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1. Premessa

Gli indirizzi di programmazione sanitaria di Regiohombardia, per
'anno 2011, si ispirano ad alcuni importanti pipicuida: la centralita
della persona e della famiglia, la sussidiariet, liberta di scelta,
attenzione all’appropriatezza ed alla qualita, tasponsabilita e
linnovazione. Gli attuali scenari socio-economi@ demografici
impongono scelte strategiche per il miglioramerdntinuo della qualita e
la promozione di reti e sinergie sul territorio, ectpermettano di
ottimizzare le risorse disponibili.

Uno sguardo attento sara rivolto alla semplificagiper cio che riguarda
I'accesso alle prestazioni, non solo in termini amstrativi ma anche di
facilitazione per andare incontro alle esigenzéedamiglie.

Il “fare comunicazione”in un’azienda sanitaria plité deve tenere nella
giusta considerazione che la tutela della salgettamente correlata ad
un’adeguata informazione ed ha, pertanto, una cegonnotazione: la
comunicazione sanitaria,che verte principalmente sui servizi e sulle
prestazioni in tutti i livelli di assistenza, dalgevenzione alla diagnosi,
cura e riabilitazione; laomunicazione per la saluteelemento costitutivo
e leva strategica delle politiche di promoziondadsélute.

La comunicazione sanitaria si rivolge ai cittadiaitraverso i media, ed
agli utenti del servizio sanitario, attraversotiiata dell’Ufficio Relazioni
con il Pubblico e la gestione dei reclami.

La comunicazione per la salute ha i suoi interloguattivi nei diversi
settori della societa, Enti, Istituzioni, Assoc@zi del Terzo Settore e
Cittadini, che trovano nella partecipazione e aatondivisione di
obiettivi gli strumenti per la “costruzione socialella salute”.

Gli interventi comunicativi riguardano tutti i fati che influiscono sulla
salute e, quindi anche I'ambiente, gli stili diavifalimentazione, attivita
fisica, fumo, alcol...) oltre allaccesso ai servinpn solo sanitari, ma
anche sociali. Poiché la comunicazione pubblica cbene obiettivo
'acquisizione da partedel cittadino di conoscenze utili per fare scelte

! DGR 1X/937 del 1.12.2010 “Determinazioni in ordiaka gestione del servizio Socio
sanitario Regionale per 'esercizio 2010”



consapevoli per la propria salute, € necessamairé una corretta
informazione con contenuti appropriati.

La comunicazione istituzionale su temi riguarddatsalute € finalizzata
anche ad aumentare la fiducia dei cittadini versenvizi sanitari. E’
necessario, pertanto, diffondere informazioni cateplsulle concrete
opportunita che la medicina ed i servizi sanitdiiomo, affinché le attese
dei cittadini non siano lontane dai principi deligenza scientifica.
Soltanto cosi si possono garantire autonomia esam@volezza nelle
scelte, premessa indispensabile per una relazraneittadino e servizio
pubblico trasparente e costruttiva.

Per l'anno 2011, secondo le indicazioni di Regidmenbardia, sara
implementata la realizzazione di sinergie operatioe altri soggetti del
sistema regionale, attraverso una fattiva integreezisugli obiettivi e la
condivisione di informazioni, buone pratiche e mtbigtrasversali. Sara,
pertanto, valorizzata la realizzazione di progettimuni e coordinati,
attraverso gli strumenti di comunicazione proddétiRegione Lombardia.
Particolare attenzione verra dedicata al consoledmdell’applicazione
del marchio “Sistema Sanitario Regione Lombardiatigti gli strumenti
e materiali di contatto con il pubblico, peraltr@ gvviato nel 2009 e
completato su tutto il territorio di competenzal@SL nel 2010, per una
percezione unitaria dell'identita di sistema. A thhe, I'ASL ha
provveduto anche ad elaborare una procedura pié&stio del patrocinio
per gli eventi che si svolgono sul territorio.

Poiché la comunicazione istituzionale, inoltre, o prescindere dalla
verifica dei risultati, continuera il monitoraggiell’efficacia delle attivita
comunicative, attraverso l'utilizzo di indicatopgropriati.



2.1. Il contesto socio-economico




L’analisi del contesto socio economico permette edidenziare le
variabili, demografiche, sociali, economiche, crdtu ed ambientali
dell'area territoriale della ASL della Provincia darese, in funzione di
una pianificazione dei servizi sanitari coerente Bcaratteristiche locali
che indicano priorita e motivazioni, secondo leeéin di indirizzo del
Servizio Sanitario Nazionale e Regionale.
| dati piu significativi sono i seguenti:
= estensione geografica della Provincia 1119 Km -Qduni -
totale abitanti: 876.678 (449.802 femmine; 426.8#&chi);
= progressivo aumento della natalita e della popofezanziana;
= popolazione straniera pari al 7,1% del totale dsidenti;
= ['occupazione risulta aumentata nell’ultimo dedenmon
tendenza alla stabilizzazione negli ultimi anni&060.555
aziende; 290.681 lavoratori); dal 2008 e anchecoeto del
2010 per effetto della crisi economica sono staiese molte
piccole aziende e molte altre hanno ricorso adutstjuali la
cassa integrazione o la mobilita; rimangono comentya i
settori piu rappresentati l'industria (meccanicamga e
plastica), i trasporti e la logistica (Malpensa ¢atas
ridimensionata ma rimane un grande insediamerntsgtiore
edile, il comparto del terziario e dei servizi (@nescita), il
settore chimico-farmaceutico, la sanita; in aumesatche il
fenomeno dei laboratori clandestini privi di rediigi igiene e
sicurezza,
= | consumi energetici sono in continua crescita ledata € la
produzione di rifiuti annua;
= |e maggiori problematiche legate all’'urbanizzaziorse
riferiscono alla congestione da traffico automaibitio, alla
qualita dell’aria, allinquinamento acustico, alimalita delle
strutture abitative;
= per quanto riguarda I'area di interesse veterindrele realta
produttive provinciali di maggiore importanza nettere degli
alimenti di origine animale, vanno segnalate dutustrie nel
settore delle carni, tre industrie nel settorepiedotti a base di
latte, una nel settore prodotti ittici, una nelt@et dei prodotti
di gastronomia e due nel settore dei prodotti & ldasarne che



esportano a livello CE/extraCE, nazionale, regierallocale,
oltre a piccoli macelli di minore importanza e antacelli

avicunicoli a carattere non industriale; non é desdurare
I'allevamento di animali di interesse zootecnibo\(ini, ovini,

caprini ed allevamenti avicoli); elevata e la prodne annua
di latte ad uso alimentare.

2.2. |l contesto epidemiologico

La pianificazione sanitaria non puo presenmedda un’accurata analisi
del territorio sotto il profilo epidemiologico cdimtento di individuare le
priorita di salute della popolazione.

Le tre cause di mortalita piu frequenti sono le attad cardiovascolari, i
tumori e le malattie respiratorie. Le malattie clogpiscono precocemente,
pesando maggiormente come anni di vita persi, saomori, le cause
violente e le malattie cardiocircolatorie che, engrale, riconoscono in
uno stile di vita inadeguato importanti fattorirgichio.

Il numero di ricoveri per incidenti stradali € maaiente 2 al giorno, con
tendenza alla diminuzione.

Gli infortuni sul lavoro tendono complessivamentaieninuire. Meno
accentuata e invece la riduzione della quota driahi gravi. Negli ultimi
anni si e assistito ad una stabilizzazione detiidanza dei casi mortali.

La rete dei servizi sociali, sanitari, assistenz@ah genere ben sviluppata
e risulta adeguata ai bisogni espressi dai cittadin

Il Patto per la Salute 2010-2012, siglato tra StaRegioni il 23 ottobre
2009, riafferma il principio di una programmaziotkella spesa sanitaria
coerente con il raggiungimento degli obiettivi dnanza pubblica.
Diventa, quindi, un obiettivo irrinunciabile perseg I'appropriatezza
nella richiesta di prestazioni per rispondere ade&guente ai bisogni
autentici di salute. E’, inoltre, di fondamentatapiortanza migliorare il
rapporto di fiducia tra medico e paziente, e I'&sceai servizi sul piano
sociale e organizzativo. La ricerca di soluzionir peitelare ed



incrementare il livello di salute e benessere, gpasscessariamente
attraverso la pianificazione strategica di unaviddtidi alfabetizzazione
sanitaria e dempowermendlei cittadini sia per quanto riguarda le scelte
relative alla cura che per quanto riguarda le scdihalizzate alla
prevenzione.
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2.3 Il contesto normativo ed il ruolo del’ASL

La DGR [X/937, che contiene le determinazioni pesdrcizio 2011 del
servizio sanitario regionale, in linea con gli imzzi del PSSR della
Lombardia 2010-14, attribuisce alle ASL una funeiodi regia sulla
programmazione integrata, intesa come rilevaziogievdri e specifici
bisogni sanitari e ricerca di soluzioni mirate drrolare interesse locale.
Saranno ancora oggetto di attenta valutazione ellLiEssenziali di
Assistenza (LEA), sopratutto per quanto riguardacdéssibilita alle
prestazioni, i percorsi diagnostico-terapeutici’@&olgazione, in tempi
adeguati, delle prestazioni necessarie. Per ill2@laree di maggiore



attenzione, nella strategia programmatica dell’ASiLgonfermano quelle
della Clinical Governance, dei controlli delle prestazioni e della
prevenzione. Sara, pertanto, necessario tener cal®io contesto
demografico, con le sue variazioni in invecchiarmentatalita,
immigrazione, e del quadro epidemiologico che é, decenni,
caratterizzato dalla crescita della prevalenza pazienti cronici e
dall'utilizzo sempre maggiore di tecnologia diagisterapeutica ad alto
costo. E’ opportuno che la risposta ai bisogniaute si focalizzi sulla
prevenzione, sulle cure primarie e sulla riabiltaz. Laprevenzione in
particolare, avvalendosi di metodi epidemiologicivélutazione basati
sull’evidenza scientifica, dovra puntare sulla pozione di stili di vita
favorevoli alla salute sensibilizzando i cittadiswi rischi di scelte e
comportamenti nocivi (sedentarieta, tabagismo, egggeso alcolismo
ecc..) valorizzando anche il ruolo del medico ddmima generale. Tra gli
interventi prioritari, che I ASL cerchera di atreanell’anno in corso, si
prevedono la promozione della salute nell'eta ewwdy la promozione
degli stili di vita atti a prevenire alcune patalgla prevenzione di
malattie ad ampio impatto sociale (diabete, obgesitalattie respiratorie
etc.), la prevenzione e sicurezza negli ambientivith, la sicurezza
alimentare, la sanita pubblica veterinaria, la tealmentale. Per leure
primarie, che costituiscono il cuore del sistema sanitavogcorre
ottimizzare le risorse, promuovendo le forme asgov@ che, negli ultimi
anni, si sono rivelate in grado di contenere lesgdegate all’assistenza
sanitaria dei pazienti. Tra i progetti innovativinfine, particolare
attenzione sara rivolta ai network di patologida glolitica del farmaco
(sempre piu mirata a migliorare I'appropriatezzaesprittiva), alla
semplificazione dell’accesso alle prestazioni, si@ministrative che
logistiche.  Per lariabilitazione & indispensabile poter contare su
un’offerta ospedaliera adeguata e monitorare lditqudelle prestazioni,
anche attraverso percorsi diagnostico-terapeuticiparticolare, occorre
gestire il paziente subacuto in contesti distirdi gqlelli previsti per le
condizioni acute, secondo le indicazioni delle tegdi sistema 2011,
anche nella prospettiva del percorso terapeutidella continuita di cura
col processo riabilitativo. La pianificazione sani& procedera nell’ottica
di un modello a rete che, coerentemente con gktobi di efficacia ed



efficienza, permetta di prendersi cura del paeiertvitando il senso di
smarrimento che spesso accompagna la malattiacalealescenza.

3. Comunicare la sicurezza

Le buone prassi in materia di
igiene e sicurezza nei luoghi di
lavoro.

Per giungere ad una significativa riduzionglidenfortuni e delle
malattie professionali nei luoghi di lavoro non gorsufficienti
l'intensificazione della vigilanza e l'inasprimentdelle sanzioni, ma
occorre investire sulla formazione e sul coinvolgito di tutti gli attori di
sistema (lavoratori, datori di lavoro, responsabdei servizi di
prevenzione e protezione aziendali, medici competestituzioni, ecc.).
E’ importante, inoltre, aumentare la consapevoletmala sicurezza delle
risorse umane aziendali € un fattore cruciale peare condizioni di
lavoro ottimali, migliorare i risultati di qualita produzione e ridurre, nel
contempo, i costi sociali.

Per I'anno in corso, in continuita con quanto éostealizzato negli anni
precedenti, sono previste sul territorio provineidiverse iniziative:

= Partecipazione (in partnership con enti pubblicartip sociali,
istituzioni che fanno parte del Comitati ex ardél D.Lgs 81/08),
ad incontri divulgativi, iniziative di informazione formazione,
convegni ed altre iniziative pubbliche in temaglene e sicurezza
del lavoro, destinati ad associazioni imprendilgrassociazioni di
lavoratori, associazioni di categoria e profesdipisituzioni e, in
generale, alla popolazione in eta lavorativa.



= Potenziamento dello sportello informativo ed impégrazione
delle informazioni e del materiale inerente gli gpei corsi di
formazione sul sito web aziendale.

= Continua promozione e diffusione nelle aziende ditumenti
regionali (linee di indirizzo, linee guida, vademsy prodotti nel
triennio 2008-2010.

= Comunicazione dei risultati dell’attivita di prev@one negli
ambienti di lavoro (soprattutto all'interno del Cibato ex art. 7
del D.Lgs 81/08) e dellandamento temporale deghens
(infortuni in occasione di lavoro, infortuni grain occasione di
lavoro, malattie professionali, ecc.), in collalmome con INAIL
(in concomitanza con settimana europea della pmosa —
ottobre/novembre)

La diffusione della cultura della salute e
sicurezza sul lavoro nel sistema di
istruzione scolastico

Poiché la sicurezza individuale e un fatttiurale, per realizzare un
cambiamento efficace occorre “formare preventivaeieni futuri
lavoratori, prima che esperienze lavorative e preeti sulla sicurezza
portino ad abitudini consolidate difficili da coggere. E’ questa la
prospettiva da cui nascono le linee di indirizzanfte da Regione
Lombardia che hanno determinato l'inclusione ddlieazione al rischio
nei programmi didattici delle scuole di | e Il @clNellambito dei
progetti di promozione del benessere e della stzar@ei luoghi di lavoro
sono previste per I'anno scolastico in corso laisay iniziative:
= Partecipazione con altri Enti ed Organismi al taxtecnico coordinato

dall' Ufficio Scolastico Territoriale per la pregigsizione dell’offerta

formativa sui temi della sicurezza.



= Distribuzione presso gli istituti scolastici dellanodulistica
predisposta per la valutazione dei rischi e lattione della
sorveglianza sanitaria, in alcune delle realta deetrano nei
programmi di alternanza scuola/lavoro delle scsalgeriori.

= Convenzioni con scuole superiori per stage di studgresso
I'ASL.

= Incontri formativi inerenti specifici argomenti lag alla salute ed
alla sicurezza in ambiente di lavoro rivolti agtudenti ed ai
docenti degli istituti scolastici superiori.

4. Promozione di stili di vita sani

...... salute!

Sono previste azioni di comunicazione rivolia gopolazione in
genere 0 a specifici target, per informare su cpneeenire I'insorgenza
delle malattie e per orientare i comportamentivitliali all’adozione di
stili di vita sani. Le azioni (campagne di comuazicae, distribuzione di
materiali promozionali, comunicazione ondine) samnattuate in
collaborazione e coordinamento con le Regione Ladidavalorizzando
limmagine integrata e coordinata del sistema negjie.

5. La sicurezza alimentare

conoscere per prevenire...

La “Sicurezza alimentare” riveste nell’opiniopgbblica una particolare
importanza e, di conseguenza, le Autorita prepasteontrollo hanno
I'obbligo di garantire, tra i vari compiti che laokinativa Europea ha loro
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assegnato, la corretta informazione del consumatoireischi potenziali

legati in generale al consumo di alimenti ed intipalare a determinate
abitudini alimentari.

Nel territorio dell’ASL della Provincia di Varesecasi di tossinfezioni

alimentari, relativi agli anni 2009 e 2010, si rifeono essenzialmente
alla preparazione e al consumo di alimenti in amfaitmiliare:

= anno 2009 : 31 persone coinvolte (26 intossicatarda
piatto a base di riso con carne, gamberetti e verdu
cucinato in ambito domestico);

= anno 2010: 9 persone coinvolte e 15 intossicaziani
funghi raccolti da privati e cucinati in casa.

| dati esaminati evidenziano come sia indispemsatantinuare lattivita
informativa iniziata negli anni precedenti coinvehglo tutti gli attori
interessati (Associazioni di Categoria, scuole esamatori). Sulla base
della Normativa Europea riferita alla sicurezzanaintare e considerando
la realta produttiva del territorio del’ASL dell@rovincia di Varese, €
opportuno, inoltre, continuare ad informare tuthortatori di interesse sui
risultati dell’attivita di controllo effettuata, ddo evidenza alle principali
criticita emerse, e presentare gli obbiettivi p@nto in corso.

Sono pertanto in programma per I'anno in corsoelguenti iniziative di
comunicazione.

1) Predisposizione e divulgazione di opuscoli infoimatome di
seguito esplicitato:

= “Quaderni della salute e della sicurezza - Pescdat®e”
distribuzione alle scuole secondarie entro il pricpoadrimestre
dell’'anno;

= “Quaderni della salute e della sicurezza — Carnevesdura”
distribuzione ai consumatori attraverso le Areeti@ttuali Socio -
Sanitarie, i Distretti Veterinari, i Medici di Medha Generale, i
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Pediatri di Libera Scelta e le Associazioni di @atéga che ne fanno
richiesta entro il primo quadrimestre dell’anno;

“‘Quaderni della salute e della sicurezza” predigpose di un
nuovo opuscolo riferito alle modalita di consereswd degli
alimenti e ad una corretta lettura delle etichet prodotti
alimentari sempre rivolto ai consumatori nel secormkmestre
dell’'anno.

2) Comunicazione dei risultati dei Piani di Controlieffettuati e
programmati:

Sito web dellASL: disponibilita di uno spazio daygaornare
ripetutamente sullo stato di avanzamento dei ctintoon le
seguenti aree:

1. Sicurezza alimentare - Igiene e Veterinaria
2. Allerte comunitarie
3. Mangimi e residui

Organizzazione di un incontro con i media, gli Hstituzionali, le
Associazioni di Categoria e dei Consumatori sulvat di
controllo ufficiale svolta e programmata per il @rte anno entro
il primo trimestre.

Organizzazione di un incontro con le Direzioni $ame delle
Aziende Ospedaliere Pubbliche, Private e Accrealitall’attivita
di controllo ufficiale svolta e programmata pecdrrente anno per
la parte di interesse entro il primo trimestre.

Comunicati stampa periodici su consuntivo contriollmateria di
sicurezza alimentare.
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6. La prevenzione dell'obesita

tenere d’occhio la
bilancia...e non solo

Quando si parla di obesita, oggi, si parla di ueea\e propria pandemia,
collegata al’'aumento globale nella disponibilitaecessibilita di cibo, ed
alle ridotte opportunita di dispendio energetidocibo non € mai stato
cosi accessibile e i prodotti ricchi in grassi echeri sono quelli piu
economici. Di conseguenza, le societa moderne sadigentate
“obesogenici”: conducono a consumare cibo in eccessaumentano la
diffusione di stili di vita sedentari, accrescentdlorischio di obesita.
Abitudini insalubri nascono e si consolidano nei eantesti di vita, come
la famiglia, la scuola, la comunita ed il luogdaiioro.

Anche quest’annd’ASL in collaborazione con IAssociazione Italiana di
Dietetica e Nutrizione clinica(ADIl) organizzera Obesity day,
un’iniziativa che si svolge ogni anno il 10 ottobred ha lo scopo di
informare e sensibilizzare il pubblico sugli innuesoli rischi per la
salute connessi aflbesita. Gli esperti del Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione si renderanno disponibili per offrirensigli e informazioni
utili a chiunque abbia deciso di iniziare un pescordi educazione
alimentare finalizzato al controllo del peso. Nekso della giornata si
attuera anche un programma di formazione specsitobesita per gli
studenti della scuola alberghiera di Varese cheasicludera con la
preparazione di un pranzo dietetico.

Sono in programma anche altre iniziative sul teneladprevenzione
dell'obesita:
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= Predisposizione e divulgazione di opuscoli infativi sullo stile di vita
da adottare per prevenire le malattie cardiovascola distribuzione
attraverso le Aree Distrettuali Socio-SanitarieMedici di Medicina
Generale, i Pediatri di Libera Scelta, le Assocazie gli ambulatori che
ne fanno richiesta, entro il secondo quadrimestiéatino.

= Predisposizione di un opuscolo riferito alla grawvida quarto trimestre
dell’'anno.

= Campagna di comunicazione sul sale in accordo cbnde di indirizzo
regionali.

= Comunicazione dei risultati del progetto contrallel sovrappeso in eta
pediatrica.

7. La Radioprotezione
Conoscere i rischi per evitarli..

La Direttiva Comunitaria CE/25/2006, etdran vigore nell’aprile
2010, pone l'accento sulla protezione da sorgeniRabiazioni Ottiche
artificiali, quindi il discorso sulla radioprotezie, per quanto riguarda
I'esposizione ai raggi UV diventa globale e, petbamiguardera oltre all’
esposizione naturale anche quella artificiale. telatione si concentrera,
per I'anno in corso, anche sulla diagnostica ceoen@anza magnetica e
coinvolgera necessariamente gli utenti e gli operaganitari.

La diffusione del telefono mobile apre ulterioriesari di prevenzione e,
quindi, di informazione e sensibilizzazione soprtatt per le fasce piu
giovani della popolazione. Saranno attivate le eaguiniziative di
comunicazione:

= predisposizione di un e-book di aggiornamento iffarsiere ai Medici
di Medicina Generale e Pediatri di libera scelta pa telematica, ed
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elaborazione un vademecum per gli Utenti, per tpuarguarda la
diagnostica con risonanza magnetica;

= revisione e pubblicazione dellopuscolo “Al solenga rischi”, in
collaborazione con I'Universita dell’lnsubria, paformare sui benefici e
sui rischi dell’esposizione al sole;

= distribuzione alle scuole secondarie di primo gratl un opuscolo
redatto in collaborazione con il Comune di Varesel'niversita
dell'Insubria sull’esposizione alle onde elettromefiche legate ai
cellulari per indirizzare i giovani verso un usonsapevole dei nuovi
strumenti tecnologici.

Il materiale divulgativo predisposto sara pubbleito attraverso
conferenze stampa e pubblicazione sul sito webAdl

8. La donazione degli organi

...promuovere la vita

E'necessario stimolare la cultura della donaziofergdni per
ridurre le liste di attesa per i trapianti d'orga@csalvare molte vite.
Anche per I'anno in corso sono previste iniziatdiecomunicazione
destinate ai cittadini con [l'obiettivo di miglioer I'approccio
psicologico al tema della donazione ed incremeraespressioni di
volonta. Oltre al materiale cartaceo inviato anmeite dal Ministero
e dalla Regione, verra aggiornato il volantino infativo locale gia in
uso in collaborazione con I'’Azienda Ospedaliera dhace sara messo
a disposizione presso tutte le sedi distrettugli studi dei Medici di
assistenza primaria, nonché pubblicato sul sito azdndale.
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Le iniziative saranno condotte in collabasaz con AIDO,
Medici di assistenza primaria, Pediatri di libexels|a e Medici di
continuita assistenziale.

9. La prevenzione delle dipendenze

Linee guida regionali per la prevenzione

Con la D.G.R. n.6219 del 19 dicembre 2007 “Linedd@uegionali di

prevenzione delle diverse forme di dipendenza nell@polazione

preadolescenziale e adolescenziale, Regione Laifidbaha intenso
sostenere le iniziative di prevenzione tramite dingolgimento dei

Dipartimenti Dipendenze di tutte le Asl e, conD&.R. n. 10158 del 16
settembre 2009, ha delineato le linee guida retjignea la prevenzione
delle diverse forme di dipendenza nella popolaziargenerale.

I documento elaborato ha le seguenti finalita:

= garantire la conoscenza delle linee Guida regiad prevenzione
delle diverse forme di dipendenza nella popolazipreadolescenziale
e adolescenziale e delle linee guida regionaligo@revenzione delle
diverse forme di dipendenza nelle popolazione gdegr

= presentare I'esperienza locale attraverso ilrdouib di autori capaci
di offrire riflessioni e suggerimenti utili in antbi di prevenzione
dell'uso di sostanze;

= sostenere nelllambito della struttura organizzatiel Dipartimento
delle Dipendenze il gruppo di lavoro tecnico a jghesdella funzione
“prevenzione delle dipendenze” al fine anche di onmuovere
'immagine dell’Azienda nel suo sistema di govemali integrazione
di interventi di promozione della salute;
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= individuare soggetti affetti da problemi comportatali o psicologici
che possono preludere ad un veloce sviluppo dsdtl’ problematico di
sostanze stupefacenti in futuro e sottoporli irdiralmente a interventi
mirati.

Le linee guida e i contributi contenuti nel manuateno rivolti a tutti

coloro che a vario titolo sono chiamati a occupalsila prevenzione
nellambito delle dipendenze e che hanno la pd#sibdi intervenire

concretamente per prevenire il consumo delle sestardi tutti i danni ad
esse correlate. Nello specifico e rivolto ai Dipagnti ASL, Piani di Zona,

Privato Sociale, Istituti Scolastici della proviaaili Varese, operatori del
settore (assistenti sociali; insegnanti delle sews®condarie di primo e
secondo grado; educatori professionali; animatot&cnici della

prevenzione). Il manuale sara distribuito nel codeb 2011 per posta e
sara, disponibile anche online.

Report dell’ Osservatorio Dipendenze della proviadi Varese

In seguito all emanazione della delibera regionale’/4768 del 24
maggio 2001, I'Osservatorio dipendenze € divenumpmto specifico e
permanente del Dipartimento Dipendenze. La citat@RD definisce
'Osservatorio come “strumento fondamentale, in otica di
programmazione partecipata, capace di fornire m&aioni sui bisogni da
soddisfare e sull'evoluzione della domanda, lagneone delle risorse
disponibili e lindividuazione delle risorse agdiwe, sia del settore
pubblico che del privato”. Il Dipartimento Dipenden attraverso
'apposito osservatorio rileva il fabbisogno asmigiale e raccoglie
elementi informativi necessari per la conoscenzalegpiologica dei
problemi socio-sanitari di competenza.

Il report ha la finalita di rendere conto dehomeno delle dipendenze
da sostanze illegali o legali, attraverso un analisun’ elaborazione dei
dati provenienti da ciascuna sede SerT. In padieplha lo scopo di
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focalizzare [lattenzione sulla problematicita dedlb delle sostanze
identificate come droga con relativa dipendenzadig psichica; sui rischi
e gli effetti dannosi relativi all'uso; sulle polssi offerte di cura e
facilitarne l'accesso ai servizi. Infine ha lo soomli promuovere
limmagine dellAzienda e assicurare corrette madalli accesso alle
prestazioni sanitarie.

Questo documento rappresenta un importantenstrto di lavoro per
tutti gli operatori del pubblico e del privato sale coinvolti nelle attivita
di prevenzione, cura e riabilitazione degli statiligpendenza. E’ rivolto ad
amministratori tecnici di settore (Sert, Piani @ina, Forze dell'Ordine,
Privato sociale, Terzo settore) e in generaletadlitoperatori che a vario
titolo si occupano di tossicodipendenza. |l malersara disponibile anche
online. Si prevede la divulgazione entro la finell'aeno in corso
(dicembre 2011).

Progetto “Zerococa”

Da qualche anno é emersa l'esigenza che l'orgaricmze generale dei
servizi destinati alle persone tossicodipendentidggui rapidamente alla
nuova domanda con un’offerta incentrata sui bisognle specifiche
caratteristiche cliniche, sociali e comportameni@i consumatori di
cocaina. Il progetto nazional&érococa” nasce per rispondere a questa
esigenza ed é coordinato dal Dipartimento Dipenelated’Asl di Varese
per conto del Dipartimento Politiche Antidroga. fiealita generali del
progetto sono le seguenti:

* migliorare I'attrattivita e la qualita dell’'offertdella rete dei servizi
pubblici e privati-accreditati per il trattamento
dellabuso/dipendenza da cocaina e psicostimol&atiientando i
servizi verso offerte piu consone ai bisogni dpkesone che usano
cocaina;
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= fornire un’adeguata formazione sia teorica che igaatsulle
modalita di trattamento dei cocainomani e dei coreori di
psicostimolanti, sostenendo I'adozione di protacddrapeutici
specifici ed omogenei coerenti con le evidenze nsiehe
nazionali ed internazionali.
= identificare ed implementare alcune forme di aggamrecoce,
diagnosi precoce, counselling specifico e supptetapeutico per
le persone che consumano cocaina con il coinvolgimnelelle
famiglie dei consumatori piu giovani.
Diverse iniziative sono state programmate per ragggre gli obiettivi nel
corso del triennio:
= redazione e diffusione delle linee guida per lagdasi, il
trattamento e I'adattamento dei servizi alle peesoonsumatrici di
cocaina; offrendo dei percorsi formativi ad hoc;
» sperimentazione di offerte terapeutiche;
= promozione di una cultura della valutazione deditiedegli
interventi con particolare attenzione alla “quaji@rcepita” dagli
utenti dei trattamenti ricevuti anche attraversoniei strumenti di
customer satisfaction;
= coinvolgimento degli utilizzatori di cocaina anclatraverso
portali internet istituzionali specifici, finalizaaalla diffusione di
informazioni su problematiche sanitarie, tecnichprdvenzione €
agevolazione dell’entrata in trattamento.
Una delle prime azioni del progettdérococa” & costituita proprio da un
intervento di divulgazione delle linee guida pediagnosi, il trattamento e
'adattamento dei servizi alle persone che conswmaotaina. Le linee
guida saranno distribuite sul territorio provineiaercando di raggiungere,
in questo modo, tutti gli operatori impegnati nettsre delle Dipendenze
(pubblico e privato sociale). Parte dei volumi serdltre distribuita nel
corso di iniziative formative e Convegni.

Campagna ministeriale per la prevenzione delle digenze

La campagna di comunicazione ha un duplice livallmol dimostrare gl
effetti dannosi delle sostanze psicoattive, coshesono evidenziati da
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recenti ricerche, e intende promuovere fattori enévi e protettivi
soprattutto nellambito della famiglia. Per quektacampagna utilizza piu
modalita di comunicazione ed é indirizzata a tamjstinti: ai giovani,
potenziali consumatori di sostanze psicoattive ed ganitori, per
promuovere il dialogo con figli, quale fattore patiivo.

La comunicazione verra effettuata attraverso lallgazione di materiale
informativo (brochure, leaflets, locandine). Siywée la distribuzione del
materiale informativo entro il mese di giugno 2011.

10. Campagna antinfluenzale
vaccinarsi € meglio!

Si prevede che la campagna antinfluenzale 2011-#ti2Ptra la fine di
ottobre ed i primi giorni di novembre dell’annodarso.

La vaccinazione antinfluenzale e offerta gratuitatealle persone che per
eta o per specifiche patologie sono piu a rischicothplicanze in caso di
influenza: persone di eta 65 anni, bambini e adulti affetti da patologie
croniche dell'apparato circolatorio o0 respiratoriometaboliche,
neurologiche, che comportano carente produzionanticorpi; € inoltre
rivolta al personale di assistenza, ai familiarsdggetti a rischio e alle
persone addette ad attivita lavorative di interessdlettivo. La
vaccinazione é gratuita anche per le donne chi@ialh della stagione
epidemica si trovano nel secondo e terzo trimeafitgravidanza, per chi e
ricoverato in strutture per lungodegenti, per mieelipersonale sanitario di
assistenza, per familiari e persone a contattoghjetti ad alto rischio.

In considerazione della numerosita delle personevotie e del limitato
periodo di tempo a disposizione per la propostaaatiella vaccinazione,
ovverosia del periodo che intercorre tra la dispitith del vaccino
predisposto per la nuova campagna vaccinale eni gasi di influenza, é
indispensabile predisporre un’adeguata campagnaprdmozione ed
informazione rivolta in particolare alle categoaieischio.
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Per presentare alla collettivita’ i risultati dgeltampagna vaccinale contro
linfluenza 2010-2011 e la programmazione della pagma vaccinale
2011-2012 sara organizzata una conferenza stamgaehdario e le sedi
per le vaccinazioni saranno pubblicati anche salweb dell’ASL.

11. La settimana europea delle vaccinazioni

Soluzioni condivise per pericoli comuni

Dal 23 al 30 aprile 2011 si svolgera latiBetna Europea della
vaccinazione. Le recenti epidemie di poliomielitecanfini dell’Europa
hanno chiaramente dimostrato come sia necessarinotenaae alta
I'attenzione per prevenire queste epidemie e coatm nella politica di
offerta attiva delle vaccinazioni. Per spiegara @bpolazione le ragioni
per cui € sempre piu importante vaccinarsi, 'A&@terendo all'iniziativa
europea, organizzera un incontro con la stampacoeio del quale
verranno presentati anche i report della copertaiccinale dei cittadini
residenti nella provincia di Varese. | dati relatiglle vaccinazioni
effettuate nello scorso anno saranno pubblicatih@ansul sito web
dell’ASL.

12. La salute del viaggiatore

...viaggiane\si
Sono numerose le malattie cui una persona puo @maesntro durante un
viaggio. Il rischio di insorgenza di un’infezionende ad aumentare

significativamente per chi si dirige da paesi indabzzati verso paesi in
via di sviluppo in cui, sia per le caratteristichkmatiche, che per la
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persistenza di situazioni di carenze igienico-sei@t € maggiore il rischio
di contrarre una malattia infettiva. Il problemguarda anche i cittadini
italiani che scelgono mete esotiche per le loramae e quelli impegnati in
attivita lavorative e in progetti di cooperaziondieviluppo.

Per aumentare la consapevolezza del cittadinoisthirsanitari legati ai
viaggi in alcuni paesi e promuovere il counsellgsapitario si prevede di
organizzare una conferenza stampa nel mese dieampiédggio e di
pubblicare sul sito web le informazioni utili.

13. Lo screening mammaografico

....per una diagnosi precoce

Sono ormai 10 anni che lo screening mammograficcer “Re
donna’coinvolge le donne tra i 50 e i 69 anni dBltavincia di Varese.
Sono moltissime, finora, le neoplasie identificate,piu del 90% dei casi
di dimensioni molto piccole e molto spesso in fageiale. L'adesione e
intorno al 60% della popolazione bersaglio

Al fine di migliorare l'adesione delle donree questa importante
campagna per la diagnosi precoce, e necessari@ teiva I'attenzione con
iniziative di informazione che possano far conoscerrisultati dello
screening e quanto lo stesso permetta di guadagnaadute. A tale scopo,
sard organizzata una conferenza stampa e sararbidicati i risultati
dell'attivita svolta sul sito web dell’ASL.

Anche per I'anno in corso, I'ASL partecipesifie diverse iniziative
organizzate dalle numerose associazioni di vol@ttarpresenti sul
territorio che dialogano con le istituzioni, porana voce dei pazienti e le
loro esperienze, nell’ottica di un continuo mighorento dei percorsi
diagnostici e terapeutici dei malati oncologici.

22



14. Lo screening del carcinoma del colon retto

Quando la diagnosi precoce funziona...

Nellanno 2010 si e concluso il secondo round dedtreening del
carcinoma del colon retto nellASL della ProvindaVarese: iniziato nel
2006, coinvolge piu di 215.000 cittadini, sia nasthe femmine, tra i 50
e i 69 anni residenti nei 141 comuni della Proandi Varese.

L’adesione della popolazione bersaglio, inizialneeimtorno al 35%, € in
costante aumento e ha ormai superato il 50%.

Al fine di migliorare ulteriormente l'adesione e t@llaborazione dei
Medici di Assistenza Primaria (MAP) a questo impate momento di
prevenzione & necessario tenere viva 'attenzicaraite una campagna di
informazione che possa far conoscere i risultdtodereening e quanto lo
stesso possa far guadagnare in salute

Lo screening vede coinvolti moltissimi attori sia mmieall’asl: servizio
mpc, servizio farmaceutico, laboratorio di sanpabblica, distretti socio
sanitari, che esterni: le farmacie della provingiaM.A.P. i centri di
gastroenterologia e endoscopia digestiva dellendeiespedaliere e delle
case di cura accreditate della provincia, I'Uniuteislell'insubria.

Per presentare alla collettivita’ i risultati dglcondo round dello screening
del carcinoma del colon retto e continuare a proraw® I'adesione € in
programma una conferenza stampa nel secondo semusittanno in
Corso.

15. Promozione dei Servizi CRS/SISS

...con la carta SISS e piu facile!

L’evoluzione del progetto SISS comporta il progressincremento dei
soggetti utilizzatori dei servizi messi a disposma di cittadini, operatori,
Enti Locali, etc. Le iniziative di comunicazionensg quindi, finalizzate a
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promuovere non solo la conoscenza e I'impiego d&le®a Informativo
Socio-Sanitario, ma soprattutto dovra sempre pitam@ia rendere noti i
contenuti, le potenzialita e ed i benefici derivalala loro utilizzazione.

In particolare le azioni di comunicazioni da attiagia a supporto delle
campagne informative regionali che autonomamerdeansio mirate a
favorire I'incremento dell'utilizzo da parte deittadini della CRS per
'accesso a dati e servizi: fascicolo sanitariatedeico (FSE), scelta del
medico, prenotazioni di visite ed esami attraversanali e SISS e il Call
Center Regionale, etc.

Inoltre anche gli attori del sistema sanitario pmoiale (MMG/PDF,
Farmacie, Medici Ospedalieri, EEPA, ecc...) saranggetio di specifiche
iniziative di comunicazione allo scopo di favorii@desione e I'utilizzo dei
servizi SISS, azioni da attuare in sinergia conilgative regionali.

Infine in considerazione del progetto di Regionambardia di utilizzo
della CRS come Carta Sconto Benzina, sara pantoelste importante
sostenere lo sforzo comunicativo regionale al fide informare
correttamente i cittadini sulle modalita di rilascidei codici PIN,
indispensabili per il pieno utilizzo della Cartagkmale dei Servizi; sara
anche l'occasione di ribadire l'importanza del sd del consenso
informato per poter usufruire pienamente delle pritdita della CRS in
ambito sanitario. Saranno attivate campagne di odmagione in
collaborazione con Regione Lombardia e sara distabsu tutto il
territorio materiale informativo.
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