CCM), prevede il
monitoraggio dei comportamenti degli adolescentlefle strategie di prevenzione delle
malattie croniche, rispetto a diversi temi fra gliiincidenti stradali. Inoltre, il progetto si &
centrato sul coordinamento e lintegrazione degferventi, spesso isolati e settoriali,
ponendo particolare attenzione alla promozioneadeto qualita.

Obiettivi. Raccogliere, analizzare e catalogare i progettii entgrventi rivolti agli
adolescenti, sviluppati sul territorio nazionala gli anni 2001 — 2006, afferenti all'area
tematica Incidenti Stradali.

Metodi. Per la ricognizione si & utilizzato un questionatrédidato e condiviso da tutti i
centri sul territorio nazionale. Il questionarietteposto agli interessati, & stato compilato
con l'ausilio dei centri regionali. | dati sono tsteaccolti nella banca dati Pro.Sa. Regione
Piemonte, da cui si sono estrapolati e commentagiligrelativi ai progetti dell’area
tematica incidenti stradali. Dalle estrapolaziohiseno anche ricavati i grafici utili a
rappresentare il commento dei dati.

Risultati. | progetti dell'area incidenti stradali, raccolii erritorio nazionale, sono 187
(9,2% del totale dei progetti raccolti), dei qua,5% in Veneto e in Emilia Romagna,
seguite da Piemonte (19%), e con un notevole disfada Abruzzo (6%), Lombardia e
Umbria (il 5%). | progetti relativi all'area incitdi stradali sono invece poco numerosi in
Regioni quali Friuli e Marche (3%), Toscana, CanipanSardegna (2%), Puglia (1%).

Setting preferenziale per la realizzazione dei progettiaégnbiente scolastico (40%);
seguono i Luoghi del Tempo Libero e le Comunita%)5i Luoghi Informali (13%), i
Servizi Sanitari (9%), gli Ambienti di Vita e i Lgbi per attivita sportive (3%) e gli
Ambienti di lavoro (2%). Itargetraggiunto maggiormente € nella fascia d’eta daail¥8
anni (22%); altra fascia di eta ben raggiunta dlgukagli 11 ai 13 anni (119%).

Gli operatori scolastici sono discretamente rapgregi (12%), cosa che depone a
favore dell'esistenza di progetti che prendonoadns@erazione sia i destinatari finali sia
quelli intermedi, ponendosi I'obiettivo delfipowermenprofessionale degli insegnanti di
cui viene riconosciuto il fondamentale ruolo ediwzat

Conclusioni. Prima riflessione generale sulla valenza dellermfzioni raccolte con la
ricognizione &€ che €& stato censito un buon numeroegperienze riguardanti la
Promozione/Educazione alla Salute rivolta agli adoénti. | dati raccolti danno una
visione, sicuramente parziale ma rappresentatiel,‘dovimento” in Italia attorno alle
attivita di promozione del benessere, sia in terrgenerali che specifici (es. incidenti
stradali), e analizzantarget, setting contenuti, per tutto il panorama progettuale Ittvo
all'adolescenza, direttamente e contestualmerigaraiiente sociale e di vita dei giovani.
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94. P. FREQUENZA DI CONSUMATORI DI ALCOL A
RISCHIO RILEVATA DALLO STUDIO PASSI:
CONFRONTO TRA ASL DELLA REGIONE VENETO

Blengio G.*, Aldrighetti M.V.*, Ledri R.*, Scarpors.*, Trentin L.*, Castellani E.*,
Michieletto F.**, Milani S.**, Falcone S.*

* Servizio di lgiene e Sanita Pubblica AULSS nR&gjione Veneto

** Direzione Prevenzione, Regione del Veneto

Introduzione. L'analisi dei dati raccolti nello studio PASSI cemée di effettuare confronti
fra AULSS in ordine alla prevalenza dei fattorridichio comportamentali indagati.
Obiettivi. Scopo del presente lavoro e quello di verificarfetenze significative tra
AULSS del Veneto nella prevalenza del consumo dblamediante I'utilizzo di due
differenti metodologie: I'approccio tradizionaleaello con metodo bayesiano empirico.
Metodi. Dal database regionale sono stati analizzati i dditivi alle interviste effettuate
tra aprile 2007 e marzo 2008 nelle 19 AULSS veraderenti allo Studio PASSI,
selezionando le variabili relative al consumo dioala rischio secondo la definizione
dell’lOMS: coloro i quali bevono fuori pasto, i fodonsumatori (pit di 3 unita alcoliche -
lattine di birra, bicchieri di vino o bicchierini iquore- al giorno per gli uomini e 2 unita
per le donne) e coloro i quali indulgono in grahdivute (binge drink: consumo di 6 o piu
unita di bevanda alcolica in un’occasione almena wwita al mese).

Per tutte le analisi statistiche ¢ stato utilizabsmftware STATA 10.

Risultati.

Il grafico ‘caterpillar’ prodotto con metodo conwonale evidenzia:

- la presenza di due AULSS (n. 16 e 18) con prewaedel fattore di rischio
“consumo di alcol” inferiore alla media regionaléiauna AULSS (n.7) con una prevalenza
di poco superiore alla media;

- la presenza di intervalli di confidenza molto amper due AUSSL (n.10 e 20), per
la scarsa numerosita delle interviste eseguite.

L'applicazione del metodo bayesiano ‘corregge’ Wdenze di cui sopra: pur rimanendo
invariati i ranghi delle stime di prevalenze, vieridotto I'effetto relativo allo scarso
numero di dati e viene a cadere la significatidéio scostamento nelle AULSS n. 7, 16 e
18.

Conclusioni. L'approccio piu utilizzato per la verifica di diffenze significative nella
prevalenza di un determinato fattore di rischio dree geografiche diverse € quello di
stimare tali prevalenze sulla base delle semptiefjdenze di occorrenza del fattore in
esame e di rappresentarle graficamente per ordir@ango, indicando i valori puntuali delle
stime ed i relativi intervalli di confidenza (greificaterpillar’).

Tale approccio frequentista risulta eccessivamsemaplicistico poiché non tiene conto del
problema dei confronti multipli e della possibileepenza di variabili non misurate che
possono influenzare I'esito indagato.

L’'approccio bayesiano permetterebbe di controll@le criticita, sia ‘aggiustando’ per i
confronti multipli, sia tenendo conto della poskgliorrelazione fra i soggetti appartenenti
alla stessa AULSS. In particolare I'uso di un mémejerarchico a due livelli (soggetti
entro AULSS) permette di considerare a priori B#id determinato dall’appartenenza ad
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ogni AULSS come effetto casuale con distribuzionemmale [Ci ~ N (0 ,y) ], verificando
poi la correttezza di tale assunzione. Tale appoocensente poi di stimare il valore ‘a
posteriori’ di tale effetto, interpretabile comeostamento del valore AULSS-specifico
dalla media generale con valore zero ed il relatiervallo di credibilita; il valore predetto
col metodo bayesiano empirico risulta, come nagchiacciato’ verso il valore medio a
priori e risulta piu attendibile, per i motivi s@pesposti, rispetto alle stime ottenute con
metodi frequentisti/di massima verosimiglianza.

| risultati ottenuti nel presente studio confermdadonta di tale approccio, evidenziando
una sostanziale omogeneita nelle frequenze di coatsui di alcol a rischio in 19 AULSS
della Regione Veneto.
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O5. P. SIM MITRIS: IL SISTEMA INTEGRATO DI
MONITORAGGIO DEGLI INCIDENTI STRADALI IN
PROVINCIA DI TRENTO

Brunetti P}, Dallago G', Fontanari S, Menegon S, Zanon G, Ciaghi A%, Furlanello

CZ2, Fateh-Moghadam P Piffer S?, Benedetti G.

1 - MPA Solutions coop. a r.l., Trento; 2 - FBK{|r§rento; 3 - Servizio Educazione alla
salute, APSS Trento; 4 - Osservatorio EpidemiologhPSS, Trento, 5 - Servizio gestione
Strade, Provincia Autonoma di Trento

Il sistema integrato di monitoraggio degli incidesitadali in provincia di Trento (SIM-
MITRIS) nasce dalla duplice esigenza di dotargirdiunico strumento a scala provinciale
per la rilevazione tempestiva ed accurata (comptasgeoreferenziazione) dei dati di
incidentalita stradale e, contemporaneamente, mingttere la connessione tra i flussi dati
del Sistema Informativo Sanitario e quelli genedatie diverse Forze impegnate nel rilievo
degli incidenti.

L'esperienza ha preso awvvio, nel 2001, sulla basendfinanziamento del Ministero
della Salute (ex articolo 12) che prevedeva laispartazione di modelli predittivi per la
mitigazione del rischio di incidenti stradali (MITR. In una prima fase ci si € concentrati
sull'informatizzazione locale dei verbali di pobzi(Stradale, Carabinieri, Municipali)
attraverso un coinvolgimento attivo delle Forzel'@etline. Questo impegno € stato
successivamente perfezionato tramite ['ufficio ISTAdella Provincia di Trento
(automatizzazione della produzione di modelli stati di incidente stradale CTT/INC).
Parallelamente si &€ proceduto al controllo di daad all’acquisizione dei database sanitari
(118, PS e SDO) che sono stati in seguito linkadatabase di incidentalita.

A seguito della prima fase sperimentale il sisteenatato “ufficializzato” e reso
operativo all'interno del Centro Provinciale perdicurezza Stradale del Servizio Gestione
Strade della PAT. In questa fase, in aggiuntastglimenti di gestione e consultazione dei
dati di incidentalita, sono state integrate le pthaoe per la reportistica automatica sul
tempo ed il luogo di accadimento degli incidentiadtli. La reportistica annuale del
sistema viene utilizzata dallO. Epidemiologico peomporre la relazione annuale
sull'incidentalita stradale, mentre la Pubblica Amistrazione, utilizza i dati di MITRIS
per monitorare il livello di rischio delle stradelld provincia, per verificare I'efficacia di
interventi infrastrutturali realizzati e per la grammazione di possibili interventi di
mitigazione.

La disponibilita di un sistema integrato di sorvegta ha aumentato la conoscenza del
fenomeno incidenti stradali sia sul versante sdoit@he su quello della pubblica
amministrazione. Il sistema consente anche unaomalizzazione dell'attivita di
verbalizzazione e di monitoraggio dell'infortuncsti stradale da parte delle Forze
dell'Ordine, consentendo un rapido ritorno delldoimazioni. Si genera infine un
vantaggio anche per le strutture sanitarie e ppuliblica amministrazione, che € in grado
di assumere decisioni piu competenti in relaziole aabilita. La disponibilita di una
buona rete informatizzata dei flussi sanitari cotireuna forte collaborazione con le Forze
dell'Ordine ed una pubblica amministrazione fortetee interessata al problema
rappresentano elementi rilevanti per lo sviluppa gsostenibilita del sistema.
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96. C. PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI:

IL PROGETTO MULTICENTRICO “PROMOZIONE DI
COMPORTAMENTI LIBERI DALL'ALCOL"- PIEMONTE
2008-09

Capra P, Di Pilato M2, Ferro E%, Longo R, Tortone C', Marinaro L% Dalmasso M,
Mamo C?, Carmazzi F, Crosa Lenz C, Miroglio T.%, Tomaciello M.G’

(1) DoRS—Centro Regionale di Documentazione perd¢emozione della Salute ASL TO 3—
Grugliasco (TO); (2) ASL VC; (3) Servizio SovraZerdi Epidemiologia ASL TO 3 -
Grugliasco (To); (4) ASL TO 3; (5) ASL VCO; (6)LAST; (7) ASL CN1

Introduzione. Gli incidenti stradali rappresentano la principalausa di morte e
disabilita nelle fasce di eta giovanili. Tra i mipali fattori di rischio comportamentali per
incidenti vi € il consumo di alcol. Il Piemonte ufa tra le regioni italiane a maggiore
mortalita da incidenti stradali; inoltre, il Pientereé tra le aree a maggiore prevalenza di
bevitori giovani a rischio: nel 2007, secondo #tsma di sorveglianza Passi, il 13% dei
giovani tra 18 e 24 anni ha dichiarato di aver néemente guidato dopo aver bevuto
almeno due unita alcoliche. Per tali motivi il Riadi Prevenzione Attiva (PPA) incidenti
stradali 2006-2008 della Regione Piemonte ha pieVesvvio di un programma formativo
ed educativo orientato alla promozione di compoetatindi guida responsabili.

Obiettivi del PPA Incidenti stradali.

- generale: la riduzione degli incidenti stradaldegli effetti nocivi in termini di
mortalita, morbosita e disabilita

- strategico: la promozione e l'attuazione di imtanti di prevenzione basati su
prove di efficacia

- specifico: la costruzione e valutazione di unget Multicentrico di Prevenzione
Incidenti Stradali (P.M.) attraverso I'attivaziodeun Laboratorio.

Obiettivi del P.M.“Promozione di comportamenti liberi dall’alcol per Ila
prevenzione degli incidenti stradali> aumentare la consapevolezza di rischio relatileo a
guida sotto I'effetto di alcol; incrementare i coonf@amenti protettivi rivolgendosi ad un
target ampio (adolescenti-giovani-adulti).

Metodi. E’ stato attivato un Laboratorio regionale, attraeeil quale € stato offerto agli
operatori socio-sanitari delle AASSLL piemontesi parcorso formativo finalizzato a
sostenere lo sviluppo di conoscenze e competetetévecalla progettazione e valutazione
di interventi di “promozione sicurezza stradalel'.pkogetto € articolato in 4 moduli
provinciali, che hanno usufruito di un sostegnoadstogico (“facilitatori DoRS”) durante
le varie fasi. Sono stati prodotti diversi materggddcumentali di supporto alla realizzazione
del P.M.

Risultati. | quattro moduli si sono sviluppati tenendo congélieldifferenti opportunita
territoriali e di alcune strategie di interventoecka letteratura valuta come efficaci:
counseling breve, formazione per addetti alla vendii alcolici, interventi in ambito
scolastico fondati sulla peer education, incremeleie life skills in adolescenza. | progetti
modulari sono attualmente in fase di realizzaziealatazione.

Conclusioni. Il lavoro svolto fino ad ora ha consentito di:
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- fornire agli operatori competenze e strumenti pgr realizzare progetti in ambito
di health promotion

- creare e mantenere alleanze tra diversi sereii® AASSLL

- creare una rete sul territorio con enti/istitudi®@ associazioni della comunita
coinvolte nel tema

- dare maggiore fondamento scientifico ai progetti
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97. P. PIANO DI RICERCA-INTERVENTO SUL TEMA
“ALCOL E LAVORO” IN UNA IMPORTANTE AZIENDA
METALMECCANICA DI PARMA SECONDO IL
PROGETTO DELLA RER

Chiesa E.**, Cigala F.**, Rustichelli P.*, BernardiM.***, Annovi C.***  Locatelli N.*
Azienda USL di Parma

** Dipartimento di Sanita Pubblica, Servizio Prewone e Sicurezza degli ambienti di
Lavoro

*Dipartimento Dipendenze patologiche, Centro Algitm

***Regione Emilia Romagna, coordinatori progett@gionale “Alcol e lavoro”

Alla luce delle stime sempre piu preoccupanti suistimo nocivo e pericoloso di Alcol
in ltalia tra persone comprese tra i 16 e i 65 afwaile a dire in fascia lavorativa)
indipendentemente da eta, professione e statole@cgulla necessita di contenere infortuni
e malattie professionali, si & ritenuto opporturgsieedere anche ai luoghi di lavoro
programmi di promozione della salute tra cui I'Alc§vedi Piano Sanitario Nazionale
Alcol “PSNA 2007-2009").

Il messaggio forte e nuovo che si & voluto mandaatori di lavoro, ai dirigenti e ali
preposti, ognuno per la parte di sua competenzezheéla salute ed il benessere delle
persone impegnate nei loro ambienti di lavoro éobiettivo prioritario a cui tendere non
solo per guadagnare salute e sicurezza ma ancHiéagaigroduttivita ed inoltre che |l
controllo degli infortuni deve passare anche a#rsw corretti stili di vita oltre che a
condizioni igieniche—impiantistiche-strutturali.

A fronte di quanto sopra 'AUSL di Parma attraweta collaborazione del Servizio di
Medicina del Lavoro e del Servizio di Alcologia, ldato il via nel 2007, presso una
multinazionale del comparto metalmeccanico con 1diféndenti (eta media 40 anni, con
forza lavoro composta per I'85% da operatori diseesnaschile, 60% con attivita
impiegatizie/tecniche anche su base trasfertistadmate) ad un progetto pilota, inserito nel
pil vasto progetto Regionale, che ha previsto lbalcorazione oltre che del mondo
datoriale, anche delle organizzazioni sindacalglidEnti Locali (Comune e Provincia),
dell'INAIL, dell'associazione dei medici competentlelle associazioni di RSPP e delle
associazioni di volontariato.

| destinatari del progetto sono stati circa la aneell'intera popolazione lavorativa
aziendale.

L’intervento si € concluso con la stesura, contnedita da tutte le parti di un
“regolamento aziendale” che indica le procedure theienda mette in essere per la
gestione dei controlli relativi all’assenza di asdone/somministrazione di bevande
alcoliche del personale a rischio, come previstbimtesa Stato Regioni del 16 marzo 2006
e per la formazione/informazione in tema di alddltto il resto del personale.

Lo scopo di tale “regolamento aziendale” & infgtiello dichiarato dall'art. 2 della L.
125/01 vale a dire “la promozione di stili di viéani attraverso I'informazione sui rischi
legati all'uso e abuso di bevande alcoliche e |lsgaea disposizione delle persone con
problemi alcol correlati di servizi di riabilitazie”.
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Obiettivi. L'obiettivo del progetto & quello di contribuied cambiamento della cultura
della salute/sicurezza di una organizzazione giasbritturata da molto tempo al fine di

- ridurre le patologie alcol correlate

-ridurre il consumo di bevande alcoliche

-favorire la conoscenza ed il rispetto della noimaasull’alcol attualmente vigente

-rivalutare la distribuzione di alcolici negli spamensa-ricreativi

-migliorare I'ambiente di lavoro

-contribuire a ridurre il numero degli infortuniappresentando I'alcol un possibile
cofattore alla base degli stessi

Metodi. A seguito di una lettera ufficiale di presentamodel progetto, al fine di
dettagliare modalita e obiettivi, si procedeva rebntri in ditta mirati a varie tipologie di
interlocutori, in primis la dirigenza Aziendale {dee di lavoro, quadri, dirigenti) a seguire
il Servizio di Prevenzione e Protezione, il Med@ompetente, i lavoratori con ruoli chiave
nella sicurezza, gli RLS /RSU all’epoca in gramiento per problemi sindacali in ambito
nazionale metalmeccanico ed infine a varie conedleni sindacali della metalmeccanica.

I risultato favorevole di tali incontri ha quingermesso la formalizzazione del piano e
la creazione un “Tavolo di Lavoro interdisciplinar¢pressoché concomitante con
I'ingresso del progetto nei Piani per la Salutdadptovincia di Parma) che ha portato alla
selezione del campione di lavoratori da valutalie, sesura di modalita e tempistica e alla
vidimazione del materiale di lavoro, vale a diresglumenti del progetto.

Si precisa infatti che tutto il materiale utilizaaé stato creato dal Gruppo di lavoro
regionale, motivo per cui presenta il logo delliRae Emilia-Romagna.

Prima di rendere esecutivo il piano, si & provvedatl inviare a tutti i lavoratori,
allegandola alla busta paga, una lettera di prag@mte dello stesso, controfirmata dal
datore di lavoro.

Il primo atto €& stata la compilazione da parte dafore di lavoro di una “Scheda
Tecnica” contenente alcune informazioni sull'orgaazione aziendale tra cui i dati sugli
infortuni dell’'ultimo biennio.

E’ seguita una serie di “interviste strutturatei’ circa 30 minuti I'una, a 20 lavoratori
con ruolo chiave nella sicurezza (6 quadri, 4 @ity 6 preposti, 1 RSPP, 2 RLS, 1 MC)
utilizzando uno strumento creato ad hoc, nomirale,permetteva di rilevare atteggiamenti
rispetto al fenomeno “alcol ed abuso di alcol” la glercezione del problema nell'azienda e
nel territorio.

A distanza di circa un mese si sono tenuti, cortgimente a gruppi di volontariato
(AA, Acat, etc..) 2 “incontri formativi”, ognunawvolto ad una platea di 20 persone tutti
con ruoli chiave nella sicurezza, della durataidia 3 ore I'uno, in cui si sono restituiti i
risultati dell'intervista elaborati collettivamentsi sono eseguiti 2 problem-solving (dopo
aver diviso il gruppo in due parti) e solo sucoemsiente alla discussione sui casi, si Sono
presentate le procedure operative da adottarsi aiso cdi lavoratori con  disturbi
alcolcorrelati.

Successivamente si sono tenuti 4 “incontri di d@listazione” (sui 6 previsti) rivolti ai
lavoratori in genere, indipendentemente dal rustidts in azienda, dividendoli in gruppi di
50 alla volta, previa compilazione/riconsegna ddepdegli stessi di un questionario della
salute, assolutamente anonimo, sull'auto-percezideka salute e sui loro personali
consumi di alcol e di una scheda di valutazione mlelgetto. Si sono raggiunti 200
operatori (di questi piu del 90% erano addetti ptiazduzione).

Al termine €& stato stilato il “regolamento azierefalcomposto di 13 articoli,
controfirmato dalle parti.
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L’ Azienda USL, al fine di pubblicizzare un progetosi innovativo, ha promosso il
passaggio dello stesso su una rete televisiva dpgal’ambito dello spazio dedicato
settimanalmente alla sanita.

Risultati. La realizzazione di un modello di “regolamentdeadale” e la fiducia dei
lavoratori dell'azienda sono stati, ad oggi, i liati professionali e morali conseguiti dopo
un anno di lavoro, prova ne é la richiesta avanzit altre grosse realta produttive a
ripetere il progetto presso di loro.

Le risposte dei questionari hanno dimostrato in enotkquivocabile che il 95% dei
lavoratori percepiva I'Alcol come un fattore diafgo in ambito lavorativo (presente anche
al proprio interno) e aveva scarse informazionlaselventuale gestione di un caso con
problematiche alcol correlate, motivo per cui s#mevano utili sia i controlli alcolimetrici
in attivita a rischio che l'istituzione di un “relganento aziendale” sull’alcol.

N AZIEMDA QUANTI OCCUPATI
RITIEME ABBIANO UN PROBLEMA RITIENE CHE IL CONSUMO DI
LEGATO AL CONSUMO DI BEVANDE BEVANDE ALCOLICHE SIA UN
ALCOLICHE? FATTORE DIRISCHIO IN AMBITO
29 LAVORATIVO?
e 20
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Conclusion. L'azienda, che in passato aveva gia promossocamapagna aziendale
contro il fumo, si € prefissata, ancora una valtagarantire un livello sempre piu accurato
di sicurezza dei propri lavoratori, attraverso fumento della prevenzione. | risultati di
questo studio, che andranno ad accorparsi a gliglitre esperienze regionali, ancora in
fase di elaborazione epidemiologica, mostrano pereklta di Parma una particolare
attenzione sia dei lavoratori che della dirigenzéerzdale al rischio Alcol in ambito
lavorativo quasi a supportare, al di la delle copoge scientifiche, la necessita di
considerare I'ambiente di lavoro un “setting” pestarmente favorevole” alla promozione
della salute.

A fronte dell'accoglienza del progetto e del doemto conclusivo prodotto, si ritiene
che tale modello possa essere facilmente riprodedib altre realta specie se di piccole e
medie dimensioni.
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08. C. NON LASCIAMOCI CON L'AMARO IN BOCCA

Cipriani E.
Az. Ulss 22 Bussolengo (VR)

Introduzione. In Italia nel 2007 sono stati rilevati 230.871 oheti stradali che hanno
causato il decesso di 5.131 persone mentre 3258800 subito lesioni di diversa gravita.
Sempre nel 2007 gli infortuni mortali sul lavoronsostati 1.207 ma di questi 629 pari al
52,1% sono occorsi sulla strada ossia non legéi sphecifico rischio lavorativo in
ambiente di lavoro. Il collegamento tra il fenomedescritto ed il consumo di alcol € ben
noto. Le stime sul fenomeno infortunistico dell’Q34 indicano che almeno il 10% degli
infortuni sul lavoro riconoscono tra le cause &tfb dell’alcol.

Obiettivo generale. Favorire comportamenti consapevoli dei cittadinir pelurre
I'incidenza degli incidenti stradali e sul lavoamn una azione integrata dei Dipartimenti di
Prevenzione delle Az. Ulss (D.P.) del Veneto.

Obiettivi specifici

= Aumentare le competenze dei D.P.

= Promuovere presso i Sindaci codici di autoregolaamone per il controllo
sul territorio dell’abuso alcolico

= Promuovere la prevenzione alcologica nella risiorez, nella distribuzione e
nel mondo del lavoro

= Realizzare un programma integrato di marketingateci

Metodi. In Veneto, tramite corsi organizzati a livello pimsiale, &€ stato formato un
gruppo di operatori sanitari di Servizi diversi dascun D.P., per essere in grado di
programmare una attivita sul proprio territoriodollaborazione con i Dipartimenti delle
Dipendenze. Il progetto regionale si concludera2@®£l9 ma l'attivita dei D.P. proseguira
oltre il 2010 con programmi locali. Target: Comuistorazione, distribuzione, ambienti di
lavoro. Le azioni tendono a sviluppare il tema della preaione degli incidenti stradali e
sul lavoro alcolcorrelati utilizzando strumenti gigalidati come i codici di
autoregolamentazione. L'intervento, oltre che affaoe i problemi “acuti” dell’assunzione
di bevande alcoliche, si preoccupa anche di caritéba correggere una delle cause
modificabili delle “malattie croniche”.

Risultati. | programmi dei D.P. sono stati valutati da un gapegionale e premiati
con incentivi in base a criteri definiti. | risatt del progetto regionale sono in corso di
valutazione secondo:

Indicatori di processnl) Numero di D.P. aderenti e di operatori formajiNumero di
Comuni coinvolti nei programmi aziendali; 3) Numaibbar, supermercati, ristoranti ed
esercenti pubblici aderenti; 4) Numero di aziendé lavoratori aderenti;

Indicatori di risultata 1) Programmi di attivita dei D.P. 2) Raccoltaléalelibere di
Giunta dei Comuni 3) Raccolta delle esperienzeadfifitribuzione e dalle aziende.

Conclusioni. Il progetto regionale mira a rendere istituziondigeresse dei D.P. verso
uno dei maggiori problemi di salute pubblica, forde strumenti unitari di marketing
sociale sul territorio regionale. A livello delleziénde Ulss i D.P. sono chiamati ad agire
non direttamente nei confronti dei cittadini mamwailgendo i Sindaci e la distribuzione
suggerendo soluzioni gia sperimentate in altreaeal
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99. P. STRATEGIE PROMOZIONALI DELLA ASL
NAPOLI 1 CENTRO PER LA SICUREZZA STRADALE

Coppola M.*, Pizzella A.*, Di Riso V.**, Pagano T**, Scalera L.***** Rossi E.***,
Ruotolo C.*

*Servizio Controllo Qualita;**Direzione Aziendale**.UOC coordinamento emergenza e
118;****Dipartimento Tossicodipendenze;*****Area Rimozione alla Salute

Introduzione. Gli incidenti stradali rappresentano la nona calisaorte nel mondo e
si stima che entro il 2020 rappresenteranno lateazisa globale di morte e disabilita.

In particolare, nella provincia di Napoli & statkevata una incidentalita pari a 6001
eventi, su un totale regionale di 11.278 e una alitatdi 110 persone su un totale regionale
di 320 deceduti (dati Istat 2007). Affrontare ilnta della sicurezza stradale in modo
efficace rappresenta pertanto un obiettivo pridatger una Azienda sanitaria che intenda
operare in modo incisivo nellambito della Promemodella Salute nel territorio di
competenza.

Obiettivi. E’ stato elaborato un progetto aziendale articofao raggiungimento dei
seguenti obiettivi:

1) favorire allinterno delle strutture sanitargedultura della guida sicura come corretto
stile di vita 2) far acquisire agli operatori sanitla consapevolezza di essere mediatori
fondamentali tra i bisogni della comunita e gli etbvi di promozione della salute
individuati 3) creare alleanze con stakeholdemrinited esterni all’Azienda Sanitaria.

Metodi. E’ stato istituito un Comitato Aziendale per la \8iezza Stradale all'interno
del quale si sono strutturati gruppi di lavorociri ciascun operatore ha collaborato per le
specifiche competenze.

Particolare risalto € stato attribuito alle probéithe dell'incidentalita stradale
correlata ai problemi di abuso di alcool e droga .

Risultati. Elaborazione di materiali divulgativi differenziadi seconda del target di
riferimento:operatori sanitari-utenza; automohiEtdoni; bambini-adolescenti-genitori.

Individuazione di moltiplicatori di salute per l'eduata diffusione dei messaggi
selezionati, in particolare medici di medicina gatee pediatri di libera scelta.

Creazione di alleanze istituzionali per sinergan®lificazione delle azioni comuni.
Conclusioni. La problematica della incidentalitd stradale préseaspetti molto
complessi e il solo intervento da parte di unaradagesanitaria potrebbe risultare limitato; €
necessario operare nell'lambito di una rete integted i diversi attori istituzionali e le
associazioni che agiscono sul territorio. Ma, affié si possano riscontrare risultati incisivi
e duraturi, occorre sviluppare una cultura istitnale che attivi una pianificazione degli

interventi su un arco di tempo prolungato e uresist di monitoraggio degli stessi.

Incidere sui comportamenti consolidati dei cittaden arduo, ma l'unica strategia
percorribile & quella di stabilire una alleanzdeamn gli utenti al fine di renderli partecipi
alla gestione della propria salute e consapevalindi cultura sanitaria basata di stili di vita
pil sani e corretti .
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100. P. GLI INCIDENTI STRADALI NELLA ASL DI
LATINA: STUDIO DI FATTIBILITA' DI UN SISTEMA DI
SORVEGLIANZA INTEGRATO DATI DI POLIZIA - DATI
SANITARI

lacovacci &, Chini F, Farchi S', Buono P.C, Vagnozzi A%, Sabatucci A.
1 ASP Lazio

2 ASL Latina

3 Provincia di Latina

Introduzione. Gli incidenti stradali (IS) rappresentano un profgedi sanita pubblica
molto rilevante. In ltalia si sono registrati nedZ un numero di morti pari a 5131 e
325.850 feriti (ISTAT/ACI). Nella provincia di Lata, gli IS sono particolarmente alti
(21097 di cui 94 mortali) ed in controtendenza dbmecremento del 10% a livello
nazionale. Inoltre I'utilizzo dei dispositivi di @irezza da parte degli automobilisti &
significativamente piu basso rispetto alla medigiaeale (Sorveglianza PASSI). E’
fondamentale avere un quadro completo del fenomendelle sue dinamiche. Studi
internazionali di valutazione della completezzaledéhformazioni dei dati di polizia e
sanitari hanno dimostrato che entrambe le fonti somo esaustive. In Italia, pochissime
esperienze locali hanno effettuato un’integrazideke due fonti.

Obiettivo. Effettuare uno studio di fattibilita per attivar@mau sorveglianza integrata
degli IS, considerando sia i dati raccolti dalleZzeodell’ordine, che i flussi sanitari.

Metodi. Sorveglianza sperimentale degli 1S, basata sdfirsizione dei flussi sanitari
con quelli di rilevamento IS da parte della Poliftradale e Carabinieri, attraverso
'implementazione di una procedura di linkage dmieistico. Le fonti utilizzate saranno:
Database Polizia Stradale e Carabinieri, Sistenfarrirativo del’lEmergenza Sanitaria
della Regione Lazio, Sistema Informativo ospedali&egistro di Mortalita.

Verranno rilevati il numero di incidenti con feriiccessi al PS, ricoveri e decessi, oltre
al tipo di lesione riportata e distretto corporetpao.

| fattori associati con il ricovero in seguito &l $aranno valutati attraverso modelli di
regressione logistica.

Risultati attesi. Associare il numero di incidenti con feriti dal daase delle forze
dell'ordine con la percentuale di soggetti che lwariportato un accesso in PS. Individuare
il numero di accessi che esita in un ricovero ruinero di decessi a 30 giorni dalla data
dell'incidente, la classe di eta e il sesso maggénte colpiti. Determinare le sedi corporee
maggiormente coinvolte e il tipo di lesioni pitudreenti. Identificare la natura di incidente
pill pericolosa (scontro frontale, laterale, urtontom ostacolo) e il tipo di mezzo
(automobile, due ruote) che comporta un maggiarhits di ospedalizzazione (proxy di
gravita).

Conclusioni. Una volta verificata la possibilita di implementaik sistema di
sorveglianza integrato tra flussi sanitari e daticolti dalle forze dell’'ordine, i risultati
ottenuti potranno essere utilizzati per analizz@emd temporali, valutare l'efficacia di
eventuali interventi di prevenzione realizzatijensre i costi sociali.
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101. C. LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI
STRADALI NELLA EX ASL NAPOLI 4

Isernia M., Russo Spena S., Gigli L., Palombino R.
Servizio Epidemiologia e Prevenzione ex Aziencdét&éa Locale Napoli 4

Introduzione. Gli incidenti stradali costituiscono, nel nostroepa, la prima causa di
morte tra i giovani.

In accordo con le linee europee, nazionali e rediptil Servizio di Epidemiologia
del’ex ASL Na 4, nel biennio 2008-2009, ha avviaitn progetto pilota denominato
“Scegliere la strada della sicurezza: Interventilaeiduzione degli incidenti stradali alcool
droga correlati” rivolto ai patentandi e neo pad#int

Obiettivi. L'obiettivo generale del progetto & rappresentatdlad elaborazione e
organizzazione dei diversi interventi per la preailene degli incidenti stradali dovuti alla
guida in stato di ebbrezza o sotto I'effetto ditange psicoattive e per sensibilizzare ed
informare i patentandi e i neopatentati sui pericohnessi alla guida sotto I'effetto di tali
sostanze.

Metodi. Sono stati individuati e sensibilizzati i “moltipétori dell’attivita preventiva”
rappresentati dagli insegnanti ed istruttori di adauguida che rivestono un ruolo
fondamentale nella funzione educativa e quindi @néva sulla sicurezza alla guida; sono
state fornite loro le conoscenze di base per ldugpo di attivita di informazione e
formazione. La formazione a cascata avra, quingine target finale i ragazzi delle IV
classi superiori e i ragazzi che frequentano I®lgcguida.

Risultato.

Intervento in ambito scolastico

E’ stato organizzato un corso multidisclipinare par prevenzione degli incidenti
stradali alcool droga correlati al quale hanno gmpato gli insegnanti di un istituto
superiore del territorio.

Costoro, attraverso la formazione a cascata, htorndo ai ragazzi delle quarte classi,
aderenti al progetto, corrette informazioni suchise sui pericoli connessi alla sicurezza
stradale e al consumo di alcool e droga. Tale pegmme € stata valutata attraverso
I'elaborazione dei questionari pre e post test.

Intervento nelle autoscuole

E’ stato organizzato un corso multidisciplinare i#mal precedente ma con target
diverso per gli istruttori/insegnanti delle 50 adwoole ricadenti sul territorio. | partecipanti
hanno assicurato l'inserimento dei contenuti delsgoin quelli da loro tenuti per la
preparazione alla guida; tale impegno sara mondatai questionari compilati dagli allievi
che verranno trasmessi al SEP durante tutto I'2008.

Conclusioni. Al corso presso la scuola pilota, gli insegnanté dianno partecipato
hanno definito questa esperienza piacevole ed wilehe gli argomenti sono stati
interessanti, stimolanti, utili ed esaustivi peQll% mentre la metodologia didattica ha
facilitato I'apprendimento per 1'80%.

Al corso destinato alle autoscuole, la partecipazié stata del 50% mentre I'adesione
al progetto e stata totale. Al corso rivolto alléascuole, gli istruttori partecipanti hanno
definito questa esperienza piacevole ed utile argibmenti interessanti, stimolanti, utili ed
esaustivi per il 98%.
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102. P. PREVALENZA D’'USO DI SISTEMI DI
RITENUTA IN AUTO PER BAMBINI A BOLOGNA:
SVILUPPO DEL PIANO “PROTEGGI IL NOSTRO
FUTURO”

Lacava G.*, Bundo G.*, Benassi S.*, Mazzeo V.*, bodi G.**, Pandolfi P.*
* Azienda USL di Bologna, Dipartimento di SanitabBlica
** Scuola di Specializzazione in Igiene e MedicRraventiva, Universita di Bologna

Introduzione. Gli incidenti stradali costituiscono una delle maggcause di mortalita
e morbosita anche nel territorio della Azienda U8LBologna. Nel periodo 1993-2007
oltre il 52% delle morti rilevate in giovani (15-24ni) € dovuto a questa causa. Particolare
interesse e rivolto alla fascia d’eta piu giovahe costituisce la parte non attiva alla guida
e che subisce passivamente il comportamento delucemte: I'uso dei sistemi di ritenuta
per bambini in auto (SRAB) ne rappresenta la migitiaadeguata di tutela nei mezzi di
trasporto.

Obiettivi. Lo studio ha come obiettivi la rilevazione dellaeyalenza d’'uso e le
modalita di utilizzo dei SRAB, anche attraversadividuazione di variabili correlate
all'uso/non uso di essi; l'indagine sul livello dbonoscenza e gli atteggiamenti che i
conducenti hanno riguardo al loro uso appropriattrgp contribuire alla costruzione di
adeguati progetti di promozione, informazione edoagione.

Metodi. Sulla popolazione in studio, limitata al ComuneBdiogna e di eta 0-14 anni,
nei mesi Ottobre e Novembre 2008, € stato seleiamacampione casuale stratificato per
quartiere e per tipologia di scuola (asilo nidaydda d’infanzia, primaria e secondaria di 1°
grado). Il campione & stato calcolato tenendo cdetta distribuzione della popolazione in
studio. Sono state osservate 335 auto di cui 265L%) trasportavano un bambino, 71
(21,2%) due bambini e 9 (2,7%) tre bambini. Conmgileamente sono stati osservati 424
soggetti trasportati. Due operatori hanno rilevatalati del conducente (sesso, eta,
nazionalita, titolo di studio, grado di parentetd minore, uso della cintura) e del bambino
trasportato (sesso, eta, peso, altezza, sedilgpatxuiso di SRAB, correttezza d'uso). Per
valutare I'uso corretto dei SRAB ¢ stato suddiviiseampione in 2 gruppi in funzione
dell’altezza del bambino: 349 bambini di altezzam150 e 84 > cm. 150 (come indicato
nella disposizione legislativa che obbliga 'us&8AB fino ai cm. 150).

Risultati. In entrambi i gruppi la presenza di SRAB ¢ inversata proporzionale
all’eta del bambino; i conducenti femmine sono meaggente associati all'utilizzo di
SRAB (limite della significativita p=0,057) e l'ustella cintura da parte del conducente
risulta essere un fattore protettivo (p<0,001).a8wnte 137 (32,3%) soggetti utilizzano
correttamente SRAB, in 68 (16,1%) usano la cinfur@maturamente rispetto all’altezza
dichiarata e in 20 (4,7%) usano SRAB con modali@rrette. Un numero consistente di
bambini, 199 (46,9%), non usa alcun tipo di sistelméenuta.

Conclusioni. L'utilizzo di SRAB risulta piu corretto quando ilaimbino ha meno di 2
anni mentre col crescere dell'eta si perde il losm e buon-uso. Pud quindi risultare
particolarmente efficace un intervento mirato anuovere, informare ed educare i genitori
di bambini con piu di 2 anni. L’Azienda USL di Bgioa sta programmando sulla base di
questi risultati I'attuazione di tali interventi.
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103. P. UNA RETE PER LA VITA

Rossi A.E., Lagnese M., De Falco N., 1zzo M., Cdaus., Coppola M.*, Pizzella A.*
UOC coordinamento emergenza e 118 ASL Na 1 centro
*SCQ ASL NA 1 Centro

Introduzione: Gli incidenti stradali provocano ogni anno inlidacirca 5.000 decessi
(2% del totale), circa 170.000 ricoveri ospedaleef00.000 prestazioni di pronto soccorso
non seguite da ricovero; rappresentano inoltreritmg causa di morte tra i maschi sotto i
40 anni. Dal 1969 al 2001 oltre 16000 mila persdeeedute in Campania a seguito di
incidenti stradali; nel 2004 sono avvenuti 9.37@denti, che hanno causato 382 morti e
14.059 feriti; i danni economici sono stati stiniatdbrno ai 921 milioni di euro I'anno.

Obiettivi: Obiettivi del percorso progettuale della duratadde anni gennaio 2008 -
gennaio 2010 sono

a. la riduzione della mortalita e della disabilita egsito di incidenti stradali
attraverso informazione e formazione di tutti gioa sanitari a vario titolo
coinvolti nell’evento

b. Awviare una comunicazione trasversale con le &titui pubbliche e private e
forze dell'ordine. Promuovere il confronto tra ghperatori sanitari per
l'individuazione di strategie organizzative, op@rate comunicative adeguate

c. Promuovere la cultura del dato quale prerogativadémentale per gli
operatori sanitari impegnati in progetti di previeme e promozione della
Salute.

Metodi. Al fine di creare una comunicazione trasversale le istituzioni pubbliche e
private e forze dell'ordine si & provveduto ad migaare 1° Forum ASL Na 1 centrda"
prudenza fa la Differenzd - Napoli 28-29 ottobre 2009. Primo di una serfiégndontri tra
pubbliche istituzioni, affinché si interfaccino astendo le modalita operative e le criticita
di ognuno.

Per promuovere il confronto tra gli operatori saniper I'individuazione di strategie
organizzative, operative e comunicative adeguait® ideato, promosso ed erogato dagli
operatori sanitari dell'area critica di Napoli PérCorso Trauma’ un corso formativo
interaziendale, rivolto ad operatori sanitari ditdule aree in versioni adeguatamente
modulate per il miglioramento del management dmliriratizzato sia a livello territoriale
che ospedaliero; a questo corso € allegato un reinudase di pubblicazione che vuole
essere un testo riccamente iconografato su cubfpmtire quanto appreso al corso.

Per promuovere la cultura del dato quale prerogafbndamentale per gli operatori
sanitari impegnati in progetti di prevenzione e rpozione della Salute e in fase di
allestimento un sistema di classificazione ed aiahione di tutti i casi soccorsi dal
servizio 118 redatto in forma digitale sfruttandaallegamento GPRS. La sua messa a
regime consentira oltre ad una archiviazione digitaei dati con possibilita di
monitoraggio e analisi del fenomeno, una trasmigsion tempo reale delle condizioni
cliniche dellammalato ed indici di gravita al pidie ospedaliero di riferimento prima
ancora che questi sia arrivato cosi da miglioraceeéttazione dello stesso.
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104. P. APPLICAZIONE DI UN PROTOCOLLO PER GLI
INTERVENTI PREVENTIVI IN TEMA DI ALCOL E
LAVORO

Ticali S.*, Tominz R.**, Patussi V.**, Muran A.**Purich R.*, Vegliach A.*, Bovenzi
M.**

* Dipartimento delle Dipendenze, Azienda Sanitdrieale Triestina

**Dipartimento di Prevenzione, Azienda Sanitariacate Triestina

Introduzione. La legge quadro in materia di alcol e di probleruokorrelati (L.
125/01) e I'intesa Stato/Regioni del 16/03/2006vpd®no che il medico competente o i
medici del lavoro dei servizi per la prevenziorla sicurezza negli ambienti di lavoro delle
ASL possano effettuare il controllo dell’alcolermagli addetti a lavorazioni ad elevato
rischio di infortuni sul lavoro o comportanti risolper la sicurezza, I'incolumita o la salute
dei terzi. La pregnanza e la delicatezza dell'argaim impongono la costruzione di
percorsi di condivisione tra medico competente videdi Prevenzione Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro, Servizi di Alcologia, datori thvoro e organizzazioni sindacali, al fine
di giungere a protocolli operativi chiari e condivche evidenzino la finalita mirata alla
tutela del benessere e della sicurezza del laverdtilla norma stessa.

Obiettivo. Effettuare una prima valutazione del protocollo seea punto tra due ASL
della regione Friuli Venezia Giulia per l'effettiaze degli interventi preventivi mirati a
ridurre il rischio legato all’assunzione di alcolita i lavoratori, utilizzandolo in due
contesti lavorativi ad alto rischio.

Metodi. Studio descrittivo. Vengono indagati il consumeernito di alcol, I'attivita
lavorativa svolta e le conoscenze ed attitudiniaogifronti dell’alcol stesso tra addetti alla
raccolta dei rifiuti solidi urbani e operatori paati operanti in provincia di Trieste. | dati
sono stati raccolti mediante questionario anoniglbambito di un protocollo di intervento
che prevede le seguenti fasi:

1. valutazione dei rischi nelle specifiche lavoosni;

2. svolgimento di momenti formativi e informatiwolti a tutti i lavoratori;

3. effettuazione di rilievi alcolimetrici, anonimgd in momenti concordati con i
lavoratori.

Le fasi successive del protocollo, concordate codavoratori e la parte datoriali
prevedono I'attivazione di controlli alcolemici arpresa.

Risultati. Nel periodo giugno-luglio 2009 sono stati effettuatinterventi formativi e
informativi presso due aziende operanti in proardii Trieste, sono stati somministrati 103
questionari ad altrettanti lavoratori (98 maschi)i questi il 25% lavora, anche
occasionalmente, in quota, e piu della meta gugalgvoro. Circa il consumo di alcol il
63% si definisce consumatore occasionale e I'l1#sw@matore regolare. La bevanda piu
gradita (poco piu della meta dei lavoratori) € Iteia essere la birra, consumata dal 79%
dei rispondenti per 1 o 2 giorni la settimana, #egdal vino, il cui consumo appare pero
piu diluito nella settimana. Fra i bevitori il 21B&ve prevalentemente o solo fuori pasto, il
33% beve binge, il 18% dichiara peraltro di avedgto (e I'11% di aver lavorato) almeno
una volta negli ultimi 30 giorni dopo aver bevutonano due unita di alcol. In base al
CAGE su 59 bevitori rispondenti 15 (25%) risultasmspetti alcolisti e 2 (3%) lo sono
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certamente. Infine il rischio di assunzione di igrima o durante il lavoro € ritenuto
basso dal 7% degli intervistati, mentre il 10% sarrispondere a questa domanda.

Per quanto il controllo alcolemico in data concéadeon i lavoratori rappresenti solo il
primo approccio alla consapevolezza di un contrilital senso, in tre lavoratori su 60 &
stata rilevata un’alcolemia positiva (oltre 20 g/l)

Conclusioni. Nei prossimi mesi verranno effettuati i controllc@imetrici a sorpresa
(fase 3), dai quali ci si aspetta un quadro oggettlel problema legato al consumo di
alcolici in queste lavorazioni a rischio. | questo, gia in questa prima fase, sembrano
tuttavia confermare la necessita di programmaseriali interventi informativi/formativi e
di controllo nei comparti lavorativi indagati.

Si ringraziano per la collaborazione: Borsoi GdlajeRipa Luisa, Crocco Simon,
CosminiSilvia
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105. P. LA COMUNICAZIONE NEL FRONT OFFICE
NELLA PREVENZIONE DEI TUMORI DEL COLON
RETTO: ESPERIENZA NELL'AZIENDA USL DI LATINA

Bellardini P.*, Sabatucci |.**, Di Cesare A.*, lacacci S.*
* Azienda USL Latina*
** Universita “La Sapienza” Roma

Introduzione. Esperienze in altri paesi Europei hanno dimosttatla comunicazione
puod essere considerata come una risorsa, € nosp@sa, per contribuire a migliorare la
salute. La comunicazione per la salute € uno stntorianovativo, rappresenta un elemento
costitutivo ed una leva strategica delle politiatiepromozione della salute, secondo le
indicazioni del Piano Sanitario Nazionale 2003-20@Blle Linee Generali del Piano
Sanitario Nazionale 2006-2008 e della Sorveglidd&8&S| Rapporto Regione Lazio 2007-
2008.

Obiettivo. Diffondere informazioni complete ed esaurienti egio benefici e rischi di
un Test di screening, permettendo all'utente diepa&sercitare la propria autonomia di
scelta ed instaurando una relazione trasparemdafa sulla reciproca fiducia.

Fonti:

1. Anagrafe della popolazione di Latina e Terracina

2. Lettere diinvito alla popolazione (donne e uwindai 50 ai 74 anni di eta

3. Sistema Unico Regionale come software gestionakeb-based - del Sistema
Informativo dello Screening Colorettale.

Metodi. La popolazione target di Latina e Terracina hawite una differente
accoglienza e comunicazione sanitaria, attuata dagratori dell’Azienda USL di Latina.
Nella realta di Latina € stata creata una saldefataccogliente, attivato uno Sportello per
la Prevenzione con orari ampi di apertura, dovpdratore si € posto con ascolto attivo ed
un’adeguata comunicazione a soddisfare le esigelegi utenti che si presentavano,
dedicando, quindi, maggior tempo all’'utente. Ne#alta di Terracina non vi &€ una sala
d’'attesa, non vi & uno sportello dedicato, I'opematha messo in atto una comunicazione
essenzialmente tecnica, legata semplicementeaiksegna del Kit del sangue occulto.

Risultati. Sono stati invitati - da Gennaio a Maggio 2009 987 uomini e donne dei
quali hanno risposto 5.041 persone ritirando ildét sangue occulto.

In questo percorso di promozione della saluteultasi consequiti rispecchiano come,
nella realta di Latina, ci sia un maggior numer@uivette ritirate pari a 3.791 rispetto a
Terracina ove le provette ritirate sono pari a 1256sa ancor piu importante &€ constatare
come a Latina, lavorando attraverso una comunioazefficace ed efficiente, ci sia una
riconsegna delle provette pari 3077 rispetto aaloéna con una riconsegna di 940 provette,
a fronte di una comunicazione tecnica.

Conclusioni. | dati ci dimostrano che a Latina I'investimentouti tempo adeguato per
ogni utente ha consentito un'adesione del 81% atdrael 75% a Terracina. Una buona
comunicazione pubblica nel settore sanitario dewappresentare uno strumento
indispensabile per il raggiungimento dei valoriegld obiettivi propri del nostro Servizio
Sanitario Nazionale.
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106. P. CAMPAGNA D'INFORMAZIONE E DI
SENSIBILIZZAZIONE ALLA PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI PER | DIPENDENTI DELL’ASL
NAPOLI 2

Bove A., Dell’Aversana R., Fiorillo F., Mantova DParlato A., Romagnuolo F., Schiano di
Cola G., Vitale A., Zulati P.
Regione Campania ex ASL Napoli 2

Introduzione. Sviluppato dal Comitato Pari Opportunita in cbteazione con il
Dipartimento di Prevenzione dellASL NA 2, il prage si articola in una campagna di
sensibilizzazione e di informazione sull’osteoporpsr i dipendenti dell’Azienda. |l
progetto nasce dall'esigenza dei dipendenti, em@gssan recente monitoraggio realizzato
dal CPO, di approfondimento della tematica. Sirisse nell’ambito delle azioni intraprese
dal Comitato per promuovere la piena ed uniformpliegzione delle vigenti norme in
materia di pari opportunita e per realizzare lévitdt programmate nel Piano Triennale di
Azioni Positive su tematiche che caratterizzanparticolare la componente femminile.

Obiettivi. Accrescere la consapevolezza che l'osteoporospusi prevenire con
interventi semplici e poco costosi da realizzatsadte tutta la vita e non solo dopo i 45/50
anni, come comunemente si crede. Sviluppare uga fwogettuale di sensibilizzazione alla
prevenzione, favorire la divulgazione di informaziscientifiche per modificare lo stile di
vita, promuovere ampio confronto tra i diversi agmmi integrativi di prevenzione e cura
derivanti dalla medicina occidentale e dalla mewidradizionale cinese.

Metodi. Il gruppo di progetto, condividendo modelli e ustenti di lavoro con
professionisti esterni/interni all’azienda, ha widuato le linee di sviluppo delliniziativa,
del target, dei tempi, delle modalita realizzatigedei contenuti scientifici partendo
dall'analisi delle recenti evidenze.

Sono state individuate 3 linee di attivita:

Convegni;

Opuscolo informativo;

Workshop territoriali di ascolto come percorso Wisdhazione dei contenuti;

Risultati. Il progetto della durata di 12 mesi ha prodotto:

Stesura della proposta di progetto;

Coinvolgimento delle professionalita e costruziodie sinergie tra diversi settori
dell'azienda

Analisi stato dell'arte delle conoscenze specifigheselezione delle informazioni
rilevanti

Realizzazione convegno di apertura;

Distribuzione opuscolo informativo;

Divulgazione e feedback sullandamento del progetta 2 workshop territoriali di
ascolto;

Conclusioni. Il progetto contribuisce a combattere gli stemothe influenzano
negativamente la conoscenza della malattia diffodde informazioni utili per la
prevenzione dell’osteoporosi con suggerimenti prd#ttivita fisica, alimentazione ecc..).
Il lavoro di audit attivo del personale pone leik@er un cambiamento culturale teso alla

176



valorizzazione ed al coinvolgimento diretto del etidente ed al miglioramento della
relazione Azienda/dipendente. Da destinatari dediiivento i dipendenti possono a loro

volta veicolare le informazioni e raggiungere ietlamente una fascia piu ampia della
popolazione.
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107. P. GENITORIPIU” — CAMPAGNA DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI PRIMI ANNI DI VITA
- PREVENZIONE ATTIVA E VACCINAZIONI

Brunelli M.*, Russo F.**, Speri L.*, Tamang E.***Tagliapietra L.**, Simeoni L.*,
Campara P.*, Valsecchi M.D*, Bonavina M. G.*

* Dipartimento Prevenzione Ulss 20 Verona

** Servizio Igiene e Sanita Pubblica e ScreeningeBlone Regionale Prevenzione
*** Direzione Medica dell'Ulss 15 Alta Padovana

Introduzione. Nel 2006 la Regione Veneto ha lanciato il ProgétenitoriPiu”,
coordinato dall'Uff. Promozione Salute del Dip. ¥azione dellULSS 20 di Verona, con
la collaborazione di FIMP e UNICEF.

A fine 2007, data l'innovativita, il progetto € éntato nazionale con il Veneto come
Capdfila.

Obiettivi. GenitoriPit, unacampagna di comunicazione socialger orientare i
genitori verso scelte di salute consapevoli e gasili e formare gli operatori, valorizza
programmi in atto sui 7 determinanti di salutepptari in ambito perinatale e infantile:
assunzione di acido folico nel periodo pericaimeale
astensione dal fumo in gravidanza e nei luogdyjdentati dal bambino
allattamento al seno esclusivo nei primi seiirdegita
posizione supina nel sonno
utilizzo di appropriati mezzi di protezione inta
vaccinazioni
lettura ad alta voce gia dal primo anno di vita.

Connessa alla scelta del Veneto del superamentiohi#igo vaccinale, questa
Campagna vuole valorizzare le competenze genitofimbmuovendo simultaneamente
pratiche efficaci, con attesi effetti sinergici aghor profilo costo/efficacia rispetto ad
interventi su singoli fattori.

Metodi e risultati. La Campagna € votata al’empowerment e all’attivagidi processi
partecipativi, con speciale attenzione al Counsghli prevede quattro assi di lavoro:

1) Promozione con la popolazioneUna campagna massmediatica a livello regionale
(spot tv e radio, pubblicita e redazionali sui gal, rotocalchi radio) e
realizzazione/divulgazione di materiale informatiy®r i genitori (poster, calendari,
brochure) e formativo per gli operatori dei percoidscita (manuale). Realizzazione di un
sito regionale www.genitoripiu.it, strumento pegenitori e per gli operatori, esteso poi a
livello nazionale.

2) Rete di referenti. Organizzata prima a livello provinciale, poi aelio aziendale
(SISP, PLS, Uff. Stampa) delle 21 Aziende Ulss kede Az. Ospedaliere del Veneto, per
promuovere localmente la campagna, realizzarerfadpione, partecipare alla valutazione.

3) Formazione a cascata degli operatori dei percorsiascita (PLS, operatori Punti
nascita, Consultori Familiari, Servizi vaccinalthe ha coinvolto c.a 170 formatori in 3
eventi regionali e di c.a 2.400 operatori su 3.5%9®0 eventi formativi aziendali.

NougahkwhpE
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4) Valutazione. Somministrazione di questionari ai neogenitoa &utti gli operatori
formati, in collaborazione con Dipartimento di Ecama e Statistica dell’'Universita Ca
Foscari di Venezia.

Il progetto si € integrato a livello regionale cibrprogetto CCM “Prevenzione degli
incidenti domestici” e con un’attivita di ricadugacura dall’'Ulss 4 di Thiene (5 dvd per
intrattenimento nelle sale d'attesa con gli spabris, filastrocche, canzoni, rivolte a
genitori e bambini).

Conclusioni. | risultati positivi del progetto orientano versgperimentazione di un
corso e-learning sul Counselling Vaccinale (blendedjgiornamento Manuale e nuove
evidenze, perfezionamento rete (es. MMG), valodizzge sito web come sito di servizio
(dati, ecc.)
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108. P. LA DIFFUSIONE DEI DATI DI OKKIO ALLA
SALUTE: | TEST PRELIMINARI DEGLI STRUMENTI
CON LA PARTECIPAZIONE DEI TARGET DELLA
COMUNICAZIONE

Cattaneo C.*, De Mei B.*, Perra A.*, Fontana G®*_amberti A.*** Cavallaro G.*,
Spinelli A.*

*Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianzBremozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

**Universita degli Studi di Milano, Milano

°University of Washington, Washington

Introduzione. Il progetto “Programma di comunicazione e inforinae a sostegno
degli obiettivi del programma Guadagnare Salutegl €entro di Epidemiologia,
Promozione e Sorveglianza della Salute (CNESP&lifzato all’'attivazione di processi di
consapevolezza e di empowerment per scelte dsaltdari, ha avviato la pianificazione di
iniziative di comunicazione dei dati sull’alimeni@ze e I'attivita fisica dei bambini delle
scuole primarie, raccolti dal sistema di sorvegl@a®Kkio alla SALUTE, coordinato dal
CNESPS.

Per realizzare una comunicazione efficace risuifatii fondamentale trasformare i
contenuti tecnico-scientifici (i dati e la loro é@mpretazione) in messaggi chiari e
significativi per il target di riferimento espressbn un linguaggio comprensibile e
adeguato. In particolare per costruire strumentcalnunicazione efficaci € necessario
coinvolgere i destinatari della comunicazione nepaogettazione, realizzazione e
valutazione di tali strumenti.

Obiettivi. Progettare e testare i materiali realizzati pecdmunicazione dei risultati di
OKkio alla SALUTE coinvolgendo i Referenti regioaali OKkio alla Salute e due target
specifici:

- i genitori dei bambini delle classi delle scuplemarie che hanno partecipato a
livello regionale e locale alla raccolta dei dati

- i Pediatri di Libera Scelta (PLS) a livello regade e locale.

Metodi. Sono stati realizzati due strumenti di comunieaei un opuscolo informativo
destinato ai genitori dei bambini delle classi @altuole primarie che nelle diverse regioni
hanno partecipato alla raccolta dei dati; una Sahefibrmativa Tematica (SIT) destinata ai
PLS. | materiali sono stati proposti per una prieésione ai Referenti Regionali di OKkio
alla SALUTE. Successivamente, il pre-test deglirsgnti € stato realizzato attraverso la
somministrazione di due questionari: un questi@nariolto ai genitori dei bambini delle
scuola primarie ed uno ai pediatri. Attraverso @sfionari sono state raccolte informazioni
sulla valutazione dei contenuti e dell’aspetto igaflegli strumenti comunicativi proposti
e sulle modalita di diffusione degli stessi.

Risultati. Al pre-test degli strumenti hanno partecipato dgdle 18 Regioni in cui
OKkio alla SALUTE ha raccolto i dati. Gli operatosanitari hanno coinvolto nella
compilazione dei questionari 49 classi delle scpolmarie, per un totale di 813 genitori e
176 pediatri. | genitori hanno valutato in modo ipes I'opuscolo informativo, fornendo
alcune indicazioni per adeguare il linguaggio eritenuti alle loro esigenze e conoscenze.
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In particolare hanno espresso l'esigenza di ridirnmessaggi, di evidenziare quelli
essenziali e di chiarire meglio, attraverso degbrepi, cid che essi dovrebbero fare per
migliorare il benessere dei propri figli. Per latpagrafica hanno suggerito di illustrare con
l'ausilio di figure i contenuti dell’'opuscolo. Anehper la SIT, i pediatri hanno sottolineato
la necessita di una riduzione della parte scritltasaenziale, a favore di un maggiore
utilizzo di grafici e tabelle. Essi hanno inoltriehiesto I'esplicitazione delle definizioni
tecnico-scientifiche contenute nel documento di goicazione.

Conclusioni. Il coinvolgimento diretto dei Referenti RegiondliOKkio alla SALUTE
e dei destinatari della comunicazione attraversprd-test, ha consentito non solo la
creazione di strumenti adeguati al target di nifemto per quanto riguarda i contenuti, la
numerosita dei messaggi e I'aspetto grafico, m&euic ottenere informazioni rispetto alla
modalita di diffusione degli strumenti di comunizae ritenuta piu efficace. Il progetto
prevede inoltre una valutazione degli effetti detlamunicazione realizzata attraverso
questi strumenti pretestati, che si concluderae Z009.

181



109. P. LA COMUNICAZIONE PASSI NELLA ASL 4 DI
TERNI — REGIONE UMBRIA

Cristofori M., Casaccia V., Lorenzoni L., Gambar@i
Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Terni — Regiomablsia

Introduzione. Siamo gia al secondo anno di vita del sistensodieglianza PASSI e al
quarto anno per la nostra ASL, visto che abbiamtettehto gli studi per la
sperimentazione. L'obiettivo & stimare la frequeaz&voluzione dei fattori di rischio per
la salute, legati ai comportamenti individuali, reltalla diffusione delle misure di
prevenzione. La comunicazione agli interessati mtvequindi un elemento essenziale e
deve essere differenziata a secondo del targejuésto lavoro sono stati considerati due
gruppi di interesse fondamentali: | Medici di Mad& Generale e la popolazione.

Obiettivi. Diffondere tempestivamente a diversi target ult&i della sorveglianza
PASSI.

Metodi. Per i Medici di Medicina Generale é stata pulaticuna edizione speciale del
“Bollettino Epidemiologico” della U.O. di Epidemiogia della ASL 4 che esce con
cadenza bimestrale. Il bollettino interamente daiccontiene le principali informazioni
relative ai fattori di rischio e soprattutto al cseling verso la popolazione di 18 — 69 anni
residente. Per la popolazione sono stati usatisttuenenti semplici: il poster sintetico e la
locandina contenente oltre ai dati anche le racod@Eoni essenziali. Tali elaborati sono
stati esposti e diffusi in tutti i centri salute,presidi dei distretti sanitari, I'azienda
ospedaliera, i presidi ospedalieri, gli ambulatdei M.M.G., le farmacie, le strutture
pubbliche in generale.

Risultati. A tutti i Medici di Medicina Generale é stato iato il bollettino sintetico
nonché il materiale da diffondere e da esporreuAdontrollo sui circa 200 ambulatori
medici, & stata riscontrata I'affissione del postet 91% dei casi, la diffusione delle
locandine & avvenuta nella totalita degli ambulatdelle strutture ASL i materiali sono
stati diffusi nel 100% dei casi previsti. Nellerfacie la diffusione é risultata leggermente
inferiore con una percentuale, su un campione dicd@rollate, del 65%. Per quanto
riguarda i costi, sostenuti con un contributo regie, questi si sono rivelati molto
contenuti.

Conclusioni. La diffusione tempestiva dei risultati ad un ocostlativamente basso,
indirizzata in modo programmato e diretto ai varget e stakeholders, che per forza di
cose hanno interessi diversi e capacita interpvetanolto differenti, rappresenta secondo
noi il miglior modo per diffondere e restituire atilagli attori che li hanno prodotti, nonché
a tutti coloro che intendono usufruirne a varioltit Tutto cid € un biglietto da visita della
ASL per continuare e rendere accettabile il sistedimsorveglianza sia per la popolazione
che per gli operatori. Senza dimenticare naturatendsn comunicazione indirizzata alla
programmazione di interventi di promozione delltsae stesura dei Piani Sanitari.
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110. P. STRUMENTI DI EDUCAZIONE ALIMENTARE E
DEL GUSTO VALIDATI PER LA SCUOLA PRIMARIA.

D’Addesa D.*, Martone D.*, Sinesio F.*, Marzi V.*Comendador F.J.*, Peparaio M.*,
Moneta E.*, Cairella G.***

* |stituto Nazionale di Ricerca per gli Alimentia Nutrizione (I.N.R.A.N.), Roma

** Universita degli studi “La Sapienza”, Roma

*** Area della Nutrizione — SIAN, ASL RMB, Roma

Introduzione. L’educazione alimentare a partire dai banchicdioa € un investimento
sul benessere dei cittadini che le istituzioni possono piu rinviare. A questa esigenza si
affianca la necessita di sviluppare strategie @rstnti che privilegino approcci formativi
fondati su appropriate tecniche di comunicazione ghntino a stimolare o disincentivare
comportamenti specifici, favorendo I'acquisizione abitudini alimentari piu corretti e
protettivi per la salute.

Obiettivi. Obiettivo del nostro studio €& stato lo sviluppontetodologie, materiali e
strumenti educativi per svolgere efficaci percaiistducazione alimentare e del gusto volti
a promuovere un maggior consumo di verdure, legairfrutta nei bambini della scuola
elementare.

Metodi. Per sperimentare e validare il materiale e glirsenti formativi messi a punto
ad hoc per il percorso di educazione alimentarelegdsto, & stato condotto uno studio
pilota volto ad incrementare il consumo di fruttaerdura e legumi di 274 bambini tra gli 8
e 11 anni di una scuola di Roma, con il coinvolgitoedei loro insegnanti e genitori. La
sperimentazione che ha utilizzato approcci eduicatin limitati ai soli aspetti nutrizionali,
ma estesi al coinvolgimento della sfera sensorialstata preceduta dalla formazione dei
docenti, con successiva dotazione di 60 scheddtidlta da implementare sugli alunni.
L’'approccio utilizzato € basato su un metodo indatie su attivita ludiche e divertenti,
sempre fortemente operative che includono il latmoi@-cucina, I'orto della scuola, giochi
di degustazione guidate e altre forme di lavoraneoigenti. La valutazione dell’efficacia
dell'intervento €& stata condotta attraverso unaagntke per pesata diretta degli alimenti
target (frutta, verdure e legumi) rifiutati pressarefettorio della scuola prima e dopo
l'intervento.

Risultati e conclusioni. | risultati della sperimentazione hanno evidenziatoa
riduzione, anche se non sempre significativa, deitirdi frutta, verdura e legumi e in
generale un comportamento alimentare piu virtudédermine della sperimentazione, gli
strumenti approntati dopo opportuna integraziomevésione, sulla base delle osservazioni
dei docenti che li avevano adottati, sono staticolic e pubblicati in un “pacchetto
didattico” costituito da 3 volumi:

. il “Manuale per la formazione dell'insegnante”;
. la “Guida per I'insegnante”;
. il “Quaderno di esercizi per I'alunno”.

Tale materiale didattico, frutto della collaboramointerdisciplinare tra nutrizionisti,
pedagogisti e psicologi, mette a disposizione ibsi¥gnante i mezzi per un percorso
divertente e stimolante, inducendo nei giovanesllil desiderio di consumare piu ortaggi,
legumi e frutta, nonché il piacere di gustarli sagio la loro stagionalita.

183



111. P. PINC. PROGRAMMA DI INFORMAZIONE E
COMUNICAZIONE PER GUADAGNARE SALUTE

De Mei B.*, Barbariol P.F.*, Bella A.*, Cattaneo*CCavallaro G.*, Dittami A.*, Fantozzi
L.*, Lana S.*, Possenti V.*, Scardetta P.*

*Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianzBremozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

Introduzione. Secondo i dati del’lOms, 1'86% dei decessi, iP7della perdita di anni
di vita in buona salute in Europa e in Italia sgmovocati da patologie croniche che hanno
in comune fattori di rischio modificabili, quali oo di tabacco, abuso di alcol, dieta
scorretta e sedentarieta. In questo scenario @zaakeimpegnarsi nella promozione della
salute, sia riducendo i fattori di rischio a liwelindividuale, che agendo in maniera
interdisciplinare e integrata per rimuovere le eaaoke impediscono ai cittadini scelte di
vita salutari. Proprio per rispondere a tale esigeghMinistero della Salute e le Regioni si
sono impegnati nell'azione di contrasto alle maatironiche attraverso il programma
europeo “Guadagnare Salute”, approvato in ltalmit®PCM del 4 maggio 2007.

Per facilitare i singoli cittadini nella scelta slili di vita salutari attraverso accordi e
iniziative integrate interministeriali Guadagnaralu8e € sostenuto dal progetto nazionale
“PinC: Programma di informazione e Comunicazione@eadagnare Salute”.

Obiettivo generale del progetto Attivare processi di consapevolezza ed empowetrmen
per scelte di vita salutari, a livello individuaecollettivo.

Obiettivi specifici. 1) Identificare attivita e accordi intersettori@ sostegno di
Guadagnare Salute e del Piano Nazionale di PrewesmzAttiva, per creare una rete
funzionale e valorizzare le attivita di comunicamo 2) Pianificare una strategia per la
diffusione di messaggi basati su un evidence catetol, rivolti alla popolazione generale e
a target specifici; 3) Predisporre prodotti eddbre iniziative di confronto e formazione
per operatori sanitari e non sanitari, al fine dgliarare le loro competenze nell’ambito
della promozione della salute.

Metodi. In linea con I'obiettivo generale del progett@pproccio comunicativo al
quale si fa riferimento € di tipo partecipativortpeto ogni soggetto sociale e istituzionale
coinvolto, contribuisce in modo attivo alla defilmize degli obiettivi, dei contenuti e della
implementazione delle iniziative di comunicazione.

La strategia si sviluppa in modo capillare a liwalegionale e locale attraverso attivita
integrate finalizzate al raggiungimento degli ottitomunicativi.

Tutte le fasi e le attivita previste dal proget@rasino supportate da un piano di
valutazione e monitoraggio.

Risultati attesi. 1. Rafforzare la rete di collaborazione tra ugfibni e progetti
impegnati nell’lambito della promozione della salyter valorizzare e integrare le diverse
attivita e condividere gli obiettivi; 2. Consolidail ruolo e le competenze degli operatori
nellambito della promozione della salute; 3. Reffoe la consapevolezza della
responsabilita individuale e collettiva nelle seedi vita salutari; 4. Validare un modello di
comunicazione efficace, utilizzabile nel contesadiano.

Conclusioni. Un piano di comunicazione a sostegno di Guadagr@alute é
fondamentale per rendere operativi gli obiettivii plgramma e per favorire I'incontro tra
operatori e cittadini, protagonisti delle inizisdidi promozione della salute nel territorio.
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112. P. IL FONDAMENTALE RUOLO DELLA
COMUNICAZIONE NEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA “|
PROGRESSI DELLE AZIENDE SANITARIE IN
ITALIA"(PASSI)

De Mei B!, Possenti \}, Menna S, Cattaneo C, Benelli E? per il Gruppo Tecnico
PASSI*

1 Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianZremozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma; 2 Staff editoriale Epitte e agenzia di giornalismo
scientifico Zadig

* Sandro Baldissera, Nicoletta Bertozzi, Stefano Gastiyini, Giuliano Carrozzi, Paolo D’Argenio,
Angelo D’Argenzio, Pirous Fateh-Moghadam, Gianligirante, Gabriele Fontana, Valentina
Minardi, Giada Minelli, Stefania Salmaso, MassimoT@nito, Stefania Vasselli, Alberto Perra,
Nancy Binkin

Introduzione. La comunicazione gioca un ruolo chiave nella jgasizione di nuovi
sistemi di sorveglianza per promuovere la partegre e il consenso non solo a livello
scientifico ma anche sul piano politico e socidlella fase di avvio, come anche per quella
di sviluppo del sistema di sorveglianza Passi,izeafo attraverso interviste telefoniche
condotte da operatori della ASL, € stata data fertiasi alle iniziative di comunicazione
che sono state organizzate e attuate in modo gitate pianificato dedicando grande
impegno allo sviluppo di un piano di comunicazicsteettamente legato alle attivita di
progettazione, avvio, attuazione e monitoraggiostéma stesso.

Obiettivi del piano di comunicazione 1) Elaborare a livello nazionale, regionale e
locale una strategia di comunicazione attraverisentificazione di obiettivi, target, mezzi
e strumenti di comunicazione, tempi, criteri di ntoraggio e valutazione; 2) Creare una
rete tra tutte le figure professionali e gli operatoinvolti nel sistema (comunicazione
interna) per favorire l'ascolto, il consenso, lallaoorazione, e la partecipazione; 3)
Condividere gli obiettivi comunicativi e lo scamhid informazioni su attivita e iniziative
in corso; 4) Promuovere linterazione tra gli staddeler identificati a livello nazionale,
regionale e locale; 5) Progettare attivita di comvazione dei risultati e la produzione di
materiali.

Metodi. L'approccio comunicativo al quale si fa riferinteré di tipo partecipativo,
pertanto ogni soggetto sociale e istituzionale walilo &€ ascoltato e contribuisce in modo
attivo alla definizione degli obiettivi, dei contghe della implementazione delle iniziative
di comunicazione. L'approccio di tipo partecipati#gdbasato su chiarezza e trasparenza e
attribuisce importanza cruciale alla creazionerddibilita e fiducia.

La partecipazione e l'ascolto rappresentano glimelgi fondanti anche della
comunicazione telefonica attraverso la quale veoralotta la sorveglianza PASSI.

Risultati. Svolgimento di attivita di formazione per una domione del sistema
condivisa e omogenea sul territorio; creazionerdsiio web (www.epicentro.iss.it/passi);
predisposizione di un forum di discussione riseyvagli operatori per promuovere il
confronto e il dibattito; pubblicazione di una néstter bimestrale (Passi-one), composta di
8 pagine (14 numeri pubblicati); progettazione miportale finalizzato alla comunicazione
tra gli attori del sistema per la centralizzaziot@sultazione e analisi dei dati, la gestione
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degli utenti, la visualizzazione dei questiondéstfrazione degli indicatori e la creazione di
grafici e mappe sui risultati della sorveglianzealizzazione del materiale informativo e
promozionale rivolto a target differenziati (lettebrochure, locandine, diapositive, schede
tematiche, comunicati, press kit, booklet ecc);anoigzazione di incontri periodici con i
coordinatori regionali e aziendali; messa a puntourd help desk per i coordinatori
regionali; organizzazione di incontri con i gruplpinteresse.

Conclusioni. Nelle fasi iniziali del sistema le varie attivith comunicazione hanno
favorito la promozione del Passi nel mondo politedra gli operatori sanitari a livello
locale, regionale e nazionale, nonché l'adesionepddae dei cittadini alle interviste
telefoniche. Con lo sviluppo del Passi e la dispibité dei primi risultati saranno sviluppati
nuovi prodotti di comunicazione per garantire lancmicazione dei primi risultati e la
trasformazione dei dati scientifici in messaggi achi fondamentali per favorire la
partecipazione attiva dei cittadini agli eventuaierventi di sanita pubblica.
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113. P. MODALITA DI COMUNICAZIONE E
INFORMAZIONE IN MATERIA ALIMENTARE IN ALCUNE
UU.0O. DELL'ASL NAPOLI 1 CENTRO

Diamare S.*, Corvino M.**, Di Benedetto R.***, FierP.*** Gallo M.**** Grippo N.**,
Longanella W.**, Lopreiato S.***, Ortolani R.***** Ruotolo C.******* Sepe C.
Fkkkk - Simonetti A ¥ Polito G*.
*Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Hitesls & Health Services),
Servizio Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro
** D.S. Loreto Mare ASL Napoli 1 Centro
*** Dipartimento Prevenzione ASL Napoli 1 Centro
***% D.S. P.O. C.T.O ASL Napoli 1 Centro
**xk% Servizio Epidemiologia ASL Napoli 1 Centro
*exkxk Diabetologia P.O S. Gennaro ASL Napoli 1 Cen
*rixxkx Resp.Servizio Controllo Qualita ASL Napi 1 Centro

Introduzione. L'O.M.S. ha suggerito che una parte della carteliaica sia destinata
alla raccolta di informazioni circa le abitudiniraéntari dei pazienti. Al fine di valutare la
fattibilita di tale indicazione, nell’'ambito delggramma HPH & HS “Nutrizione e Stili di
Vita” a cui I'ASL Napoli 1 ha aderito gia a decaredal 2003, si & proceduto a sottoporre
un questionario a risposta multipla predeterminata82 Direttori UU.OO. e a 81
coordinatori infermieristici delle UU.OO elaboratoralutato da Servizio Controllo Qualita,
Servizio Epidemiologia, Dipartimento PrevenzioneQUDiabetologia P.O., S. Gennaro,
D. S. Loreto Mare e CTO e diffuso a cura dei raferelPH ospedalieri. Potendo disporre
inoltre di dati relativi alle abitudini alimentamdividuali di questo gruppo di operatori
sanitari, si & proceduto altresi ad incrociare Guesn i dati relativi alla comunicazione, al
fine di valutare eventuali correlazioni.

Obiettivi. Per i Direttori delle UU.OO valutare la presenzameno nella cartella
attualmente utilizzata di indicazioni relative a#lbitudini alimentari del paziente. Inoltre
valutare se all'atto della dimissione vengano fdates raccomandazioni sul regime
dietetico da adottare.

Per coordinatori infermieristici delle UU.OO valtgase sussista un’'attivita organizzata
di controllo sul vitto distribuito, nonché valutase nel corso della degenza venga espletata
personalizzazione dietetica e/o sensibilizzazioee aonfronti dei pazienti in corso di
degenza.

Metodi. Sono stati predisposti 2 diversi questionari, enbiaa risposta binaria
mutualmente esclusiva, con la possibilita di aggare specifiche in caso affermativo,
distinti per Direttori delle UU.OO e per Coordinatanfermieristici delle UU.OO e
composti rispettivamente da 8 e 6 items. La digiimz si fonda sul criterio che per i
Direttori delle UU.OO risulta fondamentale il momendel’ammissione e della
dimissione, mentre per i Coordinatori infermieistil periodo della degenza. Si e fatto
riferimento altresi, ad altra indagine conoscituéle abitudini alimentari e stili di vita, cui
lo stesso gruppo ha partecipato per le risultapiative agli incroci operati. L'analisi dei
dati e stata effettuata con 'uso del programmal Efpi.
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Risultati /Analisi dei dati.

Nel Gruppo dei Direttori:

e i145,20% € normopeso, 47,9% sovrappeso ed ie6slheso

. il 51,2% risponde che attualmente svolge attifigiza

»  tra coloro che dichiarano di svolgere attualmeaitevita fisica, il 69,2% fornisce
raccomandazioni alla dimissione, percentuale ckade al 61% circa, tra coloro che non
svolgono attivita fisica

. alla dimissione il 65,3% dei Direttori formula ca@mandazioni sul regime
dietetico da adottare. In particolare: il 61,3% dermopeso, il 64,5% dei sovrappeso, il
50% di obesi.

. solo il 17,7% risponde che nella cartella clingcprevista una sezione dedicata alle
abitudini alimentari.

Nel gruppo dei Coordinatori infermieristici:

. il 78% fa controlli sul vitto
. il 61,6% prevede la personalizzazione dieteticedrso di degenza
. il 30,9% risponde che attualmente svolge attifigiza

« tracoloro che dichiarano di svolgere attualmextteita fisica, il 61,9% prevede la
personalizzazione dietetica in corso di degenza

. emerge una prevalenza di normopeso (39 normogéssgvrappeso, 12 obesi)

. prevedono la personalizzazione dietetica in codsodegenza il 48,6% dei
normopeso, il 63,6% degli obesi ed il 66,7% derrappeso.

Conclusioni. Fra gli elementi evidenziati constatiamo che siagneppo dei Direttori
che fra i Coordinatori, i soggetti sovrappeso sopai impegnati a fornire
indicazioni/personalizzazioni dietetiche ed ingltreoggetti che svolgono attivita fisica ne
parlano conseguentemente anche al paziente. Uggesto per veicolare messaggi circa il
regime dietetico o sani stili di vita sembra, dasto lavoro, dipendere dall’attenzione o
dalla eventuale “preoccupazione” dedicata all’argota.
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114. C. DAI GIOVANI PER | GIOVANI: COSTRUZIONE
DI UNA CAMPAGNA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Fabbri A., Rosi M., Palomba A., Della Giustina C.
Istituto di Appartenenza: SIAN- AUSL di RE

Introduzione. | media, attraverso l'offerta dei propri messaggblplicitari, rivestono
un ruolo importante nella costruzione della idéntiei ragazzi .Gli adolescenti mettono in
atto nei confronti di tali messaggi processi diipofiamento, condivisione, identificazione
e autosocializzazione. Sfruttando i meccanismiraspii dei media e dei messaggi
pubblicitari da essi veicolati € possibile costuampagne di promozione della salute dai
giovani per i giovani.

Obiettivo. Costruire una campagna pubblicitaria sul consumaddnee merende
scolastiche, elaborate da adolescenti, diretteraipari che, utilizzando linguaggi, modalita
e immagini proprie dell'universo giovanile, possaiwere maggiori possibilita di
raggiungere con efficacia tale universo.

Metodo. Si approfondiscono in classe “i bisogni” dell'indiuo, attraverso semplici
chiavi di lettura psicosociale e si riscopre cajazzi come la pubblicita utilizzi i loro
“pbisogni” per stimolare la curiosita e indurre attjuisto; gli studenti ricercano e registrano
i messaggi pubblicitari alimentari piu famosi e ddificano in classe gli elementi
psicologici. Si procede quindi all’analisi nutrinale di una decina di prodotti piu
comunemente utilizzati come merenda. La valutazideé dati, insieme ai principi
nutrizionali, viene effettuata nellambito dellatigita didattica di scienze. | ragazzi,
individuate le merende piu adatte all'attivita ssiica e proposte eventuali nuove
opportunita, realizzano attraverso un concorseamprun messaggio pubblicitario in forma
grafico-pittorica, plastica o multimediale, in goadi valorizzare le merende ritenute piu
idonee.

Risultato. Il progetto ha suscitato l'interesse degli studedegli insegnanti, della
direzione e delle ditte che forniscono i prodotiimantari all'interno dell'istituto; la
creativita e le conoscenze acquisite dai ragazzndgortato all’elaborazione di numerosi
spot che reclamizzavano merende alternative piitaal aumentandone notevolmente |l
consumo; le ditte fornitrici hanno modificato leoposte alimentari, migliorandone gli
aspetti nutrizionali.

Conclusioni. Le campagne di prevenzione rivolte agli adolescpatdono spesso di
efficacia se vissute come “prediche”; il coinvolginto attivo dei ragazzi nella
progettazione e nella costruzione degli intervdhfiromozione della salute a loro rivolti, &
il metodo piu idoneo per raggiungere efficacemdénteondo giovanile.
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115. P. LORGANIZZAZIONE PER GUADAGNARE
SALUTE: IL PROGRAMMA INTERAZIENDALE
“COMUNICAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE”
DELLE AZIENDE SANITARIE MODENESI

Fattori G.*, Vanoli M.*, Giuliano S.*, Trianni G.**Cencetti S.**, Caroli G.***

*Progr. inter. "Comunicazione e Promozione delldus@’ - Aziende Sanitarie modenesi
** Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinicd #Modena

*** Azienda USL di Modena

Introduzione. Il Programma Interaziendale “Comunicazione e praomaz della salute”
dellAUSL e dell’Azienda Ospedaliero-UniversitarRoliclinico di Modena si articola in
una serie di interventi, realizzati con la partezipne di stakeholder della comunita locale,
per la promozione di sani stili di vita presso denbmmerciali, distributori automatici,
fiere, mercati, manifestazioni culturali, scuoléadsio e mass media. Si tratta di attivita
diversificate in rapporto alle caratteristiche detting e dei target che danno vita alle
politiche di salute definite nella costruzione sdeidel benessere della comunita. A tal
proposito, per comunicare la salute, risulta esa@nzdotarsi di un’organizzazione,
adeguata in termini di struttura e risorse, chefigea I'integrazione delle attivita.

Obiettivi. Favorire un’alimentazione varia ed equilibrataa wegolare attivita fisica, la
lotta al fumo e all’'abuso di alcol attraverso lalizzazione di numerose attivita di
promozione della salute, tra loro integrate e givke, ma anche rafforzare e ampliare la
rete di alleanze con i soggetti della comunitalleca

Metodi. La sperimentazione del nuovo modello organizzaitiwende dare attuazione, a
livello locale, al principio dellintersettorialitéfortemente sostenuto da “Guadagnare
Salute”. Il Programma modenese utilizza diversatasgie — I'educazione alla salute, la
comunicazione, il marketing sociale, il supportitapblicazioni di leggi e azioni strutturali
per favorire scelte salutari — e interviene in déveontesti di vita e di lavoro coinvolgendo
varie competenze professionali. Attraverso una igst interaziendale per processi,
consente di affrontare in modo unitario le tematiaterenti gli stili di vita, superando la
tradizionale organizzazione dipartimentale. Siaafé cosi anche la collaborazione con i
diversi Soggetti della societa (Terzo Settore, Anigtiazioni, Mondo della produzione e
distribuzione commerciale...) indispensabili per tfidtace promozione della salute che
agisca sui molteplici fattori che influenzano inessere del singolo e della collettivita.

Risultati. Elevata la partecipazione dei cittadini alle atiiviealizzate e buono |l
giudizio dei destinatari, raccolto attraverso sfiglteé indagini; positivo il feedback dei
partner delle iniziative e in crescita I'attenziomanifestata da nuovi Soggetti e la loro
disponibilita a collaborare.

Conclusioni. La partecipazione di molteplici soggetti della canité alla promozione
della salute consente di utilizzare strategie &ngptnnovativi, di condividere risorse, di
rispondere efficacemente ai reali bisogni della goitd e mettere i cittadini in grado di
compiere scelte responsabili e consapevoli. In tquegmercorso, la parola chiave &
“integrazione”: dai livelli di programmazione alldrategie (comunicazione, educazione,
marketing sociale), dalla ricerca di nuove modatitoromozione della salute ai setting e
alle attivita.
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116. P. LINFORMAZIONE DEL CITTADINO SUL
SISTEMA PASSI

lacono F., Milisenna R., Taibi L., Maira L., Difoi¥., Campo M.A.
ASL 2-Caltanissetta

Introduzione. La procedura dell'informazione sul Sistema di sghesmza PASSI, che
permette di monitorare lo stato di salute dellagt@apione adulta italiana di eta compresa
fra 18 e 69 anni, rilevando sistematicamente almtue stili di vita a rischio, € stata
introdotta nell’Aprile 2007; essa definisce le eadttivita di flusso dall'informazione del
cittadino all'intervista telefonica e relativi camtuti della stessa.

Obiettivi. Favorire l'informazione del cittadino, il controlloquali/quantitativo
dell'intervista e il raggiungimento del numero dtdrviste programmate x mese, al fine di
limitare il pit possibile sostituzioni e rifiuti deampionati.

Metodi. Il personale dellU.O. S.P.E.M.P. (Sanita Pubbligpjdemiologia e Medicina
Preventiva), coinvolto nel Sistema PASSI ha preaitpe distribuito un Poster informativo
sul Sistema indirizzato a Medici di Medicina Gemergn. 250), responsabili ambulatori
vaccinali (N. 22), responsabili Presidi SanitariMigdicina di Base (n. 22) dell’Azienda
Sanitaria Locale N. 2, che sono stati invitati apare lo stesso nelle rispettive sale di
attesa; il poster informativo, accompagnato serdprana nota esplicativa sui contenuti del
Sistema, illustra metodo di campionamento, tipointiérvista e contenuti della stessa,
permettendo cosi di dare il messaggio a tutti géisditi che hanno frequentato, a vario
titolo, i luoghi di cui sopra, facilitando il ruoldegli intervistatori.

Risultati. L'U.O. S.P.E.M.P., conformemente agli obiettivi fiseati, secondo i principi
di efficacia ed efficienza, ha identificato le @i, la distribuzione dei Poster informativi,
invio lettera informativa sia al cittadino campitmahe al rispettivo Medico di Medicina
Generale, esecuzione dell'intervista all'invio fimadei dati inerenti la stessa al server
nazionale; il personale addetto (intervistatore efwrdinatore Aziendale) ha dovuto
affrontare con appropriatezza, rispetto dei temap@ di procedura omologa, I'esecuzione
dell'intervista, al fine di incidere efficacementgulla riduzione dei rifiuti e delle
sostituzioni, e ha raggiunto risultati che hann@enziato un tasso di sostituzione su 250
interviste (effettuate da Aprile 2007 a Giugno 2008ri al 5% rispetto al dato nazionale
dell'l1,9% e un tasso di rifiuto pari al 7 % rigjpedl dato nazionale dell’8,6%.

Conclusioni. Il presente lavoro dimostra che I'adozione di pthoe sulla informazione
corretta antecedente l'intervista, da parte dotiltpersonale coinvolto nello Studio PASSI,
€ una condizione indispensabile per il raggiungitmesella corretta compilazione del
questionario nei tempi e modi prefissati, cercadddimitare rifiuti e sostituzioni, che
alterano la sensibilita dello stesso Studio.
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117. P. ALIMENTI, PENSIERO CRITICO E TV DEI
RAGAZZI

La Rocca G., Lombardo G.
Unita Operativa Educazione alla Salute, Asl 2 Caitaetta

Introduzione. | giovani imparano cosa consumare e come alimgntdtraverso i
media trasformando significati e valori propostim@universali in un codice personale e
privato e in comportamenti "normativi" che riguandacategorie e gruppi estesi e
omogenei. Con questo progetto che viene realizzella scuola sup. di primo grado ci si
propone di diffondere il modello alimentare med@@eo e la pratica dell'attivita fisica con
lo scopo, tra l'altro, di sostenere lo sviluppaudiatteggiamento critico nei preadolescenti
per una corretta e consapevole fruizione di queltle propongono quotidianamente i
media. L'attivita propone, inoltre, dei trainindledife skill per consentire ai pit giovani di
rispondere idoneamente alle esigenze, ai cambianadiet sfide che si accompagnano allo
sviluppo incrementando, a tal fine, l'autoeffica@limentare percepita. L’attivita &
finalizzata a valorizzare conoscenze e capacitiettlira della realta anche divergenti e
creative. | contenuti proposti offrono I'opportuniai ragazzi di riflettere su alcuni aspetti
(manipolativi) delle comunicazioni dei media conesifico riferimento ai prodotti
alimentari:- esistenza di convenzioni/ stereotipspetti/ implicazioni che sono tralasciati -
esistenza di messaggi che riguardano le persortarfrassaggi) - implicazione sul versante
dei “valori” - informazioni costruite artificialmea. Questi stessi aspetti vengono utilizzati
nella valutazione degli obiettivi specifici.

Obiettivi. Sviluppare conoscenze e competenze nellambile deelte alimentari con
particolare riferimento al modello mediterraneopmuovere una riflessione critica sui
messaggi pubblicitari veicolati dai media, in paotare nellambito della pubblicita degli
alimenti.

Metodi. Sessioni creative con elaborazioni finali (castne di una etichetta
alimentare), relazioni stimolo learner-orientedscdissioni guidate in gruppi classe; piccoli
gruppi centrati sul compito e discussione deghbetati in plenaria.

Risultati. Riguardano gli obiettivi specifici e quindi la ughzione di apprendimento e
di impatto (capacita nella costruzione di una dith alimentare, incremento
dell'autoefficacia alimentare percepita ecc.).tivaah ha avuto esito favorevole in quanto le
soglie (dei diversi indicatori), previste nel piado valutazione, sono state ampiamente
superate.

Conclusioni. 1l progetto affronta il tema dell’alimentazione eéell’educazione
alimentare secondo un approccio inusuale, a padi& considerazione del ruolo dei
media negli stili alimentari e si offre come oppmita di riflessione sulle competenze e sul
ruolo degli operatori della salute.
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118. P. LA SALUTE IN DIRETTA. CAMPAGNA
INFORMATIVA TELEVISIVA PER GUADAGNARE
SALUTE

La Rocca M.*, Spinelli A.**
* SIAN ASP Catanzaro
* U.O. Educazione Sanitaria ASP Catanzaro

Introduzione. | determinanti di salute e di malattia sono tareente legati al nostro
stile di vita (ovvero ai comportamenti che adottiaim rapporto all’alimentazione, al fumo,
all'alcol ed all'attivita fisica), che sono oggirfemente condizionati dal contesto naturale e
sociale in cui viviamo.

Per “liberarci” dalle pressioni esterne (media, dmrdella produzione, background
socioculturale,...) che comprimono la liberta di szehdividuale, si & scelto il canale
televisivo per veicolare i messaggi di una campaginaomunicazione che vede come
protagonisti i cittadini e come scenario naturbt®ntesto urbano di Lamezia Terme.

Obiettivo. Favorire lo sviluppo di responsabilita individuaklla tutela della propria
salute, proponendo uno stile di vita salutare, tteniazato da sana alimentazione, regolare
attivita fisica, resistenza all'alcol ed al fumo.

Materiali e metodi. Si sono individuati diversi stakeholders per wied i contenuti dei
messaggi di salute, messi a punto con il contribdéb mondo della scuola, delle
associazioni sportive, del Comune di Lamezia Termella Croce Rossa Italiana,
Associazioni del territorio, di testimonials sceétt personaggi di spicco del territorio. Sono
stati realizzati diversi spots televisivi finalizzalla prevenzione degli incidenti stradali e
domestici, alla prevenzione dei rischi legati abued all’abuso di alcol, alla promozione di
uno stile di vita “attivo” (attraverso I'esercizé regolare attivita fisica quotidiana) e di una
sana alimentazione, alla lotta al tabagismo.

Risultati. E’ possibile registrare una generale sensibiimmee sull'importanza dello
stile di vita nella tutela della salute, favoritalld attivitd di ricerca che hanno visto il
coinvolgimento di diversi soggetti di diversa etda i risultati a lungo termine potranno
essere rilevati attraverso i sistemi di sorveglanz atto o in divenire (“Passi”, “HBSC”,
“Okkio alla Salute”).
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119. P. VERSO UN'ORGANIZZAZIONE-SCUOLA
COMPETENTE

Lombardo G.
Unita Operativa Educazione alla Salute, ASL 2 Qaksetta

Introduzione. La scuola viene da sempre riconosciuta come “entéi potenzialmente
in grado di incidere sull'adattamento e la cresdigapiu giovani. Nella scuola si tende ad
adottare modalita di intervento maggiormente agtedie variabili di contesto che possono
offrire contributi ulteriori di comprensione (intioni, valori, modelli, priorita) ecc. Questi
ed altri livelli di analisi costituiscono un sapénsostituibile per la comprensione, per il
miglioramento dell'offerta didattica e per I'efficia del processo educativo. L’'esame della
realta scolastica come contesto consente unanidiefie della scuola come setting per la
prevenzione del disagio e la promozione della saNetlla scuola, come setting promotore
di salute, possono trovare una nuova collocazioospettive ed interpretazioni diverse che
sono prodotte dai soggetti che nella scuola viveroperano. Gli esperti, in questa visione
che si richiama fortemente alla “ricerca-azione tgm@pata”, non sono chiamati ad
intervenire sui problemi ma ad incoraggiare deforiz ed interpretazioni “plurali” degli
stessi, attivando le risorse esistenti nel contesi® conoscenze “situate”, la possibilita di
rilettura dei fenomeni, di adattamento e di caml@aio. Non tutte le attivita di rilevazione
programmate sono state realizzate; tuttavia la eptes proposta &€ per molti aspetti
esemplare presentandosi come una buona mediaziangrédmesse teoriche e prassi e
traducendo il “setting approach” nella scuola imii&i operativi.

Obiettivi. Fornire una immagine realistica della condiziatedle varie componenti
della scuola; disegnare il contesto che fa da sfomdcomportamenti problematici;
trasformare I'adesione formale in condivisione cgaindo le possibilita del cambiamento
individuale con una trasformazione di sistema.

Metodi. La prima fase della proposta presentata € ciatitiall'autodiagnosiche si &
avvalsa soprattutto di strumenti partecipativi aljativi: focus group (docenti, allievi), un
questionario sull'autostima (TMA) (allievi), grupgi discussione con il metodo Ishikawa
(docenti), la ricognizione sugli “esiti” scolastici

Risultati. L'attivita “partecipata” di ricognizione/analisiei problemi ha consentito di
rilevare la priorita (carenze di comunicazione/deisibne/confronto tra docenti) e la causa
prioritaria (mancanza di una programmazione dis@pé condivisa); la rilevazione dei
bisogni (allievi) ha evidenziato come prioritarloniglioramento del “clima di classe”; il
TMA ha posto in evidenza come circa il 30% deglieal ha “bassa autostima”; la
rilevazione sul profitto ha evidenziato come pid d&% degli studenti sia a rischio di
insuccesso scolastico.

Conclusioni. Sono stati proposti interventi sulla valutazi@nsul clima, non realizzati a
causa delle resistenze emerse tra i docenti. &@adione ha consentito di attivare le risorse
esistenti e di riconfigurare il ruolo degli openmatquali “facilitatori” in un approccio di
setting.
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120. P. LOFFERTAATTIVA DI SALUTE MEDIANTE
UNA CAMPAGNA PUBBLICITARIA PER LA
PROMOZIONE DEL PROGETTO SCREENING NELLA
ASL NA1 CENTRO

Papa R., Mele |, Galdieri A., Volpe G., Lodato S.
ASL Napolil Centro

Introduzione. Valutare I'efficacia di una campagna di comunicagian ambito di
prevenzione sanitaria non € semplice, gli effatttermini di guadagno di salute da parte
della comunita, si dividono in diretti ed indiretti primi sono rappresentati dal tasso di
adesione mentre i secondi sono legati alla acdorgzdi stili di vita piu sani e sono
misurabili solo nel lungo periodo e possono eskeomnseguenza di diversi fattori tra loro
concomitanti, ma non necessariamente ricondu@bilntervento promozionale. Scopo del
presente lavoro € quello di interpretare e valutargalidita degli strumenti informativi
utilizzati dalla ASL NA1 Centro nella campagna domozione dello screening per la
diagnosi precoce del cancro della mammella e did dell’'utero.

Obiettivi. Dimostrare [l'efficacia della promozione dello eening mediante una
campagna informativa rivolta alle donne della Gitt&Napoli mediante I'analisi del tasso di
adesione al programma stesso e mediante la vedéitaiso di un numero verde dedicato
da parte della popolazione.

Materiali e metodi. La campagna di promozione prevedeva l'utilizzo deguenti
strumenti comunicativi: 1) Scelta di un testimorsak riprendesse lo spirito della citta e
nello stesso tempo ne fosse simbolo; 2) Il claigitec'pensa alla salute” riprende una frase
comunemente in uso nel dialetto napoletano e cttelisea I'importanza dello star bene e
del prendersi cura di sé; 3) Realizzazione di nesstiie video trasmessi soprattutto su radio
e TV locali.

E stato destinato uno spazio del contact centdiAGkl NA1 Centro interamente
dedicato al Progetto Screening ed in piu un numieeyvato alle prenotazioni. Sono stati
analizzati i report del call center prima e dopattivazione della campagna pubblicitaria.
Periodo di osservazione preso in esame €& I'ann®.2806no stati confrontati i tassi di
adesione allo screening in rapporto alla campagpeothozione.

Risultati. Il numero verde ha risposto in media a circa @efonate al giorno di
richiesta di informazioni sullo screening, per atate di 9000 telefonate/anno.

Nello stesso periodo sono state accolte 31868otmdéd al numero dedicato alle
prenotazioni.

La raccolta dati € stata divisa in trimestri penfcontare I'efficacia della campagna
pubblicitaria:

dal 01/01/2008 al 01/04/2008 le telefonate accettieo state 8741 periodo questo che
ha seguito la campagna pubblicitaria effettuatamesi di ottobre/novembre 2007;

dal 01/07/2009 al 01/09/2008 solo 4045 telefonetenplice di questa diminuzione la
stagione estiva ma soprattutto la assenza totgdeldblicita;

dal 01/09/2008 al 31/12/2008 le telefonate accaiteo aumetate a 10826, la campagna
pubblicitaria era ripresa a settembre.
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I numero di aderenti & aumentato del 50% per ip-tgst e del 100% per la
mammografia. E’ inoltre aumentato anche il numeetiedescluse dopo invito per test
recente.

Conclusioni. La nostra esperienza ha dimostrato che I'offelitasalute attraverso
campagne di comunicazione adeguate consente notasadlesione a quel determinato test
diagnostico, ma contribuisce a modificare la caltdella prevenzione che nella nostra
realtd stenta ad affermarsi.
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121. P. “GENITORIPIU” — PRENDIAMOCI PIU CURA
DELLA LORO VITA — UN'ESPERIENZA NAZIONALE
CONDIVISA

Speri L.*, Simeoni L.*, Ascone G.B.**, Brunelli M,*Campara P.*, Campostrini S.***,
Porchia S.**** Valsecchi M.*, Russo F.*****

*Ufficio Promozione della salute Dipartimento didenzione Ulss 20 Verona

**Ufficio X della Prevenzione, Ministero della Lanm della Salute e delle Politiche
Sociali, Roma

***Jniversita Ca’ Foscari, Venezia

**** Sinode srl, Padova

**x¥%Servizio lgiene e Sanita Pubblica e Screenidglla Direzione Regionale Prevenzione

Introduzione. Nel 2007 I'ex Ministero della Salute ha finanpidiestensione nazionale
della Campagna GenitoriPiu nata nel Veneto, caodrdinamento dall’Uff. Promozione
Salute del Dip. Prevenzione dellULSS 20 di Veronan la collaborazione di FIMP e
UNICEF e il patrocinio delle Societa Scientifich®mfessionali pertinenti.

Obiettivi. L'obiettivo finale della campagna - orientare @ngfori su scelte di salute
consapevoli con parallela e coerente formaziondi dpgratori su 7 determinanti di salute
prioritari in ambito perinatale e infantile (assiome di acido folico, lotta al fumo,
allattamento al seno, posizione supina nel sonragpione in auto, vaccinazioni, lettura
precoce ad alta voce) - in sede nazionale e staégrato con importanti obiettivi di
processo: valorizzare le migliori progettualitasésnti (benchmarking) e la competenza
delle Regioni (empowerment) nel trasferire opeetiente la Campagna secondo le
proprie peculiarita (tayloring), integrando prograimdi prevenzione e rispettivi uffici
gestori, in genere parcellizzati.

Metodi e risultati. Tutto il territorio nazionale & stato coinvoltbanno aderito al
disegno completo delle attivita 13 Regioni (Venetaapofila, Friuli Venezia Giulia,
Piemonte, Valle D’'Aosta, Liguria, Emilia Romagnabréizzo, Umbria, Molise, Lazio,
Puglia, Calabria, Sardegna) e le due principalieAde Sanitarie Milanesi (ASL Milano e
ASL Milano 2).

Per la popolazione & stato utilizzato un ampio aglid di strumenti di comunicazione
sociale tra cui 1.200.000 brochure, 14.200 posftergt oltre 7.000 pediatri di famiglia,
distribuzione anche in tutti i punti di incontro UDEF.

Nelle Regioni aderenti il tutto € stato accompagrdd progetti locali (spot radio, tv,
materiale cartaceo), dalla formazione e dalla ezione, ulteriormente approfondita in 5
realta pilota del Nord, Centro e Sud (a cura dglalimento di Economia e Statistica
dell'Universita Ca Foscari di Venezia).

Obiettivo della formazione, a cascata, avviata tereventi per c.ca 200 formatori, il
trasferimento capillare ed omogeneo a livello geitb di conoscenze e competenze sulle
evidenze di efficacia delle azioni, sull'implemezitae, in particolare per la creazione di
reti e la sensibilizzazione al counselling.

Significativa la serie di prodotti di qualita regisponibili, ulteriormente perfezionati e
costruiti sulla base dell'apprendimento in progr@ssovi spot multiculturali, Manuali per
operatori, Web).
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Conclusioni. Pur attraverso varie criticita il progetto ha eomue trovato in sede di
analisi qualiquantitativa la valutazione positivalld Regioni aderenti soprattutto come
occasione di rete tra Servizi e una forte richieteontinuita da parte di tutti gli attori, sul
versante dellaggiornamento e della valutazionedokzzare una esperienza locale come
benchmark a livello nazionale attraverso [I'affidantee del coordinamento puo
rappresentare una strategia positiva.
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122. C. LA COSTRUZIONE SOCIALE DEI PROFILI E
PIANI DI SALUTE IN PROVINCIA DI CUNEO:
STRATEGIE, ATTORI, METODI, STRUMENT]

Tomaciello M.G.*, Barbero L.**** Beccaria F.***** Bottasso. F.***, Ferreri E.**,
Ghigo G.**** Rolando S.***** Sturlese U.******

*Servizio Educazione Sanitaria ASLCN1 Cuneo, *feRione sanitaria ASL CN1 Cuneo,
*** S.S.Epi ASLCN1, **** Direzione Distretto ASLN1 Cuneo, *****Agenzia Eclectica -
Ricerca, Formazione, Comunicazione —Torino, ****&PES - Centro Locale Cuneo

Introduzione. Con il D.G.R. del 5 novembre 2008 la Regione Piet@ ha definito i
Profili e Piani di Salute (PePS) “lo strumento coui la comunita locale, a livello
distrettuale, definisce il proprio profilo di saytindividua gli obiettivi di salute e produce
Linee Guida volte a orientare tutte le politiche @eritorio, radicalmente e rigorosamente
vagliate dal punto di vista della salute”. Il Pe@Slunque innanzitutto uno strumento di
programmazione partecipata che presuppone e pra@maagesponsabilizzazione di tutti gli
attori sociali della comunita e un approccio intttariale alla salute. Entrambi i
presupposti, la partecipazione e l'intersettodalitostituiscono un'importante opportunita
per una efficace promozione della salute, ma implicanche un cambiamento prima di
tutto culturale che, in quanto tale, richiede léstimento di tempo, risorse e competenze
adeguate.

Obiettivi. I'Asl CN1, consapevole della complessita dellaaf ha dato avvio con
l'aiuto di professionalita esterne, in stretta sgi@ con la CIPES e con le rappresentanze
politiche e sociali, al processo di costruzioneRielPS in diversi Distretti Sanitari, ponendo
un’attenzione specifica al processo di cambiameutinirale volto in particolare a:

1-favorire la consapevolezza e la responsabilibrezidei_cittadinper consentire loro
di esercitare un maggior controllo sulla propritug 2-sensibilizzare gli amministratori
locali affinché tutte le politiche locali siano vagliatebase a criteri e obiettivi di salute; 3-
favorire tra i tecnici della Adh diffusione di un approccio alla salute che valige I'ottica
sanitaria ed epidemiologica e sappia promuovedofene di stili di vita salutari da parte
della comunita locale.

Destinatari: cittadini, amministratori locali, tecnici del’AS

Metodologia: sono stati privilegiati metodi qualitativi in gta di rilevare percezioni e
atteggiamenti (ascolto in profondita) e stimoldreonfronto e la progettazione partecipata,
quali ad esempio ifocus group il hominal group la consensus conferenee il future
workshop

Azioni: 1-Ricognizione dei bisognattraverso 'ascoltalegli amministratori (sindaci,
assessori e tecnici dei consorzi assistenzialigiecittadini competenti (partecipanti attivi
alla vita della comunita locale che possono couiréalla comprensione dei bisogni del
territorio e alla realizzazione di azioni per lalus@) e I'analisi di datiqualitativi e
quantitativi relativi a contesto socio economicmbgente, stili di vita, accesso e qualita dei
servizi; 2-Selezione delle priorita; attraverso processo che ha quali presupposti la
partecipazione consapevole, e quindi informakai cittadini, il contribuito da parte dei
tecnici alla_diffusione e alla comprensione deii dajgettivi che riguardano lo stato di
salute della comunita, I'analisi su fattibilita esgenibilita da parte degli amministratori
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rispetto alle politiche da adottare; 3-Elaboraziotel Piani di salute: attraverso la
costituzione di_tavoli di progettazione partecipgtaboratorio Locale di Salute) che
rispondano a requisiti di intersettorialita e peipi@zione bilanciata tra istituzioni, societa
civile organizzata e soggetti professionali; 4-Vahione dei risultati: attraverso metodi
qualitativiin grado di rilevare non solo indicatori di risatth ma anche di processo.
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123. P. PASSI - FOCUS 18-24 ANNI IN PIEMONTE

Antoniotti M.C, Nucera A%, Rizzo M?, Coordinatori Aziendafi

(1) SSEPI ASL NO

(2) Meda M ASL 1-4;Gallone A ASL 5;Stanzione S &&kreco D ASL 7;Valenza G ASL
8;Alibrandi MP ASL 9;Laurenti P ASL 10;Bagnasco SLAL1;Giacomin A ASL 12;Moia
E ASL 13;Ferrari P ASL 14;Orione L ASL 15;PuglisTMSL 16;Repossi A ASL
17;Marinaro L ASL 18;Rivetti D ASL 19;Brezzi MA ABY;Galiano A ASL 21;Prosperi R
ASL 22

Introduzione. La disponibilita di dati permette di diversificaadivello locale le immagini
di salute ottenibili dalla Sorveglianza PASSI. lierRonte si & focalizzata I'attenzione sui
giovani.

Obiettivi. Confrontare lo stato di salute e alcuni comportamenischio dei piemontesi di
18-24 anni con quelli della popolazione di 25-66r, mdividuare la necessita di interventi
specifici per eta.

Metodi. Gli intervistati PASSI in Piemonte dal giugno 20@7marzo 2008 sono stati
suddivisi in 2 popolazioni (442 soggetti di 18-24nae 4506 di 25-69) confrontate, dopo
specifica pesatura per classi di eta e sessogcamdlisi dei rapporti regionali PASSI.
Risultati. Il giudizio positivo sul proprio stato di salutgiu diffuso tra i giovani (87 vs
75%), rimane maggiore tra i maschi e tra colorotwdn@no istruzione elevata.

| giovani sono meno sedentari ma consumano mertta feiverdura; tra essi sono piu
numerosi i soggetti sottopeso (11 vs 3%), quasussamente femminili (18 vs 4%).

Tra i giovani i fumatori sono di piu (40 vs 28%)renore € la percezione del rispetto del
divieto di fumo nei luoghi pubblici (87 vs 93%).

Il consumo di alcol interessa circa due terzi dpligolazione, senza differenze di eta ma
tra i giovani & piu diffuso il consumo a rischicdfd vs 14%) e nel fine settimana (76 vs
37%). Fumo e alcol sono comportamenti a rischiogdentemente maschili.

Gli operatori sanitari si informano in meno di wizp dei casi circa l'attivita fisica o il
consumo di alcol, indipendentemente dall'eta degtervistati. Di poco superiore &
I'interesse per I'abitudine al fumo, soprattutto cenfronti dei piu giovani.

L'uso della cintura di sicurezza posteriore & minpei meno giovani (22 vs 28%); la guida
in stato di ebbrezza non cambia con l'eta (piu dbfjgetto su 10) ma risulta associata al
sesso maschile.

Conclusioni. Focalizzare I'attenzione sulla fascia 18-24 anstato utile per individuare
alcune peculiarita ed evidenziare la necessitatdiventi mirati.

Tra i giovani € importante intervenire sulla probégica nutrizionale, considerata la
prevalenza di donne sottopeso e I'ancora contdtifftesione di eccesso ponderale.

La maggiore diffusione di fumo e consumo a rischioalcol tra soggetti non piu
adolescenti e prevalentemente sani sono criticteaffrontare, insieme a differenze per
caratteristiche socio-demografiche presenti giaténgiovanile. Indipendentemente dall’'eta
€ necessario sollecitare I'attenzione degli operaanitari su comportamenti a rischio e
stili di vita.
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124. MONITORAGGIO DELLE VACCINAZIONI PER IL
VIRUS DELL'EPATITE B EFFETTUATE NEI SERVIZI
PER LE TOSSICODIPENDENZE DELLA ASL NAPOLI 1
CENTRO

Baldassarre C., Curcio F., Siconolfi M., Topa Miat@mella A., Mazzella C., Del Vecchio
F., Limardi A., Cefalo G.
Dipartimento Farmacodipendenze ASL Napoli 1 CentRettore Tutela della Salute

Introduzione. Dati preliminari relativi all'area su cui insistel iDipartimento
Farmacodipendenze della ASL Napoli 1 Centro hanmmeeziato [|'efficacia della
vaccinazione anti epatite B nel prevenire la difine dell'infezione, anche se in alcuni casi
i risultati sono variabili e da valutare ulterionnte.

Negli utenti dei Ser.T. della citta di Napoli laepelenza dell'infezione da HBV, valutata
con la ricerca di anticorpi anti Core del virus HB&/ del 40,6%. | dati di prevalenza per
sostanza d’abuso al dicembre 2008 riportano trattjtzzatori di oppiacei, una prevalenza
di anticorpi anti HBc del 42,3%. L'eta media alma test positivo € di 31,4 anni. La
prevalenza aumenta al 44,6%, se riferito al perjp@cedente la vaccinazione obbligatoria.
La prevalenza dell'infezione da HBV in pazientiliatiatori di oppiacei nati dopo il 1980
risulta del 6,4%. La prevalenza dell'infezione &2 1% tra i cocainomani e del 28,2% tra
gli utilizzatori di THC. Tra gli etilisti I'infezime da HBV ha una prevalenza del 44,1% —
Eta media al primo test positivo 48,2 anni.

Obiettivi. Nello studio vengono riportati i dati relativi allaccinazioni effettuate nei
SERT della ASL Napoli 1 Centro (periodo 2004-2008) circa 1700 assistiti.

Metodi. Il programma vaccinale praticato & stato suddiuistre immunostimolazioni: al
tempo 0, ad un mese ed a sei mesi, in alcuni csfEité somministrato un “booster” dopo
altri sei mesi - 1 anno.

Il 42,8% degli arruolati ha praticato l'intero pragnma ed il 33,1% ha praticato solo le
prime 2 dosi.

Nei Servizi il dato € stato registrato in formatrtaceo anche se € in via di attuazione la
registrazione digitale dell'informazione.

Dopo il ciclo vaccinale, ove possibile, & statautatla I'entita della risposta umorale
mediante il monitoraggio della titolazione di HBsAb

Risultati. Dati preliminari mostrano, dopo tre dosi di vaccinn titolo anticorpale efficace
variabile dal 34% al 73% nei vari Ser.T. dellazii Napoli e sono in via di valutazione le
motivazioni.

L'efficienza della vaccinazione scende al 12% esddsi di vaccino sono solo due.

Dopo una sola dose il 7,5% degli assistiti ha nadstuna risposta umorale protettiva.
Conclusioni. Nei Ser.T. € possibile mettere in atto prevenzienenonitoraggio delle
patologie infettive correlate all’'uso di sostanhgpsefacenti, studiarne la storia naturale ed
incidere sulla diffusione delle infezioni virali.

Tutto cid comporta notevoli benefici in sanita plitd con conseguente contenimento della
spesa sanitaria in termini di evitata diffusioneinfiezioni e di conseguenti patologie
croniche che comporterebbero lunghi e costosi adaspedalieri.
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125. LA PERSONA OVER65 COME RISORSA PER LA
FAMIGLIA E LA SOCIETA: RISULTATI PRELIMINARI
DEL PROGETTO PASSI D’ARGENTO, GIUGNO 2009

Baldi A, Biscaglia L2, Carrozzi G, Cristofori M#, Perra A2 e il gruppo PASSI
d’Argento

1 ASL 1 Massa e Carrara — Zona Lunigiana; 2Centezinale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute, ISS, R8®ervizio Epidemiologia,
Dipartimento di Sanita Pubblica, AUSL Modena; 4%aovdi Epidemiologia ASL 4 Terni

Introduzione: PASSI d’Argento € un progetto di durata bienn@@08-2010), promosso
dal Centro per il controllo e la prevenzione defialattie (CCM) del Ministero della Salute
e coordinato dalla Regione Umbria in collaborazi@oa I'lstituto Superiore di Sanita.
Attraverso indagini ripetute su campioni rappreagvitdi persone con eta 65 anni e non
istituzionalizzate, il progetto permettera di sp@ntare un sistema di sorveglianza attiva
della popolazione over65, centrato sulle esigeretle dealta regionali e sostenibile con le
risorse attualmente a disposizione dei serviziadb@ sanitari. Fra i tanti, un aspetto
innovativo € costituito dallo studio delle persaner65 che rappresentano una risorsa per
la propria famiglia e per la comunita. Secondo ¢j@nizzazione Mondiale della Sanita, la
persona over 65 che € messa in condizioni di irhiace attivamente diventa una risorsa
per la societa a condizione che la societa stes&sta sugli aspetti che riguardano la sua
salute, la sua partecipazione e la sua sicurezza.

Obiettivi: stimare la prevalenza di persone over65 che esgptano una risorsa per la
famiglia e la comunita.

Metodi: nel marzo del 2009 ha avuto avvio la prima indagmnulti-regionale che si é
svolta contemporaneamente in 7 regioni Italianeili&j Puglia, Umbria, Toscana, Emilia-
Romagna, Liguria, Valle d’Aosta. In queste regisono state selezionate in modo casuale
e quindi intervistate complessivamente 2.859 persdier la raccolta dei dati € stato
utilizzato un questionario standardizzato e strattu che ha consentito di raccogliere le
informazioni sul numero e le caratteristiche dglrsone over65 che rappresentano una
risorsa per la famiglia e per la comunita. L’anpiaisorsa € stato definito come la persona
over65che, nei 12 mesi precedenti, aveva offergpdiibilita e aiuto per: 1) attivita
allinterno della propria famiglia prendendosi cal@ familiari, di altri anziani o dei nipoti
con meno di 14 anni di eta; 2) attivita all'interdella comunita, partecipando ad iniziative
di volontariato ovvero prestando gratuitamentecaiatl altre persone. E' stata valutata,
inoltre, la partecipazione a corsi di istruzionalioformazione per adulti da parte delle
persone intervistate. Per l'analisi, condotta cbrsdftware Epi Info 3.5.1, sono stati
considerati intervalli di confidenza del 95%.

Risultati: L'essere una risorsa per la famiglia o la conaumiguardava globalmente il
53,3% (IC 51,5% - 55,2% ) del campione. Nell'indege emerso che quasi 1 persona su 2
(46%, IC 44,8% - 48,5%) costituiva una risorsalpdamiglia. Solo I'8% (IC 7,6%- 9,7% )
delle persone intervistate ha dichiarato invecawdir svolto attivita di volontariato nei 12
mesi precedenti. Infine, solo il 3,6% (IC 3,1% 5%) delle persone intervistate ha
dichiarato di aver partecipato, nei 12 mesi prengda corsi di formazione per adulti.
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Conclusioni: Nel contesto studiato, gli over65 appaiono ursbrda socialmente poco
valorizzata soprattutto all’'esterno della famiglidel’ambito della sorveglianza degli
over65, lo studio della misura di quanto essi twisttano una risorsa si prospetta come un
aspetto di grande utilita per fornire indicaziomr psempio a sindaci e operatori socio-
sanitari non solo per comprendere la reale dimerst una risorsa potenziale ma anche
per misurare nel tempo i progressi compiuti vemovélorizzazione di tale gruppo di
popolazione.
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126. P. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI QUALE
STRUMENTO PER LA RILEVAZIONE DEGLI OUTCOME
DI SALUTE A BREVE E MEDIO TERMINE IN
RELAZIONE ALLISTRUZIONE IN LIGURIA

Baldi R%, Cecconi R, Culotta C2, Carloni R?, Ferrari Bravo M, Picasso M, Oreste P,
Alberti M.2, Araja Bravo E', Battistella A%, Bazzali E*, Boeri V>, Capuzzo R, Castiglia
R2, Crisci P?, Costa A!, Curti M2, Ferrari A%, Frigerio L%, Gesmundo B, Ghislotti F>,
Giuliano M/, Giuliano R, Grado P, Laura E>, Lorizzo F?, Maggiali G? Manca C,
Marchese G, Musti M2, Pavese D, Pianto B?, Pierluca M}, Sasso T, Tarantello S.

1 S.Epidemiologia, ASL 5 Spezzino; 2 S.S. Epidegii|Dipartimento di Prevenzione
ASL 3 Genovese; 3 ARS Liguria — Dipartimento dverzione Asl 2 Savonese; 4
S.C.Igiene e Sanita Pubblica ASL 4 Chiavarese(5I@ene e Sanita Pubblica ASL 1
Imperiese; 6 Regione Liguria — Dipartimento Salet8ervizi Sociali; 7 Dipartimento di
Prevenzione Asl 2 Savonese

Introduzione. Nel determinismo delle malattie croniche si annaweroltre alle condizioni
socioeconomiche e ambientali anche gli stili davite informazioni fornite dal Sistema di
Sorveglianza PASSI consentono di valutare e maari¢oalcuni outcome di salute a breve e
medio termine, come la modifica dei comportamermisehio (stili di vita). Inoltre PASSI
da indicazioni su alcuni output di programmi di y@ezione o specifiche azioni di
monitoraggio e counselling da parte di operataritaa.

Obiettivi:

e Valutare la frequenza di fattori di rischio comaonentali come sedentarieta, fumo,
alimentazione non corretta, e fattori di rischioteimedi quali ipercolesterolemia,
ipertensione e sovrappeso

. Indagare quanto questi fattori di rischio e iat®i interventi di monitoraggio e
counselling siano collegati con differenze di igtome e quindi fonte di disuguaglianze

. Confrontare i risultati preliminari di PASSI 20@8n quelli del 2007

Metodi. | dati provenienti dal Sistema di Sorveglianza PA88lla Liguria, anno 2008
(1381 interviste), sono stati analizzati con ilteafre Epi Info 3.4.3 per indagare anche con
modelli logistici I'associazione tra istruzione téal > media inferiore; bassa media
inferiore) e:

- frequenza dei fattori di rischio comportamenaéidentarieta, fumo, five a day)

- frequenza dei fattori di malattia (eccesso poalégiipertensione, ipercolesterolemia)

- frequenza di monitoraggio, counselling e trattatoesffettuato da parte di sanitari.
Risultati. Come nel 2007, listruzione risulta associata cotti i fattori di rischio
comportamentali e di malattia indagati, con un aggto per i piu istruiti (sedentarieta OR
alta vs bassa 0,7185 IC 95% 0,5456-0,9461; fumoOCE#77 IC 95% 0,4173-0,6928),
tranne che per 'adesione alla raccomandazioneraueno di frutta e verdura, che risulta
modesta per tutti gli intervistati.

C’é un limitato interesse (anche rispetto all'ar2@®7) del medico ad informarsi sui fattori
di rischio dei propri assistiti: il monitoraggiondaggiore verso le persone meno istruite in
relazione al fumo (in maniera significativa) e \ets persone piu istruite per sedentarieta
ed ipercolesterolemia, (in corso analisi logistjche
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Il counselling sembra maggiormente rivolto ai fattdi rischio intermedi come eccesso
ponderale, ipertensione ed ipercolesterolemia ttis@equelli comportamentali; risulta una
differenza significativa solo per il fumo a vantagdei meno istruiti.

Il trattamento dell’eccesso ponderale viene effgtiyprevalentemente con l'attivita fisica
dalle persone piu istruite e con la dieta da queléno istruite che, in generale, seguono
maggiormente i trattamenti farmacologici per ipesiene ed ipercolesterolemia.
Conclusioni. Il Sistema di Sorveglianza PASSI aiuta a valutggegrammi di prevenzione
in atto nei confronti delle patologie croniche, la@dén relazione alle disuguaglianze sociali
e stimola azioni per il loro contrasto anche néirsg della medicina generale.
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127. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA “PASSI
D'ARGENTO”: STUDIO PILOTA IN PUGLIA

Balducci M.T.°, Prota D.*, Benedetti P.*, CaputP@Biscaglia L.°°, Cristofori M.**,

Perra A.°°, Germinario C.°, Prato R.~° and workgrgup*

*Scuola di specializzazione in Igiene e Medicinantiva — Universita degli Studi di
Bari

°Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia

ADIMED - Universita degli Studi di Foggia

"MRegione Puglia —sezione ATP

°°Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianZaremozione della Salute, ISS, Roma
**Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni

Dopo i 65 anni, progressivamente all'aumentare’atall cresce il rischio di malattia e di
disabilita con perdita dell'autonomia e isolamentxiale. Nel nostro Paese, come nella
maggior parte dei Paesi industrializzati. Le peesdineta > 65 anni sono ormai piu del 20%
della popolazione totale (meno del 18% nel 200 progressivo invecchiamento della
popolazione richiede rapide scelte di politicheie@anitarie tese a promuovere la qualita
della vita delle persone e a ridurre i costi dsBiatenza.

L'obiettivo principale del progetto € quello di btaare e sperimentare un modello di
indagine sulla qualita della vita, sulla salutaibaspercezione dei servizi nella terza eta.

La popolazione in studio include persone di etaalguw maggiore a 65 anni non
istituzionalizzate e residenti in Puglia. || metodo campionamento utilizzato e stato
casuale semplice con rappresentativita regionapgprionale per sesso e classi d'eta, per
un totale di 500 anziani da intervistare. Le inig®s sono state anonime e sono state
effettuate telefonicamente o faccia a faccia o i&fhsupporto del proxy. | dati sono stati
inseriti ed elaborati con il software Epilnfo3.5.

In Puglia l'indagine €& stata condotta, nel periadarzo-giugno 2009. L'Osservatorio
Epidemiologico Regionale, come gia avvenuto péBtodio Argento” del 2002. Il tasso di
sostituzione € risultato pari al 35%, con il 23%sdiggetti non rintracciabili, il 9% di
deceduti e il 3% di pazienti istituzionalizzati.25% delle interviste € stato reso possibile
grazie al Proxy. Tra i dati emersi € risultato dH28% degli anziani pugliesi € a rischio di
fragilita, che solo il 64% degli anziani fumatos hicevuto il consiglio dal proprio MMG di
smettere di fumare e che solo il 72% degli intdati® stato vaccinato contro l'influenza.
Pur essendo prematuro identificare raccomandadiediicibili dall’analisi dei dati, appare
tuttavia che esistano ampi margini di manovra p&rventi sulla prevenzione dei fattori di
rischio di fragilita, la maggior parte dei qualineomodificabili attraverso la promozione
della salute e i cambiamenti di comportamento daggiani.

Working group*: De Palma M., Cozza V., Vece M.M.,riemato F., Guaccero A., Arbore A.M.,
Gallone M.S., Civita L., Morea R., Petruzzelli E.,sCiaro F., Bernardino R., Maggiolini P., Milillo
VTafuri S., Matrtinelli D., Falco A., Coviello V., Gura G.
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128. STILI DI VITA NELLA SCUOLA. UN PROGRAMMA
DI EDUCAZIONE SANITARIA IN COLLABORAZIONE
CON L'UFFICIO SCOLASTICO E ASSESSORATO
ALL'AGRICOLTURA DELLA PROVINCIA DI VARESE

Bianchi M.A.*, Piotto L.*, Ferrari D.*, Sambo F.Racchetti R.*, Bardelli R., Marmondi
E.G., Renna V., Bulgheroni P., Roi.C., Autieri M\R Danese N.***

*ASL Provincia di Varese: Dipartimento di PrevensoMedico, Direzione Sanitaria,
Ufficio scolastico provincia di Varese;Provincia \darese

Nellambito del programma “Guadagnare Salute” hafitalita di far adottare alla
popolazione comportamenti in grado di contrastaresdrgenza di patologie croniche.
All'interno di questa strategia la nostra ASL n&fiho 2006-2007 ha sviluppato un progetto
pilota con L'USP della Provincia di Varese sui ettirstili di vita nella SCUOLA. Vista la
buona riuscita del progetto pilota la ASL, nellicét delle politiche delle alleanze promossa
da guadagnare salute, ha firmato un protocollotebia con la Provincia di Varese per
attuare in modo trasversale il progetto stili dawviella scuola. Il progetto predisposto per le
scuole primarie di primo grado e primarie di seadado si rivolge alla scuola nel suo
complesso ed e inserito nel piano dell'offerta fative. L'obiettivo € quello di incidere
sullo stile di vita degli studenti (alimentazioradtivita fisica, prevenzione del tabagismo) e
delle loro famiglie proponendo azioni e modelli spentali indirizzate a scelte coerenti
con la riduzione di comportamenti a rischio.

Metodi:

- costituzione di un accordo tra ASL e USP, Provimtiigarese;

- proposta da parte di USP dell'offerta formativai &jltuti comprensivi della Provincia
e gestione delle adesioni;

- lezioni frontali agli insegnanti (argomenti: progmaazione didattica, epidemiologia
delle malattie cronico degenerative, alimentazi@ityita fisica, abitudine al fumo di
tabacco, agricoltura) per metterli in grado di ogis¢ progetti educativi su queste
tematiche con gli alunni. Consegna a tutti gli aludi questionari da compilarsi
autonomamente in classe con domande relative &ljlids vita e alla valutazione
antropometrica;

- Incontri con i genitori e gli insegnanti per la togione del programma educativo.

Dal 2006 a giugno 2009 sono stati interessati fifliiscomprensivi con il coinvolgimento

di 3625 alunni di primarie e secondarie.

Dall'elaborazione dei questionari emerge che il 2d&b bambini 6-10 anni e il 29% dei

ragazzi 11-14 anni € in sovrappeso/obeso.

Criticita dalla Sc primaria 1° grado: 56% mangiattt meno di 3 v/sett, 70% mangia

verdura meno di 3 v/sett, 6% pensa che da granterfy criticita dalla Sc primaria 2°

grado: 36% non fa colazione, 69% mangia frutta me&ind v/sett, 71% mangia verdura
meno di 3 v/sett, 35% non fa attivita sportiva, 188tisa che da grande fumera.

Visti i dati che rilevati con i questionari in eata si € confermata la necessita di effettuare

il percorso sugli stili di vita all'interno del aiculum scolastico con il coinvolgimento

degli insegnati che quotidianamente possono riaferd messaggio educativo sugli stili di

vita.
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129. P. INTRODUZIONE AL PROGETTO PASSI
D’ARGENTO: SPERIMENTAZIONE MULTI-REGIONALE
DI UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLA
POPOLAZIONE CON 65 ANNI E PIU

Biscaglia L}, Baldi A2, Carrozzi G, Cristofori M#, Perra A e il gruppo PASSI
d’Argento

1Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianZremozione della Salute, ISS, Roma
2 ASL 1 Massa e Carrara — Zona Lunigiana

3 Servizio Epidemiologia, Dipartimento di SanitabBlica, AUSL Modena

4Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni

Introduzione: I'invecchiamento della popolazione rappresenta tfionfo e una sfida” per
la nostra societa. Da un lato, il progressivo img@mento della popolazione,
particolarmente accentuato in ltalia, & destinat@ecrescere la richiesta di interventi che
gravano sul sistema sociale e sanitario. Dall’alteopersone over65 rappresentano una
preziosa risorsa per la societa spesso poco vaddaizE' in tale contesto che nel 2007, il
Centro per il Controllo e la prevenzione delle rttida CCM) del Ministero della Salute ha
promosso il progetto PASSI d’Argento, coordinatdialRegione Umbria in collaborazione
con I'lstituto Superiore di Sanita.

Obiettivi: obiettivo del progetto € quello di sperimentaresistema di sorveglianza sulla
qualita della vita delle persone over65, capaceadcogliere informazioni precise e
tempestive, confrontabili nel tempo e fra divers#regioni, sull'evoluzione dei fattori
determinanti di salute e di autosufficienza ma ensblla penetrazione degli interventi
realizzati dalle famiglie e dai servizi dell'areactle e sanitaria.

Metodi: il progetto di durata biennale (2008-2010) prexéal realizzazione di due studi
trasversali multi-regionali su campioni rapprestwitaa livello regionale o aziendale o
distrettuale, di persone di eta65 anni, non istituzionalizzate. Nel marzo del 20@ avuto
awvio la prima indagine multi regionale che si ®l&v contemporaneamente in 7 regioni
Italiane: Sicilia, Puglia, Umbria, Toscana, Emik@magna, Liguria, Valle d’Aosta. Nelle
regioni partecipanti & stato realizzato un campiogto casuale semplice o a cluster,
utilizzando le liste dell'anagrafe sanitaria. Parrhccolta dei dati & stato utilizzato un
questionario messo a punto dall'lstituto SuperidreSanita e somministrato, attraverso
intervista telefonica o faccia a faccia, da opefatei servizi socio-sanitari opportunamente
formati. L’analisi € stata condotta utilizzandsdftware Epi Info versione 3.5.1.

Risultati: nelle regioni partecipanti sono stati formatcei350 operatori afferenti ai servizi
dell'area sociale e sanitaria. Nel mese di giugnmtcolta dei dati &€ stata completata nelle
regioni Puglia, Umbria, Toscana, Liguria e ValleAdsta. In queste regioni sono state
intervistate complessivamente 2.859 persone. L'8&He persone € stata intervistata per
telefono vs il 17% intervistata con modalita faceiafaccia. Nel campione, sono state
sostituite 569 persone (20%), di queste 109 ergate sostituite perché avevano rifiutato
l'intervista (3,7%). Il 25% delle interviste & giateso possibile grazie all'intervento di una
persona di fiducia che ha aiutato e sostenutoibamazdurante l'intervista.

Conclusioni: I'indagine ha permesso di testare gli aspettiotelogici e procedurali di un
sistema di sorveglianza sulla popolazione over6asatb su indagini periodiche e
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sostenibile con le risorse dei servizi socio-sanitdlla fine dei due anni sara valutata la
sostenibilita di un sistema di sorveglianza suligpgazione anziana operante su tutto il
territorio nazionale e centrato sulle esigenzeedwlalta regionali.
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130. P. LAVALUTAZIONE DEL PROGETTO
NAZIONALE “GENITORI PIU”

Campostrini S.*, Porchia S.°, De Luca F.*, MichiebeF 3, Brunelli M*, Simeoni L, Speri
L.*

*Universita Ca’ Foscari di Venezia

°Sinodé srl, Padova

8Referente PASSI della Regione Veneto

#ULSS 20 — Regione Veneto — Coordinamento dellpagna Genitori Piu

Obiettivi. Il progetto nazionale GenitoriPiu si pone come tilvie principale la
sensibilizzazione dei genitori su 7 determinanti sdiute per i neonati attraverso la
diffusione di materiale informativo e la formaziomrolta agli operatori sanitari che
entrano in contatto con i neo-genitori nel percarascita.
Genitori Piu ben si colloca, sia per la presenzalalini temi specifici (fumo e allattamento
al seno) sia, in modo particolare, per 'impostagigcoinvolgimenti attivo), nel piu ampio
progetto di Guadagnare Salute promosso dal Mimistial Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali.
Il Dipartimento di Statistica dell'Universita CaoBcari di Venezia, in collaborazione con
le strutture regionali e nazionali, ha realizzatopiano valutativo sia sul processo che sui
risultati raggiunti dal progetto. Nel nostro intento proporremo a brevi linee il progetto
valutativo, con qualche riferimento ai risultattestuti, commentando in modo particolare
I'esperienza dell'utilizzo del sistema PASSI pervidutazione di campagne nazionali di
promozione della salute.
Metodi. La valutazione si € articolata lungo tutta la darrdél progetto attraverso diverse
azioni:
= Ricostruzione del sistema organizzativo e delleiative gia avviate nei diversi
territori relativamente ai 7 determinanti
= rilevazione di conoscenze, atteggiamenti e compwitdi sui 7 determinanti
realizzate su 5.819 genitori al momento della pnmecinazione dei bambini e su
oltre 6.000 operatori all'inizio della formazioneepista nel progetto
= rilevazione sui cambiamenti di conoscenze e corapmhti su un campione di un
migliaio di operatori a 6 mesi dalla formazione
= inserimento di un modulo specifico (su adesioneontria delle regioni)
all'interno del sistema di sorveglianza PASSI pégvare la penetrazione e la
conoscenza della campagna Genitori Piu nella pajusia.
Risultati. La valutazione ha fornito a tutti gli operatori & d@ecisori una fonte di
informazioni molto ricca e articolata.
Come elemento di processo, si € rilevata una cemascmolto diversificata sia nei genitori
che negli operatori rispetto ai 7 determinanti emziando almeno due elementi molto
importanti:
1) La forte differenza nelle risposte dovuta allallacazione territoriale
dell'intervistato (sia genitore che operatore)naato che mette in evidenza come laddove
siano stati sviluppati negli anni progetti di prez@ne orientati al benessere del bambino,
le conoscenze e i successivi comportamenti cosettid significativamente piu diffusi;
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2) La correlazione positiva tra titolo di studiolldemadre, intesa come variabile

proxy dello status socio-economico della famigiiaconoscenze e comportamenti corretti.
Questa evidenza sollecita una riflessione sull&ssith di adottare approcci di prevenzione
differenziati in base al target del messaggio.

L'utilizzo del modulo Genitori Piu nel protocolloASSI ha reso possibile seguire nel
tempo il diffondersi delle conoscenze relative migetto nella popolazione, evidenziando
quali sono i canali di comunicazione piu effica@me vengono utilizzati dalla popolazione
rilevando una situazione molto diversificata tradgioni partecipanti.
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131. P. LO STUDIO PASSI D’ARGENTO IN EMILIA-
ROMAGNA. INTEGRAZIONE TRA RETI SANITARIE E
SOCIALI E COLLABORAZIONE CON LA
SORVEGLIANZA PASSI

Carrozzi G', Bertozzi N?, Mirri M. 3, Finarelli A.C?, Fabrizio R®, Angelini P?, Bolognesi
L.%, De Togni A%, Fabbri F°, Ferrari A.M?, Goldoni C.A!, Mattivi A.*, Mingozzi O,
Nieddu A?, Pandolfi P!, Sacchi A.R, Sampaolo L, Sangiorgi I?, Silvi G2, Stefanelli
113 Baldi A Biscaglia L*®, Cristofori M, Perra A™®

Dipartimenti di Sanita Pubblica delle AUSL di: 1Math, 2Cesena, 5Ferrara, 6Rimini,
7Reggio Emilia, 8Forli, 9Parma, 10Bologna, 11Piaz@nl2Ravenna, 13Imola; Direzione
Generale Sanita e Politiche Sociali, Regione Erfliamagna: 3Servizio Governo
dell’Integrazione socio-sanitaria e delle Politicher la non autosufficienza, 4Servizio
Sanita Pubblica; 14ASL 1 Massa e Carrara — Zonaigiama; 15CNESPS, Istituto
Superiore di Sanita, Roma; 16Servizio di Epideng@dASL 4 Terni

Introduzione. Il progressivo invecchiamento della popolazigregticolarmente accentuato
in Italia, & destinato ad accrescere la richiestantdrventi di tipo sociale e sanitario; le
persone anziane rappresentano anche una prezemaariper la societa spesso poco
valorizzata. La Regione Emilia-Romagna ha aderif®aasi d’Argento (PdA), uno studio
promosso dal Ministero della Salute in collaboragi@on la Regione Umbria e I'lstituto
Superiore di Sanita, che indaga la distribuzionaad autosufficienza, fattori di rischio di
fragilita e qualita della vita nelle persone somia65 anni. In Emilia-Romagna la
realizzazione del PdA appare potenzialmente pidicdifosa per la molteplicita di
istituzioni coinvolte: i Comuni hanno ritirato leeléghe per i Servizi Sociali alle Aziende
Sanitarie, gestendo direttamente o in associaziomamite le Aziende dei Servizi alla
Persona (ASP) - le attivita socio-sanitarie rivaighi anziani.

Obiettivi. Descrivere il modello organizzativo dello stu8SSI d’Argento in una realta
regionale complessa come quella emiliano-romagnglale esempio di integrazione
effettiva tra Servizi sanitari e sociali e di sigier tra la rete ormai consolidata della
sorveglianza PASSI e quella nascente del PdA.

Percorsa La realizzazione del PdA in Emilia-Romagna hatovidiverse fasi:
l'interessamento delle componenti sociale e saeitatella Regione ha portato ad
un’organizzazione integrata (referenti e coordirigtoindividuando un percorso di
implementazione locale sulla base del protocollhaorale. Successivamente € seguita una
rilevante attivita di coinvolgimento degli orgamitituzionali (Cabina di Regia e Gruppo
Tecnico dellarea Sociale, Comuni, Province, Uffdii Piano, Distretti Sanitari, Terzo
Settore, Ordini e Associazioni dei Medici di MedigiGenerale), I'inserimento del PdA tra
le azioni del Piano di Azione Regionale per la gdapione anziana (PAR) e
l'individuazione della rete dei coordinatori PAS&Ime struttura tecnica di coordinamento
regionale e locale. L'integrazione con la rete PA8S& fornito una garanzia di qualita
apportando il know how maturato in cinque anni dperienza. L'elevato numero di
Comuni potenzialmente coinvolgibili (341) ha impmsih campionamento a grappolo a due
stadi, stratificando il territorio regionale prirsalla base della popolazione residente in 3
aree di interesse (montagna, capoluoghi e tewitornanente) e successivamente per
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Azienda: sono stati cosi individuati 60 cluster apgnenti a 43 Comuni, ai quali si sono
aggiunte alcune adesioni spontanee. Ogni Comunesradeha individuato un’interfaccia
istituzionale e un gruppo di intervistatori appageti alla rete sociale, compresi anche i
dipendenti delle ASP; in alcune realta e statoismmitato anche I'utilizzo di intervistatori
provenienti dal volontariato sociale. Le fasi opi@easono state precedute da 4 moduli di
formazione regionale ai coordinatori e intervistatd coordinatori aziendali - gia
appartenenti al sistema di Sorveglianza PASSI, dianlivello locale condotto il percorso
formativo, effettuato il campionamento aziendaletfficato per sesso ed eta, gestito il
coinvolgimento dei Direttori di Distretto, i rapgbcon gli Enti Locali, I'operativita degli
intervistatori e I'inserimento dei dati. La com##&a organizzativa e la partecipazione di un
elevato numero di Enti ha imposto uno slitamenmnspeatto ai tempi pianificati a livello
nazionale, posticipando la conclusione della fasdedazione alla fine di agosto.

Molto impegno e stato riservato alla comunicazioda: quella propedeutica all'avvio
dell'indagine a quella operativa (Medici di MediaiiGenerale e intervistati) e proseguira
con quella di diffusione delle informazioni rac&glgia in parte progettata.

Risultati. Dei 43 Comuni inizialmente selezionati, solo unam ha accettato di partecipare
allindagine ed e stato sostituito; a questi siccaggiunti volontariamente 17 Comuni, 10
dei quali appartengono al Distretto Sanitario dist€movo ne’ Monti (RE) che ha
effettuato un sovracampionamento con rappreseitéatistrettuale. L'operativita & stata
caratterizzata da un buon funzionamento e non stai riferiti problemi bloccanti il
processo. Poiché l'indagine non si € ancora coadahos € attualmente possibile calcolare i
principali indicatori di monitoraggio, che sarangisponibili per il convegno “Guadagnare
salute: i progressi delle aziende sanitarie pealate in Italia”.

Conclusioni. La realizzazione del PdA in Emilia-Romagna mosttee € possibile
effettuare una sorveglianza di salute sulla popotezanziana, anche nelle realta in cui il
ritiro delle deleghe alle Aziende Sanitarie perdgazione dei Servizi Sociali potrebbe
essere considerato pregiudicante per la realizzazidell'indagine. La partecipazione
volontaria di alcuni Comuni indica come vi sia werréno fertile e desideroso di avere
informazioni sul profilo della popolazione anziarmn fine di meglio indirizzare in
maniera razionale ed efficace strategie e azionntéirvento a livello locale. La sinergia
positiva con la rete del sistema PASSI ¢ risultataelemento indispensabile al successo
dell'iniziativa, suggerendo che le competenze aitpuida questa rete dovrebbero essere
sistematicamente valorizzate in PASSI d’Argento.
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132. P. PASSI E LAVORO: LA PREVENZIONE NEI
LUOGHI DI LAVORO E IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA
“PASSI”IN TOSCANA, ALCUNE RIFLESSIONI

Cecconi R.#, Bartolini D.*, Mannocci F.*, Cappeliet.”, Carucci E.*,Garofalo G.",
Fiumalbi C.A

"Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze

* Scuola di specializzazione Igiene e Sanita Pulabl Universita degli Studi di Firenze

Introduzione. La Toscana partecipa al sistema di sorveglianza SABrogressi nelle
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) avvidad 2007 dal CNEPS — ISS*, in Italia, con
I'obiettivo di monitorare nella popolazione di et@mpresa 18-69 anni, aspetti della salute
in relazione ai principali fattori di rischio compamentali tra cui abitudine al fumo,
consumo di alcol e sicurezza stradale (www.epicgpdissi.it). In Toscana dal giugno 2007
al marzo 2008 & stato intervistato un campionereggmtativo di 3440 persone di cui 3152
(92 %) in eta lavorativa. Poiché il 76,6% (2076/3)LBa riferito di lavorare regolarmente, e
dato che alcuni dei comportamenti monitorati cotmi¢éudine al fumo e assunzione di alcol
sono oggetto di normative specifiche sul lavoro sberescrivono il divieto e il controllo
sanitario da parte dei medici competenti in aziendaultati del sistema PASSI in Toscana
potrebbero fornire indicazioni utili anche per févenzione nei luoghi di lavoro”.
Obiettivo: discutere se i dati ottenuti dal PASSI possorgeresutili a valutare anche gli
interventi di prevenzione nei luoghi di lavoro peepopolazione lavorativa toscana.
Risultati: i 2076 soggetti che riferiscono di lavorare regolente hanno eta media di 42
anni (42 per gli uomini e 41 per le donne). Traocolche hanno riferito di lavorare
regolarmente il 46,6% € nella classe di eta 35 € #918,5% riferisce istruzione di scuola
media superiore. | 79 stranieri (4,2 %) hanno uaangedia di 38 anni (36 per gli uomini e
39 per le donne).

FUMO: il 33,2%, di coloro che riferiscono di lavoearegolarmente & fumatore, (31%
donne e 34,9 % uomini), con il 9,2% di forte funtatger il 12,3% il divieto di fumo sul
luogo di lavoro non viene rispettato mai o rararagnt

ALCOL: il 65 % di coloro che riferiscono di lavomrregolarmente consuma alcol,
soprattutto uomini (75% gli uomini e 51,8% le dopaael 60% dei casi bevono durante la
settimana lavorativa; il 6,4% riferisce di esseegitori binge soprattutto sopra i 35 anni di
eta e in difficolta economica, il 4 % forte bevi#o(12% secondo la nuova definizione
INRAN) e il 6,6 % bevitore fuori pasto;

Considerazioni | dati Passi informano su alcune caratteristicheagrafiche della
popolazione lavorativa Toscana che non si ottenglanaltre fonti ufficiali (eta, istruzione,
cittadinanza etc..) e ci indicano che nonostantsiamo normative specifiche che vietano
“fumo” e alcol” sul lavoro, Passi evidenzia che nsta ancora lontani dalla loro
eliminazione anche sul lavoro e quindi vi & la ms@@ di individuare altre modalita di
intervento. Tra le proposte per il 2010 del grupmezionale PASSI vi & quella di
aggiungere un modulo opzionale sulla “Sicurezzalawbro”; lintroduzione di questo
aspetto potrebbe essere una occasione importantequitorare i comportamenti a rischio
sul lavoro e valutare quindi I'efficacia degli imtenti di prevenzione messi in atto anche su
questo tema.

217



133. COCAINA? PARLIAMONE IN GRUPPO

Cicala C.*, Vecchio S.*, Butera C.**, Cappuccio E** Rubino A.***
*Dipartimento Farmacodipendenze Asl Napoli 1 Centro

** JO Sert DSB 45

** O Sert DSB 52

Introduzione. Negli ultimi anni, in linea con le tendenze nazignanche a Napoli
crescono i consumi di cocaina. L'incontro con urmewo di consumatori sempre piu
elevato che si rivolge al tradizionale circuito dervizi cittadini rappresenta un campo di
osservazione fecondo, ma insufficiente per una cengione del fenomeno in tutta la sua
complessita. Infatti, 'uso di cocaina interessacéa ben piu ampie della popolazione e
spesso ben integrate socialmente, manifestandosiia varieta di stili di consumo che si
intreccia spesso con stili di vita socialmente kucalmente compatibili ma che presentano
con alcune specifiche condizioni di rischio. A jrart da cio, il Dipartimento
Farmacodipendenze tra il 2005 e il 2007 ha promassaricerca qualitativa che, attraverso
il dialogo con i consumatori e altri rappresentaieti territorio, si proponeva di individuare
modalita innovative di conoscenza e di promuovanedrtecipazione della popolazione alla
progettazione di interventi e servizi.

Obiettivi:

- raccogliere conoscenze ed opinioni sul fenomesi@ahsumi di cocaina a Napoli

- dare il via ad una rete di contatti sul territori

Metodi. Lo strumento adottato ¢ il focus group.

Gli incontri sono stati organizzati in luoghi noonmotati, in un’atmosfera informale,
preferibilmente di sera. | partecipanti erano viakati per l'unicita e specificita dei loro
saperi.

In totale sono state incontrate 72 persone, péotate di 11 focus:

3 con consumatori di cocaina, quasi tutti non affér ai servizi per le
tossicodipendenze; 4 con testimoni del territotia, cui rappresentanti di centri sociali e
frequentatori abituali di locali notturni; 4 con arptori di servizi pubblici e del privato
sociale. Tra le aree esplorate: i mutamenti peticepi consumi di cocaina a Napoli, i
contesti del consumo, le conseguenze problematieheonsumo e le possibili strategie per
contenerle, I'accesso ai servizi e i suggerimeatiyn centro specifico per chi usa cocaina.

Risultati:

. Il consumo di cocaina si conferma essere in parteconsumo “accettato” e
“normalizzato”

. Le strategie per mantenere un consumo “contdlladono utilizzate dai
consumatori, ma non sempre in maniera consapevole

. Gli stili di vita connessi agli stili di consumttontrollati” presentano rischi
collegati alla prevalenza di pregiudizi e al canattillegale del mercato

. Il Sert viene considerato un luogo frequentatocgpoe malvolentieri dai
consumatori di cocaina; un servizio scarsament@smuato e tradizionalmente associato
agli eroinomani.

Conclusioni. Lo strumento del focus si e rivelato efficace pezace legami con i
partecipanti e promuovere un’iniziale costruziorendivisa di prospettive inusuali e
innovative sul fenomeno.
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134. P. UNA ESPERIENZA DI CAPACITY BUILDING: IL
“LABORATORIO DI VALUTAZIONE DEI PIANI
INTEGRATI LOCALI DEGLI INTERVENTI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE” DI REGIONE
LOMBARDIA

Coppola L.*, Macchi L.*, Pavan A.*, Bonfanti M.*iRla M.E.*, Ragazzoni P.°, Tortone
C.°, Coffano M.E.°

*Direzione Generale Sanita, Regione Lombardia

° Dors, Regione Piemonte

Obiettivi. Il progetto formativo regionale “Laboratorio di uédzione dei piani integrati
degli interventi di promozione della salute”, sllooa nell’'ambito delle attivita di Regione
Lombardia per l'indirizzo e il ri-orientamento dellattivita di promozione della salute
realizzati nelle Asl lombarde (il target sono ingfecatori di area sanitaria e sociale).

Il laboratorio si € proposto di:

. riconoscere e rinforzare le competenze profesfiiorecessarie alla progettazione
e valutazione di interventi di promozione dellausalcon un approccio integrato, efficace e
sostenibile;

. socializzare gli interventi e le esperienze pttaldalle ASL nell’ambito dei piani
integrati, facilitando cosi la creazione di unaerati scambio e collaborazione su
metodologie, strategie e risultati di impatto attes

. sostenere una crescita culturale e professiopale il ri-orientamento degli
interventi di promozione della salute fondandolipsave di efficacia e raccomandazioni di
buona pratica.

Materiali e metodi. La didattica si € caratterizzata per una forte guipazione dei
partecipanti alla progettazione e alla organizzsziodelle giornate formative, in
considerazione dei principi teorici che orientamddrmazione per adulti (Knowles).

Il Laboratorio si & composto di due livelli corriéla

. un momento iniziale, seguito dalla verifica pdiga, di analisi dei bisogni, di
progettazione partecipata e di monitoraggio depfpuatamenti del laboratorio con un
gruppo ristretto di coordinamento costituito da rap@i di DoRS e funzionari della
Regione Lombardia

. 12 appuntamenti del Laboratorio di Valutazione ¢ceesponsabili ASL dei piani
integrati e con alcuni colleghi (operatori e dedjsper una valutazione (metodologica e di
contenuto) tra pari e con esperti del processoillippo e dei risultati dei piani integrati.

Risultati. Gli incontri sono stati caratterizzati da momerniti“dflessione critica” e
approfondimento teorico intorno ad alcune paroleeh (integrazione, partecipazione,
empowerment individuale e empowerment di comungagsti momenti hanno permesso
la costruzione di linguaggio e basi teoriche comuni seguito, dopo aver costruito e
validato in aula una scheda di valutazione ad hioe,proceduto all’approfondimento, alla
valutazione e alla discussione critica dei sing@ni integrati prodotti dalle ASL.

Si prevede la valutazione di percorso, di impatth eustomer satisfaction alla fine del
percorso.
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Conclusioni. Questo percorso costituisce una esperienza di titgphuilding’e di
formazione “strategica” in quanto ha permesso dinprovere e sostenere riflessione,
crescita professionale e collaborazione interdatetra operatori e decisori di area sociale

sanitaria delle ASL sul tema della promozione ds#lute, attivando un circolo virtuoso tra
prassi e saperi.
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135. P. STILI DI VITA IN PUGLIA: CONFRONTO DEI
RISULTATI DELLE INDAGINI PASSI 2005 E 2008

Coviello E.* e il Gruppo di Lavoro Sistema Pasdia&egione Puglia®
* Unita di Epidemiologia e Statistica ASL BA - Bari

Introduzione. Da luglio 2009 la Puglia ha a disposizione la privage di dati regionale
del sistema di sorveglianza PASSI relativa all'a2008 ed ha iniziato la preparazione del
primo report regionale. Sono stati inizialmente liazati alcuni stili di vita, abitudine al
fumo, consumo di alcol ed attivita fisica, essemdsi tra i piu importanti determinanti dello
stato di salute.

Obiettivi. Stimare la prevalenza di fumatori, consumatori ldblae di soggetti con
scarsa attivita fisica. Valutare alcune loro caridtiche mettendole in confronto con gli
analoghi parametri rilevati in Puglia nello stu#i8SSI 2005.

Metodi. Si sono analizzati i dati della sorveglianza PAS&I.Puglia le interviste
raccolte nel 2008 sono state 1761. Per questasaisaino stati considerati i dati pesati
relativi a tutte le interviste effettuate.

Risultati:
Abitudine al Fumo 2005 2008 Consumo di Alcol 2005 2008
Fumatori 23.9% 28.7% Bevitori a Rischio 21.0% 9.3%
Non Fumatori 60.1% 53.8% Consumatori
Non fumo in Casa 67.5% 77.8% diAlcol Eta 18-24 459. 63.7%
Rispetto del divieto Bevitori Binge 5.5% 4.7%
in luogo di lavoro 42.6% 83.9%

Attivita Fisica

Attivi 38.2% 34.8%

Completamente sedentari  31.3% 35.6%

Conclusioni. Rispetto all'indagine del 2005 la percentuale dendtori € in aumento e
corrispondentemente quella dei non fumatori sdétta. Tale risultato sembra congruente
con l'uniformazione degli stili di vita tra regiordel Nord e del Sud Italia. Una nota
positiva viene dal fatto che I'esposizione al fupassivo nelle abitazioni & diminuita nel
2008 ed € molto aumentato il rispetto del divietéucho nei luoghi di lavoro.

| bevitori a rischio sono consistentemente dimino&l 2008 rispetto al 2005, ma il
consumo interessa maggiormente i giovani e sostbnente immodificata appare la
percentuale dei bevitori binge.

Gli attivi diminuiscono ed aumentano le persone pl@tamente sedentarie, un risultato
che accentua la distanza tra la Puglia e le Regiehcentro-nord dove la percentuale di
sedentari & nettamente piu bassa.

AGerminario C, Aprile V, Cipriani R, De Luca A, PolidA, Termite S, Caputi G, De Palma M,
Tafuri S e gli intervistatori delle ASL Bari, Bat, Bdisi, Foggia, Lecce e Taranto
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136. P. MISURARE PER AGIRE NELLA
SORVEGLIANZA DI POPOLAZIONE: RISULTATI
PRELIMINARI DEL PROGETTO PASSI D'ARGENTO,
GIUGNO 2009

Cristofori M1, Baldi A? Biscaglia L3, Carrozzi G, Alberto P? e il gruppo PASSI
d’Argento

1 Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni; 2ASL 1 Béas Carrara — Zona Lunigiana;
3Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianZremozione della Salute, ISS, Roma,;
4 Servizio Epidemiologia, Dipartimento di SanitabBlica, AUSL Modena

Introduzione: PASSI d'Argento € un progetto di durata bienng&908-2010),
coordinato dalla Regione Umbria per conto del CCkl Ministero della Salute, in
collaborazione con ['lstituto Superiore di Saniftnalizzato a sperimentare un sistema
nazionale di sorveglianza attiva della popolaziover65, centrato sulle esigenze delle
realta regionali e sostenibile con le risorse &tteate a disposizione dei servizi sociali e
sanitari.

Obiettivi: fra i suoi numerosi obiettivi, il progetto si figge di sperimentare una
suddivisione della popolazione degli over65 fingdita da una parte a descrivere i problemi
e gli aspetti di salute e dall'altra a favorir¢atgeting e la valutazione delle azioni messe in
atto dagli operatori socio-sanitari. A tale scopopbpolazione complessiva di over65 &
stata suddivisa in 4 gruppi: @) in buone condizitirsalute; b) a rischio di fragilita; c) con
segni di fragilita; d) con condizioni di disabilita

Metodi: Fra marzo e giugno si € svolta la prima indagimalti-regionale
contemporaneamente in 7 regioni Italiane: SicikRuglia, Umbria, Toscana, Emilia-
Romagna, Liguria, Valle d’Aosta. In ciascuna regoh stato selezionato un campione
random rappresentativo delle persone con>etd5 anni non istituzionalizzate. Per la
raccolta dei dati € stato utilizzato un questiamastandardizzato e strutturato che ha
consentito di raccogliere le informazioni necessauer classificare la popolazione degli
over65. In particolare, per la stima delle persteen condizioni di disabilita” & stata
valutata la capacita di svolgere le normali athidella vita quotidiana, (Activities of Daily
Living - ADL), cioé muoversi da una stanza all’altdavarsi, farsi il bagno o la doccia,
vestirsi, mangiare, essere continenti. Escludemd@drsone disabili, per la stima delle
persone “con segni di fragilita”, sono state valeitde seguenti condizioni: 1) percezione
stato di salute “male o molto male” o 10 o piu gioin cattiva salute per motivi
fisici/psicologici/ e 5 giorni con limitazioni neighltimi 30 giorni; 2) perdita di appetito e
peso (4,5 kg 0 5% o piu nell'ultimo anno); 3) diti# lieve (non autonomo in almeno 1
IADL — Istrumental ADL). Escludendo le persone thisiae con rischio di fragilita, per la
stima del “rischio di fragilita” sono valutate l@mdizioni seguenti: 1) problemi ai denti,
alla vista o all’'udito o memoria di caduta avvenuidi’ultimo anno; 2) insufficiente attivita
fisica o abitudine al fumo o consumo di alcol fupaisto 0 scarso consumo frutta e verdura;
3) sintomi di depressione o isolamento, mancanzupjporto sociale. Si sono considerate
“in buone condizioni di salute” le persone che mentravano nelle precedenti definizioni.
Per l'analisi, condotta con il software Epi Infob3., sono stati considerati intervalli di
confidenza del 95%.
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Risultati: Complessivamente sono state intervistate coniplassnte 2.859 persone.
Nel campione il 41% (IC 39,2% - 42,8%) delle persosultava essere in buone condizioni
di salute, il 30% (IC 28,3% - 31,7%) era a riscHidragilita, il 15,9% (IC 14,6%-17,3%)
mostrava segni di fragilita mentre il 13,1% (IC 9%, - 14,4%) era costituito da persone
disabili ovvero non autosufficienti in almeno liath della vita quotidiana (ADL).

Conclusioni: La sorveglianza di popolazione, per sua natureosti limitati, pud
mettere a disposizione, come nella nostra spersm@nte, dati di qualita in tempi brevi che
possono essere tempestivamente usati per delleni amioate. La descrizione della
popolazione anziana in 4 gruppi ha consentito diegihare un nuovo profilo della
popolazione over65, che pud aiutare ad indirizaarenaniera piu razionale ed efficace
azioni e strategie di intervento a livello localesgionale.
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137. CONTROLLO EPIDEMIOLOGICO DI PATOLOGIE
INFETTIVE IN UN SISTEMA DEI SERVIZI PER LE
TOSSICODIPENDENZE - L'ESPERIENZA DEL
DIPARTIMENTO FARMACODIPENDENZE DELLA ASL
NAPOLI 1 CENTRO

Curcio F., Topa M., Marguccio E., Franco T., Bakiase C.
ASL Napoli 1 Centro - Dipartimento FarmacodipendeB8ettore Tutela della Salute

Introduzione. Nel mondo piu di 350 milioni di persone risultamdeitte da HBV. Si stima
che 200 milioni di persone nel mondo siano infatee HCV. La cronicizzazione della
malattia si osserva in un'alta percentuale (60-8Q%)infezioni da HBV e da HCV sono la
causa piu frequente di malattia cronica epaticajrdisi e di tumore del fegato. Nel mondo
circa 33,2 milioni di persone sarebbero infetteHl®. L’'andamento dell'infezione si e
modificata con l'avvento della terapia HAART, as&ndo caratteri di patologia cronica.
L'utilizzo endovenoso di droghe € uno dei princip@ittori di rischio delle infezioni,
ulteriori fattori di rischio sono I'utilizzo di paphernalia, tatuaggi e piercing.

Obiettivi. L'intento dello studio €& il monitoraggio delle izieni virali tra i
tossicodipendenti assistiti dai SERT del Dipartitoefrarmacodipendenze della ASL
Napoli 1 Centro. Il periodo di osservazione vagtainaio 2000 al dicembre 2008.

Metodi e Risultati. E’ stato effettuato il monitoraggio della preserdiaantigene di
superficie HBV (HBsAQ), gli anticorpi diretti comtresso (HBsAb) e la positivita per gli
anticorpi contro il “core”(HBcAb). Le incidenze/amn mostrano una riduzione
dell'infezione negli ultimi anni. Nel periodo codsirato sono stati effettuati 5609 test per i
marcatori HBV (media di 623 test/anno); la diffusodelliinfezione tra i sessi non &
significativamente differente, con un valore medié 18,6% tra i maschi ed il 21,4% tra le
femmine.

E’ stata studiata la prevalenza dell'infezione H&h metodica EIA ed i campioni positivi
sono stati confermati con metodica RIBA lll. | test periodo considerato sono 6269, con
una media di 696 test/anno ed una incidenza cosipéeslel 22,85% (1560/6269). Anche
per I'HCV la diffusione dell'infezione tra i sesson € significativamente differente.
L'incidenza/anno diminuisce negli ultimi 4 anniggiungendo il 18,7%. La replicazione
virale HCV é stata studiata con RT-PCR.

Nel periodo in esame sono stati eseguiti 6064 pestla ricerca di anticorpi anti HIV,
metodica EIA ed i test positivi sono poi stati cennfiati con western blot.

L'incidenza media dell'infezione da HIV 2004-2008et 1,3% (media di 674 test/anno), tra
i maschi & dell'l,13%; tra le femmine del 2,40%R(@el 2,143, 95% C.I. da 1,2447 a
3,69). Anche l'incidenza dell'infezione da HIV &iminuzione.

Conclusioni. Le infezioni virali nella popolazione TD di Napodiono in calo, cio &
spiegabile anche con un mutamento delle vie dirgdsoe. Inoltre 'aumento dell’utilizzo
di cocaina “sniffata” o “fumata” denota una tendemz forte aumento con effetto diluente
sulle prevalenze di infezioni.
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138. P. STILI DI VITAE COMPORTAMENTI A RISCHIO
TRA | RESIDENTI DELLA EX-ASL CASERTA 2: UNA
CHIAVE DI LETTURA PER IL MIGLIORAMENTO DEl
PROGRAMMI DI PREVENZIONE

D’Argenzio A.*, Sessa A.°°, Merola S.*, Di Tella Kl.Cantile F.*, Di Matteo G.*,
lanniello C.*, Raucci G.*

*Servizio di Epidemiologia e Prevenzione — ASL @asex-ASL CE2 di Aversa;
°°Dipartimento di Igiene e Medicina Preventiva, S:NUNapoli

Obiettivi specifici: Soltanto il 3% della spesa sanitaria, nei paesiustrializzati, €
impegnato nella prevenzione, mentre circa il 60%lestinato alla cura di patologie
attribuibili a fattori di rischio comportamentaliiodificabili”. 1l sistema di sorveglianza
PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per lait8ah Italia) permette di monitorare i
comportamenti, gli stili di vita delle persone ddjiado di conoscenza e di adesione ai
programmi di prevenzione primaria e secondaria.

Materiali e metodi: Il sistema PASSI raccoglie i dati conducendoriiste telefoniche ad
un campione rappresentativo della popolazione tt8 ied i 69 anni: i dati, rilevati fra
giugno 2007 e marzo 2008 nel territorio della ex-8&2, sono relativi ad un campione di
233 persone, estratte con metodo casuale dall'afeaganitaria. Le elaborazioni sono state
condotte con il software EPI Info 3.4.

Risultati: L'eta media degli intervistati € 41 anni: solonteeta ha un livello di istruzione
alto e un lavoro regolare. Il 30% del campione sthidra fumatore. Il 46% e
completamente sedentario. Il 45% é& in eccesso paledali questi solo il 42% ed il 30%
ha ricevuto consiglio da parte di un operatoretasni rispettivamente di perdere peso e di
fare attivita fisica. Il 41% consuma bevande aldwdi e il 9% ha abitudini di consumo a
rischio. Solo il 7.1% degli intervistati riferisahe un operatore sanitario si € informato sul
consumo di alcol. Il 16% degli intervistati dichaarinoltre, di aver guidato in stato di
ebbrezza nel mese precedente all'intervista, meiht&7% dichiara di utilizzare con
continuitd la cintura di sicurezza e, soltanto48P riferisce di usare il casco. Circa un
quarto del campione é iperteso e il 15% ha valexiati di colesterolemia. Solo il 4% degl
ultraquarantenni intervistati riferisce di aver tovwalutato il rischio cardiovascolare dal
proprio medico di base. Relativamente alla prevareisecondaria, il 50% delle donne di
25-64 anni ha effettuato un pap-test negli ultirei anni ed il 49% delle donne di 50-69
anni ha effettuato una mammografia negli ultimi duai; rispettivamente solo il 42% ed il
47% delle intervistate ha riferito di aver avutonsiglio da un operatore sanitario di
effettuare con periodicita il pap-test e la mammafigr Appena il 7% degli
ultracinquantenni ha eseguito un test per la ricatel sangue occulto nelle feci come
raccomandato. Anche in questo caso solo circa ih@%iferito di aver avuto consiglio da
un operatore sanitario di effettuare con perioditmtscreening.

Conclusioni: | risultati evidenziano un’ampia diffusione dimportamenti “a rischio” ed
una scarsa adesione ai programmi di prevenzioneamube una scarsa attenzione degli
operatori sanitari verso la promozione di stilvita “salutari” e degli screening: interventi
di promozione della salute di provata efficacipeito alle aree critiche individuate sono
obiettivi di interesse prioritario su cui indirizeai programmi di Sanita Pubblica.
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139. P. ATTIVITA DI ANALISI DELLE BUONE
PRATICHE DI INTERVENTO NELLA PREVENZIONE E
PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE DEGLI
ADOLESCENTI NELLE REGIONI ITALIANE

Di Filippo F.*, Ventola M.*, Azzarito C.***, Indor#o E.**, Nastasi A.**, Falconeri D.**,
Frazzica G.**, Candura F.*, Tarsitani G.*

* Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica “G.réaelli”, Sapienza Universita di Roma
** CEFPAS, Centro per la Formazione Permanente gidiqnamento Personale Sanitario
*** Regione Calabria, Dipartimento Tutela della $& e politiche sanitarie

Introduzione. Il programma “Guadagnare Salute negli Adolescepti®mosso dal Centro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo deNalattie (CCM), prevede il
monitoraggio dei comportamenti degli adolescentlefle strategie di prevenzione delle
malattie croniche. Esso si & basato sull'individolag e I'analisi delle buone pratiche di
intervento, ossia linsieme delle prassi progetteale condividono criteri e forniscono
standard ottimali di buona progettazione, impleragiohe e valutazione, tratte a partire dai
progetti realizzati sul territorio nazionale e @i nella banca dati Pro.Sa.

Obiettivi. Al fine di individuare le buone pratiche di intente, sono stati individuati,
selezionati e analizzati progetti di PromozioneEgtlicazione della Salute Mentale degli
adolescenti, realizzati sul territorio nazionakegti anni 2001 — 2006 e presenti nella banca
dati Pro.Sa. L'obiettivo del medio - lungo perioglguello di utilizzare le buone pratiche di
intervento selezionate quale base per la realiamazidi progetti mirati e centrati su
metodologie coronate da successo.

Metodi. Le buone pratiche di intervento sono state idextié attraverso la presenza
simultanea delle seguenti peculiarita progettyaiésenza di diagnosi di contesto locale;
riferimento a uno specifico modello teorico; esigie di prove di efficacia; valutazione di
processo; valutazione di risultato. Tali buone iphat di intervento sono state poi valutate
secondo criteri tratti direttamente dalla letteratsul tema, ossia, la promozione di stili di
vita corretti; la prevenzione di comportamenti g promozione della socializzazione,
dell'inclusione sociale, delle pari opportunitaedlthtercultura.

Risultati. Sono stati identificati 66 progetti valutati comgpeessione di buone pratiche di
intervento. Questi rappresentano il 29,2% del ¢éotkdi progetti selezionati e il 15,35% dei
progetti afferenti alla stessa area tematica. Alllivqualitativo, i dati dimostrano che la
strategia maggiormente utilizzata all'interno degetti identificati quali buone pratiche di
intervento €& quella della formazione/informazion&7,83%). Le tre metodologie
maggiormente impiegate sonoRaer educationla Life Skills Educatiore I'Arte-terapia.
Conclusioni. Una caratteristica comune ai metodi utilizzati &proccio sistemico, che
permette lo scambio tra le varie istituzioni (lai@&, la famiglia, i servizi socio-sanitari,
ecc.). Cio acquista particolare senso laddovecsinaosce nella Promozione della Salute
Mentale degli adolescenti un percorso di costruzidih una rete sociale che garantisca
l'inclusione, lintegrazione e lo scambio relazitmal 'identificazione a livello nazionale
delle buone pratiche di intervento € una parte domehtale dei processi di costruzione di
percorsi formativi per operatori socio-sanitariségnanti e tutte quelle figure che si
occupano di interventi di prevenzione e promozideka salute mentale degli adolescenti.
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140. P. 'USO INTEGRATO DEI DATI PASSI PER LA
COSTRUZIONE DI PROFILI DI SALUTE. U'ESPERIENZA
IN PROVINCIA DI TRENTO, ANNI 2007-2009

Ferrari L., Fateh-Moghadam P., Betta A.
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento

Introduzione e obiettivi. Compito dei servizi di prevenzione collettiva & l@mare i
bisogni di salute della comunita, attraverso stnutmeonoscitivi e competenze al fine di
permettere alle amministrazioni di valutare le gmni possibili e di costruire alleanze
appropriate per attuarle. Per la costruzione di puafilo di salute € fondamentale
I'integrazione di diversi fonti informative sia quiftative che qualitative.

Metodi. Formazione degli operatori sanitari sulla costrogidei profili di salute centrata,
in particolare, sull'apprendimento di tecniche atcolta di dati qualitativi (focus group ed
interviste con I'immediata sperimentazione delleastenze acquisite in un distretto pilota
(Valle di Sole e Valle di Non). Diffusione dei ritati mediante assemblea pubblica ed
invio di una relazione.

Costruzione mediante workshop specifici, di un iwotli salute per ciascun distretto,
seguendo un modello comune e condiviso.

Formazione decentrata degli amministratori localiietegrazione, nel profilo di salute,
delle loro opinioni e conoscenze sul proprio terid mediante lavoro di gruppo ed avvio
del processo di individuazione degli ambiti priaritdi intervento. Compilazione di una
griglia per la costruzione di un piano di salutenpoendente responsabilita ed azioni
concrete.

Risultati. Conduzione di oltre 20 focus group nel distrettiotpi ed integrazione dei dati
quantitativi derivanti dai flussi informativi com& con quelli qualitativi provenienti dalla
comunita. Presentazione e discussione pubblicasigiati. Avvio dei primi interventi nel
distretto pilota (gruppo di lavoro sui pesticidi).

Costruzione dei profili quantitativi di tutti glilta distretti nel corso di 4 workshop. Gli
indicatori raccolti comprendevano dati socio-derafigr (ISTAT), su stili di vita ed
adesione agli screening (sistema PASSI), maggawse di morbosita e mortalita (archivio
SDO, PS, mortalita), tumori (registro tumori) e edpre vaccinali (registro vaccinazioni).
Realizzazione di un corso di formazione rivoltoi aghministratori locali e conduzione di
un laboratorio con presentazione e discussione piefilo di salute quantitativo.
Individuazione, da parte degli amministratori, Wiusi problemi di salute ritenuti prioritari
in ciascun distretto e dei possibili interventi mattere in atto sul territorio per affrontare
guesti problemi nell’ambito di un piano per la $alu

Conclusioni. E’ stato possibile descrivere lo stato di saluteugia comunita utilizzando
diverse fonti informative. La metodologia adottéim permesso la crescita professionale
degli operatori sanitari coinvolti e, nel contemge,formazione degli amministratori sui
temi della salute e della sanita pubblica gettaledbasi per un approccio comune per la
costruzione di un piano per la salute. Fatta eooeziper il distretto pilota, negli altri
distretti questo percorso, realizzato finora sdlinterno di un laboratorio, sta per essere
compiuto entro la fine del 2009.
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141. LA SORVEGLIANZA PASSI NELLE MARCHE

Filippetti F.*, Fanesi M.*, Passatempo R., Taghato G.°

* Osservatorio Epidemiologico Regionale — AgenzgiBnale Sanitaria Marche
N UO Epidemiologia Zona Territoriale 8, Civitanoiarche, ASUR Marche

° Posizione Funzionale Sanita Pubblica — Servizlute Regione Marche

La sorveglianza PASSI nelle Marche € iniziata @sgerimentazione dell’anno 2005, che
ha coinvolto tutto I'ambito regionale e che ha undiuato il modello organizzativo piu
adatto. La popolazione marchigiana di eta 18-69i &nmirca 1 milione di persone.
L’organizzazione sanitaria della regione preveda Azienda Sanitaria Unica Regionale
(ASUR) suddivisa in 13 Zone Territoriali. Il modelbrganizzativo PASSI si basa sulla
seguente organizzazione: il referente regionaleResponsabile della PF Sanita Pubblica
del Servizio Salute Regione Marche; il coordinarneeigionale € affidato al responsabile
dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale dell’Agéa Regionale Sanitaria (ARS), che
ha incarico di coordinamento della Rete Epidemimiagdelle Marche (REM); il vice
coordinatore & un membro della REM, i componenitadguale, responsabili delle UUOO
Epidemiologia delle Zone Territoriali ASUR, rivestw la carica di coordinatori aziendali.
Gli intervistatori sono operatori sanitari affetieait Dipartimenti di Prevenzione delle ZT
ASUR.

I campionamento casuale semplice e stato -effettuaimestralmente dall’archivio
regionale ARS e la dimensione del campione mepgiteZona Territoriale € stato stabilito,
sulla base della popolazione, con il coordinameamgntrale PASSI, considerando che la
significativita statistica dei risultati & statansaderata per il livello di Area Vasta. Sono
state infatti considerate, come aggregazione peldborazioni, oltre al livello regionale
quattro Aree Vaste ASUR, che corrispondono, pucae minime variazioni, alle quattro
aree provinciali (mantenendo la situazione antauteda riconoscimento della provincia di
Fermo). Le Aree vaste sono: Area Vasta 1 (ZT 1i@eg 2 Urbino, ZT 3 Fano), Area
Vasta 2 (ZT 4 Senigallia, ZT 5 Jesi, ZT 6 Fabriad®, 7 Ancona), Area Vasta 3 (ZT 8
Civitanova M., ZT 9 Macerata, ZT 10 Camerino), Akéasta 4 (ZT 11 Fermo, ZT 12 San
Benedetto, ZT 13 Ascoli Piceno). Complessivamentd/anno sperimentale 2005 sono
state intervistate 794 persone, 712 nell'anno 2007117 nell’anno 2008. Va rilevato che i
dati PASSI sono stati utilizzati per il Profilo salute regionale, che ha fornito il supporto
epidemiologico al Piano Sanitario Regionale 20002R& che gli stessi dati, elaborati per
Area Vasta, sono stati utilizzati nei Profili diw® Zonali realizzati in questi anni. Il report
2005 é stato pubblicato e, entro I'anno, verra fiohtw il report 2007-2008, nell’'ambito di
un progetto comunicativo che dallambito regioneténvolgera, a cascata, tutte le Zone
Territoriali. La sorveglianza PASSI € un obiettiaffidato dalla Regione Marche alla REM
ed i referenti della REM, assieme ai responsalilled2 UO Promozione della salute
operanti in ambito regionale, partecipano ad urgetto formativo specifico che parte
dall'utilizzo dei dati PASSI per progettare e readire interventi di promozione della salute
nell’ambito del programma Guadagnare Salute.
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142. LAVORATORI STRANIERI: LA PREVENZIONE NEI
LUOGHI DI LAVORO E IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA
“PASSI” IN TOSCANA , ALCUNE RIFLESSIONI

Fiumalbi C.», Mazzoli F.**, Bartolini D.», Mannocdi.*, Cappelletti A.», Carucci E.*,
Garofalo G.», Cecconi R.A

A Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze

* Scuola di Specializzazione Igiene e Sanita Pabbl Universita degli Studi di Firenze
**Dipartimento di Prevenzione, ASL 3 Pistoia

Introduzione. La Toscana € tra le prime cinque regioni italiaee gresenza di stranieri e
I'immigrazione si configura in maniera sempre pigwante come elemento fondamentale
per la crescita economica. L'incidenza dei residstnanieri pone la Toscana al di sopra
della media nazionale (4,6% vs 3,4%); gli occuatanieri sono il 7,2% e le imprese
individuali straniere sono circa il 10,5%. Si imgomuindi una programmazione di
interventi non solo di accoglienza ma di inclusienmtegrazione. La Toscana nell’ambito
del sistema di sorveglianza PASSI (Progressi ietiende Sanitarie per la Salute in Italia,
avviato dal 2007 dal CNEPS — ISS www.epicentroigsba intervistato nel 2008 un
campione rappresentativo di 3440 persone di etépoesa 18-69 anni, di cui 126 (3,9%)
stranieri, quasi tutti ( 124 su 126 ) in eta lativea

Obiettivo: discutere se i dati ottenuti dal PASSI possonmife informazioni per la
prevenzione nei luoghi di lavoro sui lavoratorgesieri in Toscana.

Risultati: Tra gli stranieri in eta lavorativa il 67% rifede di lavorare regolarmente (67%
italiani) il 10,% si ma non regolarmente (5% itai)ae il 22% di non lavorare (28%
italiani).

Nel campione intervistato i soggetti che riferisoati lavorare regolarmente stranieri sono
4,2% ( 79/2076), soprattutto donne (53% vs 47% ndme la classe di eta piu frequente é
18-34; I'eta media & 38 anni (vs 41,8 degli italianil 49% riferisce istruzione di scuola
media superiore. Tra gli stranieri che lavoranootagnente il 68,7% riferisce difficolta
economiche (47 % italiani; differenza statisticateesignificativa). Non vi sono differenze
statisticamente significative riguardo l'istruzig@abitudine al fumo e al consumo di alcol
tra i lavoratori regolari stranieri e i lavoratoegolari italiani. FUMO: il 33,%, di stranieri
che riferiscono di lavorare regolarmente & fumatooa il 2% di forti fumatori; ALCOL: il
58 % di stranieri che riferiscono di lavorare regolente consuma alcol, il 2,6 % e forte
bevitore e 8 % bevitore fuori pasto.

Considerazioni | dati Passi informano su alcune caratteristicheagrafiche della
popolazione lavorativa straniera in Toscana chesnottengono da altre fonti ufficiali (eta,
istruzione, difficoltd economiche etc.) pur con ualc limiti del PASSI riguardo agli
stranieri. Tra le proposte per il 2010 del gruppaianale PASSI vi € quella di aggiungere
un modulo opzionale sulla “Sicurezza sul lavorédittoduzione di questo aspetto potrebbe
essere una occasione importante per valutaredasfa degli interventi di prevenzione
messi in atto con riferimento anche alle caratietis della popolazione lavorativa
straniera.
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143. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI VALUTA
LE AZIONI DI"GUADAGNARE SALUTE"

Garofalo G.*, Mazzoli F.**, Allodi G.°, Carucci E.Mannocci F.°, Cecconi R.*

* Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento dévenzione ASL 10 Firenze
** Coordinamento regionale PASSI — Dipartimentdadevenzione ASL 3 Pistoia
° Scuola di Specializzazione Igiene e Sanita PabbliUniversita di Firenze

Introduzione. Secondo i dati del’lOMS 1'86% dei decessi e il 7d@@la perdita degli anni

di vita in buona salute in Europa e in Italia sarsusati da patologie legate a fattori di
rischio modificabili, connessi con gli stili di it Dal 2007 il programma “Guadagnare
Salute” (GS) promuove azioni di sensibilizzazioeese stili di vita piu salutari.

GS prevede un approccio intersettoriale con aziondivise tra istituzioni, soggetti della
societa civile e del mondo produttivo, fondate auffromozione di comportamenti
alimentari salutari, sulla lotta al tabagismo €'abliso di alcol e sulla promozione
dell'attivita fisica.

Il sistema di sorveglianza PASSI (Progressi deltgeAde Sanitarie per la Salute in Italia),
monitorando in continuo i comportamenti della paaane e gli stili di vita, rappresenta
uno degli strumenti di valutazione dei programm@.

Metodi. Il sistema PASSI & basato sulla somministraziotefceica di un questionario
standardizzato e validato. Il campione estrattd'agligrafe assistiti, € rappresentato da
adulti di eta compresa fra 18 e 69 anni.

Risultati. Nel 2008 in Toscana sono state effettuate 342%viste. Il 74,5% del campione
ha riferito di svolgere un lavoro pesante e/o dérad in modo totale o parziale alle
raccomandazioni riguardo I'attivita fisica. Il 29pdha dichiarato di essere sedentario; tale
condizione é di piu frequente riscontro nel sessorfinile, in eta avanzata e nei soggetti
con livello d'istruzione piu basso. L'analisi logea bivariata rileva un’associazione
statisticamente significativa fra sedentarietaesenza di depressione. Non c'é associazione
significativa tra la sedentarieta e ipertensiormjrappeso e fumo. | soggetti fumatori
rappresentano il 29,9% del campione mentre gli wxratori il 21,7%. Le persone che
riferiscono di non fumare sono il 48,2%. Sono staseontrate percentuali piu alte di
fumatori tra i piu giovani, tra gli uomini e tra peersone con livello di istruzione medio-alta
e con difficoltd economiche. | soggetti che bevalwlici e che possono essere considerati
a rischio sono il 20,5%. 3 su 100 dichiarano di nmmsumare frutta e verdura
giornalmente, mentre solo 1 su 10 aderisce alleoraendazioni assumendo 5 porzioni/die.
4 su 10 consumano 3-4 porzioni/die.

Conclusioni. | risultati indicano la necessita di promuovere amaggiore consapevolezza
del ruolo dell'attivita fisica e dell'alimentazionella tutela della salute. | rischi associati al
consumo di alcol e al fumo sembrano essere sotttatglprobabilmente per la diffusione
di tali abitudini.

E’ necessario favorire lo sviluppo di comportamevitituosi attraverso l'adozione di
iniziative ed interventi di provata efficacia.
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144. LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE IN
TOSCANA NELLE CATEGORIE A RISCHIO: RISULTATI
DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI IN
RIFERIMENTO ALLA CAMPAGNA 2007-2008

Garofalo G.», Mazzoli F.**, Fiumalbi C.~, Bartolib.~, Mannocci F.*, Allodi G.*,
Cappelletti A", Carucci E.*, Cecconi R.A

A Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento idivienzione ASL 10 Firenze

** Coordinamento regionale PASSI — Dipartimentdrdevenzione ASL 3 Pistoia

" Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze

* Scuola di specializzazione Igiene e Sanita Puabli Universita degli Studi di Firenze

Introduzione. L'influenza costituisce un rilevante problema diniga pubblica: la
vaccinazione antinfluenzale €& il mezzo piu efficgquer prevenire la malattia ed &
fortemente raccomandata ai soggetti a rischio ¢persaffette da malattie croniche,
ultrasessantaquattrenni). La copertura vaccinalgieanziani & prodotta annualmente dal
Ministero, tramite le Regioni. Non sono invece disibili valori di copertura esaustivi per
gli adulti di eta 18-64 anni portatori di fattori dschio. A tale riguardo il sistema di
sorveglianza PASSI fornisce un utile contributornpettendo di stimare la prevalenza di
adulti portatori di patologie a rischio che hanncevuto la vaccinazione nei 12 mesi
precedenti I'indagine.

Obiettivi. Stimare, nella popolazione toscana di eta 18-64 @malmeno una patologia
cronica, la prevalenza delle persone che hannwutoeil vaccino antinfluenzale nella
campagna vaccinale 2007-2008.

Metodi. Dati provenienti dal sistema di sorveglianza PAS#&vati mediante interviste
telefoniche su un campione casuale stratificatesidenti in Toscana di eta 18-64 anni, nel
periodo gennaio-marzo 2008, per un totale di 1@@@stti intervistati.

Risultati. Circa il 70% delle persone che si sono vaccinatdgrod’influenza ha dichiarato
di averlo fatto durante il mese di novembre; ur@pprzione minore si &€ vaccinata a ottobre
(16%) e a dicembre (6%) ed una minima quota haatato di essersi vaccinata a gennaio.
Copertura vaccinale. Durante la campagna antinfluenzale 2007-2008, ,b%0(IC 95%
8,6-12,3) della popolazione di eta 18-64 anni hehidrato di essersi vaccinato per
l'influenza: tra i portatori di almeno una patolagironica, il 29,4% (IC 95% 21,9-36,9) ha
dichiarato di essersi vaccinato. L'analisi mediamemodello logistico conferma che sono
soprattutto le persone di eta compresa tra i 3b&danni e quelle affette da almeno una
patologia cronica che si sottopongono alla vacoamez Non emergono differenze di
rilievo legate al sesso, al livello d'istruzione alle condizioni economiche. La copertura
vaccinale € risultata diversa in base al tipo dologia diagnosticata: basse coperture tra gli
ammalati di diabete (26,4%) e di tumore (28,2%), glevati i valori tra le persone affette
da patologie respiratorie croniche (35,4%) e daattialcardiovascolari (41,5%).
Conclusioni.In Regione Toscana la copertura antinfluenzaléetggersone con meno di 65
anni affette da patologie croniche risulta essereoe largamente insufficiente rispetto
all'obiettivo minimo desiderabile fissato dal Miteso (75%): meno di una persona su tre
risulta vaccinata in questo sottogruppo a rischio.

Passi evidenzia capacita di monitorare tempestingarieadesione ai programmi vaccinali,
contribuendo alla valutazione di efficacia deghisst.
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145. P. LAPROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE
NELLE SCUOLE

Gigantesco A., Palumbo G., Mirabella F., Del Re D.
Istituto Superiore di Sanita, Centro Nazionale gidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute, Reparto Salute Mentale

Introduzione. Sono molte le evidenze disponibili sulla efficacth interventi di
promozione della salute mentale nelle scuole efaib che sia meglio rivolgere gli
interventi preventivi ai fattori comuni sottostarati diversi comportamenti a rischio e
disadattivi. Alla fine del 2006, il Reparto di SEuMentale ha ottenuto un finanziamento
dal Ministero della Salute per valutare la fatithile I'efficacia di un Programma di
Promozione della Salute Mentale nelle Scuole.

Obiettivi. Messa a punto di un intervento basato su un mamelda promozione della
salute mentale rivolto agli studenti e applicazi@perimentale dello strumento in un
piccolo campione di scuole.

Metodi. Il programma € stato indirizzato a giovani adolesicgl4-16 anni) con I'obiettivo

di promuovere le competenze sociali, 'autoeffieagil'assertivita. Per la messa a punto del
manuale si & tenuto conto, anche se in modo ndosage, degli approcci suggeriti da Di
Pietro (Russell e Di Pietro, 2005; Di Pietro, 1998)lla terapia del benessere sviluppata da
Fava (Fava e Ruini, 2003) e dell'approccio psicoativo sviluppato da Falloon (l.
Falloon, 2000).

Risultati. Nel biennio 2007-2009 hanno aderito al programmeaclé®si di 9 differenti
scuole per complessivi 246 studenti. Le classitdmno trattato almeno la meta delle unita
operative previste dal manuale sono state 6 différdnti scuole per complessivi 114
studenti. Gli incontri hanno avuto durata di cinga’ora ciascuno in tutte le classi. |
conduttori sono stati 6 psicologi e 2 studenti ensitari. Alla fine di ogni capitolo gli
studenti hanno compilato una scheda per valutapeiaramente il gradimento e l'utilita
del capitolo stesso (la scheda &€ composta da 2dtenuna scala di risposta a 5 livelli: da
1= pochissimo a 5=moltissimo). | valori medi di djiraento variano da 2.4 a 4.1. | giudizi
di utilita da 2.8 a 4.3.

Conclusioni. | risultati mostrano che gli studenti hanno trovdtgprogramma utile e
gradevole e che potrebbe avere effetti positiviqaenentare le abilita sociali e competenze
degli adolescenti e in generale il benessere. Inbenti degli studenti e dei conduttori sono
stati utilizzati per revisionare il manuale.

E’ in preparazione uno studio di valutazione diiceffia del programma con l'uso del
manuale nella sua versione definitiva.

Bibliografia
- Di Pietro M. (1998). L'ABC delle mie emozioni: corsli alfabetizzazione socio-affettiva.
Trento: Erickson
- Falloon | (2000). Trattamento integrato per llwamentale: guida pratica per operatori ed
utenti. Due volumi. Salerno: Ecomind
- Fava GA, Ruini C (2003). Development and charadiesisf a well-being enhancing
psychotherapeutic strategy: well-being therapyridalof behavior therapy and experimental
psychiatry, 34:45-63
- Russell R, Di Pietro M (2005). Positiva-mente. ToerErickson
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146. UN PERCORSO PER IL MIGLIORAMENTO DELLE
ATTIVITA DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Gismondi M., Granito C., Guarino T., luliano L.
Distretto Sanitario 65 (Battipaglia) - ASL Saler(ex ASL SA2)

Introduzione. La valutazione continua delle attivita rappreaantia valida metodologia dei
progetti di educazione alla salute, sia per veaifcil raggiungimento dei risultati e, quindi,
la loro efficacia, che per ridisegnare opportunammergli interventi, evitando
l'autoreferenzialita.

Obiettivo. Scopo del nostro lavoro € stato quello di atévan processo di monitoraggio
delle attivita svolte nell'ambito dell’'educaziondlaasalute per garantire un percorso di
miglioramento continuo della qualita degli intertien

Metodi: 1) organizzazione di un gruppo di lavoro intecgifinare di educazione alla salute
coordinato dal Direttore Sanitario ResponsabileDistretto; 2) elaborazione del percorso
formativo e formulazione di un questionario di wakione; 3) accordo con i referenti
scolastici di educazione alla salute delle scudementari, medie inferiori e medie
superiori del Comune di Battipaglia; 4) attivaziomegli interventi educativi; 5)
somministrazione dei questionari di valutazionegBporazione dati con Microsoft Excel;
7) valutazione condivisa dei risultati; 8) rimodzilzne organizzativa.

Risultati. | questionari somministrati nella prima fase sostati 296. Il 67% degli
interventi hanno riguardato I'alimentazione, il 298dipendenze, il 4% il pronto soccorso.
Delle tematiche trattate, quella del pronto soazoirs una scala di valori da 1 a 5, € stata
percepita come piu utile (4,9), seguita dall’alirzaione (4,7), e, quindi, dalle dipendenze
(4,3). 11 74,3% degli studenti ha risposto di naerriscontrato alcuna difficolta nel seguire
l'intervento; per quanto riguarda gli eventuali gagmenti, il 34% ha chiesto una
maggiore interattivita degli interventi.

Conclusioni. L'adozione e l'attivazione di un processo di vahione delle attivita di
educazione alla salute evitano I'utilizzo di schedigcrezionali ed autoreferenziali e
sostengono il ciclo di miglioramento continuo dedjaalita degli interventi. Il percorso,
infatti, ha consentito di individuare le prime azgianirate, da sviluppare nel successivo
anno scolastico: 1) potenziare gli incontri edudadulle tematiche di pronto soccorso, che
hanno ottenuto il valore piu alto in quanto a peimee di utilita; 2) ridisegnare il momento
interattivo con I'applicazione della tecnica “ceeiime”; 3) utilizzare kit didattici (lucidi e
schede informative) e materiale audiovisivo (CD-DVideo-cassette, filmati e
diapositive). Non ultimo, si € registrato un raticeambiamento dei comportamenti degli
operatori, sia in termini di consapevolezza deldenza di tali attivita, che di dinamiche
relazionali del gruppo di lavoro.
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147. P. LAVALUTAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI
DEI COORDINATORI AZIENDALI PASSI DELLA
REGIONE LAZIO

Lancia A.°, lacovacci S., Trinito M.O.*
°UOC SISP ASL RMC
A Dipartimento di Prevenzione ASL Latina, * Dipargénto di Prevenzione ASL RMC

Introduzione. La formazione degli operatori sanitari € un imipnte pilastro del sistema di
sorveglianza PASSI. E’ un percorso di crescitautale che ha avuto il suo inizio con la
formazione per l'avvio, gestita con modalita a eaaalal gruppo tecnico ISS, ma che deve
necessariamente proseguire adeguandosi alle esitrradi.

Obiettivi. Definire profilo e bisogni formativi dei Coordittai PASSI nelle Asl del Lazio.
Metodi. Lo strumento di valutazione dei bisogni formati®i rappresentato da un
questionario autocompilato a risposte multiple,regppe semiaperte composto da quattro
sezioni: dati anagrafici, prerequisiti, bisognirfativi e logistica nell’organizzazione della
formazione. Il questionario € stato distribuitolaehbito di un incontro di aggiornamento
del gruppo di lavoro regionale in forma non anoniniadati raccolti sono stati
informatizzati con Excel ed analizzati con Epi Info

Risultati. | questionari sono stati compilati nel 100% desic Il nostro campione di
coordinatori e vice-coordinatori aziendali PASSidstituito esclusivamente da medici: 11
femmine e 4 maschi provenienti da 10 ASL della Begi Lazio. L'eta media €
particolarmente alta 48.8 anni compiuti (range 49-5n linea con il livello di
invecchiamento dei dirigenti ASL. | nostri medi@n® quasi tutti specialisti (93%). Nel
73% dei casi (11/15) si tratta di specializzaziattinenti all’area della sanita pubblica:
igiene e medicina preventiva e statistica sanitflriég3% ha seguito un Corso di formazione
nellultimo anno attinente all’area della sanitabplica. Quasi la meta (46%) dei
coordinatori e vice-coordinatori valuta sufficienee formazione in base al ruolo ed al
lavoro che e richiesto dalla gestione del siste®83H a livello aziendale e non individua
quindi alcun bisogno formativo. L'altra meta degperatori (54%) ha individuato invece
un bisogno formativo nelle seguenti aree: progettezin sanita pubblica, pianificazione,
gestione e valutazione del progetto, utilizzo adivgare statistici per il lavoro sul campo in
ambito epidemiologico. Il 78% preferisce che i Cod formazione coinvolgano
intervistatori e coordinatori insieme ritenendo rglii pit utile non separare le occasioni
formative per i diversi attori del PASSI.

Conclusioni. Il questionario somministrato si & dimostrato lmon strumento per la
valutazione dei bisogni formativi. Le indicazionidpimportanti per la programmazione
della formazione PASSI per I'anno 2009 sono state:

1. Formazione su analisi ed interpretazione dei(dtlizzo dei software compreso) e sulla
progettazione in sanita pubblica; 2. formazionevallb regionale per un target misto
(intervistatori e coordinatori insieme); 3. increme del lavoro in piccoli gruppi
interaziendali su problematiche specifiche affrtatdal PASSI; 4. organizzare incontri
formativi con sede a Roma in orario antimeridiano.

Ringraziamenti: si ringrazia 'infermiera professide Anna Fabi per I'informatizzazione
dei dati.
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148. ESPERIENZA DI UN PERCORSO DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE PER GENITORI E
BAMBINI DAI 9 Al 12 MESI DI ETA

Letizia S., D’Avino A., Scarlata S., Cimmino A.,iRa R., Sperandeo R.
A.S.L. Napoli 1 Centro U.O.M.1., Distretto di Paiti

Scopo dello studio Lo scopo del lavoro € stato quello di sperimentan percorso
preventivo finalizzato a :

- sostenere una “cultura dello sviluppo* del barobimprendo una finestra di
conoscenza sullo sviluppo comunicativo-linguistig bambino da 0 a 12 mesi di eta

- ricercare indicatori clinici che possano guidaoperatori di primo livello
all'identificazione precoce di un problema, second®ttica “Problem Oriented"

- creare una griglia di Osservazione logopedicdodsViluppo Pre-Linguistico
(OPL) articolata in quattro aree: pragmatica, gestutines, comprensione del linguaggio
e produzione del linguaggio.

Materiali e metodi. Il progetto € stato realizzato all'interno dellaO.M.l., Consultorio
Familiare, Servizio NPI 0-3 anni, del DistrettoRdbirtici, A.S.L. Napoli 1 Centro.

Il reclutamento dei bambini € avvenuto attravetsmoinvolgimento dei pediatri di libera
scelta del territorio, con incontri per gruppi de@ori — Bambini dai 9 ai 12 mesi di eta. |
bambini partecipanti allo studio erano esenti d@lpgie dello sviluppo alla nascita; sono
stati esclusi i nati pre -termine.

E stato utilizzato il seguente protocollo di vahitme:

1. questionario MacArthur “Il primo Vocabolario dgambino: gesti e parole”

2. seduta di osservazione videoregistrata

3. compilazione della griglia di Osservazione Piaglistica definita rispetto ai
criteri di valutazione dei segni clinici osservatstandardizzata sulle logopediste che hanno
effettuato le valutazioni. Il livello di concordamzra le valutatrici & risultato sempre
adeguato (K > 0,80).

Risultati. Sono stati esaminati 22 soggetti di eta comptesa® e 12 mesi. Dai dati
analizzati € emerso che il campione in esame éttedrzato da un basso livello di
produzione pre linguistica e in modo piu evidewt®,un basso livello di babbling. Questo
dato, rilevato con la griglia OPL, & coerente cowmalori emersi al questionario PVB
(babbling canonico RHO di Spearman = 0,57, babblaripto RHO Spearman = 0,63).
Conclusioni. Tale esperienza evidenzia l'utilita di focalizzdlinteresse per questa fascia
di eta fondamentale per il successivo sviluppo auoaiivo- linguistico.
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149. P. LA VACCINAZIONE ANTIROSOLIAE LO
STATO DI SUSCETTIBILITA ALLINFEZIONE
RUBEOLICA DELLE DONNE IN ETA FERTILE (18-49
ANNI): | DATI DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI
IN TOSCANA NEL 2008

Mazzoli F.**, Garofalo G.», Fiumalbi C.A, Bartolib., Mannocci F.*, Cappelletti
A\ Carucci E.*, Cecconi R

A Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento idiienzione ASL 10 Firenze

** Coordinamento regionale PASSI — Dipartimentdadevenzione ASL 3 Pistoia

" Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze

* Scuola di specializzazione Igiene e Sanita Puabli Universita degli Studi di Firenze

Introduzione.

La rosolia, malattia benigna dell’eta infantile,cemtratta in gravidanza, puo causare aborti
spontanei, feti nati morti o affetti da gravi matfezioni.

Obiettivo principale dei programmi vaccinali contda rosolia € la prevenzione
dell'infezione nelle donne in gravidanza. La stggepiu efficace per raggiungere questo
obiettivo prevede di vaccinare tutti i bambini atendo anno di eta e le donne in eta fertile
(18-49 anni) ancora suscettibili in modo da rendemauni alla malattia piu del 95% delle
donne in eta fertile.

Obiettivi:

. Stimare la prevalenza di donne di 18-49 anni s state vaccinate contro la
rosolia

. stimare la prevalenza di donne di 18—-49 anni edtibdi all'infezione da virus
della rosolia

Metodi:

. Dati provenienti dal Sistema di Sorveglianza PA$&ogressi nelle Azienda
Sanitarie per la Salute in Italia), rilevati med@nterviste telefoniche su un campione
casuale stratificato di residenti di eta 18-69 aisweritti all'anagrafe sanitaria.

. | risultati si riferiscono a 1042 donne di etd4% anni intervistate in Toscana
nell'anno 2008.

Risultati:

. Il 63% & immune alla rosolia o per aver praticktovsaccinazione (36%) o per
copertura naturale, confermata attraverso il ridsqR7%).

. L’analisi mediante un modello logistico evidenelze la pratica della vaccinazione
anti-rosolia € risultata piu frequente nelle dogmevani di eta compresa tra i 25 ed i 49
anni, nelle donne con elevato livello di istruziansenza difficolta economiche.

. Considerando presuntivamente come negativo Ido sienmunitario “non
conosciuto” (il 31,5% delle donne intervistate naneffettuato il rubeotest mentre il 2,53%
non ne ricorda I'esito), lo stato di suscettibil{tzerta + presunta) si attesta, per le donne
toscane, sul valore del 36% (IC 33,0-39,2).

. Lo stato di suscettibilita (certa + presunta)ixarelle diverse ASL: dal 23,8%
della ASL 9 di Grosseto al 47% della ASL 7 di Siena
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Conclusioni:

. La percentuale di donne in eta fertile, che soewmertamente o presuntivamente -
suscettibili alla rosolia € risultata ancora meaitta.
. Per raggiungere l'obiettivo di eliminazione del@solia congenita, & necessario

pianificare un programma d'intervento finalizzatdl'identificazione sistematica e
allimmunizzazione delle donne suscettibili prevedte il coinvolgimento di varie figure
professionali (medici di famiglia, pediatri, ginéagi, ostetriche, laboratoristi).
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150. IL RUOLO DEGLI OPERATORI SANITARI NELLA
PREVENZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE:
L'ESPERIENZA DELLA SORVEGLIANZA P.A.S.S.1.
NELLE ASL TORINO1-4

Meda M., Modolo G., Vizzani G., Malaspina S., Calai., Capocefalo R., Ciquera A.M.,
Corvasce A., Costa R., Cuccia R., Fracchia P pgsati A., Villani C., Vurchio R.
Dipartimento di Prevenzione ASL TO1

Le malattie cardiovascolari riconoscono un’ezicdogiultifattoriale: piu fattori di rischio
contribuiscono contemporaneamente al loro sviluppo.

Tra i fattori chiamati in causa “eta, sesso, famila, ipertensione, fumo, diabete, obesita e
ipercolesterolemia” alcuni sono modificabili atteaso cambiamenti dello stile di vita o
mediante assunzione di farmaci. La malattia caalioglare € oggi prevenibile essendo
stata dimostrata reversibilita del rischio.

Valutare le caratteristiche di diffusione di quegiatologie e indagare gli stili di vita
consente di effettuare interventi di sanita pulabliirati sulle categorie a rischio onde
ridurre I'impatto sfavorevole dei predetti fattsrilla loro salute.

Le informazioni relative ad alcuni fattori di risohcardiovascolare sono distribuite in
diverse sezioni del questionario PASSI. Agli 896rtesi, intervistati nei primi otto mesi di
studio (giugno 2007-marzo 2008), sono state rividdtmande volte ad indagare la presenza
di ipertensione, obesita, colesterolemia e abiwdih fumo. Inoltre, & stato indagato
l'intervento dei MMG per il controllo di questi tati di rischio.

La misurazione della pressione arteriosa € unaicpraiffusa: 8 intervistati su 10
riferiscono di averla effettuata negli ultimi duenae una piccola quota (6%) oltre due anni
prima. Complessivamente, un terzo di essi e risuliperteso ed € in trattamento
farmacologico il 70%. Indipendentemente dal tragata farmacologico, i soggetti ipertesi
hanno ricevuto dal proprio MMG il consiglio di ride il consumo di sale (circa 80% dei
casi), ridurre o mantenere il peso corporeo e grelgna regolare attivita fisica (circa 70%
dei casi).

La misurazione della colesterolemia & stata efigdtdal 70% degli intervistati e un terzo di
essi riferisce valori elevati di colesterolemia edin trattamento farmacologico. Otto
intervistati su dieci con problemi di ipercolesiernia hanno ricevuto dal proprio MMG il
consiglio di ridurre il consumo di carne, mangipré frutta e verdura e fare attivita fisica.
Dalla sezione del questionario che indaga la situn@znutrizionale e il BMI emerge che il
40% degli intervistati € in eccesso ponderale eilcB% di essi risulta francamente obeso.
Tuttavia, una discreta quota dei sovrappeso (308ayidera il proprio peso piu 0 meno
giusto e la propria alimentazione adeguata. Ciretardei sovrappeso e 1'80% degli obesi
ha ricevuto dal medico il consiglio di ridurre ikgprio peso e fare attivita fisica. Il
consiglio di ridurre il peso ¢ stato seguito dequarto delle persone cui & stato consigliato.
L'abitudine al fumo interessa il 30% degli intetais; questa abitudine interessa
maggiormente i maschi e i soggetti giovani. Seidton su dieci riferiscono che il medico
si e informato sulla abitudine al fumo e la metart@vuto il consiglio di smettere.
Fumatori ed ex fumatori hanno smesso o cercatmeltsre di fumare da soli.
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Dalla sorveglianza PASSI emerge un buon gradotdnzibne e interesse dei MMG nei
confronti dei principali fattori di rischio per Hstaurarsi di patologie cardiovascolari.
Mentre si puo affermare che il medico raccoglie miiente I'informazione e la traduce in
consiglio (in percentuale significativa per ciasewei fattori di rischio), permane ancora la
difficolta a tradurre il consiglio in cambiamentelid stile di vita. In questa direzione dovra
essere rivolta I'attenzione dei programmi di preatene delle patologie cardiovascolari.
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151. RILEVAZIONE E ANALISI DEI TEMPI E DEI COSTI
DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI IN
UN’AZIENDA ULSS DEL VENETO

Michieletto F.*, Milani S.**, Blengio G.***

* Servizio Sanita Pubblica e Screening, Direziomevénzione, Regione Veneto
** Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 13aviio

*** Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 2XBalengo

Introduzione. Nel Veneto 18 Aziende ULSS su 21 partecipanosafaeglianza PASSI: in
alcune aziende il regolare funzionamento della eglianza € reso difficoltoso dalla
scarsita numerica e dal frequente ricambio gliringtatori; tre aziende non aderiscono per
mancanza di personale.

Obiettivi:

. Stimare il tempo dedicato dagli intervistatordai coordinatori aziendali per il
funzionamento del sistema di sorveglianza PASSUfite le sue fasi: formazione continua
del personale, campionamento, stesura del rappoit¢ndale, attivita di comunicazione.

. Individuare le condizioni necessarie affinchéistema funzioni con continuita.
Materiali e metodi. Si sono calcolati i costi della sorveglianza PA8B5una Azienda
ULSS in cui sono eseguite 275 interviste all'anreophrte di cinque intervistatrici. Per
stimare il costo orario del personale impegnatd'aiVita di sorveglianza si & fatto
riferimento allo stipendio lordo mensile compremsii tredicesima mensilita, senza oneri
aggiuntivi, di un medico e di un’assistente sarataeo assunti. Si sono calcolati i tempi di
esecuzione delle varie attivita di sorveglianzaegime con personale formato e con
conoscenze medie dei programmi informatici (EPI<ON& EXCEL). Presupponendo che la
formazione continua del personale € necessariggiegare la sorveglianza alle azioni di
prevenzione e sanita pubblica, si & previsto clpeiisonale impegnato in PASSI partecipi
per tre giorni lavorativi allanno a corsi di formiane. Si sono calcolati, inoltre i tempi e i
costi delle attivita di comunicazione dei risultagssumendo che per ogni ora di attivita
frontale siano necessarie due ore per la preparaziei materiali.

Risultati. La sorveglianza PASSI condotta da personale flrmaia in possesso di buone
nozioni di base, specifiche della figura profesalenha un costo minimo di circa 16.000 €
all'anno, i costi sono legati soprattutto allimpegorario del personale per le attivita di
formazione, campionamento, intervista e comunicezidei risultati. Le spese vive per
l'invio delle lettere, le telefonate, le missiorgldpersonale, la stampa e la spedizione dei
rapporti aziendali assommano a circa 4000 € albacioé al 25% delle spese. Si e stimato
che i costi per la formazione del personale pegéral 27% sui costi dell’attivita annuale.
Conclusioni. La sostenibilita nel tempo del sistema di sonegla PASSI € legata
essenzialmente alla presenza di personale coneatieade all’attivita di sorveglianza al
fine di assicurare lo svolgimento di tutte le atéivpreviste dal protocollo. La formazione
continua del personale pesa per pit di un quaricasti del sistema, ma oltre ad una
garanzia di qualita costituisce la premessa affinth sorveglianza abbia avere delle
ricadute in azioni di prevenzione.
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152. P. VACCINAZIONI ANTIROSOLIA NELLE DONNE
IN ETA FERTILE: RISULTATI PASSI E DATI
DELL’ANAGRAFE VACCINALE A CONFRONTO,
L’ESPERIENZA DELL'AULSS 13 DEL VENETO

Milani S.*, Dal Pra A.*, Boin F.**
* Dipartimento di Prevenzione Azienda ULSS 13 Miran
** Servizio igiene e Sanita Pubblica Azienda ULSSViirano

Introduzione. Nel 2008 dopo la conclusione del Piano di elimioae del morbillo e della
rosolia congenita sono stati segnalati nel Venetas di rosolia in donne in gravidanza
(eta 21-38 anni): 5 italiane e 3 straniere. Nes®&rasstata vaccinata. Due hanno interrotto
la gravidanza.

| dati regionali e aziendali PASSI relativi allapsstura vaccinale contro la rosolia delle
donne adulte hanno suscitato la reazione critite@&edulita degli operatori sanitari dei
servizi di vaccinazione, in quanto la perceziong @runa maggiore copertura vaccinale
rispetto a quanto riferito dal campione di donrtervistate.

Obiettivi. Verificare attraverso il registro informatizzatolldevaccinazioni la copertura
vaccinale contro la rosolia delle donne adulte gmésellAULSS 13.

Confrontare i risultati ottenuti con i dati dellargeglianza aziendale PASSI 2007-2008.
Materiali e metodi. Si € scelto di compiere la valutazione nellAULSS fder i seguenti
motivi:

. i Servizi di Igiene vaccinano le bambine in etagubere dalla fine degli anni 70
con chiamata attiva;
. I'Anagrafe Vaccinale Informatizzata (AVI) esidalla meta degli anni ottanta.

La popolazione in studio €& costituita dalle coattidonne dal 1990 al 1972, iscritte
all’Anagrafe Sanitaria del’AULSS 13 alla data dedtrazione. Il Centro Elaborazione Dati
dell’AULSS 13 ha fornito I'elenco delle donne cheegano avuto almeno una vaccinazione
antirosolia o antimorbillo-rosolia o antimorbillamotite-rosolia.

Si sono calcolate le coperture vaccinali per grul@ta, per coorte di nascita e per comune
di residenza e si sono confrontate con i dati itifetalle donne intervistate con la
sorveglianza PASSI.

Risultati. Le coperture vaccinali antirosolia delle donne @& ai 49 anni, calcolate
dall’AVI, sono risultate piu basse (37%) rispetto gumanto dichiarato dalle donne
intervistate con PASSI (52%). Il divario tra copeet vaccinali ricavate PASSI e calcolate
con I'AVI aumenta con I'eta; 69% vs 64% dai 18 dighni, 66% vs 55% dai 25 ai 34 anni
e 42% vs 21% dai 35 ai 49 anni.

Conclusioni. | risultati di PASSI sulla vaccinazione antirdaolhanno stimolato la
discussione tra gli operatori e la verifica detltti ricorrendo ad altre fonti aziendali.

Il lavoro € stato utile ad evidenziare come in wgéain cui l'offerta e la possibilita di
accesso ai servizi sanitari € storicamente elel@apercezione degli operatori sui risultati
ottenuti possa essere diversa dalla realta. llirtaba costituito lo stimolo per modificare
alcune procedure operative al fine di miglioraiethunizzazione contro la rosolia nelle
donne in eta fertile.
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153. P. LETTURA DEI DATI CEDAP: PARTI E NUOVI
NATI NELLA ZONA TERRITORIALE 7 DI ANCONA -
ANNO 2007

Morbidoni M., Ambrogiani E., Civerchia M., Luconi.DGuidi A.
Unita Operativa di Epidemiologia, Zona Territoriale Ancona

Introduzione. La compilazione del “Certificato Di Assistenza Alaf®” (CedAP)
garantisce un monitoraggio delle nascite per gietts sanitari € demografici fornendo un
ampio quadro informativo sui genitori, sulla grauida, sul parto e sul neonato.

Obiettivo. Il CedAP & uno strumento che permette di identiicke condizioni socio-
economiche e i bisogni delle utenze, individuareriécita nel percorso d'assistenza alla
gravidanza e al parto, effettuare analisi compatete diverse strutture assistenziali,
verificare nel tempo l'implementazione di linee dmie monitorare il conseguente
cambiamento nelle pratiche assistenziali.

Materiali e metodi. Lo studio dei parti effettuati dalle donne residertla ZT7 nell'anno
2007 ha interessato 2208 schede Cedap analizaateecaso il software Epiinfo.

Risultati. L’eta media delle italiane al momento del parto 8222 anni (D.S.+ 4,92), la
mediana e la moda 32, il range € 16-48 anni; pstrémiere invece I'eta media € di 28,72
anni (D.S.+ 5,70), la mediana 29 e la moda 27ange € 16-43 anni. La differenza fra le
medie osservate é statisticamente significativ® @5). La prima visita si effettua in tempi
molto diversi; si va da un minimo di pochi giormi an massimo di 35 settimane (a ridosso
del parto?!) con una media della 7° settimana ,adediana 8° settimana. In ogni modo
il 98,2% delle visite avviene prima della 12° satiha. L'1,3% delle donne italiane la
esegue oltre la 12° settimana, mentre le donnenistea sono il 4,6% evidenziando
I'esistenza di una correlazione significativa cancittadinanza (p<0,05). E’ evidente il
ricorso alla medicalizzazione della gravidanzaltaiia nel 2005, sono state effettuate in
media 4,3 ecografie per gravidanza; nella ZT7 diré@% delle donne ne ha effettuate piu
di 3, mediamente sono state 4,8 con una moda divheange che va da 0 a 20. Sempre a
livello nazionale in circa I'83% delle gravidanzanfo 2005) sono state effettuate oltre 4
visite di controllo, dato confermato anche dai ipaefifiettuati nella ZT7 in cui il 91,3% delle
donne ha effettuato piu di 4 visite, nonostantgeitorso della gravidanza fosse nel 93,8%
fisiologico e soltanto nel 5% dei casi patologiid38,1% dei parti &€ avvenuto con taglio
cesareo, il 26,9% con TC d’elezione e gli altriravaglio.

Conclusioni. La corretta raccolta di dati relativi all'assistaral parto consente un’analisi
esaustiva delle gravidanze, dei parti e dei neoRatitroppo per avere un quadro valido
degli eventi sopra descritti occorre che i daticrdit siano di ottima qualita e completi;
infine si presentano ancora troppi campi ‘missirlg’.ogni modo dall'analisi effettuata,
risulta che il dato sui TC € in linea con quell@ioaale, che pit donne (rispetto al dato
nazionale) effettuano 3 visite e piu durante laviglanza, molte di piu (94,5% vs 83%)
effettuano piu di 4 visite, e che infine occorredare molto per un miglioramento della
qualita dei dati raccolti.
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154. P. CARIE DENTARIA E MALOCCLUSIONI IN UNA
POPOLAZIONE INFANTILE DELLA PROVINCIA DI
ANCONA: EPIDEMIOLOGIA DElI FENOMENI A
SUPPORTO DELLA PREVENZIONE

Morbidoni M2, Battistoni R, Guidi A2, Ambrogiani E?
1 (Distretto Centro, Specialistica Odontoiatricagria Territoriale 7, Ancona); 2 (Unita
Operativa di Epidemiologia, Zona Territoriale 7, éona)

Introduzione. La patologia cariosa € tra le piu diffuse nel dmnin particolare in eta
pediatrica. La prevalenza della carie non €& ugiudtetti i Paesi e risulta piu elevata in zone
dove, alla malnutrizione, si associa la diffusigieibi, bevande zuccherate e scarsa igiene
e meno evidente in Paesi piu avanzati come ['ltalia

Obiettivi. L'indagine ha lo scopo di fotografare la salut@le dei ragazzi visitati;
stimolare I'adozione di corretti comportamenti,ividiando possibili fattori di rischio e/o
protettivi; informare genitori e insegnanti sullportanza di una bocca priva di patologie
sin da un’eta precoce; verificare eventuali comielai tra i fattori analizzati; fornire dati
epidemiologici per la programmazione dell'offertasalute da parte del Servizio Pubblico.
Materiali e metodi. Lo studio ha riguardato 6223 bambini frequentlnterza elementare
in Ancona e nei Comuni limitrofi nei 4 anni scolas{dal 2003 al 2006). Gli odontoiatri
hanno registrato su una scheda I'esito delle visite dati sono stati elaborati tramite Epi
Info.

Risultati. Il 73,8% dei bambini & stato sottoposto a visitbontoiatrica. In media i
bambini si lavano i denti 2,3 volte al giorno, I318% non se li lava mai e 1'1,22% solo
saltuariamente. Il 44% ha un sufficiente livelloigiene orale, ma ancora un terzo ha poca
cura della pulizia. Quasi un terzo dei bambini 728) € molto goloso di dolci. Poco
effettuata la fluoroprofilassi, solo il 21% dei exgi riferisce di assumere o aver assunto
compresse di fluoro o di essere stato sottopostapaticazioni topiche di fluoro. L'indice
dmft/DMFT € la somma dei denti (t/T= teeth) cari@iD= decayed), mancanti /missing
(m/M) e otturati (f/F= filled) riscontrati divisol inumero di bambini visitati. Negli anni
scolastici in esame il DMF della ZT7 & 1,47. || 3%, é affetto da una malocclusione di
vario tipo di cui il 7,8 % € gia stato sottoposttratamento ortodontico. Molto frequente
tra le anomalie € l'affollamento presente nel 21@®8isoggetti con malocclusione. Si é
dimostrata I'associazione molto significativa tsaarsa/sufficiente igiene orale e presenza
di carie (p = 0,000), carie e numero di lavaggirgadieri (RR = 1,35). Non esiste invece
un’associazione statisticamente significativa tasiece il trattamento con fluoroprofilassi
(p=0,71), mentre & molto vicina alla significativit’associazione con [I'affollamento.
(p=0,06).

Discussione e conclusionill DMF della ZT7 e 1,47 e si conferma un indicatali
salute orale molto buono, considerando che a tveliropeo, nella fascia d’'eta fino a 12
anni, questo & 1 in Finlandia e Olanda, 3 in Paltog Anche in questa realta i dati
confermano la diminuzione del fenomeno carie aviteeiu ltalia. Questo & dovuto ad una
serie di fattori tra i quali la migliorata informane riguardo agli aspetti della corretta
igiene orale, la prevenzione, la visita periodia dentista e un'alimentazione sana e
variata.
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155. LA COMUNITA ATTIVA: L' EDUCAZIONE TRA
PARI

Nobile M.°, Tartarone F.*, Galessi L.”, Sciuto Mtali J.**, Silvestri A.*

* Servizio Medicina Preventiva di Comunita, ASL avib

° Scuola di Specializzazione in Igiene e MedicinavBntiva, Universita degli Studi di
Milano

** Corso di Laurea in Scienze Motorie, Universitagli studi di Milano

AN Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria, Ursitdrdegli studi di Milano

Introduzione. 1l progetto si inserisce come modello sperimentdileprogettazione
partecipata nellambito del programma aziendal@rdvenzione degli infortuni domestici
“La Comunita Attiva” avviato nel territorio di undei sette Distretti Sociosanitari della
ASL di Milano.

Obiettivi. La metodologia alla base dell'intervento & I'educae tra pari in eta
avanzata, finalizzata alla riduzione del rischio méstico, attraverso [lideazione,
progettazione e realizzazione di almeno un intdovespecifico di promozione della
sicurezza domestica da parte degli anziani stessi.

Metodi. Gli anziani si sono autoselezionati durante alcimeontri informativi sul
progetto rivolti ai gruppi terza eta delle parraectiel distretto sociosanitario 4 di Milano.
E seguito un corso di formazione del gruppo setemtiv che tiene conto di alcune
caratteristiche specifiche del progetto e dei p#tnti: assenza di preparazione
professionale e specifica sulla relazione d'aiuoe¢d anagrafica dei soggetti. La prima
caratteristica comporta la necessita di impostifeidmazione a partire dalle basi teoriche
della comunicazione e del colloquio per permettama corretta gestione della relazione
d'aiuto; la seconda comporta la necessita di prestdtenzione alla metodologia del
percorso formativo, in modo da poter prevedere nmiinte esercitazione che supportino i
partecipanti ad integrare le teorie di riferimeetali strumenti operativi con le modalita
relazionali, consolidate negli anni.

Risultati. E’ stato realizzato un corso di formazione nei primesi dell'anno, con
incontri settimanali. 1l corso & stato tenuto setritorio per consentire una maggior
partecipazione e per “legittimare” il ruolo delliechtore pari nella propria realta. Al corso
hanno partecipato costantemente 17 persone e sathfosmati 17 educatori pari che, con
la supervisione degli operatori ASL, hanno progetia modo progressivo l'intervento di
comunita. Per consentire loro di svolgere le attivpreviste in modo funzionale e
consapevole, & previsto un percorso di accompagmanderante il primo anno di attivita
sul territorio.

Conclusioni. L'attivita di educazione tra pari appare efficad®g determinato la
creazione di un gruppo affiatato, che affrontaridgsio compito in modo serio, potendo
contare sul mutuo sostegno. Gli educatori hannopceso il loro ruolo e la finalita
dell'educazione tra pari, quale strumento di irdamsbio e di supporto allinformazione;
sono stati in grado di effettuare un'analisi dgit@pria realta, di progettare tipologie di
intervento differenti, e di realizzarle sul territm
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156. UNITA DI STRADA BOB R.A.P. RAPIDITA
ACCOGLIENZA PROFESSIONALITA

Pagano T.*, Vecchio S.*, Bellopede E.**, Garzillo*F; gli operatori Unita di strada BoB-
R.A.P
* Dipartimento Farmacodipendenze Asl Napoli 1 Centr Unita di Strada BoB-RAP

Introduzione. L'Unita di Strada BoB R.A.P. della ASL Napoli 1 Gem coordinata e
supervisionata dal Dipartimento Farmacodipendenzeomposta da una equipe di 20
Operatori dei Ser.T. cittadini spesso in integoahprivato sociale.

Opera prevalentemente presso la stazione CentiaMaploli dove si concentrano
tossicodipendenti, multiproblematici.

Obiettivi:

-Intercettare soggetti che sfuggono ai servizi o bhano una scarsa ritenzione in
trattamento

-Modificare i comportamenti a rischio per la sal(fiteevenzione patologie infettive) per
la socialita (prevenzione microcriminalita, attii@ze reti socio-assistenziali).

Metodi:

. Divulgazione di informazioni corrette e pertinent

. Promozione di pratiche di autoprotezione

. Mediazione dei rapporti tra utenti e servizi ssainitari

. Osservazione delle tendenze dei consumi di sestarlei prezzi di mercato

. Rilevazione degli “effetti atipici” ed eventualtvulgazione mirata della necessita
di maggiore attenzione e precauzione nei consumi.

Attivita:

. Counseling e orientamento educativo e terapeutico

. Offerta attiva di materiali e informazioni diretsui rischi e i modi per ridurli

. Mappatura ricorrente dei consumi, degli effettidel mercato attraverso le
informazioni attivamente raccolte dagli utenti

. Invio ai servizi e organizzazione dell'eventupfesa in carico.

Tipologia degli utenti (target):

e Tossicodipendenti di strada, italiani e stranieon difficolta di contatto con i
servizi

e Consumatori saltuari “del sabato sera”

. Persone che praticano la prostituzione e loentli

Risultati. Ogni sera si realizzano almeno 50 interventi miedith modificazione dei
comportamenti a rischio, si distribuiscono 200ngjhie pulite,100 fiale di acqua distillata,
10 o 20 dosi di narcan, 50 o 60 preservativi, comaagprofilattici; si realizzano in media 10
incontri di counseling informali; si accompagnanoggetti in contatto alle strutture
disponibili ad accoglierli (dormitori etc.); si @eo contatti con i SerT e le altre strutture
per una presa in carico a bassa soglia.

Conclusioni. Gli interventi di strada nella prospettiva dellduzione del danno e dei
rischi intervengono anche nell’'ambito degli obigttli promozione di stili di vita “sicuri”
sul piano della salute che della integrazione $oci@ali obiettivi interessano tutta la
popolazione in quanto riguardano i comportamentrisghio di importanti patologie
infettive e fenomeni di rilevanza sociale.
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157. MENO...PAUSA PIU’ BEN...ESSERE:
PROGETTO PILOTA DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE
RIVOLTO ALLE DONNE IN PRE-MENOPAUSA

Palombi E., Glielmo N., Porrazzo D., Matarazzo ABe Cunto G., Milano L.
AS.L.BN1

Introduzione. La delibera GRC n° 2534 del 06/08/03 afferma leh&utela della salute
della donna & un impegno di valenza strategicafpanterventi di promozione della salute
e del benessere psico-fisico della popolazionergéeiee auspica una maggiore attenzione
alla menopausa. La menopausa rappresenta un eparitcolare nella vita della donna e
generalmente, si manifesta tra i 45 e i 55 anrgaamm a modifiche dell'organismo,con
aumento di grasso localizzato soprattutto all'adelosi possono determinare instabilita
emotiva, irritabilita, stati depressivi. Cio € debénato dal fatto che la menopausa viene
spesso vissuta come un “lutto” e come tale faticesae elaborata. 1l SIAN dellASLBN1

e 'UOMI del Distretto BN2 hanno pensato, percid,attivare un intervento volto ad
informare e sostenere le donne in premenopausapneenuovere corretti stili di vita
determinando un approccio piu consapevole e posiivuna maggiore tolleranza della
sintomatologia correlata.

Materiali e metodi. Il progetto € stato attivato nei Comuni di Pikirea (2 corsi), S.
Angelo a Cupolo, Paduli, grazie alla collaborazide#ie scuole e di associazioni locali. Le
donne, tra i 45 e i 55 anni, individuate consultatelliste anagrafiche del Comune, hanno
ricevuto la lettera invito dal Comune e dall’ASlerppartecipare al convegno sulla tutela
della salute della donna, nel corso del quale t#® fteesentato il programma e sono state
raccolte le iscrizioni al corso. Ci sono stati 4dntri per ogni edizione, diretti a gruppi di
circa 20 partecipanti, durante i quali sono statitati temi relativi alle problematiche della
donna in menopausa, (modifiche dellassetto ormmnabpetti psicologici del periodo
premenopausale, alimentazione della donna in mersapaalutazione della ridistribuzione
del grasso corporeo, patologie cronico-degeneratil@o prevenzione). Gli incontri sono
stati condotti da medici e da uno psicologo. Saatesnoltre registrate in forma anonima
le misure antropometriche, con relativa valutaziade BMI, e comunicazione alle
partecipanti delle percentuali di sovrappeso edsithe E’ stato distribuito materiale
informativo relativo agli argomenti trattati (alim@zione e donne, carta del rischio
cardiovascolare, DVD contenente un filmato sullangsstica adatta ad una donna in
menopausa, opuscoli sull’osteoporosi).

Obiettivi. Miglioramento delle conoscenze. Aumento dellasepevolezza sull'importanza
di corretti stili di vita. Maggiore adesione da tgardella popolazione contattata agli
interventi di prevenzione secondaria.

Risultati. Dai BMI calcolati sui dati riferiti dalle partgmanti € risultato che il 42% ¢
normopeso, 42% é in sovrappeso, il 15% & obesb% & sottopeso. Dal confronto tra le
risposte ai test somministrati alle donne nel Xfek4° incontro risulta un miglioramento
delle conoscenze relativamente al rischio cardicokare e ai corretti stili di vita, sono da
rivalutare le conoscenze in campo ginecologicostto somministrato un questionario di
gradimento che ha dato risultati positivi, fra lerearisposte il 100% ha dichiarato che
consiglierebbe ad altre donne questa esperienza.
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Conclusioni. | risultati ottenuti ci incoraggiano a continuateprogramma; ancora piu

gratificante, per gli operatoti coinvolti, e il fatche altri Comuni del territorio hanno
mostrato grande interesse ad implementare questéaat
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158. IL CONTRIBUTO DEL SISTEMA DI
SORVEGLIANZA PASSI NELLA DESCRIZIONE DEL
PROFILO DI SALUTE DELLA PROVINCIA DI SALERNO

Panico M.G.*, Ronga C.*, D’Anna A.*
*Servizio Epidemiologia Azienda Sanitaria SalerxoASL Sa2

Introduzione. Nel giugno 2009, la Prefettura di Salerno ha chiedkAzienda Sanitaria
Locale di fornire una valutazione epidemiologic#l'imepatto della gestione dei rifiuti sulla
salute della popolazione della Provincia di Salerno

Per rispondere a tale richiesta istituzionale éosedaborato un Rapporto sul Profilo di
Salute della Provincia, utilizzando le fonti diagnfnazione disponibili a livello locale.
Materiali e Metodi. Sono stati analizzati i dati dei flussi informatsanitari correnti, in
particolare quelli della mortalita, delle malatitiéettive, del Registro Tumori Provinciale e
del sistema di sorveglianza PASSI.

Per la descrizione del contesto socio economic@ state utilizzate le statistiche sulla
popolazione dellISTAT, quelle del Servizio Statist Regionale e il Rapporto
sull’Economia Provinciale 2008 della Camera del @arcio di Salerno.

Risultati. Salerno & una Provincia con una popolazione ty@ideanziane della Regione,
dopo quelle di Benevento ed Avellino; con un bassso di natalita (9,3%. nel 2008), un
numero medio di componenti per famiglia attestatesgjli ultimi anni su un valore di 2,07,

i cui cittadini vivono in condizioni sociali ed ewomiche meno vantaggiose rispetto ad
altre province della regione (Napoli e Casertagjugrdo ai principali fattori di rischio per
la salute, dai dati del sistema di sorveglianzasiP2307, € emerso che nelle tre ASL della
Provincia piu di quattro persone su dieci presemieecesso ponderale, aggravato da uno
stile di vita sedentario e da un’alimentazione ctrenell’apporto giornaliero di frutta e
verdura. L'abitudine al fumo interessa piu del 3@&tla popolazione tra 18 e 69 anni di
eta; una persona su cinque, ha riferito di esggeetdso e analogamente di avere una
condizione di ipercolesterolemia.

Tuttavia, la popolazione della provincia di Salemaaratterizza per una elevata speranza
di vita alla nascita: 83,8 anni femmine e 77,9 rhaat2006, superiore a quella regionale e
da una sensibile diminuzione dei tassi standartlideanortalita che, tra il periodo 1982-85
e 1998-01, si sono ridotti di circa un quarto. hrtigolare € stata osservata la progressiva
diminuzione della mortalita per malattie del sistemircolatorio e una lieve tendenza
alllaumento di quella per tumori, la cui incidenzal periodo 1997-2003, & rimasta
stazionaria, con una tendenza alla diminuzioneergiddinne. L'analisi delle notifiche delle
malattie infettive, in costante diminuzione nel ipdo 2000-2007, non ha evidenziato
particolari rischi.

Conclusioni. Il sistema di sorveglianza Passi si € rivelato stmmento semplice ed
esaustivo per la descrizione di principali deteamindella salute di una popolazione.
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159. P. UN LABORATORIO FIORENTINO SUGLI STILI
DI VITA

Peracca L.*, Poli R.**
* ASL 10 Firenze
** Societa della Salute Firenze

Introduzione. Per attuare in maniera condivisa e concertatantgirventi di prevenzione
sui principali fattori di rischio legati alle maleg croniche e sulle’cause delle cause”, la
Societa della salute di Firenze ha costituito uabfbratorio sugli stili di vita sani “che,
richiamandosi al progetto nazionale, ha come stilot‘Firenze guadagna salute”.
Obiettivi. Si tratta di un laboratorio permanente di considtaz ed expertise qualificato,
multi professionale e multidisciplinare, per la liemzione condivisa di documenti,
raccomandazioni e connesse iniziative ed aziohiiniziative, sollecitate dai risultati della
ricerca e basate sull’evidenza scientifica, saramotie a garantire la diffusione e
I'adozione-implementazione di buone pratiche smitmdividuati: alimentazione corretta,
lotta al tabagismo, lotta all'abuso di alcol, praiome dell'attivita fisica, riduzione degli
incidenti stradali.

| partecipanti. Societa della Salute di Firenze e suoi componéekttieda Sanitaria di
Firenze e Comune di Firenze), Universita degli BtlidFirenze, Agenzia Regionale di
Sanita, Istituto per la Prevenzione Oncologica, AGHreggi, AOU Meyer, Direzione
scolastica regionale e provinciale, Rappresentdatiici Medicina Generale e Pediatri di
libera scelta.

Metodi. Sono state elaborate delle schede di rilevaziosern® stati censiti i lavori di
ricerca e gli interventi di promozione attuati riegltimi 5 anni dai singoli aderenti,
nell’ambito dei 5 fattori di rischio consideratirgéterritorio e la popolazione fiorentina.
Sono stati censiti :

67 interventi di promozione della salute, di cui 2donotematici, cioé destinati
specificatamente ad uno dei temi indicati e 31lifdoratici

35 ricerche o indagini, di cui 9 monotematiche epR#itematiche

Successivamente sono stati confrontate ricerchitedventi nelle tre fasce di eta della
popolazione, definendo documenti condivisi trai iytiartecipanti, con le principali criticita
e punti di forza.

Conclusioni. E' emersa una urgente necessita di coordinameattutii i soggetti che
intervengono nella promozione della salute, al fidie costruire sinergie ed evitare
dispersioni e duplicazioni; attraverso lo strumedéd laboratorio la Societa della Salute
pud garantire questo coordinamento; il Laboratmdstituira un passaggio obbligato di
informazione sui progetti esistenti e di validazdoelle proposte, affinché gli interventi
rispondano ai bisogni, alle specificita e sianautebili.

| prossimi obiettivi del lavoro saranno

- favorire e valorizzare la motivazione degli ofgerache lavorano nella prevenzione;

» promuovere sinergie fra gli operatori impegnaii diversi progetti;

« favorire la continuita degli interventi reperentkorse economiche sufficienti;

» promuovere anche i piccoli progetti che si dimasd solidi;

« utilizzare e favorire la ricerca epidemiologidaecaiuti a prendere decisioni in merito a
scelte sulla salute.
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160. EDUCAZIONE SESSUALE PER GLI
ADOLESCENTI: RISULTATI DELLA RICOGNIZIONE
NAZIONALE DEL CCM

Pilotto L.*, Carbone S.**, Castellani E.**

*Ufficio Progetto Citta Sane — Comune di Udine -iufirVenezia Giulia

**Centro Regionale di Riferimento per la Promoziatedla Salute, Azienda ULSS 20,
Regione Veneto, Verona

Introduzione. Il progetto del CCM “Guadagnare salute negli admes”, coordinato dal
centro DoRS, prevedeva la raccolta a livello naaliemi progetti/interventi di promozione
ed educazione alla salute per giovani tra gli 1124 anni, riguardanti alimentazione,
attivita fisica, dipendenze, incidenti stradaliusa mentale e salute sessuale.
Obiettivi:

= Raccolta dei progetti/interventi riguardanti I'edaone sessuale e le malattie

sessualmente trasmesse attuati nella propria g parte dei documentalisti
delle 15 regioni partecipanti;

= Analisi dei progetti e catalogazione nella banda®li®.Sa (www.dors.it/prosa/).
Metodi. Progetti ed interventi sono stati raccolti ed iitsaella banca dati, utilizzando una
scheda on line appositamente creata. Da tale datadmano stati estratti i dati utilizzati per
effettuare le analisi dei progetti inerenti alltusa sessuale.
Risultati. L'analisi dei risultati indica che, dei 1575 progetccolti ad agosto 2008, il
15.5% (313) avevano come tematica la sessualigat distribuiti geograficamente per il
51% al Nord, 21,5% al centro e 27,5% al Sud/Isbéeregione con il maggior numero di
progetti per questo tema & I'Emilia Romagna (53)ugta dal Veneto (48) e dalla Sicilia
(33). Il setting prevalente (possibile piu di ursgposta) € quello scolastico, 52%; seguono i
servizi sanitari (28% circa) e la comunita in geteri luoghi informali e del tempo libero,
che assieme raggiungono circa il 41%. La fascitadl@-18 anni ¢ il target preferenziale
(77%), mentre il 35,8% dei progetti & diretto ajaazi tra gli 11 e 13 anni. Un target
importante & anche costituito dagli operatori sstida (55,6%); i genitori/famiglia sono
considerati nel 32,6% dei progetti.
Conclusioni. Per quanto riguarda la numerosita dei progettiastéimatica della salute
sessuale, & opportuno chiarire che alcuni proge#i designati includevano la sessualita
solo come uno dei diversi comportamenti a risci @i prevenzione (o meglio sviluppo
del benessere) era indirizzato il progetto.
Per quanto riguarda il setting in cui sono attuiatri progetti, la scuola € quello di gran
lunga preferito, probabilmente perché la collabmme tra scuola e azienda sanitaria € ben
radicata nelle diverse realta territoriali.
Le modalita impiegate per affrontare questa teraatien i ragazzi tra 11 e 13 anni sono
diverse da quelle proposte per i ragazzi piu grafbproccio alla sessualita per questo
target € generalmente quello di una discussiotaffettivita e sui cambiamenti psicofisici
legati all'adolescenza.
Appare auspicabile ridurre la distanza tra la pgr@de di interventi realizzati nelle scuole
e quelli realizzati nei Servizi sociosanitari, ff@vorire una migliore conoscenza dei Servizi
da parte dei giovani, migliorando in tal modo anthecesso.
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161. NATI PER LEGGERE IN ULSS 9: UNA COMUNITA
IMPEGNATA A SOSTENERE LA LETTURA AD ALTA
VOCE

Piovesan G., Gallo G.
Servizio Igiene e Sanita Pubblica — ULSS 9 - Teevis

Introduzione. La campagna Genitori Pil si pone come obiettivollqudi sostenere le
azioni per cui é stata dimostrata efficacia neltavpnzione delle principali cause di
mortalita e morbosita nel primo anno di vita.

Una delle sette azioni € la promozione della lettad alta voce fatta da un adulto al
bambino.

Questa azione migliora la relazione tra i bambirgemitori e favorisce lo sviluppo del
linguaggio dei bambini, migliora la loro memoriga&pacita di apprendimento.

Obiettivo. Promuovere la lettura ad alta voce come livelloeersmle di assistenza ed
aumentare il numero di famiglie che accedono alldi@eche attraverso un programma
che si basa sull'alleanza tra operatori sanitaninaistratori e personale dei Comuni.
Metodi. Il progetto prevede di sviluppare azioni diverse cipetono messaggi omogenei
proposti piu volte e da soggetti diversi: le ostéie durante i corsi pre-parto e la visita
domiciliare post-nascita; i servizi vaccinali allaccinazioni dei 5 mesi, 15 mesi e 6 anni; i
pediatri durante i bilanci di salute.

Inoltre nei reparti pediatrici degli ospedali dEILSS9 e proposta la lettura durante la
degenza con l'allestimento di librerie e |a lettarhalta voce da parte di volontari.

Al compimento del primo anno di vita il Comune itavil bambino a ritirare un libro in
regalo presso la propria Biblioteca che viene possentata.

Le Biblioteche predispongono uno spazio specifieo ipbambini, conducono attivita di
promozione consolidate e sostengono la letturmtdino delle scuole.

Corsi di formazione periodica sono tenuti per ikrgomale sanitario, i bibliotecari, gli
educatori degli asili e i genitori.

Si é creata inoltre una collaborazione tre ULSS IStituto Magistrale Statale di Treviso
(formazione degli studenti con stage presso ladiddhe del proprio Comune).

Risultati. Dal 1 gennaio 2008 sono stati coinvolti nel terido 37 Comuni con le loro
Biblioteche, i 18 Centri Vaccinali, i 50 Pediatrildbera Scelta e i 2 reparti di Pediatria.

Il messaggio fino ad ora ha raggiunto nati nelBulB008+1/2 2009 famiglie e (Nati
2008+2009)-nati tv bambini sono stati invitati iiblibteca.

Dopo il convegno iniziale (primavera 2007) si eutenun approfondimento (autunno 2007)
utile per una reciproca conoscenza degli operaaun ciclo di tre giornate (primavera
2008) esteso a tutte le tre ULSS della Provinc@asiCdi lettura per insegnanti e genitori
sono stati organizzati a livello locale nelle Bitéiche.

Una trentina di studenti dell’'Istituto Magistrale partecipato allo stage Nati per Leggere
nelle Biblioteche.

Infine il progetto & stato riconosciuto dalla RewoVeneto che ha promosso il progetto
attraverso un’apertura festiva straordinaria deitdioteche e il Convegno in autunno 2008
a Verona.
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Conclusioni. Nati per leggere si dimostra un progetto semplatefficace per costruire un
modello di comunita che rappresentera il futurolad@revenzione e che si basa sulle
alleanze con altre istituzioni (comune, scuolaj elementi della societa). Si e creata infatti
una rete tra diverse strutture in cui ciascunaadiattra a raggiungere il proprio obiettivo.
Pur essendo diverse le azioni e le competenze dgglratori, i messaggi dati sono
omogenei e arrivano in questo modo in maniera leapiblle famiglie dei bambini.

Causa P, Manetti S. Evidenze degli effetti dellanpypione delle lettura nelle cure primarie Quaderni

acp 2003; vol X n.6: 42-46
Causa P, La lettura ad alta voce, Medico e Bambif@,20611-615
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162. PREVENIRE GLI INCIDENTI DOMESTICI
(BAMBINI 0-3 ANNI)

Romani G.*, Lazzarone E.*, Tomaciello M.G**, CalaagL.**, Barbotto L.***
*Dipartimento Materno Infantile ASL CN1 Cuneo, *&18izio Educazione Sanitaria ASL
CN1 Cuneo, *** S.C. Pediatria ASO S.Croce e Canméo

Istituzioni: ASL CN1, S.C. Pediatria -ASO S. Croce e CarlemGoe di Cuneo, Baby
parking

Parola chiave incidenti domestici, bambini, empowerment

Premessa Gli incidenti domestici, prima causa di mortebdimbini e adolescenti, sono un
importante problema di sanita pubblica.

Il Servizio di Educazione alla Salute e il Dipartinto Materno Infantile dell’A.S.L. C.N.1,
in collaborazione con il Reparto di Pediatria del8.O. S. Croce Carle, a seguito delle
indicazioni della Regione Piemonte, ha promossprogetto di prevenzione degli incidenti
domestici in eta pediatrica 0-3 anni. Il progetteeyede la sensibilizzazione e il
coinvolgimento di agenzie formali ed informali chieoccupano della cura del bambino e
del suo ambiente di vita. Tale percorso € un’imguté occasione di collaborazione fra
servizi diversi all'interno di un progetto condigis

Obiettivi: Ridurre gli incidenti domestici con ricorso aloBto Soccorso nei primi quattro
anni di vita del bambino; Accrescere nei genitonedle figure tutoriali I'attenzione e la
cura al bambino e al suo ambiente di vita; Accresegtenzione e consapevolezza ai rischi
dell'ambiente negli operatori dei Servizi che st@gano della cura del bambino.
Destinatari: genitori e figure tutoriali, operatori sanitarseciali, operatori di baby parking
e asili nido.

Attivita : marzo/maggio 2008 creazione rete alleanze, oagiite gruppo di lavoro e
progettazione interventi, attivazione di un sistediarilevamento dati sugli incidenti
domestici da parte della SC Pediatria ASO Santa@eéC@arle; giugno 2008 presentazione
del progetto agli operatori degli asili nido e batgrking; luglio 2008 formazione degli
operatori e consegna questionari conoscenze dee usam i genitori (recuperati a
settembre/ottobre); luglio/novembre 2008 progettaei congiunta degli interventi da
attivare con i bambini; novembre/dicembre 2008 frione rivolta ai genitori e figure
tutoriali, questionario di gradimento finale, prathne di materiale didattico da utilizzare
con i bambini; marzo 2009 consegna agli operatetirdateriale educativo prodotto in
forma plastificata, verifica del percorso fattodim quel momento, test di gradimento,
attuazione degli interventi con i bambini.

Prevista una verifica alla fine del percorso (nokiear2009).

Piano di valutazione n. di incontri tra operatori del Servizio e ogeradei baby parking e
asili nido e n. partecipanti agli incontri, livelti gradimento rilevabile dal questionario di
gradimento (almeno il 70% degli operatori esprinmabwon livello di soddisfazione), n.
incontri durante i corsi di accompagnamento allacita finalizzati alla sensibilizzazione
delle gravide agli incidenti domestici, n. gruppiMAA, n. contatti con il Comune,
materiale prodotto.
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163. P. PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE PER GLI
ADOLESCENTI: RISULTATI DELLA RICOGNIZIONE
NAZIONALE DEL CCM

Silva A.*, D'Angelo D.**, Covri C., Montali F.***,De Nucci C.****

* Educazione alla Salute / Epidemiologia Aziend& 1is— Empoli; ** Ce.S.D.A. Centro
Studi, Ricerca e Documentazione su Dipendenze 8 AlBscana; *** Centro
Documentazione Programma Aziendale Salute MentBlipendenze Patologiche, Az. USL
di Reggio Emilia; **** ASL Foggia 1 San Severo

Introduzione. L'indagine “Guadagnare salute negli adolescentibnppssa dal CCM
(Centro per il Controllo delle Malattie — Ministedella salute) e coordinata dal DORS
(Centro di Documentazione e Promozione delle Satutegione Piemonte) ha previsto la
realizzazione di una ricognizione a livello nazienalelle attivita di prevenzione e
promozione della salute rivolte al mondo degli adoknti e dei giovani, nella fascia di eta
compresa traglill ei 24 anni.

Un gruppo di ricercatori ha raccolto e documentato numero rilevante di progetti,
catalogati e descritti, secondo modalita e grigkinite, e successivamente inseriti nella
banca dati PRO-SA (archivio delle attivita riguartlde azioni o progetti di promozione
della salute nel target indicato), per essere difloin rete, a supporto del lavoro di
prevenzione.

Il lavoro di individuazione e catalogazione é ststolto prevalentemente da operatori dei
Centri di Documentazione e di altri Servizi delleidnde Sanitarie e da operatori delle
Agenzie Regionali di Sanita.

Obiettivi. Il nostro gruppo “dipendenze”, costituito dalégioni Toscana, Emilia Romagna
e Puglia, si € occupato di lavorare sulla valutegi@i tutti progetti dell’area tematica
“prevenzione delle dipendenze”.

Metodi. | progetti sulle “dipendenze”, catalogati secondwiieri stabiliti con una scheda
on-line, sono stati riportati su un archivio mageetappositamente definito e costruito, in
modo tale da estrarre dati salienti delle attivittnderli confrontabili tra loro e poter
lavorare alla ricerca di indicatori di qualita.

Alla fine dell’introduzione dei 115 progetti (o @ita, o interventi) & stata effettuata una
analisi descrittiva, secondo un percorso logicaonitef (immagine nazionale, regionale, per
caratteristica specifica ed altro) e successivaenénstato creato un indicatore di qualita
(definito “indicatore pesato”) che ha preso in ddesmzione una serie di “items”
fortemente legati ad aspetti salienti degli intetvériproducibilita, sostenibilita, continuita,
soggetti e partners coinvolti, contesti di svolgnee presenza di elementi di buona
progettazione e di valutazione, interventi assqaiftcumentazione allegata ed altro). Gli
11 aspetti “salienti” sono stati combinati tra Igper determinare un indicatore che ha
assunto un valore (una sorta di “voto”) per oguigatto.

Risultati. | progetti sulle dipendenze esaminati sono stafi. 1 regioni con il maggior
numero di progetti sono I'Emilia-Romagna (18,3%pePuglia (16,5%); oltre il 50% dei
progetti censiti & stato realizzato nel Nord ItalNei progetti realizzati da piu Enti, il
binomio piu rappresentato & quello Azienda USL udbx (18,3%). Il 66% dei progetti €
stato realizzato grazie alla collaborazione tra®smggetti.
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Il luogo di intervento & prevalentemente la scudi@o, quindi i luoghi di divertimento
(16%), la strada (14%), le associazioni (12%) eglbienti di lavoro (11%).

La metodologia utilizzata € principalmente quekdazionale (66%), seguita dalla mista,
ovvero peer education e relazionale (23%) ed infingeer education da sola (11%). Oltre
la meta dei progetti ha la finalita della “promazio dell’agio”, rispetto al 23% che
predilige il “contrasto al disagio”; entrambe ladlita sono invece presenti nel 22% degl|i
interventi.

Sui 115 progetti solo in 3 non figurava nessun eletm di buona progettazione.

Fra i progetti selezionati come “buone pratichal gel 60% dei soggetti coinvolge almeno
2 o 3 attori sociali: la stragrande maggioranzamge pit di un attore sociale e si avvale
pertanto di lavoro di rete interistituzionale.

Prendendo in considerazione i valori dell'Indicatadti qualita” (indicatore pesato), si
possono rilevare differenze piu 0 meno sensibilereggregazione per regioni: i valori piu
elevati (espressi come media del valore dell'indice) sono stati rilevati in Campania,
Piemonte, Toscana, Emilia Romagna e Umbria.

Conclusioni. Non é facile paragonare tra loro i progetti, seeztrare nel modello che ne
ha orientato la scelta da parte del CCM / Dors, valotando le diverse modalita con cui
tali progetti sono stati censiti e documentati,zseconsiderare la variabilita individuale del
ricercatore—documentarista, tutti aspetti chepg@nduotono sui risultati.

Facendo una breve analisi sulle metodologie adotiatle regioni si rilevano differenze
sostanziali, soprattutto nella modalita di docuraeiaine (intervista o compilazione di
questionari) e nei criteri di scelta dei progettidserire in banca dati.

In qualche caso si € proceduto a selezionare smth gnnovativi scartando i “doppioni” (o
progetti simili) e inserendo soltanto quelli coridivcon gli operatori delle aziende sanitarie
(o altre agenzie): nella maggior parte delle regiamece, i progetti sono stati inseriti
direttamente senza nessun criterio di selezionestQuaspetto puo inficiare il confronto tra
regioni, soprattutto in riferimento al “numero” drogetti censiti. Potrebbe quindi essere
utile definire un criterio anche per la “seleziome’modo tale da limitare la variabilita nella
valutazione finale.

Nonostante questi limiti che introducono una cedase di variabilita, [l'utilizzo
dell'indicatore “pesato” costituisce un approccita avalutazione dei progetti, estensibile
anche agli altri progetti della banca dati.
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164. P. DALLA NOTTE ALL'ALBA: OSSERVAZIONE
PARTECIPANTE E PREVENZIONE SPECIFICA NEI
CONTESTI DEL DIVERTIMENTO NOTTURNO IN
COLLABORAZIONE CON L'ASSOCIAZIONE IL PIOPPO
ONLUS

Tanzillo M. *, Calascibetta O.**, Ventura S.**, Pago T.***, Vecchio S.***
*Associazione il Pioppo

*UJO Sert DSB 44-C. Palomar

***Dipartimento Farmacodipendenze ASL Napoli 1 Gent

Introduzione. Dal settembre 2007 al giugno 2008 sono state s&flt@sservazioni
partecipanti in eventi del divertimento notturnia, ist discoteche commerciali che nel corso
di eventi alternativi organizzati dai “centri sd¢iaCio € stato possibile mediante accordi
sia informali che scritti con gli organizzatori yati e grazie ad una collaborazione con i
“centri sociali” richiesta dagli stessi.

Obiettivi:

- monitoraggio delle tendenze dei consumi di sagatupefacenti e psicoattive legali e
illegali nei diversi contesti del divertimento

- sperimentazione di strategie di intervento e m@spunto di strumenti di osservazione
sistematica e di contatto con i consumatori.

Metodi:

- osservazione sistematica sul campo: spazi, temgice di affollamento, consumi,
interventi della security per sedare risse o adloate persone (episodi critici).

- questionari autosomministrati e interviste aigfrentatori abituali piu collaborativi
focalizzate sul consumo proprio e su quello petoamel contesto.

Risultati dell’osservazione partecipe.Nel complesso, €& stato stimato che le persone
presenti ai 20 eventi sono state circa 20.000 g&@9 - 4500), con un rapporto tra maschi
e femmine pari a 9:5. L'80% circa dei frequentatreva un’etd compresa trai 19 e i 30
anni.

La durata media degli eventi € stata di circa 6(caage: 5 - 10). Prevalentemente gli
eventi finiscono fra le 3.00 e le 7.30 del mattino.

Le sostanze maggiormente usate, in ordine decriescgmo: alcol, cannabis, cocaina,
MDMA (o analoghe), ketamina ed oppiacei fumati.

Sono stati osservati 41 episodi critici, pari aapisodio critico su 490 presenze per
notte. Tali episodi erano legati agli effetti deHlastanza, allo stato psicologico-emotivo
della persona, alle caratteristiche del contestoakwl stile del consumo. Si é trattato
prevalentemente di svenimenti, crisi di affaticatoeron crampi, crisi di panico, evidenti
stati di alterazione con seria difficolta deambumri, risse. Solo in due casi & stato
necessario l'intervento medico specifico, per dfii & stato sufficiente I'intervento degli
operatori sul campo, aiutati dal gruppo dei pada#la security (I'episodio piu grave una
frattura ad una gamba).

Risultati dell'indagine quantitativa. Sono stati raccolti 203 questionari durante gli
eventi.

. Ha riferito di aver bevuto da 5 fino a 8 drinlpidl il 47% dei rispondenti.
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. Facendo riferimento agli ultimi 12 mesi, ha dafaito di aver consumato alcol il
97%, cannabis I'87%, MDMA o analoghi il 66%, cocaie/ crack il 64%, ketamina il 64%;
anfetamine il 58%, oppiacei (prevalentemente erhinaata) il 53%.

. Facendo riferimento all’'ultimo mese, le percefitid intervistati che hanno
dichiarato di aver consumato tali sostanze freqeraahte (10 giorni o piu) sono state: 65%
(alcol), cannabis (54%, ketamina (10%, cocainacedok (9%), amfetamine (5%), oppiacei
(4%), MDMA o analoghi (3%).

. L'analisi delle corrispondenze multiple mostraausignificativa sovrapposizione
dei consumi di sostanze, in particolare chi usinare ketamina tende ad usare anche tutte
le altre droghe.

Conclusioni:

. Il divertimento notturno e i consumi di alcol e altre sostanze psicotrope sono
fenomeni fortemente collegati tra loro, un fattondem drammatizzare né sottovalutare.

. Si conferma e rafforza la tendenza al policonswoetemporaneo e si riduce la
barriera simbolica tra eroina e altre sostanzeusab

. E’ in aumento il numero di giovani che frequentamnodo meno selettivo rispetto
al passato, sia il circuito “alternativo” che qoelcommerciale. Al loro interno &
individuabile un nucleo di consumatori a rischial glevato per frequenza, tipo e mix di
droghe utilizzate.

. L'efficacia della presenza sul campo di operattiriprossimita, che attuano la
presa in carico dei soggetti, ai fini della ridumodei rischi, & valutabile solo parzialmente.

«  Avvicinamento, non solo repressivo, tra le igituni e chi organizza i luoghi della
notte € una necessita civile da estendere e rafferz
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165. LA COMUNITA ATTIVA- GRUPPI DI CAMMINO-
STUDIO DI FATTIBILITA

Tartarone F.*, Nobile M.°, Vitali J.**, Galessi L.’Sciuto J.», Silvestri A.*

* Servizio Medicina Preventiva di Comunita, ASL avib

° Scuola di Specializzazione in Igiene e MedicinavBntiva, Universita degli Studi di
Milano

** Corso di Laurea in Scienze Motorie, Universitagli studi di Milano

AN Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria, Ursitdrdegli studi di Milano

Introduzione. Il progetto si inserisce come modello sperimentdés “gruppi di
cammino” in area metropolitana, nell’ambito delgnamma aziendale di prevenzione degli
infortuni domestici negli anziani “La Comunita A" avviato nel territorio di uno dei
sette Distretti Sociosanitari della ASL di Milano.

Obiettivi. E stato proposto nei primi mesi del’anno un “grapgi cammino”
sperimentale per analizzare la fattibilita deléntento, adottando una metodologia di
progettazione parzialmente partecipata.

Metodi. La promozione dell’attivita fisica € uno dei pripali fattori protettivi nei
confronti del rischio di caduta. Per “Gruppo di Gaimo” si intende un’attivita nella quale
un gruppo di persone si ritrova due-tre volte akitimana per camminare lungo un
percorso prestabilito, con un professionista divitdt motoria. Sono stati coinvolti gli
anziani del gruppo terza eta di una parrocchiateleltorio target. | partecipanti hanno
compilato un’anamnesi e all'inizio e al terminel@dlivita sono stati sottoposti ad alcuni
test: Tinetti Bilance and Gait Scale, misurazioeelhttiti cardiaci a riposo e dopo sforzo,
misurazione peso e altezza e 6 Minutes Walking festata indagata la percezione della
difficolta nell'affrontare questa attivita (scala Blorg), la percezione dell’attivita fisica in
gruppo e all'aperto e il tipo di riposo notturno.

Risultati. La sperimentazione ha coinvolto 14 anziani. Le qpali patologie
riscontrate sono tipiche dell’eta avanzata e i fginassunti correlabili alle stesse. Non era
presente nessun fumatore. Poche persone hanntorifeaver effettuato attivita sportiva in
gioventu, mentre € aumentato il tasso di sportivierza eta. Sono stati programmati 12
incontri con cadenza bisettimanale. Al termine @dlltivita € stato somministrato un
questionario di gradimento anonimo, in cui si svaa® diversi aspetti: 'ambiente in cui si
e svolto il programma, la logistica, la professidaae disponibilita degli operatori, I'utilita
e l'efficacia del percorso di movimento propose,aspettative. Per tutti gli argomenti la
risposta € stata positiva e tutti i partecipanticalisponibili a ripetere I'esperienza in
autunno.

Conclusioni. Dall’'analisi di fattibilita emerge come [liniziatav abbia diversi aspetti
positivi tra cui I'elevato gradimento, la semplécii realizzazione e I'assenza di sostanziali
costi a carico dell’azienda. Per una valutazioneffitacia in termini di salute dell'attivita,

i cui strumenti sono stati testati e risultano adiy si ravvisa la necessita di coinvolgere
un numero maggiore di anziani.

258



166. FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI DEI
LAVORATORI APPARTENENTI A FASCE DEBOLI DI
POPOLAZIONE IN PROVINCIA DI TRENTO 2005-2007.
CONFRONTO CON | DATI PASSI E IMPLICAZIONI PER
L'ATTIVITA INFERMIERISTICA NELL'AMBITO DELLA
VISITA PRE-ASSUNTIVA

Valzolgher A., Uber D., Fateh-Moghadam P.
Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trent

Introduzione. Tra le attivita sanitarie svolte dall’'Unita Opexatidi Prevenzione e
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro dell’Azienda phaciale per i servizi sanitari di Trento
rientra anche la visita pre-assuntiva per verificlidoneita dei lavoratori. Un gruppo
particolare di lavoratori visitati & rappresentdtocoloro che vengono assunti dal Servizio
Ripristino e Valorizzazione Ambientale della Praian nellambito di un progetto di
sostegno occupazionale per persone oltre 45 amtagdindigenti e disoccupate.

Obiettivi. Descrivere le principali caratteristiche dei lavora appartenenti a fasce
deboli, stimare la prevalenza di fattori di rischommportamentali dei lavoratori e
confrontarla con quella della popolazione genetaémtina. Valutare I'opportunita di
inserire una componente di educazione sanitariara dell'assistente sanitaria/infermiera
nella visita pre-assuntiva.

Metodi. E’ stata condotta un’analisi descrittiva dell’andbi delle cartelle delle visite
pre-assuntive della coorte di lavoratori appartérate fasce deboli di popolazione di eta
compresa tra 45 e 65 anni degli anni 2005-2007. iIPeonfronto con la popolazione
generale sono stati utilizzati i dati raccolti inemtino dal sistema di monitoraggio PASSI
relativi alllanno 2007 (fascia di eta da 45 a 6&iar_'analisi & stata effettuata con epi-info
versione 3.3.

Risultati. Nel periodo considerato sono stati visitati 180spae di cui 135 uomini
(75%) e 45 donne (25%). Tra le persone visitataridtori sono pari al 42% (uomini 45%
vs. donne 33%), mentre nella popolazione generatgina risulta del 20% (uomini 24%
vs. 14% donne).

Dei lavoratori il 60% beve abitualmente bevandelabe e il 19% pud essere definito
un forte bevitore (nella popolazione generale: G8%8% rispettivamente). Il consumo forte
€ piu diffuso tra gli uomini, aumenta ed aumenta keta. Il 59% delle persone visitate si
trova in uno stato di eccesso ponderale (41% spesa 18% obeso) verso il 50% nella
popolazione generale (39% sovrappeso, 11% obesb)jaloratori il 56% dichiara di non
effettuare nessuna attivita sportiva, un’abitudone diffusa tra gli uomini (59% vs 49%
delle donne) che aumenta con l'aumentare del’®ate le modalita di indagine
dell'attivita fisica molto diversa nel sistema PAS®n ¢ stato possibile fare confronti. Tra
le persone visitate quasi la meta (49%) risultaeessiperteso (dopo misurazione
strumentale), verso il 27% (dati riferiti) della pmazione generale. Risultano ipertesi
soprattutto gli uomini (56% vs 28%). Importante aret che degli ipertesi, il 40% risulta
anche fumare, il 26% consuma alcol in forti quantit 56% non pratica alcun sport ed il
64% risulta in eccesso ponderale.
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Conclusioni. A conferma dell'importanza dei determinanti socom@omici della salute
i fattori comportamentali rischiosi per la salutedagati sono molto diffusi nella
popolazione in studio. Questi lavoratori hanno duinn particolare bisogno di ricevere
consigli che dovrebbero rientrare tra le attivita siolgere nellambito della visita pre-
assuntiva.

260



167. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI
ITALIANE DI PROGETTI E INTERVENTI DI
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
MENTALE NEGLI ADOLESCENTI

Ventola M.*, Di Filippo F.*, Azzarito C.***, Indoréo E.**, Nastasi A.**, Falconeri D.**,
Frazzica G.**, Candura F.*, Tarsitani G.*

* Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica “G.réaelli”, Sapienza Universita di Roma
** CEFPAS, Centro per la Formazione Permanente Agtamento Personale Sanitario
*** Regione Calabria, Dipartimento Tutela della $& e politiche sanitarie

Introduzione. Il progetto “Guadagnare Salute negli Adolescemtigmosso dal Centro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo deNalattie (CCM), prevede |l
monitoraggio dei comportamenti degli adolescentlefle strategie di prevenzione delle
malattie croniche. Inoltre, il progetto si € cetdraul coordinamento e l'integrazione degli
interventi, spesso isolati e settoriali, ponenddigalare attenzione alla promozione della
loro qualita.

Obiettivi. Al fine di individuare le “Buone Pratiche” di inteento, sono stati
individuati, selezionati e analizzati i progetti Bromozione ed Educazione alla Salute
Mentale rivolti ad adolescenti, sviluppati sul teemio nazionale tra gli anni 2001 — 2006 e
presenti nella banca dati Pro.Sa.

Metodi. Il metodo di selezione si & basato sull'estrapolagia livello nazionale dei
progetti inerenti I'area tematica “Salute mentgledsenti nella banca dati Pro.Sa.

La selezione ha riguardato quei progetti che rtapaho i criteri di completezza,
appropriatezza e qualita della progettazione émteltvento.

Risultati. Sono stati selezionati 480 progetti, dei quali3|9%% effettuati in Emilia-
Romagna, il 15,58% nel Lazio e 15,12% in Veneto.dPea geografica, le regioni dell’area
Nord-Orientale hanno contribuito per il 48,6%, égjioni del Centro per il 32,56%, le Isole
per il 12,09% e per il 3,72% e il 3,02% rispettivente le regioni del Sud e la Regione
Nord-Occidentale.

Il setting preferenziale per la realizzazione deigetti & stato 'ambiente scolastico con
pit della meta dei progetti (53,21%); seguono iverSanitari (10,4%) e le Comunita
(10,09%).

| target preferenziali dei progetti dimostrano dbemaggiori percentuali (quasi i due
terzi, ossia il 65,23%, in dato aggregato sul ®otiéi target) di destinazione si riscontrano
per i target relativi ai Ragazzi della fascia d'dt4-18 anni (22,98%); agli Operatori
scolastici (17,56%); ai Ragazzi della fascia d'&#ix13 anni (13,44%) e ai Genitori e
famiglie (11,25%).

Conclusioni. Il contesto scolastico e risultato esseresdtting privilegiato degli
interventi in quanto rappresenta il luogo principdli intercettazione della fascia di eta
adolescenziale. Inoltre, la scuola & un luogo edmtper I'implementazione di progetti di
Prevenzione e Promozione della Salute in quantuéetata, per molto tempo, da soggetti
in crescita. Altrisettingdi intervento sono rappresentati da istituziotigiese e luoghi del
tempo libero. Di conseguenza, il target princiadiui sono rivolti i progetti & rappresentato
dagli studenti e, secondariamente, dagli altri ratttel contesto scolastico quali gli
insegnati, le famiglie e gli operatori scolastici.
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*Az. USL di Bologna; °UISP Bologna
29. P. PREVENZIONE: IL COUNCELLING NUTRIZIONALE PER BAMBINI E RAGAZZI.
L'ESPERIENZA DELL'U.O. NUTRIZIONE E UO MEDICINA SPORTIVA DELL'ASL DI
VARESE PAG. 60
Bianchi M.A.*, Piotto L.*, Pacchetti R.*, Renna V.*r#&tini P., Bulgheroni P., Marmondi E.G., Roi
C., PLS della Provincia di Varese
*Dipartimento di Prevenzione ,Dipartimento Curemarie e Continuita Assistenziale
30. P. | DATI EPIDEMIOLOGICI PER GUADAGNARE SALUTE: STATO
NUTRIZIONALE, ABITUDINI ALIMENTARI E ATTIVITA FISICA NELLA REGION E
UMBRIA PAG. 62
Bietta C., Petrella M., Giaimo D*
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U.O.S. Epidemiologia, Dipartimento di PrevenziondéSA 2 Umbria, Perugia; *Servizio
Prevenzione, Regione Umbria
31. P. ALIMENTI ALLA LUCE DEL SOLE PAG. 63
Carlucci D., Menechella M.A.
Azienda Sanitaria Locale BN 1
32. P. LA COMMISSIONE MENSA: UNA RISORSA PER LA PROMOZ IONE DELLA
SALUTE PAG. 64
Corazza P., Savonitto C.
S.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione ASSn°4 “MediaFr
33. C. ESPERIENZE PRATICHE DI PROMOZIONE DEL MOVIMENTO NELLA VITA
QUOTIDIANA PAG. 66
De Noni L., Lauria A., Valenari L., Soave D., Cidd®o, Morgante S.
* Dipartimento di Prevenzione (DP), ASL 20 Regid®meto, Verona
34. P. INDAGINE CONOSCITIVA SULLE ABITUDINI ALIMENTARI E STILI DI VITA DI
UN GRUPPO DI DIRIGENTI ED OPERATORI SANITARI DELL'ASL NAPOLI1 CENTRO
PAG. 67
Diamare S.*, Corvino M.**, Di Benedetto R.***, Fiorle.***, Gallo M.**** Grippo N.**,
Longanella W.**, Lopreiato S.***, Ortolani R.***** Ruotolo C.****** Sepe C.****** Simonetti
A x**% Polito G*.
*Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Hosigi & Health Services), Servizio
Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro; ** D.S Loreltare ASL Napoli 1 Centro; ***
Dipartimento Prevenzione; **** D.S. P.O. C.T.O; *** Servizio Epidemiologia; ******
Diabetologia P.O S. Gennaro; ****** Servizio Contrial Qualita ASL Napoli 1 Centro
35. IL TEMPO DELLE MELE: GIORNATE DEL BENESSERE PSICOCORPOREO
PAG. 69
Diamare S.*, Polito G.*, D’Agostino L. M.**, Savase A.**, Scalera L.***, Amendolara V.****,
Lodato S.xrx+x
* Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Htalp & Health Services), Servizio
Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro; ** SIMP ( Sotddtaliana Medicina Psicosomatica) sez.
locale di Napoli; ** Settore Verifica Controllo Quadi ARSAN; *** Promozione della Salute ASL
Napoli 1 Centro; **** Coldiretti; ****** D, S. ASL Napdi 1 Centro
36. P. DALLA SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE ALLA PROGETTAZIONE DI
INTERVENTI EDUCATIVI: ESPERIENZA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA
PAG. 71
Fabbri A., Tripodi A., Andreotti L., Biavati C., Cecetti R., Celenza F., Contarini V., Cortesi C., De
Giorgi S., Di Martino E.*, Guberti E., Mattioli MMelandri G., Rizzoli C., Stefanelli I.
Servizi Igiene degli Alimenti e Nutrizione — AziendSL Regione Emilia Romagna; *Servizio
Veterinario e Igiene degli Alimenti Regione EmRamagna
37. LA SANA ALIMENTAZIONE PAG. 73
38. GUADAGNARE SALUTE A SCUOLA PAG. 75
Fedele M.R.*, Amispergh G.**, Fariello E.***
*  Comune di Napoli Servizio Diritto allo stuglitt¥ SIAN Dipartimento di Prevenzione ASL NA 1
Centro; *** Servizi Veterinari Dipartimento di Premgione ASL NA 1 Centro
39. P. GUADAGNARE SALUTE CON UN CLICK: LA SFIDA DI SAPERM ANGIARE.MOBI
Gennaro L., Ghiselli A. PAG. 76
INRAN- Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimeatia Nutrizione
40. P. ACTIVE: UN PROGETTO EUROPEO PER EDUCARE DIVERTENDO PAG. 77
Gennaro L}, Giannetti Ct, Fogliano V2
1INRAN- Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimemta Nutrizione; 2 Universita di Napoli

“Federico II” — Dipartimento di Scienza degli Alimé
41. P. ASSOCIAZIONE TRA ATTIVITA FISICA E PRINCIPALI STILID | VITA IN UN
GRUPPO DI ADOLESCENTI ROMAGNOLI PAG. 78

Gentilini F1, Monti C1, Di Marco M?, Bakken E2, Savelli G%, Bergamaschi A.
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Istituto Oncologico Romagnolol, Dipartimento di BafPubblica AUSL Rimini2, Dipartimento di
Sanita Pubblica AUSL Ravenna3, Dipartimento dingie Sanita Pubblica - Universita degli Studi
di Bologna4

42. P. LA PARTECIPAZIONE DEI GENITORI AL SISTEMA DI SORVEGLIA NZA
NUTRIZIONALE DELLA POPOLAZIONE PRE-ADOLESCENTE “OKKIO ALLA

SALUTE": INDAGINE QUALITATIVA PAG. 79
Giusti A., Cattaneo C., Scardetta P.

Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza erRaione della Salute, Istituto Superiore di
Sanita, Roma

43. P. PROMOZIONE DI UNA ALIMENTAZIONE SALUTARE NELL'’AMBITO DEL
PROGETTO “SANI STILI DI VITA” PAG. 81
Guberti E.*, Coppini C.*, Sardo Cardalano M.*, NavaecR.*, D’Amore G.**, Beccari T.**, Pinelli
G.**

*Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Azienda UrB@nitaria Locale di Bologna; **UISP Ente di
Promozione Sportiva - Provincia di Bologna

44. P. INTERVENTO DI PROMOZIONE DI ALIMENTAZIONE PROTETTIVA PER LA
SALUTE E CORRETTI STILI DI VITA IN UN AZIENDA MANIFATTURIERA DI

BOLOGNA PAG. 83
Guberti E.*, Bianco L.*, Coppini C.*, Nascetti S.*, Riai C.*, Spano M.*, Veronesi M.*, Guiducci
G.**, Mattioli S.***, Ruo M.**

*Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Azienda U$Bdlogna; ** ACMA SPA Bologna; ***
Laboratorio di Epidemiologia, U.O. Medicina del lare, Universita di Bologna

45, IL TEMPO S.O.S....PESO PAG. 85
lannuzzi F.

ASL Salerno

46. P. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA OKKIO ALLA SALUTE: LASCUO LAELA
PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI BAMBINI PAG. 86

Lamberti A12 Spinelli AL, Baglio G?, Nardone B3, Perra AL, Binkin N.1* Fontana G, Cattaneo

Ct Galeone D, Silani M.T/, Mastantuono E, Teti S7

1Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza@fzione della Salute, Istituto Superiore di

Sanita, Roma; 2Universita degli Studi di Milano J&io; 3Sapienza, Universita di Roma, Roma;

4Unicef, New York; 5University of Washington, Wastnng6Ministero del Lavoro, della Salute e

delle Politiche Sociali, Roma; 7Ufficio ScolastiRegionale per il Lazio, Direzione Generale, Roma

47. P. VARIAZIONI DELL'INDICE DI MASSA CORPOREA DEI RAGAZZ | TOSCANI

DAL 2002 AL 2008 PAG. 88

Lazzeri G.*, Pilato V.*, Balocchini E.°, Giacchi Mei SIAN del SSRT

*CREPS (Centro di Ricerca Educazione e Promoziora &allute) - Dipartimento di Fisiopatologia

Medicina Sperimentale e Sanita Pubblica - UniversitSiena; ° Direzione Generale Diritto alla

Salute - Settore Igiene Pubblica - Regione Toscana

48. P. | GRUPPI DI CAMMINO”: PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI A DULTI-

ANZIANI ATTRAVERSO L’ATTIVITA’ FISICA PAG. 89

Macoritto T.*, Ciccone L.*, Savonitto C.*, Micossi*SPascut S.**, Basana R.***

*ASS 4 “Medio Friuli”, Dipartimento di Prevenzioné*Progetto Citta Sane, Comune di Udine;

***Jnione Italiana Sport per Tultti

49. P. CON-I-GIOVANI: SPORT E SALUTE PER IL BENESSERE DEI GIO VANI.

L'ESPERIENZA DI NEVIANO DEGLI ARDUINI, COMUNE MONTANO DI PA RMA (PR)
PAG. 91

Mattioli M.%, Zoni M2, Beltrami G, Devincenzi R, Riccod M®, Bolsi N2, Garini L%, Pasquarella

C3, Signorelli C3, Zilioli F.*

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione, AUSL Parmpa CIONI Provinciale di Parma (2); Corso di

Laurea in Scienze Motorie, Universita di Parma (}jtuto Comprensivo, Neviano degli Arduini (4);

Dipartimento Sanita Pubblica, Sezione Igiene, Ursité di Parma (5); Dipartimento dell’Eta

Evolutiva, Universita di Parma (6)
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50. LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE DELLA MALNUTRIZIONE

Mazza S.*, Valerio E.°, Frassinetti‘A. PAG. 93

(°) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione - ASL &iti Milan; (*)Unita Operativa Igiene Nutrizione -
ASL Citta di Milano; (1) ASL Citta di Milano

51. P. STUDIO DI PREVALENZA DELL’OBESITA E SOVRAPPESO IN LAVORA TORI
ADULTI PAG. 94
Morbidoni M., Ambrogiani E., Civerchia M., Guidi A.

Unita Operativa di Epidemiologia, Zona Territoriale Ancona

52. P. LABORATORI DI CUCINA SALUTARE IN PROVINCIA DI TRENTO  (ANNI 2007-
2009) PAG. 95
Moretti A.M.*, Morghen V.**

* Servizio Educazione alla salute e di riferimeper le attivita alcologiche di Trento; ** Direzie
sanitaria dell’Ospedale di Tione di Trento

53. P. STATO NUTRIZIONALE NEI BAMBINI DELLE SCUOLE PRIMARIE DELL'A  SP DI
COSENZA E PERCEZIONE DEL LORO STATO NUTRIZIONALE DA PARTE DEI
GENITORI (PROGETTO OKKIO ALLA SALUTE) PAG. 97
Pagliuso M.T., Bellusci A., Cesario M., Chimenti R.

Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutriziondzienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

54. P. MAMMA...MANGIA BENE ANCHE TU! PAG. 98
Palombi E., Glielmo N.

ASL BN 1

55. P. ALIMENTAZIONE E SPORT"”: PROGETTO DI EDUCAZIONE ALIMENTARE
MOTORIA PAG. 99

De Cunto G, Palombi E.*, Glielmo N.**, Milano L.**
(**)(*) SIAN, ASLBN1,(**) DS Bn2, SLBn1

56. P. PROGETTO PROMOZIONE ALLATTAMENTO AL SENO PAG. 100
Palombi E.

ASL BN 1

57. P. SOVRAPPESO E OBESITA IN ETA INFANTILE: RISULTATI DELLO STUDI O
“OKKIO ALLA SALUTE” NELL'ASL SA2 PAG. 102

Panico M.G., D’Anna A., Ronga C.
Servizio Epidemiologia- Dipartimento di PrevenzidkL Salerno, ex ASL Salerno 2

58. GIORNATA DELLA PREVENZIONE “SANA ALIMENTAZIONE" PAG. 103
59. P. LINEE GUIDA PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA NUTRIZIONA LE
NELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA PAG. 105

Pecoraro B, Palombi E Mutone C3, Pontieri V%, Vairano P°, La Stella C,, Stellato S, Coppola
V.}, D'Andrea %, Durante G, Perito P/, D'Onofrio R* Prudente M.

1SIAN Napoli 3 sud ; 2SIAN Benevento; 3 Gruppo StimnRegionale; 4SIAN Caserta; 5 SIAN
Napoli centro; 6 SIAN Avellino; 7 SIAN Salerno

60. P. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI ITALIANE DI PROG  ETTIE
INTERVENTI DI PROMOZIONE DELL’ATTIVITA FISICA E DELL'ALIMENTAZIONE
NELL’ADOLESCENZA PAG. 106
Pocetta G*, Franchi P*, Bocchini C**, Frammartino*PBi Corcia T***, Russo Krauss P****

* CSES — Umbria; ** Centro di Documentazione e Anglir I'Infanzia, I'Adolescenza e i Giovani —
Marche; *** ASR — Abruzzo; **** Cedras ASL Napolidentro - Campania

61. PROMOZIONE DELLE CORRETTE ABITUDINI ALIMENTARI E DELL'ATTIVITA
FISICA DEI BAMBINI PAG. 107
Programma “Porta la frutta a scuola” integrato $arGamba”

“Porta la Frutta a Scuola” Network*

62. P. UN GIRO AL MERCATO. ESPERIENZA DI EDUCAZIONE ALIMENTAR EE
ORIENTAMENTO AL CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA PAG. 110
Prete L., Intrieri L., Coppini C., Sardo Cardalano M.
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Azienda USL di Bologna, Dipartimento di Sanita Plidah Unita Operativa Igiene Alimenti e
Nutrizione
63. P. BUSSOLA VERDE. SERVIZIO DI ORIENTAMENTO Al CONSUMI DEI PRODOTTI
ORTOFRUTTICOLI PAG. 112
Prete L., Intrieri L.
Azienda USL di Bologna, Dipartimento di Sanita Plidat Unita Operativa Igiene Alimenti e
Nutrizione
64. P. DA UN PROGETTO DI WORKPLACE HEALTH PROMOTION AL PROGETTO
“BICI IN CITTA”: LESPERIENZA DI SAN SEVERINO MARCHE PAG .113
Ravaglia E.*, Petrocchi S.°
* Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione ASURrbhe ZT 1 Pesaro; ° Dipartimento di
Prevenzione ASUR Marche ZT 10 Camerino e Comun&&8aatino Marche
65. P. IL MERCOLEDI DELLA FRUTTA: UN PROGETTO DI EDUCAZIONE
NUTRIZIONALE ATTIVA E SUA VALUTAZIONE INTERMEDIA. RISULTATI NELLA
ZT 1 PESARO PAG. 115
Ravaglia E.*, Lisi M.L.*, Monaldi C.*, Raschi G.*, Lema G.*, Gonzales Limay N.°, Ceccarini L.°
* ASUR Marche ZT 1 Pesaro - Dipartimento di Prevene ; ° Universita degli Studi di Urbino —
Facolta di Sociologia - Master in Tecnici di Pdtitie territoriali e urbane
66. P. PIU SALUTE PER TUTTI! PAG. 117
Rocca G., Paganoni R., Antonioli L., Dieli S., Boattl G., Maffioletti A., Imbalzano G.
ASL Bergamo
67. PICCOLI PASSI DI SALUTE PAG. 118
Rocca G., Paganoni R., Maffioletti A., Imbalzano G.
ASL Bergamo
68. P. | GRUPPI DI CAMMINO PAG. 119
Rocca G., Paganoni R., Brambilla P., Bortolotti G batzano G.
ASL Bergamo
69. P. DAMMI UN CINQUE PAG. 120
Rocca G., Antonioli L., Paganoni R., Dieli S., Borttil&, Maffioletti A., Bianchi C., Schiavi M.,
Imbalzano G.
ASL Bergamo
70. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA PROMOZIONE DI UNA SANA
ALIMENTAZIONE E DI UNA ADEGUATA ATTIVITA’ FISICA: SCUOLA MEDIA
SUPERIORE PAG. 121
Russo Krauss P., Cione ., Esposito D., Genovedee8ne C., Rettura R., Sansalone N.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro
71. C. PROGETTO QUADRIFOGLIO: IN 12 ANNI COINVOLTI 127.00 0 STUDENTI
PAG. 122
Russo Krauss P.°, Cione 1.°, Di Bellucci A.°°, Frgd°, Mabilia R.°°°, Boscaino R.°°°
° Azienda Sanitaria Locale Napoli 1; °° ANDI - Assmibne Nazionale Dentisti Italiani, °°° LILT -
Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori
72. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA PROMOZIONE DI UNA SANA
ALIMENTAZIONE E DI UN'ADEGUATA ATTIVITA’ FISICA: SCUOLA ELEMENTARE
PAG. 123
Russo Krauss P., Cione I., Vairo U., Beneduce R., GabtelCiaramella R., Manco G.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro
73. P. PROGETTO QUADRIFOGLIO PER LA PROMOZIONE DI UNA SANA
ALIMENTAZIONE E DI UNA ADEGUATA ATTIVITA’ FISICA: SCUOLA MEDIA
INFERIORE PAG. 124
Russo Krauss P., Cione ., Vairo U., De Luca V., Roofa P., Postiglione G., Rodolico R.
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

271



74. P. SIMBOLI SALUTE VS GDA IN ETICHETTA. QUALI EVIDENZE DI EFF ICACIA
SULLA SALUTE PUBBLICA? PAG. 125
Spagnoli T.D'?, Lo Bartolo D' Bioletti L.>2 Santolli &% Berruti R Croce M?, Maimone P,
Caputo M?, Magliola R?, Audenino M'? Cesari L1?

1) Servizio Igiene Alimenti e nutrizione ASL TO@GeHegno (TO); 2) Rete SIAN Piemonte Piani di
Prevenzione Attiva, sottogruppo per I'Azione 2 “Nbgamento offerta e qualita nutrizionale
produzioni alimentari”

75. P. AIUTARE | PICCOLI CONSUMATORI ED | LORO GENITORIA S CEGLIERE GLI
SNACK CONFEZIONATI ATTRAVERSO LA LETTURA DELL’ETICHETTA
NUTRIZIONALE: IL PROGETTO “OBIETTIVO SPUNTINO” DELLA REGIONE
PIEMONTE PAG. 126
Spagnoli T.D'2, Lo Bartolo D2 Bioletti L."2 Santolli % Berruti R Croce M?, Maimone P,
Caputo M?, Magliola R%, Audenino M'? Cesari L1?

1) Servizio Igiene Alimenti e nutrizione ASL TOGeHegno (TO); 2) Rete SIAN Piemonte Piani di
Prevenzione Attiva, sottogruppo per I'Azione 2 “Nbgamento offerta e qualita nutrizionale
produzioni alimentari”

76. P. SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE: TREND DI OBESITA IN ETA EVOLU TIVA
NEL TERRITORIO DELLA EX NA/4 PAG. 127
Stellato S., Amato R., Panico G., Esposito F., Ryato S., Pecoraro P.

Dipartimento di Prevenzione - SIAN - U.O. Igiendalélutrizione ASL Napoli 3 sud ex NA/4
77. P. FRUTTA A SCUOLA... E IN FAMIGLIA, PER VINCERE IN SALUTE! RISULTATI
DI UN ANNO DI LAVORO PAG. 128
Tessari S.*, Drighetto B.**, Di Marino L.**

* SIAN ULSS 16-Padova; ** Universita degli StudiRidova

78. P. UNA FIABA DA MANGIARE! PAG. 130
Tessari S.*, Trevisan E.**, Borin A.**

* SIAN Ulss 16-Padova; **Universita degli studi Badova

79. P. PROGETTI MULTISETTORIALI PARTECIPATI PER PROMUOVERE SANE
ABITUDINI ALIMENTARI E MOTORIE FIN DALL'INFANZIA PAG. 131
Tripodi A., Severi A., Midili S., Corradini B., Foaha M.R.

Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione — Azi@iUSL di Modena

80. P. LA COLLABORAZIONE TRA SIAN E SOCIETA DI GESTIONE DELLA
RISTORAZIONE COLLETTIVA: MODELLO DI METODO OPERATIVO INTEGRATO IN
RETE PAG. 132
Ugolini G2 Cesari L2, Spagnoli I, Taruscio ¥, Olivieri A.%, Ruggeri S, Gerosa $. Andreoli P¥,
Lorusso A7, Manzi C!

a. Sian Asl Roma C; b. Sian Asl TO ; c. ISS CNMRS8.0sna; e. Inran; f. Pellegrini spa; g.
Sodexho Italia; h. Compass Group; i. Ist. Alberghi&AFI Roma

81. P. RISPETTO DELLA LEGGE ANTIFUMO IN PIEMONTE PAG. 135
Antoniotti M.C23 Nucera A% Tiberti D, Meda M¢, Gallone AS, Stanzione 8. Greco O, Valenza
G, Alibrandi M.P¢, Laurenti P, Bagnasco G, Giacomin A%, Moia E?, Ferrari P, Orione L¢,
Puglisi M. TS, Repossi A, Marinaro LS, Rivetti DS, Brezzi M.A’, Galiano AS, Prosperi K.

a. SSEPI ASL NO, b. SSEPI ASL AL; c. coordinatoeinaiali

82. P. RISPETTO DEL DIVIETO DI FUMO NEI LUOGHI DI LAVORO PRI VATI IN
EMILIA-ROMAGNA PAG. 136
Bernardini M.*, Roscelli F.**

* Azienda USL di Modena, ** Azienda USL di Parma

83. C. COMUNICARE PER GUADAGNARE SALUTE: L’ABITUDINE AL FUMO
NELL’AZIENDA USL2 PAG. 137
Bietta C., Petrella M., Vallesi G., Fusco-Moffa I.,\®0oD.*

U.O.S. Epidemiologia, Dipartimento di PrevenziondSA 2 Umbria, Perugia; *Staff qualita e
comunicazione AUSL 2 Umbria, Perugia
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84. P. L'ABITUDINE AL FUMO NEI RESIDENTI DELLA EX-ASL CE2: DAL
MONITORAGGIO ALLA PREVENZIONE ATTIVA PAG. 139
D’Argenzio A.*, D’Amore A.**, Sessa A, Merola S.*, Di Tella M.*, Cantile F.*, Di Matteo &
lanniello C.*, Raucci G.*

*Servizio di Epidemiologia e Prevenzione — ASL Casex-ASL CE2 di Aversa; °Dipartimento
Tossicodipendenze — ASL Caserta ex-ASL CE2 di Av&Bgyartimento di Igiene e Medicina
Preventiva, S.U.N. Napoli

85. P. AZIONI INTEGRATE PER LA PREVENZIONE ED IL TRATTAMENTO DEL
TABAGISMO. L'ESPERIENZA DEL CENTRO ANTI-FUMO OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIO DI PERUGIA PAG. 140
DellOmo M., Muzi G., Tinozzi C., Cecati A., Abbrit.

86. P. UNA PROPOSTA EDUCATIVA PER LA PREVENZIONE DEL TABAGIS MO:
PROGETTO QUADRIFOGLIO PAG. 141
Grimaldi M1, Russo Krauss P.Caolo G, Vatrella St, Crispo A, Boscaino R, Mabilia R, Cione
1.2, Montella M3

1 Lega ltaliana per la Lotta Contra i Tumori, Sezati Napoli; 2 Azienda Sanitaria Locale Napoli
1; 3 Istituto Nazionale dei Tumori Fondazione “Gadeale”, Napoli

87. P. IL TRATTAMENTO DEL TABAGISMO: UN PERCORSO NON UN EVENTO

Perillo A., Cassese F. PAG.143
Ambulatorio per la Prevenzione e Cura del Tabagisi8er.T. di Pomigliano D’Arco - ASL NA 3Sud
88. C. OPERATORI DELLA SALUTE LIBERI DAL FUMO: VALUTAZIONE DI UN
PROGETTO DI UN CENTRO INTERDIPARTIMENTALE DI PREVENZIONE E CURA

DEL TABAGISMO PAG. 145
Purich R.*, Tominz R.*, Vegliach A.*, Generoso Qtapne G.*, Bovenzi M.*

* Centro Interdipartimentale Prevenzione e Cura dabdagismo (CIPCT), Azienda Sanitaria Locale
Triestina

89. P. SINERGIE OPERATIVE DELL'ASL NAPOLI 1 CENTRO NELLA LOTTA AL
TABAGISMO PAG. 146
Stimolo R., Diamare S., Franco T., Lodato S., Bdt, Ruggiero R., Ruotolo C., Vecchio S.,
Vecchione A., De Martino A., Barone V., D'Amato Agnganella W., Schettini G., Rago V.,
Fulgione C., Porritiello F., Tontoli N., Meccico Bsuidetti E., Grimaldi M.C., Carnevale E., Topa
M., Puoti F., Greco B., Panzanella C.

ASL Napoli 1
90. P. APPROCCI SPERIMENTALI ALLA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA: IL CASO
DEL PROGETTO “UN PASS PER LA CITTA DEL SOLE” PAG. 148

Villani A.*, La Barbera F.**, Fasanelli R.**, ChiummaA.*** Liguori A.***

* Ufficio Scolastico Regionale della Campania, *hiJersita degli Studi di Napoli “Federico 117,
*** Associazione Kairos Napoli

91. P. LAVORO SICURO SENZA ALCOL. IL PROGETTO DELLA REGIONE EMILIA -
ROMAGNA PER LA PREVENZIONE DEI PROBLEMI ALCOL-CORRELATI NEGLI
AMBIENTI DI LAVORO PAG. 153
Annovi C1, Bernardini M}, Durante M?, Laezza M, Monterastelli G

1 Azienda USL di Modena; 2 Regione Emilia-Romagna

92. P. MONITORAGGIO DEL FENOMENO ALCOL NEI SERVIZI DEL DIPARTIM ENTO
FARMACODIPENDENZE ASL NA 1 CENTRO PAG. 155
Baldassarre C., Franco T., Marguccio E., Topa MrciowF., Zappulla P.

Dipartimento Farmacodipendenze ASL NA 1 Centro

93. P. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI ITALIANE DI PROG  ETTIE
INTERVENTI PER LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI PAG. 156
Barbieri F.*, Longo R.**, Sotgiu A.***

* ASL Provincia di Pavia — CenDES Centro di Documeiaiae in Educazione Sanitaria e
Promozione della Salute; ** DoRS - ASL TO 3, CeRegionale di Documentazione per la
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Promozione della Salute, Regione Piemonte; *** iénsita di Cagliari - Dipartimento di Sanita
Pubblica

94. P. FREQUENZA DI CONSUMATORI DI ALCOL A RISCHIO RILE VATA DALLO
STUDIO PASSI: CONFRONTO TRA ASL DELLA REGIONE VENETO PAG. 157
Blengio G.*, Aldrighetti M.V.*, Ledri R.*, Scarponi.§ Trentin L.*, Castellani E.*, Michieletto
F.**, Milani S.**, Falcone S.*

* Servizio di Igiene e Sanita Pubblica AULSS nR&gjione Veneto; ** Direzione Prevenzione,
Regione del Veneto

95. P. SIM MITRIS: IL SISTEMA INTEGRATO DI MONITORAGGIO DEG LI INCIDENTI
STRADALI IN PROVINCIA DI TRENTO PAG. 159
Brunetti P, Dallago G, Fontanari S, Menegon <, Zanon G, Ciaghi A?, Furlanello C, Fateh-
Moghadam P, Piffer S, Benedetti G.

1 - MPA Solutions coop. ar.l., Trento; 2 - FBK#|r$rento; 3 - Servizio Educazione alla salute,
APSS Trento; 4 - Osservatorio Epidemiologico, AP3&mto, 5 - Servizio gestione Strade, Provincia
Autonoma di Trento

96. C. PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI: IL PROGETTO

MULTICENTRICO “PROMOZIONE DI COMPORTAMENTI LIBERI DALL’ALCOL"-
PIEMONTE 2008-09 PAG. 160
Capra P, Di Pilato M?, Ferro E%, Longo R?, Tortone C, Marinaro L2, Dalmasso M, Mamo C3,
Carmazzi F¥, Crosa Lenz C, Miroglio T.%, Tomaciello M.G'

(1) DoRS-Centro Regionale di Documentazione perdmBzione della Salute ASL TO 3—
Grugliasco (TO); (2) ASL VC; (3) Servizio Sovrazendil Epidemiologia ASL TO 3 - Grugliasco
(To); (4) ASL TO 3; (5) ASL VCO; (6) ASL AT; (BLACN1

97. P. PIANO DI RICERCA-INTERVENTO SUL TEMA “ALCOL E LAVORO” IN UNA
IMPORTANTE AZIENDA METALMECCANICA DI PARMA SECONDO IL PROGETTO
DELLA RER PAG. 162
Chiesa E.**, Cigala F.**, Rustichelli P.*, Bernardini.&t*, Annovi C.***, Locatelli N.*

Azienda USL di Parma; ** Dipartimento di Sanita Piliea, Servizio Prevenzione e Sicurezza degli
ambienti di Lavoro; *Dipartimento Dipendenze patgiche, Centro Alcologico; ***Regione Emilia
Romagna, coordinatori progetto regionale “Alcolaa’oro”

98. C. NON LASCIAMOCI CON L’AMARO IN BOCCA PAG. 16 5
Cipriani E.

Az. Ulss 22 Bussolengo (VR)

99. P. STRATEGIE PROMOZIONALI DELLA ASL NAPOLI 1 CENTRO PER LA
SICUREZZA STRADALE PAG. 166
Coppola M.*, Pizzella A.*, Di Riso V.**, Pagano T.*** Scalera L.*****, Rossi E.***, Ruotolo C.*
*Servizio Controllo Qualita;**Direzione Aziendale**.UOC coordinamento emergenza e
118;****Dipartimento Tossicodipendenze;*****Area Rymozione alla Salute

100. P. GLI INCIDENTI STRADALI NELLA ASL DI LATINA: STUDIODIF  ATTIBILITA’
DI UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA INTEGRATO DATI DI POLIZIA - DA TI SANITARI
lacovacci &, Chini F1, Farchi S,Buono P.C, Vagnozzi A3, Sabatucci A. PAG. 167
1 ASP Lazio; 2 ASL Latina; 3 Provincia di Latina

101. C. LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI NELLA EX ASL NAPO LI 4
Isernia M., Russo Spena S., Gigli L., Palombino R. PAG. 168
Servizio Epidemiologia e Prevenzione ex Aziend@&@anLocale Napoli 4

102. P. PREVALENZA D’'USO DI SISTEMI DI RITENUTA IN AUTO PER B AMBINI A
BOLOGNA: SVILUPPO DEL PIANO “PROTEGGI IL NOSTRO FUTURO" P _AG. 169
Lacava G.*, Bundo G.*, Benassi S.*, Mazzeo V.*, Latigs.**, Pandolfi P.*

* Azienda USL di Bologna, Dipartimento di SanitabBlica. Area di Area Epidemiologia,
Promozione della Salute e Comunicazione del Ris¢hiSguola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva, Alma Mater Studiorum-Univeasii Bologna

103. P. UNA RETE PER LA VITA PAG. 170
Rossi A.E., Lagnese M., De Falco N., 1zzo M., CavubtoCoppola M.*, Pizzella A.*
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UOC coordinamento emergenza e 118 ASL Na 1 cent@Q*8SL NA 1 Centro

104. P. APPLICAZIONE DI UN PROTOCOLLO PER GLI INTERVENTI PREV ENTIVI IN

TEMA DI ALCOL E LAVORO PAG. 171

Ticali S.*, Tominz R.**, Patussi V.**, Muran A.**Purich R.*, Vegliach A.*, Bovenzi M.**

* Dipartimento delle Dipendenze, Azienda Sanitdrieale Triestina; **Dipartimento di

Prevenzione, Azienda Sanitaria Locale Triestina

105. P. LA COMUNICAZIONE NEL FRONT OFFICE NELLA PREVENZIONE DEI

TUMORI DEL COLON RETTO: ESPERIENZA NELL'AZIENDA USL DI LATINA

Bellardini P.*, Sabatucci |.**, Di Cesare A.*, lacos@ S.* PAG. 175

* Azienda USL Latina*; ** Universita “La SapienzaRoma

106. P. CAMPAGNA D'INFORMAZIONE E DI SENSIBILIZZAZIONE A LLA

PREVENZIONE DELL'OSTEOPOROSI PER | DIPENDENTI DELL'ASL NAPOLI 2

Bove A., Dell’Aversana R., Fiorillo F., Mantova D.affato A., Romagnuolo F., PAG. 176

Schiano di Cola G., Vitale A., Zulati P.

Regione Campania ex ASL Napoli 2

107. P. GENITORIPIU” — CAMPAGNA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE N El PRIMI

ANNI DI VITA - PREVENZIONE ATTIVA E VACCINAZIONI PAG.17 8

Brunelli M.*, Russo F.**, Speri L.*, Tamang E.***, Tgiapietra L.**, Simeoni L.*, Campara P.*,

Valsecchi M.D*, Bonavina M.G.*

* Dipartimento Prevenzione Ulss 20 Verona; ** Seiwilgiene e Sanita Pubblica e Screening,

Direzione Regionale Prevenzione; *** Direzione Mealidell'Ulss 15 Alta Padovana

108. P. LA DIFFUSIONE DEI DATI DI OKKIO ALLA SALUTE: | TEST PR ELIMINARI

DEGLI STRUMENTI CON LA PARTECIPAZIONE DEI TARGET DELLA

COMUNICAZIONE PAG. 180

Cattaneo C.*, De Mei B.*, Perra A.*, Fontana G*Lamberti A.***, Cavallaro G.*, Spinelli A.*

*Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianzarerRozione della Salute, Istituto Superiore di

Sanita, Roma; **Universita degli Studi di Milano,iligho; °University of Washington, Washington

109. P. LA COMUNICAZIONE PASSI NELLA ASL 4 DI TERNI - REGIO NE UMBRIA

Cristofori M., Casaccia V., Lorenzoni L., Gambarini C. PAG. 182

Azienda Sanitaria Locale n. 4 di Terni — Regiomehda

110. P. STRUMENTI DI EDUCAZIONE ALIMENTARE E DEL GUSTO VALIDATI PER LA

SCUOLA PRIMARIA PAG. 183

D’'Addesa D.*, Martone D.*, Sinesio F.*, Marzi V.*Comendador F.J.*, Peparaio M.*, Moneta E.*,

Cairella G.***

* |stituto Nazionale di Ricerca per gli AlimentiaNutrizione (I.N.R.A.N.), Roma; ** Universita

degli studi “La Sapienza”, Roma; *** Area della Nutione — SIAN, ASL RMB, Roma

111. P. PINC. PROGRAMMA DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIO NE PER

GUADAGNARE SALUTE PAG. 184

De Mei B.*, Barbariol P.F.*, Bella A.*, Cattaneo C.*, Gdlaro G.*, Dittami A.*, Fantozzi L.*, Lana

S.*, Possenti V.*, Scardetta P.*

*Centro Nazionale di Epidemiologia, SorveglianzarerRozione della Salute, Istituto Superiore di

Sanita, Roma

112. P. IL FONDAMENTALE RUOLO DELLA COMUNICAZIONE NEL SISTEMA DI

SORVEGLIANZA “I PROGRESSI DELLE AZIENDE SANITARIE IN ITALIA"(PAS  SI)
PAG. 185

De Mei B2, Possenti \}, Menna &, Cattaneo &, Benelli E2 per il Gruppo Tecnico PASSI*

1 Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza@n®zione della Salute, Istituto Superiore di

Sanita, Roma; 2 Staff editoriale EpiCentro e agenzigiornalismo scientifico Zadig

113. P. MODALITA DI COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE IN MATER  IA

ALIMENTARE IN ALCUNE UU.OO. DELL’ASL NAPOLI 1 CENTRO PAG. 187

Diamare S.*, Corvino M.**, Di Benedetto R.***, Fiorle.***, Gallo M. **** Grippo N.**,

Longanella W.**, Lopreiato S.***, Ortolani R.***** Ruotolo C.******* Sepe C.****** Simonetti

A****x Polito G.*
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*Coordinamento Rete HPH & HS (Health Promoting Hosigi & Health Services), Servizio
Controllo Qualita ASL Napoli 1 Centro; ** D.S. Loreltare ASL Napoli 1 Centro; ***
Dipartimento Prevenzione ASL Napoli 1 Centro; ****& P.O. C.T.O ASL Napoli 1 Centro; *****
Servizio Epidemiologia ASL Napoli 1 Centro; ****** [abetologia P.O S. Gennaro ASL Napoli 1
Centro; ******* Regp.Servizio Controllo Qualita 8L Napoli 1 Centro

114. C. DAI GIOVANI PER | GIOVANI: COSTRUZIONE DI UNA CAMPAGNA DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE PAG. 189
Fabbri A., Rosi M., Palomba A., Della Giustina C.

Istituto di Appartenenza: SIAN- AUSL di RE

115. P. L'ORGANIZZAZIONE PER GUADAGNARE SALUTE: IL PROGRAM MA
INTERAZIENDALE “COMUNICAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE” DELLE
AZIENDE SANITARIE MODENESI PAG. 190
Fattori G.*, Vanoli M.*, Giuliano S.*, Trianni G.**Cencetti S.**, Caroli G.***

*Programma interaziendale "Comunicazione e Promoeidalla salute" - Aziende Sanitarie
modenesi; ** Azienda Ospedaliero-Universitaria bhico di Modena; *** Azienda USL di
Modena

116. P. L'INFORMAZIONE DEL CITTADINO SUL SISTEMA PASSI PAG. 191
lacono F., Milisenna R., Taibi L., Maira L., Difot., Campo M.A.

ASL 2-Caltanissetta

117. P. ALIMENTI, PENSIERO CRITICO E TV DEI RAGAZZI PAG.19 2
La Rocca G., Lombardo G.

Unita Operativa Educazione alla Salute, Asl 2 Caitaetta

118. P. LA SALUTE IN DIRETTA. CAMPAGNA INFORMATIVA TELEVISIVA  PER
GUADAGNARE SALUTE PAG. 193
La Rocca M.*, Spinelli A.**

* SIAN ASP Catanzaro; * U.O. Educazione Sanitari®#®Atanzaro

119. P. VERSO UN'ORGANIZZAZIONE-SCUOLA COMPETENTE PAG. 194
Lombardo G.

Unita Operativa Educazione alla Salute, ASL 2 Cafisetta

120. P. L'OFFERTA ATTIVA DI SALUTE MEDIANTE UNA CAMPAGNA

PUBBLICITARIA PER LA PROMOZIONE DEL PROGETTO SCREENING NELLA ASL
NA1 CENTRO PAG. 195
Papa R., Mele I., Galdieri A., Volpe G., Lodato S.

ASL Napolil Centro

121. P. “GENITORIPIU” — PRENDIAMOCI PIU CURA DELLA LORO V ITA -
UN’ESPERIENZA NAZIONALE CONDIVISA PAG. 197
Speri L.*, Simeoni L.*, Ascone G.B.**, Brunelli M.*Campara P.*, Campostrini S.***, Porchia
S**% Valsecchi M.*, Russo F.*****

*Ufficio Promozione della salute Dipartimento didenzione Ulss 20 Verona; **Ufficio X della
Prevenzione, Ministero della Lavoro, della Salutge#ie Politiche Sociali, Roma; ***Universita Ca’
Foscari, Venezia; **** Sinodeé srl, Padova; *****Sefizio Igiene e Sanita Pubblica e Screening della
Direzione Regionale Prevenzione

122. C. LA COSTRUZIONE SOCIALE DEI PROFILI E PIANI DI SALUTE | N PROVINCIA
DI CUNEO: STRATEGIE, ATTORI, METODI, STRUMENTI PAG. 199
Tomaciello M.G.*, Barbero L.**** Beccaria F.***** Bdtasso. F.***, Ferreri E.**, Ghigo G.****,
Rolando S.***** Sturlese U, ******

*Servizio Educazione Sanitaria ASLCN1 Cuneo, ** Doee sanitaria ASL CN1 Cuneo, ***
S.S.Epi ASLCN1, **** Direzione Distretto ASL CN1 Cunet*Agenzia Eclectica - Ricerca,
Formazione, Comunicazione —Torino, ****** C|PES - Cemi.ocale Cuneo

123. P. PASSI - FOCUS 18-24 ANNI IN PIEMONTE PAG203
Antoniotti M.C2, Nucera A%, Rizzo M%, Coordinatori Azienddi

(1) SSEPI ASL NO; (2) Meda M ASL 1-4;Gallone A ASitamzione S ASL 6;Greco D ASL
7;Valenza G ASL 8;Alibrandi MP ASL 9;Laurenti P AB);Bagnasco G ASL 11;Giacomin A ASL
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12;Moia E ASL 13;Ferrari P ASL 14;Orione L ASL 18g#si MT ASL 16;Repossi A ASL
17;Marinaro L ASL 18;Rivetti D ASL 19;Brezzi MA AZ);Galiano A ASL 21;Prosperi R ASL 22
124. MONITORAGGIO DELLE VACCINAZIONI PER IL VIRUS DELL'EPATITE B
EFFETTUATE NEI SERVIZI PER LE TOSSICODIPENDENZE DELLA ASL NAPOLI 1
CENTRO PAG. 204
Baldassarre C., Curcio F., Siconolfi M., Topa M., Qiaella A., Mazzella C., Del Vecchio F.,
Limardi A., Cefalo G.
Dipartimento Farmacodipendenze ASL Napoli 1 Centfettore Tutela della Salute
125. LA PERSONA OVER65 COME RISORSA PER LA FAMIGLIA E LA SOC IETA:
RISULTATI PRELIMINARI DEL PROGETTO PASSI D’ARGENTO, GIUGNO 2009

PAG. 205
Baldi A}, Biscaglia L, Carrozzi G, Cristofori M?, Perra A% e il gruppo PASSI d’Argento
1 ASL 1 Massa e Carrara — Zona Lunigiana; 2Centraibiaale di Epidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute, ISS, Roma; 3Servizio BEpimlegia, Dipartimento di Sanita Pubblica,
AUSL Modena; 4Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni
126. P. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI QUALE STRUMENTO PER LA
RILEVAZIONE DEGLI OUTCOME DI SALUTE A BREVE E MEDIO TERMINE IN
RELAZIONE ALL'ISTRUZIONE IN LIGURIA PAG. 207
Baldi R, Cecconi R, Culotta C?, Carloni R®, Ferrari Bravo M, Picasso M, Oreste P, Alberti
M.?, Araja Bravo E, Battistella A2, Bazzali E*, Boeri V>, Capuzzo R, Castiglia R, Crisci P?,
Costa A?, Curti M2, Ferrari A, Frigerio L2, Gesmundo B, Ghislotti F°, Giuliano M?, Giuliano
R.”, Grado P, Laura E5, Lorizzo F°, Maggiali G2 Manca G, Marchese G, Musti M2, Pavese D,
Pianto B, Pierluca M, Sasso F, Tarantello S.
1 S.Epidemiologia, ASL 5 Spezzino; 2 S.S. Epidegi&|Dipartimento di Prevenzione ASL 3
Genovese; 3 ARS Liguria — Dipartimento di Prevemzidsl 2 Savonese; 4 S.C.lgiene e Sanita
Pubblica ASL 4 Chiavarese; 5 S.C.lgiene e SanitdbRedbASL 1 Imperiese; 6 Regione Liguria —
Dipartimento Salute e Servizi Sociali; 7 Dipartinedi Prevenzione Asl 2 Savonese
127. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA “PASSI D’ARGENTO”: STUDIO PILOTAIN
PUGLIA PAG. 209
Balducci M.T.°, Prota D.*, Benedetti P.*, Caputi fscaglia L.°°, Cristofori M.**, Perra A.°°,
Germinario C.°, Prato R.*° and working group*
*Scuola di specializzazione in Igiene e Medicinamntiva — Universita degli Studi di Bari;
°Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia; ~DIMERJniversita degli Studi di Foggia;
MRegione Puglia —sezione ATP; °°Centro Nazionakepitiemiologia, Sorveglianza e Promozione
della Salute, ISS, Roma; **Servizio di Epidemiocto8SL 4 Terni
128. STILI DI VITA NELLA SCUOLA. UN PROGRAMMA DI EDUCAZIONE  SANITARIA
IN COLLABORAZIONE CON L'UFFICIO SCOLASTICO E ASSESSORATO
ALL'’AGRICOLTURA DELLA PROVINCIA DI VARESE PAG. 210
Bianchi M.A.*, Piotto L.*, Ferrari D.*, Sambo F.*@chetti R.*, Bardelli R., Marmondi E.G., Renna
V., Bulgheroni P., Roi.C., Autieri M.R.**, Danese N**
*ASL Provincia di Varese: Dipartimento di PrevenaoMedico, Direzione Sanitaria, Ufficio
scolastico provincia di Varese;Provincia di Varese
129. P. INTRODUZIONE AL PROGETTO PASSI D’ARGENTO: SPERIMENTAZI ONE
MULTI-REGIONALE DI UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLA POPOLAZIONE
CON 65 ANNI E PIU PAG. 211
Biscaglia L?, Baldi A2, Carrozzi G, Cristofori M#, Perra Al e il gruppo PASSI d’Argento
1Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza@nfbzione della Salute, ISS, Roma; 2 ASL 1
Massa e Carrara — Zona Lunigiana; 3 Servizio Epiddogia, Dipartimento di Sanita Pubblica,
AUSL Modena; 4Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni
130. P. LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO NAZIONALE “GENITORI PIU”
Campostrini S.*, Porchia S.°, De Luca F.*, Michiesef S, Brunelli M¥, Simeoni L?, Speri L?
*Universita Ca’ Foscari di Venezia; °Sinode srl, (Rava; 8Referente PASSI della Regione Veneto;
#ULSS 20 — Regione Veneto — Coordinamento dellpagna Genitori Piu PAG. 213
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131. P. LO STUDIO PASSI D’ARGENTO IN EMILIA-ROMAGNA. INTEGR AZIONE TRA
RETI SANITARIE E SOCIALI E COLLABORAZIONE CON LA SORVEGLIANZAP  ASSI
PAG. 215
Carrozzi G, Bertozzi N2, Mirri M., Finarelli A.C%, Fabrizio R®, Angelini P?, Bolognesi L%, De
Togni AS, Fabbri F, Ferrari A.M?, Goldoni C.A%, Mattivi A.%, Mingozzi 0%, Nieddu A%, Pandolfi
P sacchi A.RY, Sampaolo L, Sangiorgi I?, Silvi G.*2 Stefanelli I'3, Baldi A% Biscaglia L°,
Cristofori M1, Perra A
Dipartimenti di Sanita Pubblica delle AUSL di: 1Moth, 2Cesena, 5Ferrara, 6Rimini, 7Reggio
Emilia, 8Forli, 9Parma, 10Bologna, 11Piacenza, 12&mma, 13Imola; Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali, Regione Emilia-Romagna: 3Seovizoverno dell’ Integrazione socio-sanitaria e
delle Politiche per la non autosufficienza, 4Seov&anita Pubblica; 14ASL 1 Massa e Carrara —
Zona Lunigiana; 15CNESPS, Istituto Superiore di $amioma; 16Servizio di Epidemiologia ASL 4
Terni
132. P. PASSI E LAVORO: LA PREVENZIONE NEI LUOGHI DI LAVORO E IL SISTEMA
DI SORVEGLIANZA “PASSI"IN TOSCANA, ALCUNE RIFLESSIONI PA G.217
Cecconi R.?, Bartolini D.”, Mannocci F.*, Cappelléiti®, Carucci E.*,Garofalo G.”, Fiumalbi C.»
"Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze; * Saub specializzazione Igiene e Sanita Pubblica
— Universita degli Studi di Firenze
133. COCAINA? PARLIAMONE IN GRUPPO PAG. 218
Cicala C.*, Vecchio S.*, Butera C.**, Cappuccio L.*** [Rino A.***
*Dipartimento Farmacodipendenze Asl Napoli 1 CentfolJO Sert DSB 45; *** UO Sert DSB 52
134. P. UNA ESPERIENZA DI CAPACITY BUILDING: IL “LABORATORI O DI
VALUTAZIONE DEI PIANI INTEGRATI LOCALI DEGLI INTERVENTI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE” DI REGIONE LOMBARDIA PAG. 219
Coppola L.*, Macchi L.*, Pavan A.*, Bonfanti M.*, Rila M.E.*, Ragazzoni P.°, Tortone C.°,
Coffano M.E.°
*Direzione Generale Sanita, Regione Lombardia; T®d&egione Piemonte
135. P. STILI DI VITA IN PUGLIA: CONFRONTO DEI RISULTATI DELLE  INDAGINI
PASSI 2005 E 2008 PAG. 221
Coviello E.* e il Gruppo di Lavoro Sistema Passia&egione Puglia®
* Unita di Epidemiologia e Statistica ASL BA - Bari
136. P. MISURARE PER AGIRE NELLA SORVEGLIANZA DI POPOLAZIONE:
RISULTATI PRELIMINARI DEL PROGETTO PASSI D’ARGENTO, GIUGNO 2009
PAG. 222
Cristofori M2, Baldi A2, Biscaglia L3, Carrozzi G', Alberto P® e il gruppo PASSI d’Argento
1 Servizio di Epidemiologia ASL 4 Terni; 2ASL 1 btas Carrara — Zona Lunigiana; 3Centro
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozidella Salute, ISS, Roma; 4 Servizio
Epidemiologia, Dipartimento di Sanita Pubblica, AUBodena
137. CONTROLLO EPIDEMIOLOGICO DI PATOLOGIE INFETTIVE IN UN SISTEMA
DEI SERVIZI PER LE TOSSICODIPENDENZE - L'ESPERIENZA DEL DIPARTIMENTO
FARMACODIPENDENZE DELLA ASL NAPOLI 1 CENTRO PAG. 224
Curcio F., Topa M., Marguccio E., Franco T., Baldass€.
ASL Napoli 1 Centro - Dipartimento FarmacodipendeBe#ore Tutela della Salute
138. P. STILI DI VITA E COMPORTAMENTI A RISCHIO TRA | RESIDEN Tl DELLA EX-
ASL CASERTA 2: UNA CHIAVE DI LETTURA PER IL MIGLIORAMENTO DEI
PROGRAMMI DI PREVENZIONE PAG. 225
D’Argenzio A.*, Sessa A.°°, Merola S.*, Di Tella K).Cantile F.*, Di Matteo G.*, lanniello C.*,
Raucci G.*
*Servizio di Epidemiologia e Prevenzione — ASL Casex-ASL CE2 di Aversa; °°Dipartimento di
Igiene e Medicina Preventiva, S.U.N. Napoli
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139. P. ATTIVITA DI ANALISI DELLE BUONE PRATICHE DI INTERVENTO NELL A
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE DEGLI ADOLESCENTI
NELLE REGIONI ITALIANE PAG. 226

Di Filippo F.*, Ventola M.*, Azzarito C.*** Indorto E.**, Nastasi A.**, Falconeri D.**, Frazzica
G.**, Candura F.*, Tarsitani G.*

* Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica “G.raaelli”, Sapienza Universita di Roma; **
CEFPAS, Centro per la Formazione Permanente e I'Aggimento del Personale Sanitario; ***
Regione Calabria, Dipartimento Tutela della Salufeoditiche sanitarie - Servizio pianificazione,
ricerca, innovazione ed epidemiologia

140. P. L’'USO INTEGRATO DEI DATI PASSI PER LA COSTRUZIONE DI P ROFILI DI
SALUTE. L’ESPERIENZA IN PROVINCIA DI TRENTO, ANNI 2007-2009 PAG. 227
Ferrari L., Fateh-Moghadam P., Betta A.

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento

141. LA SORVEGLIANZA PASSI NELLE MARCHE PAG. 228
Filippetti F.*, Fanesi M.*, Passatempo R.®, Tagéiato G.°

* Osservatorio Epidemiologico Regionale — AgenzigiBnale Sanitaria Marche; * UO
Epidemiologia Zona Territoriale 8, Civitanova March&SUR Marche; ° Posizione Funzionale
Sanita Pubblica — Servizio Salute Regione Marche

142. LAVORATORI STRANIERI: LA PREVENZIONE NEI LUOGHI DI LAVOR OEIL
SISTEMA DI SORVEGLIANZA “PASSI” IN TOSCANA , ALCUNE RIFLESSI ONI

Fiumalbi C.”A, Mazzoli F.**, Bartolini D.”, Mannocci.F Cappelletti A, PAG. 229
Carucci E.*, Garofalo G.», Cecconi R. »

A Dipartimento di Prevenzione ASL 10 Firenze; *@aui Specializzazione Igiene e Sanita Pubblica
— Universita degli Studi di Firenze; **Dipartimentti Prevenzione, ASL 3 Pistoia

143. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI VALUTA LE AZIONI DI"  GUADAGNARE
SALUTE" PAG. 230
Garofalo G.*, Mazzoli F.**, Allodi G.°, Carucci E.Mannocci F.°, Cecconi R.*

* Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento deWnzione ASL 10 Firenze; **
Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento di Breaione ASL 3 Pistoia; ° Scuola di
Specializzazione Igiene e Sanita Pubblica — Unitedi Firenze

144. LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE IN TOSCANA NELLE CATEGORIE A
RISCHIO: RISULTATI DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI INRIF  ERIMENTO
ALLA CAMPAGNA 2007-2008 PAG. 231
Garofalo G.», Mazzoli F.**, Fiumalbi C.A, Bartolifd.*, Mannocci F.*, Allodi G.*, Cappelletti
A, Carucci E.*, Cecconi RN

" Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento divi@nzione ASL 10 Firenze; **
Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento di Breaione ASL 3 Pistoia; * Dipartimento di
Prevenzione ASL 10 Firenze; * Scuola di speciafimree Igiene e Sanita Pubblica — Universita degli
Studi di Firenze

145. P. LA PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE NELLE SCUOLE PAG. 232
Gigantesco A., Palumbo G., Mirabella F., Del Re D.

Istituto Superiore di Sanita, Centro Nazionale didgphiologia, Sorveglianza e Promozione della
Salute, Reparto Salute Mentale

146. UN PERCORSO PER IL MIGLIORAMENTO DELLE ATTIVITA DI EDUCAZION E
ALLA SALUTE PAG. 233
Gismondi M., Granito C., Guarino T., luliano L.

Distretto Sanitario 65 (Battipaglia) - ASL Saler(@x ASL SA2)

147. P. LA VALUTAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI DEI COORDINATO RI

AZIENDALI PASSI DELLA REGIONE LAZIO PAG. 234
Lancia A.°, lacovacci S.”, Trinito M.O.*

° UOC SISP ASL RMC; ~ Dipartimento di Prevenzione B&lna; * Dipartimento di Prevenzione
ASL RMC
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148. ESPERIENZA DI UN PERCORSO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE PER

GENITORI E BAMBINI DAI 9 Al 12 MESI DI ETA PAG. 235

Letizia S., D'Avino A., Scarlata S., Cimmino A., RaiR., Sperandeo R.

A.S.L. Napoli 1 Centro U.O.M.1., Distretto di Portici

149. P. LA VACCINAZIONE ANTIROSOLIA E LO STATO DI SUSCETTIBILITA

ALL’INFEZIONE RUBEOLICA DELLE DONNE IN ETA FERTILE (18-49 ANNI): | DATI

DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI IN TOSCANA NEL 2008 PA G. 236

Mazzoli F.**, Garofalo G.”, Fiumalbi C.~, Bartolid.*, Mannocci F.*, Cappelletti A.~*, Carucci

E.*, Cecconi R~

" Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento divi@nzione ASL 10 Firenze; **

Coordinamento regionale PASSI — Dipartimento di Breaione ASL 3 Pistoia; * Dipartimento di

Prevenzione ASL 10 Firenze; * Scuola di speciafim#e Igiene e Sanita Pubblica — Universita degli

Studi di Firenze

150. IL RUOLO DEGLI OPERATORI SANITARI NELLA PREVENZIONE DEL RIS CHIO

CARDIOVASCOLARE: L'ESPERIENZA DELLA SORVEGLIANZA P.A.S.S.I. NELLE  ASL

TORINO1-4 PAG. 238

Meda M., Modolo G., Vizzani G., Malaspina S., Calari, Capocefalo R., Ciquera A.M., Corvasce

A., Costa R., Cuccia R., Fracchia P., Strippoli A.Jarii C., Vurchio R.

Dipartimento di Prevenzione ASL TO1

151. RILEVAZIONE E ANALISI DEI TEMPI E DEI COSTI DEL SISTEMA DI

SORVEGLIANZA PASSI IN UN'AZIENDA ULSS DEL VENETO PAG. 240

Michieletto F.*, Milani S.**, Blengio G.***

* Servizio Sanita Pubblica e Screening, Direziomev@énzione, Regione Veneto; ** Dipartimento di

Prevenzione, Azienda ULSS 13 Mirano; *** Dipartineli Prevenzione, Azienda ULSS 22

Bussolengo

152. P. VACCINAZIONI ANTIROSOLIA NELLE DONNE IN ETA FERTILE: RIS  ULTATI

PASSI E DATI DELL’ANAGRAFE VACCINALE A CONFRONTO, L'ESPERIENZA

DELL'AULSS 13 DEL VENETO PAG. 241

Milani S.*, Dal Pra A.*, Boin F.**

* Dipartimento di Prevenzione Azienda ULSS 13 Miraft Servizio igiene e Sanita Pubblica

Azienda ULSS 13 Mirano

153. P. LETTURA DEI DATI CEDAP: PARTI E NUOVI NATI NELLA ZONA

TERRITORIALE 7 DI ANCONA - ANNO 2007 PAG. 242

Morbidoni M., Ambrogiani E., Civerchia M., Luconi DGuidi A.

Unita Operativa di Epidemiologia, Zona Territoriale Ancona

154. P. CARIE DENTARIA E MALOCCLUSIONI IN UNA POPOLAZIONE INFANTILE

DELLA PROVINCIA DI ANCONA: EPIDEMIOLOGIA DEI FENOMENI A SUPP  ORTO

DELLA PREVENZIONE PAG. 243

Morbidoni M2, Battistoni R}, Guidi A2, Ambrogiani E>

1 (Distretto Centro, Specialistica Odontoiatrica,rizoT erritoriale 7, Ancona); 2 (Unita Operativa di

Epidemiologia, Zona Territoriale 7, Ancona)

155. LA COMUNITA ATTIVA: L' EDUCAZIONE TRA PARI PAG. 244

Nobile M.°, Tartarone F.*, Galessi L.”, Sciuto Mtali J.**, Silvestri A.*

* Servizio Medicina Preventiva di Comunita, ASL Mida° Scuola di Specializzazione in Igiene e

Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Milg ** Corso di Laurea in Scienze Motorie,

Universita degli studi di Milano; ~ Corso di Laea in Assistenza Sanitaria, Universita degli sulidi

Milano

156. UNITA DI STRADA BOB R.A.P. RAPIDITA ACCOGLIENZA PRO FESSIONALITA
PAG. 245

Pagano T.*, Vecchio S.*, Bellopede E.**, Garzillo*¥,.gli operatori Unita di strada BoB-R.A.P

* Dipartimento Farmacodipendenze Asl Napoli 1 Centfotnita di Strada BoB-RAP
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157. MENO...PAUSA PIU" BEN...ESSERE: PROGETTO PILOTA DI EDUCAZION E
ALLA SALUTE RIVOLTO ALLE DONNE IN PRE-MENOPAUSA PAG. 246
Palombi E., Glielmo N., Porrazzo D., Matarazzo ABe Cunto G., Milano L.

AS.L.BN1

158. IL CONTRIBUTO DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI NELLA
DESCRIZIONE DEL PROFILO DI SALUTE DELLA PROVINCIA DI SALERNO

Panico M.G.*, Ronga C.*, D'Anna A.* PAG. 248
*Servizio Epidemiologia Azienda Sanitaria SalermoSL Sa2
159. P. UN LABORATORIO FIORENTINO SUGLI STILI DI VITA PA_ G.249

Peracca L.*, Poli R.**

* ASL 10 Firenze; ** Societa della Salute Firenze

160. EDUCAZIONE SESSUALE PER GLI ADOLESCENTI: RISULTATI DELLA
RICOGNIZIONE NAZIONALE DEL CCM PAG. 250
Pilotto L.*, Carbone S.**, Castellani E.**

*Ufficio Progetto Citta Sane — Comune di Udine — Firikenezia Giulia; **Centro Regionale di
Riferimento per la Promozione della Salute, Aziedd&S 20, Regione Veneto, Verona

161. NATI PER LEGGERE IN ULSS 9: UNA COMUNITA IMPEGNATA A SOS TENERE LA
LETTURA AD ALTA VOCE PAG. 251
Piovesan G., Gallo G.

Servizio Igiene e Sanita Pubblica — ULSS 9 - Trevis

162. PREVENIRE GLI INCIDENTI DOMESTICI (BAMBINI 0-3 ANNI) PAG. 253
Romani G.*, Lazzarone E.*, Tomaciello M.G**, Calcaghd*, Barbotto L.***

*Dipartimento Materno Infantile ASL CN1 Cuneo, ** 8igzio Educazione Sanitaria ASL CN1
Cuneo, *** S.C. Pediatria ASO S.Croce e Carle Cuneo

163. P. PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE PER GLI ADOLESCENTI: RISULTATI
DELLA RICOGNIZIONE NAZIONALE DEL CCM PAG. 254
Silva A.*, D'Angelo D.**, Covri C., Montali F.*** DeNucci C.****

* Educazione alla Salute / Epidemiologia Azienda 11s— Empoli; ** Ce.S.D.A. Centro Studi,
Ricerca e Documentazione su Dipendenze e AlDSamast* Centro Documentazione
Programma Aziendale Salute Mentale e Dipendenzeldtathe, Az. USL di Reggio Emilia; ****
ASL Foggia 1 San Severo

164. P. DALLA NOTTE ALL'ALBA: OSSERVAZIONE PARTECIPANTE E

PREVENZIONE SPECIFICA NEI CONTESTI DEL DIVERTIMENTO NOTTURNO IN
COLLABORAZIONE CON L'ASSOCIAZIONE IL PIOPPO ONLUS PAG. 256
Tanzillo M.*, Calascibetta O.**, Ventura S.**, Pagai.***, Vecchio S.***

*Associazione il Pioppo; **UO Sert DSB 44-C. Palom#&tDipartimento Farmacodipendenze ASL
Napoli 1 Centro

165. LA COMUNITA’ ATTIVA- GRUPPI DI CAMMINO- STUDIO DI F ATTIBILITA’
Tartarone F.*, Nobile M.°, Vitali J.**, Galessi L.Sciuto J.», Silvestri A.* PAG. 258

* Servizio Medicina Preventiva di Comunita, ASL Mia°® Scuola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Mita ** Corso di Laurea in Scienze Motorie,
Universita degli studi di Milano; * Corso di Laea in Assistenza Sanitaria, Universita degli sulidi
Milano

166. FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI DEI LAVORATORI APPA  RTENENTI
A FASCE DEBOLI DI POPOLAZIONE IN PROVINCIA DI TRENTO 2005- 2007.
CONFRONTO CON | DATI PASSI E IMPLICAZIONI PER L'ATTIVITA

INFERMIERISTICA NELL'AMBITO DELLA VISITA PRE-ASSUNTIVA PAG.25 9
Valzolgher A., Uber D., Fateh-Moghadam P.

Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trent
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167. ATTIVITA DI RICOGNIZIONE NELLE REGIONI ITALIANE DI PROGETTI E
INTERVENTI DI PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE NEGLI
ADOLESCENTI PAG. 261
Ventola M.*, Di Filippo F.*, Azzarito C.***, Indor#o E.**, Nastasi A.**, Falconeri D.**, Frazzica
G.**, Candura F.*, Tarsitani G.*

* Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica “G.raaelli”, Sapienza Universita di Roma; **
CEFPAS, Centro per la Formazione Permanente e I'Aggimento del Personale Sanitario; ***
Regione Calabria, Dipartimento Tutela della Salufeoditiche sanitarie - Servizio pianificazione,
ricerca, innovazione ed epidemiologia
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