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INTRODUZIONE

In attesa del recepimento dBiano Nazionale diPrevenzione 2022025 da parte dRegone
Lombardia, il presente documento fa riferiment®iaino Nazionale della Prevenzione (PNP) per gli

anni 208-2018. Il documento regionale sottolinéauolo cruciale della promozione della salute e

della prevenzione come fattori di sviluppo dedtzcietae confermd 6 appr occi o di s a
basato sulla equita e sul contrasto delle diseguaglianze; sottolinea la necessita di individuare interventi
di prevenzione e di tutela della salute sostenibili e basati sulle migliori evidenze scientifiche di
efficacia. La promozione della salute rappresenta un processo sociale e politico globale, che non
comprende solo azioni volte a rafforzare le abilita e le capacita dei singoli individui, ma anche azioni
volte a modificare le condizioni sociali, ambientali e@reamiche, in modo da attenuare il loro
impatto sulla salute del singolo e della collettivitda. La promozione della salute € il processo che
consente alle persone di esercitare un maggiore controllo sui determinanti di salute e, quindi, di
migliorare la propa salute risulta pertanto fondamentale il livello piartecipazione per supportare

le azioni di promozione della saluteh tale contesto scolloca la prosecuzione nel 202tki
programmi e delle attivita in essere nel territorio della BFtanzae il consolidamento delle reti di
prevenzione attivaféncentrate sui seguenti programmi regionali:

1. La Rete per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro (Rete WHP Lombardia);

2. LaRete delle Scuole che Promuovono Salute (Rete-SPE Lombardia);

3. LaPromozione di stili di vita favorevoli alla salute nelle comunita;

4. LaPromozione di stili di vita favorevoli alla salute nei primi 1000 giorni di vita;

5. La Promozione di stili di vita favorevoli alla salute nel setting sanitario in sinergia con
erogatoi.

Lo strumento di rappresentazione dei programmi/progetti di promozione dell@ dlPIL 2021

(Piano di Promozione della Salute ATS) che e stato predisposto, come da prassi consolidata, in stretta
collaborazione tra ATS e stakeholder esterni quHiciscolastici e ASST territoriali, rafforzando il

ruolo di governance di ATS nei confronti dei diversi attori coinvolti nelle attivita di promozione della
sal ut e. I n particol ar e, all 6dinterno dell a «c¢
implementato il Piano Operativo Locale GAP per il territorio di competenza, in attuazione della dgr
X1/ 585 del 01.10.18 HAApprovazione Programma
patologicorat t uazi one dgr 159 del e@dellafgs26aa8/9.€22.201pr 14
dgr. 3376/202@ relativoallegato A con il riparto dei fondi.

LA GOVERNANCE
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Léaggiornamento del Pi ano Re2018d rdiaduieal DCR. Pr e
nxXIl/ 67/ 2018 avente ad oggetto AProroga al 20
Lombardia20142 018, di SensRegiednioi dheale szl SDiadc ®@mbr e

- La DGRA XI /2672 del 16/ 12/ 2019 avente ad

g9
Servizio Sanitario e Sociosanitario per e S

o]
| 6
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- Progetto CCM fAEquity auvdeénzincen e iPCoatnadtarealéeiga
disuguaglianze e promuovere equita nei programmi di prevenzione: Strumenti, pratiche e alleanze
del | 6esperienza | ombarda;

- Protocollo G1.2016.0004073 del 02/02/2016: Piano Integrato Locale di Promozione della Salute:
Indicazioni Per La Programmazione 2016

- Circolare21/ SAN/ 2008: Lin
interventi di promozione dellasalli@ n nual i t ~
svolta nel 2008.

ee di i ndirizzo pe
2009 e indicazioni

- DGR X1 /585 del 01.10.18 f#nApprovazione Progra
ddazzardo

- DGR159 del 25.05.18 e decr 1497 del 11.04. 170

- DGRXIA/ 2609 del 9/12/ 2019 fAazioni | ocal i di s
materia di prevenzionre contrasto al gioco dobébazzardo pat
- DGR. 3376/202C relativoallegato A con il riparto dei fondi.

RIFERIMENTI METODOLOGICI E INDIRIZZI PROGRAMMATORI

Il Piano Regionale della Prevenzione 2312019 declina le azioni di sistema per la prevenzione
della cronicita secondo il modello bpsicosociale, solidamente sostenuto da evidenze e modelli
notoriamente i ndi cafprocedidilsdludOMS,l | cech @ eg bsaorndka neeil
di vita e nei diversi setting ove questi si sviluppano.

E6 con questa chiave di l ettura che | a doma
stratificazione della popol azione, che, nell 0
s i st esadordo la seguente schematizzazione:



L'analisi del contesto demografico, epidemiologico,
territoriale, economico,sociale ed ambientale,orienta le
scelte programmatorieed operative

Le indicazioni metodologiche di Regione Lombardia
obiettivoLEA (Core)misuratodall'indicatorecomposita’Stili
di vita " prevedelo sviluppodi interventifavorevoliagli stili
di vita salutariin diversi setting scuola, luoghi di lavoro,
comunita locali/citta, sistema sociosanitario (strutture
sanitarie, sociosanitarie,sociali) con l'obiettivo generaledi
incrementarda coperturadi popolaziondn relazionea fattori
di protezione (life skills, health literacy, empowerment,
cambiamentambientali)

Gli strumenti di valutazione di RL: il report delle
Performancesdella prevenzioneanno 2018 fornisce ultili
valutazioni per orientarele azioni di miglioramento ATS
anchein un otticadi benchmarkingegionale

Approccio metodologico
integrato tra area

sanitaria, sociosanitaria

socialeterritoriale

Valorizzazione delle
risorse nell'ottica della
sostenibilita strutturale

\
Intensificazione delle

azioni integrate con le
ASST del territorio

e nelleattivita di:

Rendicontazione annuale delle azioni;

Selezione nazionale delle Buone Pratiche (azioni)
Survey annuale

Profilo di salute delle comunita
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ATTI VI TA6 DI GOVERNANCE

La ATS della Brianza ha affidato la governance della promozione della saDigaalimento di

Igiene e Prevenzione Sanitarizhe opera secondo la procedura del sistema qualita aziendale. Tale
procedura individua un team ristretto di indirizzo e verjfaanposto dai responsabili di setting, dai
responsabili progettuali e dai Prevention Process Owner appartenenti alle treeA8&Tali.
Lborgani zzazione della Promozione dell a Sal ut
gruppi di lavoro relativi ai differenti programrohe, pur interconnessi, rappresentano ambiti in cui i
cittadini possono essere coinvolti prigpin virtu della specificita del contesto e dei percorsi di salute
che vi si possono realizzare.

| gruppi di lavoropermettono agli stakkoldersdel territorio di incontrarsi periodicamente per
confrontarsi sulle pratiche messe in atto, sulle strategie piu utili alle diverse azdniadattamento

di strumenti e azioni in base al contesto

COMPETENZE PROFESSIONALI E DOTAZIONE ORGANICA DI ATS

La promozione della salutpllabora cortutti i Dipartimenti di ATS Brianza, coordina le risorse
professionali coinvolte in una logica di multidisciplinarieta e trasversalita che consente la
Programmazione di interventi integrati e sostenibili.

La seguete Tabella illustra le diverse competenze professionali, costituite dagli operatori di ATS
Brianza afferenti sia alla Direzione Sanitaria che Socio Sanitaria e le loro articolazioni che, in
collaborazione con le ASST territoriali e gli Stakeholder delitteiw, progettano, realizzano,
monitorano e valutano i diversi programmi di promozione della salute.



Tabella:-Distribuzione figure professionali coinvolte

DIREZIONE/DIPARTIMENTO
COINVOLTO
UO COINVOLTE

FIGURE PROFESSIONALI

DIREZIONE/DIPARTIMENTO
COINVOLTO
UO COINVOLTE

FIGURE PROFESSIONALI

DIREZIONE/DIPARTIMENTO
COINVOLTO
DIREZIONE/DIPARTIMENTO
COINVOLTO

UO COINVOLTE

FIGURE PROFESSIONALI

DIREZIONE/DIPARTIMENTO
COINVOLTO

UO COINVOLTE

N° OPERATORI COINVOLTI
FIGURE PROFESSIONALI

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

PROMOZIONE DELLA SALUTE, FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTAL{ IAN
I PSAL- SALUTE AMBIENTE-MEDI CI NA DI COMUNI TA®b

MEDICI

INFERMIERI
ASSISTENTI SANITARI
TECNICI DELLA PREVENZIONE

TECNOLOGO ALIMENTARE

DIETISTA

EDUCATORI
INGEGNERE
PSICOLOGO
ASSISTENTE SOCIALE
AMMINISTRATIVI
DIREZIONE SOCIO SANITARIAI DIPARTIMENTO PIPSS E PAAPSS

UOC EPIDEMIOLOGIA- OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO E REGISTRI DI
PATOLOGIA
UOS RACCORDO DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZI

MEDICI

INFERMIERE
DIREZIONE GENERALE

DIREZIONE SANITARIA - DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE
IAOA T SA-IUV
VETERINARI

TECNICI DELLA PREVENZIONE
DIREZIONE SANITARIA - DIPARTIMENTO DELLE CUREPRIMARIE

PROGRAMMAZ|I ONE E PROGETTUALI TAd CURE P

2 medici
MEDICI

LE RETI ATTIVE PER LA GOVERNANCE *

Asst

Collaborano attivamente alla Promozione della Salute le tre ASST del nostro territoidtrakierso

la figura dei PROCESS OWNER(2 per ogni ASST) e gli operatori incaricati,-pmgettano con
ATS gli interventi di Promozione della Salute. | PROCESS @RNcontribuiscono, partecipando
alla cabina di regia, alla stesura della programmazione, al monitoraggio degli interventi, al
coinvolgimento delle reti locali
Il coinvolgimento delle risorse esterne ad AdStabilitonegli obiettivi negoziali stipulatcon gl

erogatori,

Ambiti e Comuni.
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Il progetto Mind the GAP 2.0 (dgr 2609) vede coinvolti tutti ghikati della provincia di Monza e di
Lecco con il comune di Lecco capofilali ambiti sono inoltre coinvolti attivamente nel piano GAP

attraverso il progetto Mind the GAP progress
Biblioteche
Nel | 6i mpohedel pragramma Nati per Leggere, gia dal 2017, € in corso una collaborazione

tra ATS e i Sistemi Bibliotecari del territorio (Cubinrete, Brianza biblioteche, Sistema bibliotecario
del territorio Lecchese, Biblioteca di Brugherio) per favorire la buoaticp della lettura precoce in

tutti i luoghi frequentati dai bambini e dai genitori.

Le biblioteche hanno partecipato attivamente a tutte le iniziative organizzate da ATS per la diffusione
del programma e collaborano con le ASST (consultori e presiddasipri), con gli enti educativi e

con i pediatri che hanno aderito alla rete.

ATS Brianza, attraverso la paginadebook salute4baby, pubblicizza gli eventi organizzati dalle
biblioteche del territorio che ne fanno richiesta.

Prefettura

Sulla base dellesperienze promosse dalla Direzione Generale Welfare e delle indicazioni della
letteratura internazionale in materia, € stato promosso un approccio proattivo, che intercetti i giovani
nelle prime fasi del consumo di sostanze. In questo contesto siégneerid 6 accor do per |
alla popol azione giovanile tra | a PrmBeahzattur a,
La collaborazione si propone di aumentare la diffusione delle informazioni sui rischi legati all'uso di
sostanze stupefacerdi incrementare nel mondo giovanile la percezione e la consapevolezza del rischio
connesso all'uso delle sostanze psicotrope e di favorire il contatto dei consumatori con i servizi
territoriali.

ATS garantisce i1l r ac c &$d e definisee linkedgaida,tin aecordo'cons v o |
responsabili delle UO per le dipendenze, attraverso momenti di confronto e di valutazione delle attivita
allargati al NOP della Prefettura.

Consultori

Proseguendo il | avoro avwifdted tmalti 2@19 ,ncoalr
parteciA&®8Y ASSdm Consul tori privat. accreditat.i
Lai falit”™ del tavolo =~ quella di ri orientare
rivol tdeol & sgreend i , adol escenti e alle |l oro f ami
l a Il oro conoscamcmzasswl territorio e |

! tavolo si =~ occupato della stesura di un m
propoersecuwdlle primarie e secondarie in tema d
regional i di efficacia validata (LST, Unplugg
Come risultato del 2020 il tavolo dailtelazpbzd
scheda Pro. Sa, anche | a stesura di un Manual e
neldceuollle. Manual e comprende: Formazi one Do c e
educativo/didattiche da realizzarsi con gl a
Ne l 20210 iplr olsaevgoui r© con | a stesura del proget
estendendo | a partecipazione al tavol o anche

Rete Dipendenze e Inclusione Sociale:

Nel 2020 ATS ha concentrato le proprie atévitel focalizzare le possibili connessioni/punti di
convergenza tra le attivita di aggancio precoce implementati dalle ASST, i progetti di prevenzione e



limitazione dei rischi che vedono come Enti promotori il Terzo settore e gli Enti territoriali
attraverso il finanziamento per la messa a sistema del modello di intervento regionale a favore di
giovani e adulti a grave rischio marginalitaD.g.r. 2019 n. X1/273 e le azioni previste dal piano

GAP Brianza realizzate da ATS Brianza in collaboraziand erzo settore e con gli Enti territoriali

Rete Progetto Parchi(delibera ATS Brianza n 611 del 26/08/2019)

La rapida evoluzione dei fenomeni di diffusione delle sostanze che ha visto nel 2018/2019 il territorio
del Parco delle Groane interessato dawmento delle attivita di spaccio, prostituzione e violenze
con il coinvolgimento anche di soggetti molto giovani, ha portato ATS Brianza a sperimentare un
intervento integrato e multidisciplinare a carattere seaiutario finalizzato a:

1 Prevenzione sel@ta/indicata delle dipendenze;

T Riduzione dei rischi/ danni connessi all dut
1T Agganci o degl/i utent i da parte dei servi z
istituzioni e dalle associazioni presenti a livello terréia.

Il progetto ha previsto | 6utilizzo di un ambul

Pediatri di Famiglia, Medici di Medicina Generale Medici Competenti.

lgruppo di l avor o fApr inmil | DQovigtd lgpeadecpariooa di alcuni t a

pedi atr i di famiglia e dei direttori del | a N¢

Vimercate.ll raccordo con il Dipartimento di Cure Primarie e il confronto tra i pediatri e gli operatori
che si occupandi Prima infanzia sui temi della Promozione Salute ha permesso di porre le basi per
la creazione di una rete a sostegno della cura e del benessere, non solo fisico, del bambino.
Léobiettivo ~ quello di sper i me titoa scientiftamentee mo
efficace ai bisogni delle famiglie dei bambini, attraverso la conoscenza delle opportunita che offre la
comunita territoriale in merito a luoghi/contesti/informazioni/formazione a sostegno delle capacita
genitoriali.Nel gryppo fi rtegoer la promozione della salute negli ambienti di lavemgono messe

in campoazion innovatveper | 6engagement , i coinvol gi ment
attivata una Formazione ed wun accompraogdella ment
Medicine del lavoro delle 3 ASST e dei medici competenti che lavorano presso le aziende. Il percorso
haavutocome obiettivo quello di fornire le competenze di base sul Minimal Advice, sperimentare la
tecnica del «couns e leliditmdysorbeglianzaeperiodich ¢ rénaeretpiu agevold e |

|l 6i nvio dei | avorator. moti vat.i ai Centri ter
alcol, droghe etc)Si e inoltre introdotto il tema delle policy sulla prevenzione dellendippze

all 6interno delle aziende.

Lilt

E Oproseguitanel 2020 la collaborazione con le sedi LILT Milano e Lecco, gli operatori
del | associ azione part diclavggoaanvati datATS Brianne @ dlle a i
formazioni regionali su Life skillsLilt partecipa, inoltre, ai tavoli di programmazione progettuale
relativi al programma life skill training e familyskiE6 part ner del Pi ano GATF
realizza il progetto Life Skildl infanzia e pr
CsVv

E &tatasottoscritta una convenzione con il Centro Servizi per il volontariato Monza Lecco Sondrio
(CSV) che prevede | 6i mplementazione di una p
i N o @ilavmi Sviluppo ed implementazione di una piattafobma nt r o | o spreco de



di mettere in rete e consentire la ridistribuzione agli indigenti di cibo in esubero o con difetti non
pregiudizievoli la sicurezza alimentare sul territorio di Monza e Brianza.

CSV partecipa ai tavoli di programmaziotke! gruppo di lavoro rete delle scuole che promuovono
salutei n particolare per i temi relativi al giocc
Nel 2019 si - aggiudicat o, relativamente al
realizzazione del progetto life skill Camp, azione innovativa di sviluppo di competenze in gruppi di
adolescenti e loro familiari con modalita residenziale.

Le Associazioni Sindacali

Prosegue | a coll aborazione c¢on ianegapm Sefimganorala i o n
del lavoro. A seguito di questa collaborazione si sta svolgendo la formazione dei delegati sindacali e
del l e antenne territoriald Il ndi viduat e dagl i

Il 6i ndi vi duazi o odisiteazioni di vulheallita dra i davonatome i cittadini per un
intervento di ascolto e sostegno ed eventuale accompagnamento ai servizi di cura territoriale (SERD,
CPS etc).

Societa Italianadi Tabaccologia (Sitab)

Lacollaborazione é costantemeant@vata attraversia realizzazionei percorsi formativi e convegni
e attivita laboratoriali in tema di counselling motivazionale breve.

Brianza per il Cuore Onlus:

L 6 as s o c inaaznield®9B6 per promuovere e coordinare tutte le iniziative secgilnitarie

rivolte a prevenire e combattere le malattie cardiovascolari, collabora attivamente dal 2019 con ATS
in tutte | e iniziative realizzate per promuoyv
etc).

Cancro Primo Aiuto Onlus:

L6 A <ciszione in collaborazione con la Questura di Monza e della Brianza, con il Comando
provinciale dell 6Arma dei Carabinier.i di Mo n z
di Finanza di Monza, con la Casa circondariale di Monza, con il Comandogeabe dei Vigili del

Fuoco di Monza e con ATS della Brianza, ASST Monza e ASST Vimercate ha sottoscritto in data
20 gennaio 2020 un protocoll o dointesa esecut
i Vigildi del F u oec@ cos poksibilitéedinargardzeare| dioEhpte dedidate alla
somministrazione gratuita del test agli operatori interessati ed ai loro familiari

| Finanziamenti

Al finanziamento dediato alla Promozione della Salute si aggiungono fimamenti regionali
dedcati al piano GAP D.gr 58%l.g.r. 3376/202@ relativoallegato A con il riparto dei fondi.
Dgr2609 eDgr4057

Finanziamenti disponibili per il 2021
Promozione della Salute ua 60.000, 00
Finanziamenti 585 (seconda annuali obiettivo 1 0207.006,94
obiettivo 2 O 468. 411,58
D.gr 2609 residui D.gr 1114 a 11.718, 00
annualita 2021 a4 55.008, 59
finanziamentoscuola (U 11. 725, 00
D.gr 4057 Concorso per scuole O 15.984,52
Totale ua 845.839, 15




Sistemi di Sorveglianza di popolazione

SISTEMI DI SORVEGLIANZA NAZIONALI D.P.C.M. 3 Marzo 2017 Sistemi di Sorveglianza
Sanitaria e Registri Zerodue https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/: € un sistema di
sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia, promosso datéfimndal Ministero
dell a Salute, coordinato dall o6lstituto Superi
Verona.

1 OKKIO alla Saluténttps://www.epicentro.iss.it/okkioallasaluté/un sistema di sorveglianza
nazional e sul sovrappeso e | 6obesit” -9nei b
anni) e i fattori di rischio correlati; prevista attivazione indagine in ambito regionale con
partecipazione attiva ATS nel 2019.

1 PASSI https://www.epicentro.iss.it/passigi caratterizza come una sorveglianza in sanita
pubblica che raccoglie, in continuo e attraverso indagini campionarie, informazioni dalla
popolazione italiana adulta (8D anni) sugli stili di vita e fattori dischio comportamentali
connessi all dinsorgenza dell e malattie cro

T PASSI D 6 A RIGIESNWOv.epicentro.iss.it/pasargento/ €& un sistema di
sorveglianza che fornisce informazioni sulle condizioni di salute, abitudini e stitadiella
popolazione con 65 e piu anni del nostro Paese, e completa il quadro offerto dalla sorveglianza
Passi sulla popolazione con -8 anni. STUDI E SISTEMI DI SORVEGLIANZA
INTERNAZIONALI H.B.S.C. (Health Behaviour School Children)
https://www.epicatro.iss.it/hbsc/: € uno studio multicentrico internazionale svolto in
coll aborazione con | o0Ufficio Regionale del
di raccogliere infor mazi on-4conspmidodultuiala hal suie n z a
comportamenti, sugli stili di vita e dunque sulla salute dei ragazzi di 11, 13 e 15 anni.

1 G.Y.T.S. (Global Youth Tobacco Surveyips://www.epicentro.iss.it/gytsé un sistema di

raccolta dati sull 6uso del t abuarwillance 8ystéem gi 0\
OMS/CDGOS

IL CONTESTO

Territorio e Popolazione

Sull a base delle indicazioni d edi Tutela HedlagSalate Re g |
(ATS) della Brianzaha competenza territoriale si40comuni dei territori dell€®rovine di Monza
e Brianza(55 comuni) e dLecco(85 comuni).

Ambiti ATS Brianza
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La popolazione al 01.01.2019 é costituita da 1.211.315 persone (di cui 51% femmine) e le classi
giovanili (sotto i 45 anni) rappresentano quasi la meta del totale.

t2LREFTA2yS LISNI 3SySNE S Oflaar RQSGt

) Popolazione ISTAT ATS BRIANZA Popolazione ATS BERIANZA pesata
CLASSE D'ETA
MASCHI FEMMINE TOTALE | QUOTA % | MASCHI FEMMINE TOTALE | QUOTA %

0 4.690 4.342 8.032 0,7% 11.725 10.855 22.580 1.4%
01-04 20.806 19.663 40.469 3.3% 37451 35393 72.844 4.4%
05-14 60.502 57.110 117.612 9.7% 30251 28.555 58.806 3.6%
15-44 205341 197.197  402.538 33.2% 123.205 177.477 300.682 18.3%
4564 182.610 183.776  366.380 30,.2% | 219.132 220.531 439.663 26,8%
65-74 63.637 70.547 134.184 11.1% 140.001 155.203 295.205 18.0%
75+ 57.046 84.048 141.094 11.6% 182.547 268.954 451.501 27.5%

TOTALE| 594.632 616.683 1.211.315| 100% 744.312 896.969 1.641.281 100%
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L a densi t?’ abitativa di fferisce i n modo ril
notevol mente meno urbanizzat a, mentre  tra |
Brianza

Popolazione per ambiti Densita abitativa o )
Popolazione ISTAT 2019 AREA

DISTRETTO Ambito MASCHI | FEMMINE | TOTALE Km? Ab/Km? | N. COMUNI

Bellano 26.403 26,732 53.135 g 116
Lecco 80.549 83.396 163,945 ; 750

LECCOD
Merate 59,415 50,885 120,300 924
TOTALE 166.367  171.013 337.380 BO7 418 85
Desio 95,520 98,204 193,724 3.247

MONZA Monza 83.068 89,385 172,453 : 3.574
TOTALE 178.588 187.589 366.177 108 3.393 i0
Carate Brianza 75.630 78.429 154,059 2.026
Seregno 83.339 86.334 169.673 2.114

VIMERCATE
Vimercate 90,708 93,318 184.026 g 1.302
TOTALE 249,677 | 258.081 507.758 298 1.706 45
ATS BRIANZA 594,632 616.683 1.211.315 1.213 999 140

Il Distretto di Lecco presenta valori decisamente piu bassi del resto del territorio e Bellano in

particolare ha valori bassi ssi mi e sostanzi al
di Monza presenta dinamiche demografiche piuttosto vivaci, con livelli di densita abitativa altissimi
ri spetto agl.] al tri territori e rispetto al

coesistenza di aree ad altissima e a bassissinstalafitativa in dipendenza dalle caratteristiche
orografiche e di industrializzazione che hanno condizionato lo sviluppo della popolazione.

INDICATORI DEMOGRAFICI

La tabella sottostante mostra i valori di alcuni importanti indicatori demografici in IEdr8hardia

e Italia: si osserva che la quota di popolazione giovane € leggermente piu elevata in ATS rispetto ai
riferimenti e le generazioni piu anziane sono invece numericamente meno rilevanti. Gli indicatori
specifici che da questi valori derivanomost@a v al or i Api % giovanili o,
nostra ATS.

Indicatori demografici ATS Brianza, Distretti ATS, Lombardia e Italia
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- _ <15 anni 65+ anni 80+ anni

ITALLA 13,2% 22.8% ™ 173.1
LOMBARDIA 13,.7% 22.6% 7.1% 165.5
ATS BRIANZA 13.8% 22.T% 7.0% 1647
2019
Distretto di Lecco 13,5% 23.6% 1.2% 174.8
Distretto dl Monza 13.7% 23.0% 7.4% 168.8
Distretto di Vimercate 14,1% 21.9% b.6% 155.5
ITALLA 13,4% 22,6% ™ 1689
LOMBARDIA 13,8% 22.4% 6, 8% 1622
ATS BRIANT A 14,0% 22.3% 6,6% 159 8
2018
Distretto di Lecco 13, 7% 23,1% 6.9% 1697
Distretto di Monza 13,9% 22.5% 6.9% 162.5
Distretto di Vimercate 14, 3% 21.6% 6.3% 1515
L6indice di vecchiaia evidenzia il | iappertol o d

(moltiplicato per 100) tra la popolazione di 65 anni ed oltre e la popolazione fino a 14 anni di eta. Un
valore basso dell'indice puo indicare una elevata natalita ed una ridotta percentuale delle classi

anziane: nell 8 ATS opal bdssarisgkttoialavalareanedio nazmnale e al valsre n
lombardo. Il distretto di Monza presenta il valore piu elevato in tutti gli anni considerati. La tendenza
all 6invecchiamento  comune a tutta | 6ATS.

Indice di vecchiaia

Indice di Vecchiaia

Ambite 200 2007 2011 2015 29

Ballanoe 1314 1428 1ag,0 10 T3
Lacoo 129.6 1390 a8 1576 Trin
Merais 1190 1257 1373 1433 1842
Carale Brianza 1124 1287 130, 1423 1575
Desic 1an0,7 1223 1355 1371 151,9
Monza 121,1 1548 158,00 1721 188,0
Sedagrio 126,1 1349 133, 1421 156,2
Yimercate 1130 1231 1244 1370 15832
ATS BRIANZ A 126,3 1331 1351 148,1 164,7

Distretto Lecco 1358 13500 1374 154.5 1Td.B
Distrette MONZA 118,7 1374 1410 1531 1686
Distredte VIMERCATE 1235 128,56 1293 1403 1555

Laquotaper centual e di popol azione di 65 anni ed

5,5 punti percentuali sui rispettivi totali confrontando il 2003 con il 2019.

quota percentuale di popolazione over 65
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Femmine Maschi Totale

Ambito m|m7|m11|zms 2019 ma|m|2m1|:n1s 2019 ma|m|zn11|zms 2019
Bellano 21,8 230 234 258| [27,2[151 168 176 204| [220[185 200 205 232 | 286
Lecco 21,8 231 234 249)| |263|147 164 174 196| |21,0|184 198 205 223) | 23,7
Merate 199 210 212 233 |251]135 151 163 186| |208]167 181 138 210 | 230
Carate Brianza 199 212 217 229)| |28 140 158 156 182| [197]170 186 192 206 | 21,0
Desio 183 202 207 222 | |236]138 155 164 177 |191]161 179 186 200 | 21,4
Monza 212 238 250 266 277|157 183 196 207 |21,9]|186 212 224 27| | 238
Seregno 106 211 216 228| [241] 142 159 166 182 |196]17.0 186 191 205| | 218
Vimercate 190 206 210 227| |280]130 150 150 181 |198]160 178 186 204| | 21,8
ATS della BRIANZA | 20,0 21,7 22,2 23,7 |251|14,2 161 17,0 188| |203 17,2 189 19,7 21,3) | 22.7
Distretto di Lecco 21,2 22,3 227 245| |260[124 160 170 194] [211]17,8 193 199 220] [ 236
Distretto di MONZA 19,7 21,9 228 243| | 256|187 168 179 191] 208|173 195 204 218] | 230
Distretto oi IMERCATE [ 195 21,0 21,4 228 |281]|13,7 155 164 181] [197]166 183 190 205] | 218

ndi ce

Indice di dipendeza strutturale

dstrutturalep(cancal soaaie)aesprime il rapporto (moltiplicato
popolazione in eta non lavorativa (convenzionalmente fino a 14 anni e da 65 anni e oltre) e la
popolazione lavorativa (tra 15 e 64 anni). Questo indice rappresenta il digat& gopolazione

potenzialmente produttiva rispetto a quella non produttiva (bambini e anziani): quanto piu l'indice si
awvicina a 100, tanto piu consistente e la quota di popolazione non lavorativa rispetto a quella
lavorativa.

Indice di Dipendenza Strutturale

Ambito 2003 2007 2011 2015 2019

Bellano 483 51,3 53 57,9 59,5
Lecco 48,3 51,7 53,6 57.2 58,8
Merate 44,5 48,1 50,5 55,3 58,7
Carate Brianza 45,0 49,2 51,4 54,0 55,9
Dasio 43,6 48,2 50,0 52,9 54,9
Monza 46,6 53,5 57,6 60,1 61,6
Seregno 43,8 47,8 50,3 53,8 56,2
Vimercate 43,3 47,8 50,3 54,6 56,9
ATS della BRIANZA 45,2 49,6 52 55,5 57,5

Distretto di LECCO 47,0 50,4 52,4 56,6 58,8
Distretto di MONZA 451 50,7 53,5 56,2 58,0
Distretto di VIMERCATE 44,0 48,2 50,6 54,1 56,4

Popolazione residente totale e Straniera@kefinaio 2019 per Distretto e ambito

Nel 2019, a fronte di una proporzione media di 8,8%, i valori arrivano a 10,8% nel Distretto di
Monza, 8,3% nel distretto di Lecco e sono inferiori nel Distretto di Vimercate (7,7%).

Tptredtati miite ATS Botanza residente 2018 | ATS betanea redidente 2019 | ™ Stranieri 2019 | % stranieri 2018

Bellwna 111 £3.138 6,2% 59%
Lecon 14.372 163.545% B8% 53%
Merate 10,463 120,300 87 5%
Distrette LECCO 25108 337350 83 &.0%
Dhesiin 18970 193.724 9.8% &%
Muvnzw 0545 172.453 11,9% 3%
IMistretio MONEA I s1s 366177 105 83
Carule Brimnea 11.241 154,059 7i% TI%
Seregnn 11.883 169.673 7 &, 7%
Vimercate 16,188 184,006 5.8 6%
Distretis VIMERCATE man S07.T58 % i

Totale ATS BRIANZA 106.935 1.211.315 8.8% 85%
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LA PANDEMIA

Con la conclusione del mese di febbraio e la progressiva consapevolezza della diffusione di un virus
sconosciuto, la quotidianita delle persone e delle comunita ha subito un imprevisto e sconcertante
soblalzo. Un evento difficilmente
immaginabile che ha comportato la
sospensione e la ridefinizione della
maggior parte dei progetti e delle attivita.
Fino al mese di maggio la vita & stata come
sospesa, con il desiderio di poter superare
al piu presto un momém sconcertante e
doloroso, maturando nel frattempo la
consapevolezza radicata di un periodo
sempre piu incerto in termini di durata e di
previsione.
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Lombardia Aggiornamento epidemiologi€asi totali: 528449 | Incidenza cumulativa: 5269.94 per 10@230 con data
prelievo/diagnosi nella settimana 18/1/2@24/1/2021: 11480 | Incidenza: 114.48 per 100B800.92 (Cl: 0.791.05) [medio 14gg]
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati
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Fonte dati: protezione civile
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Il clima vissuto in questi mesi, attualmente ancora vivo e presente, ha messo a dura prova la possibilita
di mantenere una programmazione coerente con la progettazione ideatdheMalgrado cio,

coloro che hanno potuto metter in campo creativita e flessibilitd, hanno riscoperto in questo anno
alcune opportunita e riflessioni utili e importanti soprattutto rispetto alla prevenzione e alla
promozione della salute.

I 2020 ha sggerito diverse riflessioni attorno al concetto di vicinalmrdananza, spesso riportando

la nostalgia di quella prossimita data a volte per scontata. Anche gli interventi di promozione della
salute hanno vissuto l'alternanza e l'incertezza di questp anloh e ha ri chi esto pe
di alcune attivita, per altri la riprogrammazione e rielaborazione delle stesse. La diffusione del virus
sta rappresentando unbdéesperienza totalizzante
Irecenti avvenimenti dovuti all 0emergenza sani
comunita, partecipazione, solidarieta, legami sociali e responsabilita. Non solo in termini teorici, ma
soprattutto attraverso evidenze pratiche. Divegsperienze condotte in questo periodo stanno
facendo emergere come il ruolo svolto da programmi di welfare innovativo abbiano risposto in
mani era pi%¥% efficace all édavvento della crisi
Al termine di questa annualita, vissuta con fatica e difficolta, possewidenziare alcuni punti
essenziali rispetto alla capacita dei progetti di prevenire e promuovere salute, facendo cosi sintesi di
diversi contributi riportati. Alcuni punti di attenzione che stanno contribuendo a gettar luce nel
presente e che potrannssere ulteriormente potenziati nel futuro.

1 Ridisegnare i confini progettuali e professionalrisultati emersi dai fattori precedenti,
in particolare la generativith r ut t o di un ricercato (e
all enamento all dédincertezza, cos?® come | a
informali, stimolano la necessita di attivare anche in futuro spazi di confronto eterogenei.
Una motivazionesentita come estremamente viva nei progetti ha deternimatdonta
di apprendere costantemente (Il 6i mportanz
pratiche) e stare insieme nei problemi superando spesso la iperspecializzazione e il confine
tra prayetti e programmi. In questo senso le occasioni di formazione proposte (non solo
tra i partner, ma anche tra enti, famiglie, giovani, rappresentano strumenti principali per
fare sintesi e integrazione.

7 ilruolodellb i n f o e debcbniestidstrutturdi € servitoa generareonnessioni e
apprendimenti di pratiche salutari. Potrebbe essere utile spendere qualche parola
ulteriore sul ruolo rivestito dalla informalita, citata precedentemente come fattore di
promozione della connessione tra professiorzien® Nei progetti ha rivestito un ruolo
fondamentale per avvicinare le persone ai temi della promozione della salute, attraverso

|l a proposta di situazioni i nconsuete e | €
al mondo del | @dor luaghi piacaldilchedyénerano hiemessere nelle
persone, e che, grazie al loro potenziale motivante, aiutano ad aumentare consapevolezza
nel pensiero e nell 6agire.

! La promozione della dialettica tra policentrismo e centralitéa crisi attraversata
sQprattutto in questi mesi tia stimolatca mettere al centro una riorganizzazione stiae
suggerendo di cercare una combinaztoaeentralita e diffusione dei servizi, connettendo
e offrendo valore alle diverse risorse presenti nei territ@riesperien e  d i guest
stanno gia operando in questa direzione, aumentando sempre piu le funzioni di
moltiplicazione tra realta e persone che abitano la quotidianita. Il valore dato ai cittadini,
riscopre in questo senso l'opportunita di dialogare sempre m@gramdo il mondo
professionale con quello ngarofessionale: un confronto necessario per poter promuovere
efficacemente salute.
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1 Alimentare un pensiero progettuale per la riduzione delle disuguaglianze di.dkietea
del | 6equo acce lasautea un alpanerdosaffrentate sod paazlalmente
in questa annualita, tuttavia vissuto, anche se non sempre esplicitamente nominato, in
diversi interventi.Le azioni di prossimita rappresentano in questo senso un valido
strumento per raccogliere istanze e necessita, sviluppando fiducia e operando negli spazi
meno noti, familiari pero a coloro che piu faticosamente raggiungono i servizi, hon solo
per mancanzéi informazione, ma anche per difficolta a disporre di strumenti, condizioni
sociaculturali e patrimoni relazionali.

LA COMUNICAZIONE

1 2020 ha visto inoltre un grande sforzo ¢
comunicazione che permettessero il raccordo con i diversistder, la promozione della salute si

e trasferita in gran parte on line permettendo di ra#fiar la rete che si € avvicinata ad ATS sia sui
temi specifici del COVID che sui terpiu generali di promozione della salute ad esso collegati.
Numerosi sono gli strumenti di comunicazione on line messi in campo anche grazie ad una forte
collaboraziondra ATS e terzo settore, rafforzata dal contenitore del piano GAP.
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Strumento

| 2aQS

' OAE S LISNX

PIANO GAP

bSgat SGAGSNI a{ I f dzi

VoL
Salutiamoci

Una rete pit forte della refe

dagiarramert s\ padlet de FIAHO 4P 4TS Branzs

E una mail inviata periodicamente a tutti gli attori
coinvolti nel Piano GAP cinaccoglie e diffonde
novita, esperienze, riflessioni sul tema della
prevenzione e promozione della salutzj

“i(v. dopo)

Conoscere iniziative, materiali ed eventi i
corso, a partire dai contenuti condivisi dai
partner sui padlet

PIANO GAP

| Padlet

Comunita di Pratiche
Rete SPS

Argonauti della Salute

Una piattaforma petr ).
Consente dintervenire e interagire, condividendo
materiali, link utili, iniziative ed eventi e allo stessq
tempo consultando e commentando quanto
aggiunto dagli altri membri.

Sono previsti quattro differenti Padlet

- Comunita di Pratiche dei partner del Piano
GAPR Uno spazio specifico & dedicato a tutt
referenti delle realta incaricate da ATS nell
gestione del Piano GAP appartenenti ai 3
setting (Comunita, Scuola e Lavoro) con
f Q20ASGGAP2 RA NI OO
atto. Il link per accedere é:
https://it.padlet.com/Metodi/g8w5tgajoffc

- Rete Scuole che Promuovono Salute di
MonzaBrianza e Leccaun luogo in cui potef
condividere, oltre alle buone prassi, anche
alcune riflessioni attorno al seaslella Rete
SPS in questo momento specifico, ai punti
forza che emergono e a come il senso di

Caricare autonomamente, raccogliere e
rendere visibili materiali (documenti, videg
ricerche, volantini) inerenti ai progetti e a

iniziative connesse ai temi del Piano GAP



https://it.padlet.com/Metodi/g8w5tgaj0ffc

appartenenza alla rete faciliti collaborazion
e scambio tra scuole anche per mantenere
attivita ordinarie. Il link per accedere a
questo Padlet é:
https://it.padlet.com/Metodi/tgkg4|bka57x

- Gruppi docenti referenti della promozione
della Salute(iscritti al percorso formativo
Ay G A (ARgonlauii ellacsaluté U ® 5 d
Padlet, rivolti rispettivamente no ai docenti
delle scuole primarie e secondarie di primo
grado e uno a quelli delle secondarie di
secondo grado. Anche in questo caso,

f Q20ASOGAG2 & 1jdzSt ¢
in atto nei diversi istituti, oltre a raccogliere
impressioni e considazioni attorno al tema
della salute in questo periodo straordinario
link per accedere ai Padlet sono:

* per i referenti delle scuole primarie e secondarie
primo grado:
https://it.padlet.com/Metodi/9ppl2m4w4dpv

* per i referenti delle scuole secondarie di second
grado: https://it.padlet.com/Metodi/pcm05cktp4bv

- Gruppo LST online
https://padlet.com/spaziogiovanionlus/Ilifeskillstrair
ng

- Incontro di presentazione nel dettaglio

RSt EQFYOASYGS RAIAL
https://www.youtube.com/watch?v=52bcTBefhTU
authuser=0
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PIANO GAP

Mailing-t A & @

a! 33A2NY

E una mailing list che permette a chi ne fa parte d
direttamente a tutto il gruppo
attraverso una sola-enail
tutti i partnerdel Piano GAP AT
Brianza saranno invitatia mail a far partedella
mailing list e riceveranno un awviso di iscrizione.

Per trasmettere un contenuto sara
sufficienteinviare una mail

I £ £ QA sgBidrmEndci@dooglegroups.com,
usandolo stesso indirizza@on cui si e stati

invitati. Tutti gli iscritti alla mailingist riceveranno
in automatico il messaggio sulla propria casella m
Chi lo desiderera potra rispondere direttamente al
comunicazione ricevuta, all'indirizzo che recapitay
messaggio o a tutti includendo
ancoraaggiorniamoci@googlegroups.com

Ogni messaggio inviato all'indirizzo
aggiorniamoci@googlegroups.com sara visibile a
tutti gli iscritti.

Inviare autonomamente via mail iniziative,
richieste di collaborazione, informazioni,
pubblicaziona tutti i soggetti appartenenti
al Piano GAP

PIANO

GAP

[ YIF LWL} RA
(in fase di realizzazione)

a{ltd

E la raccolta delle attivita svolte dai diversi partne
inseriti nel Piano GAP, miratdax
contenuti, obiettivi, destinatari dei progetti, nonchg

Conoscere meglio i progetti, le attivita e
poter contattare singolarmemt i referenti
degli enti.

ATS BRIANZA

Sito web di ATS Brianza

w \ . g
,-J".';;ﬁ\- m\‘ & . il

Sistema Socio Sanifario
$ Regione
Lomhard\u

ATS Brianza

Vi a5 am.

‘img QA ?h% o

L SERVZ0 L. SALUTE

E il sito ufficiale di ATS Brianza in cui vengono
pubblicate tutte le

Link sito:https://www.ats-brianza.it/it/

Consultare pubblicazioni ed articoli e
ricavare informazioni utili in merito al temas
della salute.
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mailto:aggiorniamoci@googlegroups.com
https://www.ats-brianza.it/it/

E il sito gestito da ATS Brianza dedicatgi@ianie
alla promozione della loro salute.

Consultarammagini, video, link, news e
suggerimenti per i giovani e la loro salute

/wps/portal/site/promozione-salute

<
N . : . :
zZ i Link sito:https://www.salute4teen.it/index.phpl/it/
é e '-‘_'E":; Link pagina
m y N FB: https://www.facebook.com/salute4teen
(n F
Z dpeen
< [SALUTE %
G{rfdziSn. loe¢ E il sito gestito da ATS Brianza dedicatezaibinie | Avere un rapido accesso a tutte le
alla promozione della loro salute. informazioni utili a genitori e professionisti
ﬁ per la gestione dei problemi di salute dellg
P Link sito:https://www.ats- eta pediatrica
2 - K Stofite P
r . o I brianza.it/it/salute4baby.html
om L ¥V
: BARY
[ o
< | Sito per la promozione della salute | Sito gestito dalla Regione Lombardia dedicato all¢ Condividere informazioni, strategie, risors
g della Regione Lombardia sviluppo dipratiche integrateriguardanti la e buone pratiche per promuovere la salutg
< promozione della salute. Contiene inoltre un
g Gomonsm 5 EF b nemer [, _ approfondimento sul covid9, fornendo consigli ed
9 . esempi positivi per la ripresa delle attivita e della
o St . vita sociale in maniera sicura.
Z Lombardia st )
O Risorse per o sviluppo di ; . .
6 politiche integrate Llnk SltO'
IEIEJ https://www.promozionesalute.remne.lombardia.it
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< |b S6aft SGGSNI bb2aAT|E unamaillinvita settimanalmente dalla Regione | Rimanere aggiornati in merito alle iniziativ]
T Lombardiaa tutti gli operatori del sistema e risorse introdotte per lo sviluppo di
g sociosanitario e ai suoi iscritti in merito al tema de| politiche integrate riguardanti la salute e g
s | eeee——1 | Promozione della Salute, per lo sviluppo di politicll sua promozione.
O integrate.
w NOTIZIEINRETE ~ ....z=
O ity . ot g salue Per iscrizioni inviare ur'mail a
8 notizieinrete @atsmilano.it.
24
Link delle ultime edizionhttps://bit.ly/21Aup8I
Sito della Rete Lombarda di Scuole clf E il sito della Rete SPS Lombarda, che presenta | Conoscere inodello SP$ f QSt Sy
¢« | Promuovono Salute obiettivi, struttura e attivita. E presente anche scuole aderenti nonché ricavare indicaziol
e fQSt Sy 02 RS 3 che adefiscona alla’ | su come derire alla rete. Inoltre, &
w rete, suddivisi per provincia. possibile consultare materiali operativi e
| e I E condividere buone pratiche
W SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE Link:https://www.scuolapromuovesalute it
Sito della Rete Europea delle Scuole | Una rassegna di informazioni ed artiatdilla Rete di| Conoscee le iniziative in corso nellgcuole
che Promuovono Salute (SHE) Scuole chgoromuovono Salute in Europacontiene | che Promuovono salute nella comunita
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stili di vita Indagine attraverso i Social Media sugli stili di vitag Rimanere in contatto, capire come

durante lemergenza dei cittadini durante la pandemia. NEAYRANARTTFNB f QAyl
da Covid-19

Attraverso il contatto online con i peer educator si| Rimanere in contatto, capire come
“ORESTOA. creato un sondaggio sullo stato di benesseredei | NSAYRANRT T I NB f QAY
CASA PERCHE... ragazzi durante il lock down

Rispondi con un messaggio vcsle su WhatsApp 31 35150 60.410

. m;;' ’ ' CON UN POCO Attraverso il contatto online con ile famiglie sié | Rimanere in contatto, capire come
| g DI ZUCCHERD creato un sondaggio sullo stato di benesseredurg reA Y RANA T T I NB f QAy G S
sl g 1.9 .. il lock down, sulla gestione dei confini durante il 1o
;:%E;'ﬁéﬁ::m = s down, e il rapporto con la tecnologia di genitori e
G memsew b Indagine rivolta a genitori figli

— con figli dai 0 ai 6 anni
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TS Brionzn
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Léequi pe di promozione del |l a s al wsit@gltreocoupatao | | a
di accompagnare il mondo della scuola con 2 progdtéssa rivolti sul tema COVIIn particolare

sono stati attivati i progetti:

AAcconmgpnaognl a scuola e |l a comunit”™ in tempo di
ARi prendiamo | a scuola in sicurezzabo

(vedi setting scuola)

In parallelo, per creare un ponte c¢aittadini, le famiglie, i ragazzi che permettesse di avere il polso

di cio che stava accadendo in termini di benesserpdigmsociale sono state attivati dei sondaggi
all 6interno del p re didaenilytskll cltkiandgvane ad inelagalocstato idio n
benessere degli interlocutori.

Incontri su piattaforma ehne dedicati a questo argomento sono state attivate anche con i presidi
delle scuole e con gli insegnanti che hanno riscosso una imprevista partecipazione.

| nf i ne un 6 iancdtadigiisuylestilidiivita durantala pandemia é stata condotta attraverso

i social media.

LA FORMAZIONE

(@)
[

La promozione della salute in accordo con |
il 2021 i seguenti corsi

Lavorare sulle diseguaglianze di salute
Il corso si propone dtondividere buone pratiche e sviluppo di progetti integrati nella promozione
della salute attraverso:
f sostegno ai processi di rete nel |l Gatmd,i t o d
1 affiancamento/accompagnamento alle azioni territoriali, consolidamento di partnership.
1 sviluppo di progetti integrati nella promozione della saiutetting Comunita
1 condivisione di buone pratiche
1 aumento delle competenze di rete degli apen.
(formazione sul campo attraverso piattaforme ofline

Tra online e offline: fare promozione della salute nel territorio

Il corso si propone di favorire la capacita di utilizzare con competenza le piattaforme on line permette
di proseguire, anche odtla pandemia, queste nuove modalita che si sono evidenziate funzionali alla
governance del territorio.

Si prevede di organizzare questi momenti a distanza, attraverso la piattaforma di videoconferenza
Zoom affiancata dall dusdi di(esul t raidd reit , s tMeuwnm
disposizione da Metodi per la condivisione online dei contenuti durante gli incontri stessi. Gli
strumenti e i metodi presentati mirano a promuovere percorsi di coinvolgimento attivo delle persone,
incentivando procesddi apprendimento sociale e strategie concertate, ampiamente studiati in
letteratura come fattori efficaci per la promozione della salute.

Siprevedono 6 incontri, dell a durata di circa
progressivamentai diversi strumenti proponendo esempi e costruendo insieme ai partecipanti
possibili applicazioni



Nel mondo digitale: piattaforme e applicazioni per la collaborazione e la gestione dei gruppi

Si prevede | 0o0or gani z z arwoltmandversi operatori di\€S; fmalizzaoco f o
ad offrire competenze base per la conduzione e gestioni di meeting e gruppi. Nello specifico |l
percorso mirera a:
T aumentare | a conoscenza di strumentionedi gi t
tra persone
1 sviluppare stimoli pratici, condividendo possibili impieghi e accorgimenti per favorire il loro
utilizzo in contesti mirati a favorire relazioni tra i partecipanti

Like Affettivita e Sessualita sviluppare un modello di intervento efficace dedicato a
preadolescenti e adolescenti

Le Linee Guida dell 60MS (2010) per | 6Educazio
in un percorso di crescita, fornendo un modello completo di come questa materia dovrebbe essere
sviluppata al fine dbromuovere la salute sessuale (contengono indicazioni che prendono in esame le
varie fasce di eta in base ai compiti di sviluppo)

Affrontano, inoltre, il tema della formazione degli insegnanti e della necessita della stretta
collaborazione con i genitoriea comuni t =, interl ocutordi da coc
scolastica.

Finalitd generale: riorientare i servizi Consultoriali rispetto alle proposte in essere rivolte a
preadolescenti e adolescenti e alle loro famiglie in tema di affettivitatdasdiavorire la loro
conoscenza sul territorio e | bdbaccesso.

(formazione sul campo attraverso piattaforme ofline

Programmare collaborando.

Il corso si propone di favorire 6 i n dra prafessmnisti di diverse aree di intervento permdtie
lo scambo di buone pratiche e la diffusione di una cultura della promozione dellaisghuéyisione
della valutazione e della progettazione degli interventi nel PIL.

(formazione sul campo attraverso piattaforme ofline

La scuola dopo il covid

Alfinedigarant r e | a messa a sistema del | éanitaricengllea z i o
attivita di promozione della salute e prevenzione alla luce dei criteri evolutivi della legge 23/15 &
necessario mantenere, in continuita con le annualita precedemfiuppo di miglioramento che
permetta di condividere buone prassi, metodologie e il confronto di operatori appartenenti a realta
diverse con peculiarita di territorio che diventano un valore aggiunto, al fine di mantenere attive le
reti costituite diffonded o al contempo tutela e promozione d
(formazione sul campo attraverso piattaforme oline
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PROGRAMMA 1 RETE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEG
AMBIENTI DI LAVORO

IL CONTESTO

! 2020 sar”™ per sempre ricordato come fAl 6an
dominato gli scenari mondiationdizionando e stravolgendo tutti gli ambienti di vita degli esseri
umani (e non).

Il mondo del lavoro € stato un ambito pesantemente interessato e, per lo piu, penalizzato.

Si é venuto a creare un forte squilibrio fra settori sovraccaricati e al cqéassta) e il mondo delle
Imprese, messeaura provada severi Lockdown e ordinanze restrittive finalizzate al contenimento

e dffusionedel contagio.

Si verifica una riduzione sensibile della produzione dovuta alla sospensione della circolazione delle
mer ci e al bl occo dell 6i mport export.

Quadro internazionale

La decrescita economica indotta dall dédevoluzic
sempre piu profonda e incisiva sulla struttura delle economie e delle societa, mettendo a fuoco |
disparita e le disuguaglianze interne e tra areeegeaomiche.

Le prospettive di medio termine indicano una crescita modesta a livello globale che si accompagnera
a un incremento significativo dei debiti sovrani delle diverse economie, riducendolawcapacita

di spesa attraverso la fiscalita generale.

Con l'allentamento delle misure di contenimento e la rapida attuazione di misure senza precedenti di
sostegno alle imprese da parte delle banche centrali e dei governi di tutto il mondo, I'ecorizatga glo

sta registrando un parziale rimbalzo dopo il collasso nella prima meta di quest'anno.

Secondo il Fondo Monetario Internazionale, nel 2020 la ricchezza globale dovrebbe contrarsi del
4,4%, una revisione al rialzo di 0,8 punti percentuali rispettostitee di giugno e ascrivibile a
risultati migliori delle attese nel secondo trimestre e a segnali di una ripresa che dovrebbe essere
sostenuta anche nel terzo trimestre. Nel 2021 la crescita dovrebbe risalire alFG2%nti
percentuali al di sotto dal proiezione FMI di giugno
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Quadro locale

La Brianza rappresenta un bacino produttivo importante, che conta 64.110 imprese attive (dato fine
2019), che la posiziona al quarto posto nella classifica regionale per numero di attivita economiche.
Si tratta di una compagindatta di piccole e vivaci realta, fortemente specializzata nel
manifatturiero, con al cuni di st r e tatredo edadfabluricaeidné d@ pradaiti ¢ o n
in metall o, che ne fanno undarea ad alta voca
Il decemio 20102019 ha portato un lieve incremento del numero di imprese operanti (+0,5%) e il
2020, nel complesso, ha fatto registrare un bilancio positivo dellamoatalita, seppur in
peggioramento rispetto gli anni scorsi, che sembra non mostrare anp@aoapsegni che la crisi
economica innescata dalla pandemia probabilmente dispieghera nei prossimi mesi del 2021.

| dat.i Statistici c¢ci confermano per ora che |
del sistema imprenditoriale localegnostante il nuovo periodo di soft lockdown in vigore ormai da
novembre.

IMPRESE AL FEMMINILE E IMPRESE STRANIERE

Nel territorio della Brianza le imprese femminili e straniere hanno acquisito nel tempo un crt
grado di notorieta e di rilevanza per lo sviluppo della dinamica imprenditoriale.

Se consideriamo invece le imprese giovanili possiamo osservare ceeg eisere meno diffut
rispetto alle altre due tipologie, stanno registrando negli ultimi anni una discesa costante
territori.

DA: Atlante socieeconomico del territorio Monza Brianza

(camera di commercio di Milano Monza Brianza lodi

La provincia di Monza Brianza (e sistema imprenditoriale italiano in generale) si caratterizza per la
marcataatomizzazione i | cosiddetto Acapitalismo diff
piccolissima dimensione (in termini di addetti). Nel nosewitorio, infatti, le micro imprese con

meno di 10 addetti rappresentano ben il 92,1% del totale, dato superiore a quello medio lombardo
(91%), ma inferiore a quello nazionale (93,3%), mentre le pi¢cole hanno dai 10 ai 49 addétti

appena il 6,9%. & medie e le grandi aziende (dai 50 addetti inasu)r i vano i nvece al
|l 61, 5% dell a Lombardi a.

APERTURA INTERNAZIONALE

Nel 2019 le imprese brianzole hanno esportato beni per qua
miliardi di euro e importato per oltre 7,8 miliardi di euro.

Nell 6ultimo decenni o, S i 0S¢
del | 6i nterscambio estero al/l

La Germania € il primo partner delle imprese brianzole sia per export che per import, regi
peraltro dinamiche di forte crescga entrambi i fronti. Per contro la Francia, che nel 201(
il primo Paese di entrambe le graduatorie, denuncia un forte calo dei flussi di merci in ¢
in partenza.

La Svizzera presenta | a dinamica diplicaoa
mentre | 6i mport — addirittura pi%¥% di di

Interessante osservare che alcune imprese capogruppo brianzole sono state acquisite
esteri, uscendo cosi dal campo di osservazione statistico.
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Gli infortuni sul lavoro

Nel territorio dell 6ATS Brianza, c¢che copre | e
risultavano attive 76.554 Posizioni Territoriali Assicurative (PAT) INAIL con 395.955 addetti
(dipendenti e artigiani). Il contestoqaiuttivo della ATS Brianza si compone prevalentemente di

mi cro e piccole i mprese (in media 5.17 addett
il numero di PAT ed e aumentato il numero di addetti; risulta pertanto un lieve aumento del numer
medio di addetti per PAT.

PAT ltalia, Lombardia e ATS Brianza a confronto

anno 2018 dati INAIL PAT % PAT (*) Addetti % Addetti(*) Media addetti

Italia 3.793.157 16.962.467 4,47
Lombardia 669.630 17,7% 4.072.719 24,0% 6,08
Totale ATS Brianza 76.554 11,4% 395.920 9,7% 5,17
Monza 55.370 72,3% 294.150 74,3% 5,31
Lecco 21.166 27,6% 101.769 25,7% 4,81

(*) percentuale PROVINCE riferita ad ATS-Brianza, percentuale della Brianza riferita a Lombardia, Lombardia riferita ad Italia.

Nel territorio dell 6ATS il 92,8% dell e PAT
33,4% dei lavoratori. Il 50% circa dei lavoratori € impiegato in PAT fino la&fratori (97,9% delle
PAT). La frammentazione delle aziende assume particolare rilievo per le attivita di prevenzione
poiché é noto che gli indicatori infortunistici evidenziano rischi maggiori nelle aziende piu piccole
che hanno, oltretutto, maggioid f i col t© nel | 6i mpl ement azi one d
quadro dei danni: infortuni).

Distribuzione delle PAT per numero addetti

Numero PAT % PAT Numero Addetti % Addetti
Fino a 10 addetti 71.010 92,8% 132.174 33,4%
Dal0la30addetti 3oty 51% 63539 16,0%_
Totale fino a 30 74.921 97,9% 195.714 49,4%
Oltre 30 addetti 1.633 2,1% 200.242 50,6%

La distribuzione per classe dimensionale di addetti non € uniforme ma varia a seconda del settore
produttivo;ilmumer o medi o di addetti pi % basso, ad ec
addetti, si trova nel comparto delle costruzioni, che e caratterizzato anche da un numero molto
elevato di lavoratori autonomi (oltre il 66% delle PAT ha un solo artigiaraédéore autonomo).
Relativamente alle aziende dmimparto Costruzioni e utile ricordare che queste svolgono le loro
attivita prevalentemente in cantieri temporanei e mobili, anche al di fuori del territorio della ATS;
analogamente, nel territorio possooperare anche aziende che hanno la sede aziendale altrove. Per
una piu corretta valutazione delle attivita edili occorre fare riferimento alle Notifiche Preliminari dei
Cantieri e ai Piani di Lavoro per la Bonifica di Amianto. Ogni anno perviene unrowagabile di
Notifiche preliminari, oscillante fra 78.000, che non sempre corrispondono a cantieri edili
realmente attivi.

Segue unodanal i si2019fengelFlussiinformativi tNAIb Regi@nl) dg@ornati al 30
aprile 2020 per quantaguarda lo stato di definizione; sono disponibili informazioni consolidate
soltanto fino al 2019.
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I nfortuni 2010-2019

Anno evento

2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018| 2019

Tutti i denunciati 15.813| 14.822| 13.253 12.848| 12.336| 11.908( 11.711| 11.735| 11.863| 11.948

Riconosciuti INAIL in
occasione di lavoro 8.472| 8.004| 6.885| 6.375| 6.060| 5.909| 5.745| 5.517 | 5.290| 5.145
(esclusi in itinere)

Tra il 2016 e il 2019 si evidenzia liBve aumento del totale dei casi denunciantre continua il

trend in lenta diminuzione dei casi riconosciuti in occasione dilavasoo n o esc |l usi gl i
itineredo cio nel percorso casa | avoro e quel
sono inclusi nel conteggio gli infortuni stradaliarario di lavoro).

Commento:i denunciataumentano perché dal novembre 2017 é obbligatoria la comunicazione degli
infortunidala3yi or ni che in precedenza avveniva in n
assicurati (prognosi > 3 giorni), égsi i casi in itinere, in Brianza sono in costante diminuzione.

Il dato deve essere letto in funzione del numero di addetti per stimare il rischio di infortunio attraverso
il tasso di incidenza che fino al 2018 é in costante diminuZjmereil 2019 il cécolo non é ancora
possibile perché manca il numero di addetti).

Infortuni 2020

E6 disponibile soltant ol dicembrea coafromo peregli annl 2000u n ¢ |
2020 fonte INAIL OPEN DATA dati mensili.

Il totale dei denunciatinelle province di Monza e Lecco rm@riodo gennaiedicembre 2019 € pari
a11.928(non coincide con il dato dei flussi per differenza di epoca di aggiornamento) mentre nello

stesso periodo del 2020 € pari@913.Per i | 2020, s i dib debatpandemide | | 0
Covid 19 in cui le attivita lavorative sono state oggetto di lockdown in marzo e di chiusure selettive
in base all dandamento epidemiologico regional

soprattutto in itinere, in ganto anche nelle aziende attive il personale fruiva, almeno in parte, di smart
working.

Infortuni denunciati2019 vs. 2020
Infortuni denunciati per anno e mese evento ATS-Brianza

Anno Evento 2019 @2020

1.500

500

Mese evento

La riduzione degli infortuni connessi alla produzione e stata in parte compensata dal riconoscimento
INAIL degli infortuni da Covd 19 nel settore sanitario e socio sanitario.
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Infortuni denunciati (inclusi casi Covid) nei settori Q86 (sanita), Q87 (assistenza residenziale) e Q88 (assistenzanmalepsid
picchi di primavera e autunno 2020 coincidono con le due ondate paheéemi

ATS Brianza: mese evento
AnnoAccadimento ® 2019 @2020

323 321
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Infortuni mortali

Purtroppo il trend negativo degli infortuni mortali del 2019 prosegue, se si considera che la
marcata riduzione dell a produzi orLé amamioBentt tou r
dei mortali denunciati INAIL non é appropri_at o p er v al u pochéesoltantoanad a me
piccola parte poi viene riconosciuta in occasione di lavoro e in vero e proprio luogo di lavoro (esclusi
gli eventi stradali), si utilizza la fonte regionale che deriva dagli interventi di vigilanza deflelde
intervengono nel 100% di questi casi.

In questa tabella non vengono considerati i casi mortali dovuti a Covid 19 del 2020:

Infortuni mortali

2016 2017 2018 2019 2020
Regione
Lombardia 40 45 54 67 29
ATS Brianza 5 4 3 14(*) 4

L6 i ncr e mevate mna ppiegazione nella piccola ripresa economica che si e verificata (in
particolare in Lombardia rispetto alloéltalia)
rischio presenti negli ambienti di lavoro.

Continua a destare allarmetrelal complessivo danno per le persone e per le loro famiglie, il fatto
che continuino a verificarsi eventi facilmente evitabili con banali misure di prevenzione, che
presentano modalita ripetitive e note.

Le malattie professionali

| dati di seguito illugrati derivano da estrazioni effettuate dal Sistema Informativo regionale Person@,
precisamente, dalla funzionalita Ma.P.l. (Malattie Professionali e Infortuni), sistema che dal secondo
semestre 2013 in Regione Lombar dll sistenaaornmioas t i t
regime, registra tutte le denunce di sospetta malattia professionale ex art. 139 D.P.R. 1124/65
pervenute ai Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro ora afferenti ai Dipartimenti

di Igiene e Prevenzione Sanitarie d 1 e ATS. Si ~ realizzata uno
tecnopatico con riferimento afjuinquennio 20152012 Le denunce di sospetta malattia
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professionale pervenute al Servizio PSAL possono essere classificate per data di protocollo o per data
di cerificazione; nel seguito vengono trattate soltanto quelle con DATA PROTOCOLLO e DATA
CERTIFICATO ricomprese negli anni 20B®20 che risultano esset832

Nella Figura seguente  rappresentato | 6andam
di sospetta malattia professionale per anno (DATA PROTOCOLLO e DATA CERTIFICATO nel
medesimo anno di riferimento) aggiornato al 31/12/2020.

Distribuzione n. denunce di sospetta Malattia Professionale per anno20152020

MALATTIE PROFESSIONALI comunicate ad ATS
Brianza (anno certificato = anno protocollo)

450
400
350
300
250
200
150
100

50

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nel grafico seguente € rappresentata la distribuzione % dei casi di sospetta Malattia Professionale
(DATA PROTOCOLLO e DATA CERTIFICATO anni 2018018) per gruppo di patologia/entita

nosologica.
Distribuzione n. denunce di sospetta Malattia Professiqgraalgruppo diagnosticoanni 20152019

DISTRIBUZIONE MP AARIANZA

PATOLOGIE OCULARI

DISTURBI STRESS LAVORO PATOLOGIE ALTRO 0%

CORRELATO RESPIRATORIE 0%

3% 3%

MALATTIE INFETTIVE
PATIQ 0%
APPARATO
BCHELETRICC

NEOPLASIE
15%

Nel compl esso S i attestano al pri mo posto
rappresentando da sol e il 48% dell 6intera ca:
ipoacusie da rumore, patglie da ricondursi prevalentemente a pregresse esposizioni occupazionali.
Il 15% della casistica € costituito da neoplasie maligne (prevalentemente mesoteliomi). In ultimo non
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da sottovalutare | 6emer si o rcerrelgor Nel028 s savitaa d e
una drastica riduzione delle segnalazioni, verosimilmente anche in questo caso per la pandemia Covid
19.

INTERVENTI GIA IN ATTO

L uoghi di lavoro che promuovono saluté rete WHP Lombardia
St
Bty ¥

! Programma ALuoghiono &aluteil Raevtoer oWHPh eL oPmmboanrudoi va 0
modell o promosso dall 60MS e ha come obiettivo
dei luoghi di lavoro al fine di renderli ambienti favorevoli alla adozione consapevole ed alla diffusione

di stili di vita salutari, concorrendo alla prevenzione delle malattie croniche.

Le aziende che aderiscono al programma si impegnano a costruire, attraverso un processo
partecipativo e in unob6ottica di responsabildi
comportamenti e scelte positive perlasallfeo ns apevol i del | @mriomicoel e ¢
culturale (crisi economictinanziaria, disoccupazione crescente, lavoro precario, emergenza
sanitaria) e delle criticita e delle sfide da affrontare imiirdi politiche di sviluppo, occupazione e
inclusione sociale, il luogo di lavoro si conferma uno tra gli ambiti piu efficaci in cui promuovere la
salute perch® si attivano reti soci al.i natur a
considerevoli e altrimenti non raggiungibili.

Agire sul miglioramento dello stile di vita della popolazione adulta che lavora, vuol dire, anche,
mol tiplicare | 6azione preventiva in ambito fa
Fondamentale e quindiflavor i re | 6i mpl ementazione di pr oge
di stili di vita salutari da parte dei lavoratori.

Buone prassi, dimostrano che, nel progettare un programma o un progetto di promozione della
salute in azienda, &€ importante asare attivita destinate ai lavoratori ad attivita rivolte
all 6ambiente di l avor o.

| dati di impatto

Il WHP in ATS Brianza

Nel territorio di Monza e Brianza, la rete WHP raggiunge piu di 24.000 lavoratori e rispettivi nuclei
familiari/rete sociale con 72di Aziendali iscritte al programma di cui 71 effettivamente attive.

Nell 6anno 2020 una Azienda ha rinunciato all o
difficile, una nuova si e iscritta. Tre Aziende hanno gia fatto i colloqui con i réf&€8 e sono in

attesa, tornata la normalita, di iscrizione.
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le Aziende WHP..

| rapporti con le aziende in questo particolare anno hanno avuto un decorso a singhiozzo, con lunghe
pause e alcuni momenti di contatto.

Come ogni anno anche nel 2020 sono state organizzgterteite di premiazione per le Aziende
aderenti alla rete, una per Monza ed una per Lecco, in collaborazione con Confindustria e
Assolombarda, del mondo del lavoro.

91 Partecipare alla premiazione annuale
una preziosa occasione peonoscere le
altre Azende della rete WHP

- 1 [lllustrare, se lo si desidera, il percorso
R ombardia Promozione della Salute fatto negli ar

e e voratori nella propria Azienda

1 Invitare le realta del territorio ch
desiderano conoscere il programma

1 Prendere spunto da buone pratiche me

020 ore 14,00

in atto daaltri
T Far si conoscere (
promuove saluteo d
T I'ncontrare | 6associazionismo ed essere inf
T Ricevere | 6attestato e | a vetrofania da es
dellasaluts ul posto di | avoro annoébo
Subito dopo | 6evento di Monza del 12 febbraio

progetti che prevedevano incontri in presenza sono stati sospesi.

Dal 9 marzo in poi vengono spedite periodicamente alle azientil @ove sono contenute info e
notizie, consigli e collegamenti a siti di promozione della salute, fra i quali quello di Regione
Lombardia, utili per la divulgazione di buone pratiche sui corretti stili di vita ai tempi del Covid 19.

I link contengono aree informazioni su servizi gratuiti di assistenza psicologica e di informazione
per la popolazione

Il 27 maggio viene inviata una comunicazione dove si invitano le Aziende a partecipare ad un
sondaggio proposto dal Dipartimento di Igiene Prevenzione anima del | 6 ATS Bri an
guello di osservare quali abitudini relative ad alcuni stili di vita sono state influenzate maggiormente
dalla pandemia, per pianificare interventi mirati di promozione della salute dei cittadini residenti sul
proprio terrtorio.
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Dalla settimana successiva le imprese sono state contattate telefonicamente ad una ad una. La
necessita era anche quella di capire se ci fossero defeZmmsentire concretamente la presenza ed

il supporto di ATS

Breve report delle risposte delle aziende ai questionari distribuiti

N. AZIENDE TOTALE 71
N. QUESTIONARI 33
RESTITUITI

PERCENTUALE 47 %

1-L' ATTIVITA' DELLA VOSTRA AZIENDA E' RIPARTITA?

n.customer visionate

S, TUTTA L'ATTIVITA

S, MA SOLO IN PARTE
= Seriel 3 2 o

risposte

NO, NON ANCORA

2 - AVETE DOVUTO CHIUDERE L'ATTIVITA'
DURANTE IL LOCKDOWN?

100%

50%

0%

1

WNO  mINPARTE/ALCUNI REPARTI 1Sl DELTUTTO

3 - AVETE ATTIVATO LO SMART WORKING?
Sl, DEL TUTI'O[

18% ~

NO, NON E
STATO
POSSIBILE
9%

—

POSSIBILE
H SOLO IN PARTE

Sl, DELTUTTO

M NO, NON ESTATO

Bl SOLO IN PARTE
73%

4 - AVETE DOVUTO RICORRERE ALLA
CASSA INTEGRAZIONE?

SOLO IN
PARTE/TEMPO
_RANEAMENTE
12%

HSOLO IN
PARTE/TEMP
ORANEAMEN
TE

Hs!

5 - AVETE RICONVERTITO LA VOSTRA ATTIVITA'
PER SODDISFARE | BISOGNI EMERSI
DALL'EMERGENZA?

30
20
10

1

ENO mSl, INPARTE mSI, TUTTA LATTIVITA

6 - AVETE DOVUTO ADEGUARVI AL
CAMBIAMENTO RIMODULANDO LE PRATICHE

WHP?*
S ABBIAMO
IMODULA i
‘AREA:

=NO = SIABBIAMO RIMODULATO L'AREA:
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alcuni esempi:

4 )y i ) )
7 - AVETE IMPLEMENTATO DEGLI i Attivato una assicurazione COVID pe
INTERVENTI A SOSTEGNO DEI DIPENDENTI collaboratori
? . .. .
gt 1 Attivato un servizio di support

Sl

6207% psicologico a cura della Societa italia

di Terapia Comportamentale e Cogniti
1 Concesso flessibilita agli orari di lavor

e 1 Implementato il portale Ccol
- informazioni i utli e aggiornate su
\ _ / COVID

1 Implementato i controlli sanitari
Integrato la cassa integrazione portandola al 100% nelle prime 3 settimane
Introdotto Yoga virtuale in pausa pranzo
Al zato | 6i mporto del Welfare a u 250
Creato giochi a premi settimanali a tema
Inviato regali per i bambini e mascherine per le famiglie di tutti i dipendenti
Somministrato gratuitamente il vaccino antiinfluenzale a dipendenti e famigliari
Mantenuto i servizi:
Ufficio postale aziendale
Cambio gomme invernali/estive in azienda
Serv.Deposito acquisti on line
Distribuito mensilmente pacchi alimentari
Regalato ad ogni nucleo famigliare 100 mascherine chirurgiche e 3 flaconi di gel
disinfettante

= =4 =4 4 -4 4 -4 9 2 -9 92 -9

L 6 o muazienda

AAbbi amo realizzato un or t ocorepersomladisabile. n c
Settimanalmente i dipendenti possono prenotare una cassetta di verdura di stagione, ¢
donazione di un contributo alla Cooperat

* Una Azienda di Oggino (LC)

Piano GAP e luoghi di lavoro

Grazie alla DgrX1 / 585 del 2018, | 6ATS Brianza ha svi
realizzazione di diversi progetti per potenziare, anche nel setting mondo del lavoro, le attivita di
sensibilizzazione, prevenzione e contrasto alle dipendenze

La D.g.r X1/3376 ha pevisto la realizzazione di una seconda annualita del programma di attivita per
il contrasto al gioco dbébazzardo patologico.
Sono state confermati i progetti proposti lo scorso anno con una rimodulazione di questi, per essere
erogati in sicurezza.

Le azionidi Guerrilla marketing, la mostra interattiva, il coinvolgimento dei medici competenti, la
formazione dei delegati sindacali hanno permesso e permetteranno di realizzare azioni direttamente
orientate ai lavoratori.
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Si vedr "~ i nol t r eapp intesattivd iLugly 2.0, the #rattao la eematica ddl GAP:

| 6obiettivo ~ quello di dare all dutente, i nfo
attraverso un test interattivo, la percentuale di rischio di ogni giocatore.

| referenti azienda i sono molto interessati ad affront a
campagne di sensibilizzazione e azioni di prevenzione sulle tematiche delle dipendenze.

Le dipendenze da sostanze co0me i tabacco,
comportamental. (gi oco dtbezmraly sbgoiimpértant fattoridi nt er

rischio per la salute pubblica e lo diventano ancora di pit in una situazione particolare come quella
correlata alla pandemia da COMI® che ha previsto un pedo di grandi chiusure e di forzata
permanenza a casa.

Con | 6emergenza sanitaria c¢cb6 stato wun ralle
aziende, nonostante siano stati rimodulati per essere erogati in sicurezza o con melifadita on
Sano comunque state erogate

1 2 azioni di guerrilla marketing (dipendenza da smartphone in modalitBneone
sensibilizzazione sul GAP, in presenza)

T 1 campagna di sensibilizzazione, finalizza
la formazione db8 delegati sindacali sulle tematiche delle dipendenze (di questi, 16 sono
delegati sindacali di aziende aderenti al programma WHP).Si sono tenuti i contatti con le
aziende aderenti al programma WHP, raccogliendo i bisogni dei lavoratori sulle tematiche
legate alle dipendenze ed alle fragilita.

Durante la prima fase del lockdown e stato offerto, alle aziende aderenti al programma WHP, una
prima rimodul azione del progetto ASkill at St
bisogni legati dh pandemia in corso e alla situazione del tutto inedita, che le aziende e i dipendenti
stavano vivendo. Abbiamo quindi proposto alcune fonti, strumenti di informazione e servizi di
supporto, in grado di rispondere a quesiti e/o bisogni di carattere ispmghte sanitario,
pedagogico, sociale o di supporto psicologico, soprattutto per alcune fasce di popolazione a rischio,
presenti nelle aziende o fra i famigliari dei dipendenti (donne, disabili, anziani, bambini o adulti con
patologie e/o dipendenze,ect . Per facilitare | a fruizione e
ideata e prodotta una campagna informativa rivolta a sindacati e aziende e inviato un flyer con accesso
diretto (mediante link) alle informazioni di servizio ricercate.

Surichest a di alcune aziende che durante | a cris
supporto emotivo ai |l avorator.i che 1 o richie
ascoltoo, portal e gr at ui tunquelsitrogavaunpupa condizioneads ¢ o |
stress o sofferenza emotiva a causa del |l 6emer
iMoobyte, con la spervisione scientifica del BICAR, il centro di ricerca del Dipartimento di
Psicol ogi atadi®MlahoBUciocerasi in coll aborazione <cor
Lombar di a e Moabite condl soztégeordid-andazione di Comunita Milano.

E6 stato, inoltr e, Pao@A® Comursteaodi praticheeslizzato diMetodiP a d | e

diverso materiale informativo con misure ed interventi di sostegno ai cittadini (lavoratori, famiglie,
anziani).

Aree di miglioramento

Consi der ando lontaei dad iitorno allaa moonalitaasi adatteranno gli interventi di
promozionedella salute alle situazioni contingenti e specifiche di ogni realta imprenditoriale, noncheé
al contesto sanitario globale.
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Si intercetteranno | e 3 aziende, con | e qual.i
al WHP.

Sifaraunavalumi one sull e rendicontazioni 2020 per ¢
ripartire col lavoro.

Si prevede |l a ripresa del setting di Formazio
di Progett.i Il ntegrati n edalltazon e eocomoilzoinvalgenend alil | a

diverse figure che operano nel settore.

In base anche alle direttive di Regione Lombardia si affiancheranno le aziende nella progettazione
delle pratiche 2021.

Realizzare uno o piu incontri on line invitando TWH Te Aziende della rete a partecipare dando il

loro contributo.

Si prevede inoltre, per il 2021 di realizzare le seguenti azioni:

T Mostra intera-titlilvuasi foMiin ddetl rliackmenteo in a
completamento delle azioniprevigtee r i | 2020 e sospese a caus
progetto  stato rimodulato per garantirne

1 Proposta del progetto MIND TRICK RELOADEBLLUSIONI DELLA MENTE (video e
test di sensibilizzazione sulle dipendenze) in 4raigedel territorio MB e LC
Questa progettazione rappresenta una evol u:
TRICK-i I l usi oni dell a menteo.

1 Inraccordo conquaotpr evi st o dal piano GAP saranno ¢
mar k et iemiglélle dipendenze da GAP, smartphone ed alcotlid &iende.

T E6 prevista |l a diffusione dell 6App Ludy 2.

che aderiscono al Programma WHP ed in segl
Brianza.

1 Incontri con medici competenti, attraverso la partecipazione al Tavolo Setting/mondo del
| avoro. LO6obiettivo  quello di creare un
datori al i (Confindustria, Conf cuannparterza o , 4
sostenibile sui t e mi del l a PdS, a partire

aziende, dopo un lungo periodo di emergenza sanitaria .

| PROGETTI DEL SETTING LUOGHI DI LAVORO

1 WHP (Workplace Health Promotion)

1 SKILL AT STAKET WORK. PER PROMUOVERE BENESSERE NEI LUOGHI DI
LAVORO

1 MIND TRICK RELOADED -ILLUSIONI DELLA MENTE (video e test di
sensibilizzazione sulle dipendenze)

1 FORMAZIONE DELEGATI SINDACALI ED ANTENNE SOCIALI

T I'L RUOLO DEL MEDI CO COMPETENTEETNIBLLOG AMBI TO
PROMOZI ONE DELLA SALUTE NELLOGAREA DELLE DI
medici competenti e associazioni di categoria per la creazione di un gruppo di lavoro)

1 IMPARARE DAGLI ERRORI

WHP (Workplace Health Promotion)

ABSTRACT

! programma fiAzi end-Retbe WHAPomombandi 8al st efo
Promozione della Salute negl:| ambi ent.i di | av
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cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al fine di renderinb i e nt i favorevol
consapevole ed alla diffusione di stili di vita salutari, concorrendo alla prevenzione delle NCDs
(Malattie non trasmissibili). Le malattie croniche sono una priorita in relazione ai risvolti di
valorizzazione del capitalemano, di impatto economico e sociale.

RIMODULAZIONE 2020

T A causa del |l 6emergenza sanitaria sono stat

1 Giornata di premiazione dalle aziende di Lecco

1 Incontri di aggiornamento e programmazione con le aziende

1 UnaAziendanuaw ha ri mandato | d6iscrizione al WHP

1 Corso di formazione per medici competenti su minimal advice e tecniche di contrasto alle
dipendenze.

1 Non e stata possibile la ripresa del tavolo di lavoro AEST-Aziende sul tabagismo e
comportamenti additivi.
1 Lebuonepratiche nelle aziende sono ruotate prevalentemente attorno al tema della pandemia.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
1 Direzione Sanitaria UOS Gestione e sviluppo programmi intersettoriali
1 Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
91 Dipartimento Programmazione Acquisto Accreditamento Prestazioni Sanitarie e
SocioSanitarie (Servizio Epidemiologia).
ASST Lecco, Monza e Vimercate,
Assolombarda
Confindustria Milano, Monza e Brianza, Lodi
Confidustria Lecco e Sondrio,
API Lecco e Monza,

= =4 -4 A -

TEMA DI SALUTE
Politiche per la salute e disuguaglianze nei luoghi di lavoro

DESTINATARI
Lavoratori e famigliari

OBIETTIVI

1 Promuovere cambiamenti organizzativi nei luoghi di lavoro al fine di incrementare
determinanti di salute e ridurre fattorirgichio.

1T Promuovere | 6acquisizione di buone pratich
del Il 6orario di l avor o.

1 Sensibilizzare i datori di lavoro al tema della salute e della prevenzione delle cronicita.

T Promuovere | 6adesdalarsteregibeale WelP.i mpr ese/ ent

AZIONI

1T Realizzazione evento: 0 Rete WHP Lombardi a
salute dei | avoratorio (12 febbraio 2020)
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T Produzione e diffusione dell 6opuscol o iAWHP

per la riprese del lavoro dopo il lockdown

Di ffusione ed el aborazione del guestionar.

1 Invio costante di mail informative contenenti notizie, consigli utili e collegamenti a siti di
promozione della salute,

1 Ripresa dei contatti con tet le aziende e sondaggio delle disponibilita a proseguire,
nonostante tutto, col progetto WHP.

=

RIMODULAZIONE 2021

Contatti con 3 Aziende in attesa di effett
1 Adattamento degli interventi di promozione della salute alle situaziontimgenti e
specifiche di ogni realta imprenditoriale ed al contesto globale.

=

1 Valutazione dell e rendicontazioni 2020 per
1 Setting di Formazione sul campo ACondivid
IntegratinellaP omozi one Dell a Saluteo in modalit?’

1 Affiancamento delle aziende nella progettazione delle pratiche 2021.
1 Realizzazione di uno o piu incontri on line con TUTTE le Aziende della rete

SKILL AT STAKE WORK Progress

ABSTRACT

La prima annualita del progetto Skill at Stake at Work e stata fortemente caratterizzata dalla fase
pandemica generata dal Covid 19. Cio ha condizionato fortemente il perseguimento degli obiettivi
progettual. e |l a reali zznaiztiaorniea deldteataaz,i othut.t
non perdere il contatto con le aziende e ridefinire i loro specifici fabbisogni, non solo riferiti allo stato
di emergenza, ma anche rispetto al mutamento delle abitudini di consumo e dei nuovi rischi cui i loro
dipendenti sono esposti. Alcuni referenti aziendali riportano preoccupazioni in merito al massiccio
ricorso alle piattaforme digitali, non solo per il lavoro e la scuola, ma anche per la socialita.
Preoccupazioni simili sono state espresse da altre azienderito ai consumi di alcol e prodotti di
gioco doazzardo, anche on | ine.

I Progetto =~ inserito alldéinterno del Pl ANC
D6AZZARDO PATOLOGI CO di K TOSTOBRERAMS M XI/585 Rdxie
strumento di sensibilizzaane sulle tematiche, non solo del gap ma anche di altre dipendenze

RIMODULAZIONE 2020

Il progetto e stato rimodulato per poter essere erogato anche a distanza, per le aziende che lo
preferivano. Sono 6 le schede di azioni possibili con descrizione rdeldigettivi-tempi e della

modalita di attivazioni (azioni solo in presenza o possibili anche in versioheion e ) . Léaz
AnMatr-NosKgi ochi amoci l a vitao, Escape Room s
causa dell 6emergenza sanitari a.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Direzione Sanitaria
Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitarREA PRO.SA
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Terzo settoreASST Monza Lecco Vimercat€onfindustria Lecco Sondrio
Assolombarde&Confindustria  Milano MB, Lodi ARl ConfartigianateConfcommero-
Confcooperative Sindacati

TEMA DI SALUTE

Politiche per la salute/Area tematica Dipendenze

DESTINATARI

Lavoratori delle aziende aderenti sul territorio al programma WHP
Lavoratori delle aziende del territorio Monza Brianza e Lecco

OBIETTIVI

Prevenire comportament.i a rischio di di pende
tecnologie, smartphone

! raggiungi mento di questo obiettivo passa d
e strumenti finalizzati a consolidate Life Skills, che valorizzano comportamenti, abitudini e stili di

vita sani, quali strumenti indispensabili per fronteggiare situazioni critiche per la propria e altrui
salute, senza escludere quelle vissute dai lavoratori nella pandemia da Covid 19.

Ne consegue un naturale rafforzamento dei fattori protettivi dei lavoratori e delle loro famiglie per
ridurre i rischi di dipendenza.

AZIONI

1 Incontri presso le aziende aderenti al percorso WHP o aziende del territorio MB e LC, per
raccogliere i bisogni ridvati in ciascun contesto aziendale e le eventuali criticita che i
responsabili aziendali (ambiti salute/sicurezza e risorse umane) riscontrano nei propri contesti
lavorativi in tema di approccio preventivo ai temi della salute, del benessere e dei
comporamenti a rischio dipendenza.

1 Presentazione delle azioni progettuali attraverso Brochure, Poster, schede descrittive ( n° 6
schede di azioni possibili con descrizione del temittivi -tempi e della modalita di
erogazione)

1 Programmazione e realizzazione dl1 e azi oni di sensibilizz
patologico, alcol, uso consapevole dello smartphone

1 Diffusione App interattiva Ludy 2.0: Applicazione digitale per sistema Android e Apple, con
test autodiagnostico e tracciamento delle giocate, per s@ecee la consapevolezza sul
consumo di prodotti di gioco do6éazzardo

1 Le campagne informative e di sensibilizzazione si avvalgono di dispositivi basati sulla
partecipazione diretta dei destinatari, con strumenti quali la Guerrilla Marketing, come
modalita pediffondere messaggi di prevenzione in modo creativo ed esperienziale.

RIMODULAZIONE 2021

Per favorire | 6adesione dell e aziende, il proc¢
che a distanza. Cio favorisce la possibilita di aceogli bisogni specifici di ogni azienda e di adattare
le proposte a differenti contesti.
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MIND TRICK RELOADED - illusioni della mente

ABSTRACT

! Progetto  inserito alléinterno del PI ANC
D6AZZARDO PATOLOGI COZAJDGR A DEHTOBRR RAS N XI/585 come
strumento di sensibilizzazione sulle tematiche, non solo del gap ma anche di altre dipendenze

1 progetto ha | a finalit? di sensibilizzar e
dipendenze, e di favorirena cultura della salute.

Questa progettazione rappresenta wuna evoluzi

TRICK illusioni dell a menteo, |l a quale consi
all 6interno dell eemaaldi sal ponevdi taoresiesmpierpr
sulla nostra mente e di alcune delle rappresentazioni sociali in merito. Le piu diffuse rappresentazioni,
o Al uoghi comuni o, rappresentano una emai azi
considera salutare per |1 0individuo. Al ter min
riflessione in merito al vissuto. Tale rifles
coscienzao che assumreva, perci, valore format

RIMODULAZIONE 2020

La mostra interattiva sulle dipendenze, nonostante fosse stata rimodulata, per essere erogata in
sicurezza, non  stata svolta, per non adesi
progetto ha quindi, avuto [gossibilita di essere prorogato, con scadenza giugno 2021

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Direzione Sanitaria

Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitaedREA PRO.SA

Terzo settore ASST Monza Lecco VimercateConfindustria Lecco Sondridssolombada
Confindustria Milano MB, Lodi ARIConfartigianateConfcommercie Confcooperative Sindacati

TEMA DI SALUTE
Politiche per la salute/Area tematica Dipendenze

DESTINATARI
Lavoratori delle aziende aderenti sul territorio al programma WHP
Lavoratori dele aziende del territorio Monza Brianza e Lecco

OBIETTIVI

Con | 6avvento del CoVvI D 19, slavoratrici, opp@tungpardo p o r r
riflessioni e sensibilizzazione sulle tematiche delle dipendenze che siano fruibili sempre, anche in
caso di lontananza dal luogo di lavoro o di impossibilita di svolgere attivita in presenza, per operatori
esterni.

Le dipendenze trattate saranno quelle delle sostanze, alcol, GAP, tabacco, social media e internet,
alimentazione. Verra, inoltre, affrontat i | tema dell e fifalse crede
trattati.
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AZIONI

1 Incontri presso le aziende aderenti al percorso WHP o aziende presenti sul territorio MB e
LC, per valutare i bisogni rilevati in ciascun contesto aziendale e le eventuali criticita che i
responsabili aziendali (ambiti salute/sicurezza e risorse umac@)rigno nei propri contesti
lavorativi, in tema di approccio preventivo ai temi della salute, del benessere e dei
comportamenti e rischi di uso e abuso di sostanze

1 Attraverso la creazione di video, di vari formati (video clip, video di presentazionghe an
video cartoon) si vuol e ricreare quell a #
mostra MIND TRICK in presenza

La partecipazione emotiva infatti € quella che garantisce che il messaggio a livello cognitivo

Afcol pi scao, c otochppaktecipaclleattvita. i | sogget
| contenuti dei video proposti, ricalcheranno i temi gia presenti nella mostra: uso e abuso delle
sostanze e dell 6al col , I GAP, | -roedlib ednmeemmdt, 2z i o n

Af al se cr eritbaquest argomént), il mbagismo.

RIMODULAZIONE 2021

Attivita proposte:
1 Webinar con i lavoratori e le lavoratrici sulle tematiche delle dipendenze Video clip sulle
sostanze, alcol, GAP, tabacco, social media e internet, alimentazione.

1 Testdiautom | ut azi one sull e ficredenzed in merito
T Test di autovalwutazione: fil mi o rapporto
T Test di autovalutazione su: fAquanto sono f
1 Test diriflessione sulla corretta e scorretta atitagione.

FORMAZIONE DELEGATI SINDACALI ED ANTENNE SOCIALI

ABSTRACT

Il percorso formativo, iniziato nel 2019, con la formazione di 23 delegati Sindacali sul territorio di
Monza Brianza, Ambiti Seregno e Vimercate, e 35 delegati sindacali sul terdiideaco, intende
accompagnare la costruzione di una nuova leva di delegati sociali sindacali in grado di cogliere e
gestire le situazioni di disagio e fragilita che si manifestano nei luoghi di lavoro. Questa proposta &
stata estesa aoncheiall EigAneensngnbBbicative e
assolvere in esso, le stesse funzioni dei Delegati Sindacali. Sono 18 le antenne sociali, per gli Ambiti
di Seregno e Vimercate, formate nella scorsa edizione.

L'individuazione e il rionoscimento precoce di condizioni di vulnerabilita (da problemi di tipo

| avorativo o connessi all 6ambi ente di |l avor o,
una condizione di disabilita, di dipendenza, a patologie e forme di sofferenh&@gspermettono

un intervento tempestivo, che a volte pud anche non richiedere un aiuto professionale specifico ma
solamente un sostegno e un appoggio da parte dei soggetti con cui la persona € in relazione. Altre
volte, invece, & necessario un inteneespecialistico (di tipo assistenziale e/o sanitario) da parte delle
strutture territoriali, sociali e sanitarie, deputate.

E6 in questodottica che si coll oca I a figura d
tecniche specifiche, in gradib porsi, innanzitutto, in ascolto dei bisogni che emergono dalle persone

e di facilitare i processi di espressione e gestione del disagio, con eventuale accompagnamento verso
i competenti servizi territoriali (senza sostituirsi ad essi).
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Puo svolgere alési un ruolo significativo dal punto di vista del clima e della cultura sociale
promuovendo un clima accogliente, solidale e non espulsivo nei confronti di persone portatrici di una
condizione di vulnerabilita, disagio, disabilita.

Le azioni saranno dealate in modo differente per i territori di Monza Brianza, Ambiti Carate e
Desio, e Lecco.

! Progetto = inserito alldinterno del Pl ANC
D6AZZARDO PATOLOGI CO di ATS BRI ANZA, DGR 10
strumento di serisilizzazione e contrasto alle dipendenze

RIMODULAZIONE 2020

Le formazioni, sul territorio di Lecco, sono state parzialmente erogate con modalita a distanza per

permetterne la conclusione.

Sul territorio di Mo n z a Btenziena & dacorcludere alonm aspettis t a
non conclusi, non appena la situazione sanitaria potra consentirlo, dato che la maggior parte dei
partecipanti ha avuto problemi a partecipare ad una F.A.D. telematica.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

UST CISL MBL - CDLT CGIL MB- CGIL Lecco Ambiti territoriali Carate e Desi€ SV-ASST
Brianza e Leccd CSV MBLSI ATS Brianzai Consorzio Desio BrianzaAssociazioni datoriali
Confindustria Lecco Sondrio

TEMA DI SALUTE
Politiche per la salute/Area tematica Dipendenze
Empowerment di comunita

DESTINATARI
Delegati sindacali MB_.C e Antenne sociali del territorio MB

OBIETTIVI
Il percorso formativo si propone di offrire le competenze necessarie a svolgere al meglio un ruolo
complesso di delegato o antenna sociale:

AZIONI

1 Competenze relazionali e comunicative

Completa conoscenza delle reti dei Servizi sociali, sanitari e del Sindacato

1 Capacit? di |l eggere il proprio | uogo di 1
condominio) dal punto di vista dei bisogrspressi e latenti, al fine di riconoscere e prevenire
le situazioni di disagio.

1 Approfondimenti tematienormativi

1 Approfondimento sui bisogni sociali e le tendenze in atto nel welfare locale, finalizzato ad
illustrare lo scenario di riferimento in terdawelfare e cambiamenti sociali

1 Costituzione di una rete di delegati sindacali che possano interfacciarsi con i medici
competenti e con le associazioni datoriali oltre che con i Servizi territoriali

=
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Naturalmente queste figure svolgono anche una impowaidee di prevenzione circa la salute delle
persone, specie per quelle meno informate ed attrezzate, o poco avvezze e fiduciose a rivolgersi ai
servizi di assistenza e cura.

RIMODULAZIONE 2021

Territorio Monza Brianza

Saranno organizzati 2 Formazioni/@ ore in 10 giornate, per Delegati/Antenne Sociali, negli Ambiti
Territoriali di Carate e Desio.

Ogni corso vedra la partecipazione di 10 Delegati Sindacali di aziende insediate negli Ambiti e 10
AAnt enne territori al i odeglirAmliticaontilaCS\é | carsiprevadorer s o
lezioni frontali ed interattive con docenti esperti nelle materie trattate e con referenti dei servizi
territoriali.

Il percorso potra, se necessario, essere rimodulato o integrato con attivita in remotockudeca

con la costruzione di un Vademecum del delegato/antenna sociale, utile quale strumento operativo
per | 6attivit”™ quotidiana.

Territorio Lecco

Sara organizzata una formazione di 16 ore per 10 delegati sindacali per le problematiche sociali,
legate al tema della ludopatia.

| corsi prevedono lezioni frontali ed interattive con docenti esperti nelle materie trattate e con referenti
dei servizi tertoriali. Inoltre i delegati verranno accompagnati nei servizi di cura dei territori dove
avranno modo di conoscerli in maniera piu approfondita.

| nuovi delegati sindacali si uniranno al gruppo di 35 delegati, gia formato nei precedenti corsi, ed
insieme d operatori del Ser.D, medici competenti e associazioni datoriali, attraverso un ulteriore
approfondimento dei temi gia trattati nella formazione base, costituiranno una rete territoriale capace
di affrontare, nei luoghi di lavoro, situazioni di fragiltan possibili interventi in favore di soggetti

con problematiche legate alla ludopatia.

Il L RUOLO DEL MEDI CO COMPETENTE NELLOAMBI TO DE
DELLA SALUTE NELLO6AREA DI PENDENZE

ABSTRACT

Il medico Competente & una figura fondamentale, chaspica possa essere facilitatore di avvio di
processi di promozione della salute integrata alla prevenzione di comportamenti a rischio, nelle
aziende del territorio per una piu completa ed efficace azione di tutela della salute del lavoratore.

In questoprocesso era stata avviata nel 2019, una Formazione ed un accompagnamento di

professionisti che operano all éinterno dell e |
che lavorano presso le aziende aderenti al programma WHP, in modo daopoier [bro le

competenze di base sul Mi ni mal Advi ce, sperin
del l e visite di sorveglianza periodica per re

territoriali per il trattamento delleémendenze (G.A.P., web, alcol, droghe etc)

RIMODULAZIONE 2020
Loemergenza sanitaria ha condizionato forteme
reali zzazione dell e azioni. EO stat otrepreviste.i bi |
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DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Direzione Sanitaria Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitatdREA PRO.SA ASST Lecco

e Brianza, INAIL Monza e Lecco, Confindustria Lecco e Sondrio, Assolombarda Confindustria
Milano, Monza e Briama, Lodi, A.P.l., Confartigianato, Confcommercio, Confcooperative, Sindacati

TEMA DI SALUTE DESTINATARI
Empowerment/area tematica dipendenze

OBIETTIVI

Sensibilizzare i medici competenti sulle dipendenze

Creare dei moltiplicatori che diffondanconoscenze e buone pratiche di prevenzione delle
dipendenze

AZIONI
T Anal i si dei bi sogni del | e aziende, i n s e
promozione della salute, con particolare attenzione alla prevenzione delle dipendenze
pat ol o gntemd dei luadghildidavoro, attraverso un sostegno ai lavoratori per favorire
scelte sempre piu consapevoli rispetto al benessere personale
1 Creazione di un gruppo di lavoro utilizzando lo strumento della Formazione sul Campo.
RIMODULAZIONE 2021

Quesbdamwmsto il prolungar si dell o stato dobéem
competenti gia formati, per creare un gruppo di lavoro, unitamente ad ASST, Associazioni datoriali,
Sindacati, per una ripartenza sostenibile, sui temi della Proneoziella Salute, prioritari per le
aziende, in seguito alla pandemia.

IMPARIAMO DAGLI ERRORI

ABSTRACT

La Campagna di Promozione della Sicurezza fdlm
un fAarchivioo di e s p er i esinmortunistiehe accadutenea @iversi settaiu | |
di attivit®™ e per fornire | e indicaziomss) util
vengono rappresentati con lo strumento semplice e facilmente comprensibile, ma al tempo stesso
rigorosq del |l e Aschedeo. Il noltre questo strument
| 6aggi ornamento della propria Valutazione dei

RIMODULAZIONE 2020

Il Progetto gia si svolgeva, anche prima della Emergenza Sanitaria Covid, principanetites,
tramite un Portale Web ATS aperto ai lavoratori ed ai cittadini https://wwiwitsza.it/it/casi
infortuni.html

Nel 2020 soltanto i Corsi rivolti agli attori della prevenzione delle Aziende (ASPP RSPP, DL, RLS,
Dirigenti e Preposti) & stata modificata per il Covid, sostituendo i Corsi in presenza con Gorsi On
Line.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
Associazioni:
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CPT-ESEM

APl Lecco

Confindustria MonzaMlilano

Scuola Agraria del Parco di Monza

Enti Pubblici:

INAIL Monza

INAIL Nazionale (DIMELIA)
ATS della Val Padana

ATS Insubra (Area Varese)
ATS Brescia

TEMA DI SALUTE
Lavoro, Politiche per | Salute, Disuguaglianze

DESTINATARI

Associazioni Datoriali e Paritetiche

Aziende piccole, medie e grandi del territorio:

Addetti e Responsabili dei Servizi di Prevenzione e Protezione delle Aziende (ASPP e RSPP)
Datori di Lavoro

Dirigenti e Preposti

Rappresentanti dei Lavorai¢RLS)

Lavoratori e Cittadini

OBIETTIVI

Perch® unbéazione potenzial mente efficace si
raggiungere una vasta copertura dei soggetti destinatari. Il progetto si propone di diffondere la
conoscenza delldinamiche infortunistiche e degli strumenti di prevenzione, non solo attraverso il

sito internet di ATS Brianza. Ad oggi l a fnCal
professionali (Datori di Lavoro, RSPP, RLS, ecc.) e le schede scaricatentanma piu di 14.300.

Si stima che complessivamente potrebbero esseil
grazie alla divulgazione fAa cascataodo operata

Al di [ = dei numer i, | 6aver socogegatpboudelSi diompgtt
lavoro al lavoratore stesso, di poter conoscere le dinamiche infortunistiche ed incidentali, comprese
l e relative misure di prevenzione, costituisc
e culturale

La partecipazione attiva degli operatori che svolgono quotidianamente le indagini di infortunio e la
collaborazione delle Imprese che hanno avuto la lungimiranza di condividere i loro incidenti e le loro
esperienze, ha permesso la costruzione di umnmaatio culturale e di conoscenza dalle notevoli

potenzialita.
Le opportunit”™ offerte dall édutilizzo dell e sc!
ma anche per | 6utilizzo nei pr oces s iforrhagionenat i v

dei lavoratori e dei loro Preposti.
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RIMODULAZIONE 2021

Proseguimento delle attivita di Validazione e pubblicazione delle Schede sul Portale Web di
https://www.atsbrianza.it/it/casinfortuni-2.html con la cadenza minima di una nuozheda ogni

15 giorni (ora siamo a 103);

Proseguimento delle attivit™ di Formazione de
2021 della 9° Edizione del Corso ONLi ne A Conosceftlempearri aPmoe vieang Ir i
https://www.atsbrianza.it/t/azienda/agenziaventi.html

Partecipazione a seminari in collaborazione con Associazioni di datori di lavoro e parti sisndacali su
dinamiche ricorrenti di infortunio e sulle relative misure di prevenzione e protezione.

Promozione della formazione sul posli lavoro utilizzando le schede pubblicate.

Messa a sistema dei progetti di ATS sullo stesso tema della prevenzione degli infortuni, in modo che

I materiali prodotti possano interagire e richaisna vicenda.

Collaborazione con altri soggettichecamdeono | 6accesso a reti di ut
informativo utilizzando canali diversificati (WEB TV, mailing list di scuole di formazione
professionale, social network)
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PROGRAMMA 2 LA RETE DELLE SCUOLE CHE PROMUOVONO SALU
(Rete SPSSHE Lombardia)

ANALISI DI CONTESTO

Analisi del bisogno

I n ragione dei grandi cambi ament i cul teusrsaelrie e
suffici egue pamgige at i del l e abilit?” (skill s) n
richieste socialdi e aht aGcentnree ssse d h emescic atnri W r
trasmettere | e |ife skills non fossero pi?%¥h a
sviluppo dei giovani

L'"emergenza sanitaria dbYubha ailéat gaunmldteeni iao rdi
(di f fpircaatlitc™h e, fatiche emotive, aumento dell e
regole e procedure necesmar iae cd enmpi@d utrol ee mo triivs
pandemia, il |l ockdown, | e incertezze sul futu
per tutte | e component. della comunit”™ scol as
maggi ordii IsitvreelslsiGapusnemnd lootgn € iccat,altdiepdr essi one e ¢
presenza diffusa di rabbi a, paur a, tensione
interpersonali a diversi i vel |

Ci mportante, qubshntiuazionguesenaagrppsa cloes oxlilad e
salute e non perdere di vista gli effetti <che
di vista emotivo anche nei contesti sscol asamnic
stimolando e potenziando risorse e skills di
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La scuol a, come | e altre agenzie educative, r
del l e competenze, prima degl.] adnul modopos i sdtee
sudmbi ent e, i cl i ma, l e rel azioni interne ed

HBSC: (Health Behaviour in Schoolaged Children- Comportamenti collegati alla salute in
ragazzi di eta scolare)

I Si st emi di sorveglianza onbBiematasteclaé¢t naea

di sponi bili uno straordinario set di dat i s u

rappresenta uno strumento chiave per individu:

|l e pr atliudcdreeg,e Wl i esiti. Nell a programmazi one

dell a salute per | a popolazione giovanile, |o
T una straordinaria e salchaeddodlegaaritiia idted ll io
15 anni , dell e |l oro abitudini, del l oro m
psichico e sociale

T uno strumento di sistema, che facilita il
(famiglie, i nsegnanti, @ameni i sagxadmwirdazilomd
condivisione di strategi e di azione e per
promozione dell ad®ealute in questa fasci a

T una fonte attendibile di dat i pi@sra loaiecemd i e n
adol escentio acaméadver slo esperienze e rifles
Europa, arricchendo cos?® il ventaglio dell

Indagine HBSC 2018: il report nazionalee ir i sul t at i del |
lombarda

i vamente &8tImad irilay:
I anza HBS@geHe Lhtih dB ¢
[ coll egat.i all a sal u
I Regi oni e Province

- <

e
i ambi t i analizzati e
g g o=, i COmMportament.i l egati alla salute
it ., attivit® fisica),;
1 icomportamenti a rischio (consu
sessual e, bullismo/cyberbullism@&azzasadoprob

T la salute e il benessere e |l a | oro percezi
f ami)glei a | rapporto con genitori, pari e ir

| ri s ublndd-gpiurde |l | cati a ottobriea28@80veegli aepar
201Be al t h Behawvwagoeudr Ghni |Sdcrheonolr i vel ano che i ra

T Uel ecapacit "adsi redmzii omropr.i coetanei,

f una buona interazione con i genitori; data
Lombardia (la maggioranza dei ragazzi dich
con al meno uno dei due)

T una buona preapcpeozritoonec hdeelhanno con gl i i nse
infatti, di a pnpor letadadrbea sot.maniz aduaotlia | ombar di
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[Gambi ent e esneolgastuincaguadro fondamental ment e

ragazaeiesstsessato dall'i mpegno che | a scu
T I'n aumento | a percentual e di co-abta phe HE
mentre risulta in diminuzione | a prevalenz
i ntermaziDahaldat o | ombardo emerge che ol tre
propria salute buona o eccellente; su una
un valo&e sdsdal pber esprimere il pr e@epriid @r5&
conferisce un alto capitale sociale alla p

Al cuni i ndicator.i presi i n esame nel documen

i ntervent. mirat. per promuovere istadeedi vit
T sport e tempo Lli bdobescente su 10 svolge a
AG6MMI nut i pecome gi acaoodmMdddaAopchad | i || dat o
i ncoraggiante: solo il 9% degttiwidtol efsiceind ¢
e tale prati éa "di minnwignde casm Isono i mas c h
T abitudini al i ment aun @adoslteastcoe nntuet rsiwz i D nail @h
fimadl a pri ma col azione; Molodinla ¥ 3 ¥%Wd ,@onais e tc
al 2014, cG@bimi mdi seeqluotidi ana di mangi ar e
come ol tre il 60% dei ragazzi fa colazione
un quarto dichilLérba tdiidi men dfedr Icao nmaiimo quoti
di minuietce. con |

1 comportamentaunae nrtias éahtizogi deoa dr i schi o/ prob
maschi mentre | a tendenza al consumol di [
preval énszoa pdreolbll emati co dei soci al medi a
dato | ombardo evidenzia che | "81, 9% dei :
assunto alcol ; |l a maggi oranza doeic atnrneadbii cse n
comportamenti eaumdnt Garuénecdlalobt ab| i | 36, 5
scommesso O giocavwl tde.nar o al meno una

La variabilit?® dei comportament i presi in es

appart eémte’nzdaeie ragazzti™. Al micmeiscees eadleddempi o

S i confidano@dbonudi genat eswvio,l gkre attivit?’ fi

colazione durante i giorni di scuol a.

Tutte amumdedstse facilitano | a definizione dei b i

mirati a promuovere | a salute dei ragazzi

Per wulteriori approfondi menti si ri manda ai s
T https:// www. epicenPB®0@da8ipdfit/ hbsc/ pdf/ HBSC
T https://www. epicentro. 288 .pdf/l hbsc/ pdf/ repo

SCUOLE STATALI E SCUOLE PARITARIE DELLE PROVINCE DI Monza e Lecco

Ordin numer Numer mas ch femmin numer

scuol stude stude

stran

scuol 340 31264 16205 15059 3977
i nfan

scuol 278 58157 29982 28175 7416
pri ma
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seconi 144 35422 18369 17053 3716

1 gr a
seconi 148 47587 23889 23698 3736
2 gr

910 17243 88445 83985 1884
tot a

INTERVENTI IN ATTO

| principradeal iinza&triveinnagueéesol ambtimi anni si
-attivit”™ a sostegno dell a Rete Regionale di S
gl i Uffici Scolastici e con Ambidtiov,erB®l iReFor m:
Scopo, ecc); riacrcaolrado a | ivello reg
-attuazione e diffusione di programmi di pr omo
e studenti di ogni ordine e g@dandfoan zgiuaa |l iLi flei fS
per |l a scuol a pdii mpri mo egrsa@aco,nddnphugged e P
secondari e di secofAdd egrtada,t ™ EducSezsisaurmd i dl’l,
alla promozione del sano movimento e dell a
valoaziizone dell e eccedenze alimentari,;
-formazione e sostegno dei genitori nel l or o
RIMODULAZIONE COVID 2020

Con | a diff uls9 olnae qluedt iCdoivaindi t© del |l e
ha subito un 1| mparnetvei sstoob bea | uznoo. sQuoenscteo
sospensione e |l a ridefinizione dell a
mettendo a dura prova | a possibilit
coerente con | a progettazioneatdeat a
flessibilit”™, ha permesso |l a riscope
i mportant. ri spetto alla prevenzione
Lemergenza ha comportato | a chiusur a
del | e atitsitvaintz’a, a speri mentando modi |, t empi e
realizzazione dei Progr ammi Reki bhal TrdiniPngm
hanno chiesto il supporto degl: 0 @e rqautecsrtio d el
anche nei mesi di didattica a distanza. Anche
un appello per raccogliere material.] e buone
supportarle in questa difficile contingenza
La revi si ne delle attivit”™ ha ricdhii e sntcoo nutnrao
| assi I l@wnworeo adeiongrdepi parkeci pant.i nel |
ndi viduazione di strument. i speci fici

St rruiistual tianr emoidnomeddai at amente correl at a
e |la fase di di stanziament o. ! mat et
e per permettere agl:. pteddnmentdo irm®
d

I
0
I

e | a r

o

it | vioha eptopostde dawoftire atteggi ame
mentino | a percezione del proprio benessere
s Brianza, per s @snipd reenteen ttawgtrtaimeii dddaocdretoia mnde
ffmaberl ale prodotto da Regione Lombardia (
ccoglievano material:/ ad hoc per | e scuol e)
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Interventi straordinari rivolti alle scuole causa COVID

"Accompagnamento della scuolan tempo di pandemia”

Sin dai pri mi gi orni del l a seconda
settembre 2020) che ha duramente co
tre i ncontr.i rivol ti alla popol azior
rivolat mondo dell a scuola e alla ci
10/ 10 Lecco) e due i1 ncontri online
Monza e didoheetbicondi sviluppare
scuola ed il treemetogoenpbpapeel & f pand:q
Il servizio di posta elettronica
Parallelamente ~ stato attivato un servizio
dedicata (i-bfpaszaoi e@at s
Gl i opecéatua rpie del Iprsarmmazieo nsd d&eolnloa di vi si per
poter focalizzare |l a consul enza Gstui ediaqgwirrsdi
ri sposte mirate.
Hanno scritto presidi, referent.i Cowibdhse ngdi
coordinatori dinfrindii ae deu dloenadalel r i g u asridnatvoami
per isolare i ragazzi/ bambini, l e modalit”™ pe
I 1 ruol o dell a Isseamilali ¢] alppoirte Isawor at or i
Successivamente | e richieste si sono ampliate
afflancate |l e domande dei genitori, dei medi c i
ciditm che chiedono delucidazioni sulla | oro
I n totale son ad oggi pervenute 2016 mail; a

Servizio telefonico

Dall a met ™ di ottobre 2020 =~ stato attivato wu
tre |linee (039/2384975); attivo dalle 9.00 al
ore 9.00 alle 13.00ell sltante® atf3I3v¥aal1dDB8INIIUMee
! numero di telefonate ricevute pu, essere r
PERI ODO Numero di telefonate
19/in®/ 11 1200

16/3101/ 11 700

30/ 11 ad oggi 500

Anche per il servprimateéefiomaca kel ohinamhtbe |
scuola mentre dalla seconda setti mana i numer
I n particolare, accanto a presidi e referenti
di genitori, Comuni, aziende, | avoratori, cit"

terzo settore.
Le richi est e @vnadrainaeron dpseeacsointd o dle Il rat rpaadhudzeino mi  ec
circolari, DPCM

Ritorno a scuola2021

L' Ats Brianza sta sperimentando i1 mipreirmcioz zsar e
ri schio presentato al Comitato Tecnico Scient
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to al rientr o ao sdceulo | e ricno rssioc ucrceiznzvao.

di Formazione Professionale (I FP) de
e Didattica in presenza, secondo | a
taastsaq0|a un percorso di testing ripe
pol azione st Waddeenstieosncea aals i me roamart s oc,a .
I

[

0

® —~+ S
O

r
t u
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d

a provinciaGtf etMounmaap@mnar daain 2@enc e, |
che afferiscono alle Scuol e @evvagl idell
di testing della popol azione s@wudent
9 annke @fprpdvedzi one struttur @tna zdio tdal e eadtbt
ferta di testing messa in campo da ATS |
anizzative, rese possibili dal coinvol gi me
V Enti/ Stréant o gnaezidgear tlest daent iSge wvii zii oprSamiit ar
V Professionisti 0 Far maci e o] S oRgeggei totnia |l pr iy

lerogazione dei test antigenici per il sett
V Medi ci di Medi cina Generale
Lal pralit”™ di soluzioni organi zzative@G st aneas
espressa dalle Scuol e di effettuare | e attivi

~Bpro~m——-0—
o a
ooa
"3(D'O§_j>c_'
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3. Modalita

Strumenti e Enti Coinvol ti

Per portare avandfifilcaae, oMTS iBr imaondza, negl i wu

diversi tavoli di | avor o:

-Gruppo Regionalé Retdel §BSdell a Scuola che Pr

i mportanza e efficacia anchnrei iinntgeuressettat osriitaulaiz
Rete -LSEMBardi a rappresentano uno

) programmazi one e gest i elnoemb arndigau ess

w \ di mostrata attiva neftseprpooinar a
% di mensioaludel €¢aa tutti gli attori
La maggiosawnmbpbpaeddlel 8aa rete ha tro
umane e mental.] per tenere | a sc
i mpegnate nel cercare di rgoavraanndtoi r
soluzioni flessibild.@ e innovative.
Per questo motivo ATS mette a di spoGsmmeodinat al ¢
docenti, che possono contribuire a sviluppare
| a tsuazi one. Sono state individuate modalit™ e
agli obiettivi Gtiagiondiif fdeio maogeti al e Prodot
LST e Quick Unplugged, paltabd bbe paeccbgl sewu
i docdnmpl enneenlt azi one dei programmi anche a di
-Setting azi:enidnacloentSciuoplear i odi c i fra operatori
privati accreditatdocendiiri geineid enStciol ettt a c pate
condividere | e indicazioni regional.i I n tema
t err i tporoigoe,t t@a e, concordare | e@efafziicoancii,a tvdaelgulti
rivolti al mondo dell a scuol a;
-Gruppo di Lavoro LI FE SKILL TRAsIINItNGaUWNaH LpleG G
t ecni cda sstorveetat ual e e interaziendale che, Il ncol
corso. Ci ha per neepspsroocad cud rtatrar ii adorf fere

5
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social e/ pedagogico) di confrontarsi e | avorar

ha esteso |l a fishdsattai dambetl i e skt kguvaelnt o
|l *"intervento con | e famiglie (Family skills,)
(PRO_SKILLS). Il gruppo di Il avoro, | a cui att
privati accredit atsia, arneccheentad melretre o S<ttatoa ee et
nel 2021.

ATS partecipa, i ncElsttreen,siainegrLuSplpi URed iugmeldi Lo

Peer Education

In considerazione situazionelth situatrone diemergenza sanitaria senza precedenti, dovuta alla
diffusione della patologia COVID19 e dei seguenti dispositivi di legge emanati dal Governo, sono
state individuate modalita e azioni di promozione della salute innovative per dare continuita agli
obiettivior i gi nari del progetto. A p aeaitcollaberazib@elcdndi ni
il terzo settoreha contattato i docenti referenti e i dirigenti delle scuole

Bl 3 stostoxcasa aderentj per proporre, coinvolgere e condividere la rimodulazione

HAh%hIIEI;'{\rRIEﬂéll]AﬁlEi%%‘lllﬁ{'llllﬁ‘S’Tﬂ delle azioni progettuali e mettere a punto azioni di Peer Education

Soporconun e vl s g 135041 da realizzare a distanza.
riformulazione obiettivi rielaborare insieme questa esperienza, che
puo risultare gravosa e/o poco qmensibile; offrire spazi di
pensiero, ascolto e condivisione, specificamente riferiti ai ragazzi,
c he stanno vivendo undesperi en:z
dal | 6 e mer g e dareacontinaita ialle azioniaprogettuali
previste e al ruolo stessodeder Educator, of frert
di ripensarlo in una logica di resilienza per sé e per i coetanei;
sostenere i Peer e i coetanei, nella riorganizzazione delle routine quotidiane, sia rispetto alla
convivenza in casa sia rispetto a un nuovo modordi sauolamettere in pratica, pur in mutate
condizioni di contesto, gli apprendimenti e le competenze attivate nelle fasi iniziali del progetto;
sperimentare strumenti comunicativi innovativi, ironici, resilienti, per essere portavoce e interpreti di
salte e benessere fra i coetanei.
Le azioni concertate sono state:
15 video call con i Pedtducator delle 12 scuola aderenti e loro docenti referenti
Invii settimanali di storie su Instagram (#staiacasa #iostoacasa), con domande a cui i ragazzi possono
rispondere inviando un audio WhatsApp.
Campagndo resto a casa perch@accolta di messaggi vocali $MhatsApp. Creazione di alcuni
Podcast da pubblicare su Spotify con stralci degli audio WhatsApp raccolti, per stimolare dibattito e
partecipazione attivdegli studenti su come stanno vivendo questa esperienza (Cosa faccio? Cosa
provo? Cosa penso? ecc.) man mano che il temp
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Invii settimanali aiPeer per compilazione e diffusione fra i pari delle seguenindagini

(#esepoitenepenti; #strangerthings; #apocalypsenow; #quasiumani), come occasioni e approcci, in
chiave ironica, per tenere un legame e riflettere insieme su vissuti ed
esperienze. Le indagini, promosses/eicolate dai Peer su Instagram,
tramite lostrumento per creare sondaggi Microsoft Forms, offriranno
anche dati analizzabili in chiave di ricerca.

T \_' T ' ‘ "@ Lancio del ContedBrianza School Battle 203ter raccogliere, storie,

brevi video, meme, foto, sulla quotidianita vissuta dai ragazzi, in

EH v “| .
I“ X ¥ J’_"j m .|| questo temp di emergenza sanitaria. Attraverso un gioco competitivo

= a premi, chiedi amo ai Peer di at
Dicci la tua! delle loro scuole, partecipando e promuovendo il concorso fra le classi
B "’fTP"G‘“T“'"GS- e gli studenti, anche con il coinvolgimento dei docesfénenti.
B upl wet 22 Creazione Pagina Instagram (ad hoc per il contest) Nome pagina:

BSBZKZO Link prodotti vincitori: Linktr.ee/bsb2k20

Tavol o di coprogettazi:one affettivitad e sess.I
Proseguendo il |l avoro avviato oaeht r2i018] pebg
parteci ARS/AASOIN/ Consul tori Scpwoil eat iComuni ¢ diAtsast
Geni Lairdfal i t” del rtiaovroileont arqgeuel Isaeravii zi Consul
essere rivolte leespgreeaadoleesalelng il oracdof ami gl i e
favorendone | a | oro Ggomeosse.nzlal studvdlearditori o
model | o di intervento efficace, replei ealsielceo nd
in tema di affettivit”™/ sessualit"™, in |linea
Unpl ugged, Peer Education)haCoeael rzzsateat @l de
progetaobilcionzdé ded,l aancchhee dlaa PsrtoesSur a di un Man
reali zzeranno il progetto nelle scuole |1 Ma
Genitori, Attivit”™ educatalwoNe®iO®Rdt tiilc Heavda or g
con | a stesura del progetto per l a Scuol a S
partecipazione al tavolo anche al Terzo Setto

4. Dati di Impatto

Ad oggi sulla totalit”™ dethaeBOBcoenoolae Ret &t
promuovono Salute, in 30 scuole secondarie di
ogni anno circa 400 doceniimaei &. 06860 sB8éudenor
sperimentazione del pIbgammma iL8TlpPescual ¢ ased

presemtmmai IUnpr awggrg e d ,e eled uicma ta lotnr ec hle3 rlaag g ung
di circa 10.000 student
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PROGRAMMI

NUMERO SCUOLE ADERENTI

Adesione rete SPS 228
Adesione Programma LST 37
Adesione programma Unplugged 8

Adesione programma Peleducation 24
Iniziative attivita fisica 228
Policy Scuola Libera dal fumo 228
Policy alcool 228

PEDIBUS DATI PEDIBUS
Pedibus attivi scuola primaria 111
Numero partecipanti 5471
Giorni settimana pedibus 6 1

Giorni settimana pedibus 5 101
Giorni settimana pedibus 2 1

Giorni settimana pedibus 1 1
Numero linee attivate 272

CFPtote@al e

CFP 34 )

PROGRAMMI

NUMERO CFP ADERENTI

Adesione rete SPS

Adesione Programma LST
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Adesione programma Unplugged 3
Adesione programma Peleducation
Iniziative attivita fisica

Policy Scuola Libera dal fumo 3

Policy alcool 3
| dati locali di ATS Brianza - Offerta Salutare
Si riporta in sintesi una valutazione relatiyv
(sono state escluse dalla valutazidone, | eeklkao

totalnit”™ prreeente unidgatriviag i @ainnateif eali ohk/)01/

Su 343 scuole INFANZIA 338 hanno Servizio Mensa e 5 NO

350
300

309
274 270
250
200 162 181 152
150
100 64 68
50 29 10
0

Frutta & Verdura Pane senza sale in Sale lodato in Merenda Salutare Almeno 3 gg sett.
solo fresche in  capitolato 338  capitolato 338 343 162
capitolato 338

mSImNO

Fonte dati: Survey ATS Brianza aggiornata al 01/01/2021

Dati offerta salutare a scudla&Scuola Primaria
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Su 271 scuole PRIMARIE 267 hanno Servizio Mensa e 4 NO

300
250

265 239 242
200 179
150 9 120
100 59
0

Frutta & Verdura Pane senza sale in Sale lodato in Merenda Salutare Almeno 3 gg sett.
solo fresche in  capitolato 267  capitolato 267 271 179
capitolato 267

mSImNO

Fonte dati: Survey ATS Brianza aggiornata al 01/01/2021

Numer o2 7dit &d6lianno | a mensa e 4 NO
- Frutta & Verdura solo fresche in capitolato Z8%/ (NO 2/267)

- Pane con meno sale in capitolato 289/(NO 28267)
- Sale lodato in capitolato 24287 (NO 25267)
- Offerta di Merenda salutare 129/ (NO 92271)

Buona aderenza alle indicazioni regionalii rel
scuola pubblica e privata e tra | e aree terr
evidenziamo come poco dindfdisameiandea g&Isut @amie
setti memaess@rio |l o studio di percor si i n gr a
maggi ormente | e Scuole Paritarie, gl i Uf fici
Appal ti per il Servizio di Ré¢ st toirwanener i tier i
dedEnht e aggi ud@dipmpatl &aroi oc hceelprevedano of ferte e
coll aborazione con i Dirigenti Scolasticil/lins

Su 143 scuole SECONDARIE 127 hanno Servizio Mensa e 16 NO

150

126 113 113 124
100
50 1 14 14 19 14 5
0 | S,

Frutta & Verdura Pane senza sale in Sale lodato in  Merenda Salutare Almeno 3 gg sett.
solo fresche in  capitolato 127 capitolato 127 143 19
capitolato 127

= SImNO
Numer ol §#®8it dd2& hanno | a mensa e 16 NO
- Frutta & Veoahdeairian scod poi tfalesst o 126/ 267 (NO 1/
- Pane con meno sale in capitolato 113/127 (

- Sale lodato in capitolato 113/127 (NO 14/ 1
- Of ferta di Melr 463 NdOa L&/ ut are 19/

Anche in questo target speci fico, buona ader
salutari. I grafici evidenziano | a scarsi ssi
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approfondire con un maggiardelr adlat od i ( Tdeeniptoa gd a

prolungato, of ferta salutare attiva, presenze
etc. ).
Fravdl utazioni effettuate, si riporta una sSsin

Promomo Sal ute:

NA PLESSI SPS 228

Con merenda salutareNAOZ5( 2 %)

Merenda salutare > 3 NA66 (28. 9 %)

Con mensa NA182 (79. 8%)

Con offerta di frutt/NA181 (99. 4%)

Con offerta di pane |[NA168 (92. 3%)

Con of$aleéai ddato NA7935(1%)

Buona aderenza a capitolato salutare ma, C 0 me
mol to bassabilfaegeatne®hnet empo scuol a di mer end
Cin corso una raccoltaedani epekatidvapahlde motf
tutte | e scuole paritarie/private, nonch® agl
stato inviato il modul o, alGlaglodoasdi dreé¢ delcum

Interventi in ambito scolastico su spreco alimentare e valorizzazione delle eccedenze

ATS Brianza ha attivato un progetto speri ment

valutazione oggettiva dell o seirmgioeqd ideinltar e
per | o sviluppo di competenze utili al conten
della ristorazione collettiva e della sosteni
scuol a. ! moom i & fofr eatgtgu @t co gigrett2 Comuni , st
in collaborazione con il personale degl. uf f
direttamente 1219 persone fra studenmtsit ie pceorns
ri caduta su quasi 11. 000 studenti che consum.
pratiche per | a riduzione dell o spreco o del/l
e peedutdazione condapecobe aheyalhoppéicat e, hart
rifiuti adumemttaardel agdadi ment o del pasto ed

interazioni fASrategma Bitrsabggiauhedennredo | a total it
scuole coinvolte.

Nel grafi @damdaimemitmpodtaa rli duzi one percentual e d
ader eimgs s eraV d acamioo sger alsti co 2017/ 2018 e 2018/

>0 mas 2017/18-t(0)  as 2017/18-t(1) mas 2018/19-t(0) = as 2018/19-t(1) 46

a0
a0 32

35
34
3 31 32 31 31
30 30
30 28 28
26
% 25 23

20
| ‘l ‘\
1

6 7

8 9

w

o

w

o

uuuuu

Fonte dati: osservatorio spreco alimentare
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I riommugtipori S i ottengono dove tutti gl i atto
attivamente con continuiGdupanevedendd kboosemp

Nel corso del 2020, causa pacnadé@amiayimndén st a
Al fine di continuare a monitorare il fenomen
i Comuni e a tutte | e scuol e, eopnaae@iaglei |entci

ri percussi omie sswloll a srtii sctackheaineg idrefl || we rszpa tecc ol/

Caratteristiche del menu e del servizio di ristorazione

Laembito della ristorazione scolastica  quell
ATS per indwr rde iuln @parmsdw salutare fuori casa
parti Galozrn e@mddel idinendmzi one corretta sia dal p u
eccessi) che qualitativo stimol anidboidi ciomdiuc
nazionali e regionali, gestione corretta dell
Nel corso del 2020 tutti [ Comuni di ATS Bri
scolastica di ATS Biizamatza, samnor 8 v eRies\d0s20a sddddlif
Document o di indirizzo per | a fodUmulktaziOogande
| gi ene degli Ali ment. e Nutrizione, su capito
of ferta esclusiva di pane a ridotto contenuto
settimana e vending salutare (presenza di al i
succhi di frutta senza Zuvuwadhari spgeimuntei 1& 0 e
parzi al mente scremat o, con frutta o cerealii;
superficie, grissini non salati), nonch® sul Il
e scarto alimentare. Come ogni anno  stata p
moni torata | a situazione | egata alla ristoraz
SemprGeniadilo del 2020 st at oazdiofnfeu seo,c oao r Qa nmuart
asili ni do fNuitlr i daonou mdntfout uro: &dbabmeratbode d
negli asil./ ni do

LST Scuole primarie e secondarie di primo grado

Nel 't er BAittsorBira achezlal | e slc uLalfee cShke lad elrriad cnd mag &
di primo grado e 5 primarie) che corrispondon
Rete Monza N Rete Lec Totale n. 3 PRI MARI E
Asst Asst Vi m Asst Le Asst Monzal
Monza
7 15 8 30 5
Nof3&® su 145 (to
secondari e pri mg TOT. 35
| docenti formati ogni anno sono circa 450.
Le cl assi aderenti sono 350 raggiungendo circ
UNPLUGGED e Peer Education nella scuola secon
Ne l territorio di ATS Brianza |I5% scuole che a
Le scuole che aderiscono al |l ®BOFelucBEdwecati @6
Sono state fatte azioni di r i cearmauttiac r ea gsgad aulntgee
e affrontate dadce:;, Bemxddangrfeeadimgnn a seezsiuan ane n
(1 ST) ,@agzracdod al cool

Smuovi |l a scuol a
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I Progetto Smuovi |l a scuol ad ntsstantoa dRe b mo 8§ C

che Promuovono salute. Aderiscono al progett c
raggiunt.i n. 1750 Student.

Family Skills

Nel 2019 e 2020 sono state realizzate foiromazi
titol o, S i occupano G dit emt oo rdii éaenb bpareepvyed sciailrveao t
territorio. Sono stati format.i pi % di 100 op
di pendenze), 3 servi ziCogr)i,v at ic oarcuenrie d iltOattir a( G
Terzo Settore, 2 Comitatd.i Genitori, 5 Asili@ N
Pedibus

| dati numerici sono quelti fine 2019:

1 267 linee di Pedibus in 110 plessi scolastici
1 73 i comuni con pedibus
1 5.515 bambini coinvolti
1 1890adulti volontari Accompagnatori
Azioni a supporto della diffusione dei Pedibus nel 2020

Anche | a scuol a, come i gruppi di cammi mo, del
pandemi a.

Le norme anti contagi o haminamosoddliratt emm@magnrdan
i mportantissima fetta di socialit”™ e occasi on
di ver si |l ockdown e oltre a ci, |l a scuola ha d
per adadntagstio ad fcare uno sforzo estremo per
dei ragazzi a scuol a.

Il ngressi scaglionati MBolbtéheerenkzi ae¢i pecosticbu
banchi, DAD (Didatti pa »apbDcstanza) uagbhepper
snaturato il valore dello stare assieme e con
I ragazzi hanno vissuto un periodo di forte |
soc, aalela frequentazione del proprio territor
guotidianit?’

| PROGETTI DEL PROGRAMMA 2 RETE DI SCUOLE CHE PROMUOVO

SALUTE (RETE SPS/SHE LOMBARDIA

SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE RETE SPS/SHE LOMBRDIA

FAMILY SKILLS

LIFE SKILL TRAINING

EMOZIONIINGIOCOT Li f e skil/l education per scuol e del
LIFE SKILLS CAMP

UNPLUGGED

PEER EDUCATION A SCUOLA
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LIKE-AFFETTI\BIESASAJALI TA6 NELLE SCUOLE
OSSERVATORIO SCOLASTICO DELLO SPRECALIMENTARE

STORIA DI UN SUPER EROE

PEDIBUS

QUA LA ZAMPA (convivenza bambini animali)

SCUOLE CHE PROMUOVONGSALUTE RETESPS/SHE LOMBARDIA

ABSTRACT

Rete SPS  un programma regionale afferente
individuale e di omunita nella scuola. Si prefigge di conciliare salute pubblica e mission educativa,
di promuovere progetti validati e buone pratiche che favoriscano stili di vita salutari (Pedibus, Smuovi
la Scuola, Life Skills Training, Unplugged, Peer Education, sdimaemtazione, Piattaforma
regionale Bullismo e cyberbullismo, Stop Deep Web).

ATS Brianza e le Reti provinciali di Monza e Lecco partecipano allan@abiregia Regionale di
Rete SPS. A I|livello regional e si sulakedisionerdalt o s
Protocollo della Rete, sono stati creati gruppi tematici, luoghi di scambio di Buone Pratiche in materia
di movimento

Gli operatori ATS della promozione della salute accompagnano il processo fornendo dati e indicando
le buone prassi dialute.

Ad oggi sono 57 le scuole del territorio coinvolte, tra Istituti Comprensivi e Istituti Superiori (275
plessi).

RIMODULAZIONE 2020

Nel 2020 gli obiettivi e |l e azioni previste s
Sono stt creati dei Padlet dedicatpiattaforme digitak sui quali pubblicare e condividere materiali

relativi alla Promozione della Salute a scuola.

Sono stati effettuati incontri a distanza con i docenti refedeRtiomozione della Salute degli Istituti
Comprensividella provinciadi Monza con una buona partecipazione (35 docenti referenti presenti).
Sono stati prodotti dei Video con tema "Cosa vuol dire fare promozione della salute"

Incontri su @vid

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
Regione Lombardia, ATS Brianza, Rete SPS, Dirigenti scolastici, Reti d'’Ambito, Uffici Scolastici,
Consultori privati accreditati, Asst (Monza, Lecco, Vimercate)

TEMA DI SALUTE
Politiche per la Salute Qualita della vita- Disuguaglanze- Empowerment- Partecipazione
(cittadinanza attiva)

DESTINATARI
Tutti i componenti della popolazione scolastica: Dirigenti, Docenti, Bambini, Preadolescenti,
Adolescenti, Genitori.

OBIETTIVI
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1 Sostegno e accompagnamento dei processi di rete péuksatie e lo sviluppo del modello

SPS;
1 Promozione di cambiamenti organizzativi a favore di stili di vita salutari nelle scuole;
T I'ncremento dell 6offerta di pratiche di pr e

ad azioni di supporto alle rettalastiche SPS/Legalita anche in tema di GAP, aumentando il
numero di scuole coinvolte nel programma Rete SPS;

1 Promozione di forme di raccordo e di integrazione tra le diverse Reti del territorio per evitare
rischi di frammentazione e di sovrapposiziongldmterventi, anche relativi a Bullismo e
Cyberbullismo;

T I mpl ementazione del programma ASmuovi | a
XXIII di Besana Brianza (MB), il cui scopo e quello di rispondere al bisogno naturale di
movimento dei bambini dial scuola primaria (dalla classe prima alla classe quinta), inserendo
il movimento nelle attivitd scolastiche comuni in modo che ne sia parte integrante;
partecipazione al Gruppo Regionale costituitosi per definizione di Buone Pratiche sul
Movimento a scua;

1 Sostenere il ruolo del docente referente della Salute; valorizzare e scambiare buone pratiche
in tema di promozione della Salute nelle scuole. (creazione di un gruppo stabile di docenti
referenti della Rete SPS)

1 Raccordo comarete regionad perla condivisione di buone pratiche sul movimento (Smuovi
la Scuola)

AZIONI

f Supporto e monitoraggio nell danali si di (
promozione e partecipazione ai processi di comunicazione e di rete per diffondere e dare
sostenibilita alle buone pratiche; sostegno nella valutazione delle priorita in relazione alle
APratiche Raccomandateo.

1 Percorso formativo per Dirigenti e Docenti Refereaffinché sviluppino la funzione di
"operatori di sistema” della Rete.

1 Pubblicizzazione piattaforma regionale del Bullismo e cyberbullismo
(http://usr.istruzione.lombardia.gov.it/20200114prot584/),

1 partecipazione ai tavoli progettuali, scambio di Buone Pratiche, raccordo con il percorso
formativo per deoentidir sfi st emtaio. foper a

T Pubblicizzazione e promozione del progettoc
incontri della RSPS; promozione di una formazione per docenti delle scuole della Rete SPS;

RIMODULAZIONE 2021

Utilizzo di strumenti digitali (Padlededicatj piattaforme digitali) sui quali pubblicare e condividere
materiali relativi alla Promozione della Salute a scuola;

Realizzazione di incontri formativi a distanza con Dirigenti Scolastici e docenti refeleidi
Promozionalella Salute delle sole delle Reti sia di Monza sia di Lec¢&(i o ¢ h i di Ret ed
Creazione di un gruppdi docenti referenti.

Realizzazione di Webinar ed incontri a tema online

FAMILY SKILLS

ABSTRACT
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! progetto sostiene | 6empower meanditgendorialita @dnu ni t
sviluppo di abilita di vita delle famiglie. Si occupa di sviluppare le competenze di vita della famiglia,
attraverso percorsi formativi rivolti ad operatori che si occupano di genitorialitd o a genitori stessi.
Offre:

accompagnaento e partnership alle progettualita territoriali che mirano a conciliare il ruolo
educativo dei genitori con le competenze di salute secondo I'approccio riconosciuto dallOMS della
"Life Skill Education".

Percorsiformativi per operatori sulla metodolegi i Fa misol 'y Ski | |

percorsi formativi per genitori finalizzati allo sviluppo di competenze genitoriale pro salute.

Ad oggi sono state formate e coinvolte circa 40 associazioni, 3 consultori privati accreditati, una
decina di servizi delle ASST di Monza, Vimercate e Lecco (Area consultoriale e dipendenze).

E6 stata realizzata unoazippndelle lifenskilsvnagruppyr di f i n
adolescenti fuori dal contesto scolastico (Vedi LIFE SKILL CAMP)

RIMODULAZIONE 2020

Nel 2020 gli obiettivi e |l e azioni previste s
Family at Home

Il progetto ha \sto la collaborazione del terzo settore, Spazmvéni, attraverso i finanziamenti del

piano GAP.
La situazione di crisi sanitaria ha portato a riprogrammare le attivita in una forma attuabile e,
soprattutt o, ponendo aladaresostegrm e fozadtla farigtieiinvua d i

momento cosi critico.

Per il programma rivolto alle famiglie, oltre alla diffusione di informazioni corrette tratte dai siti
regionali, nazionali ecc. si € realizzato un Questionario sulla vita in famiglialyFskiil at home,
durantda quarantena (convivenza, routine, rapporto con la tecnologia, con le piattaforme scolastiche
ecc.) per offrire poi una consulenza pedagogica su come gestire i punti critici della quarantena
(genitoridi bambini nelldascia d'ed 06 e6-16 anni). Si sono utilizzati strumenti tecnologici (social
media, piattaforme di incontro a distanza, piattaforme per indagini a distanza).

La formazione FAMILY SKILLS per operatori di servizi e associazioni, prevista in presenza, € stata
riconvertita in formazione a distanza, anche utilizzando come materiale gli esiti dei questionari
somministrati online ai genitori.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza, Associazioni di famiglie, Rete SPS, Consultori privati accreditati, Asst (Marta, L
Vimercate), CSV, Terzo Settore, Comitati Genitori.

TEMA DI SALUTE
Life skills, Genitorialita, Benessere psicofisico

DESTINATARI
Genitori, Adolescenti (14.8), Operatori sanitari, altri professionisti del settore privato.

OBIETTIVI

Sostenere procsisdi empowerment delle famiglie in tema di salute.

Favorire il raccordo tra le iniziative presenti sul territorio in tema di genitorialita.

Formare gli operatori e accompagnarli a progettare percorsi a tema rivolti ai genitori per rafforzare il
loro ruoloeducativo.
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Sviluppare competenze di vita pro salute tra i diversi componenti delle famiglie (genitori, ragazzi).

AZIONI

Creazione di un tavolo di raccordo fra servizi, associazioni e progetti coinvolti nel Family, anche al
fine di favorirec ol | abor azi oni e integrazioni (coll abor
Comunit”™ della Saluteod)

Formazione operatori e/o Associazioni che si occupano di famiglie e accommagoad una
progettazione efficace.

Formazione di genitori come mgdticatori di salute, potenziando il loro naturale ruolo educativo,
rafforzando le competenze genitoriali, fornendo strumenti operativi per poter gestire a loro volta
gruppi di famiglie sulle abilita di vita (life skills)

Realizzazione di attivita, anchesrdenziali, rivolte a ragazzi in eta adolescenziali per lo sviluppo di
competenze di salute in gruppi di adolescenti

RIMODULAZIONE 2021

Percorsi formativi a distanza per genitori delle scuole primarie che stanno realizzando il Life Skill
Training ProgranPrimaria

Formazione base a distanza per operatori dei servizi e della Associazioni

Elaborazione di un modello di formazione a distanza da poter replicare nelle formazioni rivolte ai
genitori

Accompagnamento a progettazioni territoriali, in particolagerp associ azi oni ne
disabilita

EMOZIONI IN GIOCO LI FE SKI LL EDUCATI ON PER LA SCUOL
PRIMARIA

ABSTRACT

! progetto AEmMozi oMi | amogiadbtdontiedeat detdaPLE
l annua2020, 29i19propone di sostenere e svilup,
di iniziative di promozione ed educazione alla salute rivolte a bambini, docenti e famiglie,
privilegiando metodologie di Life skills education nel territorio di Monza e Brianza. Potenziare le
abilit”"/ capacit”™ di wvita (Life skills) del mi
versatile e positivo di contrasto ai comportamenti a risdhiazioni di prevenzione e di promozione

della salute sono svolte, quindi attraverso il potenziamento di quelle competenze emotive, relazionali
e cognitive che forniscono un supporto fondamentale alla costruzione di un se autoefficace, resiliente
e corsapevole, attitudini che stanno alla base di scelte di vita salutari. La capacita di gestire le
emozi oni e | o stress, i nol tre, assumono unoi
sanitario e sociale stravolto dalla pandemia, fungendo da faitexentivo rispetto a possibili
ripercussioni sulla salute psichica dei piu piccoli.

Nell 6anno 2019/ 2020 sono stati coinvolti Doce
di Monza e Brianza attraverso azioni di programmazione partecgejagement e partecipazione

ai percorsi formativi, di confronto e monitoraggio attraverso attivita a distanza. Inoltre il progetto di

e rivolto a bambini dai 3 agli 11 anni e alle famiglie del territorio della Provincia di Monza e Brianza
(con estensionad altri territori poiché sara materiale consultabile on line): possibilita di fruire di
video destinati ai bambini suddivisi per target di eta (InfanBiamo ciclo Primaria Secondo ciclo
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Primaria) e alle loro famiglie con l'obiettivo di allenare eli#inti life skills in questi tempi di
emergenza sanitaria, attraverso proposte laboratoriali ed attivazioni.

Istituto Comprensivo "G. Rodari" Macheii®& c u o | a d e primaria:30 lowentzdella sceola

del | 6l nfanzi a e Prnnindalla scaola Primaria incomntrgtiednpersonalC7/A@naa | u
Frank Monzd ScuolaPrimaria:25 docenti, 1 Dirigente, incontrati di persona.

L'intera popolazione scolastica (docenti, studenti, famiglie) attraverso la pubblicazione on line dei
video e la loro promzione.

RIMODULAZIONE 2020

Loemergenza sanitaria scatenatasi da marzo no
per i bambi ni dell a scuola dell 6l nfanzia e pc¢
soluzioni e strumenti per poter proseguire nel lavoréodnazione e sostegno alle scuole e alle

famiglie circa I t emi di benessere e prevenzi

realizzazione di video destinati a genitori e docenti nei quali sono state proposte riflessioni e strumenti
per pder affrontare ed elaborare la situazione contingente che stiamo tuttora vivendo, per poter offrire
uno spazio di benessere in famiglia e nella relazione con i bambini: proposte di giochi, letture, attivita
da svolgere insieme, approfondimenti contenaiisglativi alla prevenzione, agli stili di vita sani,

alle lifeskills come competenze che possono sostenere e supportare nel particolare momento che e
stato vissuto. La realizzazione di tali matersdra valorizzata inoltrdurante i prossimi interventi
nell e scuol e, di venendo | 6occasione per i ntr
| aboratoriali su cui riflettere insieme, da a
una progettazione specifica per gli interlocutba.proposta e stata differenziata per le diverse fasce

di eta dei bambini (Infanzia, primo ciclo Primaria, secondo ciclo Primaria)

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

LILT Milano Monza (ente promotore)
Promozione della Salute Ats Brianza
Reti di Scuole ch@romuovono Salute
Reti di Ambito

OBIETTIVI
LIFESKILLS

TEMA DI SALUTE
Genitorialita

DESTINATARI
Operatori scolastici: Insegnanti, Dirigente scolastico, Minori, Bambii &ni), Bambini (6L0
anni)

AZIONI
1. Promozi one del | e | policedidattichelddllesscualé ihfanzianetprerarreo  d
2. Sviluppo delle competenze e abilita trasversali (life skills) dei docenti a sostegno dei
comportamenti salutari
3. Sviluppo della capacitd/abilita da parte dei bambifigni nella gestione delle emozioni
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4. Sviluppo della capacita/abilita da parte dei bambihilGanni nella gestione delle emozioni
5. Sviluppo engagement familiare relativamente al tema della salute del minore e life skills

RIMODULAZIONE 2021

1. Attivita di co-progettazione, programmazione pamatd e engagement con i dirigenti
scolastici, corpo docenti e operatori specializzati LILT

2. Formazione e accompagnamento dei docenti attraverso percorsi e metodologie attive da
remoto: una prima fase sara costituita da un ciclo di incontri virtuali contiegeelagogisti
e psicoterapeut. che proporranno riflessio
scolastico ed educativo, suddivise nelle tre aree in cui si distinguono (emotiva, cognitiva,
relazionale). A seguire verranno realizzati daeontri formativi attivi volti ad offrire
strumenti e tecniche che i docenti potranno impiegare nella loro relazione educativa con i
bambini e che serviranno a favorire il potenziamento di alcune specifiche lifeskills attraverso
proposte espressive, cre@ied artistiche (gestione delle emozioni, gestione dello stress,
autoconsapevolezza, pensiero creativo, comunicazione efficace)

3. Workshop di educazione alla salute per minotd &nni. Si valutera la modalita di
reali zzazi one del redhad inlmasealle Condizionp checsascunasttutm d
riterra possibile. In caso di attivita da remoto, le attivita proposte saranno dedicate ai bambini
accompagnati da un genitore e saranno volte a potenziare il linguaggio delle emozioni legate
al benesserpsicofisico, educando i bambini a riconoscerle e rappresentarle attraverso letture,
giochi e proposte creative. In caso di possibilita di realizzare percorsi in presenza, la proposta
sar”™ rivolta ad una classe della scuol a de

4. Workshop interadivi e multimediali di educazione alla salute attraverso tecniche interattive
per i bambini delle Scuole Primarie finalizzate allo svilugpalla consapevolezza delle
emozi oni | egate agl:i stili di vita. (inSi vV a
presenza o da remoto) in base alle condizioni che ciascun Istituto riterra possibile.

5. Incontri di condivisione e proposte di sensibilizzazione attraverso metodologie attive rivolti a
famiglie con bambini della fascia di etéb3 611: Si valutera lanodalita di realizzazione
del | 6azione (in presenza o da remoto) in b

LIFE SKILL TRAINING

ABSTRACT

LST é un programma di Promozione della Salute triennale, evidence based, per le scuole secondarie
di primo grado. E' efficaceel prevenire comportamenti a rischio e aggressivi (uso di sostanze, gioco
d'azzardo patologico, bullismo...) attraverso lo sviluppo delle abilita di vita (life skills).

E' in corso anche la sperimentazione triennale di LST alla scuola primaria (darnemo

Nell' a.s. 2019/20 le scuole che hanno aderito a LST sono state 35 (30 scuole secondarie di primo
grado e 5 primarie), si sono formati 400 insegnanti e 7500 studenti.

Secondaria

Il programma LST ha visto la collaborazione del Terzo Sett@pazo Glovani Impresa Sociale
attraverso i finanziamenti del Piano GAP.
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RIMODULAZIONE 2020
Ri modul azi one del | e azioni del progett o, fin
alternative per | a formazione degl:i i nsegnat.i
sanitaria in atto, causata dalla epidemia Covid19.
Si soro proposte modalita e azioni di promozione della salute innovative per dare continuita agli
obiettivi originari del progetto, anche in questa circostanza senza precedenti.
Per non interrompere il rafforzamento delle competenze di vita e il monitoragdiangegnanti
formati nelle prime fasi del progetto, ci si € occupati di:
1 diffondere e promuovere I'utilizzo delle Pillole Regionali sulle Unita Life Skill Training
Secondaria
1 incontri di Monitoraggio a distanza: sono stati effettuati incontmalitoragyio con i docenti
a distanza, tramite piattaforme digitali, sia per i territori delle province di Monza e Lecco. |
monitoraggi sono stati preceduti dalla somministrazione di Questionari per raccogliere gli
esiti dell'andamento del programma sia per lagpadlizzata in presenza sia per la didattica
a distanza. Agli incontri hanno partecipato anche operatori delle ASST e dei consultori privati
accreditati
1 creazione di un gruppo misto docenti/operatori per adattare LST alle sfide del futuro: ripensare
temiche e strategie per adattare il programma al prossimo anno scolastico e alla didattica
mista rispettando i criteri di fedelta

Primaria
Rimodulazione
91 Contatti con docenti referenti del progetto della Scuola Primaria per l'invio del materiale di
Lst Lombadia per l'attivita a distanza.

1 Invio a tutte le insegnanti di un questionario per raccogliere i dati rispetto all'implementazione
del programma a distanza e realizzazione di un incontro di monitoraggio a cui hanno
partecipato piu di 100 insegnanti.

Temi dfrontati:

1 Quali sono state le criticita e che cosa ha funzionato e si pensa di riutilizzare di questa
esperienza di didattica a distanza

1 Quali strumenti, quali LIFE SKILLS, ci fornisce LST per riuscire ad accogliere "l'anno che
verra" nel migliore dei mdi possibili?

=

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Regione Lombardia, ATS Brianza, Reti di scuole che promuovono salute Provinciali, Uffici
Scolastici Provinciali, Reti di Ambito, Asst Area Dipendenze e Area Consultoriale (Monza, Lecco,
Vimercate), Consultorinvati accreditati, Terzo settore

TEMA DI SALUTE
Life skills, consumi/comportamenti a rischio/empowerment.

DESTINATARI
Preadolescenti 213anni, bambini 6.0 anni

OBIETTIVI
1 Diffondere il programma regionale di provata efficacia negli Ist@otinprensivi del territorio
1 Implementare il programma Life Skill Training e adattarlo al tema del GAP, incrementando
il numero delle scuole, dei docenti e degli studenti raggiunti
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f Moni torare | 6andamento del progr amma
1 Realizzare la sperimentazione del prognaa nelle scuole primarie campione

AZIONI
1T Coinvol gi mento Dirigenti Scolastici e form
1 Formazione degli insegnanti delle scuole.
1 Realizzazione, nelle classi, delle attivita didattiche/educative condotte dai dooe¥atii fo
1 Accompagnamento e supporto ai docenti da parte degli operatori.
1 Attivita di aggiornamento e approfondimento rivolto ai docenti formati negli anni, con

particolare attenzione alle tematiche attu

RIMODULAZIONE 2021

Formazioni docenti con modalita a distanza

Monitoraggi nelle scuole secondo 3 tipologie: monitoraggi di avvio primo triennio del programma
per le scuole nuove, monitoraggi di rimotivazione, incontri di aggiornamento/approfondimento
tematici

Incontritematici di sensibilizzazione e informazione, con la finalita di agganciare nuove scuole

UNPLUGGED

ABSTRACT

E' un programma Europeo preventivo annuale validato, basato sulle life skills e dedicato alle scuole
secondarie di secondo grado. Mira a migkioea i | benessere dei ragazz
abilita personali (es. decisianaking), abilita sociali (es. assertivita), e abilita di resistenza sociale

(es. pensiero critico rispetto alle credenze normative sul consumo di sostanze) pdtegestivéta

e le relazioni oltre che prevenire e/o ritardare l'uso di sostanze legali (tabacco, alcool) ed illegali
(droghe).

Nell 6éanno scolastico 2019/2020 sono 9 |l e scuo
stati formati 450 studenti.

RIMODULAZIONE 2020

Nel 2020 Unplugged ® stato revisionato, per |
ha visto coinvolta la nostra Ats. Il materiale proposto alle scuole tratta di temi quali la gestione dello
stress e del | &mutse)ladffusiorse diegnfoenazmomni suhcerondvirus. Sono stati
prodotti i seguenti documenti:
1 UNPLUGGED LOMBARDIA Generalizzazione delle abilita di vita per la gestione del
distanziamento Covid9; Idee e suggerimenti per attivita a distanza
1 QUICK UNPLUGGED LOMBARDIA Pratiche e tecniche per aumentare salute e benessere
degli studenti della Scuola secondaria di Il grado durante il distanziamento sociale per
| 6 Eme r g e d%tratte Gab pragrdmma UNPLUGGGED LOMBARDIA.
Per gli istituti scolastici adenti al progetto Unplugged sono stati mantenuti i contatti e avviati
incontri online di supporto ai referenti e ai docenti impegnati nel programma. Il lavoro svolto si €
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orientato: a rafforzare la resilienza degli insegnanti impegnati quotidianamentafriehto con gli
studenti in un periodo di forte incertezza; a valorizzare il contributo che un percorso di prevenzione
e promozione della salute puo offrire alla didattica a distanza e al lavoro di supporto agli studenti; a
orientare | hwot2020.vi t~ per | 6autu

Formazione docenti:

| cicli di formazione e di aggiornamento dei docenti, che normalmente avvenivano in presenza, sono
stati realizzati in modalita blended (online e in presenza) conservando le modalita attive e
perseguendo gli stessi obiettivi.

Monitoraggi:
Gl'i i nsegnanti sono stati contattati 1in picco
regional e, | 6uso dell a pagina FB saluted4teen

rielaborazionelel percorso, attraverda riflessione comune, ha evidenziato che il metodo Unplugged

e particolarmente adatto ad affrontare le difficolta legate al lockdown perché, in assenza della cornice
rigida offerta dalla routine scolastica, offre ai docenti degli strumenti concretrganizzare le

attivita quotidiane, una serie di spunti tecnici utili a rendereA® Piu funzionale.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
Regione Lombardia, ATS Brianza, Rete di scuole che promuovono salute, Reti di Ambito, Uffici
Scolastici ProvincialiAsst area Dipendenze e area Consultoriale (Monza, Lecco, Vimercate).

TEMA DI SALUTE
Life Skills, Consumi/comportamenti a rischio/ empowerment.

DESTINATARI
Adolescenti 1418

OBIETTIVI
Implementare il programma Unplugged e adattarlo al tema Gap, incesrdenit numero delle
scuole, dei docenti e degli studenti raggiunti

AZIONI

Coinvol gi mento dei Dirigent. Scol astici e for
Formazione per i docenti delle scuole aderenti al programma.

Realizzazione, nelle classi prinseiperiori, delle attivita didattiche/educative condotte dai docenti
formati.

Supervisione e accompagnamento ai docenti da parte degli operatori.

RIMODULAZIONE 2021

accogliere 1l bi sogno di di al ogo e ce@menzaont o
sanitaria;
of frire undbdoccasione di riflessione sulle mod

in modalita digitale delle unita dei programmi di promozione della salute;

sostenere i docenti nel continuare a praticare i trginiferiti alle life skills con i loro studenti in

ri sposta all 6emergenza sanitari a;

of frire agl:. student i undédoccasione di svilupp
cui sono privi del contatto diretto e quotidiano con i pari;
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offrire un esempio di adattamento e resilienzggermettere di proseguire lo sviluppo delle
competenze di vita normalmente perseguito Unplugged, seppure con un programma
riadattato/alleggerito (come da indicazioni regionali)

Sperimentare attivita gestite daeer Educator gia esperti, in raccordo con il programma Unplugged.

LIFE SKILL CAMP

ABSTRACT

! progetto si coll oca nell 6ambito del contr a
| soggetti coinvolti avranno la possibilita di essere accompagnati inogegso, (fuori dal contesto
scolastico e allodéinterno di campi estivi), ct
abilita, riconosciute come competenze chiave di cittadinanza (ligskile dal | dal tra | i
al lavoro degli edudao r i e dei formatori, verso | 06el abor

tema delle dipendenze

| campi hanno accompagnato i ragazzi verso la ripresa della vita fuori da casa e dal contesto familiare,
dopo un lungo periodo di isolamento dovut@ajuarantena e alla chiusura delle scuole.

Hanno avuto un orario diurfoonresidenziale)con pranzo al sacgaonin condivisione)e rientro

a casa la sera, come previsto dal regolamento in emerd&PEM sui centriestivi)

RIMODULAZIONE 2020

Si é offerta loro la possibilita di una prima rielaborazione/condivisibressutilegati al lockdown,

ma, soprattutto, | 6opportunit”™ di i mmer ger si
con icoetanei irpresenza, con la dimensiodella fisicita e multisensorialita.
! percorso con il gruppo genitori, aveva |06

allenando la capacita di osservazidper scoprire risorse inedite nei progigli) e la capacita di
ascolto e comunicame.
Si e svolto in modalita a distangsu piattaforma Zoom e gruppo WhAfSp e non impresenza)

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
CSV Monza Lecco Sondrio, Creda, Arci lecco, Codici, ATS Brianza

TEMA DI SALUTE
Life skills, Benessere psicofisico, Gemitdita

DESTINATARI
Adolescenti (1417 ann), genitori

OBIETTIVI
1 Fornire occasioni di apprendimento su di sé
91 Rafforzare le competenze trasversali (softskill
1 Sviluppare il pensiero critico e consapevole (anche rispetto alle logiche del consumo),
scoperta, valorizzazione di risorse e capacita personali, consapevolezza di sé (punti di forza e
di debolezza)
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1 Generalizzazione e trasferimento delle competenze acquisite nei diversi contesti di vita
(scuola, famiglia, gruppi di pari, contesto socialergh#o)

1 Sostenere processi di empowerment delle famiglie in tema di salute, attraverso la
rielaborazione condivisa e la partecipazione al percorso dei figli

1 Rafforzare le competenze genitoriali e sviluppare competenze di vita pro salute tra i diversi
compoenti dell e famiglie (genitori, ragazzi é

AZIONI

1 Comunicazione e promozione del progetto in ambiti scolastici (elaborazione di materiale di
comunicazione e di un piano promozionale); raccolta adesioni, definizione e selezione dei
partecipanti; definizionéelle attivita e coinvolgimento delle figure genitoriali),

T Sviluppare competenze di salute in gruppi

due campi residenziali, rivolti a ragazzi in eta dai 14 ai 17 anni.

Incontri formativi per operatosulle life skills (FamilySkills).

Incontri formativi per famiglie (genitori e figli)

Ri el aborazione dell 6esperienza attraverso

dispositivi e applicazione degli stessi)

Restituzione deltlrbaavtetrisva tl"6 agutoogrea rtruaazl ieo nae

Valutazione di efficacia attraverso questionari e storytelling

promozione del progetto presso consultori familiari e servizi per adolescenti

pubblicizzazione attraverso i social ( sulle pagine di CSV, ATS ) e i giornali locali

caloqui individuali con i famigliari

= =4 A

= =4 =4 -4 A

RIMODULAZIONE 2021

Si prevede, accanto al camp in presenza, la possibilita di integrare le esperienze dal vivo,
coinvolgendo i ragazzi anche a distanza, attraverso percorsi guidati in ambito digitale. Verranno
proposti giochi di gruppo e individualisuimodel | o del |l 6escape room
cimentarsi in sfide pensate su misura per loro, finalizzate ad allenare alcune abilita: problem solving,
gestione delle relazioni, capacita di collaborazietue)

Attraverso percorsvirtuali, inoltre, i ragazzi saranno guidati alla scoperta di testimonianze di
cittadinanza attiva e alla conoscenza delle associazioni del territorio, che promuovono progetti di
volontariato per i giovani

STILL AT STAKE - PEER EDUCATIONA £UOLA

ABSTRACT

Il progetto realizza interventi di promozione della salute rivolti alle scuole secondarie di secondo
grado, con l'uso di supporti multimediali e di metodologie di provata efficacia (lifes, dRder
Education). Attiva gruppi €er tra glistudenti e i giovani del territorio per aiutarli a sviluppare fattori

di protezione e a compiere scelte salutari. Ad oggi sono state coinoBeuble secondarie di
secondo grado e coinvolti 9500 studenti

Il progetto di Peer Education vede la collabayae del Terzo settore Spazio Giovani Impresa
Sociale attraversofinanziamenti del Piano Gap.
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Nell'anno scolastico 2019/2020 sono state coinvolte 15 Scuole secondarie di secondo grado, sono
stati formati circa 300 Studenti Peer e circa 40 docenti.

RIMODULAZIONE 2020

Trasformazione del proge Skill at stakePeerEucati on, a causa dell 6er
19.

Il n considerazione dell 6dattuale situazi ovicke di
19 e dei seguenti dispositivi di lgg emanati dal governo, in collaborazione con Spazio Giovani, si

~ pensato di ri modulfaSketd tl @ik mpi daptopgosadderinegi e 0 g e t
azioni di promozione della salute innovative, garantendo in questo modo gli obiettiaadrigl

progetto e il rafforzamento delle competenze di vita e del ruolo propositivo dei Peer formati. La prima

trasformazione apportata all 6i mpi anto origin
sull 6emergenza sani t &matica sullamuak attivare i Pepuealcaor, guali n ¢
promotori di benessere e di salute nei confronti dei loro coetanei.-eBreeator sono stati informati

Sui t e mi | egat. i all o stato di benessere lsia f

(FB, Instagram, Youtube, e¢da permesso ai Peer educator di diffondere informazioni corrette,
buone pratiche di salute in quarantena, sondaggi, momenti ehiatbo

Prodotti e azioni: invii settimanali di storie su Instagram; creazione di alcumaBpdancio del
Contest Brianza School Battle 2020; Indagini, promosse e veicolate dai Peer su Instagram;

AAperitivoo un momento finale prima di saluta
Con I d6interruzione degl: i ncontri formati vi

piattaforme online fra operatori, insegnanti referenti dei progetti e gruppi di Peer educator dei singoli
i stituti. Sono pr os e gsengdresu maktaforma ontirger maniener gli A Re

scambi in rete fra operatori di ATS, dei contistilpubblici delle tre ASST e del Privato accreditato,
con i docenti referenti di tutti gli istituti coinvolti.

Nell o specifico a maggio 2020, si  realizzat
realizzare i/l b i | aondocus padielaré sulgperindo fel2bibadia2202 0 |,
e rilanciare il progetto di Peer Edwucation n

gestite dai Peer educator gia esperti, in raccordo con il Programma Unplugged e con i progetti
Accoglienza, in modo da sostenere gli studenti delle prime classi e facilitarli nella socializzazione e
nell éacqui sizione di conoscenze funzionald a
alle nuove richieste di metodo di studio per ghipeendimenti ed a sviluppare e mantenere
comportamenti protettivi per la salute propria e degli altri.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
ATS, Rete SPS, Reti d'’Ambito, Dirigenti scolastici, Terzo Settore, Consultori privati accreditati, Asst
(Monza, LeccoVimercate).

TEMA DI SALUTE

Consumi/comportamenti a rischi®alute mentale/ benessere psicofisico, Empowerment, Life Skills,
Benessere psicofisico.

DESTINATARI

Adolescenti 1418

OBIETTIVI

Promuovere azioni di PeedHkcationnelle scuole secondarie di secondo grado aderenti alla Rete SPS
e alle Reti d'ambito, con particolare attenzione alla tematica del Gioco d'azzardo.
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AZIONI

Selezione delle scuole e degli studenti Peer educator.

Formazione di Peer Education agli studentaiedocenti sulle competenze comunicative nella
promozione della salute.

Individuazione da parte dei Peer dei temi di salute (con particolare attenzione al GAP).
Realizzazione delle azioni di ricaduta nelle scuole e alla cittadinanza.

Accompagnamento deepcorsi di Peer Education da parte degli operatori.

RIMODULAZIONE 2021

Proseguimento delle azioni sperimentate nel 26@@patibilmente cofa situazione sanitaria Covid
19 i moduli formativi, le azioni di Peer Education e le campagne promozionali potasaaniren
modalitaonline o in presenza, a seconda dell'andamento dell'emergenza sanitaria in corso.
Sperimentazione di attivita gestite dai Peer Educator gia esperti su tematiche di Salute, in raccordo
con il programma Unplugged.

LIKE- MODELLODIINTERVENTO EFFI CACE SU AFFETTI VI TAOG e
SCUOLE

ABSTRACT

Dal 2019 ATS ha avviato un percorso di progettazione partecipata che vede impegnate diverse realta
del territorio (ATS, ASST, Consultori privati accreditati, scuole, enti locali, 8®&.) nella
elaborazione di un progetto condiviso da proporre alle scuole, dei diversi ordini e gradi, in tema di
sviluppo affettivo e sessuale.

La finalita ultima € il forientamento dei servizi Consultoriali rispetto alle proposte in essere rivolte
apreadolescenti e adolescenti e alle loro famiglie.

Obiettivi: sviluppare la tematica della sessualita come integrata in un percorso di crescita, in una

chiave olistica che segua | d6intero sviluppo e
ai compiti di sviluppo; affrontare i temi tm n 6 o di $vilugpa di competenzelife skills (non solo
di aumento di conoscenze); integrare | 6ar gome

tecnologie (uso di internet e dei social, gestiahefenomeni di sexting..); affrontare il tema
coinvolgendo, sia in fase di progettazione sia come destinatari delle azioni del progetto, tutte le
componenti (docenti, studenti, genitori)

Il modello intende affrontare le tematiche in questione iniziandogmemente, in modo adeguato
all 6et”™ e che non sia solo informativo ma di
I n particolare | 6obiettivo  quello di el abor
replicabile e sostenibilda proporre alle scuole primarie e secondarie in tema di affettivita/sessualita
e di sviluppare nei bambiniékragazzi/e un atteggiamento positivo e responsabile.

La presente progettazione prevede due fasi di lavoro:

-stesura condivisa, tra operatori ldetanita e della scuola, di un programma di promozione della
salute in tema di affettivita e sessualita per le scuole dei diversi gradi.

- realizzazione del programma nelle scuole

RIMODULAZIONE 2020
Il percorso, previsto in presenza, e stato rimodulato inoontri a distanza, tramite piattaforma
aziendale Teams, che hanno visto la presenza di circa 20 operatori rappresentativi delle diverse realta.
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Si e lavorato, in particolare, per I'ambito della scuola primaria, elaborando una proposta articolata in
formazione docenti, formazione genitori e formazione studenti.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS U.O Promozione Salute ASST MONZA ASST Vimercate ASST Lécaoea Consultoriale

COF Monza Consultorio privato accreditato Monza, Fondazione Edith $t€ansultorio privato
accreditato Desio/Seregno, Fondazione MariiniConsultorio privato accreditato Vimercate
Associazione Genitori Confalonieri Monza

Comune Desid Settore Servizi Sociali

Scuoleii n rappresentanza | C D& Ac gperile grimarievoorg LT | C ¢
Primaria Rodari Seregno, per secondarie con LST IC Prati Desio, per secondarie e primarie senza
LST IC Tolstoj Desio, IC via Agnesi Desio

TEMA DI SALUTE
Sessualita, Life Skills

DESTINATARI
Operatori sociali e socisanitari; docetn; bambini 610 anni, Preadolescenti-IB anni, Adolescenti
14-18 anni, Genitori

OBIETTIVI

Elaborare, in modo partecipato, un modello di intervento efficace, replicabile e sostenibile da
proporre alle scuole primarie e secondarie in tenadfelitivita/sessualita.

sperimentare il modello nelle scuole

AZIONI

Stesura del progetto in modo differenziato a seconda:

che le scuole siano primarie o secondarie

che abbiamo gia attivi programmi di sviluppo di competenze di provata efficacia (Lifd@@kiling,
Unplugged, Peer education). In questo caso, la proposta sara integrata con tali programmi.
Stesura di un manuale ad uso dei docenti che realizzeranno il progetto con i loro alunni.
Condivisione dell 6i mpi ant o SdreZ e corr idigesst attari ded o n
territorio.

Proposta e sperimentazione del progetto alle scuole

RIMODULAZIONE 2021

Coinvol gi mento Dirigent. Scol astici e formal.
Formazione degli insegnanti delle scuole con modaldétanza

Realizzazione, nelle classi, delle attivita didattiche/educative condotte dai docenti formati.
Accompagnamento e supporto ai docenti da parte degli operatori.

OSSERVATORIO SCOLASTICO DELLO SPRECO ALIMENTARE E IL RECUPERO DELLE
ECCEDENZE

ABSTRACT
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Nelle mense scolastiche quasi un terzo dei pasti viene gettato. Il dato viene confermato da un studio
sperimentale di monitoraggio quantitativo dello spreco in ristorazione scolastica condotto a partire
dal 2016 da ATS Br scaastzoa2018/20t9hha coimvelto |9 @lessi di rsauola
primaria del territorio dellATS Brianza. Il progetto ha coinvolto direttamente 1219 persone fra
studenti e personale scolastico, monitorando circa 45500 pasti, con una ricaduta su quasi 11.000
studentiche consumano il pasto a scuola. Nel dettaglio, i dati evidenziano che il circa 35% della
quantita di alimenti inviati viene gettata: circa 150 grammi di cibo per ogni studente per pasto. Lo
spreco e ripartito fra avanzi dei piatti (27,7%), cibo intatezikto nella mensa (10.7%). Vista la
criticita emersa al tavolo di lavoro relativa alla difficolta di procedere ad un monitoraggio di due
settimane complete, nella revisione della pro
ridotto il peiodo di osservazione a 1 settimana.

RIMODULAZIONE 2020

Non ¢c6 stata rimodulazione. La rilevazione e
stato possibile. EOG comunque stata inviadga | a
all 6interno del |l a qu a lilevazione peallcespreco/dcato | a pr ocedu

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza (IAN, VET)

Comuni o Enti responsabili del servizio di ristorazione,
Aziende di ristorazione o Enti gestori del servidigistorazione
Volontariato, Terzo settore

TEMA DI SALUTE

Alimentazione e sostenibilitd ambientale

DESTINATARI
Studenti, Insegnanti, Genitori, Comuni, altri professionisti del settore privato (OSA), Terzo settore

OBIETTIVI
Moni t or aggi entit&del® spuedoi eaellasedrtd idristorazione scolastica.
Individuare buone pratiche sostenibili per contenere spreco e scarto.

Sensibilizzare sul tema dell o spreco e dell d6a
Educare al consumo consapevole delle risorse analiient
Incentivare progettazioni a sostegno del recupero e della donazione.
Creare facilitazioni operative tra donatari.
AZIONI
1T Sensibilizzazione dei Comuni a prevedere
ristorazione scolastica, procedustandardizzate di monitoraggio, nonché elementi di
flessibilit”® con | 6obiettivo di adeguar e
all 6anal i si del rilievo.
1 Incontri con genitori, insegnanti, commissioni mensa per sensibilizzare sul fenomeno
spreco/scarto
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1 Implementazione delle buone pratiche, divulgazione e pubblicazione anche mediante il sito
di ATS.

RIMODULAZIONE 2021

Vista | a difficolt”™ attuale a proseguire | 60s
accedere alle mense scolastiche, e stata messa a punto una survey che verra inviata a Comuni, scuol
e aziende di ristorazione per indagare come le ficbdi indotte dalla pandemia al sistema
ristorazione scolastica abbiano influenzato il fenomeno spreco/scarto

STORIA DI UN SUPEREROE

ABSTRACT

Dalla riflessione dei dat i relati vi all 6osser
desideio di pensare ad un intervento educativo che sensibilizzasse gli studenti, provasse a contenere
l 6enti t” del fenomeno dell o spreco alimentar
regionali.

Storia di un Supereroe € una progettazione sperimetaetraendo origine dal modello LST e
auspicando di prevenire i comportament.i | egat
scuola primaria, si fonda sullo sviluppo delle competenze di cittadinanza e propone attivazioni
esperienziali, ch@romuovano nello studente riflessioni personali e di gruppo. Le sollecitazioni
fornite allodointerno della progettazione, POS:
sostenere all éinterno dell a c| dellesigorseohenpagarzt a me
hanno a loro disposizione.

Come il modello LST, Storia di un Supereroe si articola in unita concatenate, che partono dalla
conoscenza di s€, di ogni singolo studente, per poi assumere un respiro piu ampio e volgere lo sguardo
a gruppo dei par i, al contesto cl asse, gi un
fortemente ecol ogi sta cooswiluppodddo tonoscerizea im onateda di r i s
sostenibilita, valorizzazione delle eccedenze e sviluppo di cempehegli insegnanti e negli alunni,
sensibilizzando i futuri cittadini, attraverso la realizzazione di attivita in classe che possano generare
riflessioni e ricadute positive nel contesto famigliare e sociale.

RIMODULAZIONE 2020

Durante lo scorso anna@opo una fase di progettazione, si € passati ad una fase piu attiva di
speri mentazione del progetto, allodéinterno di

S i sono prestate a questodatti vi tiché partdhttivanellas e gn
rete dell 60Osservatorio dello Spreco e dell o S
con | 6obiettivo di perfezionare e generalizzal
ulteriore interventoa ont eni ment o del |l o spreco dell e risor
La sperimentazione e stata anticipata da un questionario che mirava a comprendere le competenze
degli studenti, ai quali sarebbe stato somministrato anche nella fase finale, come verifica delle
competenze acquisite.
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La condivisione delle unita di Storia dn Supereroe con insegnanti, studenti ed operatori, veniva
costantemente monitorata dai progettisti di ATS che modificavano, correggevano e implementavano,
sotto | 6esperto consiglio degl:i i nsegnanti,
formato adattabile alle diverse esigenze delle classi.

Al termine della sperimentazione, era stato creato un tavolo di lavoro, che includeva insegnanti, non
direttamente coinvolti nella prima fase, per perfezionare ulteriormente la stesura di Storia di un
Supereroe e renderla fruibile.

| lavori prefissi sono stati conclusi nelle classi quinte, ad eccezione del questionario, che sebbene
inviato on line, non é stato diffuso.

Nella classe terza, i nvece non otlaafrequengzao s s i
scolastica e i contatti sono stati mantenuti solo con i docenti.

| progettisti hanno comunque visionato tutte le unita e inviato loro la progettazione ultimata.

Non é stato possibile realizzare il tavolo di lavoro auspicato in quantogginasti erano impegnati

nel | 6 oziogea gestibre della DAD.

Il progetto si & concluso nel 2020

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza (Promozione Salute)

Ufficio scolastico provinciale

Comuni o Enti responsabili del servizio di ristoraziooelastica

Aziende di ristorazione o Enti gestori del servizio di ristorazione scolastica
Volontariato, Terzo settore, Genitori

TEMA DI SALUTE

Sostenibilita ambientale
Contenimento dello spreco delle risorse

DESTINATARI

Studenti, Insegnanti, Genitori, @wini, altri professionisti del settore privato, Terzo settore

OBIETTIVI

T Sviluppare politiche per |l a salute che ris
riduzione della poverta e della fame, consumo responsabile, partnership con lengtituzio
cittadini, il territorio, educazione di qualita, riduzione delle disuguaglianze.

1T Fornire a Comune e Scuola strument. di I n
permettano lo sviluppo e la realizzazione

9 Accrescere il bagaglio e le risorse personali (life skills) negli studenti in quanto fondamentali
per adottare comportament. che salvaguardi
stimolando i ragazzi ad un consumo consapevole ed etico deiigeriso

1 Sensibilizzare gli studenti sul valore delle risorse naturali.

1T Suggerire buone pratiche di convivenza con
1 Condividere le esperienze realizzate in classe con i genitori, i nonni etc.

9 Diventare promotori dicomportamen s osteni bi | i all dinterno
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AZIONI

Creazione di un tavolo di lavoro che includa gli operatori di ATS BRIANZA e gli insegnanti per
validare il progetto e predisporre il manuale definitivo da poter estendere alla rete delle scuole che
promuovao salute.

Divulgazione del materiale predisposto tramite i canali di ATS Brianza, promozione salute.
Supervisione, monitoraggio ed accompagnamento nel progetto.

PEDIBUS

ABSTRACT

I Pedi bus rappresentano unoopp ditativitd fisica nedla g a n i
popolazione (indicazioni OMS) e contrastare la sedentarieta, in particolare nei bambini. Il loro
obiettivo € promuovere la cultura di uno stile di vita attivo e sostenere contestualmente fattori di salute
psicosociali individudi e collettivi e quindi contribuire alla prevenzione delle cronicita. Il Pedibus

non e solo un modo sicuro per accompagnare i bambini da casa a scuola lungo percorsi segnalati da
apposita cartellonistica, ma anche un valido contributo alla lotta in difesh | 6 ambi ent e i
concorre alla riduzione delle emissioni di C
del |l ambient e.

RIMODULAZIONE 2020

zzazione di un pedi

Ri modul azi one dell dorgani b
|l a divulgazione e | a p

Produzionedei# Vade mecumo per

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI ATS:

UOS Gestione e sviluppo programmi intersettoriali

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (SIAN, UO PROSA)

Dipartimento Programmazione Acquisto Adtitamento Prestazioni Sanitarie e SocioSanitarie
(Servizio Epidemiologia).

Enti coinvolti

Uffici Scolastici di Lecco e Monza,

ASST Monza, Lecco, Vimercate

Amministrazioni comunali

Lega Italiana per la Lotta ai Tumori (sez. Milano e Lecco)

TEMA DI SALUTE
Inattivita e sedentarieta

Ri spetto e difesa dell ambiente

DESTINATARI

Bambini 610 anni

OBIETTIVI

Promuovere | 6attivit?’ fisica in tuttdi [ bambi
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Favorire | 6inclusione, | a s oieniala.l i zzazi one, | 6
Favorire la conoscenza del progetto sul territorio e creare un lavoro di rete fra le istituzioni
intercettando i Comuni che non offrono ancora questo servizio.

AZIONI
Sospensione degli incontri programmati coi comuni di Calolziocorte e Casatenovo
Produzione del materiale informativo e adeguameagtgiornamento del vademecum.

RIMODULAZIONE 2021

Censimento dei pedibus attivi sul territorio ATS Brianza.
Approvazione e distribuzione del materiale informativo
Aggiornamento della brochure
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PROGRAMMA 3 PROMOZIONE STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTH
NELLA COMUNITA

ANALISI DI CONTESTO

Léapproccio di comuni t” pone una maggi or e
comportamento. Secondo questo punto di vista € possibile raggiungere gli obiettivi di promozione
della salute migliorando il contesto interpersonale e organiezdtiappartenenza di un individuo.

Tal i contesti possono essere rappresentat.i S i
scuola o luogo di | avoro, sia pi¥h ampi gual i
propriopaese o (Dalton, EIlias, Wander sman).

|l setting comunit”™ vede | 6i mpegno dell 6ATS i

Aree di sviluppo generali:
-Proposta di interventi urbanistici che favoriscano il benessere dei cittadini
- raccordo con ambito della inciose sociale;

-maggior raccordo con i Comuni attraverso | a
ATS-Ambiti (DGR 1114, DGR 2609
- Governance del Terzo Settoee del | 6 a s s la giormozione ddllas salate collabora

attivamente con pgetti gestiti dal terzo settore operando la governance in collaborazione con i
comuni (inclusione sociale, urbdrealth), le associazioni (family skill, valorizzazione delle
eccedenze alimentari) e attraverso i finanziamenti della DGR X&8%® GAP)

-Conoscenza del numero e della tipologia di attivita alimentari presenti sul territorio con la
conseguente messa in atto di interventi in campo nutrizionale

-Attivazione dei gruppi di cammino

Ambiente, il territorio, il tessuto urbano

L6 ambi e ntilduogoddveaviviamo, cresciamo i nostri figli, accudiamo i nostri cari, dove si
cammina, si gioca, si lavora, si partecipa alla vita di comunita ed e importante non perdere di vista
al cune caratteristiche per c énesserealéi propriatadns i st e
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La valutazione del contesto territoriale dal

presenza di aree particolarmente a rischio, degradate, la valutazione dei settori produttivi presenti e

la verifica delle aree vdi e delle luoghi di ritrovo, consente di strutturare ed intervenire con Pareri

su Piani di Governo del territorio e Piani di lottizzazione; ATS accompagna i Progettisti e gli enti

locali nel ripensamento del concetto di rigenerazione urbanistica édaedérso quello di Urban

Health ovvero ambienti e territorio che generano e/o contribuiscono alla salute e al benessere degli

individui che vivono in quel contesto, che facilitino

lo svolgimento di attivita fisica, che preveda spse

per lo svago, il temp | i ber o, I

|l 6interazione sociale, yaz (s gli an

dei luoghi, la mobilita sostenibil®vviamente il

coinvolgimento e la partecipazione dei decisc

delle amministrazioni, degli enti, la loro sinergia

fondamentale e preziager la salute delle persor g

e del territorio e pud essere la chiave di volta | B e Antindi sngyeit 2d

. AT . . . . ) Tk Aptorzearione Iulegrata

ripensare a progetti di inclusione sociale e riduzic P e,

delle diseguaglianze di salute. SR 5, o "o

In ATS Brianza due sono i fattori di pressione "k s B 40

ambientale che insistono sul territario S
1 la riduzione del suolo naturale, dovutu

Ambientale (AIA}

all el evata wurbanizzazione, per consumo d
posto tra | e Regioni italiane con maggior
provincia di Monza e Brianza (407 Kjnisulta al primo posto per il consumo di suolo (55%).
Nell a Provincia di Lecco, secondo | a-banc
2015) , | 6area antropizzata occupa solo il
montuoso, ad alta haalita, della zona settentrionale del territorio provinciale.

1 | 6el evata presenza di attivit?”
a rilevante impatto ambientale, concentrate, per la grande parte, in tre
comparti produttivi: industria dei metalli, indus chimica e gestione

dei rifiuti.

1 Nel territorio dell 6ATS sono p
i N. 28 aziende a rischio di incidente rilevante (19 in Provincia di
Monza e 9 in Provincia di Lecco) definite ai sensi del D. Lgs. 334/99
(modificato dal D. Lgs. 238/05 e dal Dgs. 105/15) e della L. R.

19/01.

1 N. 110 aziende soggette ad Autorizzazione Integrata
Ambientale (66 in Provincia di Monza e 44 in Provincia di Lecco).

1 Léinquinamento il fattore am|
alto impatto sanitario. Il livello di inquamti in atmosfera é il

risultato di fenomeni complessi in cui giocano un ruolo importante le

emi ssioni, | 6orografia del territ
Léanalisi dei dati sulla qualit?
di ARPA BQua@Gmip@agridmo bilancio del
confermano che I parametr.i critiec
sono il particol at m),il(biedgidodi akotd 2N&5 ¢on unlréned z o n o

per, significativament e ndamemo deltérriborioa ment o,
regionale. Nelle province di Monza e Lecco il numero di giorni con superamenti dei valori
di PM10 si e ridotto, mediamente, del 59% nel periodo dal 2005 al 2018.
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Inclusione sociale

Le trasformazioni sociali, culturali, demografiche

ed economiche in corso nei contesti urbani del
territorio regionale, conpicchi di intensita
specifica nelle aree metropolitane, hanno
contribuito a determinare
in difficolta e in situazione di grave marginalita.
Situazione che sembra essersi ulteriormente
aggravata nel periodo di pandemia

Questi segmnti di  popolazione, non
necessariamente riconducibil:i all e categorie
nuove forme di insicurezza, aumentando la vulnerabilita per una parte della popolazione, producendo
processi di frammentazione delamunita e di esclusione sociale.

Regione Lombardianicatinuita con i precedenti banditraveso la D.G.R. r2732/2019 promuove

| 6attivazione di processi di Il nclusione soci ¢
rischio di marginalitd e disagio sociale, prevedendo il finanziamento per la messa a sistema del
modello di intervento regionale riconclbile alle seguenti aree wlitervento:

Area APrevenzi one @Prévéenireconpartantentieevidnti nhonahé usoce labuso
alcolico e di sostanze psicotrope di giovani e adulti, con azioni che limitino tali rischi, in particolare
nei contes | aggregativi. Tale intervento avviene ;
costante sul territorio, in unbéottica di ipon
Area fHAgganci o e oOrAziahidiziomonirdervent® lsocialeaerprresa incadelle

situazion di bisogno determinatesi a sep di una condizione di precarieta e di emarginazione
conclamata, anche per abuso di sostanze, al fine di contenere o ridurre il danno prodotto e avviare
percorsi di inclusione sociale. Tale interveritosc oncr et i zza medi ante | 6a
Aineutroo non istituzionalizzato, gual e pri mo
emarginazione conclamata, per indirizzarle o accompagnarle con modalita mirate verso la rete dei
sewizi.

L6obiettivo generale ~ standardizzare | e mo
sistematizzando i | guadro degl i intervent.i [
sostenere le fasce deboli della societa al fine di tmikn e accompagnarle in percorsi di

rafforzamento personal e, favorendone | 6inser.i
bi sogni primari e prevenendo, | addove necessa

di sostanze legaé/o illegali e da comportamenti devianti.

Le aree urbane individuate nel territorio di ATS Brianza i territori di Brugherio, Cesano Maderno,
Desio, Lecco, Limbiate, Lissone, Mon&eregno e Vimercate

Datala natura di tali interventi e in considerazione dei destinatari € fondamentale, in questo momento

di emergenza per il contenimento della diffusione del COYIBD, | 6atti vazi one di
servizio.

Léattivit™ di i nclarssioneommice md ret ar al as ica nali lde
andranno a identificare sul territorio | ombar
del AProgetto Parchi o mediante il coinvol gi me

Brianza sia alle modalita di intervento previste dalla seconda annualita del Piano GAP Brianza

Alimentazione e salute
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Salute e alimentazione sono strettamente corr
alimenti, le allergie, leintollan ze e i di sturbi del | 6al i ment azi
sullo sviluppo, sul rendimento, sulle condizioni psiisiche e sulla produttivita delle persone

Le abitudini alimentari sono profondamente influenzate dai fattori
socioeconomici, ambientali e culturali nonché dalle
caratteristiche dellaretesoci@ e del l a comuni t”
non corretta e associata frequentemente al basso livello
socioeconomico delle famiglie, al livello di istruzione, al costo
degli alimenti e al marketing pubblicitario e incide sulla qualita
della vita, nonché sulle corzibni psicofisiche della popolazione.

C nota, tra | 6altro, |l a stretta
sovrappeso/obesita, patologia che incide profondamente sullo stato disaithé si accompagna
ad importanti malattie quali il diabete madlit | 61 pert ensi one arteri osa,

condizioni morboseche in varia misura peggiorano la qualita di vita e ne riducono la durata. Quella
infantile, in particolare, &€ considerata una delle pitu importanti sfide per le conseguecpenporta,

guali rischio di diabete di tipo 2, asma, problemi mussaleeletrici, futuri problemi cardiovascolari,
problemi psicologici e sociali. L'aumento del sovrappeso e dell'obesita nei bambini e giovani e
pertanto allarmante, alla luce del foreghme tra eccesso di adiposita e danni alla salute in eta
avanzata. La presenza di allergeni negli alimenti assume particolare rilevac@asiderazione sia

del |l a crescente di ver s,isiddelapossibite mteodutienk ihcapefofee r t a
degli allergeni stessi negli alimenpdiurante il processo produttivo, ad esempiceguito di episodi

di crosscontaminazione o attraverso l'utilizzo di additivi e arochie contengono degli allergeni.
Anche la carenza nutrizionale di alcunicmainutrienti, qualiper esempiplo iodio puo avere effetti
negativi sulla salute in tutte le fasi della vita, particolarmente gravi in gravidanza, allattamento,
infanzia.

E 6 e v,iguindiche & conoscenza del numero e della tipologia di attivitéealiari presenti sul
territorio, con la conseguente messa in atto di interventi in campo nutrizimodtie non soltantp

all a valutazi one del derdesitdre eccedenze e ggalibrdaénentaei digigor z i
gualitativo, ma anche al cootlo della corretta informazione al consumatare particolare per

guanto riguarda la presenza di allergeni e delle informazioni nutrizionali presenti in etichetta, alla
corretta gestione delle allergie alimentan ambito ristorazione sia pubblica cleellettiva e
intervent.i per ridurre | 0entit?’ del |l o spreco
popolaziongsia in generale che per gruppi mirati, ad adottare comportamenti e scelte salutari, etiche
e sociali.

Recupero e valorizzazione die eccedenze nel settore degli operatori alimentari (OSA)

Il secondo Rapporto Censl®ndercapital sui Buoni Investimg evidenzia che a causa

d e énmer@enza sanitari& milioni di italiani hanno difficolta a mettere in tavola pasti decorosi e
600mila persone si sono aggiunte ai poveri. Il Rappohte é stato presentato in Senato, dipinge una
societa in difficolta nella quale le disparita sociali sono sempre maggiacuite proprio

dal | 6emergenza sanitaria.
E6 chiaro che in questo scenario  prioritari
sostenibilit”™ sociale, intesa come | 6equo acc

unsenso di coesione, che e alla base di un buon welfare.

In questa ottica iPiano Nazionale della Prevenzione 22825 indica come priorita trasversale la
riduzione dell e disuguaglianze sociali.@ e geoc
sociale come il principale singolo fattore di rischio per salute e qualita della vita. Le persone, le
famiglie, i gruppi sociali e i territori piu poveri di risorse e capacita sono anche piu esposti e piu
vulnerabili ai fattori di rischio che sono bersagtiel Piano e ai fattori di stresshe minano la
resilienza dell e personeéo
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Attivita motoria: gruppi di cammino
Il gruppo di cammino nasce come offerta di attivita fisica rivolta alla popolazione adulta e persegue
diversi obiettivi:

T

L a

=4 =4 =48 -4_9_9_9_95_4_2_-2_-2=2_-2-2

Z
0]

Combattere la tendea alla sedentarieta, specialmente nelle fasce di eta over 55, che e spesso
causa di insorgenza di malattie crontegenerative o del peggioramento delle stesse e della
perdita di funzionalit”™ wutili al maolar&eni me
orientamento, capacita relazionali.).

Promuovere la costituzione di realtd ad alto valore socializzante ed inclusivo per una
popolazione altrimenti difficilmente raggiungibile.

sua specificit”™ sta nell GQwstsere una propos
Si svolge sul proprio territorio (autonomia nel raggiungere il luogo di aggregazione)

Non necessita di attrezzatura particolare (solo abbigliamento e scarpe comode)

Non necessita di strutture (si svolge nelle strade cittadine e, dove possildaree verdi)

Non necessita di insegnanti

E una attivita libera e gratuita

E a basso impatto traumatico

Si avvale del contributo di tutti ed € monitorato da guide volontarie o Walking leader.

Il GAC ha inoltre come peculiarita implicite il favorireiedimente:

La promozione dell dinterazione fra i citta
! contrasto alla solitudine e all 6isol ame
Léinclusione di soggetti fragild@
Léaccrescimento dell e conoscenze dei c¢cammi
La valorizzazione e la riscopia del proprio territorio

2020 | 6eccezional e eA%®mtdominate gli Is@narp raomdiak mi a

imponendo con prepotenza le sue regole. La necessita dj tdeléanto della salutguanto della

vita stessa, ha costretto la popodems a stravolgere la scala delle priorita e molti comportamenti sono
passati dall &6 essere raccomandat. all 6 essere
Mappatura dei gruppi di Cammino ATS Brianza al 08/02/2021

LOi

mpatto sul territor il®febbbraeio202 progetti ATS (

Camminain grupho chetipassa
Seimila a spasso per la Brianza

57 PARTENZE
1 provincia:

e haonc pilidi 65 anni

INTERVENTI IN ATTO
Urban health
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ATS Brianza, ed in particolare | 6UO Epi demiol
a livello geografico le informazioni disponibili sulla popolazione, attraverso la
GEOREFENZIAZIONE dgli indirizzi di residenza e domicilio su tutto il territorio (circa 600.000
coordinate xy), la messa a punto di metodologie di anatish aggregazioni di popolazione a livello
subcomunale (fino alla sezione di censimento e PER CELLE DI 1X1 KM DI LAEO

| 6identificazione di aggregat. anomal i di ocC
finalizzate alla ricerca di potenziali elementi causali, anche per sovrapposizione di mappe inerenti la
diffusione territoriale di elementi inquinanti.

Cio permette di avere un quadro dello stato di salute della popolazione di riferiimergazione

alla presenza di particolari inquinanti e la successiva messa in atto di strategie, anche in
collaborazione con i decisori politici e le amministrazioni coatiun

A questo lavoro di analisi e valutazione, si associa quello di accompagnamento e supporto, effettuato
dalla UO Salute Ambiente, che attraverso | 0es
Servizi, esprimono valutazioni, anche attravels® u t idil indizatrow multicriteriale, per la
gualificazione del livello di propensione del contesto urbano a promuovere salute.

I n particolare per | 6anno 2019 sono stat.i esp

Pareri UO Salute Ambiente Anno 2019

Piani d Lottizzazione | n° Pareri espress| Piani Governo del Territorio | n° Pareri espress
Lecco 6 Lecco 12
Monza 13 Monza 9
Fra le indicazioni riportate nei Pareri, Si riportano in sintesi, alcune indicazioni relative a mobilita
sostenibile, ampliamento offerta aree verdi, orti sociali, aree socializzazione, piste ciclabili, etc..

1 sipropone la realizzazione di servizi e anature che facilitino la relazione sociale, come ad
esempi o Aorti ur bamialel &iimtradrima del Icealmaurnd &
fine di promuovere i/l mi gl i oramento dell a

T realizzare, al | O pencorg fruib dadogtadiniestilizaabile anche ger d i |,
attivita di running e di walking e servizi/attrezzaturbe facilitino la relazione sociale nel
contesto urbano (es. palestre a cielo aperto).

1 Prevederenei parcheggi di nuova realizzazigmstall di sosta attrezzati con postazioni di
ricarica per le autovetture elettriche, sia per i nuovi edifici residenziali che per eventuali
attivita commerciali;

1T prevedere all odinterno dei Nuovi percor si c
pac heggi coperti per biciclette, nonch® al l
nuovi edifici, colonnine di ricarica per biciclette elettriche e stazioni di-bliaging
perseguendo | 6iniziativa della rete provin

Sono stati altresi promsisdue incontri pubblici per la promozione di contesti urbani favorevoli alla
promozione di corretti stili di vita: "Lo stato di salute in Brianza" del 12/10/2019 con Focus sul
Territorio desiano e "La salute nello sport € la salute dello sport!" del/2019. Stante la generale

preoccupazione determinata dall o6utilizzo di n
campi el ettromagneti ci (CEM) nell 6ambiente ci
per | a s al utiizego dctal appageschiatureadl finédi sensibilizzare la popolazsore

stati predisposti materiali informativi da divulgareedRtri di FamigliaAsili Nido, Scuole Infanzia

Rete Dipendenze e inclusione sociale
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| progetti avviati da giugno 20, pur risentendo delle limitazioni

imposte dalla pandemidanno avviato le fasi di mappatura e di

sensibilizzazione e informazione alla comunita

Nel 2021 ATS sara chiamata a sostenere i processi di rete psiaati

attraverso la definizioni di partrerip, sia attraverso attivita di

affiancamento e accompagnamento alle diverse progettualita

territoriali attive.

Si ritiene necessariRet e mpli greerdtea
attivat,gumaéle O2M@nt o di confronto, programm
di Coneuonni ti'l coinvol gi mento degli stakehol der
Siintendepertanto, proporre una attivita di formazione sul carape permetta di condividere buone
prassi, metodologie e favorisca il confronto fra operatori appartenenti a realta diverse, mantenendo
attive le retcostituite e promuovendo modelli di intervento condivisi, efficaci, replicabili e sostenibili
per il territorio

INCLUSIONE SOCIALE.l progeti approvati e finanziati sul territorigono:

Ente titolo area ambito urbano partner
capofila

Associazione La rete di aggancio e riduzione del dannc Monza Cooperatia Lotta Contro

Comunita Ulisse I'EmarginaziongASST

Nuova Onlus Monza , Comune di Monza

Il Gabbiano  Kon-te aggancio e riduzione del dann¢ Lecco Cooperativa sociale

Associazione L6Arcobal eno

Comunita LanguageCooperativa il

Onlus Seme,Comitato Arci Lecco
e Sondrio APS

Il Gabbiano  Manteniamo prevenzione e limitazione dei Lecco Cooperativa Sociale

Associazione la rotta rischi SineresiCooperativa

Comunita Sociale AerisComitato

Onlus Arci Lecco e Sondrio APS

Cooperativa Inside 20.21  prevenzione e limitazione dei Monza ASSTMonza Cooperativa

Sociale rischi SocialeEx.it, Cooperativa

Carrobiolo Sociale Aeris , Comune di

2000 Monza ,

Cooperativa  Allinclusive4  prevenzione e limitazione dei Vimercate Azienda SocieSanitaria

Sociale Aeris rischi Territoriale- (ASST)
Vimercate, Azienda
Speciale Consortile
OffertasocialeCooperativa
Sociale Carrobiolo 2000,
Gabbiano Associazione
Comunita Onlus

Atipica Walk the line prevenzione e limitazione dei = Seregno Comune di Seregno ,CSV

Cooperativa rischi MonzaleccoSordrio

Sociale ,Fondazione Eris,

Onlus Associazione Antes

Progetto parchi(delibera ATS Brianza n 611 del 26/08/2019)

Per il periodo gennatomarzo 2020, il progetto ha previsto 3 uscite/settimana dell'ambulatorio mobile
n e 'aréa@el Comune di Ceriano Laghettoncordata con il Comune medesimo e la Prefettura di
Monza, corla presenza di 2 operatori sociali, 1 infermiere professionale, 1 soccorritore; sono inoltre
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state svolte aziondli mappatura del territorio ad opera di operatori sociali. Rispetto al periodo
precedente (settembre

dicembre 2019) il progetto e stato inoltre implementato, con la messa a disposizione dell'utenza di
test mpidi HCV/HIV e relativo counsglg sanitario, attraverso la collaborazione con la Divisione di
Malattie Infettive dIASST Morza.

Con I'emergere della pandemia la prosecuzione del progetto nei mesi successivi ha avuto quale
principale

obiettivo quello di mantenere un presidio sanitario e sociosanitario divenuto importante punto di
riferimento, anche in funzione di prevenzionedirizzo in tema di infezione SARSOV?2 per questa
tipologiadi utenza. Le azioni progettuali hanno inoltre tenuto conto del cambiamento del fenomeno
che ha visto unparcellizzazione del fenomeno dello spaccio e della presenza dei consumatori nelle
areeverdi, in particolarenell'area del Parco delle Groane, con l'emergere di situazioni di spaccio
cosiddetto "takeway" e stappuntamento.

Comeindicato da Regione LombardiATS Brianza e ATS CittaMetropolitana diMilano hanno
condiviso ungrogettazioneomuneal fine di integrare le diverse progettualita presenti sul territorio
(Parcodi Rogoredo Parcdelle Groane) definendd i P r o @ardhifinterventi integrati tra ATS

Milano e ATS Brianza verso un sistema di intervento regioriale ocapofila ATS Citta
Metropolitana dMilano. (DeliberaATS Brianza 639 dé 6/11/2020)

Mind the gap 2.0

Il progetto ha coinvolto gli8 ambiti territoriali

d e ATIS®8rianza,c he hanno shActotdo s cr i

territoriale tra gl perldmbi t

sperimentazione di azioni locali di sistema per la

prevenzione ed i contras

patologicd DGR 1 1 1 4i/D&GR 2609202)) al

fine direalizzare un percorso di lavoro compuwelto

aconsolidare le azioni e i progetti in essee diversi

Ambiti, in una logicad i Acapacity bui
= scambi o di buone pratiche t

dare continuita, consolidare e potenziare le azioni in stretta connessione con il Piano GAP e la

programmazione sociale territoriale.

Lbazione progettuale volta al rafforzamento e

e al trasferimento di esperienze e buoneprassin parti col are riferimentc

attivati e coordinati sulla tematica del contrasto agi oco dbéazzardo patol o

coinvolgimento dei 140 Comuni degli Ambiti Territoriali e Distrettuali ATS Brianza, la presentazione

e condivisione delle iniziative nelle Assemblee distrettuali dei Sindaci, in stretto raccordo con gli

Uffici di Piano.

Mind the gap progress
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Il progetto Mind he gap progressfinanziato attraverso il iBno Gap Brianza ha permesso di
realizzare per la prima volta una strategia territoriale "di comunita" coinvolgendo una parte
significativa del territorio

(Comune e Ambito di Seregno, Distretto di Lecco, Comune di Monza, Comune di Lissone e Comune
di Desiq Arci Lecco e Sondrio, Atipica Cooperativa Sociale Onlus, Spazio Giovani Cooperativa
Sociale, CSV Monza LeccaSondrio) in relazione al complesso di intervetti prevenzione e
contrasto al GAP, attraverso la realizzazione di azioni integrate, intersettoriali e multi stakeholder,
fondate su criteri di appropriatezza e sostenibilita.

Nonostante le difficolta correlate all'emergenza pandemtoa hanno limitat I'organizzazione di

eventi ed attivita "in presenza”, si sono realizzate azioni nei Comuni coinvolti, attraverso

| 6individuazione e | a disseminazione di buon
potenziamento delle attivita di prevenzionentrollo e contrasto del GAP nelle Comunita Locali, al
coinvolgimento delle diverse tipologie di Attori coinvolti nelle azioni (Dipendenti degli Enti locali,
Soggetti del Terzo settore, Associazioni ci t
persone e delle comunita.

In particolare:

FORMAZIONE POLIZIA MUNICIPALE / AMMINISTRATORI LOCALI /SUAPOQ: si sono create

le condizioni per lincremento delle competenze specifiche degli agenti di Polizia Municipale,
amministratori locali, funzionali atontrolli e prevenzione al GAP e vi & stato il coinvolgimento di
NuoVvi Comuni in attivit”™ di contrasto al Gi oc
hanno reso poco realizzabile | a mappatur a
lecito/geobcalizzazione luoghi sensibili oltre a quanto gia realizzato in precedenti progetti
IMPLEMENTAZIONE SPORTELLI INCLUSIONE SOCIALE: organizzazione e realizzazione del
corso di formazione online per volontari degli sportelli di asc@locorso hanno partegato 34
volontari

AZIONI NO SLOT: con la messa in sinergia delle esperienze dei parrtermini di "gioco sano”

e consapevolesi sono potuti diffondere modelli e buone pratiche relativi a ini@a# carattere
socioculturale dudico alternative alGAP. Nonostante le limitazioni dovute dalla pandersiaé
provveduto alla distribuzione di materiale informativo e gadget costruiti ad hoc, anche attraverso
dispositivi digitali, comunicazione sui social e comunicazioni mirate a piccoli gruppi e target
sdezionati (operatori del pubblico e del privato sociale, volontari, educatori, ecc.) Sono state
effettuate serate di informazione e attivita per la promozione del gioco sano e positivo attraverso una
ludoteca itinerante edno spettacolo teatrale ldavo (con trasmissione in streaming presso altri 4
luoghi in provincia di Monza e Brianza, Lecco e Sondrio). Quando la pandemia lo ha permesso la
diffusione di materiale informativo &€ avveninan accordo con la grande distribuzione in occasione

di collette &mentari.

Promuovere e sostenere la revoca/mancato rinnovo dei contratti di slot machine: questo obiettivo &
stato realizzato presso il Comune di Meda e a breve presso il Comune di Seregno

Le attivita hanno visto coinvolte in maniera attiva 100 giovatergettati tra i laboratori di gioco e

le serate di informazione e attivita per la promozione del gioco sano e positivo, 160 partecipanti allo
spettacolo teatrale e 60 all'attdvdi ludoteca itinerante abbinata, 2000 persone vulnerabili raggiunte
da mateale informativo distribuito tramite i pacchi alimentari, 500 persone raggiunte nella grande
distribuzione, piu di 5000 persone raggiunte dai canali informativi.

Al i ment azi one

Sul territorio di ATS Brianza al 20/01/2020 risultano attive circa 13000 attivita alimentari varie
(dati SIVIAN) di competenza UOC IAN, di cui 2492 bar e 1944 ristoranti, 1431 ristorazioni
collettive (centri cottura e cucine scolastiche, asili nido, mesgedaliere e socioassistenziali),

3671 attivita di distribuzione (ipermercati, cash&carry, negozi, ecc), 2536 attivita di produzione di
alimenti.
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Degli incontri di formazione/informazione previsti per il 2020 e stato possibile realizzarne uno solo
daltitolo FOCUS SU CELIACHIA E ALLERGIE ALIMENTARI, che ha visto la partecipazione di

68 persone. Durante il periodo pandemico, son
abitudini e consigli pratici per stare in salute e in sicurezza mahgianf uori casao el
coll aborazione di SINU (Societ”™ Italiana di N
per pasti a domicilio o presso strutture non ospedallecec u me nt o d i indirizzo
pasti per pazientiaf et ti da Covid 190.

Recupero e valorizzazione delle eccedenze nel settore degli operatori alimentari (OSA)

by

Nonostante il periodo di grande incertez2aS della Brianza € riuscita a portare avanti la
collaborazione con il Comune di Lissone per la ezalzione di un centro recupero eccedenze
alimentari (emporio solidale DIKEIl progetto DIKE ha visto come destinatari i soggetti fragili dal
punto di vista socio economicseguiti dai servizi socialei Comuni di Lissone e di Monza ed ha

avuto quali obiettivi:la sensibilizzaione dedla cittadinanza a limitare lo spreco alimentare, la
riduzione delle eccedenze alimentari, attivando una collaborazione con i supermercati del territorio,
la loro ridistibuzione a soggetti bisognosi, seguiti e monitorati dai servizi sociali dei Comuni di
riferimento.

Il progetto DIKE arrivato alla conclusione del finanziamento, ha visto la partecipazione di diversi
soggetti del territorio che hanno contribuito alla izadzione di uno spazio dedicato al recupero del

cibo, alla messa in rete di soggetti e volontari che recuperano presso 6 supermercati le derrate
ali mentari, i coinvol gi mento di student.i nel
bolle deisupermercati e la distribuzione di derrate alimentari a 60 famiglie nel Comune di Lissone
Al momento la consegna avviene due volte alla settimana, poi avviene la composizione di un pacco
alimentare e la sua distribuzione alle famiglie da parte dei tasld@SV e Caritas.

ATS della Brianza hanoltre, supportato il Terzo settore nella formazione dei volontarnendo

una serie di informazioni utili per lo sviluppo di conoscenze e competenze (empowdifaeskills)

atte a garantire atteggiamentii@gicamente corretti che preservano la comunita servita dalla

di ffusione del Covid e dalle malattie trasmes
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momenti formativi in presenza, sono stati quindi realizzati 2 corsi di cui uno e disposuiltid
piattaforma Nova Cibum.

Proprio la piattaform&lova Cibum e la app ad essa collegata sonolstate dbiettive centrato nel

corso del 2020 da ATS Brianza. Grazie alla piattaforma non solo € possibile calcolare il risparmio di
acquaediemission di CO2 (nell 6 wul ti-AGQUANLB4A86GIlic)hntg CO2 :
soprattuttoe ora possibile creare amete di prossimita per la ridistribuzione di cibo in esubero o con
difetti non pregiudizievoli la sicurezza alimentare e fornire delle izéhca per la composizione di

un pasto equilibrato e lowost anche partendo dal contenuto del pacco alimentare ricevuto in
donazione.

Il valore aggiunto rappresentato dalla possibilita di accedere ad unguaslkibratq ancheper le

fasce economicamengau fragili, € il risultato della collaborazione cédndé U n i diélilaso, ahé

ha partecipato anche alla redazione finale delle Linee Guiddte agli Operatori del Settore
Alimentare che intendono donare.

Purtroppol 6 e me rsanikanazha evidenziao anc he i [P mi ti attual.i
guanto questo strumenpoevede lanovimentazione dei volontari che dovrebbero andare dal punto
vendita direttamente al bisognoso determinando una serie di contatti incrociati che in questo momento
di emergenza sanitaria si € ritenuto opportuno limitare, preferendo invece, con il progetto DIKE, lo
spostamento del bisognoso versé e m galidale. o

La crisi socio sanitaria acuita dal Covid ha fatto emergere una ancora maggiore contrazione delle
eccalenze e quindi dello spreco nella GDO e dei piquaduttori (datache € stato evidenziato dalle
associazioni di volontariato che hanno collaborato al progetto Dike), per non parlare della perdita di
partner fondamentali nel settore @glbnazioni qualpotevano essere i ristoratori.

Tuttavia nell d ambito della ristorazione, g ue
fondamentali nella lotta allo spreco ed é per favorire la loro donazione di alimenti non consumati che
ATS dellaBrianzant ende redigere, in collaborazione <co
che forniscano delle indicazioni sulla corretta gestione dello spreco nei terminali di somministrazione.
Per raggiungere | 06obi et tscolasticoesiapoirnoddlelirruole svblto s pr
dai Comuni, definiti dal Piano Nazionale della Prevenzione il ssgtéing, inqualita di promotori di
iniziative volte alla riduzione della disugua
[Gesperienz®IKE ha dimostrato.

Ecco perché per il 2021 ATS si impegnera a raccordarsi quanto piu possibile con i Comuni per
rinnovare ad ampliare le sinergie gia in essere.

Gruppi di cammino

A fine dicembre 2020 i GAC ATS Brianza sat@B in 90 Comuni su 139.
Nel territorio della provincia di Lecco sono attivi 51 GdC in 47 comuni/84,
Nel territorio della provincia di Monza sono attivi 52 GdC in 42 comuni/55.
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Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Brianza

102 GdC

La cultura del cammino
si sta progressivamente
diffondendo fra la
popolazione di qualsiasi
eta.

Dal 2017 al 2020 si
registra un incremento
deigruppi del 19%.

| progetti 2020 come la partecipazione ai raduni, agli eventi organizzati dai Comuni, dalle

Associazioni, da ATS, i corsi di formazione e di aggiornamento per i walgader solitamente

organizzati da ATS, hanno subito un brusco arrestausa del divieto di contatto e assembramento.

! pri mo evento

programmato per il 2020

a Cesano Madernoo.
Su i nvi t misthaohe COrdumate ie stato organizzato un incontro serale con le referenti ATS,

gli aspiranti Walking leader, parte dei camminatori e gli assessori.

Presso la sala civica del
. Comune di Barzio
—/ invia A Manzonin.12

Lamministrazione comunale di Barzig,
Assessorato ai Servizi Sociali

INVITA TUTTI | CITTADINI clla presentazicne del progetto,

GRUPPI DI CAMMINO

INTERVERRANNO:

- |l 24 febbrio ATS ha e

e sz

Barzio 2020

- Sabato 22 febbraio si e svolta la giorn
organizzata in collaborazione C(
| 6ammi ni strazione
presentazione del
cammi no, muover si i
Barzio.

Come sempre, alla presentazione di ATS
sono affiancati interventi di specialisti
promozione della salute e prevenzione propr
rinforzo del carattere salutare del moviment
in particolare del cammino per alcune fasce
popolazione

messo una comunicazione a tutti i GAC in cui si raccomandagpéasione

totale delle uscite e delle camminatain severo lockdown ha costretto tutti i cittadini in casa.

Il 5 maggio si comunica ai gruppi che sono permesse solo passeéqggjatiuali e si raccomanda di

st

attenersi scrupolosamente alle indicazioni ministeriali. Si consiglia di integrare il cammino con gl

esercizi gia conosciuti e praticati con i gruppi di cammino e prendere visione degli ulteriori esercizi

presenti sul portal di Promozione della Salute di Regione Lombardia. Si invitano i gruppi a

condividere video relativi allo svolgimento di esercizi ed attivita fisica attraverso facebook, dove ATS

ha da sempre aperto una pagina dedicata. Si invia in allegato una guirzatealall'lstituto
Superiore di Sanita con indicazioni inerenti la corretta alimentazione anche durante la pandemia.
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! 17 Luglio si all entano un po6 | e norme res
le dovute accortezze, ad uscire gecdmminate in piccoli gruppi e sempre rispettando le regole anti
contagio.
Alla mail vengono allegati:

1 Una lettera ufficiale firmata dai Direttori ATS e dal Consiglio di rappresentanza dei

Sindaci.

1 Unvademecum con le regole raccomandate.
| partecipanti ai GdC, seguendo sempre le indicazioni di sicurezza, riprendono a camminare in piccoli
gruppi durante | 6estate.

Festival del parco

| GDC ATS Brianza hanno preso parte negli ultimi 3 anni al Festival del Parco di Mworesso
d al | 6agiene Mogaluna e dal Consorzio Villa Reale e Parco di M@ddamente si partecipava
organizzando una camminata di circa 5 KM attraverso il parco aperta a tutti

Lédedi zione 2020 questdanno si  svol t ettobreh due
con FestivaVille Aperte in collaborazione con la Provincia di MB, attraverso visite guidate e
performance musicali in Villa Mirabello e nel Santuario Madonna delle Grazie e il suo parco.

La seconda parte si € svolta domenica 25 ottobre, dakéelld e 18. 30 con onnbdedi
line.

Oltre 14 mila le visualizzazioni
nella sola domenica 25 ottobre,

Nelle 4 giornate di visite
guidate a Villa Mirabello e a
Santuario Santa Maria del
Grazie,c 6 st at o

delle iscrizioni per un totale ¢
382 presenze

Un risultato per certi versi
sorprendente, data la caratteristic
sperimentale di un Festival

MIRAVIGLIOSEI: 0 g
EMIRABELLING digitale, unico nel suo genere.

TRA BELLEZZE NASCOSTE
E SPAZI INACCESSIBIL|

IN STREAMING DALLE 10 ALLE 13 E BALLE 14.30 ALLE 18.30
‘WWW.FESTIVALDELPARCODIMONZA.IT

Il 21 ottobre la curva dei contagi da SARS®V-2 € nuovamentin crescita costante e ATS € di huovo
costretta a comunicare la sospensione delle camminate. Si raccomanda ai camminatori di non
rinunciare del tutto all'esercizio fisico, di fare camminate da soli o0 con un congiunto, di fare gli
esercizi in casa e di mamtere comunque i contatti fra di loro e con ATS8I susseguirsi dei diversi

DPCM e lockdown, ad oggi (febbraio 2021), i Gruppi di Cammino sono ancora fermi.

Il raduno annuale dei gruppi di cammino

Nel 2020 non ~ stat o po spsevidoi el gia inrpare loriganizzato @ | €
Montevecchia

Dieci annidi GDC
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1° raduno- 10 giugno 2009 Parco del Curone

2° raduno- 9 giugno 2010 Calolziocorte

3° raduno 7 giugno 2011 Annone di Brianza

4° raduno- 6 giugno 2012 Colico

5° raduno 5 giugno 2013 Valsassina
6°raduno4 giugno 2014 Paderno do6Adda Verderio
7° raduno 10 giugno 2015 Annone di Brianza
8° raduno- 7 giugno 2016 Lomagna

9° raduno 7 giugno 2017 Bellano

10° raduna7 giugno 2018 Colico

11° raduneb giugno 2019 Imbersago

12° radund 9 giugno 2020 Montevecch{anviato)

La popolazione che compone i gruppi ~ prevale
i mpossibile, | 6uso dei social, unico strument
La paginaFacebook dei Gruppi di Cammino ATS e stedenunquesempre aggiornata e da molti
walking leader, per chi é stato in grado di accederstata uno strumento di comunicazione e
mantenimento dei contatti con gli altri camminatori.

AREE DI MIGLIORAMENTO

Urban Health: ATS Bri anza, attraverso il DI PS, | a Di
proseguira le azioni gia avviate nel corso del 2019 e purtroppo sospese nel 2020, anche attraverso la
sperimentazione e | 6ut i Ine mutioriterchle présentats durantania nt o

ComunitadiPraticor gani zzata da Regione Lombardia deno
pratiche per la valutazione di impatto sulla salute degli interventi di riqualificazione e rigenerazione
urbanaeambint al e" del 10/ 09/ 2019 e 25/09/ 2019, <co
Accor di l ocal i con i Comuni ed i soggetti a
opportunita di salute (alimentazione, attivita fisica, invecchiamenteopted alla riduzione di
situazioni di rischio (dipendenze, GAP, ecc.).

Inclusione SocialeE6 previ st o, per il 2 0 2 1 (ancheon line)edelc o r s
gruppo di lavoro Dipendenze ed inclusione sociale che prevede il raccordo tnatke deii SERD e

degli SMI con il terzo settoranpegnato neprogetti di inclusionesociale,nel pianogap negli
interventi di aggancio precock giovani consumatori di alcool e sostaqegcreare connessioni tra

servizi e territorio.

Progetto Parchi Nel 2021 ATS Brianza sara coinvolta nel realizzare il Progetto Parchi con
particolare attenzione al promuovere e sosten
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progetti elaborati in attuazione del bando PR E A Avvi so pulabbistecmadelper
modello di intervento integrato regionale a favore di giovani e adulti a grave rischiadigi nal i t

Mind The Gap 2.0 (Ambiti dgr 2609) Proseguono le azioni attivate nel 2q26di Ultimo capitolo
GAP)

Mind The Gap Progress(dgr3376/2020: Proseguone verranno implementate le azioni del primo
anno.

Alimentazione e spreco alimentarePer quanto possibile durante il 2021 si cerchera di continuare

a creare delle reti di raccordo territoriali per aumentare negli Operatori deESditoentare (OSA),

negli operatori del sistema socio sanitario, sanitario, sociale e assistenziale, le competenze necessarie
alla diffusione di abitudini alimentari sane e accessibili tanto nella ristorazione pubblica che collettiva

in tutti i setting diintervento (mondo del lavoro, scuola, comunita, socio sanitario).

GDCLa ripresa delle camminate sar”™ strettamer

modalita di svolgimento dipenderanno dalle norme di sicurezzaamithgio dettate ddllinistero.

Le raccomandazioni fino ad oggi (febbraio 2021) sono state

1 Camminare in solitudine o al massimo in compagnia di un congiunto, possibilmente in spazi aperti
e parchi.

1 Mantenersi attivi con esercizi fatti a casa.

1 Mantenere viva la rete relaziordramite FB o semplicemente sentendosi per telefono.

Se in primavera si registrera un allentamento delle misure anti contagio, come si spera, si valutera la

possibilita di formare, magari, piccoli gruppi fornendo sempre indicazioni da seguire per svolgere

| 6at ti vi t Siprevade,perita02le z z a .

Rafforzamento della rete dei contatti con i gruppi di Cammino

Diffusione buone pratiche

Aggiornamento e mantenimento delle relazioni attraverso la pagina facebook.

Mantenimento/rinforzo della collaboraziom®l gruppo di montagrae r a p isae nit Pemr i 0

passaggio chiave

Censimentalei GAC e punto della situaziomentelefonata a tutti i Walking Leader.

Valutazione della possibilita di organizzazione dei corsi di formazione e aggiornamento per

Walking Leades.

Aggiornamento dei documenti:

Poster e Mappa

Brochure

Manuale*

Eserciziario*

Presentazione GdC Power Point

il
il
)l
il

= =4

= =4 =8 -8 -4 -9

PROGETTI DEL SETTING COMUNITA

URBAN HEALTH
INCLUSIONE SOCIALE
PROGETTO PARCHI

MIND THE GAP PROGRESS
MIND THE GAP 2.0

PastOK
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RECUPERA CHIOSA
GRUPPI DI CAMMINO

URBAN HEALTH

ABSTRACT

ATS Brianza, con | 6UO Epidemi ol ogi a, ha arr
geografico le informazioni disponibili sulla popolazione, attraverso la GEOREFENZIAZIONE degli
indirizzi di residenza e domicilio su tutto il territorio (circa 600.000 coordingfe ba messa a punto

di metodologie di analisi con aggregazioni di popolazione a livelleceuiunale (fino alla sezione

di censi mento e PER CELLE DI nkHilhggiéddt abdmalildA T O)
occorrenza di malattia (cluster) e successive indagini finalizzate alla ricerca di potenziali elementi
causali, anche per sovrapposizione di mappe inerenti la diffusione territoriale di elementi inquinanti.
Cio permette di avenen quadro dello stato di salute della popolazione di riferimento in relazione alla
presenza di particolari inquinanti e la successiva messa in atto di strategie, anche in collaborazione
con i decisori politici e le amministrazioni comunali.

RIMODULAZIONE 2020

Nel corso del 2020 sono stati espressi 53 pareri su strumenti urbanistici e piani di lottizzazione
Fra le indicazioni riportate nei Pareri, si riportano in sintesi, alcune indicazioni relative a mobilita
sostenibile, ampliamento offerta aree verdi, ociali, aree socializzazione, piste ciclabili, etc..

1 sipropone la realizzazione di servizi e attrezzature che facilitino la relazione sociale, come ad

esempi o fAorti ur bani e giardini di comunit
fined i promuovere il mi gl i oramento dell a fAsa
T realizzar e, all 6dinterno delle aree verdi,

attivita di running e di walking e servizi/attrezzature che facilitino la relazione sociale nel
contesb urbano (es. palestre a cielo aperto).

1 prevedere nei parcheggi di nuova realizzazione stalli di sosta attrezzati con postazioni di
ricarica per le autovetture elettriche, sia per i nuovi edifici residenziali che per eventuali
attivita commerciali;

T preveeer e all 6i nterno dei nNuowvi percor si ci cl
parcheggi coperti per biciclette, nonch® a
nuovi edifici, colonnine di ricarica per biciclette elettriche e stazidi bike-sharing
perseguendo | 6iniziativa della rete provin

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
Dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria, UOC Epidemiologia, Comuni, Provincia, ARPA

TEMA DI SALUTE
Politiche per la Salute Disuguaglianze Empowerment Partecipaziong& Poverta

DESTINATARI
Popolazione generale
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OBIETTIVI
1 Riallacciare i rapporti di rete per implementare il programma

AZIONI
1 Coinvolgimentadi stakeholdemterni ad ATS ed esterni (Comuni, Terzo Settore)

RIMODULAZIONE 2021
Rileggeregli strumenti urbanistici in chiave di inclusione sociale

DISUGUAGLIANZE DI SALUTE E INCLUSIONE SOCIALE

ABSTRACT

Attuare Azioni di mediazione sociale, prevenzione e limitazioni dei rischi, aggancio e riduzione del
danno e inclusione attiva relative alla DGR d
a sistema del modello di intervento regionale a favorgiaWvani e adulti a grave rischio di

mar ginalit”™o.

Elemento caratterizzante & standardizzare le modalita di intervento nelle Aree Urbane individuate,
sistematizzando i | guadro degl i i ntervent.i [
sostenex le fasce deboli della societal fine di orientarle e accompagnarle in percorsi di
rafforzamento personal e, favorendone | 6inser.i
bisogni primari e prevenendo, laddove necessario, i fattoridirisgio i vanti dal | dusc

di sostanze legali e/o illegali e da comportamenti devianti .

Obiettivo generale del bando e dare continuita e standardizzare processi virtuosi di inclusione sociale
a livello della comunita di giovani e adulti a grave riscldi marginalita e disagio sociale,
sistematizzando il quadro degli interventi a favore di giovani e adulti a grave rischio di marginalita
in una fAlogica di serviziobo

Obiettivo di ATS = sostenere i pr o atelxdie ded i re
loro partner

RIMODULAZIONE 2020
| progetti avviati da giugno 202@ur risentendo delle limitazioni imposte dalla pandernanno
avviato le fasi di mappatura e di sensibilizzazione e informazione alla comunita

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
ATS, ASST, Enti Locali, Associazioni, Terzo settore

TEMA DI SALUTE
Diseguaglianze, Accesso ai servizi per la salute

DESTINATARI
Popolazione caratterizzata da vulnerabilita sociale a rischio di esclusione sociale.

OBIETTIVI
Ar e a A Pre e lingtazibne dei rischi Prevenire comportamenti devianti nonché uso e abuso
alcolico e di sostanze psicotrope di giovani e adalparticolare nei contesti aggregativi.
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Area MnAgganci o e0 contehere o ridarre il daenprodattaansegaito di una
condizione di precarieta e di emarginazione conclamata, anche per abuso di sostanze e avviare
percorsi di inclusione sociale.

AZIONI

1 Predisposizione di attivita di formazione sul campo rivolta a ATS, ASST, Enti Locali, Terzo
settore, A’soci azioni, finalizzata all o6i mpl ement

1 Definizione di partnership,

1 Partecipazione alla fase progettuale/monitoraggio territoriale,

T Verifica dell 6effettivo svolgimento dell e
territorio ATS Brianza.

1 Partecipazione a tavoli di lavoro regionale.

RIMODULAZIONE 2021
Loattivit”™ di f or mazi o affancamenhtaccompagnamento deitpeogetti | p
territoriali sara condotta su piattaforma online

PROGETTO PARCHI

ABSTRACT

La rapida evoluzione dei fenomeni di diffusione delle sostaeeha visto nel 2018/2019 il territorio

del Parco delle Groane, interessato da un aumento delle attivita di spaccio, prostituzione e violenze
con il coinvolgimento anche disogget mol t o gi ovani , ha portato |
di tutela della salute a sperimentare un intervento integrato e multidisciplinare a carattere socio
sanitario finalizzato alla prevenzione selettiva/indicata delle dipendenze e alla riduzione de

rischi/ danni connessi all éutilizzo di sostanz
territoriali, attuato in unbazione sinergica
territoriale.

ATS Brianza,a |l | 6 i nt e o RrogetwRarchi, svolgelwuolo di governance degli interventi

sociosanitari sul proprio territorio.

RIMODULAZIONE 2020

Con l'emergere della pandemla prosecuzione del progetto nei mesi successivi ha avuto quale
principale obiettivo quello di maenere un presidio sanitario e sociosanitatieenuto importante
punto di riferimento, anche in funzione di prevenzione e indirizzo in tema di infezione-SOR'3

per questa tipologidi utenza. Le azioni progettuali hanno inoltre tenuto conto del camebi@ del
fenomeng che ha visto ungarcellizzazione del fenomeno dello spaccio e della presenza dei
consumatori nelle aree verdi, in particolanell'area del Parco delle Groane, con I'emergere di
situazioni di spaccio cosiddetto "takevay" e stappunamento.

Come indicato da Regiorieombardia, ATSBrianza e ATS Citi Metropolitana diMilano hanno
condiviso ungrogettazione comure fine di integrare le diverse progettualita presenti sul territorio
(Parcodi RogoredoParco delleGroane) definendd i P r o @ardhifinterventi integrati tra ATS
Milano e ATS Brianza verso un sistema di intervento regioriale ocapofila ATS Citta
Metropolitana dMilano. (DeliberaATS Brianza 639 de6/11/22020)
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DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ASST CittaMetropolitana di MilangEnteCoordinatore ProgettBarchi)Prefettura di Monza, ATS
Brianza, ASST Monza, ASST Vimercate, ASST Rhodense, CRI, AREU, Ente Parco Groane, Enti
accreditat:i che operano sul territorio nellda

TEMA DI SALUTE
Diseguaglianze, Accesso ai servizi per la salute

DESTINATARI
Popolazione caratterizzata da vulnerabilita sociale a risclasctlisione sociale. Dipendenze
OBIETTIVI
1 Programmazione di un piano di sensibilizzazione, prevenzione universale/seletieitoa li
territoriale
T Riduzione del rischio e riduzione del dann
T I'ncremento dell 6offerta di occasioni di ag
AZIONI

9 Struttura sanitaria mobile

Counseahg e consegna informata di materiale sanitario;

Disponibii t © e valutazione di formazione dei Ap
Rapida attivazione in situazioni di emergenzal/urgenza,

Valutazion del rischio individualizzate con elaborazione di profili socio economici a rischio
Gestione interventi salva vita, pidcmterventi sanitari;

Orientamento/accompagnamento ai Servizalditie a TrasmissioneSessuale Malattie
infettive e Dipendenze

Mappatura costante

1 Attivita di sensibilizzazione rivolte alla popolazione

1 Partecipazione al tavolo tecnico del Progetto Parchi

= =4 -4 -4 A -

=

RIMODULAZIONE 2021
Nel 2021 ATS Brianza sara coinvolta nel realizzare il Progetto Parchi con particolare attenzione al

promuovere e sostenere | 06integr az gettirelaborati ini | re
attuazione del bando PGRRSE #fAAvvi so pubblico per | a messa
integrato regionale a favore di giovani e adu

MIND THE GAP PROGRESS

ABSTRACT
Il progettorientran e | | 6attuazi one del piano GAP Brianza
in tema di prevenzione e cgattanatverabd IGOhompl e

azioni integrate, intersettoriali e mustekeholder, fondate su criterdli appropriatezza e sostenibilita.
Il progetto Mind The gap praogss , finanziato attraverso iidho Gap Brianza ha permesso di
realizzare per la prima voltauna strategia territoriale "di comunita” coinvolgendo una parte
significativa del territorio (6mune e Ambito di Seregno, Distretto di Lecco, Comune di Monza,
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Comune di Lissone e Comune di Desio ,Arci Lecco e Sondrio, Atipica Cooperativa Sociale Onlus,
Spazio Giovani Cooperativa Sociale, CSV MoiizaccoSondrio) in relazione al complesso di
interventi di prevenzione e contrasto al GAP, attraverso la realizzazione di azioni integrate,
intersettoriali e multi stakeholder, fondate su criteri di appropriatezza e sostenibilita.

RIMODULAZIONE 2020

Nonostante le difficolta correlate all'emergenza paridg che hanno limitato l'organizzazione di

eventi ed attivita "in presenza”, si sono realizzate azioni nei Comuni coinvolti, attraverso

| 6individuazione e | a disseminazione di buon
potenziamento delletatita di prevenzione, controllo e contrasto del GAP nelle Comunita Locali, al
coinvolgimento delle diverse tipologie di Attori coinvolti nelle azioni (Dipendenti degli Enti locali,
Soggetti del Terzo settore, Associazioni cittadinanza, ecc.), nella ldgich | 6 e mpower men
persone e delle comunita.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Comune e ambito di Seregno, Distretto di Lecco, Comune di Monza, Comune di Desio, Comune di
Lissone, CSV Monza, Lecco, Sondrio, ARCI Lecco e Sondrio, Atipica, Coop. SpariarGiATS

Brianza, ASST Vimercate, Monza, Lecco

TEMA DI SALUTE
Contrasto alle dipendenzeGi oco do6 Az zar do

DESTINATARI
Cittadini, Operatori Sociali, Polizia Municipale, Amministratori, Enti del Terzo Settore, giovani fuori
dal contesto scolastico,

OBIETTIVI
1 Aumentare il numero di persone problematiche che accedono ai servizi
T Diminuire | 6offerta di gioco dbébazzardo
T Sensibilizzazione popol azione sugl.i effett
T Sviluppo del pensi er o cnuovetecrologi€¢iAnTradirgr i t o al
1 Online ,cripto valute) :
T Promozione interventi di prevdénezi one del g
1 Promuovere la capacity buildingidlecisori:

AZIONI
1 Implementazione sportelli inclusione sociale
1 Valorizzazione de gioco sano ed implementazione di attivita-siot nelle attivita
commerciali, in ambito sportivo, scolastico, in luoghi di aggregazione formale e in occasione
di eventi locali;
Promuovere e sostenere la revoca/mancato rinnovo dei contratti di slohenachi
Distribuzione materiale , eventi territoriali , campagne di informazione
Percorsi di educazione digitale
Percor si di formazione/informazione sull 6u
Attivita di formazione ,
Definizione di partnership ,
Definizione linee guida teitoriali

= =4 4 -4 -4 8 -9
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RIMODULAZIONE 2021
Le azioni del progetto verranno svolte attraverso piattaforma online

MIND THE GAP 2.0

ABSTRACT
! presente progetto finanziato con DGR 2609
progetdiazdiodittleMa THEORG. MGRL4/ch&0 ha coinvolto ¢

del territorio di ATS BWAdamrzao ctheer rhiatnomroi slod t o
di azioni |l ocali di sistema faerz alra op g edrizigd ra
realizzare un percorso di | avoro comune volto
Ambi t i i n foapatbyggec bauidisdcdanngbi o di buoméi pt &t v
di daretcpopnctionmsol i dare e potenziare |l e azioni
programmazione sociale territoriale. 4

Lazi one progettuale ha implicato il coinvolg
Distrettuali A% iBrmiearz a&,0nldd vorsd oenret del I e i ni
dei Sindaci, in stretto raccordo con gl Uf f i

Rl MODULAZI ONE 2020
Le azioni del progetto verranno svolte attrayv

DI PARTI MENTI ATS/ ENTI COlI NVOLTI
Ambi t i territoriald ATS Brianza

TEMA DI SALUTE
Contrasto aillGieodr pandenze

DESTI NATARI
Cittadini, Operator i Sociali, Amministratori,

OBI ETTI VI

1T Consolidare e mettere a sgosvieermma nde nsopdeerl il noe
DGR N. 1114/ 2018;

T Consolidare, a livello di Ambiti aksbstahbnt
e dando continuit”™ alle progettualit”™ e ag

T Diffondere buone prassi,

T Perseduwigrreazli one e il raccordo tra intervi
particolare con i Piani Local. GAP, assume
2597/ 2019;

T Rafforzare i percorsi di sosteghgl eediapch
il coinvol gi mento dell e ASST;

T Ri condurre al guadro della programmazi one
evoluzione della Convenzione tra Regione L

10C



f Strutturare e adri mefadg@ii ®lranadi Mappa |t t empo,
modo coordinato ed inted@rfdtea tcau aleest i ncaa nap li

terr,atbari prevenzione e abtofdaenttrad@asttizoagddenlc ¢GAt
AZl ON

1T Omogenei zzazione dei provvedi ment i comunal

T Definizione di@tutniavicthecki ldoent pelrl ¢ esercit
e di un modell o di verbale;

T Azioni di mappat ubohf aggpa@enz apidbee edacteelsk ia
|l a prevenzione/ contrasto;

T Coinvolgimento delle reti scol astiche, con
nell e azioni di sensibilizzazione e disser
docent i ;

T InseriremnePi anbsdi Zona degl i 8 Ambi ti t e
sviluppo territoriale del Pi ano GAP.

RI MODULAZI ONE 2021
Le azioni del progetto verranno svolte attrav

PASTOK 2021

ABSTRACT

! past o sfeunoprrie cpais’a protagonista dei consumi
popol azionepgsial panitdo epalraldpprodare alle resi
dell a scuola e del |l avor o.

Fra i consumatori, molnttii s@oma sgthelol io caom @amm
La richiesta di piatti equilibrati e salutar
consapevole ed attento @hthtengiopei al $aekdios t ein
agli spreadahi Selciomamt 4dRi sRtaprpaoziton & | PELI, pubbl
2020, i 68, 1% dei clienti S i i nforma sull a j
nutrizionali deéor ipgianet ie el a lls@E3odr,n5% ediclMeaat o i cle
scelta di un | dégcragldéeh 3 71 ,a7 % udhe gploil iaviweant or i si
politiche contro | o spreco alimentare, doggy
ut il i zzeatpe inmeet eprrioveni enti da all evamentfuisosost
del |l a plastica.

Al'tro aspetto da non sottovalutare  quell o |
popol azione adulta hatta ¢ar é@adheomge adial emeat
ud ncidenza reale del 4, 5%. I n particolare 1in
annual e celiachia del Mi ni stero Salute 2020)
1%5 anni guehéa che maggi ormente consuma past.i
| mportante ~ quindi di f f d@anldiemeen tianzfioornmea zci cornrie tlt
per chi ha problematiche ali mentar.i
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RI MODUL AZ2 0ONGE
Nel corso del 202d,l arboomr ar es tcaotno gdads sOSKAI Ide |l d @

associazioni di <categori a.

E6st ato prodotto, in collaborazione con SINU (
PASTOK: buone abitudini e coinsurgddzprmdngii a mpac
! documento  stato pubblicato sul sito azi
Brianza e pagina facebook di SI NU, Il nviato al
Lombardia e diafdfi es o &t taddwerAsnoni Bi strazioni co
pubblicazione sui propri <canal.|

DI PARTI MENTI ATS/ ENTI COI NVOLTI
| ANScuol e aillWHPAgbhoerazi on®r aftiAscsaotceigaozrii-dam iC Spor

TEMA DI SALUTE
Al i mentazione

DESTI NATARI
OSAAssocii@a momBa mb-iGn io v-Ad uilAtnizi ani

OBI ETTI VI

Aument are negl.] Operatori del Settore Ali ment
abitudini alimentari ocrasmepleblalciceas se bdadlil entetl il \a:
Fornire strument.i ed indicazioni agl i OSA per
Promuovere offerte di salute (pane a ridottc
popol azione c he consuma, alamerme prer pd et of afsica
fragili/ economicamente e social mente svantagg
Favodinrced ulsi one di bambini affetti da allergie
Di ffondere | e LineeprCougedtat apraes tion tsead vue @@irien ef frimd
stakehol der territoriald@i

Formare gl operator i del settore alimentare
ali mentare, volontari, badanti, I n8edrmamaiz, oem
Struttpeacersa formativo per aumentare | a cor
merito ad allergie alimentari e celiachi a
Creazione di tavol o di raccor dic at e gpeRra pfpa vecreil
coll aborazioni, integrazioni, supporto e sost
AZIl ONI

Prosegui mento censi mento capitol ati sal ut ar |
sociosanitari a)

| spezioni nutrizionali in alcune mense scol as
Prosengmmt o progetto per | a riduzione del conte
Coll aborazione con AI C per formazione degli O
l ncontri con OSA, volontari, insegnantrie. geni
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RI MODULAZI ONE 2021
Qual ora non ci fosse | a possibilit”™ di organi
su piattaforme online

RECUPERA CHI OSA

ABSTRACT

Il secondo Rapporto Censl®ndercapital sui Buoni Investimenti evidenzia che causa

del | 6 e mer g ebnniliani ds imliani haano difficolta a mettere in tavola pasti decorosi e
600mila persone si sono aggiunte ai poveri. Il Rapporto, che é stato presentato in Senato, dipinge una
soceta in difficolta nella quale le disparita sociali sono sempre maggiori, acuite proprio

dal | 6emergenza sanitaria.
E6 chiaro che in questo scenario  prioritari
sosteni bil it sqoccaccassoeper tuttialbenessere,ce@ha éa sdciéta sia guidata da

un senso di coesione, che e alla base di un buon welfare.

In questa ottica il Piano Nazionale della Prevenzione -202% indica come priorita trasversale la
riduzione delle disuguagliarz s oci al i e geografiche; o docur
sociale come il principale singolo fattore di rischio per salute e qualita della vita. Un ruolo centrale

e riservato ai Comuni in qualita di super settingyele afferiscono tutti galtri setting e che diventa

pertanto un interlocutore fondamentale.

LaDgri nol tre prevede che ATS supporti Anei mo ¢
disponibilita i soggetti donatari per quanto riguarda gli aspetti igiesaodtari legdtal recupero per
l a distribuzione dell e eccedenze alimentari a

RIMODULAZIONE 2020

-A fronte dell 6emergenza sanitaria I cor si pe
presenza, ma sono stati elaborati differenti percorsi formativi in base alla attivita svolte che sono
disponibili su piattaforma Nova Cibum, previa registrazione. Non € stato possibile mettere in atto
alcuna azione di coinvolgimento rivolta ai ristoratori.

-Non ha avuto luogo la cabinarégia Sindaci.

-Il progetto Dike non ha visto la movimentazione dei volontariati verso le famiglie per salvaguardare
i pi % possibile | a salute sia dei volontar:i
solidale presso il Centro Botélli ove si recavano le famiglie per ritirare le dpioai; in tal modo

| 6 us o pméestatb molt lAnitato.

-Non e proseguito il censimento degli OSA donatari in quanto il maggior strumento di diffusione
della survey é rappresentato dai verbali di athpogo dei TdP in fase épezione, mgueste ultime

attivita sono state ampiamente ridotte.

-La condivisione delle Linee Guida redatte cor
in attesa della pubblicazione del documento di indirizzoorege.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
ATS Brianza (IAN/VET/Laboratorio PrevenzioneEnti donatori e donatari presenti gefritorio,
CSV, Scuole, EELL, Universita di Milano Facolta di Scienze della Ristorazione
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TEMA DI SALUTE
Politiche per la Saluté Alimentazione- Disuguaglianze Empowerment Partecipazione Poverta

DESTINATARI
Volontari delle associazioni di donatari, operatori alimentari donatori, OSA, professionisti interni
ATS, EELL

OBIETTIVI
1 Sviluppare politiche per la salute cherispamn o agl i obiettivi del |l 6
riduzione della poverta e della fame, consumo responsabile, partnership con le istituzioni, i
cittadini, il territorio, educazione di qualita, riduzione delle disuguaglianze
Ri durre | 01 mpravante da sear liiorgging ahniemtared e
T Progettare e promuovere buone pratiche per
ristorazione scolastica e collettiva
1 Promuovere la corretta informazione e rispetto della normativa

=

1 Accrescere la rete tra datari e donatori
1 Favorire il recupero e la distribuzione delle eccedenze con fini di solidarieta sociale
AZIONI
T Predi sposi zione protocollo dé intesalaccor
e CSV
1 Pubblicizzazione della piattaforma NoZibume della Apattraverso verbali di sopralluogo
dei TdP

1 Presentazione in cabina di regia Sindaci dei risultati ottenuti cargftoDIKE nel tentativo
di coinvolgerli in progettazioni condivise

1 Invio di survey ai Comuni per conoscere qualioazicontro lo spreco e a favore della
donazione stanno attuando

1 Realizzazione di Linee Guida per il recupero delle eccedenze nella ristorazione collettiva
grazie all a coll aborazione con | 6 Al ma M
ristorazione/tecnologialimentari

GRUPPI DI CAMMINO

ABSTRACT

I Gruppi di cammi no rappresentano undopportur
fisica nella popolazione (indicazioni OMS) e contrastare la sedentarieta. Il loro obiettivo & quello di
contribuire alla prevenzione delle cronicita, promuev& cultura di uno stile di vita attivo e
sostenere contestualmente fattori di salute psoasali individuali e collettivi. | gruppi sono condotti

dai walking leaders (guide di cammino) che sono volontari motivati, individuati nella comunita e
formatida ATS, <che si prendono cura della gestion
vantaggio individuale di miglioramento dello stato di salute, ma diventa anche patrimonio per la
comunita sia in termini di spesa sanitaria che sociale. In@uegir ogett o s i nser
Sentieri”, un programma specifico di cammino e montagnaterapia rivolto a persone con problemi di
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dipendenza da sostanze, alcool e gioco d'azzardo in carico a servizi territoriali per le dipendenze o
inseriti in programmtrattamentali presso strutture residenzalireditate.

RIMODULAZIONE 2020

| progetti 2020 quali la partecipazione ai raduni, agli eventi organizzati dai Comuni, dalle
Associazioni, da ATS, i corsi di formazione e di aggiornamento solitamente orgadiazaliS,

hanno subito un brusco arresto a causa del divieto di contatto e assembramento.

Il gruppo di Barzio, pronto a partire dopo la presentazione del 22 febbraio &€ ancora in attesa di poter
cominciare | 6attivit?@

Il festival del Parco si & svolto, ma iorfna on line.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Direzione Sanitaria UOS Gestione e sviluppo programmi intersettoriali

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (SIAN, UO PROSA)

Dipartimento Programmazione Acquisto Accreditamento Prestazioni Sarete®iecioSanitarie
(Servizio Epidemiologia).

Amministrazioni Comunali e Associazioni

ASST Lecco, Monza e Vimercate,

TEMA DI SALUTE

Attivita fisica

DESTINATARI

Adulti e anziani
Popolazione con disabilita fisica e psicologica
Persone con problemi dipendenza da sostanze, alcool e gioco d'azzardo

OBIETTIVI

1T Recupero e mantenimento delle attivit”™ dei
strategie e possibile percorrere?)

1 Condividere e diffondere buone pratiche con attenzione privilegiatatalgbae momento

storicosanitario

Censimento dei GdC e indagine sul punto della situazione nei vari Comuni.

Ripristino della rete dei contatti con i gruppi, i comuni le realta locali.

Proseguire nella promozione di azioni che portino ad un incremeotongiortamenti

protettivi per la salute.

= =4 =

AZIONI con RIMODULAZIONE 2021

1 Telefonata a tutti i Walking Leader.

1 Mantenimento contatti via mail.

1 Manutenzione e aggiornamento pagina facebook

1 Valutazione della possibilita di organizzazione dei corsi di formazione e aggiornamento per

Walking Leaders.
1 Presentazione Progetto Gruppi di Cammino alla popolazione. (Se vi saranno le condizioni)
Aggiornamento dei documenti:
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Poster

Mappa

Brochure

Manuak

Eserciziario

Presentazioni Pptx

Diffusione delle buone pratiche

Diffusione del materiale informativo

Gestione gruppo FBATSrRrmpipanzazao cammi no
Partecipazione a convegni (se organizzati-éra®) e alla Rete Lombarda di Montagtesapia

O O O 0O o ©o
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PROGRAMMA 4 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA
SALUTE NEIPRIMI 1000 GIORNI DI VITA

ANALI S| DEL BI SOGNO

Léesperienza del diventare genitori, nel nost
cambiamento della struttura familiare e dei I
con altre culture, la tefiormazione dei ruoli maschile e femminile, il ridotto numero delle nascite, la

pianificazione familiare, la grande quantita di informazioni, le piu disparate, che raggiungono i nuovi

geni tori attraverso i mi | | e ceglhdementi che dledd@no nf o
complesso il percorso di una nascita, nascita di un bambino e nascita dei suoi genitori.
Levidenza scientifica dimostra che i primi an
intellettivo, leil mgu iomtail co ,d ed mabtaimba neo ,r con ef f
adul t a

Il compito strategico di chi promuove salute e quello di fornire informazioni corrette, promuovere
comportamenti adeguati, proteggere, sostetfi@resonoscere l'importanzal’efficacia di interventi
effettuati nei primimille giorni di vita per sostenere lo sviluppo di interventi per migliorare la
relazione tra genitori e bambino e per mitigare gli effetti di condizioni ssmemomiche e culturali
avverse.

Met t er e nd shlia prima mfanzia, aver creato un tavolo di confronto tecnico per i servizi
sociosanitari, creando collaborazioni sinergiche con i sistemi educativi, culturali e del terzo settore
sono gli strumenti per promuovere una cultura della salutatixa.



Ulteriore obiettivo di sviluppo e dare sostegno a tutti i genitori, in particolare a quelli che, per ragioni
economiche, sociali o culturali, si trovino in una situazione di svantaggio o difficolta per la tutela e
lacuradel | 6i nsi-amglia,dbagbemdo | e varie fasi dell 6e
La poverta educativa, come emergenza sociale recente, motiva lo sviluppo di un percorso rivolto ai
genitori secondo il modello Family Skills con azioni finalizzate a promuovere il potenziamento dei
fattori di praezione sostenendo la relazione supportiva gentanebino.

Quanto sopra perseguito  ancora pi%¥ importan
Covid19 che stiamo vivendo € una crisi sanitaria che ha ed avra un impatto economico enorme a tutt

i livelli, ma tra gli effetti nel breve e nel medio periodo non va trasclirgioi mpatt o s o
del | 6emergenza rispetto ai b a ,nsbprattutto, per&dlokoecheb a mk
vivono in contesti e situazioni di fragilita e in condiziohgdantaggio economico, educativo e secio
relazionale. Bambini e genitori che non hanno avuto per un lungo persagipibrto deservizi della

prima infanzia, delle reti educative, degli operatori s@einitari, della comunita educante.

CON UN POCO Con un poco dizugchero .
Dl ZUCCHERQO Durante il | ockdown, grazie alla
e Spazio Giovani , N stato di ffus
l"‘ia“ sudl hpat@®&medglehza sanitaria.
)‘_“wg‘-ﬁ La di ffusione canaavlvie nsudcai atlr adre ¢lei
Ih Bl s et www. sal ut edt enewnw.istal ut edlbaby AT S,
cenfigll.calh al Ramnt WWw. spazi,ogiwwwarhiaciebook. com/ spaz
i Niaerarsa What sApp; sito di Regione Lombar c
di ma ngnmeu,p pii di l ettur a, coordinati dai-6ppr vi

Scuole coinvoltimihnel Iski peficg dirltayy nS loimd | Isa Tr at @i
iIScuol e che propqmuesbrwnNnanl at 6

! guarsiteo o stato pubblicato il 25 maggi o ed
totali: 478

Sono stati i ndagat.i idetl d mi exmedzo novanm@aed 4iieo nrfi ggno
tecnol ogdieegle wxher mi, delelld nweowe daoamsapa\sol
aumentato ed  stato dedicat o:aldlalta assveetzdzioasn earn
pi cpalsseggi at @pa@emt drand ascia O0/1 anno; ad att.
Emoti v@damun& cazione in famiglia: l a situazi ol
|l i nguaggi o Gatppriompg e @n an dmelnntuio vei rceognopl oer t

Cosa  mamceantiad oaii :neccondi vi sione con altri get
su@pt on odhenii s, p auzniooR appepro rst& con i servi zi: al cun
telefonico e i@twunaapicreco®!|l di pgraepil a di stanz
altro canale di contatto e scambio che ha fun
Regohami:gdltamut turazione dell a giornata nell a |
e romunemiesletripegeni tori gli orari wvariav@eo ir
non éernarso ): Ciiftfiicciatt™e "t @al eloacot o e gestione de¢
~ organizzati per rcepoertastiaitbieogni Ouoht

domesti ci

| NTERVENTI I N ATTO
I principald] i ntervent. real i zzatdi i n quest.
Nat i Per Legger e, |l a promozione dell 6allatta
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http://www.salute4teen.it/
http://www.salute4baby.it/
http://www.salute4baby.it/
http://www.spaziogiovani.it/
http://www.spaziogiovani.it/
http://www.spaziogiovani.it/
http://www.facebook.com/spaziogiovanionlu
http://www.facebook.com/spaziogiovanionlus

doéointervento tra ospedal e, ansiegrlviiazi mat eamcher

all 6ali mentazione e alla sicurezza i n casa e
Creare una comunita di servizi di cura e attenzione alla salute del bambino anche in termini di
promozione e prevenzione | 6 o %eitimygd3 chewede peeilr s e g

primo anno il raccordo con il Dipartimento delle Cure Primarie con la partecipazione di alcuni pediatri
di famiglia e dei presidi ospedalieri.

Ulteriore obiettivo di sviluppo e dare sostegno a tutti i genitori, in particolguela che, per ragioni
economiche, sociali o culturali, si trovino in una situazione di svantaggio o difficolta per la tutela e
lacuradel | 6i nsi-emei ghmhi neeguendo | e varie fasi

Rimodulazione interventi 2020

E 6 ioraosso un confronto diretto tra i referenti sulle opportunita e modalita messe in campo,
nel periodo del lockdown per continuare a sostenamnedagenitorialitdn un momento delicato per

la riorganizzazionée ami | i ar e, aggr avat demidalcdmpdrtatco | a ment o

Loel aborazione di un questionar i odeogenitdrii ne ha

per mettendone unodanali si dei dati emersi, uti
servizi rivolti alla prima infana.

Sono stati pubblicat.i sulla pagina facebook s
che si occupano di Prima Infanzia, l e i nfor ma
consul tori pubblrcate, pAssyatVi m€readt &) mAsst M
Durante il pdeorwino dao tduetlt il ogclki ent i in rete (cC
associazioni, coop, scuole dell'"infanzia) son
- newsl etter -RetgiiDmnmeb amdiRat e

- attivit”™ Nat.i per Leggere

- webinar su attivit”™ da svolgere con i bamb
- i ndicazioni sanitarie da parte di pedi atri
dell e mascherine e su cos' i Covid

- I ndi caiz sul benessere

- un gquestionario per |l a rilevazione del ben
verr~  ripreso durante |l a formazione Family Sk
I Document i ed il guestionari o, sonmi seapiagprc
FB di ATS Brianza, inviati alla Struttura di |
mailing |ist alla rete degl:. attori coinvol ti
all e Amministrazi orna dio nduinfaflus icoome pe epguthb bel i ¢ a z
Modal it?”

Settingi®é¢@8ntri periodici fra operator.i di

accr edi tAsstsio.ci azi oni |, educatordnfanzsegnpbiei can
i ndicazioni regional.i i n tema di Promozrone

progettare, concordare |Gefazcaonia dadglut airet ¢ "
della Prima Infanzi a,;

Ret e NpL vBernigaondziaf:f u s i a tutti gl i entii in ret

precoce



Salutedlvateyne utilizzato il canaflievalzt enaagliie e
ageni tAdrsiamapheer render e note & mpdatnatzeé iongl iedemttit i
al Setting

Formazi onequog@sitnaot oreirir™ orgafhegpgatopen!| geor sons &
che | avorano nel @ onnftaensztioa del |l a Scuol a del |

1. Dati di | mpatto

Attraver so imaialnalliistsolca ailnfeorlmazi oni eventi,

vengono G nveatnepapbl azi one

Diffusione territoriale del Programma Nati per Leggere

27 Consultorfamiliari (25 Pub+2 Privato) su 35

4 Presidi ospedalieri (Desio, Mercate, Lecco, Merate) su 6

35 operatori sanitari formati nel 2018

55 nuovi volontari formati nel 2019

Tutti e 41 sistemi bibliotecari hanno aderito al programma e sono piu di 80 le biblioteche che
reali zzano | 6attivit”™ sul territorio di ATS B
Le biblioteche Cubinrete che hanno aderito ufficialmente a Nati per Leggere sono: Agrate Brianza,
Bellusco, Busnago, Cavenago Brianza, Concorezzo, Mezzago, Vimercate.

Per Brianza Biblioteche: Albiate, Biassono, Meda, Monza (Cederna, Ragazzi Al segno dalla Lun
San Gerardo, Triante) Seregno, Varedo, Verano.

Hanno aderito anche le biblioteche di Barlassina, Bovisio Masciago, Desio, Lissone, Monza San
Rocco, Seveso e Brugherio

Il Sistema Bibliotecario del Territorio Lecchese aderisce al progetto nazionaleeNagggere con
iniziative in quasi tutte le sedi.

Sono78i nuovi enti (asili nido, comunita mamma bambino, spazio gioco, associaziogijanno
aderito alle giornate promozionali organizzate da ATS in collaborazione con i sistemi bibliotecari, le
ASST il coordinamento regionalbpL, chepartecipanalla rete NpL Brianza.

AREE DI MI GLI ORAMENTO
Area bimbi 3/6 anni
Povert”™ educativa, famiglie pi¥ fragil:@

| consultori

| Consultori Familiari si configurano quale servizio caratterizzato da un appriotegrato multi
professionale rivolto alla promozione della salute e alla prevenzione nel campo della contraccezione,
dell a preparazione alla nascita, d-fertile (Anmgio p a |
del Il 601 sti tut o 199).BSenpinolre, un impartant® aresidio di riferimento, insieme

alle cure primarie, per le sezioni svantaggiate della popolazioiehé dislocati in modo capillare

nel territorigc os® da facilitarne | 6accesso all déoffert
Il qguadro normtvo nazionale e regionale si € evoluto riconoscendo un ruolo centrale ai Consultori
Familiari come unici ServiziSoci8ani t ari i n cui maggiore  stat
stato di sal ut e del | a popol arzane del libnascol
comunicazione é stata appropriatamente sviluppata.

1 Consultorio Familiare  uno dei | uoghi di
genitorialita.

Quest e strutture svol gono ntare neipgenitdrii conopktenzeee r u
conoscenze relative alla sana alimentazione (allattamento al seno, svezzamento, proseguimento) e
alla sicurezza, attraverso incontri di gruppo ed altre modalita di intervento, soprattutto nei primi mesi

di vita.

| Consultorj infatti, accompagnano la donna e la coppia a partire dai mesi precedenti il concepimento
fino alla nascita del neonato e al primo anno di vita del bambino, in un percorso che integra
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| i ntervento sanitari o con ichd gravenpone e dososgegnd ¢ o |
alla genitorialita. Tutte queste attivita si configurano come Percorso Nascita in stretta connessione
con i Punti Nascita dei Presidi Ospedalieri.

Inoltre i Consultori Familiari rappresentano un fondamentale interlocutsreviluppare azioni di
prevenzione cosiome pelf'attivazione di percorsi di empowerment dei giovani (skills su relazioni
affettivit”™, infezioni a trasmissione sessual
Rimodulazione 2020

Anche nel2020 son@roseguiti gliincontri de tavoli tecnici e le collaborazioni per lo sviluppo di
interventi di provata efficacia per la promozione della salutdeecorretti stili di vita, in
coll aborazione con | 6area consultoriale.

Di seguito si riportano i dati riferiti alle progarzioni di ATS Brianza ed ai conseguenti risultati
raggiunti in relazione alla fascia di et88@&nni edai Programmi da sviluppare nel 2021.

Una comunita che legge

In questi ultimi tre anni, il Setting-8 Bimbi Sani, su indicazione delle linee guidaioegli, si e

i mpegnato nell 6i mpl ementazione del progr amma
guale importante fattore di protezione per lo sviluppo psicofisico del bambino.

Léattivit”™ di promozi one (Gspedalescangultou pubbbcieiprivatip nt e ¢
ed i contesti educativiasili nido, spazio gioco, comunita manmibambino, associazioni) che si
occupano di prima infanzia attraverso incontri a tentarsispecifici per operatori e volontari. La
creazione di ua rete con i sistemi bibliotecari del territorio che collaborano con gli enti sopracitati

ha permesso dportare lalettura precoce in contesti esterni alle
biblioteche stesse raggiungendo un numero sempaggiore di

bambini e genitori ed educatori.

Nellbottica del | 6equi ty e del | a S
programma, si € pensatel 2021 di lavorare, in collaborazione con la

Rete di Scuole che promuovono Salute di Monza e Lecco, nella Scuola
del | 6 Ipoidharnazpipar esent a unoéiaengmbitot ant
educativo a cui tutti i bambinappartenenti all&fascia 3/6 anni
accedono.

Verra quindi proposto da ATS Brianza un corso di formazjergli
insegnanti/ educatori della Scuola dell él nfanz
a disposizione, potranno implementare il programma NpL nelle loro scuole

Nel 2020 | e azioni sono state rimodul ate per
del | 6emergenza sanitaria.

111



Le biblioteche, i consultori, le associazioni hamubblicato e continueranno a farlo anche nel 2021
: proposte di lettura e letture animate sui
| [Aue,. lorocanalisociall 6ospedal e di
ATS Brianz di Vimercate hanno regalato grazie ad

' una donazione della Giunti editori, un
libro ad ogni nuovo nato accompagnato
da wn opuscolo che racconta i benefici
della lettura
Ad altavoce
ATS Brianza ha rappresetd 6 at t i vi °
integrata che si e realizzata in sinergia
tra il sistemasociosanitario, sanitario,
educativo, culturale @el terzo settore
per promuoverd 6 at t liavattura de
come fattore protettivo di crescita per il
bambino con la partecipazioakPremio
Nazionale Nati per Leggere 2020

Programma nazionale di promozione
della lettura precoce ad alta voce

LOMBARDIA

ATS della BRIANZA
Distretto di LECCO
Distretto di MONZA
Distretto di VIMERCATE g
COMUNE DOVE NON E PRESENTE IL PROGETTO ‘

%mtm Sezione Rete di Libr. ATS Brianza ha

B Ehiste presentato la propria candidatura come
b e ente capofila del progetto "Una
; e Comunita che Legdein collaborazione

& Ospocl con le ASST di Lecco, Monza e

Laghi

Vimercate (consultori e reparti di
Neonatol ogia e Pediat
di Desio e Vimercate), il Comune di
Monza, il Sistema Bibliotecario del
territorio lecchese, Brianza Biblioteche,
Biblioteca di Vimercate Associazione
Favolare, Associazione Libringiro,
Associazione Volta la Pagina. Il
progetto presentato € risultato vincitore

della categorid@iPer la sezione RetidilibiiPr ogett o esordiente ottiene
di TuteladellaSal ut e Brianza, #AnAPer aver creato in sol
tra il sistema sociosanitario, sanitario, educativo, culturale e del terzo settore. Il progetto ha saputo
coltivare una comunita capace di valorizzare la relazione athdimbini e di veicolare la
dimensione della cura e del benessere familiare fin dai primissimi momenti di vita, allestendo spazi
di l ettura e di accoglienza in ospedale e nel
per proteggere la relazioneepnateg e ni t or i i n un momento cos3?® del
La relazione é stata a accompagnata da un breve video che racconta con le immagini la ricchezza

delle azioni svolte sul nostro territorio.

Dati aggiornati al 31 Dicembre 2017

https://www.salutedbaby.it/  [SliE) = ‘._J_.

https://fb.watch/3ydk1fAEfD/
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Allattamento, alimentazione, stili di vita
Léattenzi one

In occasione del Bdoi n g

f umo, |
Le ASST

a

hanno

a l

a

5

'I.__I_.J._ oA

pri
della madre e del bambino e dei corretti stili di vita, si € mantenuta ed € inserita ogni anno nelle
attivita proposte al territorio.

ostetr.i
corretta

nol

(e Baby pit Stop

ha?ffigfi'“ ATS Brianza sostiene
| 6all attamento al
| 6i ndi vdildoghaamiswan e
5 di bebé econ la sollecitazione a
i proporne sempre di nuovi. Sul
A territorio di ATS Brianza sond8
e gli spazi organizzaper accogliere
r: . le mamme e i bambini
: J (www.babypitstoppers.com
~ . ASST Vimercate ha istituito due
R spazi dedicati presso i presidi
o ﬁ;‘ ospedalieri di Vimercate e Carate
: Brianza, ASST Monza haperto 3
b . spazi, ASST Lecco ha firmato un

protocollo collaborativo ineme al
sistema bibliotecario e Unicef per
definire la reciproca
collaborazione nel sostenere |l
progetto BPS di Unicef e il
programma Nati per Leggere.

Le attivitd sono state realizzate in
collaborazione con le segreterie
provinciale di Unicef di Monza e
Lecco e la consigliera di pari
opportunita di Regione Lombardia.

CWZO1E

= A laterela cartina che rappresenta
5 la distribuzione dei baby pit stop
i Unicef (ottobre 2019).
" : Baby Pit Stop ATS Brianza
ma infanzia e al sostegr

co viene promosso | outild@i
ali mentazione, | a promozion
tre individuat o anoatinditatrapr om

ospedale e territorio che puo garantire la presa in carico integrata della mamma e del bambino. Sono
stati realizzati percorsi di formazione ed aggiornamento al personale dedicato, ma anche gruppi di
lavoro e confronto che hanno struttaat modal i t ~ déintervento conc

infantili.
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In tutte le ASST del territori’ e ngono reali zzati momenti doéinfo
alla Saluterivolte a tutte le persone che si occupano di Prima Infalazggcurezzan culla, in strada,

in acqua, in casa, a tavola; la lettura precbadiattamento ¢ alimentazione.

I temi dell édali ment azi on eodidavodoedoldidatolddl Rigartinente nt o
Di Igiene e Prevenzione Sanitati®DC Igiene deglAlimenti e Nutrizione per il documento di
indirizzo per la stesura dei menu negli asili nido ove si e voluto accompagnare le informazioni piu di
carattere nutrizionale agli aspetti educativi, emotivi che si giocano nella relazione con il cibo.

Sono statepredisposte delle schede per i genitori (allattamento e narrazione, approccio al cibo,
divezzamento sicurezza, fake news) che verranno diffuse attraverso canali differenziati per
raggiungere il maggior numero di destinatari.

Lo stato nutrizionale neiprimi 1000 giorni di vita

Nel territorio ATS Brianza sono presenti 243 asili nido, tra pubblici e privati, di cui 54 nei distretti di
Bellano, Lecco e Merate per una popolazione di 13293 bambini della fascia <8 attnDe 189 nei
distrettidi Carate,Monza, Desio, Seregno e Vimercate per una popolazione di 36208 bambini. Ai
fini di conoscere la realta relativa al servizio di
ristorazione offerto in queste strutture, & stato

Presenza Capitolato L ) )
inviato un questionario volto a valutare le

2,5%

caratteristiche fertd edi s e
alimenti salutari: a tale questionario hanno

B Con capitolato risposto 85 asili nido.

= Senza capitolato | dati principali sono riportati nei grafici

= Astenuti sottostanti.

Senza capitolato principalmente Asili Nido
Privati in cui il servizio di refezione viene
contrattualizzato senza specife relative

all 6offerta alimentare.
Capitolato ddéappalto nidi ATS Brianza (fonte dati: survey in
Fornitura sale iodato Fornitura pane con meno sale (1,7%

di sale riferito alla farina)

ﬂl

msi
No
W Astenuti

msi m No m Non utilizzano sale = Astenuti

114



Presenza di alimenti preimpanati e prefritti, carni
ricomposte o separate meccanicamente (bastoncini,
nuggets, crocchette, cordon bleu ...)

Fornitura frutta e verdura fresca

21,1% consuma la
o werdura come
antipasta

01 7% consuma la
_——%  frutta a meta
mattina ogni giorno

1,1% consuma la
frutta a meta mattina
solo un giorno a

settimana mSl

W Si
MNa
W Astenuti

W Astenuti

Offerta salutare capitolati nidi (fonte dati survey interna ATS Brianza)

Purtroppo sono elevate le percentuali di nidi che fornsanbambini alimenti prritti e pre
impanati, nonché alimenti ottenuti da carni separate meccanicamente, dal valore qualitativo piuttosto
scarso.

Eo stat a val ut at a anche [
ma mme di sommi ni strar e | at

Possibilita di

somministrare latte degli asili nido, in continuitd con le indicazioni
materno

regionali sli laléattamento al seno. Poco piu della

meta di quelli che hanno risposto, ha confermato
questa disponibilita e soltanto il 29% di questi

presenta una procedura per la gestione del latte
materno.

M si

B no

Possibilita somministrazione latte materno nidi (fonte dati survey interna ATS Brianza)

A seguito di questodéindagine conoscitiva, alla
asili nido valutati a campione sul totale di queliesenti ed agli esiti di 10 ispezioni nutrizionali,
effettuate presso alcuni nidi territoriali, &€ stato possibile tracciare un quadro sulla realta della
ristorazione offerta in queste strutture e sulle sue problematiche.

Il nol tre, al | davorae&3CsettinglBed emérsa la nelcassitaldi dare un orientamento
univoco in campo alimentare ai neogenitori, per far fronte alle informazioni, a volte discordanti,
fornite dai diversi professionisti. Punti critici emersi sono stati la gestioné delli ment az i
compl ementar e, | 6all attamento dopo | 6inseri me

del bambino con il cibo.
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LOUOC Il giene Ali ment. e Nutrizione ha pertant
interprofessiona@ (presenti Coordinatori di Asili nido, Pediatri, Ostetriche, tirocinante universitario,
educator.i professional.i e professionisti del |
premessa, da cui sono nate le Linee di indirizzo condivise da tuttetilenperessate in grado di
rispondere in modo semplice, univoco e puntuale alle criticitd emerse, stimolare il percorso di
potenziamento delle competenze, abilita e conoscenze in campo alimentare e divenire strumento
strategico per il miglioramento delléferte di salute destinate alla fasci& @nni.

Il documento, che si compone di una parte destinata principalmente agli operatori degli asili nido ed
agli Enti Gestori del Servizio di Ristorazione (in caso di appalto nella gestione del pasto) e di una
saie di schede pratiche destinate ai genitori, verra divulgato alle strutture socio assistenziali e ai
Comuni del territorio e verr?’ presto distrib
risposte al bisogno di salute del bambino (Pediatmdltori, web, etc.) nonché presentato a tutti gli

attori convolti nel processo di miglioramento delle abitudini alimentari. Verrgoimali, realizzati

degli incontri

Contemporaneamente  stato att i v atodo,unpercordbi nt e
sperimentale che prevede la somministrazione, a donne in gravidanza, puerperio e allattamento, di un
guestionario volto ad indagare le abitudini alimentari, elaborato e tradotto in diverse lingue. Nel 2020
sono stati realizzati due incehton mamme straniere, il percorso si e interrotto a causa della
pandemia, ma ci si ripropone di riattivarlo non appena possibile nel 2021,

Léanalisi dei dati, in corso, permetter”™ di o0
indirizzatoagli operatori dei consultortex donne eventualmente interessate, perché possano fungere
da moltiplicatori di informazioni corrette e buone pratiche in campo alimentare.

Salutedbaby

Viene animata la pagina facebook del sito Salute4baby, come strumerperchette, attraverso i

canali social di raggiungere una platea di destinatari mediante post con contenuti sui temi di salute
dei bambini , indicazioni ri spetto all 6emer gen
generale nel 2020 la pagiagassata da 1154 followers a 1262, con un incremento del 10%, con una
media di 4500 persone raggiunte ogni mese, che segue un incremento del 20 % del 2020 rispetto al
2019.Cio significa che sono stati pubblicati 89 post, con circa 4 interazioni degtii ai medialn

totale i post hanno registrato 38.855 visualizzazioni, con una media di 437 visualizzazioni per ogni
post.

| post piu seguiti sono stati:
CON UN POCO DI ZUCCHERO Indagine rivolta ai genitoricon figidaOa6e 6817

ATS BRIANZA E LILT PER LA PROMOZIONE DELLASALUTE Emozionia 2819
colori

Raccomandazioni per l'allattamento durante la pandemia COVID19 2168
Progetto Madreperla custodire i legami. Interventi di formazione 1875
per gli operatori dei nidi, micraidi e centri prima infanzia

Ponti Virtuali Un Ponte che unisce tutta la Valsassina 1624
Come seguire stili di vita corretiuovo coronavirus 1507
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| PROGETTI DEL PROGRAMMA 4 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA
FAVOREVOLI ALLA SALUTE NEI PRIMI 1000 GIORNI DI VITA
BIMBI SANI

NUTRIAMO IL FUTURO

BIMBI SANI

ABSTRACT

AZIONI

Le azioni del Setting 0/3 anni danspre perseguono la finalita diviestire nei primi mille giorni di
vita di un bambino per promuovere il suo pieno potenziale di sviluppo con interventi volti a favorire
stili di vita utili ad una crescita psicofisica sa@ armonica.

Lo sforzo principale messo in campo da ATS e guiilkpsteneréa Rete dei Servizi (PIS,
consultori, scuola, associazioni, enti cultur
ridurre | e di sugua gperlapmiomezionedellausaleot t i ca di equ

Quest 6 anno icerchgraadfomire stiurhestr uéli alta igestione emotiva, sociale e
sanitaria della pandemia, estendendo il programma anche alla fé&sain3

RIMODULAZIONE 2020

1 Sono stati pubblicati sullpagina facebook salute4baby e inviati trartatenail a tutti gli
enti in rete che si occupadi Prima Infanzia, le informazioni relative alla rimodulazione
dei servizi offerti dai consultori pubblici e privati (Ceaf Vimercate, Asst Vimercate, Asst
Monzg

91 Durante il periodo del lockown a tutti gli enti in rete (consultori pubblici e privati, asili
nido, associazioni, coop, scuole dell'infanzia) sono state inviate mail relative a:

1 newsletter Notizie in ReteRegione Lombardia

1 attivita Nati per Leggere

1 webinar su attivita da svolgere con i bambini per operatori e genitori

1 indicazioni sanitarie da parte di pediatri sulla gestione covid, video per bambini sull'utilizzo
delle mascherine e su cos'eadlvid

9 indicazioni sul benessere

1 un questionario per la eél/azione del benessere e della gestione familiare in quarantena che
e stato ripreso durante la formazione Family Skill.

Inoltre & stato promosso un confronto diretto tra i referenti sulle opportunita e modalita messe in
campo, nel periodo del lockdown peontinuare a sostenere h&o genitorialitain un momento

delicato per | a riorganizzazione familiare, a
Lébel aborazione di un questdlepreacupapiondeirgeniori ne h a
permettendone undanalisi dei dati emersi, uti

servizirivolti alla prima infanzia.



DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

Ats Brianza: Dipartimento Cure Primarie, IAN , PIPSS, Asst Lecco, Monza,rdatee Consultori
privati accreditati, Comuni, Sistemi Bibliotecari, Terzo Settore (Unicef, Npl Lombardia,
associazioni)

TEMA DI SALUTE

Politiche per la salute, Empowerment, Genitorialita, Salute prenatale e perinatale

DESTINATARI

Genitori, operatori satari e socio assistenziali/altri professionisti del settore pubblico e privato che
si occupano di prima infanzia

OBIETTIVI

l

Favorire il processo di integrazione culturale ed organizz#tavil settore sanitario, SOGio
sanitario, sociale ed educativo per la realizzazione del programma Nati per Leggere

1 Aumentare negli operatori sanitari e socio assistenziali le competenze di promozione alla
sal ut e per | 6accompagnmenetnd o aideit e mie o gleerl i
del | 6al i mentazione compl ementar e, d &lUIOC s v
IAN

1 Sostenere un maggiore raccordo operativo tra i servizi territoriali per creare una comunita di
cura e attenzione alla salute Baimbino anche in termini di promozione e prevenzione.

1 Promuovere il raggiungimento di fasce di popolazione che per ragioni economiche, sociali 0
culturali, si trovino in una situazione di svantaggio o difficolta per la tutela e la cura
del | 6i nsi-ememi ghmhi neeguendo | e varie fasi

AZIONI

T I mpl ementazione del programma Npl con | a f
dell a scuola delldlnfanzia in coldSlbtediazi o
Monza e di Lecco, cota distribuzione di materiale per supportare i nuovi presidi che si
attiveranno.

i Partecipazione al Progetto ACP Bando CEPELL "Leggi6i02 0 1 9 " : ALiI br i c
che crescono, che curano: i servizi sanitari promuovonl a | et tura i n f a
dal | 6 Associazione Culturale Pediatri (ACP)
ALeggbmi20@90 per |l a promozione della | ettt
aderito al progetto proposto da ACP come pastrailaborera, sulla base anche della propria
esperienza, nella stesura di linee guida per la creazione di una rete integrata tra i servizi del
territorio.

1 Mantenere attiva la rete relativa al programma Nati per Leggere per sostenere

Il 6i mpl e me npragamnuanire condirelita con le azioni svolte negli scorsi anni
utilizzando i canali social
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T I'n coll aborazione con | 6UOC I giene Ali ment
che si occupano di Prima I nfamrzi ®al & meinnhae

1 Incontri periodici con le ASST e CF privati e il Dip. Cure Primazale associazioni che si
occupano di Prima Infanzia, per condividere le azioni e le progettazioni sul territorio, per
favorire la continuitd tra ospedale e terribosui temi della promozione alla salute in

particolare rispetto ai temi | egati all o e
1 Possibilita per gli operatori presenti al Setting 0/3 di partecipare ai corsi web sui tools digitali
T Realizzazione di un orna tenopi ddliCovielmOcoo npterri  afif B srs
con interlocutori esperti, tematiche doéint

RIMODULAZIONE 2021

1 Percorsi informativi a distanza per genitori delle fascia 0/6 anni
1 Formazione Nati per Leggere a distanzapei nsegnanti educatori de
1 Pubblicizzazione sui canali social delle attivita dei servizi del territorio

NUTRIAMO IL FUTURO

ABSTRACT

Nel mondo, circa 42 milioni di bambini al di sotto dei cinque anni di eta sono in sovrappeso o
addirittura obesi. Causa di questa epidemia
|l sovrappeso e | 6obesit”™ in giovane et”™ sono
insorgenza di patologie croniche non trassiili, che impattano pesantemente sulla societa anche
dal punto di vista economico. L6obesit”™  una
di verse strategie che coinvolgano | 6indunvi duo

ruolo fondamentale nella crescita dei nipoti, le istituzioni e la comunita. Strategie di prevenzione che
agiscano a tutti i livelli, cominciando con azioni educative fin dalla piu tenera eta, sono la chiave per
ridurne la diffusione.

RIMODULAZIONE 2020

Causa pandemia non  stato possibile effettuarl
Guida per | 6el aborazione dei men¥% negl. asili
Léeffettuazione di cor si formativi/informati)

programmato con LILT e stata svolta soltanto in parte.
Le schede tematiche per i genitori sono state diffuse sul web, ma non e stato possibile procedere alla
distribuzione presso studi pediatrici, consultori e sedi vaccinali

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza (IAN, @re Primarie, PAPSSe Promozione della SalgfeASST Monza, Lecco,
Vimercate, Consultori Privati Accreditati, Asili Nido

TEMI DI SALUTE
Alimentazione, Life skills, Benessere psicofisico, Accesso ai servizi per la salute, Disugigglian
Empowerment



DESTINATARI
Bambini fascia eta-B anni, Associazioni mediazioni culturali, Genitori, Operatori sanitari, altri
professionisti del settore privato

OBIETTIVI
Aumentare negli operatori sanitari e socio assistenziali le competenze di moenalta salute per
| 6accompagnamento e il sostegno ai neo geni-t

accessibili anche a mamme di etnie diverse o in condizioni di indigenza.

Diffondere le indicazioni per gli asili nido e coprogettare intetvi@ collaborazione con stakeholder
territoriali

Formare gli OSA operanti negli asili nido e altri operatori territoriali (educatori, operatori dei
consultori) su tematiche di igiene alimentare e nutrizionale, rafforzandone le competenze e
conoscenze dffché divengano moltiplicatori di salute

Coinvolgere centri anziani, gruppi di cammino, universita della terza eta per fornire ai nonni
informazioni sulla corretta alimentazione affinché diffondano tali conoscenze ai nipoti.

AZIONI

Partecipazione al tavolo di raccordo 8etting 33 per favorire collaborazioni, integrazioni, supporto

e sostegno della rete con condivisione della progettazione sul territorio e la diffusione delle buone
pratiche.

Incontri per la condivisone e diffusie delle Linee di indirizzo predisposte agli operadegli asili

nido, ai pediatri,agli operatoridei consultori.

Diffusione delle schede tematiche, elaborate per i genitori, sul web, negli studi pediatrici, nei

consultori e nelle sedi vaccinali.

Eventodi presentazione linee di indirizzo nidi

Ispezioni nutrizionali in alcuni nidi del territorio

Coll aborazione con LILT nella programmazi one
sia per il personale operante nei consultori cheypertenti

Collaborazione con centri anziani/gruppi di cammino

RIMODULAZIONE 2021

Gli incontri previsti, per quanto possibile verranmamdivisi e coprogettati con ilefting 03 e, se

non possibile in presenza, verranno effettuati via webinar.

Per quanto conceerla collaborazione con centri anziani e gruppi di cammino, questa sara subordinata
alla riapertura dei primi ed alla riattivazione dei secondi.
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PROGRAMMA 5 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA
SALUTE NEL SETTING SANITARIO IN SINERGIA CONEROGATORI

s S HEALTH
P, TS

-

nTram

ANALISI DI CONTESTO

Analisi del Bi sogno

Si tratt at rdas wenr sseeltet icnhge prevede i ntervent. C «
a servizi -sanitari.e socio
I docudmeaitii zo nazionali (Pild&8no PNamniooMNalze ofrae
e regionali (Pi ame, RPgiaomwmalRegPo@aémezIiCronicit?’
o della presa in carico di pazienti croni
e n. 23/ 2015) pon@odovpamutizei onaridiiamptr@nmc\edr
i zzati alla prevenzione individuale dell
cipi di equit”™, appropriatezza e sostenib
etteratura evidenzia come | a preveadi ope,
essere perseguita mediante | a | oro daagnwazi p
i nterventi trasversal-assiiqntemgziadlii cdin pr @x:
reveni @ erspenzd adalalre dompl i canze pi % gravi
O ci, chiede di adottare mopeésa imtegriacd
bi sogni di salute delle persone e dell e
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ri compor o@riammara omre um@aitttaurailae ef riannineegnrtaatzai o n e
mal at o.

Ri sulta qa&rcaerstsiarme omceockeisswoi tal | melrlet e dei serv
raccordo tra MMG, operatoriddaleirarid og idsdain,stearpwi
e sociali. Tutti gl i attori del SSR, e |l e sue
promozi one, programmazi one, definizione e att
abilInt ermao wWiisiuone che prevede | a presa in cari
Occorre pertanto costruire e gestire programm
del |l a popol azione generale, realizzardki iantziici
lm@ggravamento dell e condizioni di salute dell

sociosanitar iowf,f gratrandalelnalopsp @l dzi one target
e secondaria (qmuiahg @nmnc elsegpcio escva&eci nazi oni

del l e persone e dell e famiglie con diverse fo
! mondo del faa e@ar ami cpirtogr essmva crescita che
ri ®«9grgichiedendo continuit”™ di Assistenza per
servi zi sanitari con quel . soci al/i € necess
sufficientemente disegnati e sviluppat:i nel n
In particolare, in questo setting, pertanto, s
afilnvecchi amento attivo e alla presa in caric

sogge@Qianmibi

Cronicita

Aldnnual ictons2hM1 & di identificare tra gl:i assi

classificati come cronici (35% del totale). I
T ciln6a 000 soggetti in livello 1 (rosso), ad
croni che;

f circa 154.000 soggett.i in livello 2 (gial
pat ol ogi e contemporaneament e;

T cir2da&. 000 soggetti con cronicit?tw i n fase
patol ogiiav grldev)e.l I o 3

n. assistiti con cronicita (2018)

MNumero assistiti 2008 con :r\ul:lil:il.zi
%
|Npa‘lnlngi& LIVELLO 1 LIWVELLD 3 TOTALE Ty
1 210.362 210.362 S
2 74 482 23,727 SE 209 | FaAH
3 42 346 10.590 52.936 Ha%
4 I 358 224917 2137 28.412 FET
5 4177 Q._83s5 oE2 14 5094 G
[ 4 375 2_6E3 295 7.354 PR,
F 1.969 1420 60 3.4449 SPOE,
g2 11ig 466 1.584 1O
9 559 S& 615
10 182 182
11 =1u] 80
1z i7 17
13 5 [ 5
Totale 15 820 154 208 248 154 418179 | 100%
3.8% 36.9% 59.3% | 100
Le prime 11 condizioni patol ogi che, in ordine

croni ca.
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Lordine con cui S i presentano i soggetti nei
categoria rossa emergono con maggior frequenz
arterioso, neoplastitco candivoonie allitmiechempol
condi zioni croniche in fascia verde ~ rappres

prime 11 condizioni patologiche della popolazione cronica

M residenti cronici BDA 2018 % presi in carico

DESCRIZIONE PATOLOGIA PRINCIPALE M F T M F T

IPERTENSIONE ARTERIOSA 45580  60.326 105006 | 150% 16,8% 16,1%

DIABETE MELLITO TIPO 2 15.665 18.610 34.275 15,8% 13,2% 144%

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 11164 16409 27573 | 143% 152% 14,9%

CARDIOPATIA ISCHEMICA 15.146 6.426 21572 16,6%  16,0% 16,4%

MIOCARDIOPATIA ARITMICA 8.241 7.859 16100 | 13,9% 143% 14,1%

ASMA 7.748 7.543 15.291 7.3% 9,7% 8,5%

IPOTIROIDISMO 1742 13229 14971 | 96% 128% 124%

SCOMPENSO CARDIACO 7.593 7.110 14.703 125% 11,1% 11,9%

MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA 5.424 5892 11316 | 13,6% 145% 14,0%

NEOPLASIA REMISSIONE 4.079 6.826 10.905 6,2% 6,8% 6,6%

NEOPLASIA FOLLOW-UP 3.670 7137 10807 | 7.8%  7.8%  7.8%
La mortalita
Al primo postweicacmél| bcagoemzda umori . Le mal at 1
secondo posto: due terzi del totale dell e cal
cause diGanmdritse. tlerritoriale indica tuonlao gmag gd
sistema cardiocircolatorio solo nel | ecchese
l e prime sei cause di morte per ambito (circa

Mortalita per cause ed ambito distrettuale
Mortalita per causa ed ambito distrettuale - 2017 - Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM)

Ambito Distrettuale Carate

Bellano Lecco Merate Desio Monza Brianza Seregno Vimercate | Totale ATS
Causa di morte N B IN] % IN]®|N]® IN] % N ] N % N % M %
Turmori 174 |31,2%]| 540 |32.4%| 333 |31,4%] 522 |35,3%] 556 |34,2%] 435 |33.0%| sos | 3s54% | s18 |3zom]| 3583 |33aw
Malattie del

186 |33,4%| 553 |33,2%| 363 |34,29%| s02 |27,2%) 462 |28.4%] 304 |299%| 423 |207% | so8 |3r4%]| 3291 |306%
sistema circolatorio
Malattie del

34 |6am|132 |79 | 70 |66% | 138 o | azg | vos| 110 | 8a3% | wa | 7a% | 131 |s1x] Bas | 7w
sistemna respiratorio
Malattie del

R 26 |47% ) 63 |3E% |51 |48% | 79 |53%] 92 |57%]| 0 | 53% a5 6,0% 7 4,8% 543 5.0%
sistema nervoso

Disturbi psichic e

19 | 34% | B4 |50% ) 49 |46% | 62 |42 7B |48%| 48 | 36% 43 3,0% 5B 3,6% 441 4,1%

comportamentali
Traumatismi
avvelenamenti e
22 | 39w | 60 |sen| 41 |aem ] sa |37 54 |33%| 57 | 43n | e | 3% | se |aew]| 32 |zew

conseguenze di
cause esterne

ALTRE CAUSE 96 |17,2%] 234 |14,0%| 154 |14,5%] 221 [15.0%6) 256 |15, 7%] 204 |155% ] 220 154w | 270 16,7 1655 |154%
Totale 557 | 100% |1.666] 100% |1.061f 100% [1.478] 100% |1.627) 1003 | 1318 | 100% | 1426 | 100% | 1620 |100%] 10.753 |100%

Registro fragilita

Dal 2005 sul territorio di Monza e Brianza e
Anagrafe della Fragilit”™. Tale progettualit
all a presenza di c o n dioz inoomic hd® dferla gtiilpiot "d,i dseulj
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chiamati ad offrire al fine di garantire agl:.
La popol azi opdkh acgrmpfreesadel | a Fragil it rappr e.
cmpl essiva resi dédSedeéel at Brianami o del |
-_ .L:_'__ - CARATE 7,0 8,9 9.2
| % —-?'4% SEREGHOD 65,9 B,B 8.9
= - WIMERCATE 6,0 7,7 "‘?.‘?
.y -4 Distr. VIMERCATE 6,6 8,4 48,6
?-b"— = DESIO 7.0 9,1 9,2
"-"I
P Yol MONZA 71 9,3 9,4
L T Distr. MOMZA 7.1 5,2 T93
igﬁ;ﬁa-} BELLANO 98 11,0 11,0
i e LECCO 82 9.6 40,0
== = L e
ST o T MERATE 67 7,7 48,0
" e —ﬁ_‘ﬂ»,( = Distr. LECCO 7,9 9,1 49,4
- —
= ATS BRIANZA 7,3 8,8 49,2
La rete ospedaliera
La rete ospedaliera O®ATSppdeesanBatangal daeBr A
Territorialii, 1 I RCCS Pubbl icored2i tlaRGCS Ip rpiovs
1.1.2017 risultano accreditati a contratto (o
1000 abitanti, comprensi vi dei l et ti di riabi
abitant@nno P202 0l prevista |l a rimodul azione
trasformaspedal eelShn Gerardo in I RCSS e alla
I dat i di of ferta ospedaliera segnrnilalne, ehman
ragionare sulla copertura del fabbi sogno non
strutture della ATS Brianza che dalla vicinan
NeRTS della Citt amMerderopel déawomao Wacenrival ut
[anal i si riferita alla sola ATS dell a Brianza
Al te Specialit
Le unit doofferta sociosanitarie
La rete dei consultori
DENOM_STRUTTURA COMUNE_UBICAZIO PROV_COMUN DENOM_GESTORE
NE E
CENTRO LECCHESE DI LECCO LC FONDAZIONE DON SILVANO CACCIA
ASSISTENZA ALLA FAMIGLIA ONLUS
ONLUS
CONSULTORIO FAMILIARE MERATE LC FONDAZIONE DONSILVANO CACCIA
INTERDECANALE DI ONLUS
BRIVIO,MERATE, MISSAGLIA -
ONLUS
FONDAZIONE CENTRO MONZA MB FONDAZIONE CENTRO ORIENTAMENTO
ORIENTAMENTO FAMIGLIA FAMIGLIA
ONLUS
CENTRO ASSISTENZA FAMIGLIA VIMERCATE MB FONDAZIONE CENTRO PER LA FAMIGLIA
- ONLUS CARDINAL CARLO MARIA MARTINI
ONLUS
CE.A.F. CENTRO DI ASSISTENZA DESIO MB FONDAZIONE PER LA FAMIGLIA EDITH
ALLA FAMIGLIA STEIN ONLUS
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CONSULTORIO SEREGNO MB FONDAZIONE PER LA FAMIGLIA EDITH
INTERDECANALE LA FAMIGLIA STEIN ONLUS
CONSULTORIO FAMILIARE INTROBIO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE OLGINATE LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE LECCO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE OGGIONO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE CASATENOVO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE CERNUSCO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO LOMBARDONE
CONSULTORIO FAMILIARE BELLANO LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE CALOLZIOCORTE LC ASST DI LECCO
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE VIMERCATE MB ASST BRIANZA
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE DESIO MB ASSTBRIANZA
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE SEREGNO MB ASST BRIANZA
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE MONZA MB ASST DI MONZA
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE LIMBIATE MB ASST BRIANZA
PUBBLICO
CONSULTORIO FAMILIARE LISSONE MB ASST BRIANZA
PUBBLICO
Resi denzeasssainsitteanrziieal i per anzi ani (RSA) e cer
Al 01/ 01/ 2020A%81 sbeorptesentdehl 68 RSA con
popol azione over 65 anni, pari a 6. ®915 . Rasdt ic
contratto.
Le umnoiftfrerda semiresidenzialdi con target over
accreditat.i e 728 contrattualizzatdi
RSA eirmlCDlI e posti letto
ATS
TIPOLOGIA UDO ~ N°UdO PL ' PL ' PL '
Autorizzati  Accreditati  Contrattualizzati
RSA 68 6091 5790 5241 |
| CDI 34 970 923 728 |
I n particolare | e Udo sociosanitarie per anzi

UdO per anziani per distretto

Distretto Lecco Distretto Monza Distretto Vimercate

TIPOLOGIA UDO N PL PL PL N PL PL PL N PL PL PL
UdO Aut Acc Contr UdO Aut Acc Contr UdO Aut Acc Contr

|RSA 26 2216 2101 1998 17 1757 1757 1491 25 2118 1932 1752|
|CDI 7 222 200 145 13 392 392 304 14 356 331 254 |
Residenze sanitarie per di sab(i@39S)( ReSDQ € ntcroimud
di sabili (CDD)
La tabell atarieasseméapdr sl laintni )de dlei td dgwll toig i
presenti sul territorio della ATS.
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Uni t "~ déofferta RSD, CDD, CSS

| TIPOLOGIA UDO N° UdO PL Aut PL Acc PL Contr |
| RSD 9 413 413 410 |
| CDD 32 797 797 781 |
| CSS 14 139 139 139 |
Di seguito | e UdO per disabili suddivise per

Unit" doofferta RSD, CDD, CSS per distretto

-| Distretto Lecco Distretto Monza Distretto Vimercate |

TIPOLOGIA  N° PL PL PL N° PL PL PL N° PL PL PL
Ubo Ud Aut Acc Contr Ud Aut Acc Contr Ud Aut Acc Contr
(@) (@) (@)
RSD 4 152 152 149 3 144 144 144 2 117 117 117
CbD 9 230 230 221 9 230 230 230 14 337 337 330
Css 10 99 99 99 1 10 10 10 3 30 30 30

Rete dpendenze

La rete Dipendenze comprende al suo interno i
servizi pubblici e privati di cura delle diverse
tipologie di dipendenza (sostanze, alcool, gioco
débazzardo, tabacco, web ec
Inserire qui tabella

Da anni i SERD collaborano attivamente con i
comuni e con le cooperae accreditate che vedono

la presenza db comunita terapeutiche. Accanto alle
cooperative accreditate per i servizi residenziali, il
terzo settore e protagonista di progetti di inclusione
sociale, prevenzione, aggancio precoce, promozione

della salute.

Sulla base delle esperienze promosse dalla Direzione Generale Welfare e delle indicazioni della
letteratura internazionale in materia, € stato promosso un approccio proattivo, che intercetti i giovani
nelle prime fasi del consumo di sostanze.

In questo cot est o s inserisce | daccordo per inter
Prefettur a, | 6ATS Brianza, | 6 ASST di Monza e
La collaborazione si propone di aumentare la diffusione delle informazioni sui rischi legati all'uso di
sostanze stupefacenti, di incrementare nel mondo giovanile la percezione e la consapevolezza del rischio
connesso all'uso delle sostanze psicotrope e di favorire il contatto dei consumatori con i servizi
territoriali.

ATS garantisce il raccordo tradttivita svolte dalle due ASST e definidedinee guida, in accordo con

i responsabili delle UO per le dipendenze, attraverso momenti di confronto e di valutazione delle attivita
allargati al NOP della Prefettura.

Di seguito vengone cckilepecchdeanze pwblvliizai perprli v
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Tipologia
Unita di
offerta

SERT

SERT

SERT

SERT

SERT

SMiI
SMI

NOA
NOA
NOA
NOA

NOA

SERT
NOA

NOA

SERT
NOA

NOA

SMI

NOA
NOA
NOA

SMI

Denominazione Unita' di Offerta
SER.D
SER.D- LECCO
SER.T- LIMBIATE

SER.D- MONZA

U.O. CARCERE- MONZA

SER.D- CARATE BRIANZA

SMI BROLETTO
SMI AURORA
NOA
NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA-LECCO

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA MERATE

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- MONZA

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- SEREGNO

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- VIMERCATE

SPORTELLI TABAGISMO
CENTRO TRATTAMENTO TABAGISMO

CENTRO ANTIFUMO SEREGNO

CENTRO ANTIFUMO- VIMERCATE

SPORTELLI GAP
OSPEDALE DI CARATE BRIANZA
SER.T- LIMBIATE

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- SEREGNO

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- VIMERCATE

SMI AURORA
OSPEDALE SAN GERARDO
NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- MONZA

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA-LECCO

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA MERATE

SMI BROLETTO

Provincia

LC

MB

MB

MB

MB

LC
MB

LC

LC

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB
MB

MB

MB

MB
MB
MB

LC

LC

LC

Localita’

LECCO

LIMBIATE

MONZA

MONZA

CARATE BRIANZA

LECCO
MEDA

LECCO

MERATE

MONZA

SEREGNO

VIMERCATE

MONZA

SEREGNO

VIMERCATE

CARATE BRIANZA
LIMBIATE

SEREGNO

VIMERCATE

MEDA
MONZA
MONZA

LECCO

MERATE

LECCO



Di seguito sono repiodemztieallie ecomumrient r i di ur

appartenent.i alla rete dipendenze di ATS Bri a
DENOMINAZIONE CITTA PROVINCIA DENOMINAZIONE
STRUTTURA STRUTTURA COMUNE UBICAZIONE GESTORE
CASA AT MOLTENO LC ACCOGLIENZA E

LAVORO SOCIETA'
COOP.SOCIALE ONLUS

C.A.L. ACCOGLIENZA E MOLTENO LC ACCOGLIENZAE
LAVORO LAVORO SOCIETA'
COOP. SOCIALE ONLUS
CASA FRANCESCO TRIUGGIO MB COOPERATIVA
MOSCA SOCIALE ONLUS
SOLARIS
ATIPICA - VILLA SIRTORI LC ATIPICA
GORIZIA COOPERATIVA
SOCIALE ONLUS
COMUNITA' CENTRO CAPONAGO MB GIOBBE COOPERATIVA
MARTINELLI SOCIALE ONLUS

Valutazione dello stato nutrizionale degli anziani

Il dat.i nazional-109%vddageglnizi amai arie
casa50i%9 dz5ngli anziani istituzion
ospedalizzati ~ malnutrito;ail a pc¢
64 anni , resi dedAffT& meli abhezarirtamp
22, 7% dell a popolazidonelotfl @ tcé Pbec a
4 L rappreseht abaaetdiadinadicrequdeinnviecch

alto metlt didgit Leccodiliimepeate &i M

Nel ter AAITtSo Bir @ achelal sono presenti
di cR$SAS58petotale di 5392 posti |l etto, e 33 CI
LAUOC I giene degl. Al i ment i e Nutrizione, h a
Pr omo zeilolnae sdal u tiel idmerrotma egnpetiohanp i es o @ miwdlidoe n e
RSAa€E€DIl del territori basdsaulalnea gestciidn e ad eslurser
sula presenza di protocoll i npdrnut ai zviaolnuet ad e
i stituzisowlalla zfcraegeegat t i O programmi per il
ali mentari aldteod, @ acihfeet t uazi one di audit nutrizi
dei men?¥ edevlialeutparzoicoendeur e per | adgedtainon g i dcelvl
I dat i ottenuaatt haaniooperdiat onat avol o i l avor
rappresentant.i del l e direzi ondels atna vt cedrtd oeh ddeeldld
Linee Guidmgoi davubgaeel e Residenze Socio Ass
moment o pasto degl.i anziani

e 9@

Documenti:

91 Indicazioni nutrizionali per pasti a domicilio o presso strutture non ospedaliere

documento di indirizzo per | 6el aborazione ¢
T Indi cazioni net abnpramabhepdi IPpasti destinat
LGl i mentazione ottimale.per soggett.] anzi a
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T Produzibohlmar ei e ANUTPBOMOt elr MAMNIIi nvi are ai \Y
[obiettivo di fornire informazioni ut i i ac

|l nci dent i domesti ci

L'incidenza degli infortuni domestici € ampiamente sottostimata sia sunszéd@male che regionale.

Fra le cause di questa sottostima vanno considerati i problemi di classificazione degli accessi al Pronto
Soccorso o nelle SDO, la mancata rilevazione di chi non e ricorso alle cure ospedaliere, le cure
effettuate accedendo dirattante ad ambulatorio medico.

I n Lombardia nel 2017, secondo i dat i | STAT,
cause di morte con un quoziente di 0,51 per 1
ed Gunnci denza ndiambnceind en tdiome st i cGontneri vi3s tnmee spgarp
1.000 abitanti

La tabella che segue mostra gli incidenti dom
persone per fascia da@dneeryiseia #t SFAMesi prece
CLASSE DI ETAD® N°INCIDENTI/1.000 PERSONE

657 69 anni 9

707 74 anni 15.8

757 79 anni 21.3

> 80 anni 34.3

|l nci dentii domesti ci per cl asse di et” 2018 (f
Pas®irgent o neli2p0elr5 ordiol e2v0al 2che sol o i | 5 % de
consapevol e del rischio di i nfortuni o domest.
di et” pari O superiordia meEmtarenii narLroimbarmr dd &
i val ore percentuale scende a 4, 5. I caregi
ri schi o, pari al 6,1 % degl:. i ntervistat.i i n
consapesabia (hd, 2t %) ma meno consapevol. i n L
intervistati | ombardi riferisce di aver avuto
! grafico sotto riportato raeappueseactai gént al
domestico per il triennio 2016/2018 (Fonte |Is

Cadute acci dermRtOal8i (tfroingrenidoeatd0 UGS TAT)
Indicateri di mortalith - prafici
L ’ " -

Werlalitd per perere. classi 6 623 ¢ chisa di merte
Toovsd gtz |« 100000 - Tmar 214 2005



| traumati s mi nell a popol aoimersd i &z ii anpat-d aaedg

sanitar.i per ol ta@endOi mi Regnbndi Lembar ai &, T
i nci denti domestici (Codice Trauma SDO =2) ne
anni , hannosthncisami sari ccome ricover. osped:
costituiscono parte rilevante dell a domanda d
! fenomeno delle cadute nelle persone di et
Promozione della salute per | a prevenzione de
ricover. ospedalatetrdieflamarn em,aarpr idoviugal e dausa
ad incidente domestico utilizzando i tassi sp

A questi dati devono essere sommati anche quelli derivanti da altre incidentalita per | qggaji ad
pochissime sono le informazioni ma e chiaro che oltre le cadute, per le quali i dati sono a disposizione,
|l e altre cause sono riconduci bil:i a |
(pavimenti, scale, portdinestre, specchi, scarsa illuminazionadilizzo di
tappeti senza antiscivolo, utilizzo di utensili da cucina, utilizzo o inadeguata
- : manutenzione di elettrodomestici, assenza di manutenzione impiantistica,
FRAG"E di sattenzione, fretta, superficialdi
2 polifarmacoterapie, alterazione della mobilita o della vista, isolamento sociale.
Molte le strategie ed i percorsi di miglioramento adottabili fra i quali,
soprattutto per popolazione anziana, I Guti | i z
sistemgpassivo di protezione, indipendentemente dalla volonta e coscienza dell'anziano a rischio, il
coinvolgimento delle @rsone prossime (dei caregivamministratori di condominio, parroci, Enti
locali in grado di mappare la popolazione target in modo eagjllvolontari Auser, personale

sanitario di cooperative culi | 6ASST appadta s
| 6empower ment dell 6individuo.

Da queeshiti di @infal essi dee, daali | sopra riportat
popol azione dempiT®oBrtiaamz a,.el presente documen
progettaapomenuvobta il portiendii ament ezidelie f meé

maggabbeanni @Gmplrewmenstazione di
t argetc arheeginwdar .

competenze p.

INTERVENTI IN ATTO

Ad oggi, in ATS Brianza i progett. in atto ri
-intervent.i relativi &ldweacaolinamant'q atotni wa fe
paziente, agl:. approcci-6 @ ognprowvdaameindgdmdnt @ eat tsi
salute in ATS Brianza: @rwepeinzdionamdmilde) .cr on

-int ervent i iffusiené ditabitvdini alaneritas sade e accessibili anche alle fasce di
popolazione fragile (Alimenta gli anni)
- interventi di prevenziomdegli incidenti domestici nella popolazione anziana

-intecvlempdapol azi one afferente ai servi zi per |

Il ruolo di ATS =~ quello di

T coordi ndoemenpmoogrammi/intervent. di prevenz
comportamental e, cos? da massimizzare i mpeé
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temati che diptetciida ctdel Ineel prevenzione di t u

codni zi oni di fragilit"™;

T indirizzo e raccordo con gli erogatori ter
capo alle ASST (NCDs, Salute Mentale, Dipel
da sostenede mmodsVvVihug@g@oipcesparecoci, gl oba
sociosanitardi dell e persone con particol a
trasmissibili, ali comportament.i di di pend
svilup@adf eodteild e a el azi oni

Al nvecchiamento attAT$Breanmabupnaveatrubdorei del

I n et”™ avanzat a, |l 6attivit”™ fisica aiuta a ma
favorisce la partecipazione sociale, paibitare a prevenire le cadute e facilitare i percorsi di
riabilitazione per chi é affetto da malattie croniche, divenendo una componente importante di una vita
sana. LOOMS raccomanda agli adulti, anziani ¢
di attivita fisica di tipo aerobico a intensita moderata

Le "Global Recommendations on Physical Activity for Health", pubblicate nel 2010

dall 60rganizzazione Mondiale della Sanit”™, pu
attr av ditasfisica ke Gagdorhandano la sorveglianza e il monitoraggio delle azioni di
promozione.

I n particolare il progetto filnvecchiamento at

del Governo della Domanda ovvero nel PAI della Prevenzione.
Gli obiettivi generali del progetto sono:

1T Promuovere I 6attivit”™ fisica in base alle
1 Favorire | a partecipazione ai Gruppi di Carl
Adattata-AFA ed Esercizio Fisico AvanzatéFA)a |l | 6i nt erno del |l e pal

requisiti regionali di «palestre della salute»

1 Creare un sistema di monitoraggio della popolazione target attraverso la misurazione di
specifici indicatori.

1 Inserire la prevenzione nel contesto del Governo datlmanda, generando un PAI della

Prevenzione nel qguale fornire ¢raccomandaz
Cammino, Attivita Fisica AdattatbAFA ed Esercizio Fisico AvanzateFA) ovvero altre
indicazioni r i speistliai vie,|alc@aadel onedico aheha thicaricod r r e
paziente.

1 Misurare il Guadagno di Salute e sviluppare una modalita di individuazione dei soggetti a
rischio di cronicizzazione ai quali proporre interventi di promozione della salute.

Nel 2018/20194d Direzione Sanitaria e il Dipartimento Cure Primarie hanno ingaggiato:

Oltre 400 Medici di Medicina Generale

Piu di 10.000 assistiti diabetici e con BPCO (ovvero il@8iocronici presenti nella Banca

Dati Assistiti Regionale)

30 palestre (palestre cpeomuovono la salute)

1 rappresentante dell dassociazionismo di s
96 gruppi di cammino.

1
1

= =4 =
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Di seguito |l a sintesi del | 6anal i si dei dat i
Medici di Medicina Generale nelle due rilevazioni pedgetto (agosto 201-8narzo 2019).

POPOLAZIONE | diabetici arruolati sono circa 8.000 (81% della popolazione progettuale) e oltre la meta
PROGETTUALE 65.
| rimanenti 2.000 sono affetti da BPCO e in via residuale ipertesi.

BMI | sottopesenormopeso costituiscono il 22% dei pazienti arruolati, i sovrappeso il 49% me
gli obesi il 29% (sovrappeso + obesi= 78% degli arruolati). E in sovrappeso il 32% degli
uomini vs il 17% delle donne.

| soggetti in sovrappeso e obesi aumentaiol 6 aument are del |l 6et’
popolazione progettuale ultrasettantenne.
IPERTENSIONE | pazienti che presentano ipertensione rappresentano il 71% degli arruolati con una pre\

del genere maschile (circa il 60%).
IPERCOLESTEROL | pazienti con ipercolesterolemia raggiungono il 57% (oltre 5700 assistiti) della popolazit

EMIA progettuale con le percentuali maggiori concentrate negli over 65 anni e con una percer
maggiore nei maschi (circa 60%).
RCV Il dato del RCV é statorilevajper | 685 % dei pazienti. Di

specialmente nelle fasce over 65.

| dati sugli stili di vita raccolti ed elaborati da ATS attraverso il progetto del 2018 mostrano le seguenti
caratteristiche nella popolazione arruolata.

FUMO | fumatori moderati e forti costituiscono complessivamente il 18% della popolazione prog:
(circa 1.800 assistiti). Tali dati sono in linea con i dati nazionali che mostrano la % dei fu
attestarsi intorno al 20%.

Tra i fumatori (forti e modergtsi registra una prevalenza dei maschi rispetto alle femmine col
percentuale del 67%.

Per quanto attiene alla differenza di genere, dichiara di fumare il 15% delle donne arruolate;
gli uomini rappresentano il 21%.

La maggior percentuale difuant o r i (rispetto al totale deg
fasce 4550 e 515 5 . Decresce sensibil mente con | 06a
| forti fumatori si concentrano maggiormente nelle fasc&5E 5660.

Correlando la scolarita all'abitud al fumo, si rileva che circa la meta dei fumatori ha bassa scc
(elementari e medie).

CONSUMO | consumatori a rischio costituiscono il 5% della popolazione progettuale. Tra questi, il |

DIALCOOL maschile rappresenta | 685 %.
Al l 6i ntB¥wnaedelconsumat or i a rischi o, | a
proporzional mente | a medesima (per oghni f
5%).

CONSUMO L'86% degli arruolati dichiara di mangiare gidianamente frutta e verdura.

DI Non si registra una differenza di genere sui non consumatori, infatti i maschi che non con:

FRUTTAE frutta e verdura quotidianamente sono il 14% del totale del genere maschile mentre le fen
VERDURA 13%.
Correlando il dato di comsno di frutta e verdura con la scolarita, si hota che la % dei non consul
rispetto ai rispettivi titoli di studio si attesta da un minimo del 9% per i laureati ad un massii
17% di coloro che hanno scolarita elementare.



ATTIVITA
FISICA

Il 56% dei pazienti arruolati si dichiara attivo o parzialmente attivo.
Le fasce d'eta piu attive sono quelle dei5&enni .

La percentuale di attivi decresce all'aumentare dell'eta.

I maschi che si dichiarano attivi costituiscono il 60% (sul totalendschi), mentre le percentuali
donne attive e sedentarie si equivalgono.
Tra coloro che si dichiarano attivi, il 13% frequenta gia una palestra mentre il 17% ha partec

Gruppo di Cammino.
L685% dei

sostenere.

AREE DI MIGLIORAMENTO #

Da | 6anal i si dei

dat

forza/azioni di miglioramento/prospettive

PUNTI DI FORZA

| dati dimostrano che Re st a
| 6offerta
Cammino, con
caratteristiche

accessibilita, gratuita
che favoriscono le
socialita, rappresenta |
scelta principale de
MMG in tema di attivita
fisica.

| GdCsono stati coinvolti
attivamente ed hann
accolto i nuovi
partecipanti.

PUNTI DI FORZA

I MMG hanno mostratc
interesse al progetto e

-Migliorare la comunicazione del progetto a

-Migliorare la qualitd dei dati inseriti nell

6obi

schede di rilevazione

-Migliorare la comunicazione con lealestre

et ti

cl 6integrazione

le sut gruppi gia consolidati e di diffondersi anco professionali per il 2019.
di piu capillarmente.

MMG
AZIONI DI MIGLIORAMENTO

pazienti

che somministrano AFA/EFA

sono resi parte attiv.

attraverso

dei cronici. AFA ed EFA
assistiti

PALESTRE

PUNTI DI FORZA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO
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(1)

a r saattivita di tipo A-A, com spcdata prevalen
sui Gruppi di cammino che rappresentano la scelta di salute, in tema di attivita fisica, libera e |
L'attivita in palestra €, con evidenza, poco proposta soprattutto per il costo che il cittadin

del

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

vV O
dei

-Potenziare le competenze relativamente

tecnica del counselling motivazionale breve
sperimentda nella pratica clinica quotidiana
-Rafforzare lecompetene sui protocolli di

progetto i

PROSPETTIVE FUTURE

¢ -Realizzare momenti formativi adoc

con | 6i ntervento
-Formare nuovi WL

-Awviare nuovi punti di partenza
-Attivare nuovi gruppi e nuovi percor:
per ampliare | 06o0f

con differenti condizioni cliniche.

PROSPETTIVE FUTURE

-Realizzare interventi formativi dedica
ai MMG sul counselling motivazional
breve per favor.i
mantenimento di corretti stili di vit:
-Sostenere nel tempo e rafforzare
competenze dei MMG sulle mdita di

valutazione e della relativ
raccomandazi one (
fisico adattato e la conoscen:
sull éapplicazione
AFA/EFA

PROSPETTIVE FUTURE
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La creazione della ret -Amp 1l i ar e | 6of f ert a -Cambiare il paradigma sulla palesi

con le palestre per le promuovono la salute affinché possa passare da solo luogc

attivita di promozione -Migliorare la comunicazione con i MMG ch allenamento a luogo di salute

della salute. raccomandando AFA/EFA -Strutturare percorsi (anche formativi)
grado di mi gl ior.

palestre e le competenze di approccic
-Partecipazione al Piano Mirato
Prevenzione dedicato alle Palestre

La rete dipendenze(agganciodi giovani consumatori attraverso le segnalazioni della Prefettura
progedrn osdilNa nor mao

Undaltra area di fragilit”™ su cui risulta nece
Sulla base delle esperienze promosse dalla Direzione Generale Wedfiteerelicazioni della letteratura
internazionale in materia, & stato promosso un approccio proattivo, che intercetti i giovani nelle prime fasi
del consumo di sostanze.

Nel territorio di ATS Brianza ogni anno circa 500

R % g u:'-; g% giovani tra i 14 ei 24 anni vengorsegnalati alle
Tobacco — = & EXCESS ¢ S =8 AN Prefetture competenti quali consumatori di sostanze
®cpack  Stupefacenti. In questo contesto si inserisce
= 'Ei- | 6accordo per intervent.i
= Bttt dBnde ) =0 giovanile tra |l a Prefettur
E---'DHUGABUSEEE Lt Monza e | 6ASST di Vi merca:
& -Séf:‘}ijﬁ?“"'%m: La collatorazione si propone di aumentare la

J'l.|'|;:||'||-;1.,-1rn|r5§. : GHB

diffusione delle informazioni sui rischi legati all'uso

di sostanze stupefacenti, di incrementare nel mondo
giovanile la percezione e la consapevolezza del rischio connesso all'uso delle sostanze psicotrope e di
favorireil contatto dei consumatori con i servizi territoriali.

ATS garantisce il raccordo tra | dattivit”™ svol
responsabili delle UO per le dipendenze, attraverso momenti di confronto e di valutazendidé&h

allargati al NOP della Prefettura.

Nel 2020 ATS ha organizzato una attivita di formazione sul campoaraglitoperatori delle ASST di

Monza, Vimercate e Lecco e della Prefettura con lo scopo di condividere buone prassi/metodologie e di
definire istruzioni operative condivise.

Il percorso di formazione ha permesso | a redaz
in merito alla presa in carico di giovani segnalati dalla prefettura ai sensi degli art. 75 e 121 del D.P.R.
309/90che verra utilizzatdai diversi servizi ed integrato nel prossimo accordo con la Prefettura di Monza

e sottoscrittael corso del 2021.

Le limitazioni dovute alla Pandemia non hanno permesso il normale svolgimento delle attivita di
colloquio previste eddmnotemporaneamente sospeso le attivita previste dal protocollo di intesa per lo
sviluppo e il consolidamento di buone prassi per la piena applicazione in ambito scolastico del T.U. delle
leggi in materia di tossicodipendenzeD.P.R. 309/90 sottoscrittd 16 agosto 2016 da Regione
Lombardia , Prefettura di Milano (capofila Prefetture Lombarde), Ufficio Scolastico Regionale
Lombardia (attivo il protocollo di Lecco e in via di definizione il protocollo di Monza).

Regione Lombardia ha inoltre propostocollaborazione con la Prefettura di Milaribprotocollo di

intesa pe lo sviluppo e il consolidamentali buone prassi per la piena applicazione in ambito
scolastico del T.U. delle leggi in materia di tossicodipendén®eP.R. 309/90 sottoscritto 16

agosto 2016 da Regione Lombardia , Prefettura di Milano (capofila Prefetture Lombarde), Ufficio
Scolastico Regionale Lombardia (attiigorotocollo di Lecco e in via ddefinizione il protocollo di

Monza).

! Protocol |l o ha elcohsldarebudne prassi imdue direzioni: upp ar e
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1. Rafforzamento delle policy preventive individuando come strategia privilegiata quella del
rafforzamento del modello di Scuole di Rete che Promuovono Salute (della quale ATS e partner)
2. Miglioramento nella gestione delle situazioni di crisi in ambito scolastico attraverso la

definizione di | inee guida che prevedano una j
i Dirigenti Scolastici, | e Forze dell 60rdine,
ATS hailcompitodigar antire, all odinterno della strateg
Rete di Scuole che promuovosalute | 6attuazione a I|livello terr
preventivi di provata ef f irwia diimpattoecsastembiith (Liee | 6

skill training, Unplugged, Peer education).
Infine ATS supportera le direzioni scolastiche del territorio nel processo di elaborazione, condivisione
ed adozione di policy e protocolli.

| PROGETTI DEL PROGRAMMA 5 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA
FAVOREVOLI ALLA SALUTE NEL SETTING SANITARIO IN SINERGIA CO

EROGATORI

1 INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN BUONA SALUTE IN ATS BRIANZA:
PREVENZIONE DELLE CRONICITAi 2020

1 PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI NELLA POPOLAZIONE ANZIANA DI

E T ASUPERIORE Al 75 ANNI

ALIMENTA GLI ANNI

1 PREFETTURA

=

INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN BUONA SALUTE IN ATS BRIANZA: -

ABSTRACT

1 progetto Alnvecchiament o -mrteVv eseroz ieon en dalolna
guale obiettivo primario quelldi promuovere azioni volte a migliorare lo stato di salute del cittadino,

in particolar modo dei cronici, attraverso | 6
di stili di vita, favorendo altresi la creazione di forti sinergie tra i gdivaitori presenti sul territorio
(MMG-PalestreGruppi di CamminlAs soci azi oni smo di settore)

responsabilita sociale ed equita.

Il progetto prevede che il MMG svolga attivita di counselling motivazionale breve per favorire

| 6adodzeiiomceor retti stili di vita e in particol a
adattata o esercizio fisico adattato attraverso i Gruppi di cammino o le palestre dove é possibile
svolgere tali attivita (ovvero nelle Palestre che prowono la salute).

Il progetto si inserisce tra le diverse progettualita di Governo clinico finalizzate alla promozione dei
corretti stili di vita per la prevenzione delle cronicita.

RIMODULAZIONE 2020

I progetto ha sub?3t odellapandemia,t principa protaganistr qriait o
Medi ci e personale ATS sono stati assorbiti C
Le Palestre e Gruppi di cammino, invece hanno dovuto sospendere le loro attivita.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
13t



ATS BrianzaDirezione Sanitaria Gestione e Sviluppo Programmi Intersettoriali

Dip. Cure Primarie,

DIPS (Servizio ISHPSALL-Sian)i

UOC Partenariato e stakeholder

Altri stakeholder:

MMG 1 Palestre Gruppi di Cammino Associazionismo di settoreUniversitai Terzosettorei
ASST

TEMA DI SALUTE
Prevenzione delle cronicitBr omozi one deCQdmtartalilvad, Rdieddlla &atutEeas i t
Palestre che promuovono la saju@euppi di cammino

DESTINATARI
Popolazione con patologie croniche di eta compresiadts74 anni

OBIETTIVI
T Supportare il cambi amento degl: stili di
sedentariet”™ (questoultima attraversg4 1 0in

con patologie croniche.
1 Ampliare le conosenze degli operatori sanitari (MMG, specialisti, altri operatori sanitari
attivi nei contesti opportunistici) in relazione al counselling motivazionale breve

T I'nterventi formativi nell 6applicazione del

1 Favorirelagpar teci pazione ai Gruppi di Cammi no ( £
promuovono la salute.

T Aument ar e | 6adesi one del | e pal estre c he
del |l associazionismo di settore e dell e wun

1 Favorire la partecipaane delle palestre al Piano Mirato di Prevenzione

1 Supportare la realizzazione delle Palestre che promuovono la salute, anche attraverso eventi
formativi dedicati.

1 Migliorare l'attuazione del set di azioni da parte dei MMG per l'individuazione precdee del
mal attie croniche non trasmissibild@i nel t
comportamentale (counselling breve), la valutazione e il consiglio di attivita fisica AFA o
esercizio fisico EFA.

T Supportare | 6i nt e gmeigercoxsirdigprevkrzioriecaachetnel PAl della f i
prevenzione dei cronici aderenti al governo della domanda.

AZIONI
Azioni da attuarsi in collaborazione con i MMG:
T Arruol ament o di pazienti con patologie cro

1 Formazione: applicazione dei Protocolli AFA/EFA e di Counselling breve.
1 Integrazione del progetto di Invecchiamento attivo con Il Governo della Domanda (PAI della
Prevenzione).

9 Prosecuzione delle attivita del Gruppo di lavoro multidisciplinare e intersettoriale.
Azioni da attuarsi in collaborazione con le PALESTRE:

T Formazione dedicata alle palestre per sup
promuove & salute.
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1 Partecipazione al Piano di Prevenzione Mirato specifico per le Palestre.
1 Prosecuzione delle attivitd del Gruppo di lavoro Gruppo di lavoro multidisciplinare e
intersettoriale.
Azioni da attuarsi in collaborazione con i GDC:
1 Formazione: supportai Walking leader con elementi motivazionali.
Prosecuzione delle attivita dgiuppo di lavoro multidisciplinare e intersettoriale.
Ruolo di ATS
ATS mantiene la regia del progetto darfunzione di
ampliare e coordinare la rete
Realizzare le attivita fonative /informative e comunicative
Raccordare il progetto con le attivita di presa in carico del paziente cronico nel governo della
domanda
1 Favorire la creazione di luoghi di comunicazione tra stakeholder
1 Elaborarda reportistica di esito e valutaziopeogettuale.

)l
)l
T
)l
)l
T

RIMODULAZIONE 2021
Lo scenario locale e nazionale & ancora in fase di osservazione, il progetto sara ripreso con le
opportune e valutazioni@nle tempistiche dettate dal contesto sociale e sanitario

PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI NELLAPOPOLAZI ONE ANZI ANA D
SUPERIORE Al 75 ANNI

ABSTRACT
Questo progetto intende promuovere il potenziamento dei fattori di protezione negli anziani di eta
maggiore di 75 anni attraverso | 6i mppbpelazenat a z i

target che nei cagéver.

Sviluppare reti e collaborazioni multidisciplinari tra i presidi della prevenzione e la comunita. Tale
azione si puo ottenere incrementando accordi locali con i Comuni ed i soggetti a vario titolo
interessati, finalizzati ala u ment o di opportunit? di sal ut
invecchiamento attivo) ed alla riduzione di situazioni di rischio ambientale, comportamentale e di
salute.

Come noto, sono state implementate in passato campagne di sensibilizzaziomgiandagiarte di

Regione Lombardia.

In continuita con le stesse, data la rilevanza del fenomeno incidenti domestici, che non evidenzia
significativi segnali di riduzione, si intende in primo luogo proporre una sensibilizzazione al rischio

a mezzo questnari da distribuire al/i cargiver.

I n ambito terzo settore occorre responsabili z
anni) c¢chi se ne prende cura, Trispetto ai prin
con supporto degbperatori volontari formati da personale ATS Brianza

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza, MMG, PAPSS, PIPSS, ASST, AUSER, INAIL, CASE DELLA SALUTE,
ASSOCIAZIONI, COMUNI, CARITAS

TEMA DI SALUTE

Benessere psicofisico, incidenti domestici, ambidngita
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DESTINATARI
Popolazione anziana > 65 anni, Caregiver, MMG, Operatori Terzo Settore, Professionisti non sanitari,
Gruppi di Cammino

OBIETTIVI

Riconoscere i fattori di rischio e promuovere il potenziamento dei fattori di protezione attraverso

| 6i mpl ementazi one di "competenze per |l a salut
fisica (AFA ed EFA).

Sviluppare reti e collaborazioni multidisciplinari tra i presidi della prevenzione e la comunita.
Sviluppare sinerggettnel Casebidted| delSalpute acgq
del |l 6intervento, | a mappatura dei bi sogni deg
Creare consapevolezza nell éanziano e nei care
misure efficaci dprevenzione degli incidenti domestici.

Sensibilizzare i MMG affinché forniscano informazioni per la prevenzione degli incidenti domestici,

AZIONI

Attivazione Tavolo di lavoro con stakeholder territoriali ed interni ad ATS per condivisione progetto

ed azoni (DIPS, PIPSS, PAAPSS, enti locali, associazioni volontariato, MMG, agenzie accreditate
che gestiscono personale con mansione di badante, gruppi di cammino, etc.) per la presentazione del
progetto, la mappatura delle buone pratiche territoriali, Jprogettazione di azioni.

Stesura protocolli e accordi locali con i Comuni ed i soggetti a vario titolo interessati, finalizzati
all aument o di opportunit”™ di salute (ali ment
riduzione di situazioni diischio ambientale, comportamentale e di salute.

Coinvolgimento dei MMG e predisposizione di materiale divulgativo per gli ambulatori e news letter
che affronti argomenti inerenti la prevenzione degli Incidenti domestici.

Utilizzo di questionari validati @ Regione Lombardia e adattati alla realta locale degli stakeholder e

/o caregiver.

Formazione interattiva volontari con ausilio di materiale divulgativo predisposto (diapositive,
opuscolo informativo, cheekst) discussione in gruppo, role playing, siemibne intervista
telefonica strutturata secondo la check list rivista e corretta, discussione in plenaria in cui i destinatari
diventano attori e parlano delle criticita riscontrate chiedendo al gruppo di individuare soluzioni

appropriate.

Implementazionel el coi nvol gi mento del terzo settore a
Coinvolgimento dei media locali e predisposizione e divulgazione materiale di marketing sociale
(sito, mailingl i st dei destinatari c¢che mostranocendont er

proprie risorse; informative per media locali)

ALIMENTA GLI ANNI

ABSTRACT

La popolazione anziana, di et ” superiore ai
rappresenta il 22,7% della popolazione totale residente di cui circa il 11p@¥esantata da ultra
settantaciquenni . L6indice di vecchiaia  pi% alto
e Monza. Nel territorio dell 6ATS Brianza son

un totale di 5392 posti letf e 33 CDI. | dati di letteratura evidenziano che 1086 degli anziani che
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vivono a casa si trovano in condizioni di malnutrizione, la percentuale saléb@P2%legli anziani
istituzionalizzati ed addirittura ad oltre il 50% degli anziani ospedalizzati

Molti degli anziani che vivono a casa sono assistiti da badanti, spesso stranieri e senza una specifica
formazione sia in campo alimentare che assistenziale, cosa che, associata spesso a condizioni di salut
e psicesociali non ottimali, contribuisce@adu ment are il pericolo di mal
corrett a, adatta alle peculiaritn del |l 6anzi a
nutrizionale soddisfacente e, quindi, un miglior controllo di eventuali patologie croniche.

RIMODULAZIONE 2020

A causa dell 6emergenza COVI D che ha coinvoltoc
riusciti a realizzare nessuna dell e azioni pr
due documenti destinati alla popolazione anziana

INDICAZIONI NUTRIZIONALI PER PASTI A DOMICILIO O PRESSO STRUTTURE NON

OSPEDALIERE.Document o di I ndirizzo per | 6el aborazi
19.

| NDI CAZIl ONI NUTRI ZI ONALI PER LO6ELABORAZI ONE D
FRAGILIE/ O ANZI ANI : Léali mentazione ottimale per

| documenti sono stati pubblicati sul sito aziendale, pubblicizzato tramite pagina Facebook di ATS
Brianza, inviati alla Struttura di Promozione della Salute di Regione Lombardiaisodéfftraverso
Padlet, mailing list alla rete degli attori coinvolti (OSA, GdC, RSA, ecc.) e alle Amministrazioni
comunali, con invito alla diffusione e pubblicazione sui propri canali

DIPARTIMENTI/ENTI COINVOLTI

ATS Brianza UOC IAN- Area distrettuale Mnza- MMG, PAPSS, PIPSS,

RSA e CDI del territorio, ASSOCIAZIONI, Comuni, Aziende di ristorazione o Enti gestori del
servizio di ristorazione, Scuole e centri professionali con indirizzo di ristorazione, Universita della
terza eta

TEMA DI SALUTE
Alimentazione, prevenzione malnutrizione, benessere psicofisico, stili di vita.

DESTINATARI
Anziani, Caregiver (familiari e badanti), Operatori Terzo settore, Professionisti non sanitari (OSA)

OBIETTIVI

Diffondere abitudini alimentari sane e accessibili anche alle fasce di popolazione fragile, attraverso
il coinvolgimento dei caregiver

Diffondere le linee guida e gorogettare interventi in collaborazione con stakeholder territoriali.
Formare gli operatoterritoriali (dipendenti dei CDI, volontari, badanti) sulle tematiche di
sorveglianza e prevenzione nutrizionale

AZIONI

Incontri con operatori di RSA e CDI per la condivisione delle Linee Guida per la corretta nutrizione
del Il anziano

Diffusione del matei al e di vul gativo sulla gestione degl
domicilio a MMG, CDI, Centri anziani

Formazione per volontari, badanti, familiari e associazioni in collaborazione con Comuni.
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Formazione su stili di vita, alimentarie e ke in campo alimentagger anziani sani afferenti ai
gruppi di cammino

RIMODULAZIONE 2021

In caso non fosse possibile attivare la formazione in presenza, verranno utilizzate piattaforme online
Il coinvolgimento degli anziani sani attraverso i grupptca mmi no sar ~ subor di n:e
degli stessi

NON SOLO NORMA

ABSTRACT

Il progetto prende avvio dalla necessita di aumentare la capacita del sistema dei servizi territoriali e
scolastici che si occupano di adolescenti e giovani di intercettareda piu appropriato la domanda

e, al tempo stesso, di offrire maggior continuita e personalizzazione al piano individuale di cura e
assistenza.

RIMODULAZIONE 2020

Léattivit™ di formazione sul campo r ientioallet a ac
ASST e della Prefettura volto a condividere buone prassi/metodologie e definire istruzioni operative
condivise & avvenuto attraverso piattaforma online

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI
Prefettura Monza, Prefettura Lecco, ATS, ASST Monza, ASST Mate, ASST Lecco, Forze
del | 6ordine, Ufficio Scolastico provincie Mon

TEMA DI SALUTE
Consumi e comportamento a rischio

DESTINATARI
Adolescenti 14/18, Giovani 19/24 in contesti di Comunita e in ambito scolastico

OBIETTIVI
1 Favorire la collaba@zione intersettoriale per la prevenzione delle dipendenze da sostanze e
comportamentali
T I'ntegrare |l e attivit”™ previste nell daccord

ai sensi degli artt. 75 e 121 DPR 309/90, con quelle del Protatdld nt esa per | o
il consolidamento di buone prassi per la piena applicazione in ambito scolastico del T.U. delle
leggi in materia di tossicodipenderiz®PR 309/90.

AZIONI

14C



91 Prosecuzione delle attivita relative a protocollo Prefettura/ATS/AS8mzil e Vimercate,

Protocollo Prefettura Provveditorato Scolastico

Partecipazione alla fase progettuale territoddded e si one protocol |l o doi

Definizione di Policy preventive in ambito scolastico

1 Definizione di buone pratiche per la presa in caricadfilescenti /giovani in situazione di
criticita/crisi in ambiente scolastico

1 Realizzazione in collaborazione con i Servizi ASST di interventi educativi relativi a studenti
segnalati dagli istituti scolastici in situazioni di criticita

1 Realizzazione in ctdborazione con i Servizi ASST di percorsi educativi relativi a giovani
segnalati ai sensi degli artt. 75 e 121 DPR 309/90

= =4

RIMODULAZIONE 2021
Le azioni del progetto verranno svolte attraverso piattaforma online

CITY FOR CAREI CA4C- Interreg Asse 4 Fordo Europeo di Sviluppo Regiondldtalia Svizzera

ABSTRACT

ATS Brianza ed in particolare | oO0UOC Innovazio
Intersettoriali, UOC Igiene Alimenti e Nutrizione, hanno partecipato come Partner al Progetto
Interreg Asse 4 ACity for 40 presentato in data 31

Sociale Centro Ricerca Arte Musica Spettacolo di Lecco.

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTI

| 6UOC I nnovazione Strategica
UOC Igiene Alimenti
CRAMS Cooperativa Socialgéentro Ricerca Arte Musica Spettacolo di Lecco

TEMA DI SALUTE
Benessere psicofisico, ambienti di vita, accesso ai servizi sociosanitari

DESTINATARI
Popolazione generale

OBIETTIVI

Obiettivo generale del proget tifausaol a ocvreed zai are
di promuovere benessere individuale e collettivo diviene patrimonio del territorio.

Crearesoluzioni innovative per la prevenzione, la riabilitazione e la cura, sensibilizzando e attivando

la popolazione italiana e svizzerajche attraverso la creazione di strumenti e lo sviluppo di
competenze ed abilita a sostegno della collettivita e di target specifici di popolazione (pazienti post
stroke, familiari, care giver).
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AZIONI

Léincremento di azi oni orae l'acoeksibilita deirservizicsanitadi,isacio s e

sanitari e sociali di interesse generale, implementate dalla Comunita e dagli stakeholder coinvolti,
portera ad un miglioramento dello stato di salute e benessere collettivo e del singolo, soprattutto per
le fasce di popolazione fragili, vulnerabili o a rischio di discriminazione.

A tal fine individua 3 linee di intervento:

1 laricerca scientific@artistica (sviluppando tecnologie per la riabilitazione stsike tramite
danza e musica)

1 la realizzazione di percorsi artistici e formativi per il superamento dello stigma sociale e
del | 0i mpair ment

1 co-creazione di pratiche preventive e sostenibili attraverso il cibo e la cultura del benessere,
che ingaggi anche il mondo della scuola e dei fytupfessionisti in ambito alimentare e
sanitario.

DEFINIZIONE E IMPLEMENTAZIONE DI UN MODELLO OPERATIVO INNOVATIVO DI

TASK SHIFTI NG PER PROMUOVERE LOENGAGEMENT E |
NELLA PREVENZIONE DEL DIABETE MELLITO E DELLE SUE COMPLICANZEprogdto

CCM 2018)

ABSTRACT

ATS Brianza = partner, insieme ad ASST Lecoc
i mpl ementazione di un modell o operativo innov
e la literacy alimentare nella prevenzione del diale¢llito e delle sue complicanze: il protocollo
foodianet 6 finanziato dal Ministero della Salute
la prevenzione e il Controllo delle Malattie. Il progetto ha durata biennale con decorrenza 15/03/2019.
LEnte capofila | 6Agenzia regionale per | a S;
| 6area del Sud Italia e |le altre Unit?-@ oper ¢
BrianzaASST Lecco e Centro di Ricerca EngageMinds Hiniversita Cattolica del Sacro Cuore

di Mi |l ano (Lombardi a) e | 6area Centro (Agenz

(Marche) e UOC Diabetologia e dietologiASL 1 Roma (Lazio).

Il Diabete Mellito rappresenta una delle patologie croniche a ppiaadiffusione nel mondo ed e
previsto che le persone affette da DM aumenteranno a livello globale da 400 milioni a 600 milioni
entro il 2035. La popolazione con Diabete tipo Il in ATS Brianza rappresenta il 14.4 % dei cronici.
Stili di vita non salutariin particolare riguardo al regime alimentare, risultano essere uno dei fattori
princiopal:@ di ri schio per | 6i nsorgenza del
cittadino/paziente appare poco consapevole di questi rischi e poco equipaggiato elecame
conoscenze utili a sostenere un adeguato stile di vita e a prevenire il rischio di DM.

Di conseguenza appare opportuno promuovere iniziative di sensibilizzazione ed educazione rivolte
ai tali pazienti al fine di renderli piu consapevoli ed infatin(health literacy) non solo circa le
speci ficits dell a | oro patologia e del rel at
comportamenti proattivi di gestione dello stile di vita (modificazione del regime alimentare e
pr omozi on eio fisied) & dedlasterapia fammacologica. In tal senso il progetto CCM si
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interseca e si integra arricchendolo, con il percorso gia messo in atto a partire dal 2018 da ATS con
il progetto fAlnvecchiamento attivdekl encbaoanna

La |l etteratura scientifica e | e evidenze clin
culturale in sanita volto alla valorizzazione del team multidisciplinare e della collaborazione tra le
diverse professionalita per praonove | 6 engagement del |l e persone

prevenzione e di gestione della malattia.

Il coinvolgimento attivo delle persone nel loro percorso di prevenzione e di gestione della malattia,
infatti, passa attraverso la responsabilizzazideta persona stesda destinataria di iniziative
educative e di curae di tutti gli attori professionali e laici (i.e. associazioni di cittadini/pazienti) che
ruotano attorno alla buona gestione della salute.

RIMODULAZIONE 2020

Somministrazione dei gstionari e analisi dei livelli di literacy ed engagement

Definizione e validazione del Protocollo.

Messa in atto della procedura per | 6acquisto
Definizione e realizzazione dei percorsi formativi

Sperimentazione del protocollo

DIPARTIMENTI ATS/ENTI COINVOLTIATS:
Direzione Sanitaria

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
Dipartimento Cure Primarie

UOC Epidemiologia

ASST Lecco

MMG area Lecco

TEMA DI SALUTE
Prevenzione delle cronicHaromozione della salu#engagemenCounsellingMultidisciplinarieta
Rete

DESTINATARI
Pazienti affetti da DMCaregiverMMG-Medici specialistt altri operatori sanitardassociazionismo

OBIETTIVI

sperimentare un modello operativo muldisciplinare per promuovere una piu efficace gestione multi
professionale e integettoriale della prevenzione del DM e/o delle sue complicanze mediante

| 6i mpl ement azi one di iniziative di educazi ol
cittadini/pazienti.

Contribuire alla formazione, sensibilizzazione ea@heolgimento dei diversi attori professionali e

il ai ci 0o dedicate alla prevenzione del diabete
di promuovere nuove forme coordinate e transettoriali di prevenzione e di promozione
del | 6 en g hajtadm@padiental eedella sua literacy alimentare, secondo la logica del task
shifting.

Co-generare una piattaforma tecnologica a supporto delle iniziative di formazione, coordinamento tra
i diversi attori coinvolti nel progetto e storage dei dati o#cc
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AZIONI

Definire il bacino di intervento e compiere una mappatura delle risorse professionali presenti sul
territorio e dedicate alla prevenzione del DM e/o delle sue complicanze in ottica di
mul tidisciplinari et ™ eonidieittadingdpazientisedamitiae) Al ai c he o
Analizzare, tramite la somministrazione di questionari, i livelli di literacy alimentare e di engagement
della persona nella prevenzione del DM per sviluppare iniziative di educazione e counselling
appropriate e persalizzate secondo la logica del task shifting;

Ideare e ceprogettare un modello operativo multidisciplinare (Protocollo FooNEY) per la
promozione della I|literacy alimentare e dell 6
complicanze;

co-generare e validare una piattaforma digitale a supporto delle attivita previste dal protocollo
FooDiaNet;

promuovere iniziative di sensibilizzazione e formazione dei diversi professionisti sanitari coinvolti
nella prevenzione del DM per la promozionédea | i teracy ali mentare e
Sperimentare e valutare appropriatezza ed efficacia del protocollo Foobta e f avor i r e
da parte dei territori coinvolti nel progetto di azioni coordinate, raccordate e continuative di
promozionedelld i t er acy ali mentare e dell dengagement
DM e/o delle sue complicanze.

Anno di realizzazione 2019

Definita | 6area progettuale (Provincia di Lec
Predisposti i format delle mappatureféettuate:n. 2 Centri dedicati a cura e follow up del Diabete,

n. 7 Medicine di Gruppo e n.1 associazione.

Compilati i relativi Registri.

Predi sposto e validato dal Comitato Etico di
somministrare ai pazient

Espletata la procedura per la selezione del personale da dedicare al progetto

Creato | 6apposito Gruppo di | avoro e predispo
Definiti i contenuti della piattaforma e impostate le caratteristiche tecniche.

Anno di realizzazine 2020

RIMODULAZIONE 2021

Somministrazione dei questionari
Ingaggio dei pazienti
Validazione piattaforma
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PIANO GAP

5

Regione Lombardia ha sviluppato unoOmemadmte di
gli attori del sistema socisanitario, gli enti locali, i soggetti del terzo settore, le imprese e le
associazioni di categoria. Tale approccio si & ancorato agli indirizzi di programmazione ed alle azioni
del SSR con particolare riferim@nalle strategie ed ai programmi di Promozione della Salute e
Prevenzione di cui al PRP 202819 (D.c.r. 17 luglio 201&. XI/67).

Ha previsto, nell 6ambito delle politiche di p
856/13 e Circolare/14 della Direzione Generale Famiglia, Volontariato, Conciliazione e Solidarieta
Sociale) la predisposizione in ogni (ex) ASL di Piani finalizzati a contrastare i fenomeni di

di pendenza da gioco dbéazzardo, tndilddnesseeddlilae f a
collettivita. Le azioni hanno mirato ad integrare, valorizzare programmi strategici gia in campo a
livello regionale e territoriale.

Tali Piani hanno previsto aree di intervento diversificate:

1 interventi di prevenzione specifici;

1 interventi di sensibilizzazione rivolti alla generalita della popolazione;

1 attivita informative rivolte a target selezionati della popolazione sui trattamenti di cura
esistenti e i gruppi di auto mutuo aiuto realizzati dalle ex ASL,

1 attivita formative/infornative rivolte ad esercenti, associazioni di consumatori e utenti, polizia
locale, sportelli welfare, operatori sociali, sociosanitari e sanitari.
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Dal 2015 i contenut.i operati vi di guest. p i
programmazionene |l | 6area della promozione dell a sal.
comportamentali, attraverso i APi ani I ntegrat

Il PRP 20142019 (D.c.r. 17 luglio 201&h. X1/67) ha inserito il GAP fra le dipendenze da sostanze

e comportamenti da prevenire e contrastare attraverso azioni specifiche, trasversali ai quattro setting
individuati.

In coerenza con quanto espresso nella DGR XlI/1046 del 17.12.2018 in tema di approccio
metodologico integrato tra area Sanitaria, Socios@mitarSociale Territoriale e in relazione alle
alleanze intersettoriali nel piano operativo Gap, e stato coinvolto attivamente nella cabina di regia
istituita con Delibera n°736 del 26/11/2018, il Dipartimento PIPSS in raccordo con gli ambiti
territoriali.

Nelle nuove direttive regionali, infatti, & previsto che i Setting assumano un compito di governance e
di raccordo tecnico con il Terzo Settore, i Comuni, la Scuola, le Aziende e i Servizi Sociosanitari
finanziati con le Dgr 585, Dgr1114, Dgr 2609 in gaetollaborazione con gli ambiti territoriali e il
PIPSS.

Il PIANO GAP prima annualita

Per permettere una condivisione delle buone pratiche attivate con il piano GAP includendo nel

percor® il progetto finanziato dalla@ 2609 (Mind the GAP 2.03i eproceduto ad una valutazione

partecipata in collaborazione con la Societa Metodi che ha ideato un percorso promuovendo una serie

di incontri on line rivolti ai progettisti e agli operatori di ATS.

Il percorso ideato ha avuto come finalita quellgpdimuowere la capacity building di decisori/reti

locali dei diversi setting e la diffusione di Buone Pratiche, attraverso iniziative finalizzate alla

conoscenza, condivisione e diffusione di azioni validate da evidenze e/o raccomandate.

In particolare, il percorsha mirato a raggiungere due obiettivi specifici

l.valutare | 6efficacia delle azioni del pi ano

2. attivare un percorso di accompagnamento/formazione sui temi del coinvolgimento del territorio,
delle reti che rigettino criteri di equita.

Attraverso la realizzazione di iniziative (focus group, attivita di monitoraggio, workshop, interviste e

strumenti di condivisione digitale) sono stati coinvolti i diversi attori della rete operanti nei processi

di promozione dé& salute in ambito scolastico, lavorativo e di comunita.

La diffusione del virus e la conseguente rimodulazione delle iniziative ha richiesto ai diversi partner

déintrodurre un pensiero progettual enebrispetoqui p

degli obiettivi del progetto.

| progetti del Piano GAP 2020

Obiettivo generale 2 p o0 bnerastp GAPr nei sdttibgaScuol
Luoghi di Lavorq Comunita Locali
Obiettivo specifico 22 1 ncr e me nt i Mostra interattiva di sensibilizzazione de

pratiche di prevenzione evidence & tema di dipendenze

Gap nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt { Formazione delegatsindacali edantenne
pratiche di prevenzione evidenbasd in tema di Sociali Monza Brianza

Gap nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt i Formazione delegati sindacali ed antel
pratiche di prevenzione evidence &h@ tema di sociali Lecco

Gap nel setting Luoghi di Lavoro
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Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt i Mind trick realoded 2021
pratiche di prevenzione evidence & tema di

Gap nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 2.1incrementard 6 o f f Skill at Staké Work Progress
pratiche di prevenzione evidence & tema di

Gap nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt i Rete SPS Lecco

pratiche di prevenzione evidence & tema di

Gap nel settingcolastico

Obiettivo specifico 22 1 ncr e me nt i Rete SPS Monza

pratiche di prevenzione evidence & tema di

Gap nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt i Life Skill Kamp

pratiche di prevenzionevidence baxl in tema di

Gap nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 22 1 ncr e me nt i Life Skill Infanzia e Primaria
pratiche di prevenzione evidence &h# tema di

Gap nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 22 i ncr e me nt i Peer Education

pratiche di prevenzione evidence & tema di

Gap nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 22 1 ncr e me nt i Progranmi LSTT Unplugged Family
pratiche di prevenzione evidence &h# tema di

Gap nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 2.3 Aumentare la copertur Mind The Gap Progress 2.0.

territoriale delle iniziative attiviate dagli En Pot enzi ar e i prevenziond

Locali in Partnership con terzo Settore, Scur contrasto al Gap nel setting Comunita
SSRi Enti Accreditati

Obiettivo specifico 2.4 Promuovere la capacit Operatori di sistema

building di decisori/reti locali dei diversi setting

la diffusione di Buone Pratiche

Obiettivo specifico 2.4 Promuovere la capacit Accompagnare i processi di valutazione
building di decisori/reti locali dei diversi setting Piano GAP

la diffusione di Buone Pratiche

Deliberazione 698 del 30 novembre 2020 : Recepimento dgifld4duglio2020'x i / 3376 A reali zzazione seconda

per il contrasto al gi oDgronb585dal% atabre®@i8 pat ol ogi co di cui all a

LA VALUTAZIONE

an

! processo di valutazione e accompagnhamento

| approcci o proomgetativoubadate subhicesirusiane delta realta e sulla messa

in gioco del senso operativo dei protagonisti. In base aajapstemologia i progetti si configurano

sempre pi% come fApiattaforme abilitantio
alle organizzazioni, nonché tra le persone coinvolte negli interventi

A tal fine sono state utilizzati strumewrtmetodi tipici della ricerca sociale (quali ad esempio focus

cap

group, interviste, griglie di analisi, panel di indicatori), accompagnati da dispositivi interessati a far

S i

emergere il val ore e i1 senso del | Gswatp efferior e .
all danal i si del | 6esperienza e alla condivi
ri saltare i significati, gli apprendi ment.i
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Parimenti il loro racconto invita a fieire confini e stabilire limiti, a comprendere cid che aiuta e
ostacola | 6agire, a prendere consapevolezza d
Léattivazione di piattaforme digital idigheati cer c
ingredienti, valorizzando il piu possibile le opportunita offerte.

Dagli obiettivi agli interventi sul campo

La lettura trasversale dei diversi progetti ha permesso di collocarli in due-araergoromozione
dei fattori di protezione e alladizione dei fattori di rischio (prima maeawpea) e alla presa in carico
e al sostegno al trattamento (seconda maoea).

Nella promozione dei fattori di protezionee azi oni progettual.]i mi r
conoscenze, competenze e consapevelgzmerito al tema della salute nei diversi target (giovani,
famigli e, anziani), alla creazione e al consc

potenziamento del controllo normativo.

Per il raggiungimento di questi specifici obiettivon® state adottate alcurstrategie (seconda
colonna) che si sono tradotte nelle azioni concrete illustrate nella terza colonna. Istituzioni, societa
civile e popolazione generale sono stati coinvolti in campagne informative volte a sensibilizzare |l
pubbico sulla problematica del gioco d'azzardo patologico, a illustrarne le modalita di
riconoscimento e le strategie di contrasto, a far conoscere le opportunita di cura presenti sul territorio.
La prevenzione univer sal e i&zo dideonicloerdieccomuzicazionea a n
non convenzionale, realizzazione di eventi pubblici e la creazione di laboratori scolastici rivolti ai piu
giovani.
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