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INTRODUZIONE

Il seguente PIL si ispiral #iano Regioale della Prevenzione (PRP) 262025, approvato li 15
febbraio,dal Consiglio Regionale D.c.r. n. X1/2399, strumentodi programmazione regionale per
tutta | 6ar ea del | a prevenzi one, promozi one
comportamentali delle malattie croniche degenerative, comprese le dipendenze.
Il Piano mira apromuovere e supportare la salute indiidle e collettiva secondo un approccio
multidisciplinarej nt er sett ori ale e coordinato, nel qual
comunita é ulemento essenziale, nella consapevolezza che la salute &€ determinata non solo da fattori
biologici o comportamenti individuali, ma anche da fattori ambientali, sociali ceshamici da
sostenere anche pan approccio di equitd PRP 20212 025, in |l inea comsi | 6ap
basa su una visione organica delle relaziorsatate umana ani mal e e del | 6ecosi
efficacemente i rischi potenziali/esistenti pesdiute, e si pone come strumento per il raggiungimento
degl i obiettivi d e Isvillippogastenibde de€D piddetarzdabte yn epprodcio
combinab agli aspetti economici, socialiambientali che impattano sul benessere delle persone e
sullo sviluppo delle societa.
In attesa di concordare, attraverso percorsi di formazione ad hoc, le strategie concrete di attuazione del
piano, la programmazione lale del 2022 prevede la continuazione degli interventi suddivisi per
setting gprosegue programmi regionali.
In tale contesto siollocail consolidamento delle reti di prevenzione attivateentrate sui seguenti
programmi regionali:

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

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

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

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

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

erogatori.

IL PIL 2022 (Piano diPromozione della Salute AT8)stato predisposto, come da prassi consolidata,
in strettacollaborazione tra ATS e stakeholder esterni quali Uffici scolastici e ASST territoriali,
rafforzando il ruolo di governance di ATS nei confronti dei diversi attori coinvolti nelle attivita di
promozione dell a sal ut e. nideprogmamatoiiac onktadolagicadal |l | 6
PIL sara implementato il Piano Operativo Locale GAP per il territorio di competenza, in attuazione
dell a dgr X1 /585 del 01.10.18 AApprovazione Pr
patologicoi att azi one dgr 159 del 25edeladgtBH08el9.822019 1497
dgr. 3376/202@ relativoallegato A con il riparto dei fondi.

LA GOVERNANCE
GLI ATTI
! Piano I ntegrato Locale (Pl L) di202Recepisce:zi one

1 Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2B@25, approvato con DELIBERAZIONE N°
X1/5389 il 18/10/ 2022

1 Il Piano Nazionale della Prevenzio@86202025 Adottato il 6 agosto 2020 con Intesa in
Conferenza StatRegioni

T L6Agenda 2030 per | o Sviluppo Sostenibile
Paesi membri dell 6ONU.

1 I PNRR approvato il 13 luglio 202tecependo la proposta daeCommissione europea

2


https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5029_0_file.pdf

1 Legge regionale 14 dicembre 202t. 22"Modifiche al Titolo | e al Titolo VII della legge
regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in nditsaaita)

T DGR X1 /585 del 01. 10. 1 &i aflivita perr iloconérasto alrgieco Pr o «
ddbazzar doi aptattuoal zoigoinceo DGR 159 del 25.05.18 «
DGR 2609el 9.12.2019DGR. 3376/2020 e relativo allegato A con il riparto dei fondi.

1 DGR 5941/2022, Determinazioni in ordineaaflestione del servizio sanitario e sociosanitario
per | 6 e s & quadrozcomomi2zodpddgammatorio

1 DECRETO N. 14834 Del 30/11/202@Integrazioni al decreto n. 8061 del 05/06/2019 ad
oggettofi @Gmpletamento e integrazioni al decreto n. 5154 del 12009 - approvazione

del |l 6avviso pubblico pdaroilnd erea&lnit oz p2ircmoa a
e integrato con le risorse delritorio, per contrastare le situazioni di disagio sociale di giovani
eadol escenti e delle | oro famigliebo

I Le indicazioni regionali fornite con nota prot.n.G1.2020.0006536 del 10/02/2020 avente ad
oggetto ADGR 2672/ 2019 area 7.2 WAPromozi oo
prevenzione dei fattori di rischio comportamentali e diagnosi precoce della cront ~ 0
Indirizzi di dettaglio e tempistichebo

T Progetto CCM fAEquity audit nei | @anteastdre ler e g i «
disuguaglianze e promuovere equita nei programmi di prevenzione: Strumenti, pratiche e
all eanze del | asdomeestoGCMza | ombard

1 Protocollo G1.2016.0004073 del 02/02/2016: Piano Integrato Locale di Promozione della
Salute: Indicazioni per la Programmazione 2016

T Circol are21/ SAN/ 2008: Linee di indirizzo p
interverti di promozione della saluteannualita 2009 e indicazioni per la rilevazione
del |l 6attivit”™ svolta nel 2008.

T DGR X1 /585 del 01.10.18 MnAnApprovazione Pr o
dbéazzardo

1 DGR 159 del 25.05.18 e dcr 1497 del 11.04.17

1 DGRXI A/ 2609 del 9/ 12/ 2019 Aazioni | ocal i di
materia di prevenzione e contrasto al gioc

1 DGR. 3376/2020 e relativo allegato A con il riparto dei fondi.

Il Piano Integrato Locale (PIL)dirPo mozi one del | a Sal ut2eecapisce:l 6 ATS
Il Piano Regioale della Prevenzione (PRP) 2062025, approvato con DELIBERAZIONE N° XI /
5389 il 18/10/ 202
1 1l Piano Nazionale della Prevenzione 22825 Adottato il 6 agosto 2020 con Intesa in
Conferenza StatRegioni
T L6Agenda 2030 per | o Svisktiepbpe@0lSdaiggoverm debld3l e
Paesi membri dell 60NU.
1 I PNRR approvato il 13 luglio 202tecependo la proposta che la Commissione europea
1 Legge regpnale 14 dicembre 2021n .  Mo&lificlie al Titolo | e al Titolo VII della legge
regionale 30 dicebre 2009, n. 33 (Testo unicoalle leggi regionali in materidi sanita)
1 LaDGRXI / 585 del 01.10.18 AApprovazione Prog
d 6 ardazpatologica attuazione DGR 159 del 25.05.18 e DCRI 97 del edella. 0 4 . 1
DGR 2609del 9.12.2019DGR. 3376/2020 e relativo allegato A con il riparto dei fondi.


https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5029_0_file.pdf

LaDGRXI / 2672 del 16/ 12/ 2019 avente ad ogget
del Servizi o Sanitario e Sociosanitario pe
Le indicazioni regioniafornite con nota prot.n.G1.2020.0006536 del 10/02/2020 avente ad
oggetto ADGR 2672/ 2019 area 7.2 MAPromozi o
prevenzione dei fattori di rischio c-ompor
Indirizzididet t agl i o e tempisticheo;

Progetto CCM AEquity audit nei | @anteastdre ler e g i «
disuguaglianze e promuovere equita nei programmi di prevenzione: Strumenti, pratiche e
all eanze del |l 6esperienza | ombarda;

Protocollo G1.2016©004073 del 02/02/2016: Piano Integrato Locale di Promozione della

Salute: Indicazioni Per La Programmazione 2016

T Circol are2l1/ SAN/ 2008: Linee di indirizzo
interventi di promozione della salut@nnualita 2009 e indicazioni per la rilevazione
del |l 6attivit”™ svolta nel 2008.

T DGRXI1 /585 del 01.10.18 MHnApprovazione Progr

dbébazzardo
1T DGR159 del 25.05.18 e dcr 1497 del 11. 04.
T DGRXIA/ 2609 del 9lbcalidisBtoniadel domesto degliiambiti territoriali in

materia di prevenzione e contrasto al gioc

1 DGR 3376/202 relativoallegato A con il riparto dei fondi.

RIFERIMENTI METODOLOGICI E INDIRIZZI PROGRAMMATORI

Il PianoRegionale della Prevenzione 2624.individua 6 macrobiettivi:

MOO1 Malattie croniche non trasmissibili,

MOO02 Dipendenze da sostanze e comportamenti,

MOO03 Incidenti domestici e stradali,

MOO04 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali,

MO 05 Ambiente, Clima e Salute,

MOO06 Malattie infettive prioritarie

rispetto ai quali si articola, attraversaBrammi pedefiniti e Programmiiberi,

La programmaibne 2022 di ATS Brianzprevede di tener conto di tale impostazisizattraversal
con®lidamento/miglioramento dei pgoammi gia a regimeon particolare attenzione verso una

riduzione delle diseguaglianze i a attr aver so dledddalfifeirtdi cdet t

(Health literacy).

| meccanismi di generazione deklbi suguaglianze nell 6esposi zion

prevenzione interpellano infatti piu direttamente le responsabilita di tutti gli attori, sanitari e non
sanitari, nella promozione degli stili di vita, e nella prevenzione ambientale e neidutayoro.

E6 necessari o quindi porre parti coldapadedetuttit en z i

I progettisti attraverso un costante monitoraggio.



La programmazionkcalesi declinera attraverso

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

Gli strumentidi valutazionedelle azioni locali che permettadi

- _monitorare,oltre ai dati iuantitativi, la coerenzacon ili obiettivi,

ATTI VI TA6 DI GOVERNANCE

L ATS della Brianza ha affidato la governance della promozione della salDipaatimento di
Igiene e Prevenzione Sanitariache in accordo con
Direzione Sanitariagpera secondo la procedura del sistema
gualita aziendale. Tale procedura individua un team
ristretto di indirizzo e verifica, composto dasponsabili di
setting, dai responsabili progettuali e dai Prevention
Process Owner appartenenti alle tre ASST territoriali.

ST g,
FEIEEP Y g
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ﬁf/g ple gu|de\m:\

gf policy legal prog]
4in GOVERNANCE team'
mhnance law Compllancec

\\Qn regulatlon Sk”,’,p Lq or g adg. |.dz zI a z.| I0 ne . de I_Id.aI Pr omoz
N\x\\“\lstrv proteCf" 7 Brlar_mz_a suddivide il pprio lavoro ingruppi di lavoro.
. — - 7 »/ relativi ai differenti programmiche, pur interconnessi,
rappresentano ambiti in cui i cittadini possono essere

coinvolti proprio in virtu della specificita del contesto e dei
percorsi di salute che vi si possono realiezar

| gruppi di lavorgpermettono agktakeholdedel territorio

di incontrarsi periodicamente per confrontarsi sulle pratiche messe in atto, sulle strategie piu utili alle
diverse azionige su riadattamento di strumenti e azioni in base al contesto

In particolare, attraverso il Piano GAP che contiene in sé gran parte dei programmi regionali, & attivo
un monitoraggio costante e un continuo scambio di buone pratiche e strumenti di valutheione
permette un costante raccordo tra ATS e le diverse rdtotali con il coinvolgimento diretto di

tutti i progettisti.



COMPETENZE PROFESSIONALI E DOTAZIONE ORGANICA DI ATS

La promozione della salutenllabora cortutti i Dipartimenti di ATS Brianza, coordina le risorse
professionali coinvolte in una logica diultidisciplinarieta interprofessionalité@® trasversalitahe
consente la Programmazione di interventi integrati e sostenibili.

Attraverso il Pano Gap, inoé, governa gli interventi del Terzo Settore, denttini, delle Suole,

delle associazioni di volontariato.

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

Tabella:-Distribuzione figure pradssionali coinvolte

DIREZIONI/DIPARTIMENTI/UO E FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE

DIREZIONE/DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

COINVOLTO
UO COINVOLTE PROMOZIONE DELLA SALUTE, FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTAL{ IAN
i PSAL- SALUTEAMBIENTE-MEDI ClI NA DI G&MUNI TAD
FIGURE PROFESSIONALI MEDICI
INFERMIERI

ASSISTENTI SANITARI

TECNICI DELLA PREVENZIONE

TECNOLOGO ALIMENTARE

DIETISTA

EDUCATORI

INGEGNERE

PSICOLOGO

ASSISTENTE SOCIALE

AMMINISTRATIVI

DIREZIONE/DIPARTIMENTO DIREZIONE SOCIO SANITARIAI DIPARTIMENTO PIPSS

COINVOLTO
UO COINVOLTE U.O.C. FRAGILITA E CRONICITA
FIGURE PROFESSIONALI ASSISTENTE SOCIALE
MEDICO
DIREZIONE/DIPARTIMENTO | DIREZIONE GENERALE
COINVOLTO
UO COINVOLTE UOC EPIDEMIOLOGIA
FIGURE PROFESSIONALI MEDICO
DIREZIONE/DIPARTIMENTO | DIREZIONE SANITARIA - DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI
COINVOLTO ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE
UO COINVOLTE IAOA i SA- UV
FIGURE PROFESSIONALI VETERINARI

TECNICI DELLA PREVENZIONE

DIREZIONE/DIPARTIMENTO DIREZIONE SANITARIA - DIPARTIMENTO DELLE CURE PRIMARIE
COINVOLTO
UO COINVOLTE PROGRAMMAZ|I ONE E PROGETTUALI TAd CURE P
FIGURE PROFESSIONALI MEDICI

LE RETI ATTIVE PER LA GOVERNANC E

ASST

Collaborano attivamente alla Promozione della Salute le tre ASSibsted territorio, che, attraverso

la figura dei PROCESS OWNER(2 per ogni ASST) e gli operatori incaricati,-pmgettano con

ATS gli interventi di Promozione della Salute. | PROCESS OWNER, contribuiscono, partecipando
alla cabina di regia, alla stesuralld programmazione, al monitoraggio degli interventi, al
coinvolgimento delle reti locali



Ambiti e Comuni.

Attraverso | a realizzazione del progetto di p
DGR 1114e 2609 il DIPS in strettacollaborazione con il PIPSS, ha partecipato attivamente al tavolo
ATS-ambiti. Il progetto di ATS Brianza infatti ha previsto azioni di sistema che hanno coinvolto tutti
gli ambiti territoriali i ntroduc e nidatadaRegone no v .
Lombardia all 6interno del lambiti@R I&d@A®Pdi Sstemaecdee ¢ o
coordina le azioni di prevenzione delle dipendenze.

Nel 2022 la promozione della salute collabora inoltre con la programmaioiani di Zona con
particolare attenzione alle politiche rivolte ai giovani e agli adolesanti,progetti integrati che
saranno realizzati in integrazione con gli ambiti.

Biblioteche

Nel |l 6i mpl ementazi one del progr amma cHlaborazioneer L
tra ATS e i Sistemi Bibliotecari del territorio (Cubinrete, Brianza biblioteche, Sistema bibliotecario
del territorio Lecchese, Biblioteca di Brugherio) per favorire la buona pratica della lettura precoce in
tutti i luoghi frequentati daidmbini 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 presidi ospedalieri), con gli enti educativi e
con i pediatri che hanno aite alla rete.

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

Prefettura

Sulla basedelle esperienze promosse dalla Direzione Generale Welfare e deitazioni della
letteratura internazionale in materia, € stato promosso un approccio proattivo, che intercetti i giovani
nell e prime fasi del consumo di sostanze. | n ¢
alla popolazione giovanier a | a Prefettura, | 6ATS BBanzZaanza, |
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 lavadeszg del rischio
connesso all'uso delle sostanze psicotrope e di favorire il contatto dei consumatori con i servizi
territoriali.

ATS garantisce i1l raccordo tra | d6attivit”™ svol
responsabili dé& UO per le dipendenze, attraverso momenti di confronto e di valutazione delle attivita
allargati al NOP della Prefettura.

Consultori

Proseguendo il lavoro avviato nel 2019, nel 202021si sono effettuati 4 incontri di progettazione
partecipata con ATS/ASST/Consultori privati accreditati, scuole, Comuni, Associazioni di Genitori.
La finalita del tavolo e quella di riorientare i servizi Consultoriali rispetto alle proposte in esseee rivol

a preadolescenti, adolescenti e alle loro famiglie in tema di affettivita/sessualita, favorendone la loro
conoscenza sul territorio e | 6accesso.

Il tavolo si & occupato della stesura di un modello di intervento efficace, replicabile e sostenibile da
proporre alle scuole primarie e secondarie in tema di affettivita/sessualita, in linea con i programmi
regionali di efficacia validata (LST, Unplugged, Peer Education).



Come risultato del 2020 il tavol o liazadelaschéda z z at
Pro.Sa, anche la stesura di un Manuale ad uso degli operatori che realizzeranno il progsttmtelle

Il Manuale comprende: Formazione Docenti, Formazione Genitori, Attivita educativo/didattiche da
realizzarsi con gli alunni.

Nel 202L il lavoro e proseguitoon la stesura del progetto per la Scuola Secondaria di Secondo Grado,
estendendo la partecipazione al tavolo anche al Terzo Settore attivo su questi temi.

Nel 2022 verra monitorata la realizzazione degli interventi programmati

Rete Dipendenze e Inclusione Sociale:

Nel 2021 ATS ha concentrato le proprie attivita nel focalizzare le possibili connessioni/punti di
convergenza tra le attivita di aggancio precoce implementati dalle ASST, i progetti di prevenzione e
limitazione dei rishi 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 marginalita- DGR 20197 n. XI/273 e le azini previste dal piano GAP Brianza
realizzate da ATS Brianza in collaborazione col Terzo settore e con gli Enti territér@li st at o
realizzato a questo proposito un percorso formatieol t i t ol o Al avorare sull
che ha visto lgartecipazione attiva di SerD, SMI, Comuni, Terzo settore nella creazione di sinergie
tra servizi e progetti.

Si intende dare manutenzione alla rete attivata anche nel 2022.

Pediatri di Famiglia, Medici di Medicina Generale Medici Competenti.

Il gruppod i | avor o fpr i nuedeld padtexipagion® di alcuni pdiatrivdiifammlia e
dei direttori dell a Neonatol ogi a e Plgatcor@d ri a
con il Dipartimento di Cure Primarie e il confronto tra i iad&d e gli operatori che si occupano di
Prima infanzia sui temi della Promozione Salhige permesso di porre le basi per la creazione di una
rete a sostegno della cura e del benessere, non solo fisico, del bambino.

Léobiettivo qgnuave nhodalitaper risppndereiinnmemdo tatdvo @ scientificamente
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 sostegleocdglacita

genitoriali.Nel gripppofir et e per | a promozi one dwhgbnamessel ut e
in campoazior innovatveper | 6engagement , il coinvol gi ment

LILT

Proseguael 2022a collaborazione con le sedilLlT Mi | ano e Lecco, gli op

partecipano attivamente ai grugpiavoroavviati da ATS Brianza e alle formazioni regionali su Life

skills. Lilt partecipa, inoltre, ai tavoli di programmazione progettuale relativi al programmaillife sk
training e family skilE6 part ner del Piano GAP all dinternc
infanzia e primaria &l ilb2021t attraverso umberanifestaztoneidn g
interesse di ATS Br ida RianaGAPgelLILRhainkiao ad dbctupassbancee t i
dell a comuni cazi one e riguaddar & promoziobd della salate nel mbreld | e
del lavoro.

CSVv

CSV partecipa ai tavoli di programmazione delppo di lavoro rete delle scuole ch@®muovono

salutein particolare peritemiteat i v i al g i engowerthénbgernitaialedfaomilyeskilla | | 6
Ne l 2019 si -~ aggiudicat o, relativamente al
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realizzazione del progetto life skill Camggione innovativa di sviluppo di competenze in gruppi di
adolescenti e loro familiari con modalita residenziglé. i nol t re partner nel f
Progress (piano GAP, setting comunita) e collabora con gli ambiti nel progetto di prevenzione GAP
DGR 2609

Associazioni Sindacali

Prosegue | a coll aborazione con | e associazioni
lavoro. A seguito di questa collaborazione si sta svolgendo la formazione dei delegati sindacali e delle
antenneterritoi al i i ndividuate dagli ambiti con | 6obi

e il riconoscimento di situazioni di vulnerabilita fra i lavoratori e i cittadini per un intervento di ascolto
e sostegno ed eventuale accompagnamento ai serviziediecritoriale (SERD, CP&c).

Societa Italianadi Tabaccologia (Sitab)

La collaborazione e costantemente attivata attravensalizzazioneli percorsi formativiconvegni
e attivita laboratoriali in tema di counselling motivazionale breve.

Brianzaper il Cuore Onlus:

L 6 a s s 0 c hatanel ID95eper promuovere e coordinare tutte le iniziative sociali e sanitarie

rivolte a prevenire e combattere le malattie cardiovascolari, collabora attivamente dal 2019 con

ATS in tutte le iniziative realizzager promuovere | O0attivit”™ fisic
corsietc).

| Finanziamenti

Al finanziamento dediato alla Promozione della Salute si aggiungono fiaamznti regionali dedicati
al piano GAP D.gr 585).g.r. 3376/202@ relativoallegatoA con il riparto dei fondi.

Dgr2609 eDgr4057

| progetti del Piano Gap seconda annualita termineranno a giugno 2022

Sistemi di Sorveglianza di popolazione

Finanziamenti disponibili per il 2022

Promozione della Salute a4 60. 000, 00
Finanziamenti 585 obiettivo 1 0207.006,94

(seconda annualita)

Finanziamento 3376/2609/4057 obiettivo 2 U4 468. 411, 58
TOTALE 735.418,52

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 datévindal Ministero

del l a Salut e, coordinato dall 61 slaWlgs @ $caligegauip e r i
Verona.

1 OKKIO alla Salute https://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/: & un sistema di sorveglianza
nazionale sul sovrappeso®d besi t ™ nei bambini dell @& cl as



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/passi/: si carattericeene una sorveglianza in sanita
pubblica che raccoglie, in continuo e attraverso indagini campionarie, informazioni dalla
popolazione italiana adulta (B89 anni) sugli stili di vita e fattori di rischio comportamentali
connessi al |l 6i texronchgesonzrasmissiil.| e mal at

T PASSI DO6ARGENTO htt ps: [-argentoive ua fistemadnsbrveglianzas s . |
che fornisce informazioni sulle condizioni di salute, abitudini e stili di vita della popolazione
con 65 e piu anni del nostro Paesepmpleta il quadro offerto dalla sorveglianza Passi sulla
popolazione con 189 anni. STUDI E SISTEMI DI SORVEGLIANZA INTERNAZISALI
H.B.S.C.(Health Behaviour School Children) https://www.epicentro.iss.it/hbsc/: € uno studio
multicentrico internazional svol to in coll aborazione con |
| 6Eur opa; ha come obiettivo quell o di racec
socioeconomiceculturale ha sui 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 Survey) https://www.epicentro.iss.it/gyts/: € un sistema di

raccolta dati sull 6uso del tabacco nei gi 0\
OMS/CDGOS
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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.

Popol azione per genere

) Popolazione ISTAT ATS BRIANZA Popolazione ATS ERIANZA pesata
CLASSEDETA 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% 744312 £96.969 1.641.281 100%

La densit”™ abitativa di ff Provindadidecconcherematevolmentd e v &
meno urbanizzat a, mentre  tra | e pBridghzaal te do

Popolazione per ambiti Densita abitativa

Popolazione ISTAT 2019 AREA

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

Bellano 26.403 26.732 53.135 458 116 30
Lecco 80.549 83.396 163,945 218 750 31
LECCO
Merate 59,415 60,885 120,300 130 924 24
TOTALE 166.367  171.013 337.380 807 418 85
Desio 95,520 93,204 193.724 60 3.247 7
MONZA Monza 83.068 39,385 172,453 43 3.574 3
TOTALE 178.588  1B7.589 366.177 108 3.393 10
Carate Brianza 75.630 73.429 154.059 76 2.026 13
Seregno 83.339 86.334 168,673 80 2.114 10
VIMERCATE
Vimercate 90,708 93,318 184.026 141 1.302 22
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 s bdstrettmm z i al
di Monza presenta dinamiche demografiche piuttosto vivaci, con livelli di densita abitativa altissimi
ri spetto agl. al tri territor.i e rispetto al (

coesistenza di aree ad altissima bassissima densita abitativa 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 indicaemaprafici in ATS, Lombardia 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
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specifici che da questi valr | derivano mostrano valori Api %
nostra ATS.

Indiuca'tori demografici ATS Brianza, Distretti ATS, Lombardia e Italia

ITALIA 13,2% 22,8% % 1731
LOMBARDIA 13,7% 22,6% 7.1% 165,5
ATS BRIANZA 13,8% 22,T% T7,00% 164,7
2019
Distretto di Lecco 13,5% 23,6% 1.2% 174.8
Distretto di Monza 13.7% 23.0% T.a% 168.8
Distretio di Vimercaie 14,1% 21.9% 6.6% 155.5
ITALIA 134% 22,6% T% 168,9
LOMBARDIA 13,8% 22,4% 6,8% 162,2
ATS BRIANTA 14,0% 22,3% 6,6% 159.8
2018
Distretto di Lecco 13.7% 23.2% 6.9% 169.7
Distretto di Monza 13.9% 22.5% 6,9% 162.5
Distretto di Vimercate 14,3% 21,6% 6,3% 1515

L 6 i n d vecchiaiacevidenzia il livello di invecchiamento della popolazione tramite il rapporto
(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 natalitdeeddatta percentuale delle classi anziane:

nell 6ATS dell a Brianza i valori sono pi % bassi

Il distretto di Monza presenta il valore piu elevato in tutti gli anni considerati. La tendenza

all 6i aamerctchi  comune a tutta | 6ATS.
Indice di vecchiaia

Indice di Vecchiaia

Ambito 2003 2007 201 2015 me

Bellano 1314 1428 1460 1720 1.3
Lecoo 129.6 1390 1418 1576 1770
Marxe 115,0 1357 1373 1433 T, 2
Carale Brianza 1124 147 130.6 1421 157.5
Dasic 140,7 1223 1255 1371 151,9
Manza 121,1 1548 158,0 1721 180,0
Saragno 126,1 1349 1336 1421 156,2
Wimarcate 113,0 1234 1244 1370 1532
ATS BRIANZA 126,3 1331 138,1 148,1 1647

Distretto Lecco 1258 135,00 1374 1545 1748
Digtrette MONIA 118,7 1374 1410 1531 1688
Distratta VIMERCATE 1235 1286 1293 140,13 155.5

La quota percentuale di popolazione di 65 anniedoltrealdello ATS | 6i ncr ement o

punti percentuali sui rispettivi totali confrontando il 2003 con il 2019.
Quotapercentuale di popolazione o\&5

Femmine Maschi Totale

Ambito m|zm7|znn|m15 2019 m|m|m1|m5 2019 m|m|m11|m15 2019
Bellano 218 230 234 259 |27,2|151 168 176 204 |220|185 200 205 32| | 248
Leceo 21,8 231 234 249)| |263|147 164 174 196| |21,0|184 198 205 223| | 237
Merate 199 210 212 233| |251|135 151 163 186| |208|167 181 188 210] | 230
Carate Brianza 199 212 21,7 229 |281]140 158 166 182] [197|170 186 192 206] | 21,9
Desio 183 202 207 222 |236]138 155 164 177| |19,1|161 179 186 200] | 21,4
Monza 212 238 250 266 |22,7]157 183 196 207| |21,0] 186 212 224 237] | 290
Seregno 196 211 216 228| |24,1|142 159 166 182| |19,6|17.0 186 191 205| | 21,9
Vimercate 190 206 210 227 |280]130 150 160 11| [198]|160 178 186 204] | 21,9
ATS della BRIANZA 20,0 21,7 22,2 23,7]| |[251]14,2 16,1 17,0 188]| [203[17.2 189 19,7 213] [ 227
Distretto di Lecco 212 22,3 22,7 245)| [260[144 160 170 19.4| [21,1]17.8 193 199 220] [ 23,6
Distretto di MONZA 197 21,9 22,8 243| | 256147 169 179 19,1 |204]173 195 204 218] | 230
Distretto di VIMERCATE | 195 210 21,4 22.8| |241]137 155 164 181] |197|166 183 190 205] | 21,9
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L6indice di di pendenza strutturale (carico sa
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). Questhce rappresenta il divario tra la popolazione
potenzialmente produttiva rispetto a quella non produttiva (bambini e anziani): quanto piu l'indice si
avvicina a 100, tanto piu consistente € la quota di popolazione non lavorativa rispetto a quella

lavoratva.
Indice di dipendenza strutturale

Indice di Dipendenza Strutturale

Ambito 2003 2007 2011 2015 2019

Bellano 48,3 51,3 53 57,9 59,5
Lecco 48,3 51,7 53,6 57,2 58,8
Merate 445 48,1 50,5 55,3 58,7
Carate Brianza 45,0 49,2 51,4 54,0 55,9
Desio 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

Distrette di LECCO 47,0 50,4 52,4 56,6 58,8
Distretio di MONZA 45,1 50,7 53,5 56,2 58,0
Distretio di VIMERCATE 44,0 48,2 50,6 54,1 56,4

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

_ Popolazione residente totale e Straniera al 1 Gennaio 2019 per Distretto e ambito

IHistretio/ A mbite mmn "‘""";:H anmmhmg % siranieri 2019 | % siranieri 2015

Eelluno 3771 £3.135 £,2% 5,95
Lecco 14372 163,945 8,8 £,3%
Mernte 10465 120,300 8.7% £.5%
Distretto LECCO 25108 337350 53% 50%
Desi 15 870 193,724 9.8% 9.4%
Mionzs 0 545 172.453 11.9% 19,3%
Distretto MONZA w515 366,177 16.8% 18.3%
Carnte Brisnea 11.241 154,059 7.3% 7%
Seregno 11 883 169,673 7.0% 6,75
Vimwereate 16, 158 184026 58 B6%
Distretto VIMERCATE wanz 507758 7.7% 7.5%

Totale ATS BRIANZA 106,935 1.211.315 &.8% 85%

LA PANDEMIA

Con la conclusione del mese di fehior2020e la progressiva consapevolezza della diffusione di un
virus sconosciuto, la quotidianita delle persone e delle comunita ha subito un imprevisto e sconcertante
sobbalzo. Un evento quello della
pandemia da CoviD, 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 momento sconcertaate
doloroso, maturando nel frattempo la
consapevolezza radicata di un periodo

sempre piu incerto in termini di durata edévisione.
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Il clima vissuto in questi due anraftualmente ancora vivo e presente, ha messo a dura prova la
possibilita di mantenere una programmazione coerentéaqmogettazione ideata nel 2020 e 2021
Malgrado cio, coloro che hanno potuto metter in campo creativita e fleégsi@nno riscoperto in

guesti annalcune opportunita e riflessioni utili e irmpanti soprattutto rispetto alla prevenzione e alla
promozione della salute.

I12020e il 2021hannosuggerito diverse riflessioni attorno al concetto di vicindongananza, Spesso
riportando la nostalgia di quella prossimita data a volte per scomtatzhe gli interventi di
promozione della salute hanno vissuto l'alternanza e l'incertezza di questo anno, che ha richiesto per

mol ti | 6abbandono di alcune attivit"™, per alt
diffusionedelvirusstae appr esent ando undbdesperienza totaliz
di appartenenzdr ecent i avveni ment. dovutii all 6emer gen

tutti parole come comunita, partecipazione, solidarieta, legami sogedpensabilita. Non solo in

termini teorici, ma soprattutto attraverso evidenze pratiche. Diverse esperienze condotte in questo

periodo stanno facendo emergere come il ruolo svolto da programmi di welfare innovativo abbiano
risposto in maniera piu efficac al | 6avvent o dell a cri si

Al termine di questa annualita, vissuta con fatica e difficolta, possiamo evidenziare alcuni punti

essenziali rispetto alla capacita dei progetti di prevenire e promuovere salute, facendo cosi sintesi di

diversi contributi riporti. Alcuni punti di attenzione che stanno contribuendo a gettar luce nel presente

e che potranno essere ulteriormente potenziati nel futuro.

1 Ridisegnare i confini progettuali e professiondlirisultati emersi dai fattori precedenti, in
particolare la geer at i vi t = frutto di un ricercato (
all 6incertezza, cos?® come |l a costruzione di
la necessita di attivare anche in futuro spazi di confronto eterogenei. Uivaziome sentita
come estremamente viva nei progetti ha determil@atmlonta di apprendere costantemente
(I' i mportanza dei tavol. di confronto e del
superando spesso la iperspecializzazione e il mwerfa progetti 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.

T 1l ruolo delbi nf o rendeil contesti detrutturati € servito a generareconnessioni e
apprendimenti di pratiche salutari. Potrebbe essere utile spendere qualche parola ulteriore sul
ruolo rivestito dalla informalita, citata precedentemente come fattore di promozione della
comessione tra professioni e azioni. Nei progetti ha rivestito un ruolo fondamentale per
avvicinare le persone ai temi della promozione della salute, attraverso la proposta di situazioni

inconsuete e | 6utilizzo di codhidoi dmémhdatrtre
divertimento. Luoghi piacevoli, che generano benessere nelle persone, e che, grazie al loro
potenziale motivante, aiutano ad aumentare

1 La promozione della dialettica tra policentrismo e centaalLa crisi attravesata soprattutto in
guesti annci ha stimolata mettere al centro una riorganizzazionesthesuggerendo di cercare
una combinazionéra centralita e diffusione dei servizi, connettendo e offrendo valore alle
diverse risorse presemei territori,L e esperi enze di guestdanno
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'oppartdnidialogare
sempre piu integrando il mondo professionale con quellopnoiessionale: un confronto
necessario per poter promuovere efficacemente salute.
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1 Alimentare un pensiero progettuale per la riduzione delle disuguaglianze di $aletma
d e lglio@axesso al benessere e alla salute € un argomento affrontato solo parzialmente in questa
annualita, tuttavia vissuto, anche se non sempre esplicitamente nominato, in diversi interventi.
Le azioni di prossimita rappresentano in questo senso un validoestto per raccogliere istanze
e necessita, sviluppando fiducia e operando negli spazi meno noti, familiari pero a coloro che piu
faticosamente raggiungono i servizi, non solo per mancanza di informazione, ma anche per
difficolta a disporre di strumenttondizioni socieculturali e patrimoni relazionali.

LA COMUNICAZIONE

I 2020 e il 2021hanno vistoun gr ande sforzo creativo dei prc
comunicazione che permettessero il raccordo con i diversiista#ter, la promozione della salute si

e trasferita in gran parte on line permettendo di rafforzare la rete che scieaatavad ATS sia sui

temi specifici del COVID che sui temiu generali di promozione della salute ad esso collegati.

Numerosi sono gli strumenti di comunicazione on line messi in campo anche grazie ad una forte
collaborazione tra ATS e terzo settordfaiata dal contenitore del piano GAP.
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Salutiamoai
Una refe pib forfe della refe

Aagrorramertsda N Padlet do PIANO 4P 4. 475 Brarey

E una mail inviata periodicamente a tutti gli attori coinv
nel Piano GAP chmccoglie e diffondenovita, esperienzg a partire dai contenuti condivisi dai partner
riflessioni sul tema della prevenzione e promozione ¢ padlet

salute, a partire dagli aggiornamenti condivisi sui
"padlet” (v. dopo)

Conoscere iniziative, materiali ed eventi in cor

PIANO GAP

| Padlet

Comunita di Pratiche
Rete SPS

Argonauti della Salute

Una piattaforma perondivisione di materiali

Consente dintervenire e interagire, condividendo materi
link utili,
consultando e commentando quanto aggiunto dagli
membri.

Sono previsti quattro differenti Padlet

1

iniziative ed eventi e allo stesso tem

Comunita di Pratiche dei partner del Piano GAPno
spazio specifico € dedicato a tutti i referenti delle reg
incaricate da ATS nella gestione del Piano G
appartenenti ai 3 setting (Comunita, Scuola e Lav|
con | 6obiettivo di I neattoc
Il link per accederg
ehttps://it.padlet.com/Metodi/g8w5tgajOffc

Rete Scuole che Promuovono Salute di MeBaanza
e Lecco: un luogo in cui poter condividere, oltre ¢
buone prassi, anche alcune riflessioni attorno al s
della Rete SPS in questo momento specifico, ai pur
forza che emergono e a come il senso di apparter
alla rete faciliti collaborazione e scambio tra scy
anche per mantenere &tivita ordinarie. Il link per
accedere a questo Padlet
https://it.padlet.com/Metodi/tgkg4jbka57x

Caricare autonomamente, raccogliere e ren
visibili materiali (documenti, video, ricerch
volantini) inerenti ai progetti e a iniziatiy
connesse ai temi del Piano GAP



https://it.padlet.com/Metodi/g8w5tgaj0ffc
https://it.padlet.com/Metodi/tqkg4jbka57x

1 Gruppi docenti referenti della promozione della Sald

(iscritti al p e r c @nganauti
della saluted ) . Due Padl et , o ai
docenti delle scuole primarie e secondarie di pr|
grado e uno a quelli delle secondarie di secondo g
Anche in questo caso, |
le pratiche in atto nei diversi istituti, oltre a raccogli
impressioni e considezepni attorno al tema della salu
in questo periodo straordinario. | link per acceder
Padlet sono:

* perreferenti delle scuole primarie e secondarie di pri

grado: https://it.padlet.com/Meta®ppl2m4w4dpv

* per i referenti delle scuole secondarie di secondo grg

https://it.padlet.com/Metodi/pcmO5cktp4bv

Gruppo LST online
https://padlet.com/spaziogiovanionlus/lifeskillstraining
Il ncontro di presentazio
digitale
https://www.youtube.com/watch?v=52bcTBefhTU&aultl
ser=0

PIANO GAP

Mailing-l i st

ARAggi orni

E una mailing list che permette a chi ne fa parte\dire
informazioni direttamente a tutto il gruppo attraverso |
sola emalil

Come funziona:tutti i partnerdel Piano GAP ATS Brianz
saranno invitatvia mail a far parte della mailing list
riceveraino un avviso di iscrizione.

Per trasmettere un contenuto sara sufficienti@re una

mai | a | | aggiardamoci@gaoglegroups.com
usandolo stesso indirizzocon cui si € stati invitati. Tutti

gli iscritti alla mailing list riceveranno in automaticb
messaggio sulla propria casella mail. Chilo desiderera

Inviare autonomamente via mail iniziativ
richieste di collaborazione, informazior
pubblicazioni a tutti i soggetti ppartenenti a
Piano GAP
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https://it.padlet.com/Metodi/9ppl2m4w4dpv
https://it.padlet.com/Metodi/pcm05cktp4bv
https://padlet.com/spaziogiovanionlus/lifeskillstraining
https://www.youtube.com/watch?v=52bcTBefhTU&authuser=0
https://www.youtube.com/watch?v=52bcTBefhTU&authuser=0

rispondere direttamente alla comunicazione ricev
all'indirizzo che recapitava il messaggio o a tutti include
ancoraaggiorniamoci@googlegroups.com

Ogni messaggio inviato all'indirizz
aggiorniamoci@googlegroups.com sara visibile a tutt
iscritti.

= & La mappa di i Sal u|Elaraccolta delle attivita svolte dai diversi partner ins{ Conoscere meglio i progetti, le attivita e po
<O (in fase di realizzazione) nel Piano GAP, miratafar conoscerecontenuti, obiettivi, contattare singolarmente i referenti degli enti.
e destinatari dei progetti, nonchéntatti dei referenti.

Sito web di ATS Brianza E il sito ufficiale di ATS Brianza in cui vengono pubblici Consultarepubblicazioni ed articoli e ricavar
,<\':1 tutte le informazioni utili e le iniziative dedicate alla sal| informazioni utili in merito al tema della salute.
<Z( oy ‘.\ 7 7 6, e alla sua promozione.
E sumu;;c;n:‘s ario % )
0 [, »J‘J%%_g’ii Link sito: https: ianza. it/

Lonpario = - https://www.atsbrianza.it/it/

g wswers AL SERVIZIO 4lL<SALUTE 7

fSaluted4dt eeno E la pagina FR Instagrangestitada ATS Brianza dedicat| Consultare immagini, video, link, news e

ai giovani e alla promozione della loro salute. suggerimenti per i giovani e la loro salute
<
>
"

<_z sl
x + 1 &
m 4w
n
0 dreen
< [SALUTE %

1¢


mailto:aggiorniamoci@googlegroups.com
https://www.ats-brianza.it/it/

AfSaluted4dBabyo

E la pagina FB gestita da ATS Brianza dedi@ataambini

Avere un rapido accesso a tutteindéormazioni

ﬁ e alla promozione della loro salute. utili a genitori e professionisti per la gestione

<ZE o ﬂ"’ problemi di salute della eta pediatrica

o A = https//wwwfacebook.com/salute4baby

@ CIBABY

(n rets padistrice

= N SALUTE %

<

5 | Sito per la promozione della salute de Sito gestito dalla Regione Lombardia dedicato allo sviluy Condividere informazioni, strategie, risorse
o Regione Lombardia di pratiche integrate riguardanti la promozione dell buone pratiche per promuere la salute.

é salute. Contiene inoltre uapprofondimento sul cowti9,

CE) Gueomm K== oo “ fornendo consigli ed esempi positivi per la ripresa d

| attivita e della vita sociale in maniera sicura.

| :rt;lmozilone

Z ella sa I.lte in En aig"g;"'.;gﬁ arE‘rg\‘ggvzeiLmngm ) )

o hm;a;yfifﬁlﬁ“.ﬂﬁ?fmm‘igzi&?;.ﬁm@ Link sito:

O} https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps

T

x ortal/site/promozionsalute

<DE Newsl|l etter " Noti z|E una mail invita settimanalmente dalla Regiong Rimanereaggiornati in merito alle iniziative

T Lombardia a tutti gli operatori del sistema sociosanitari| risorse introdotte per lo sviluppo di politich
g ai suoi iscritti in merito al tema della Promozione d{ integrate riguardanti la salute e la sua promozi
S —————) | Saute, per lo sviluppdi politiche integrate.

O

-l

w NﬂTlZlE |N RHE . A Per iscrizioni inviare un‘eail a

% Promozione della Sae i Lombarda &8 nutiowtosout notizieinrete @atsnilano.it

O an» |‘\<"|}:\:‘J‘r\::c‘u..mww-h-ww«.wwnw * utti per la salute

o wow promozionesalute regiona Jombardia it

% Link delle ultime edizionihttps://bit.ly/21Aup8I

2C


https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute
mailto:notizieinrete@ats-milano.it
https://bit.ly/2IAup8l

Sito della Rete Lombarda di Scuole ¢

E il sito della Rete SPS Lombarda, che presehtattivi,

Conoscerdd modelloSPSe | 6 el en c q

¢ | Promuovono Salute struttura e attivit"™. C | aderenti nonché ricavare indicazioni su cg
o istituti scolastici che aderiscono alla rete, suddivisi | aderire alla rete. Inoltre, & possibile consult
3 provincia. materiali operativi eondividere buone pratiche
5| e
14 ETE DELLE SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE & Link: https://www.scuolapromuovesaluté.it
Sito della Rete Europea delle Scuole | Una rassegna di informazioni ed articdilla Rete di| Conoscere le iniziative in corso nefieuole che
che Promuovono Salute (SHE) Scuole che promuovono Salute in Europaontiene anch{ Promuovono salute nella comunita europea.
2 i link per visualizzare |eNewsletter SHE (Schools fq
$ §Q€ Health in Europe netwkrfoundation)
= :mmjh, b R
IE]I:J _ Link sito: https://www.schoolsforhealth.org/newsrog
Peer2play Pagina Instagranprofilo ufficiale dei Peer Educator ( Condvisione di tutte le azioni deider educator
o @ Monza e Brianza
|_
<

Gruppi di cammino ATS Brianza

Gruppo diFACEBOOK ad iscrizione

Scambio di informazioni, imnggni commenti di
tutti i gruppidi cammino delle provincie di Monz
e Lecco

Pagina Linkedin di ATS Brianza
collaborazione con LILT

Divulgazione di temi di salute rivolti al mondo del lavor

Divulgazione temi di salute, webinar, sporte
digitali di sostegno
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https://www.scuolapromuovesalute.it/
https://www.schoolsforhealth.org/newsroom

Léequipe di p r o mooktabooaniame coreld altra Udes RIPSsite énoltre ioccupata di
accompagnare il mondo della scuola con 2 progettiessa rivolti su temi inerenti @OVID. In
particolare sono stati attitra progetti:

T La scuol a all 6epoc-sfididaddahblamenwsr genza sanitardi
T Gi ochi di rete: ruol i, relazioni e coll abor

LA FORMAZIONE

La formazione 2022 prevede la partecipazione di tutdggratoridella promozionelella salute ai corsi

e gruppi regional. a tema volti all 6adeguamer
Prevenzione.

Proseguiranno inoltre incontri con le reti dei diversi setting oltre che incontri periodici con i progettisti
del piano GAP pr lo scambio delle buone pratiche e la valutazione dei progetti.



PROGRAMMA 1 RETE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI AMBIENTI DI
LAVORO

e

oo
ﬁ

IL CONTESTO

L'economia italiana e internazionale

Crescita record, nel 2021, per I'economia italiana. Il Rirdentato nel 2021 del 6,5% rispetto al 2020,
guando | 6economia italiana aveva subito un cro
E la stima preliminare diffusa dall'lstat. La crescita 2021 rappresenta un record storico: dal 1995, anno
d'inizio delle serie storiche, non si € magjistrato, infatti, un incremento cosi alto.

La variazione acquisita per il 2022 e pari a +2,4%.crescita acquisit& la crescita annuale che si
otterrebbe in presenza di una variazione congiunturale nulla nei restanti trimestri dell'anno.
Siconfermd 6 andament o positivo nel 2021: i numer o
recuperato piu di meta della caduta fino a settembre. Mentre i dipendenti sono quasi ai livelli pre
pandemia-62mila unita i permanentil4mila i temporanei), merril calo dei lavoratori indipendenti

non si & ancora arrestat@12mila).

Nel 3A trimestre il PIL dell 6Area ~ cresciuto
Francia (+3,0%) e, in misura minore, di Spagna e Germania (+1,7%). Lazjmmoel industriale a
settembre ha sofferto in modo imprevistd,2%), soprattutto a causa del quarto calo in cinque mesi di
guella tedesca. A novembre, pero, il PMI (Piccole e Medie Imprese) manifatturiero si &€ confermato sopra
i 50 punti e in leggero auento (58,6). Piu significativa la risalita del PMI servizi (56,6 da 54,6). La
fiducia delle imprese (indici Zew e Sentix) € migliorata molto, ma quella dei consumatori &€ peggiorata.
L'ltalia, in termini di ripresa, & ora la locomotiva d'Europa. Nel IV ésire del 2021 la crescita del
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nostro Paese ha registrato il ritmo piu elevato se confrontata con il resto dell'Eurozona, e rispetto allo
stesso periodo del 2020. Secondo quanto reso noto da Eurostat, nell'ultimo trimestre dello scorso anno |
Pil dellEuiozona e cresciuto su base annua del 4,6% mentre nell'area Ue del 4,8%. L'ltalia ha fatto
registrare il +6,4%.

Quadro locale
Il tessuto economico di Monza e Brianza conta oltre 74 mila imprese che occupano circa 273 mila addetti
e producono 24,6 miliardi di euro di valore aggiunto.

Con queste <cifre, Monza e Brianza rappresent e
superficie territoriale che si estende per meno del 2% della regione.
La rilevanza della provincia  evidente anche

registra una consi stente cresci t aaredieglelledesimate d i t
ai paesi extrauropei la cui quota ha raggiunto il 50%.

La gran parte del merito di queste performance va al manifatturiero, in primis, itdegado e la
meccatronica, la quale comprende meccanica, elettronica, metallurgomm®tive.

Il chimico e il farmaceutico registrano importanti concentrazioni produttive e la gqlasizca
contribuisce in modo determinante alle esportazioni della provincia.

Nel 2021 La Brianza fa registrare la nascita di nuove imprese, a confermausie performance
economiche del territorio. Tra aprile e giugno 2021 si registrano 1.247 nuove aziende, +8,6% alla media
del triennio 201722019 (preCovi d) . Le cessazioni, invece, sonao
registrate nel periodoamtc edent e | a pandemia, risentendo pl a
di sostegno messe in atto dal Governo. Le imprese che hanno cancellato la propria posizione dai registr
camerali nel secondo trimestre 2021 sono 640 (al netto delle carcellazi d duf fi ci o), at
quinto inferiori rispetto al periodo 2042019.

(FONTI: Assolombarda, Confindustria, Il Cittadino)

GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Loandamento infortunistico deve prendeen@mnoiln co
cumul o del danno alla salute che pesa iIin term
mentre il secondo si riferisce al rischio individuale di riportare un danno a causa di infortunio sul lavoro.
A parita di rischio, ildannodiped e dal | 6esposi zi one (numero di (

rischio dipende dalla pericolosita intrinseca della lavorazione e dalle condizioni di insicurezza in azienda
(non conformita delle attrezzature o delle procedure di lavoro, sia pépdif valutazione dei rischi e
di organizzazione sia per comportamenti errati dei lavoratori). La finalita delle azioni di prevenzione é
quella di ridurre il rischio e di conseguenza di ridurre il numero di infortuni a parita di esposizione.
Relativamenrg ai danni, nelle Tabelle 3 e 4 sono riportati gli infortuni in occasione di lavoro riconosciuti
dal |l 61 NAIL p2019ldi sninmt 20Ad4r gravit”™ dell 6deve
infortuni in itinere (casa lavoro, quelli di sportigtudenti e lavoratori domestici). Si evidenzia un
andamento con qualche oscillazione nell 6ambito
riconosciuti mentre la percentuale di gravi, in aumento negli ultimi anni fino al 2017, mostraaora
tendenza in diminuzione, anche se occorre prudenza perché gli eventi gravi piu recenti potrebbero nor
essere ancora definit.i in modo compl et o. La m
deve essere ricercataosomractobhéocoedi Daodameod
pit che nel rischio che dipende da fattori strutturali e si modifica lentamente. La percentuale di gravi sul
totale (rapporto di gravitapppresenta parte la diversa rischiosita deli@vorazioni svtie e in parte puo
indicare un certo grado di omessa denuncia degli infortuni piu lievi (fenomeno che si accentua nelle fasi
24



by

economiche poco favorevoli). La riduzione del numero totale di infortuni € positiva quando la
percentuale dei gravi non cambia ondiuisce. Particolare attenzione meritano gli infortuni mortali o

i nval i danti per gli esiti per manent.i che deter
evitabili. Per quest.i event i g r oadivomicidioecolppsm di S Vv «
lesione personale colposa.

Tabella3 - Provinciadi Lecco,numerodi infortuni riconosciutiin occasionei lavoroper classedi gravita

Provincia di LECCO Anno Evento

Esiti Evento 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 | 2019
Mortale 2 2 1 0 1 2 3 1 4
PostumiPermanenti>=80%<=100 1 0 1 0 2 1 0 0 0
PostumiPermanenti >60%-< 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PostumiPermanenti>=34%-< 60 3 1 4 4 2 3 3 0 1
PostumiPermanenti >-16%-< 34 25 15 12 13 18 20 15 16 7
PostumiPermanenti >%6%<16% 105 92 86 59 73 60 98 69 49
PostumiPermanenti >4%<6 % 245 213 254 231 204 243 246 255 197
IndennitaTemporaneanaggioredi 40 ggdi assenza 182 123 134 107 93 89 96 91 126

Totale GRAVI: (> 40 giorni di prognosi 0 postumi

permanenti >= 1% INAIL) 563 446 492 414 393 418 461 432 384

IndennitaTemporaneala 31 a40ggdi assenza 180 129 121 102 94 96 99 103 104
IndennitaTemporaneala21 a30ggdi assenza 291 255 225 255 248 259 214 231 226
IndennitaTemporaneala8 a20ggdi assenza 1.063 885 820 812 755 712 725 723 675
IndennitaTemporaneala4 a7 ggdi assenza 469 455 388 373 350 324 332 286 298
SenzdndennitaTemporanea 127 134 151 118 80 116 85 74 69
Totale riconosciuti in occasione di lavoro 2.693| 2.304| 2.197| 2.074| 1.920| 1.925| 1.916| 1.849| 1.756
Rapporto%GRAVI TOTALI 20,9%| 19,4%| 22,4%| 20,0%| 20,5%| 21,7%| 24,1%| 23,4%| 21,9%

Tabella4 - Provinciadi Monza,numerodi infortuni riconosciutiin occasionedi lavoro perclassedi gravita

Provincia di MONZA Anno Evento

Esiti Evento 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Mortale 4 2 2 2 3 5 4 7 9
PostumiPermanent>=80%<=100 0 2 1 1 1 1 4 2 1
PostumiPermanenti >60%-< 80 0 0 2 1 0 2 0 1 0
PostumiPermanenti >:834%< 60 7 0 6 4 1 1 4 5 1
PostumiPermanenti >46%< 34 26 30 25 34 24 35 31 31 18
PostumiPermanenti >6%<16% 187 224 179 154 175 159 154 142 119
PostumiPermanenti >4%<6 % 396 349 363 382 323 268 288 237 219
IndennitaTemporaneanaggioredi 40 ggdi assenza 313 278 274 245 255 305 252 210 256

Totale GRAVI: (> 40 giorni di prognosi 0 postumi

permanenti >= 1% INAIL) 933 885 852 823 782 776 737 635 623

IndennitaTemporaneala31 a40gg di assenza 284 220 163 172| 186 182 221 181 154
IndennitaTemporaneala21 a30ggdi assenza 549 465 416 378| 385 363 356 357 37%
IndennitaTemporaneala8 a20ggdi assenza 1.940| 1.592| 1.443| 1.414| 1.455 | 1.409| 1.323| 1.320| 1.299
IndennitaTemporaneala4 a7 ggdi assenza 1.185| 1.001 817 765| 782 767 680 735 726
SenzdndennitaTemporanea 425 423 487 436| 399 323 284 213 212
Totale riconosciuti in occasione di lavoro 5.316 | 4.586| 4.178| 3.988| 3.989 | 3.820 | 3.601 | 3.441 | 3.389
Rapporto% GRAYTOTALI 17,6%| 19,3%| 20,4%| 20,6%| 19,6% | 20,3%| 20,5%| 18,5%| 18,4%

Lo spazio di questdocumento non consente analisi approfondite, tuttavia e interessante osservare che
gli infortuni piu gravi avwvengono con modalita numericamente limitate e parzialmente diverse da quelle
degli infortuni minori e in larga parte prevedibili e prevenibilisseonsidera che poco meno del 3% dei
traumi maggiori (quelli mortali o che mettono in pericolo la vita) causano un carico di danno permanente
superiore al 30% ed hanno enorme rilevanza sociale e mediatica, un intervento specifico su queste
tipologiadinf or t uni o trova una forte motivazione ed
NON MORI REO.
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Relativamente al 2020 sono disponibili soltanto i dati sui casi denunciati, fonte OPEN DATA INAIL
Mensili, che consentono il confronto sul numero didenc i at i tra il 2019 e
fortementec ondi zi onato dalla pandemia Covid 19 <che
produtti va, par zi al me ndorela deoungmednisfatand per idfegi@ena daa me
coronavirus tralipersonale sanitario e socio sanitario. Nel 2020 si evidenziano bene i picchi di marzo e
ottoborenovembre in corrispondenza dell e due fiondat

Figura 2 1 Andamento totale infortuni denunciati jnclusi. infortuni in itinere, lavoratori domestici, sportivi, studenti.

Infortuni denunciati per anno e mese evento ATS-Brianza

Anno Evento 2019 2020

1.500

1203

500

Mese evento

Nella figura successiva si vede bene la differenza tra 2019 e 2020 dei casi denunciati nelle aziende col
codice ATECO di tipo sanitario e socio sanitar
denunce fra gli ATECO non determinati che verosimilmente corrispondono agli ospedali delle ASST
(non ufficialmente classificati con ATECO) nel sistema.

Figura 31 Infortuni denunciati (inclusi casi Covid) nei settori Q86 (sanitd), Q87 (assistenza residenziale) e Q88 (assistenza
non residenziale). | picchi di primavera e autunno 2020 coincidono con le due ondate pandemiche.

ATS Brianza: mese evento
AnnoAccadimento ® 2019 @2020

323 321
300 274
243
200
102
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i 61

24 324 4, 3 28 029 9323 22 2730 3 26 22I
. H . H om om UH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mese evento
Léanal i si dei casi mortal. accadut.i in Lombard

non consente elaborazioni statistiche di questo tipo) evidenzia un rischio piu elevato di infortunio mortale
in occasione di lavoro nelle aziende piacole (fino a 30 addetti) camn tasso di incidenza grezzo
triplo che, anche standardizzando per settore ATECO, resta comunque il doppio con una elevata
significativita statistica.
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LE MALATTIE PROFESSIONALI

Nella Figura seguente e rappresentad andament o del fenomeno come
sospetta malattia professionale per anno (DATA PROTOCOLLO e DATA CERTIFICATO nel
medesimo anno di riferimento) aggiornato al 31/12/2020.

Distribuzione ndenunce di sospetta Malattia Professionale per aanoi 20152020

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 é 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 Professionale per gruppo diagnastic@0152019
DISTRIBUZIONE MP AGRIANZA

PATOLOGIE OCULARI

DISTURBI STRESS LAVORO PATOLOGIE ALTRO 0%

CORRELATO RESPIRATORIE o
3% 3%
MALATTIE INFETTIVE
PAT]| 0%
APPARATO
CHELETRICC

Nel complesso si attestano al primo posto | e p
dasoleid8% del | 6i ntera casistica. Ri mane di ril i e
patologie da ricondursi prevalentemente a pregresse esposizioni occupazionali. Il 15% della casistica €
costituito da neoplasie maligne (prevalentemente mezwigli In ultimo non & da sottovalutare

| 6emer si one pr ogr es s i-coaelath.edNel 2020 ssétavuta bna drabteca reluzione s s
delle segnalazioni, verosimilmente anche in questo caso per la pandemia Covid 19.
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CAMPAGNA INFORMATIVA fi | MARIAMO DAGLI ERRORI 0

E proseguita la campagna informativa nel sito di ATS Brianza, dove, a fini preventivi, vengono condivise
con le Aziende ed i lavoratori, nel pieno rispetto della privacy, le dinamiche infortunistiche di casi veri
indagati, corredate da ot ogr af i e. Di guest.i event. vengono
cosiddette Acriticit”™ organizzativeo) e |l e rel
contribuisca a ridurre la possibilita del ripetersi di infortuni denstesse dinamiche. Con la
collaborazione degli stakeholder (Associazioni Datoriali e singole Aziende) vengono pubblicati, oltre

agl i i nfortuni, anmihses ogl(ie viieinntcii diennctiidoe not afl nie acrh
lesive per le persone) Quest o  forse | 6unico caso in |Ital
strutturatoineami ss, anchodessi portatori di i mportant.i

Y

Il metodo di analisi delle cause di infortunio e dei fAe@s utilizzato € qui validato (metodo
multifattoriale a scambio di energia Inform.Mo. di INAIL e Regioni, utilizzato anche in MA.P.l di
Regione Lombardia).

LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE :RETE WHP LOMBARDIA
I WHP (Workplace Health Promotion) € un progetto chersila sui principi

dell a "Promozione della Salute negl
Programma generale quello di promuovere cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro
N L ] al fine di renderli ambienti favor
e m—— diffusione di stili di vita salutari.
L6 obiettivo  quello di ridurre il
mortalita e disabilita delle MCNTZ2, presidiando specificatamente la prevenzione dei fattori di rischio
comportamental.i c h eza @iamalattiei caniohe ce dégéneratiged BCQreetta

alimentazione, sedentarieta, tabagismo, comportamenti additivi, welfare e conciliazione, sicurezza
stradale.
Le aziende che aderiscono al programma si impegnano a costruire, attraverso un processtveartecipa

e Iin undotti csaocdialrees pumn scaobnitleistt™o che favorisc
positive per la salute.
Queste scelte, una volta interiorizzate, potre

famiglie e nde comunita.

A tal fine attivano un percorso di miglioramento, fondato su una specifica analisi di contesto che permetta
| 6emersione di criticit”™ e la definizione di p
I luoghi di lavoro sono innanzi tutto delle comunita in cui si costruisconaioelastabili e in cui si
trascorre gran parte del proprio tempo, sul luogo di lavoro gli individui sono soggetti a forti stimoli a
migliorare, ad adottare comportamenti sicuri per sé e per gli altri e ad agire responsabilmente
controllando i rischi.

Vi sono evidenze che indicano come i fattori di rischio individuali aumentano anche il tasso di infortuni
sul lavoro. (ad esempio lavoratori fumatori andrebbero incontro a infortuni sul lavoro con una frequenza
superiore del 40% rispetto ai non fumatori)
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| DATI DI IMPATTO

Il WHP in ATS Brianza
Nel territorio di Monza e Brianza, la rete WHP raggiunge piu di 29.650 lavoratori e rispettivi nuclei
familiari/rete sociale con 92 sedi Aziendali iscritte al programma.

| numeri nel territorio ATS Brianza

Incremento Aziende P——
@ﬂ A aderenti al programma - 92
: =

e lavoratori raggiunti 71

aziende

- 7 0 aziende

5 7 aziende
e ey LAVORATORI
54 aziende B 5 000

LAVORATORI

N
| E I 2021
2020

II ‘ E
4R SO18 2019
I| 2017

aziende

L6 anno 2021 h ancrdmertotdidoenr2® spdi isctitte a ir 2622 si & gia arricchito di altre
2 sedi

LA A N N2D22 INIZIA CON UN INCREMENTO DEL 32,4 % DI AZIENDE ISCRIITE AL
PROGRAMMA WHP

ANNUALITA NUME :NUOVE INCREMENTO mento iserizioni
RO ISCRIZI :PERC.
AZIEN :ONI
DE .
2017 54 | 100
2018 57 3 5% i & - 0102
2019 70 13 22,80% & 2020 g
10 2019 g
2020 71 1 1,43% 20 - 200 ;
2021-2022 94 23 32,40% 0 2017
NUMERC NUOVE
AZIENDE ISCRIZIONI
m 2017 w2018 w2019 2020 wm2021-2022
Dall e rendicontazioni sono emersi rdells Arziertdeanel i i n

mantenere attivo il progetto nonostante il periodo difficile.
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RIEPILOGO AZIENDE AL 31/03/2021
Aziende iscritte 2021 |Sedi attive Aziende Ferme |Ritirate
92 79 10 3
100,00% 85,87% 10,87% 3,26%
"\\'
SCENARIO AZIENDE ATS BRIANZA AL
31/03/2021
Sedi attive
86%
m Sedi attive
Aziende Ferme
m Ritirate
Ritirate
304 Aziende Ferme
11%
o /
Tema fondamentale =~ stato |l a messa in atto di
pandemia da COVIDLY.

Alcune Aziende hanno collaborato con ATS, fradR0 e il 2021 nella creazione di HUB per i tamponi
e di un grande centro vaccinale.

AREA ALIMENTAZIONE

Nell 6ambito della diffusione di abitudini al ir
salutari, c¢cb6 st altazienda\&WHPsie padidolaré der lazsettanana sondialedper

la riduzione del sale, alla quale hanno aderito 6 aziende WHP oltre a 12 tra enti comunali e ristorazioni
collettive.

Sia alle ristorazioni aziendali che alle ristorazioni pubbliche e Btai@to un questionario conoscitivo
relativo alla gestione della celiachia, al fine di poter programmare degli interventi formativi/informativi
mirati, cosi come previsto dal Piano Integrato Controlli 2021 punto 4.8.8: al questionario hanno risposto
23 rigorazioni aziendali e 4 ristorazioni pubbliche, mettendo ancora una volta in evidenza la difficolta
ad intercettare questa parte di ristorazione che tanto puo impattare sulle abitudini del consumatore e
conseguentemente, sulla salute pubblica. Le rispmstée ci hanno consentito, in ogni caso, di valutare

gli aspetti piu critici e di programmare il corso di informazione tenuto nel mese di novembre e prossimi
interventi con la partecipazione anche di AIC (Associazione italiana cejiachia

Link ATS Brianza Mondo del lavordilondo del lavoro (atbrianza.it)
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https://www.ats-brianza.it/it/lavoro

PREMIAZIONE 2021

Merita di essere citato | 6evenPteor pcreelneibarzaroen el oc
Aziende h questi anni difficili si & scelta come sddé/illa Longoni a Desio.

B - &5 Relatori preparati e con un importante Backgrol
- Lo T weene— professionale hanno trattato temi rilevanti e interess
ATS BRIANZA PRESENTA come:

aRuEITE WHP LOMBARDIA

Bisogno di benessere
Comunicazione efficace
Contrasto alle dipendea
Esperienze di altre ATS
Vantaggi del WHP

= =4 =4 =4 =4

48 i el - ~ . .
E gradita la presenza delleaxiendecheverrannopremiam A T S B R I A N Z A p er | 00C \ﬂd&OSEI

B G TR delle slideshowda mostrare al pubblico che hanno co
1° OTTOBRE 2I]2’1 protagqnisti le aziende d.ella.l rete WHP della Brianza
TIRENA: Il Catering & stato commissionato ad una cooperahe
presso la Sala Congressi di Villa Longoni a Desio p r omuoyve | 6i nseri mento |
via Achille Grandi, 41 - Desio |n dlﬁlcolta

Di sequito il link per vedere tutte le iniziative della giornata
Rete WHP Lombardial Ottobre 2021 (atbrianza.it)

PROGETTO CCM:

Al PAageneoCentrale GCMoOROWLEBe mSnutpanirdwme i n
del |l a Rete di Promozione della Salute nei Luog
si & proposto di implementare, sulla base di una analisi delle condizioni di trasferibilita, il programma
i Lioghi di lavoro che promuovono salithket e WHP Lombardi ado in altre
un processo partecipato di trasferimento di t
specifici:

Definire il processo di trasferimento del Praagpma attraverso una analisi dei diversi contesti regionali
individuati anche in riferimento agli obiettivi dei rispettivi PRP e nello specifico alle attivita inerenti la
promozione della salute sui luoghi di lavoro

Progettare e realizzare un percorso fativo per gli operatori dei diversi contesti regionali su processi,
metodi e strumenti del Programma lombardo

Supportare e monitorare i diversi contesti regionali partecipanti nella implementazione locale del
programma di Rete

Promuovere processi comunivatper coordinare e dare sostenibilita ai programmi di Rete WHP
attivatio

I principald. risultati raggiunt i sono pubbl i
Programma Luoghi di lavoro che promuovono sallRet e WHP A che weechioa s o
Manuale del 2018 diventando il principale strumento di lavoro per la rete WHP.

Il contributo di ATS Brianza
La fase conclusiva del progetto CCM ha previsto che una delegazio@ppiesentanti delle regioni
partecipanti al progetto (funzionassponsabili e operatori di regione o delle aziende sanitarie)
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https://www.ats-brianza.it/it/lavoro/148-master-category/servizi-ai-cittadini/2533-rete-whp-lombardia-1-ottobre-2021.html

visitassero alcune aziende "virtuose" nell'implementazione del WHP, in un'ottica di apprendimento e
confronto con chi sta sperimentando da tempo il Programma.

Due delle 4 Aziende selezionatgpartengono al territorio di MonBxianza:Cavotec e Trillium, mentre

la ST Microelectronics € iscritta sia come ATS Milano che come ATS Brianza. Gli operatori ATS Milano

e Brianza hanno coll aborato per | coriingla2Aziendea z i o
Le visite hanno riscosso grande successo e molta soddisfazione e stata espressa dagli attori coinvol
nell 6iniziativa.

Il progetto & consultabile al link:
Luoghi di lavoro che Promuovono Saliit®ete WHP Lombardia (regione.lombardia.it)

LA MAPPA INTERATTIVA DELLE AZIENDE  WHP ATS BRIANZA

I 2021 ha visto lacreazione di
una mappa interattiva del
Aziende WHP della Brianza.

Alle stelline di posizione delle
aziende e collegato un link ct

AZIENDE WHP ATS della BRIANZA
o

e

porta direttamente
all ubicazi onece
del |l 6azienda ¢

La mappa € stata pubblicata ¢
sito ATS Brianza.

& S Sstemo Socio Soniinnio
“"&:' = == s uIﬁu:au:mun
o) Lambardia

Aggiomamenta al 01082021 ATS Brianza
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https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/luoghi-di-lavoro/programma-whp-lombardia

PROSPETTIVE 2022
ADOZIONE E DISTRIBUZIONE DEL NUOVO MANUALE WHP
Nel 2022 verr” distribuito iohosaladrealee WHLPU dghmb «

Alle nuove Aziende verra consegnato ex novo, mentre alle aziende gia aderenti ahpragrerra
consegnato in sostituzione del vecchio Manuale del 2018

! manual e, esito del | avoro triennale del pr o
Il manuale e arricchito con la proposta di huove buone pratiche e ricco di sugderiime utili e
bibliografia.
I n appendice si trovano | e schede: fARisorse ut
'.):.;). X Equita Nella Salute

.:“ BEquit” in promozione d

» > modo che siano i bisogni delle persone ad orienta

’.“ EE:::?:?A di stribuzione delle opp

» lavoro che benessereo. Questo i mpl

2N gt poter avere le stesse opportunita di migliorare

» RETE WHP LOMBARDIA preservare la propria salute, in virtt di un accesso ¢

i . : .

” MANUALE ERATIVD e giusto alle risorse per la s@utHeal.th Eromotlor

:u"q < PER CADESIONE Glossary© World Health Organization 19¢

i Traduzionee cura di DORS) o

> . .

X (dal manvuale ALuoghi di

whe B, | Tr et e WHP Lombardia i)

IL NUOVO LOGO,
Simbolo garante dei principi di qualita e responsabilita

socialed 61 mpresa implicitament e
A= CIT Al uoghi di |l avorod (i mpre
Programma £, [t impegnano nel Programma
"“?“'HE WHPO ~ I 6acronimo di AWorknp
A . Sy 557V T in italiano fAPromozione del
. i | avor oo
Il logo utilizza le t r e l ettere del |

rappresentare i tre elementi centrali del processo.

1 W =rappresenta la RETE mediante i pallini graficamente raffigurati dalle gradazioni cromatiche
del medesi mo col ore che i ndi cano gaggmbilidelver s
programma

1 H =rappresenta le PERSONE, che nelle diverse comunita locali e con diversi ruoli concorrono,
attraverso relazioni interpersonali professionetillaborative, ecc., al raggiungimento degli
obiettivi, graficamente raffigurate daltieie figure umane stilizzate unite.

1 P=rappresentale ALLEANZE intersettoriali (Datore di lavoro, Sistema sanitario, Parti sociali...)
necessarie per lo sviluppo del Programma, graficamente rappresentate dai pallini di diverse
cromie.
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PIANO GAP E LUOGHI DI LAVORO

Con | a D.g.r XI/585 del 2018, | 6ATS Brianza heé
di diversi progetti per potenziare, anche nel setting mondo del lavoro, le attivita di sensibilizzazione,
prevenzione e contrasto alle dipenzie.

La D.g.r XI/3376 ha previsto la realizzazione di una seconda annualita del programma di attivita per il

contrasto al gioco dbébazzardo patol ogico.
Grazie all 6avviso pubblico per |l a raccolta di
I nteressati alla coll aborazione con ATS Brian

competenze finalizzate a sostenere processi di health literacy (alfabetizzazione di Salute) nei diversi
target del Piano Locale GARTS Brianza in attuaziandelle DGR n. 585/2018 e n. 3376/202iziata

una coll aborazione con LILT Milano Monza Bria
GAP nel setting Area Lavoro

Léiniziativa di LI'LT si raccor da azaree moltiplidre,o g r &
attraverso | e azioni di sensibilizzazione al |
aziende sulle tematiche di sal ut e, promuoven

competenze e consapevolezag temi di promozione della salute con particolare attenzione alla
prevenzione delle dipendenze nei lavoratori. Accompagnare e supportare, quindi i lavoratori per facilitare
un cambiamento attraverso un aumento delle competenze decisionali.

EO6 st attuito il Tavaloolsvoro con gli stakeholder del territorio (ASST, O0.SS, Categorie
Datoriali, Progettisti degli Enti e del Terzo Settore che collaborano alla realizzazione delle azioni) per la

formazione di wuna r et e divere atmalversoumiaeoro simemioo, dziéno b i
relative alle tematiche di salute, nelle aziende del territorio ATS Brianza.
Sono previsti, per | 6anno 2022, nA 4 incontri
1 Presentazione dello stato di avanzamento delle azioproigetti in essere
1 Programmazione delle azioni di diffusione dei progetti avviati
1 Presentazione del Nuovo Manuale WHP ed esito del Progetto CCM2PQ0D8
9 Azioni di promozione del Programma WHP Lombardia nelle aziende del territorio
1 Confronto e raccoltadlel 6 e s p e r i e n nemte del gruppg, sultematicha gi salute
1 Raccolta degli outcome, da parte detgikeholdere relativa progettazione delle azioni future

Per | 60Obiettivo 2 del Piano GAP s ormoanwtcantuna ¢ 0
rimodulazione di questi, per essere erogati in sicurezza e per accogliere i bisogni delle aziende.

| progetti Skill at stake work progress, Mind Tritkisioni della mentg Mind Trick reloaded e
Formazione dei Delegati Sindacali ed AnterfBociali permettono di realizzare azioni direttamente
orientate ai lavoratori.

I referenti aziendal.i sono molto interessat.
campagne di sensibilizzazione e azioni di prevenzione sulle tematichdigeiidenze.

Le dipendenze da sostanze come il tabacco, | 6a
(gioco dbdédazzardo, ci bo, i nternet € nuove techn

pubblica e lo diventano ancora di piuuna situazione particolare come quella correlata alla pandemia
da COVID-19.

Verr "’ inoltre | anciat a, attraverso campagne d
tratta | a tematica del GAP: | 6pboeitt sub Gi gue
patologico e far conoscere, attraverso un test interattivo, la percentuale di rischio di ogni giocatore.
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Con | 6emergenza sanitaria c¢c6 stato un rallent
nonostante siano staimodulati per essere erogati in sicurezza e/o con modaliiaen
AZIONI REALIZZATE NEL 2021

9 Costituzione del Tavolo Lavoro con gli stakeholder del territorio, (ASST, OO.SS., Categorie
datoriali, Progettisti degli Enti e del Terzo Settore) perlavoro sinergico sui temi della
Promozione della Salute, prioritari per le aziende

1 2 mostre interattive in presenza, presso aziende che fanno parte della rete WHP, con un
coinvolgimento di circa 100 lavoratori

1 Progettazione di Mind Trick Reloaded: Creamodi 5 videeclip su Sostanze, Alcol, GAP,
Tabacco, Social media e internet

1 Diffusione dei video attraverso diversi canali: sito di fAd8a LavoreATS Brianza

1 Comunicaziong@rogettoalle 92 Aziende della Rete WHP del territorio

1 Inizio della Formazione Blegati Sindacali ed Antenne Sociali sul territorio di Monza Brianza
(Ambiti Desio e Carate). Si tratta di un corso di 70 ore per 44 Delegati sindacali e Antenne sociali
del territorio di Monza Brianza (Ambiti Desio e Carate)

1 Frai22 delegati sindacaliastti alla formazione 10 sono lavoratori di 4 Aziende iscritte alla rete
WHP del territorio ATS Brianza.

1 Programmazione di un Corso di 16 ore per 10 Delegati sindacali del territorio di Lecco e Merate
sul tema del Gi oco doéA zd approfonBiraento di b2gie peo350 | t
Del egat. sindacal i gi 7 formati nel 2020. C
gruppi di lavoro su Lecco e Merate che consentano ai delegati gia formati nel 2020 di
interfacciarsi con gli operatori deleGD di Lecco e Merate, con i medici competenti e le
associazioni datoriali (Confindustria), cosi da approfondire i temi gia trattati in aula, di
contestualizzare i possibili interventi a favore dei soggetti con problematiche legate alla
ludopatia, e di cstituire una rete territoriale nei contesti lavorativi.

1 Sisono tenuti i contatti con le aziende aderenti al programma WHP, raccogliendo i bisogni dei
lavoratori sulle tematiche legate alle dipendenze ed alle fragilita.

T Progettazione eSdsatnanzoa.diUniiltni Bpueornal a pr omo
! progetto, che fa parte dell 60biettivo 1
di vita salutari nei contesti aziendali (dalle dipendenze alla sana alimentazione, dalla

disassuefai one dal f umo -fanigliappergambalttarederdipemdehza e/stnrolare
le aziende a far parte della rete WHP Lombardia.

T Nell ambito della diffusione di abitudini a
al i ment.i stadal umd semsibilizzaziode delle aziende WHP, in particolare per la

settimana mondiale per la riduzione del sale, alla quale hanno aderito 6 aziende WHP oltre a 12
tra enti comunali e ristorazioni collettive.

1 Sia alle ristorazioni aziendali che allistorazioni pubbliche e stato inviato un questionario
conoscitivo relativo alla gestione della celiachia, al fine di poter programmare degli interventi
formativi/informativi mirati, cosi come previsto dal Piano Integrato Controlli 2021 punto 4.8.8:
al questionario hanno risposto 23 ristorazioni aziendali e 4 ristorazioni pubbliche, mettendo
ancora una volta in evidenza la difficolta ad intercettare questa parte di ristorazione che tanto puo
impattare sulle abitudini del consumatore e, conseguentemetdesaute pubblica. Le risposte
fornite ci hanno consentito, in ogni caso, di valutare gli aspetti piu critici e di programmare il
corso di informazione tenuto nel mese di novembre e prossimi interventi con la partecipazione
anche di AIC (Associazione itaha celiachip
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PROGETTI PROMOZIONE DELLA SALUTE MONDO DEL LAVORO ANNO 2022

RETE WHP
f Continua | 6incremento dei contatti con nuov
al progetto WHP. Nel 2022 sono gia 2 le aziende visitate pee$ntazione del programma.
9 Distribuzione e invio a tutte le aziende del nudvdManu al e per "1 mpl

)l

ProgrammaiLuoghi di lavoro che promuawio salutésr et e WHP Lombar di ao
progetto CCM

Acqui si zi one e zadelihdow pdrtaleckee RdgeohelLambardialsta progettando
per i flussi informativi WHP

Realizzazione di incontri on line con tutte le Aziende della rete per aggiornamento e
presentazione progetti ATS.

Il ncontri del Tavol o L av ber ppommwiiotsaluiégete iVHRI 0 g h i
Lombardiao (vedi progett. pi ano GAP)
Organi zzazione e reali zzazione evento Pr e
del | 6evento 2021:

convegno sar” pensato per offriremddatb e a z

legato alla pandemia e di buon auspicio per una ripresa. Sara riproposta una location adeguata e ¢
offrirannomomentidi riflessione e formativi.

1 Il coinvolgimenti diSocieta Cooperative Sodial p #idamenid del catering coniuga impegno
alla promozione della salute con | a respons
9 Proposta del corso FAD per medici competenti su minimal advice organizzato dal Ministero della
Sanita
1 Invio costante di mail informative contertiemotizie, consigli utili e collegamenti a siti di
promozione della salute e Presentazione dei progetti del Piano G.A.P.
PIANO GAP

Si prevede, per il 2022, la realizzazione delle seguenti azioni:

1
1

==

Mostra interaitltliwsa oinMiinoiie aziersile ddldenitod ATS Brianza.
Erogazione in n° 2 aziende del territorio MB e LC del Progetto MIND TRICK Reloaded: video

e test di sensibilizzazione sulle dipendenze.

Questa progettazione rappresenta una evoluzione della precedente attouitendéa

AMI ND T-RICKsioni della menteo.

Progetto ASki l | at stake work progresso:
dipendenze da GAP, Smartphone ed Alcol,-itD8ziende del territorio ATS Brianza

Erogazione delle azioni del progetlel Piano GARObi et ti vo 1 Al n Buona
|l a promozione della salute in aziendaodo in 2
EG un percorso realizzato dagl:i esperti L1 L
che comprendono n°ebinar di sensibilizzazione e n° 2 sportelli digitali di sostegno agli stili

di vita salutari e contrasto alle dipendenze.
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1 Campagna di sensibilizzazione sui temi della salute e contrasto alle maggiori dipendenze e insani
stili di vita attraverso una dighuzione di materiale informativo digitale e 5 videidiole (Piano
GAP- Obiettivo 1)

1 Promozione, nelle aziende del territorio MB e LC, dei progetti di Promozione della Pak#e
Lavoro- di ATS Brianza (Piano GARObiettivo 1)

T Diffusione dél saAp i bbedy ddAzzardo Patol ogi c

1 Prosecuzione degli incontri del Tavolo Lavoro con il coinvolgimento anche di Medici
Competenti oltre che degl:i stakehol der gi”~
unitamente ad ASST, Associazioni daadiyi OO.SS., Medici Competenti, per affrontare
tematiche relative alla Promozione della Salute ed alla diffusione di progetti utili alla
sensibilizzazione dei lavoratori in merito a stili di vita salutari.

=3

1 WHP (WORKPLACE HEALTH PROMOTION)

1 SKILL AT STAKE WORKPROGRESSPER PROMUOVERE BENESSERE NEI LUOGHI
DI LAVORO

1T MIND TRICK RELOADED: VIDEO E TEST DI SENSIBILIZZAZIONE SULLE
DIPENDENZE

1 INBUONA SOSTANZA- UNITI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AZIENDA
1 FORMAZIONE DELEGATI SINDACALI ED ANTENNE SOCIALI
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TITOLO
PROGETTO

WORKPLACE HEALTH PROMOTION (WHP)

ABSTRACT

I Programma AfAAziende-Rethe WHRP mLowmbaodiS
iconosciuto dal Mi ni stero della Salute.
n diverse regioni doéltalia.

L6obiettivo ~ quello di promuovere camk
render | i ambi ent i favorevol i all 6adozi ol
di malattie croniche non trasmissibili attraverso la diffasidi stili di vita salutari

Le NCDs.sonouna priorita in relazione ai risvolti di valorizzazione del capitale umano, di img
economico e sociale.

I
r
[

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

9 Direzione Sanitaria UOS Gestione e sviluppo programimiersettoriali
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria

Dipartimento Programmazione Acquisto Accreditamento Prestazioni Sanital
SocioSanitarie (Servizio Epidemiologia).

ASST Lecco, Monza e Brianza,

Assolombarda

Confindustria Milano, Monza e Binza, Lodi

Confidustria Lecco e Sondrio,

API Lecco e Monza,

LILT

I Terzo settore

= =

=A =4 =4 4 4 =9

TEMA DI
SALUTE

Politiche per la salute e disuguaglianze nei luoghi di lavoro

DESTINATARI

Lavoratori
Famiglie dei Lavoratori

OBIETTIVI

Promuovere cambiamemdrganizzativi nei luoghi di lavoro al fine di incrementare determin:
di salute e ridurre fattori di rischio.

Promuovere | 6acquisizione di buone prat
del |l 6orario di |l avoro.

Sensibilizzare i datori davoro al tema della salute e della prevenzione delle cronicita.
Promuovere | 6adesione dell e i mprese/ent|

AZIONI

Contatti e sopralluoghi di monitoraggio

Incontri con le Aziende nuove iscritte

Valutazione delle rendicontazio2021

Diffusione del nuovo manuale e istru

Affiancamento delle aziende nella progettazione delle pratiche 2022

Realizzazione di incontri on line con tutte le Aziende della rete per aggiorname

presentazione progetti ATS.

Real i zzazione del tavol o di |l avoro A

Organizzazione e realizzazione evento Premiazione

f E stato proposto un corso FAD per medici competenti su minimal advice organizzz
Ministero della Sanita

1 Invio costante di mail informative contenenti notizie, consigli utili e collegamesiti ¢

di promozione della salute

=A =2 =4 4 =4 =9

= =
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TITOLO

PROGETTO | SKILL AT STAKE WORK PROGRESS
E un progetto erogato da Impresa Sociale Spazio Giovani in collaborazione con ATS E
ABSTRACT |con | 6obiettivo di sensibilizzare i | a
qual i : Gi oco dbazzardo pat ol otghone. de camdphone
informative e di sensibilizzazione si avvalgono di dispositivi basati sulla partecipazione (
dei destinatari, con strumenti quali la Guerrilla Marketing, come modalita per diffor
messaggi di prevenzione in modo creativo edeespziale. Ne consegue un nature
rafforzamento dei fattori protettivi dei lavoratori e delle loro famiglie per ridurre i risct
dipendenza.
E stata, inoltre, creata una App interattiady 2.0.
Si tratta di una applicazione digitale, con tesbdiatynostico e tracciamento delle giocate, |
accrescere |l a consapevolezza sul consur
DIPARTIMENTI! | q Direzione Sanitaria
ATS/ | q  Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitadREA PRO.SA
ENTI 9 Terzo settore
COINVOLTI _
{ ASST BrianzaMonzalLecco
9 Confindustria Lecco Sondrio
1 Assolombarda
1 API
9 Sindacati
TEMA DI | Politiche per la salute
SALUTE | Areatematica dipendenze
1 Lavoratori delle aziende aderenti sul territorio al programma WHP
DESTINATARI | ¢ | avoratori delle aziende derritorio Monza Brianza e Lecco
I Sensibilizzazione dei lavoratori all'adozione di comportamenti, abitudini e stili di vita
con l'impiego di strumenti informativi innovativi € non convenzionali. | messaggi ¢
OBIETTIVI interventi preventiviche utilizzano forme di pensiero divergente, quali le tecniche
prodotti di Guerrilla Marketing, riescono a coinvolgere e ad ottenere piena attenzic
parte dei destinatari, raggiungendo l'obiettivo di veicolare messaggi di tipo preventiv
I Sensibilzzare le aziende ad adottare comportamenti, abitudini e stili di vita
implementando la diffusione della cultura del benessere e della salute
T Prevenire comportament.i a rischio di
9 Agganciodelle aziende per presentare il progetto: cornice istituzionale del Piano
obiettivi, approcci metodologici e prodotti. Il contatto pud avvenire via mail o telefo
AZIONI con conseguente incontro in presenza e/o a distanza nella singola azienda coegtraxér:

di presentazione rivolte a piu aziende
1 Erogazione delle azioni previste dal progetto-it08aziende del territorio MB e LC
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TITOLO
PROGETTO

MIND TRICK -ILLUSIONI DELLA MENTE

E un progetto erogato da CS&L Consorzio Socialeoifaborazione con ATS Brianza, co

ABSTRACT || a finalit” di sensibilizzare e preven
di favorire una cultura della salute. Lo strumento utilizzato & quello di una mostra inter.
concuiil lavoratorehh 6 oppor tuni t ™ di essere coin
riflettere su alcuni aspetti l egati a
Droghe illegali, alcol, dipendenze da web, luoghi comuni e false credenze sulle dipen
sana alimentazione...) ll percorso che il lavoratore compie, permette di sperimentare, m
simul azi oni e Agiochi o progettatd:i ad
Il nol tr e, al parteci pant e pensieroartidogifletteado bube
ifal se credenzeo e favorendo, cos?3, ur
dipendenze.

9 Direzione Sanitaria
DIPARTIMENTI | ¢ Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitarsREA PRO.SA
2;%/ I Terzo settoreCS&L

COINVOLT I ASST Monza Lecco Vimercate
1 Confindustria Lecco Sondrio
1 AssolombardaConfindustria Milano MB, Lodi
1 API
1 Sindacati

TEMA DI | Politiche per la salute/Area tematica Dipendenze
SALUTE
Lavoratori delle aziende aderenti sul territorio al programma WHP
DESTINATARI | [avoratori delle aziende del territorio Monza Brianza e Lecco
T Promuovere azioni per i contrasto d
OBIETTIVI lavoro
1 Sensibilizzare lavoratori sui comportamenti a rischio sulle tematiche relative a: alc
droghe, GAP, nuove tecnologie, tabacco, alimentazione.
1 Rinforzo del pensiero critico
91 Incontri presso le aziende aderenti al programma WHP o aziende del territoric
Brianza, per raccogliere i bisogni rilevati in ciascun contesto aziendale e le eve
AZION| criticita che i responsabili aziendali riscontrano nei propri contesti lavorativi in ten

approccio preventivo ai temi della salute, del benessere e dei compditanischio
dipendenza.

1 Presentazione delle azioni progettuali attraverso diversi canali di comunica
(comunicazioni via mail, incontri, aggiornamento continuo del Sito di Promozione
Salute ATS, Brochure)

1 Programmazione e realizzazione delle@aizpreviste.
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TITOLO

PROGETTO | MIND TRICK RELOADED - videodi sensibilizzazionesulle dipendenze
ABSTRACT || | Progetto rappresenta una evoluzione
il 1l usioni del | a ment e 0sivudeopropoire) @ havoratorite all
lavoratrici, opportunita di riflessioni e sensibilizzazione sulle tematiche delle dipenden:
siano fruibili sempre, anche in caso di lontananza dal luogo di lavoro o di impossibil
svolgere attivita in pre&snza, per operatori esterni.
Léoperatore esperi\wi,deat tolaivper swl IWe bs o
tabacco, i social media e internet attivera una riflessione sulla tematica trattata.
Il Progetto puo essere anche erogato in presenza.
9 Direzione Sanitaria
DIPARTIMENTI ¢ Dipartimento di Igiene e Prevenzione SanitaddREA PRO.SA
ATSI |q  Terzo settore
ENTlI |q  ASST BrianzaMonzalecco
COINVOLTI 9 Confindustria Lecco Sondrio
1 Assolombarda
1 API
{ Sindacati
TEMA DI | Politiche per la salute/Ardamatica Dipendenze
SALUTE
Lavoratori delle aziende aderenti sul territorio al programma WHP
DESTINATARI | Lavoratori delle aziende del territorio Monza Brianza e Lecco
1 Promuovere azioniinerenti al contrasto delle dipendenze patola@giche 6 i nt er
OBIETTIVI d? Iayprg a.1l fine di rgnderli ambienti favorevoli al consumo consapevole ed alla diffut
di stili di vita salutari.
1 Il progetto ha la finalita di sensibilizzare e prevenire comportamenti a rischio, |
al |l 6ar ea dfavprieenunheuitraedella saldte.
AZIONI 1 Creazione di 5 videolip su Sostanze, Alcol, GAP, Tabacco, Social media e internet

9 Diffusione dei video attraverso diversi canali: Sito di Promozione della S#uta
Lavoro- ATS Brianza, Comunicazione a8 Aziende della Rete WHP del territorio AT
Brianza e delle aziende del territorio MB e LC tramite incontrnead.

9 Erogazione delle azioni del progetto in 2 aziende del territorio MB e LC

41



TITOLO
PROGETTO

IN BUONA SOSTANZA. Uniti per la promozione della salute in azienda

ABSTRACT

Questi ultimi anni segnati dalla pandemia hanno messo ancora piu in evidenza nel mon
aziendale, | 06i mportanza di continuare ¢
lavoratori e il contrasto alle dipendenze.

In buona sostanza & un progetto di LILT Milano MB sostenuto da ATS Brianza con il for
regionale GARObi ettivo 1, volto a promuovere
salutari nei ontesti aziendali per combattere le dipendenze ed entrare nella rete WHP
Lombardia

E6 un percorso realizzato dagli esperti
aziendali che comprendono n° 1 webinar di sensibilizzazione e n° 2 sportelli digitali
sostegno agli stili di vita salutari (sana alimentazione, disassuefazione dal fumo, equilib
lavorofamiglia) e contrasto alle dipendenkteb appr occi o concreto
risposta pratica ai bagini di salute delle aziende raache indtazioni ai lavoratori stessi sui
servizi sociali e sanitari offerti da ATS, ASST e altri Enti territoriali.

E (revista una campagna di sensibilizzazione sui temi della salute e contrasto alle mac
dipendenze e insani stili di vita attraverso unaitiszione di materiale informativo digitale ¢
5 videapillole

Inoltre, verranno programmate azioni di promozione dei progetti di ATS Bridea
Lavoro-che si occupano di tematiche di salute, con particolare attenzione alla prevenzio
delle dipendenze.

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

ATS Brianza: Direzione GeneraleJfficio ComunicazioneDirezione SanitariaDipartimento
di Igiene e Prevenzione SanitariAREA PRO.SA

LILT Milano Monza Brianza

Confindustriai AssolombardaAPI-

Sindacati

TEMA DI
SALUTE

Politiche per la salute

DESTINATARI

Lavoratori delle aziende aderenti alla rete WHP Lombardia del Territorio ATS Bri
Lavoratori delle aziende del territorio Monza Brianza e Lecco

OBIETTIVI

T Promuovere | 6aumento dell e conoscenze
health literacy sui temi di promoziodella salute, con particokarattenzione alla
prevenzione delle dipendenze

I Promuovere la sensibilizzazione sui temi della salute e contrasto alle maggiori dipel
e insani stili di vita attraverso una campagna di comunicazione.

T Favorire | 6annessione dell e aziende d

I Rilanciare la comunicazione digitale sui temi di Promozione della Salute promuoy
anche i progetti del Piano GARArea Lavoro- Obiettivo 2- di ATS Brianza

AZIONI

1 N° 1 webinar di sensibilizzazione e n° 2 sportelli digitali di sostegno agli stili di vita sall
e contrasto alle dipendenze in n° 28 aziende del territorio ATS Brianza

9 Distribuzione materiale informativo digitale su sani stili di vita

1 N° 5 Video pillole su caale YouTube di ATS Brianza di sostegno agli stili di vita salui
e contrasto alle dipendenze

1 Azioni di promozione dei progetti di ATS BrianZaArea Lavoreche si occupano di
tematiche di salute, con particolare attenzione alla prevenzione delle dipenden

1 Campagna social su LinkedIn a supporto delle attivita in essere

T Distribuzione survey per monitoraggio
acquisite e trasferibili
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TITOLO
PROGETTO

FORMAZIONE DELEGATI SINDACALI ED ANTENNE SOCIALI

ABSTRACT

Il percorso formativo, con la formazione di 22 Delegati Sindacali sul territorio di Mc
Brianza, Ambiti Desio e Carate, e 45 Delegati Sindacali sul territorio di Lecco, int
accompagnare leostruzione di una nuova leva di delegati sociali sindacali in grado di cog
e gestire le situazioni di disagio e fragilita che si manifestano nei luoghi di lavoro. G
proposta  stata estesa anche alohosciuté mer
territorio che possono assolvere in esso, le stesse funzioni dei Delegati Sindacali. Sor
antenne sociali, per gli Ambiti di Desio e Carate, che si stanno formando.

Le azioni saranno declinate in modo differente per i territori di M@nieanza, Ambiti Carate
e Desio, e Lecco.

(! Progetto =~ inserito alldinterno del
D6AZZARDO PATOLOGI CO di ATS BRI ANZA, D
strumento di sensibilizzazione e contrasto alle dipendenze

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

UST CISL MBL - CDLT CGIL MB- CGIL Lecco Ambiti territoriali Carate e Desi€SV-
ASST Brianza e LeccbCSV MBLSI ATS Brianzai Consorzio Desio Brianz&\ssociazioni
datorialt Confindustria Lecco Sondrio

TEMA DI
SALUTE

Empowerment
Consumi
Comportamenti @ischio

DESTINATARI

9 Lavoratori
Volontari

OBIETTIVI

1

9 Prevenire ed orientare il disagio, nel territorio e nei luoghi di lavoro:

1 Individuazione e riconoscimento di persone in condizione di fragilita (a cominciai
quelli che risultano vittime del gioco d'azzardo patologico),sia in ambito lavorativc
territoriale accogliendole ed accompagnandole verso i servizi del territorio, socia
sanitari

9 Costituzione di gruppi di lavoro su Lecco e Merate che consenitalebegati gia formati
nel 2020 (tot.35) di interfacciarsi con gli operatori del Ser.D di Lecco e Merate, conin
competenti e le associazioni datoriali (Confindustria), cosi da approfondire i temi gia t
in aula, di contestualizzare i possihiiterventi in favore dei soggetti con problematic!
legate alla ludopatia, costituire una rete territoriale nei contesti lavorativi

AZIONI

9 1 Corsodi 70 ore per 44 Delegati sindacali e Antenne sociali del territorio di Monza B
(Ambiti Desio eCarate) per gestire situazioni di disagio e fragilita che si manifestan
luoghi di lavoro e nel territorio

1 Frai22 delegati sindacali iscritti alla formazione 10 sono lavoratori di 4 Aziende che
parte della rete WHP

1 1 Corso di 16 ore per 10 [Egati sindacali del territorio di Lecco e Merate sul Gio
d6Azzardo Patologico.

1 1 Corso di approfondimento di 12 ore per 35 Delegati sindacali gia formati nel 20z
territorio Lecco e Merate

1 Reclutamento, per la partecipazione alla formazione, di delegati e antenne sociali att
una verifica delle caratteristiche dei candidati
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PROGRAMMA 2 LA RETE DELLE SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE
(Rete SPSSHE Lombardia)
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ANALISI DI CONTESTO
ANALISI DEL BISOGNO

In ragione dei grandi cambiamenti culturali e nello stile di vita, molti giovani non sembrano essere
sufficientemente equipaggiati delle abilita (skills) necessarie per poter far fronte alle crescenti richieste
socali e allo stress che si trovano ad affrontare. E come se i meccanismi tradizionali per trasmettere le
life skills non fossero piu adeguati a causa dei nuovi fattori che condizionano lo sviluppo dei giovani.
L'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia dad=I® ha creato ulteriori difficolta e fatiche (difficolta
pratiche, fatiche emotive, aumento delle disuguaglianze, ecc.). Non solo per le nuove regole e procedure
necessarie a ridurre i rischi di c o n il lacgdoven, ma
le incertezze sul futuro, la nuova organizzazione scolastica hanno e avranno per tutte le componenti dell:
comunita scolastica. Diverse ricerche sullo stato di salute evidenziano maggiori livelli di stress
psicol ogi co; | Oia depressidne e disiurbi sldl soiino; la grésanzas diffusa di rabbia,
paura, tensione ed irritabilita che interferiscono nelle relazioni interpersonali a diversi livelli.

E importante, quindi, in questa grave situazione pensare anche alla dimensipsiedsiociale della

salute e non perdere di vista gli effetti che la pandemia e lo scenario attuale possono avere dal punto c
vista emotivo anche nei contesti scolastici. Effetti che possono essere mitigati e gestgtianatardo

e potenziando risorse kilts di docenti e studenti.

La scuola, come le altre agenzie educative, necessita pertanto di interventi mirati sia allo sviluppo delle
competenze, prima degl.i adul ti p oi degl i stude
clima, le rehzioni interne ed esterne.

HBSC: (Health Behaviour in Scheafjed Childrer Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di

eta scolare)
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| sistemi di sorveglianza insieme alle altre raccolte di informazioni statistiche nazionali, rendono
disponibili uno straordinario set di dati sullo stato di salute e sui bisogni della popolazione che
rappresenta uno strumento chiave per individuare le priorita di intervento, definire le risorse, orientare le
pratiche, valutare gli esiti. Nella programmazione di intetivdi prevenzione e di promozione della
salute per la popolazione giovanile, lo studio HBSC rappresenta:

T

una straordinaria e unica fotografia dello stato di salute degli adolescenti italiani di 11, 13 e 15
anni, delle loro abitudini, del loro mondo, delbro percezione di benessere fisico, psichico e
sociale

uno strumento di sistema, che facilita il dialogo intersettoriale con i diversi stakeholder (famiglie,
insegnanti, amministratori locali, terzo settore e associazionismo) per la condivisiontediestra

di azione e per l'orientamento delle politiche di educazione e promozione della salute in questa
fascia doet " ;

una fonte attendibile di dat i per compr en.
adolescenti attraverso lo scambio di esperienzdéessioni con colleghi ed esperti di tutta
Europa, arricchendo cosi il ventaglio delle possibili offerte da proporre localmente.

l ndagi ne HBSC 2018: o report na
lombarda
Sono rispettivamente 58.976 i ragazzoi nv ol t i nel | 6ul t

della sorveglianza HBSC (Health Behaviour in Sckagggd Children
Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di eta scolare) condotta nel
2018 in tutte le Regioni e Province autonome italiane.

| principali ambiti anbzzati e discussi nel report riguardano:

1 i comportamenti legati alla salute dei ragazzi (abitudini alimentari,
attivita fisica);

1 I comportamenti a rischio (consumo di alcol e di tabacco, salute
sessuale, bullismo/cyberbullismo, uso problematicodeisoaad i a, gi oco dobazz
La salute e il benessere e la loro percezione da parte dei ragazzi, il contesto sociale (scuola,
famiglia) e il rapporto con genitori, pari e insegnanti.

Il risultat-pudkeli éandagi ott obr kaSénEkdgi@nzartHBIC r e p
2018 Health Behaviour in Scho@lged Children rivelano che i ragazzi mostrano:

Unbel evata capacit”™ di relazionar si con i p
Una buona interazione con i genitori; dato confermato anche dall'indagine HBSC svolta in
Lombarda (la maggioranza dei ragazzi dichiara di avere un buon rapporto con i genitori o con
almeno uno dei due)

Unabuona percezione del rapporto che hanno con gli insegnanti. Circa i due terzi dichiara, infatti,
di apprezzare | a scuoha dmbltdo®mbamMaibbasy
scolasticeemerge un quadro fondamentalmente positivo; tuttavia il 58,4% dei ragazzi si sente
stressato dall'impegno che la scuola gli richiede.

In aumento la percentuale di coloro che dichiarano una soddisfaziatie-atta per la vita

mentre risulta in diminuzione la prevalenza del bullismo subito e inferiore rispetto alla media
internazionale. Dal dato lombardo emerge che oltre il 90% degli studenti intervistati valuta la
propria salute buona o eccellente; su waasda 1 a 10 oltre la meta del campione dichiara un
valore dall 68 in su per esprimere il propr. i
un alto capitale sociale alla propria zona abitativa.
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Alcuni indicatori presi in esame nel documento trao® la necessita di predisporre e attuare interventi
mirati per promuovere stili di vita piu salutari tra i ragazzi nelle seguenti aree:
1 Sportetempoliberos ol o 1 adol escente su 10 svolge at
mi nuti peome7agtc eomamadat o alhtdl@bavd® non Aincorhggiante:l
solo il 9% degli adolescenti svolge almeno 60 minuti di attivita fisica al giorno e tale pratica
di mi nui sce con | d6et . I n ogni caso sono i n
1 Abitudini alimentari e stato nutrizionaleun adol escente su 4 dichi e
|l a prima colazione; solo il 13% consuma ver
di mi nui sce | 0abitudine quotidiana omddoltrenbhngi :
60% dei ragazzi fa colazione ogni giorno prima di andare a scuola, mentre circa un quarto dichiara
di non farla mai. LoOoabitudine del consumo (¢
1 Comportamentiarischio a u me nt a i &rdo@ risoho/probledati@ nei 15enni maschi
mentre la tendenza al consumo di tabacco e alcol risulta stabile rispetto al 2014, la prevalenza
del |l uso probl ematico dei soci al medi a ~ me
evidenzia che I'89% dei ragazzi non ha mai fumato; il 64,4% non ha mai assunto alcol; la
maggioranza dei tredicenni e quindicenni non ha mai usato cannabis. Tali comportamenti errati
aumentano all 6aumentare dell 6et . |l nolot r e,
denaro almenanavolta.

La variabilita dei comportamenti presi in esame riguarda le differenze di genere, la Regione di
appartenenza e | 6et”™ dei ragazzi . Al crescere
si confidanoconigenitoi , | 6abi tudine a svolgere attivit?’
durante i giorni di scuola.
Tutte queste analisi facilitano la definizione dei bisogni alla luce dei quali predisporre programmi mirati
a promuovere la salute dei ragazzi.
Per ulteriori approfondimenti si rimanda ai seguenti link:

1 https://www.epicentro.iss.it/hbsc/pdf/HBSXD18.pdf

1 https://www.epicentro.iss.it/hbsc/pdf/report/lombardl 8.pdf

SCUOLE STATALI E SCUOLE PARITARIE DELLE PROVINCE DI Monza e Lecco

NumeroCFP Provincia DI Monza e di Lecco: 33.

Ordine * Numero Numero Maschi Femmine Num. studenti
Scuole Studenti straniei

Scuole infanzia 340 31264 16205 15059 3977

Scuola primaria 278 58157 29982 28175 7416

Secondaria 1 grado 144 35422 18369 17053 3716

Secondaria 2 grado 148 47587 23889 23698 3736

totale 910 172430 88445 83985 18845
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INTERVENTI IN ATTO

| principali interventirealizzati in questi ultimi anni si articolano in:
9 Attivita a sostegno della Rete Regionale di Scuole che Promuovono Salute (SPS) e del raccordo
con gli Uffici Scolastici e con |l e diverse
Reti di Scopo, ecc.); raccordo a livello regionale
1 Attuazione e diffisione di programmi di promozione della salute di provata efficacia rivolti a

docenti e studenti di ogni ordine e grado,
Skill Training per la scuola primaria e secondaria di primo grado, Unplug@eer Education
per le scuole secondarie di secondo grado, Eduezioal | 6 Af fetti vit™ e S

1 Formaziones sostegno dei genitori nel loro ruolo educativo (Family Skill).
9 Osservatorisullo spreco alimentare e pasto sano fuori casa
1 Pedibus e smuoVa scuola

Tutti i progetti si trovano sul sito di ATS Brianza al seguente LINK:
Scuola (atdrianza.it)

RIMODULAZIONE COVID 2020 -2021

Con la diffusione del Covid9 la quotidianita delle personedelle
comunita ha subito un imprevisto e uno sconcertante sobbalzo. Questo
ha comportato la sospensione e la ridefinizione della maggior parte dei
progetti e delle attivita, mettendo a dura prova la possibilita di mantenere
una programmazione coerente danprogettazione ideata negli anni
precedenti. Mettere in campo, creativita e flessibilita, ha permesso la
riscoperta di alcune opportunita e riflessioni utili e importanti rispetto

alla prevenzione e alla promozione della salute.

Loemergenza hla choisunmpdelie t seuole e una
riorganizzazione delle attivita a distanza, sperimentando modi, tempi e
spazi nuovi. Le scuole impegnate nella realizzazione dei Programmi Regionali di Promozione della
Salute Life skills Training e Unplugged hanno chiestupporto degli operatori delle ATS lombarde

per dare continuita a questo lavoro anche nei mesi di didattica a distanza. Anche la Rete delle Scuole ch
Promuovono Salute ha diffuso un appello per raccogliere materiali e buone pratiche da mettere a
dispostione delle Scuole per supportarle in questa difficile contingenza.

La revisione delle attivita ha richiesto una riprogettazione rispetto al nuovo setting di incontro delle classi.
! |l avoro dei gruppi e | 0i nt er adidtaoza da rileesto p ar
| 6i ndi viduazione di strument i speci fici e | a
costruita in modo da risultare immediatamente correlata allo sviluppo di abilita utili per gestire in salute
la fase di disanziamento. Il materiale € stato realizzato per essere gestito facilmente dal docente e per
permettere agli studenti di realizzare brevi esperienze di apprendimento inerenti le abilita di vita proposte

con | 6obiettivo di f a vent di sapite ehe auementno k& pexcezione del ¢
proprio benessere fisico e mentale.
Ats Brianza, per sostenere tutti [ docenti n e

diffuso il materiale prodotto da Regione Lombardia (Pillole LST e Quicklugged, portali che
raccoglievano materiali ad hoc per le scuole).
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LA GOVERNANCE

Per portare avanti le azioni in modo efficace, ATS Brianza, negli
ultimi anni, ha promosso e governato diversi tavoli di lavoro:

Gruppo Regionale Rete SPSil modello della Scuola che
Promuove Salute ha dimostrato la sua importanza e efficacia anche

in questa situazione e le collaborazioni intersettoriali che strutturano

la Rete SPS.ombardia rappresentano uno strumesttategico di
programmazione e gestie. In questi mesi la Rete SB8mbardia si € dimostrata attiva nel supportare

|l e scuole con unbdattenzione a tutte | e di mensi
La maggioranza della scuole della rete ha trovato la forzasetsgiumane e mentali per tenere la scuola
aperta agli stimoli e si sono impegnate nel cercare di garantire la didattica a distanza, trovando soluzioni
flessibili e innovative.

Per questo motivo ATS mette a disposizione alcuni semplici strumenti, utilizzab nel | 6 i mme
docenti, che possono contribuire a sviluppare resilienza e potenziare le abilita utili a gestire al meglio la
situazione. Sono state individuate modalita e azioni di promozione innovative per dare continuita agli

obiettivi originarid e i progetti. E6 stato diffuso materi al
Quick Unplugged, portali che raccoglievano materiali ad hoc per le scuole) per sostenere tutti i docenti
nell 6i mpl ementazi one dei progr ammi anche a di s

Tavolo scuda: incontri periodici fra operatori di diversi enti (ATS, ASST, Consultori privati accreditati,
terzo settore), Dirigenti Scolastici e docenti referenti alla salute, Associazioni, ecc. per condividere le
indicazioni regionali in tema di Promozione dellali$e, raccogliere i bisogni del territorio, -co
progettar e, concordare | e azioni, valutare | a
della scuola;

Gruppo di lavoro LIFE SKILL TRAINING/UNPLUGGED/FAMIL Y:si tr at t d@ecdca un o
sovradistrettuale e interaziendale che, incontrandosi periodicamente, governa il processo in corso. Cio
ha permesso ad operatori con approcci culturali differenti (sanitario/ psicologico/ sociale/pedagogico) di
confrontarsi e lavorare insieme per un tthie comune. Sin dal 2013 il tavolo ha esteso la filosofia delle

life skills ad altri ambiti di intervento di promozione della salute quali I'intervento con le famiglie (Family
skills,) e l'intervento rivolto a persone con svantaggio sociale (PRO_SKIlLigB)ppo di lavoro, la cui

attivita e trasversale ad ATS, alle tre ASST, ai Consultori privati accreditati, recentemente € stata estes:
anche al Terzo Settore e proseguira il suo lavoro anche nel 2021.

ATS partecipa, inoltre, ai gruppi Regionali Estensid ST, Unplugged Lombardia

Tavolo di coprogettazione affettivita e sessualita

Proseguendo il lavoro avviato nel biennio precedente, nel 2021 si sono effettuati 4 incontri di
progettazione partecipata con ATS/ASST/Consultori privati accreditati, S€m@yni, Associazioni

di Genitori e Terzo Settore. La finalita del tavolo € quella di riorientare i servizi Consultoriali rispetto
alle proposte in essere rivolte a preadolescenti, adolescenti e alle loro famiglie in tema di
affettivita/sessualita, favoreadne | a | or o conoscenza sul territ
della stesura di un modello di intervento efficace, replicabile e sostenibile da proporre alle scuole
primarie e secondarie in tema di affettivitd/sessualita, in linea con i pnognaegionali di efficacia
validata (LST, Unplugged, Peer Education). Come risultato del 2021 il tavolo ha realizzato, oltre alla
stesura del progetto con | 6utilizzo della sch
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secondarie di secondoagio. Il Manuale comprende: Formazione Docenti, Formazione Genitori, Attivita
educativo/didattiche da realizzarsi con gli alunni.

Nel 2022 il lavoro proseguira con la stesura del Manuale per la Scuola Secondaria di Secondo Grado ¢

la sperimentazione dplogetto nelle scuole del territorio.
DATI DI IMPATTO 2021

Rete scuole che Promuovono Salaioggi sulla totalita delle 607 scuole statali del territorio, 285 plessi
aderiscondo IC)

Life Skildl Educati on p e r:sonasatiorganinzhtiavelihar lon libel chef a n
hanno visto la partecipazione di piu di 1000 docenti e sono stati realizzati incontri laboratoriali nelle
scuole coinvolgendo 130 bambini e le loro famiglie

LST Primariain 35 scuole si realizza LST Primaria forman@0 8locenti e 2000 studenti;

LST Secondaria Primo Gradm 30 scuole secondarie di primo grado si realizza il programma LST
formando ogni anno circa 400 docenti e 7.000 studenti

Unplugged in circa 10 scuole secondarie di secondo grado e presente ilrpnogaer le classi prime

Peer Educatiann altre 20 Istituti Superiori si attuano interventi di Peer raggiungendo una popolazione
di circa 10.000 studenti.
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Dati survey 2021

PROGRAMMI NUMERO SCUOLE ADERENTI
Adesione rete SPS 285
AdesioneProgramma LST 65
Adesione programma Unplugged 8
Adesione programma Peer Education 24
Iniziative attivita fisica 285
Policy Scuola Libera dal fumo 285
Policy alcool 285
PEDIBUS (dati in aggiornamento) 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
(totale CFP 34)
PROGRAMMI NUMERO CFP ADERENTI
Adesione rete SPS
Adesione Programma LST
Adesione programma Unplugged 3
Adesione programma Peer Education
Iniziative attivita fisica
Policy Scuola Libera dal fumo 3
Policy alcool 3

ALIMENTAZIONE

Si riporta in sintesi una valutazione relativa alle offerte di salute nel setting scotastgti asili nido

di ATS Brianza (sono state escluse dalla valutazione le scuole secondarie di secondo grado e i CFP dove

nella quasi totalita, non e presente un servizio di refezioda)i aggiornati al 01/01/2022.

NIDI (pubblici + privati)

Numero tadale 232 di cui 181 hanno la mensa e 51 NO
Frutta & Verdura solo fresche in capitolato 131/181 (NO 50/181)

Pane con meno sale in capitolato 92/181 (NO 90/181)
Sale lodato in capitolato 112/181 (NO 69/181)

Su 232 NIDI 181 hanno Servizio Mensa e 51 NO

150 131

92 90
100 50
0

181 181
Frutta & Verdura solo Pane senza sale in
fresche in capitolato capitolato
HSl mNO

112

E
181

Sale lodato in capitolato

5C

Fonte dati: Survey ATS Brianza aggiornat@1/01/2022



SCUOLE INFANZIA (pubbliche + private)

Numero totale845di cui 345hanno la mensa

Frutta & Verdura solo fresche in capitolato Z&E (NO 80845

Pane con meno sale in capitolato 3d%(NO 42845

Sale lodato in capitolato 345 (NO 45845

Offerta di Merenda salutare 2385 (NO 116845

Offerta di Merenda salutare almeno 3 giorni/settimana2PB®NO 127229

Fonte dati: Survey ATS Brianza aggiornat®1/01/2022

Su 345 scuole INFANZIA 345 hanno il servizio n

265 303 300 999
27
L EE G
il
345 345 345 345 229
Frutta & | Pane senzaSale lodato in Merenda @ Almeno 3 gg
Verdura solo  sale in capitolato Salutare sett.
fresche in | capitolato
capitolato
ESIENO

SCUOLE PRIMARIE (pubbliche + private)

Numero total71di cui217hanno la mensa e 54 NO

Frutta & Verdura solo fresche in capitolato 20 (NO 7/217)

Pane con meno sale in capitolato 210/(NO 7/217)

Sale lodato in capitolato 22/7 (NO 0217)

Offerta di Merenda salutare 12727 (NO 40217

Offerta di Merenda salutare almeno 3 giorni/settimana@&QNO 117477)

Fonte dati: Survey ATS Brianza aggiornat@H01/2022

Su 271 scuole PRIMARIE 217 hanno Servizio Mensa e 54 NO

200 210 210 217 177
10 7 7 0 40 60 117
o W7 . ] L m—
217 217 217 217 177
Frutta & Verdura Panesenzasale Salelodatoin Merenda Almeno 3 gg sett.
solo freschein in capitolato capitolato Salutare
capitolato
ES| mNO

Buona aderenza alle indicazioni regionali relative ai capitolati salutari con leggere differenze tra scuola
pubblica e privata e tra le aree territoriali di ATS (UOS Monza e UOS Lecco). | grafici evidenziano come

poco diffusa sia lgestione e fornitura di merende salutari almeno tre giorni a settimana. E necessario lo

studio di percorsi in grado di intercettare, coinvolgere ed accompagnare maggiormente le Scuole
Paritarie, gli Uffici Scolastici pubblici, soprattutto nelle fasi dinovo Appalti per il Servizio di

Ri storazione, i n modo da supportare ed i ncen
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del |l 6Appalto che prevedano offerte e percorsi
Scolastici/insegnanti.

SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO (pubbliche + private)

Numero totalel43di cui 109hanno la mensa e 34 NO

Frutta & Verdura solo fresche in capitolato B (NO 24/109)
Pane con meno sale in capitolatol®®(NO 11109

Sale lodato in capitolato 9639 (NO 14/109

Offerta di Merenda salutarel®9(NO 104409

Offerta di Merenda salutare almeno 3 giorni/settimabdMO 15)

Su 143 scuole SECONDARIE 109 hanno Servizio Mensa e 34 N

120
100

85 98 95
20
20
0
109 109 109 109

Frutta & Pane senza saléSale lodato in  Merenda Almeno 3 gg

Verdura solo in capitolato capitolato Salutare sett.
fresche in
capitolato
ESIENO

Anche in questo target specifico, buona aderenza alle indicazioni regionali relative ai capitolati salutari.
| grafici evidenziano la scarsissima gestione e fornitura di merende salutari, dato da approfondire con un
maggior grado di dettaglio sulla raccolta del dato (Tempo scuola normale vs prolungato, offerta salutare
attiva, presenza di distributori automatici a disposig degli alunni, etc.)

CARATTERISTICHE DEL MENU E DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE

Léambito della ristorazione
concentra la maggior parte degli interventi messi in atto
da ATS per stimolare il consumo di un pasto salutare fuor
casa, attraverso azioni c h
¢> T g undali mentazione corretta
quantitativo (ewtare gli ecceSS|) che qualitativo stimolando il consumo di alimenti salutari, anche a
seguito di indicazioni nazionali e regionali. \gemo anche tutelate la salute del singolo vigilando sulla
gestione corretta delle allergie alimentari e sostenute azioni che favoriscono la lotta allo spreco/scarto
alimentare.
Nel corso del 2021 sono ripresi i corsi di informazione diretti a referenturcalimper la ristorazione
scolastica, commissari mensa, dirigenti scolastici e rappresentanti delle ditte di ristorazione: sono stati
tenuti due incontri online (teams); durante il primo sono state presentate le Linee di Indirizzo di ATS
Brianzaoparzilodbel dlei men» e dell e diete speci al
precedente; sono state inoltre illustrate le procedure di ATS in campo nutrizionale e mostrati i risultati
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dell a survey #Aimpatto dellsai pandemied swiclomdnp
| 6attenzione sulle allergie alimentar:i e sul
partecipazione complessivamente di 140 persone. Le presentazioni di tali corsi sono consultabili sul sito
di ATS Briana.

Sono stati espressi 72 pareri su altrettante tabelle dietetiche, acquisite in corso di ispezioni/audit e sonc

stati visionati 67 capitol ati déoappalto.

Vista | 6aumentata domanda da parte delle famig
poter portare il pasto da casa, molti enti comunali hanno richiesto informazioni in merito, pertanto, e
stato predisposto il docimeht PERI NEBTAZPORTANL
diffuso a scuolegomuni, dittedi ristorazione e successivamente pubblicato sul sito di ATS Brianza.
Come ogni anno, 6 proseguita |l a survey conosc¢

in capitolato di frutta e verdura fresche, sale iodato, pane a ridotto cantkisale), merenda salutare
almeno 3 gg alla settimana e, dove presenti, di vending salutari (frutta e verdura fresche, acqua e succt
di frutta senza zuccheri aggiunti e con 70% di frutta; spremute 100% frutta, yogurt intero o parzialmente
scremato, cofrutta o cereali; latte, prodotti da forno quali crackers non salati in superficie, grissini non
salati): tale survey ci consente di tenere monitorata da vicino la situazione legata alla ristorazione
scolastica.

E6 ripresa i nol tiradi\Jol@aall vaiutaziohe degli asgeti nutrizionali oltee cle
igienico sanitari.

Sempre nel corso del 2021, la UOC igiene alimenti e nutrizione ha aderito alla campagna World Salt
awareness week, promossa dalla SINU (Societa Italiana di Nutriziorena)mcoinvolgendo nel
progetto scuole e ditte di ristorazione, oltre che ditte che promuovono salute.

In sinergiaconilsettingB @ st at o organizzato il corso ANut
documento di indirizzo AINSUTIRIDPAMO d Ln &lUT2UR2X0, m:
si € tenuto via teams e ha visto coinvolti, come destinatari educatori e coordinatori degli asili nido,
personale di cucina, rappresentanti delle ditte di ristorazione e referenti comunali. Tra s@latstati
coinvolti PLS e personale dei consultori. | pa

SPRECO ALIMENTARE E VALORIZZAZIONE DELLE ECCEDENZE

ATS Brianza ha attivato un progetto sperimentale in ambito scolastico, a partire dal 2016, per la
valutazione oggettiva dello spreco alimentare, per la valorizzazione e reimpiego delle eccedenze e per I
sviluppo di competenze utili al contenimento del fenomeno ed alla comprensione del mondo della
ristorazione collettiva e della sostenibilita ambientalenessa con il consumo di un pasto a scuola. |l
monitoraggio oggettivo effettuato in 12 Comuni, & stato effettuato dai commissari mensa in
collaborazione con il personale degli uffici scolastici e le addette mensa. Sono stati coinvolte direttamente
1219 pesone fra studenti e personale scolastico, monitorando circa 45500 pasti, con una ricaduta su

quasi 11.000 studenti che consumano il pasto a scuola; sono state predisposte buone pratiche per

riduzione dello spreco o dello scarto, per aumentare ladquantti s pr ec hi recuper al
consapevole al valore del cibo che, applicate, hanno portato alla riduzione dei rifiuti alimentari,
all 6aument o del gradi mento del pasto ed al mi g
ASitema Ristorazioneo, raggiungendo | a totalit?®
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Nel grafico si ri porta | 6andamento | a riduzion
aderehni all 6osservatori o p20i82018&.anno scol astico 2

Fonte dati: osservatorio spreco alimentare
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TIPOLOGIA DI SCUOLE CHE HANNO PARTECIPATO AL SONDAGGIO

| risultati migliori si ottengono dove tutti gli attori del sistema scolastico collaborano e partecipano
attivamente con continuit”™ prevedendo buone pr
Nel biennio 2022021, causa pandemia, non e statopossi e pr osegui re con | 6c¢

SCUOLE
STATALI SCUOLE
36% PARITARIE
A%

B SCUCLE PARITARIE EISCUCLESTATALI

Nel 2021 é stata comunque inviata una survey a scuole e comuni per valutare se e come la pandemi
abbia inciso sulldéentit”™ delle spreco/scarto i
nei graficisottostanti, hanno risposto 160 ristorazioni tra pubbliche e private
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SONO STATE APPORTATE MODIFICHE AL MENU?

SONO STATE APPORTATE
MODIFICHE AL MENU?

m SCUOLE PARITARIE m SCUDBJEE STATALI

o ) &
e 3 o -
‘—_|'U M
JRa— H =
S NQO

SONO STATE APPORTATE MODIFICHE ALLE DERRATE ALIMENTARI?

SONO STATE APPORTATE MODIFICA DELLE
DERRATE ALIMENTARI?

m SCUOLE PARITARIE m SCUOLE STATALI

=
S
=
- -
=1
s1 NO

TOTALE SPRECO SCARTO

SCARTO E SPREGW. SCUOLE 160)

200 148
150 136
100
50 12 (7,5 %) 24 (15 %)
O —— ]

Avete notato un aumento dello SPRECO i e verificato un aumento dello SCARTO (
cibo che non é stato nemmeno servito)  cibo avanzato nel piatto /vassoio degli
alunni)

m S|l mNO

DIFFERENZA IN SCARTO/SPRECO TRA SCUOLE STATALI E SCUOLE
PRIVATE/PARITARIE

AUMENTO DI SPRECO E SCARTO

23%

AUMENTO DELLO SCARTO

11%
AUMENTO DELLO SPRECO
6%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

mSCUOLE STATALI m SCUOLE PARITARIE
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Il rispetto delle norme e le restrizioni legate alla pandemia COVID ha indubbiamente causato dei notevoli
ostacoli alla ristorazione scolastica: spesso € stato necessario rivedere la fornitura delle derrate alimentar
causa laifficolta di ricevere determinati prodotti (ad es. prodotti bio, a km O etc.) e di poter programmare
con anticipo le scorte a causa di improvvise quarantene di intere classi, il che ha comportato in molti casi
la riduzione di utilizzo di prodotti frescla vantaggio di quelli conservati. La modifica delle derrate
alimentari associata alla necessita di proporre dei menu piu semplici e flessibili ha necessariamente
portato a modifiche non sempre in linea con le indicazioni nutrizionali nazionali. Tutto,quaso alla
richiesta di contingentamento del numero di utenti ammessi in mensa e alla conseguente necessita ¢
gestire i pasti su piu turni e con tempi ridotti, ha influito, in modo sostanziale nella scuola statale, sulla
minore gradibilita del pranZornito a scuola e sulla maggior richiesta di poter usufruire del pasto portato
da casa.

Di contro, la presenza, nelle scuole paritarie, di un minor numero di utenti e quindi la possibilita di godere
di un tempo mensa adeguato spesso privo di turni, afidodisponibilita della cucina interna, piu
flessibile nelldadattare | a produzione all e ¢
gradibilita del pasto.

Gl OCO D6 AZZARDO

In coda al documento sono riportati i dati di due ricerche condotte

ne | mondo dell a scuola sul gioc
In particolare:
f Una ricerca sul gioco doazz

studentesca realizzata dalle scuole secondarie di secondo grado
delle due reti SPS (Monza e Lecco) e rielaborataCddici

‘ Ricerche

1 Unaricerca sul gioco online nei preadolescadblescenti condotta da Codici Ricerche

| PROGRAMMI E PROGETTI RIVOLTI ALLA SCUOLA
RETE DI SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Rete SPS e un programma regionale afferente alla Rete Europea SHE.
Sstiene | 6empower ment individual e e
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 Traiing, Unplugged, Peer Education, sana
alimentazione, Piattaforma regionale Bullismo e cyberbullismo, ecc.).

ATS Brianza e le Reti provinciali di Monza e Lecco partecipano alla Cabina

di regia Regionale di Rete SPS. A livello regionale si é lavorato

s u | diotnamgento del sito Rete SPS, sulla revisione del 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 fornerelmdatando le

buone prassi di salute.

Ad oggi sono 61 le scuole del territorio coinvolte, tra Istituti Comprensivi e Istituti Superiori (285 plessi).
Nel 2020 e 2021 gl obiettivi e |l e azioni pr e\
Covid

Sono stati creati dei Padlet dedicagiiattaforme digital sui quali pubblicare e condividere materiali
relativi alla Promozione della Salute a scuola.
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Sono stati effettuati incontri a distanza con i Dirigenti Scolastici per condividere I€ api@sentare la
Rete anche a nuove scuole.

LST

LST é un programma di Promozione della Salute triennale, evidence based, per le scuole primarie €
secondarie di primo grado. E' efficace nel prevenire comportamenti a rischio e aggressivi (uso di
sostanzegioco d'azzardo patologico, bullismo...) attraverso lo sviluppo delle abilita di vita (life skills).
Nell' a.s. 20221 le scuole che hanno aderito a LST sono state 65 (30 scuole secondarie di primo grado
e 35 primarie), si sono formati 600 insegnantb@®studenti.

Il programma LST ha visto la collaborazione del Terzo Settd@pazio Giovani Impresa Sociale
attraverso i finanziamenti del Piano GAP.

In periodo di pandemia, le azioni sono state rimodulate individuando modalita e tecniche alternative e
innovative per |l a formazione degl:] i nsegnat.i €
promosse l'utilizzo le Pillole Regionali sulle Unita Life Skill Training, sono stati effettuati incontri di
monitoraggio con i docenti a distanza, tramittpiforme digitali

UNPLUGGED nella scuola secondaria di secondo grado

E' un programma Europeo preventivo annuale validato, basato sulle life skills e dedicato alle scuole secondarie d
secondo grado. Mira a migliorare il benessere dei ragazzi, attrbvérson cr e ment o di  ab4 | it "~
making), abilitd sociali (es. assertivita), e abilita di resistenza sociale (es. pensiero critico rispetto alle credenze
normative sul consumo di sostanze) per gestire I'emotivita e le relazioni oltrecebaip e/o ritardare I'uso di
sostanze legali (tabacco, alcool) ed illegali (droghe).

EMOZIONI IN GIOCO

Il progetto AEmMozioni in giocoo, ideato da Lil
e sviluppare azi onertaattivd di ieiziave ¢ pranoaoneved edacaziorie @lfa f
salute rivolte a bambini, docenti e famiglie, privilegiando metodologie di Life skills education nel
territorio di Ats Monza e Brianza. La continuita di lavoro e di rete costruita con le sculdeeanti negli

anni precedenti, verra esplicata dando seguito ai feedback rispetto ai bisogni formativi ricevuti dai
docenti che hanno partecipato alle formazioni lo scorso anno e che hanno espresso il desiderio d
approfondire e di poter ritrovare spazid conf ront o sui t e mi propost.

s ¢ u o | maleformazionbsuccessive clealizzate nelle scuole.

Un altro elemento importante che ha orientato la valutazione é stata la ricerca condotta dall'Universita
Cattolica di Milano per LILT Milano Monza Brianza sullo stato di salute delle insegnanti. Il risultato ha
fatto emergere un alto livello dsaurimento emotivo, che spinge come LILT insieme ad ATS Brianza,

a continuare ad essere al servizio della comunita scolasticaspemese i docenti, proprio nel tentativo

di poter potenziare e rifocalizzare l'attenzione sulle loro stesse life skills, come passo preliminare
fondamentale per poter consentire loro di lavorare con efficacia e consapevolezza con i bambini.

PEER EDUCATION

In considerazione situazione della situazione di emergenza sanitaria senza precedenti, dovuta alle
diffusione della patologia COVID19 e dei seguenti dispositivi di legge emanati dal Governo, sono state
individuate modalita e azioni di promozione dediute innovative per dare continuita agli obiettivi
originar:. del progetto. A partire dall éinizio
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settore, ha contattato i docenti referenti e i dirigenti delle scuole aderenti, per propouageoine
condividere la rimodulazione delle azioni progettuali e mettere a punto azioni di Peer Education da
realizzare a distanza.

Riformulazione obiettivi:
rielaborare insieme questa esperienza, che puo risultare gravosa e/o poco comprensibispafidli

pensiero, ascolto e condivisione, speci fi came
senza precedenti, i mposta dall emergenza sanit
ruolo stesso del Peer Educator,eft do | 6 opportunit”™ di ri pensar |l

per i coetanei; sostenere i Peer e i coetanei, nella riorganizzazione delle routine quotidiane, sia rispettc
alla convivenza in casa sia rispetto a un nuovo modo di fare scuola; mefpeatica, 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
salute e benessere fraoetanei. Le scuole che aderiscono alla Peer Education sono stati formati piu di
150 Peer Educator e 25 docenti. Sono state fatte azioni di ricaduta raggiungendo circa 10.000 studentt
Le tematiche scelte dai ragazzi e affrontate sono: Benessere dggtelag, contraccezione, infezioni
sessual mente trasmissibild.i (1'ST), gioco doboazza

FAMILY SKILLS

Il progetto, che vede coinvolti ATS Brianza, Associazioni di famiglie, Rete SPS, Consultori privati
accreditati, Asst (Monza, Lecco, BrianzaDD, Terzo Settore, Comitati Genitori, sostiene

| 6empower ment di comunit”™ e i processi di ret e
delle famiglie. Si occupa di sviluppare le competenze di vita della famiglia, attraverso perotasivio

rivolti ad operatori che si occupano di genitorialita 0 a genitori stessi.

Offre accompagnamento e partnership alle progettualita territoriali che mirano a conciliare il ruolo
educativo dei genitori con le competenze di salute secondo |'appricociosciuto dallMS della "Life

Skill Education”, g r cor s i formati vi per oper aperorsiiformativil | a
per genitori finalizzati allo sluppo di competenze genitorigdro salute.

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

E6 stata realizzata undazione innovativeaenfiinal
fuori dal mntesto scolastico (LIFE SKILL AMP)

La conoscenza e familiarit”™, or mai di ffusa, ri
svolgimento di percorsi, che erano stati sospesi nel precedente anno, durante la prinedlafase d
pandemia. Lo6offerta Family rivolta ai genitor.i

a distanza. Sono state cosi realizzate diverse formazioni di piccolo gruppo, a distanza, dedicate ai genitot
della primaria e secondaria dimpo grado di istituti, che aderisconopgbgramma Life Skill Training

(per gli studen}i |, con | 6obiettivo di conoscere e all en:
tra pari, sostenere le famiglie in un periodo di particolare stress enisafat o . E6 stat a
metodologia attiva, avvalendosi degli strumenti tecnologici e del digitale lavagne interattive, padlet e
chat, per lo svolgimento dei brainstorming e la condivisione dei contenuti portati dai partecipanti, con
parole e immagi, suddivisione in stanze, per poter svolgere lavori in sottogruppi, utilizzo della
telecamera in modalit”™ galleria per favorire i
garantire lo svolgimento delle esercitazioni pratiche, ohe slla base del modello life skill .

| percorsi formativi a distanza per genitori hanno coinvdltistituti comprensivi§ scuole primarie e 6
scuolesecondarie’0 genitori primaria; 45 genitori secondadf0 bambini e 90 ragazzi
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AREA ALIMENTAZIONE

OSSERVATORIO SCOLASTICO DELLO SPRECO ALIMENTARE E IL RECUPERO DELLE
ECCEDENZE 2022

Il progetto prevede:

T Lasnsibilizzazione dei Comuni a prevedere
ristorazione scolastica, procedure standardizzateditoraggio, nonché elementi di flessibilita
con | 6obiettivo di adeguare i processi prod

1 Incontri con genitori, insegnanti, commissioni mensa per sensibilizzare sul fenomeno
spreco/scarto

1 Implementazione delle buone pratiche, divulgazione e pubblicazione anche mediante il sito di
ATS.

1 Indagine rivolta a comuni / aziende di ristorazione collettiva / scuole per valutare la situazione
attuale sulla gestione dello scarto/spreco alimentare attravev&y.s

AREA MOVIMENTO
SMUOQVI LA SCUOLA

Il Progetto Smuowvla scuola, partito in ATS Brianza, st at o promosso come bu
dellaRetali Scuol e che Promuovono salute nell 6area
sul movmento rivolte al mondo scolastico.

Aderiscono al progetto n. 10 scuole, sono stati formati n. 150 docenti e raggiunti n.1750 Studenti.

PEDIBUS

I PEDIBUS e un modo alternativo e divertente per recarsi a scuola, dedicato a bambini e ragazzi della
scuola primaria, che coniuga benessere, sostenibilita e sicurezza.
Si tratta di percorsi definiti, tesegnalae, lungalequadi pr
I bambini si recano a scuola a piedi accompagnati da adulti volontari formati per svolgere questo compito
Le finalita del PEDIBUS, in breve, possono essere cosi riassunte:
1 Promuovere la salute del bambino attraverso lo svoltgionéi attivita motoria, muovendosi a
piedi nel contesto cittadino.

T Favorire | 6esplorazione dell 6ambiente e | 060
f Favorire | a socializzazione e | 6inclusione
9 Favorire la sensibilita ecologica
9 Offrire un servizio utile, salutare e sicuro alle falmig
T Ridurre il traffico e dunque | e emissioni C
1 Ridurre gli ingorghi di fronte alle scuole
1 Ridurre lo stress di bambini e genitori.
A causa dell dandament o ondul at o rfiequentdvariazioai ndlle e q u
norme ministeriali di gestione della pandemia nelle scuole, non & stato possibile effettuare un censimentc
sull dutilizzo del Pedi bus e i relati vi numer i

nel 2021 satabe risultato inefficace.
Non sono dunque disponibili dati numerici per il 2021.
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| contatti con le scuole sono stati sporadici e principalmente orientati alla richiesta delle scuole ad ATS
di indicazioni per lo svolgimento dei Pedibus. Alle scuole ricméde stato spedito il vademecum
pensato ad hoc per il periodo Covid, ma | a mag
per questioni logistiche (es. ingressi contingentati e di difficolta a reperire i volontari).

AZIONI 2022

Le azpbni 2022 rimangono sempre vincolate alla ripresa totaleaiale della normalita nello
svolgimento della vita scolastica.

Sicuramente una dell e azi oni Ipotat cansmeadei Redibus s a
attivi sul territorio ATS Bianza.

| mportante anche | 6aggi ornamento della brochur
Comunali e delle Scuole allodutilizzo del Pedi b
Mettere in atto incontri e serate gia previsti e non attuati a causa della pandemia e parmecghazi
inaugurazioni/feste del Pedibus.

VETERINARIA
PROGETTO CONVIVENZA BAMBINI ANIMALI 7 RACCORDO QUA LA ZAMPA

Il progetto si prefigge di sensibilizzare gli insegnanti con i dati epidemiologici di contesto che
evidenziano i rischi correlati al nonpg interagire correttament®n gli animali,in particolare con i

cani, in appositi incontri propedeutici, dove viene illustrato e distribuito il manuale e il DVD del progetto
AAmMi ci di zampao, al fine di s tzialeconlglaanimaligdlunni,i n s
a continuare | 6attivit”™ in classe, stimolando
Questa attivita nel triennio 2016/2018 ha coinvolto 17 istituti, 79 classi, 96 insegnanti, circa 1000 alunni
della scuola primaria.

L éttivitaas cuol a con gudni caanigrnadrinatian, uma | 6organi zz:
Animali ai sensi delle Linee guida ministeriali del 2015, strutturata in equipe, con un responsabile di
progetto, un medico veterinario con abilitaze in IAA (Interventi Assistiti con Animali,)pitu conduttori
degli animali e un responsabile delldattivit™,
Le diverse specie animali vengono i ntr a)dotet e n
gl i operator i ne spiegano | e caratteristiche
verbal ed, che anche | 6uomo deve utilizzare per
Léattivit™ — di tipo | udico/ ri c rbambtniiperoveicoldra n a |
informazioni e comportamenti corretti.

Sono ancora in corso le attivita di follow up con gliinsegnahé,verranno maggiormeriteplementate

nel | 6 ana tne @& @vidénziare i punti di forza e di debolezza del progettqesidestarel
coinvolgimento degl. insegnanti, sia per verif
Per coinvolgere sempre maggiori fasce di popolazione, sono stati organizaaginmsb n.7 corsi per

i APatenti no p e ilsofitofarpat di neserate perdn totate aiid oce, sulle comette
modalita di gestione del proprio cane e sulla conoscenza delle normative che dettano diritti e doveri dei
proprietari.

60



T - -
e EE e . -
! :

|

Beris

SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE RETE SPS/SHE LOMBARDIA

LIFE SKILL TRAINING

STORI A DI UN SUPEREROE: PER VI VERE BENE CON SE
L6AMBI ENTE

EMOZIONIINGIOCOi Li f e skil/l education per scuol e del
UNPLUGGED

FAMILY SKILLS

PEER EDUCATION A SCUOLA

LIKE-AFFETTI-BIEEBAAUJALI TA6 NELLE SCUOLE

OSSERVATORIO SCOLASTICO DELLO SPRECO ALIMENTARE

PEDIBUS

QUA LA ZAMPA (convivenza bambini animali)
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TITOLO

PROGETTO | SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE RETE SPS/SHE LOMBARDIA
ABSTRACT | Rete SPS €& un programma regionale afferente alla Rete Europea SHE. S
| 6empower ment individual e e di c o nsaluia
pubblica e mission educativa, di promuovere progetti validati e buone pratiche
favoriscano stili di vita salutari (Pedibus, Smuovi la Scuola, Life Skills Training, Unplug
Peer Education, sana alimentazione, Piattaforma regionale Bullisytmeggllismo, Stop
Deep Web).
ATS Brianza e le Reti provinciali di Monza e Lecco partecipano alla Cabina di
Regionale di Rete SPS.
Ad oggi sono 61 le scuole del territorio coinvolte, tra Istituti Comprensivi e Istituti Supe
(285 plessi).
Nel2 0 e 2021 gli obiettivi e |l e azioni
sanitaria Covid
DIPARTIMENTI
ATS/ | Regione Lombardia, ATS Brianza, Rete SPS, Dirigenti scolastici, Reti d'’Ambito, U
ENTI | scolastici, Consultori privaaiccreditati, Asst (Monza, Lecco, Brianza
COINVOLTI
TEMADI | Politiche per la SaluteQualita della vita Disuguaglianze Empowerment Partecipazione
SALUTE | (cittadinanza attiva)
DESTINATARI Tutti i componenti della popolazione scolastica: Dirigenti, DocBatinbini, Preadolescenti

Adolescenti, Genitori

OBIETTIVI

I Sostegno e accompagnamento dei processi di rete per la diffusione e lo svilup
modello SPS;

1 Promozione di cambiamenti organizzativi a favore di stili di vita salutari nelle scuole

T I'ncremento dell 6offerta di pratiche
attenzione ad azioni di supporto alle reti scolastiche SPS/Legalita anche in tema d
aumentando il numero di scuole coinvolte nel programma Rete SPS;

1 Promozione di form di raccordo e di integrazione tra le diverse Reti del territorio
evitare rischi di frammentazione e di sovrapposizione degli interventi, anche rele
Bullismo e Cyberbullismo;

T I mpl ementazione del progr amma {CSGayanm
XXIII di Besana Brianza (MB)che inseriscél movimento nelle attivitdscolastichg
partecipazione al Gruppo Regionale costituitosi per definizione di Buone Pratict
Movimento a scuola;

AZIONI

T Supporto e moni t ocontegiayd rel proficol di Salate dellei ssudl
promozione e partecipazione ai processi di comunicazione e di rete per diffondere
sostenibilita alle buone pratiche; sostegno nella valutazione delle priorita in relazior
APratiche Raccomandateo.

1 Percorso formativo per Dirigenti e Docenti Referenti affinché sviluppino la funzior
"operatori di sistema" della Rete.(Argonauti della Salute)

T Pubblicizzazione e promozione del pr
incontri della RSPSpromozione di una formazione per dotiedelle scuole della Rete
SPS
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TITOLO

LIFE SKILL TRAINING

PROGETTO
ABSTRACT | LST e un programma di Promozione della Salute triennale, evidence based,
scuole primarie e secondarie di primo gradefiitace nel prevenire comportamer
a rischio e aggressivi (uso di sostanze, gioco d'azzardo patologico, bullis
attraverso lo sviluppo delle abilita di vita (life skills).
Nell' a.s. 2021 le scuole che hanno aderito a LST sono state 65 (30 si
secondarie di primo grado e 35 primarie), si sono formati 600 insegnanti e
studenti.
Il programma LST ha visto la collaborazione del Terzo Settd@pazio Giovani
Impresa Socialeattraverso i finanziamenti del Piano GAP.
In periodo di pandemia, lazioni sono state rimodulate individuando modalité
tecniche alternative e innovative p
del programma. Sono state diffuse e promosse I'utilizzo le Pillole Regionali sulle
Life Skill Training, sono wti effettuati incontri di monitoraggio con i docenti
distanza, tramite piattaforme digitali
DIPARTIMENTI |9 Regione Lombardia,
ATSI |q  ATS Brianza,
ENTI 9 Reti di scuole che promuovono st
COINVOLTI - . T
9 Uffici Scolastici Provinciali di Lecco e Monza,
I Reti di Ambito,(Asst Monza, Lecco, Brianza),
1 Consultori privati accreditati, Terzo settore
TEMADI | Life skills, consumi/comportamenti a rischio/empowerment.
SALUTE
Preadolescenti 213anni, bambini €0 anni
DESTINATARI
9 Diffondere il programma regionale di provata efficacia negli Istituti Compren
OBIETTIVI del territorio
1 Implementare il programma Life Skill Training e adattarlo al tema del G
incrementando il numero delle scuole, dei docenti e degli studenti raggiunti
T Monitor ar ®de pbograntma me n t
Coinvol gi mento Dirigenti Scolastici e
AZIONI Formazione degli insegnanti delle scuole, anche con modalita on line

Realizzazione, nelle classi, delle attivita didattiche/educative condotlediti formati.

Accompagnamento e supporto ai docenti da parte degli operatori attraverso incc
monitoraggio

1 Attivita di aggiornamento e approfondimento rivolto ai docenti formati negli anni,
particolare attenzione alle tematiche attualidel | | i smo e del gi o

== =4 -4 -9
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TITOLO

STORI A DI UN SUPEREROE: PER VI VERE

PROGETTO | ALTRI E CON LOAMBI ENTE
ABSTRACT | Storia di un supereroe rappresenta una progettagj@namentale che migaprevenire
[ comportament.i |l egat.i all o spreco
del | 6 lerPfinsanasi fenda sullo sviluppo delle competenze di cittadinanz
propone attivazioni esperienziali, che promuovano nel bambino riflegsisonali e
di gruppo. Le sollecitazioni forni
utilizzate dagl i i nsegnant i per r
comportament.i consapevol i, nel | 6 lorbi
disposizione.
Storia di un Supereroe si articolaattivita, che partono dalla ceapevolezzai sé,
per poi assumere un respiro piu ampio e volgere lo sguardo al gruppo dei
contesto cl asse, giungendo infine ¢
ecologista con | 6obiettivo di risp
cittadnanza esostenibilita
DIPARTIMENTI |{ Promozione della Salute Ats BriarZzlPS
ATS/ | Sian DIPS
ENTI 9 Lilt Monza e Brianza
COINVOLTI . :
Spazio Giovani
TEMA DI | Ambiente, benessere psicofisico
SALUTE
9 Operatori scolastici: Insegnanti,
DESTINATARI |q Dirigentescolastico,
T BambiniScuol a ddd9ahnd,l nf anzi a
1 BambiniScuola Primarig6-10 anni)
9 Accrescere il bagaglio e le risorse personali negli studenti in quanto fondam
OBIETTIVI per adottare comportamenti che salvaguardino il singolo individwmntanita,
| 6ambiente, stimolando i ragazzi 2
1 Sensibilizzare gli studenti sul valore delle risorse naturali.
T Suggerire buone pratiche di convi v
9 Diventare promotoridt o mpor t amenti sostenibil
9 Stesura e realizzazione progettuale di un percorso di implementazione delle compet
proporre alla scuola dell 61 n7f aannzniia) ee
10anni)
AZIONI 1 Realizzazione di un video promozionale

1 Realizzazione di un padlet per i docenti con materiale informativo, strumenti e attiv
proporre ai bambini
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TITOLO
PROGETTO

EMOZIONI IN GIOCO: LIFE SKILL EDUCATION PER LA SCUOLA
DELLOGI NFANZI A E PRI MARI A

ABSTRACT

I progetto AEMoOzi oni in giocoo, ¢
propone di sostenere e sviluppare
iniziative di promozione ed educazione alla salute rivolte a bambini, docenti e fan
privilegiando metodologie di Life skills education nel territorio Ats Monza e
Brianza.

La continuita di lavoro e di rete costruita con le scuole e i docentiaredlprecedenti,
verra esplicata dando seguito ai feedback rispetto ai bisogni formativi ricevu
docenti che hanno partecipato alle formazioni lo scorso anno e che hanno esp
desiderio di approfondire e di poter ritrovare spazi di confronttesu proposti lo
scorso anno con MnAlI cuore della scu
nelle scuole.

Un altro elemento importante che ha orientato la valutazione € stata la ricerca cc
dall'Universita Cattolica di Milano per LILT Milano Monza Brianza sullo stato
salute delle insegnanti. Il risultato ha fatto emergere un alto liveksalirimento
emotivo, che spinge come LILiisieme adATS Brianza, a continuare ad essere
servizio della comunita scolastica per sostenere i docenti, proprio nel tentativo d
potenziare e rifocalizzare l'attenzione sulle loro stesse life skills, come |
preliminare fondamentale per poter consentire loro di lavorare con effieac
consapevolezza con i bambini.

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

I LILT Milano Monza (ente promotore)

I Promozione della Salute Ats Brianza

I Reti di Scuole che Promuovono Salute
1 Reti diAmbito

TEMA DI
SALUTE

Life skills, Genitorialita, Benessere psicofisico

DESTINATARI

Operatori scolastici: Insegnanti, Dirigente scolastico,Bambii &8ni), Bambini (6
10 anni) Genitori

OBIETTIVI

T Promozione del | e | policyedidattikhe tellesscuald infadzi.
e primarie

1 Sviluppo delle competenze e abilita trasversali (life skills) dei docenti a sost
dei comportamenti salutari

9 Sviluppo della capacitd/abilita da parte dei bambibiani nella gestione dell¢
emozioni

1 Sviluppo della capacita/abilita da parte dei bambidiléanni nella gestione dells
emozioni

1 Sviluppo engagement familiare relativamente al tema della salute del minore
skills
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AZIONI

Formazione degli insegnanti della Scuola primadbel | 6 1 nf anzi a su
per una scuola del saper essere.

Supervisione pedagogica sui temi delle emozioni dei bambini e di come risuonanc
adulti educanti e sull odintelligenza e
Workshop di educazione alla salute per minesi &ni.

Workshop interattivi e multimediali di educazione alla salute attraverso tecniche inter
per i bambini delle Scuole Primarie

Incontri di condivisione e proposte di sensibilizzazione attraverso metodologie attive
a famiglie con bambini dla fascia di eta-® e 611
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TITOLO
PROGETTO

UNPLUGGED

ABSTRACT

E' un programma Europeo preventivo annuale validato, basato sulle life skills e de
alle scuole secondarie di secondo grado. Mira a migliorare il benessere dei re
attraverso | 6i ncrement o -mdking),aabilital soctali (es)
assertivita), e abilita di resistenza sociale (es. pensiero critico rispetto alle cre
normative sul consumo di sostanze) per gestire I'emotivita e le relatierttw prevenire
e/o ritardare I'uso di sostanze legali (tabacco, alcool) ed illegali (droghe).

Nell' anno 2021 si sono formati 20 insegnanti e 1200 studenti.

Il programma Unplugged ha visto la collaborazione del Terzo Set®pazio Giovani
Impresa $ciale- attraverso i finanziamenti del Piano GAP.

In periodo di pandemia, le azioni sono state rimodulate individuando modalita e tec
alternative e innovative per la formazione dei docéin adattamento format dell
formazione Unplugged in Digite)e per | 6attuazione del
l'utilizzo di Quick UnpluggedPratiche e tecniche per aumentare salute e benessere
studenti della Scuola Secondaria di Il grado durante il distanziamento social
| 6 Emer g e 19, sondcCsati effdttuati incontri di monitoraggio con i docent
distanza, tramite piattaforme digitali.

E6 stato sperimentato un modell o di
classi prime) e la Peer Education (rivolto agli studentirageinio della scuola superiore’
| Peer educators, formati e monitorati dagli operatori, in collaborazione con i dc
formati, hanno realizzato in alcune classi prime due unita del programma.

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

Regione LombardiagATS Brianza, Rete di scuole che promuovono salute, Reti di Aml
Uffici Scolastici Provinciali, Asst area Dipendenze e area Consultoriale (Monza, L
Vimercate).

TEMA DI
SALUTE

Life Skills, Consumi/comportamenti a rischio/ empowerment.

DESTINATARI

Adolescenti 1418

OBIETTIVI

Implementare il programma Unplugged e adattarlo al tema Gap, incrementando il n
delle scuole, dei docenti e degli studenti raggiunti.
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TITOLO

PROGETTO | FAMILY SKILLS

ABSTRACT | Il progetto sostienéd 6 e mpower ment di comuni t”
genitorialita e di sviluppo di abilita di vita delle famiglie. Si occupa di sviluppar
competenze di vita della famiglia, attraverso percorsi formativi rivolti ad operator

si occupano djenitorialita 0 a genitori stessi.

Offre:

I accompagnamento e partnership alle progettualita territoriali, che mira
conciliare il ruolo educativo dei genitori con le competenze di salute sec
I'approccio riconosciuto dal'OMS della "Life Skdlducation}

T percorsi formativi per opersatori s

9 percorsi formativi per genitori finalizzati allo sviluppo di competenze genitol
pro salute
In periodo dipandemidd o f f er t a Biaagliopeyatorr char gehitbrian
presenza € stata riconvertita in un modello di formazione a distanza
E6 stata wutilizzata una metodol ogi
e del digitag: lavagne interattive, padlet, stanze virtuztiat (per lo svolgimento
dei brainstoming e dei lavori in sottogruppoc on | 6 obi etdla
realizzazione désercitazioni pratiche, che sono alla base del modello life skill

DIPARTIMENTI ATS Brianza,
ATS/ Associazioni di famiglie, Rete SPS, Caheri privati accreditati,
ENTI Asst(Monza, Lecco, Brianza),
COINVOLTI CDD, Terzo Settore, Comitati Genitori
TEMADI | Life skills, Genitorialita, Benessere psicofisico
SALUTE
DESTINATARI | Genitori, Bambini e Ragazzi, Operatori sanitari, altri professionisseattre privato
I Sostenere processi di empowerment delle famiglie in tema di salute.
1 Favorire il raccordo tra le iniziative presenti sul territorio in tema di genitoriali
OBIETTIVI I Formare gli operatori e accompagnarli a progettare percorsi a rteolta ai
genitori per rafforzare il loro ruolo educativo.

9 Sviluppare competenze di vita pro salute tra i diversi componenti delle fan
(genitori,bambini,ragazzj soggetti portatori di handicap

9 Creazione di un tavolo di raccordo fra servizi, associazioni e progetti coinvolti nel Fe
anche al fine di favorire collaborazioni e integrazioni

1 Formazione operatori e/o Associazioni che si occupano di famiglie e accompagname

AZIONI una progettazionefficace.

I Formazione di genitori come moltiplicatori di salute, potenziando il loro naturale r
educativo, rafforzando le competenze genitoriali, fornendo strumenti operativi per
gestire a loro volta gruppi di famiglie sulle abilita di vita (btells)

1 Sperimentazione di modelli formativi per operatori o genitori flessibili e in modalita m
con incontri in presenza e altri a distanza (sulla base delle finalita che si intel
raggiungere e delle condizioni/evoluzioni della pandemia)

1 Adattametoe implementaziondel modello comprendendo bisogni/temi specifici (raga

portatori di handicapé )
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TITOLO
PROGETTO

PEER EDUCATION A SCUOLA

ABSTRACT

Il progetto realizza interventi di promozione della salute rivolti alle scuole secondar
secondo grado, con l'uso di supporti multimediali e di metodologie di provata effic
(life skill, peer education). Attiva gruppi Peer tra gli studenti e i giovani del territorio
aiutarli a sviluppare fattori di protezione e a compiere scelte salutar

La PeelEducation haisto la collaborazione del Terzo Settefgpazio Giovani Impresa
Sociale- attraverso i finanziamenti del Piano GAP.

Nel 2021 hanno aderito alla Peer Education circec0le, ssono formati 70 docenti e
1000 studenti/Peer.

In periodo di pandemia, le azioni sono state rimodulate individuando modalita e tec
alternative e innovative per |l a form
(adattamento del format "peer education” sia residenziale in presenza tise)dig
Realizzazione delle azioni di ricaduta sui social.

E 6 sspednterdgato un modello di collegamento tra il progetto di Peer Educal
(rivolto agli studenti del triennio della scuola superiore) e Unplugged (rivolto alle cl
prime). | Peer educats, formati e monitorati dagli operatori, in collaborazione cor
docenti formati, hanno realizzato in alcune classi prime due unita del programma.

DIPARTIMEN
TIATS/

ENTI
COINVOLTI

1 Rete SPS,

Reti d'’Ambito,

Dirigenti scolastici,

Terzo Settore,

Consultori privati accreditati
Asst (Monza, Lecco, Vimercate).

=A =4 =4 4 =9

TEMA DI
SALUTE

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

DESTINATARI

Adolescenti 1418

OBIETTIVI

Promuovere azioni di Peer education nelle scuole secondarie di secondo grado adere
Rete SPS e alle Reti d'ambito, con particolare attenzione alla tematica del Gioco d'azzar

AZIONI

Selezione delle scuole e degli studenti Peer educators.

Coinvol gi mento Dirigenti Scolastici e f
Formazione di Peer Education agli studéptevalentementdel 3°/4°anno) e ai docenti sul
rafforzamento delle 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 dei percorsi di Peer Education da parte degli operatori.
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TITOLO
PROGETTO

LIKE-MODELLO DI I NTERVENTO EFFI CACE SU AF
NELLE SCUOLE

ABSTRACT

Dal 2019 ATS ha avviato un percorso di progettazione partecipata che vede impegnate
realta del territorio (ATS, ASST, Consultori privaitcreditati, scuole, enti locali, rete SPS.
nella elaborazione di un progetto condiviso da proporre alle scuole, dei diversi ordini e gl
tema di sviluppo affettivo e sessuale.

La finalita ultima e il rorientamento dei servizi Consultoriali redfo alle proposte in esser
rivolte a preadolescenti e adolescenti e alle loro famiglie.

Obiettivi: sviluppare la tematica della sessualita come integrata in un percorso di crescita
chiave olistica che segua ihdsame le eariecfasce diieth
base ai compiti di sviluppo; af f ridifeskas
(non solo di aumento di conoscenze); 1in
delle nuove tecnologi@iso di internet e dei social, gestione di fenomeni di sexting..); affror
il tema coinvolgendo, sia in fase di progettazione sia come destinatari delle azioni del pr
tutte le componenti (docenti, studenti, genitori)

I modello intende affrontalle tematiche in questione iniziando precocemente, in modo adel
all 6et”™ e che non sia solo informativo
Nel 2021 il percorso, & stato modulato con incontri a distanza, tramite piattaforma azi
Teams, e ha visto la presenza di circa 20 operatori rappresentativi delle diverse realta.
Si é lavorato, in particolare, per I'ambito della scuola secondaria di secondo grado, elat
una proposta articolata in formazione docenti, formazione geaiformazione studenti.

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

ATS U.O Promozione Salute ASST MONZA ASST Brianza ASST Léc&cea Consultoriale
COF Monzai Consultorio privato accreditato Monza, Fondazione Edith Stelonsultorio

privato accreditatoDesio/Seregno, Fondazione Martihi Consultorio privato accreditatc
Vimercate Associazione Genitori Confalonieri Monza

Comune Desid Settore Servizi Social

Scuoleii n rappresentanza | C D6Acqui sto Mug:i
PrimariaRodari Seregno, per secondarie con LST IC Prati Desio, per secondarie e primari
LST IC Tolstoj Desio, IC via Agnesi Desio

TEMA DI SALUTE

Sessualita, Life Skills

DESTINATARI | Operatori sociali e socisanitari; docenti; bambini-&0 anni, Preadolescenti 313 anni,
Adolescenti 1418 anni, Genitori
Elaborare, in modo partecipato, un modello di intervento efficace, replicabile e sostenil
proporre alle scuole primarie e secondarie in tema di affettivitd/sessualita.
OBIETTIVI . .
Sperimentare il modello nelle scuole
9 Stesura del progetto in modo differenziato a seconda chedke siano primarie o secondar
AZIONI

che abbiamo gia attivi programmi di sviluppo di competenze di provata efficacia (Life
Training, UnpluggedPeer education). In questo caso, la proposta sara integrata cc
programmi.

9 Stesura di un manuale ad uso dei docenti che realizzeranno il progetto con i loro alun

1T Condivisione dell 6i mpianto del pr o ga#drit
del territorio.

1 Proposta e sperimentazione del progetto alle scuole

T Coinvol gi mento Dirigenti Scolastici e

1 Formazione degli insegnanti delle scuole con modalita a distanza

1 Realizzazione, nelle classi, aehttivita didattiche/educative condotte dai docenti formati

1 Accompagnamento e supporto ai docenti da parte degli operatori.
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TITOLO | OSSERVATORIO SCOLASTICO DELLO SPRECO ALIMENTARE E IL
PROGETTO | RECUPERO DELLE ECCEDENZE 2022
STRACT | Nelle mense scolastiche quasi un terzo dei pasti viene gettato. Il dato viene conferr
un studio di monitoraggio quantitativo dello spreco in ristorazione scolastica condo
ATS Brianza e che nell 6 anno s ciostuala
primaria del territorio dell'’ATS Brianza. Nel dettaglio, i dati evidenziano che il circa
della quantita di alimenti inviati viene gettata: circa 150 grammi di cibo per ogni stu
per pastoLaddove sono state messe in atto buone praticineatgenti tutti gli attori
della ristorazione scolastica, il fenomeno si € decisamente ridotto. Nei due ann
pandemia il progetto si € fermato, ma la survey inviata a Comuni e Scuole n
evidenziato particolari criticita, nonostante le necessaoidifiche dimenue le difficolta
di acquisizione di derrate alimentari.
DIPARTIMENTI |9  ATS Brianza (IAN, VET)
ATS/ 9 Comuni o Enti responsabili del servizio di ristorazione,
ENTI I Aziende di ristorazione o Enti gestori del servizigistiorazione
COINVOLTI
TEMA DI | Alimentazione e sostenibilita ambientale
SALUTE
DESTINATARI | Studenti, Insegnanti, Genitori, Comuni, altri professionisti del settore privato (O
Terzo settore
OBIETTIVI | Moni toraggi o e studi o scheolinlri€taeamiané dcolastid:
9 Individuare buone pratiche sostenibili per contenere spreco e scarto.
T Sensibilizzare sul tema dell o sprec
9 Educare al consumo consapevole delle risorse ambientali.
1T Sensibilizzazione dei Comuni a prev
AZIONI ristorazione scolastica, procedure standardizzate di monitoraggio, nonché elerr
flessibilit”™ con | 6obiettivo di addtie
e all déanalisi del rilievo.

9 Incontri con genitori, insegnanti, commissioni mensa per sensibilizzare sul feno
spreco/scarto

1 Implementazione delle buone pratiche, divulgazione e pubblicazione anche me
il sito di ATS.

1 Indagine rivolta a comuriiaziende di ristorazione collettiva / scuole per valutare
situazione attuale sulla gestione dello scarto/spreco alimentare attraverso surve
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TITOLO
PROGETTO

PEDIBUS

I Pedi bus r appetungddsoeganizzata paurentdre il livello di attivité
fisica nella popolazione (indicazioni OMS) e contrastare la sedentarieta, in part
nei bambini. Il loro obiettivo &€ promuovere la cultura di uno stile di vita attivo e sost

ABSTRACT
contestualmente fattori di salute psiaciali individuali e collettivi e quindi contribuir
alla prevenzione delle cronicita. Il Pedibus non & solo un modo sicuro per accomg
i bambini da casa a scuola lungo percorsi segnalati da apposita cartellonistica, m
un valido contributodla | otta i n difesa dell 6aml
del l e emi ssi oni di CO2 e all deducazi
1 ATS:
I UOS Gestione e sviluppo programmi intersettoriali

DIPARTIMENTI |1 Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (SIAN, UO PROSA)
ATS/ |1 Enti coinvolti
ENTI | Uffici Scolastici di Lecco e Monza,
COINVOLTI | ¢ ASST Monza, Lecco, Vimercate
T Amministrazioni comunali
9 Associazioni, volontariato
M Attivita fisica
TEMA DI 1 Contrasto adnattivita esedentarieta
SALUTE
1 Educazione civica
T Rispetto e difesa dell ambiente
DESTINATARI | Bambini 610 anni

T Promuovere | 6attivit”™ fisica in tu:
T Favorire | 6incl usi one,strddae esambientae. i z

OBIETTIVI | Favorire la conoscenza del progetto sul territorio e crearevorolai rete fra le

istituzioniintercettando i Comuni che non offrono ancora questo servizio.
1 Censimento dei pedibus attivi sul territorio ATS Brianza.
azioni |1 Approvazione e distribuzione del materiale informativo

1 Aggiornamento della brochure
9 Partecipazione alle inaugurazioni/feste del pedibus.
I Raccordo con la rete SPS
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TITOLO
PROGETTO

CONVIVENZA BAMBINI ANIMALI - QUA LA ZAMPA

IDi parti mento Veterinario dell 6ATS
sanitaria e zoofilao previsto dal
Lombardia, con alcuni istituiti rientranti nella Rete SPS al fine migliorare lo sti
vita oper far conoscere e condividere i problemi di convivenza tra uomo e anin
I progetto prevede | 6attivazione
cittadinanza per una corretta convivenza con gli animali, I'educazione alla rel
uomacanimali, al rispetto dei diritti degli animali proposti.

Gli interventi sono organizzati nella scuola primaria degli ICS aderenti alla Rete

ABSTRACT | con formazione dei docertirmatori per dare continuita curriculare al progetto
Il progetto mira alla crescitalel benessere individuale e sociale collegato
convivenza con gli animali, attraverso la sensibilizzazione, la formazion
promozione di pratiche individuali e sociali finalizzate all'arricchimento cultural
consolidamento di comportamenti pogjtanche attraverso la conoscenza dei do
che il possesso di un animale comporta.
Tratta | e probl ematiche inerenti
linguaggio, i loro bisogni, come interagire, al fine di creare presupposti per etu
particolare le nuove generazioni alla convivenza e a un rapporto consapevole e
con | 6ani mal e.
DIPARTIMENTI
ATS/ | Dipartimento Veterinario, Scuole SP&ficio Scolastico Provincial&yssociazioni di
ENTI | protezione riconosciut&ocieta scientifiche
COINVOLTI
Rapporto uomo animale
TEMADI | |nterventiassistiti con gli animali
SALUTE .
Animal Holders
DESTINATARI | Operatori scolastidgi SCUOLA PRIMARIA Bambini 610 anni
Sviluppare programmi regionali di formazione degli insegnanti
OBIETTIVI Stimolare la cultura della corretta relazione con gli animali, partendo dalla cono:
della "diversita", in particolare del linguaggio non verbale e delle esigenze fisiolc
e di benesserdegli stessi animali
1 Raccordo cotdSRper la condivisione di modalita e tipologia di intervento
I Mappatura delle buone pratichee | | 6 ambi t o del |l a Re
Triennale di prevenzione del randagismo 2016 1 8 0 , come il
Zampa, o daltri progetti gia realizzati
9 Coinvolgimento degli insegnanti fin dalla fase prthgale
9 Percorso formativo per doeg sui rischi sanitari associati al rapporto con
animali e alla loro prevenzione
1 Realizzare attivita esperienziali con i bambini delle scuole primarie: incontr
AZIONI

scuole primarie con cani e cavalli, al fine di spiegare ai bambini e far
sperinentare il corretto approccio a queste specie, con trasmissione di .
nozioni di zoologia ed etologia, anche con la finalita di lasciare agli insec
sollecitazioni su cui lavorare successivamente in classe per approfondire
temi.

9 Diffusione d materiale regionale dedicato ai docenti scuola primaria sul rap
animale/uomo

T Verifica dell 6efficacia degl:i i nt
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PROGRAMMA 3 PROMOZIONE STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE
NELLA COMUNITA

, X |

ANALISI DI CONTESTO

Léapproccio di comunit”®™ pone una maggi ore att e
Secondo questo punto di vista & possibile raggiungere gli obiettivi di promozione della salute migliorando
il contesto interpersonale e organizzativo di afgreenza di un individuo. Tali contesti possono essere

rappresentati sia dai sistemi prossimi all éind
ampi gual i i guartiere, la citt?’ o altod, &lmap ar at
Wandersman).

Il setting comunit”™ vede | 0i mpegno dell 6ATS i n

Aree di sviluppo generali:
9 Proposta di interventi urbanistici che favoriscano il benessere dei cittadini
1 Creazione di spazi di relazione
1 Raccordo com mb i t iaclusioméd sbciale;
1

Raccordo con i Comuni attraverso | a presensz
Ambiti (DGR 1114, DGR 2609.
T Governance del Terzo Settore e del | 6associ

attivamentecon progetti gestiti dal terzo settore operando la governance in collaborazione con i
comuni (inclusione sociale, urb#mealth), le associazioni (Piano GAP) e attraverso i
finanziamenti della DGR XI/585(piano GAP ob. 1 e 2)

9 Conoscenza del numero e dellpotogia di attivita alimentari presenti sul territorio con la
conseguente messa in atto di interventi in campo nutrizionale

1 Attivazione dei gruppi di cammino e politiche che favoriscono il movimento.
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URBAN HEALTH

ATS Brianza, e dEpidemiologarha argcohlitoanegk anii l& th@acita di analizzare, a
livello geografico, le informazioni disponibili sulla popolazione, attraverso la GEOREFENZIAZIONE
degli indirizzi di residenza e domicilio su tutto il territorio (circa 600.000 coomrlieg), la messa a
punto di metodologie di analisi, con aggregazioni di popolazione a livelle®ubnale (fino alla
sezione di censimento e PER CELLE DI 1X1 KM DI
occorrenza di malattia (cluster) e susptes indagini 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 riferimestazionealla
presenza di particolari inquinanti e la successiva messa in atto di strategie, aotlabanazione con i
decisori politici e le amministrazioni comunali.

La promozione della salute ha inoltre partecipato attivamentpraigammaziondegli uffici di piano
collaborando alla definizione degli obiettivi premiali dei piani di zona.

In particolare sono stati proposti progetti rivolti ai luoghi di socialita di adolescenti e giovani e la
creazione di sinergie tra scugarvizi e luoghi nonannotati sempre rivolti alla popolazione giovanile.

DISEGUAGLIANZE DI SALUTE - INCLUSIONE SOCIALE

F

Le trasformazioni socia culturali, demografiche ed
economiche in corso nei contesti urbani del territorio
regionale, con picchi di intensita specifica nelle aree
metropolitane, hanno contri bl
delle persone in difficolta e in situazione di grave rimaiga.
Situazione che sembra essersi ulteriormente aggravata nel
periodo di pandemia.

Questi segmenti di popolazione, non necessariamente
riconduci bil all e categorie classiche dell d6e¢€
insicurezza, aunmando la vulnerabilita per una parte della popolazione, producendo processi di
frammentazione della comunita e di esclusione sociale.

Regione Lombardia, in continuita, con i precedenti bandi attraverso la D.G.R. n.2732/2019 promuove
| 6att i v a zssid mdusiahé sogate @ kivello della comunita di giovani e adulti a grave rischio

di marginalita e disagio sociale, prevedendo il finanziamento per la messa a sistema del modello di
intervento regionale riconducibile alle seguenti aree di intervento:

Area APrevenzione e:| Pmevani orecdeportambhnt.i |
alcolico e di sostanze psicotrope di giovani e adulti, con azioni che limitino tali rischi, in particolare nei

contesti aggregativi. Tale intervento avvien¢ t r aver so i | Al avor o di st
sul territorio, in unbéottica di Apontedo tra | a

Area AAgganci o e or:i dAuzziioonnie ddielp rdoanntnoo i nt er vent
situazioni di bisogno determatesi a seguito 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 percor:
di i nclusione social e. Tale intemadanboisi | cog:
non istituzionalizzato, quale primo contatto con le persone, in condizione di precarieta ed emarginazione
conclamata, per indirizzarle o accompagnarle con modalita mirate verso la rete dei servizi.
Léobiettivo gezmae lemedalita di interveatm deller Atée Urbane individuate,
sistematizzando il guadro degl i I nterventi i n
le fasce deboli della societa al fine di orientarle e accompagnarle in percoffsirdaraento personale,
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ment o sociale e | avorati v
fattori di rischio deri v

favorendone | 0i nser.
| addove necessari o, i
comportamenti deviant

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

Léattivit? di i nclusione soci al e da tocklersisi de
andranno a identificare sul territorio |l ombard
AProgetto Parchi o mediante il coinvol gimento ¢

sia alle modalita di intervento previgtalla seconda annualita del Piano GAP Brianza

| progetti avviati da giugno 202@PGR n.2732/2019 messa a sistema di un modello di intervento
integrato regionale a favore di giovani e adulti a grave rischio di margjpglita risentendo delle
limitazioni imposte dalla pandemia, hanno svolto le azioni previste dai singoli progetti

Nel 2022 Regione Lombardia inizier”™ |l a val
definitiva messa a sistema di un modello di intervento integrato tracasdsiale e sociganitario,
nell 6area dell e di pendgaoanikeATSesaradchidnata a sostenegeii pracdssi t

di rete e valorizzare le collaborazioni intersettoriali costituite.

Siintende pertanto favorire la partecipazione ideagl capofila e dei partner al Tavolo RBrevenzione
Dipendenze quale momento naturale di confronto, programmazione e valutazione dei progetti in ambito
di Comunita, con il coinvolgimento degli stakeholder del territorio che permetta di conedibigene

prassi, metodologie e favorisca il confronto fra operatori appartenenti a realta diverse, mantenendo attive
le reti costituite e promuovendo modelli di intervento condivisi, efficaci, replicabili e sostenibili per il
territorio

ut a:

INCLUSIONE SOCIALE . I progetti approvati e finanziati sul territorio sono:

Ente Titolo Area Ambito urbano Partner
capofila

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

Comunita Ulisse 'Emarginazione, ASST

Nuova Onlus Monza , Comune di Monza

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

Associazione L6Arcobal eno

Comunita Language ,Cooperativa il

Onlus Seme ,Comitato Arci Leccc
e Sondrio APS

Il Gabbiano = Manteniamo prevenzione e limitazione dei Lecco Cooperativa Sociale

Associazione la rotta rischi Sineresi, Cooperativa

Comunita Sociale Aeris, Comitato

Onlus Arci Lecco e Sondrio APS

Cooperativa  Inside20.21  prevenzione e limitazione dei Monza ASST Monza, Cooperativa

Sociale rischi Sociale Ex.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
Offertasociale, Cooperative
Sociale Carrobiolo 2000,
Gabbiano Associazione
Comunita Onlus

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

Cooperativa rischi MonzaLeccoSondrio

Sociale ,Fondazione Eris

Onlus Associazione Antes
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PROGETTO PARCHI

Il progetto prevedescite/settimana dell'ambulatoriomohilee | | 6' area del Comune
concordata con il Comune medesimo e la Prefettukodiza, con la presenza di 2 operatori sociali, 1
infermiere professionale, 1 soccorritore; sono inoltre state svolte azioni di mappatura del taditorio
opera di operatori sociali. Sonoesg a disposizione dell'utenzast rapidi HCV/HIV e relativo
counseling sanitario, attraverso la collaborazione con la Divisione di Malattie Infettive di ASST Monza.
Con lI'emergere della pandeniigprogetto ha avuto quale principale obiettivo quello di mantenere un
presidio sanitario e sociosanitario divenuto impagapunto diriferimento, anche in funzione di
prevenzione e indirizzo in tema di infezione SABSV?2 per questa tipologia di utenza.

Le azioni progettuali hanno inoltre tenuto conto del cambiamento del fenomeno efstohana
parcellizzazione dello speio ela presenza dei consumatori nelle aree verdi, in particolare nell'area del
Parco delle Groane, con I'emergere di situazioni di spaccio cosiddett@ifalg& e su appuntamento.
Come indicato da Regione Lombardia, ATS Brianza e ATS Citta Metropolitana di Milano hanno
integratde diverse progettualita presenti sul territorio (Parco di Rogoredo Parco delle Groane) definendo

i AProgetto Parchi, i n tAES Brianzatvarso unrsistenta dianteiventb r a
regionale fAcon <capofila ATS Ci tTS Briakka hr6g8pdell i t ¢
6/11/2020).

MIND THE GAP PROGRESS

! progetto rientra nell éattuazi o ’ategiateritorialpin a n o
tema di prevenzione e ¢ o0n itncodabdragionadoniGmaoncedilterdpa z z
settore(Comune e Ambito di Seregno, Distretto di Lecco, Comune di Monza, Comune di Lissone e
Comune di Desio, Arci Lecco e Sama Atipica Cooperativa Sociale Onlus, Spazio Giovani
Cooperativa Sociale, CSV MonzaeccoSondrio)
Comprende le seguenti azioni:

1 Implementazione sportelli inclusione sociale

9 \Valorizzazione del gioco sano ed implementazione di attiviglatonelle aivita 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 slot machine
Distribuzione materialeaventiterritoriali, campagne di informazione
Percorsi di educazione digitale
Percorsi di formazione/informazione sull 6us
Attivita di formazione per operatori della polizia municipale e per assistenti sociali
Definizionedi obiettivi inerenti latematicaGA al | 6i nt e Zomao d e i Piani

= =4 4 -4 A 9

ALIMENTAZIONE E SALUTE

Salute e alimentazione sono strettamente corr
alimenti, l e allergie, l e intol
incidono sulla qualé della vita, sullo sviluppo, sul rendimento, sulle

@ condizioni psicefisiche e sulla produttivita delle persone.

¥ e abitudini alimentari sono profondamente influenzate dai fattori
socieeconomici, ambientali e culturali nonché dalle caratteristiche
della rete sociale e dell a c¢omu
incide sulla qualita della vita, nonché sulle condizipsicofisiche

della popolazione. E nota la stretta correlazione tra abitudini

77




alimentari scorrette e patologie croniche non trasmissibili quali obesita, diabete mellito, ipertensione
arteriosa, cardiopatia ischemica e altre condizioni morbose, che egyia qualita di vita e ne
riducono | a durata. Tra quest e, | 6obesit” i nf
conseguenze che comporta, quali rischio di diabete di tipo 2, asma, problemi rsebeddbrici, futuri
problemi cardiovasolari, problemi psicologici e sociali. L'aumento del sovrappeso e dell'obesita nei
bambini e giovani e pertanto allarmante, alla luce del forte legame tra eccesso di adiposita e danni alle
salute in eta avanzata. Nonostante le problematiche relatives@laetta alimentazione siano
fondament al ment e dovut e ad eccessi (calori e,
sottovalutare | 6aspetto carenziale dovuto al/l
soprattutto nella fascia di etafantile. Lo scarso consumo di alimenti vegetali puo infatti portare a
carenza di alcuni micronutrienti, quali alcune vitamine e sali minerali puo avere determinando effetti
negativi sulla salute in tutte le fasi della vita

Considerat o cepro conilizidnarengesanteanenteolo stato di salute, che sempre piu
persone consumano pasti fuori casa e che aumentano i consumi di piatti pronti, sia acquistati direttament:
che mediante asporto, € evidente che la conoscenza del numero e della tipatiyidadalimentari
presenti sul territorio diventa importante per poter mettere in atto anche interventi nutrizionali, volti sia
alla valutazione dell 6adeguatezza qual. guant
informazione al consuatore, in particolare per quanto riguarda la presenza di allergeni e delle
informazioni nutrizionali presenti in etichetta. La presenza di allergeni negli alimenti assume particolare
rilevanza, in consi der azi on effermaplimenthre,lsid dellapasstdec e n
introduzione inconsapevole degli allergeni stessi negli alimenti, durante il processo produttivo, ad
esempio, a seguito di episodi di cr@asmtaminazione o attraverso l'utilizzo di additivi e aromi, che i
contengano

Sul territorio di ATS Brianza al 03/02/2022 risultano attive 14684 attivita alimentari varie (dati SIVIAN

2022) di competenza UOC IAN, di cui 5632 bar e ristoranti, 5082 attivita di distribuzione (ipermercati,
cash&carry, negozi, ecc), 2340 laborathproduzione.

OSA competenza SIAN ATS Brianza

6000
5000
3 4000
0
©
© 3000
S
= 2000
1000
0 P
attivita di
. . distribuzione Laboratori di
bar e ristoranti . . . . .
(ipermercati,cash&car’  produzione alimenti
ry,negozi,ecc)
m Seriel 5632 5082 2340

A questi dati vanno poi sommati quelli inerenti alle 1468 attivita di ristorazione collettiva operanti in
ambito scolastico/ infanzia e socio sanitario che rappresentano i setting in cui trovano uno sbocco naturale
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tutte le azioni messea atto da ATS Brianza per il consumo di un pasto salutare fuori casa, il recupero
delle eccedenze e la lotta allo spreco.

Anche nel 2021 c¢cd6 stata una sensibilizzazi one
comprensivi su capitolato egposta di alimenti salutari e a questo proposito sono stati visionati 55
capitol ati déoappalto € sono stati sul l a c¢omg

problema celiachia; sono stati realizzati corsi di formazione specifici, @ati@uata la diffusione delle
Linee guida per la Ristorazione scolastica, per la composizione di diete speciali e per la realizzazione di
un pasto salutare fuori casa, predisposte dall

AREE DI SVILU PPO

Urban Health: ATS Bri anza, attraverso il DI PS, |l a Di
proseguira le azioni gia avviate nel corso ddl®8 purtroppo sospese nel 2020 e 2&&xdhe attraverso
|l a sperimentazione e | 6utili zzo , mlesdntato dumriterlar me n

Comunita di Praticaor gani zzata da Regione Lombardia denc
pratiche per la valutazione di impattolla salute degli interventi di riqualificazione e rigenerazione

ur bana e ambientale"” del 10/ 09/ 2019 e 25/ 09/ 2
Accor di l ocali con i Comuni ed i s otgdj@pottunitaa Vv a
di salute (alimentazione, attivita fisica, invecchiamento gttecialita tra adolescenti e giovpad alla
riduzione di situazioni diischio (dipendenze, GARggancio precocecc.).

Alimentazione e spreco alimentarell TerzoRapporto Censi§endercapital sui Buoni Investimenti ha
rilevato il la nascita di nuove sacche di poverta derivanti dalla pandemia. Ci sono oltre un milione di
nuovi poveri nel 2020, con un incremento del +21,9% rispetto al 2019. Sono invece 333milglie fam

in poverta assoluta in piu nel 2020 rispetto al 2019.Questa condizione ha determinato anche una
regressione dei consumi ed una maggiore cautela nelle spese in generale da parte delle famiglie.

In questo scenario pandemico ATS Brianza ha partecipateealizzazione di progetti per il recupero e
valorizzazione delle eccedenze in collaborazione con il Comune di Lissone atttaveediazazione di

un centro recupero eccedenze ahitag (emporio solidale DIKE).

Nel corso dello svolgimento del GP tMonza del 2021, ATS Brianza ha rivestito il ruolo di
intermediario tra i ristoratori presenti e le associazioni di volontariato per il recupero e la ridistribuzione
delle eccedenze. Questa iniziativa avra un seguito grazie alla stesura nel corso deli2@28tocollo

déo intesa con gli stakeholder | ocal.i e | e assoc
consolidata e non un evento estemporaneo.

ATS della Brianza ha, inoltre, supportato il Terzo settore nella formazione dei vpltraendo una

serie di notizie utili per lo sviluppo di conoscenze e competenze (empowertifenskills) atte a
garantire atteggiamenti igienicamente corretti che preservano la comunita servita dalla diffusione del
Covid e dalle malattie trasmesse ldadjimenti. Tutte le indicazioni sono contenute in un pacchetto
formativo che e stato messo a disposizione delle associazioni di volontariato.

Rientrata | 06e mATS gaelanBrianzasnaiera nelaarso del 2022 una survey agli Enti
Locali permappare gli interventi di recupero e ridistribuzione delle eccedenze al fine di poter creare
nuove sinergie ed intervenire in modo mirato nella riduzione dello svantaggio sociale che rappresenta ur
fattore di rischio per la salute e la qualita della vita.
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GRUPPI DI CAMMINO

Il gruppi di cammino sono presenti da piu di 14 anni sul territorio e nascono come offerta di attivita fisica
rivolta alla popolazione adulta.

Il progetto persegue diversi obiettivi:

)l

L a

= -4 48 8 a8 8 -2

Combattere la tendenza alla sedentarieta, alpeente nelle fasce di eta over 55, che é spesso
causa di insorgenza di malattie crond®generative o del peggioramento delle stesse e della
perdita di funzionalit”™ util:i al mant eni me
orientamento, capdéirelazionali.).

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

sua specificit”™ sta nell dessere una propost
Si svolge sul mprio 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 possibile, nelle aree verdi)
Non necssita 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 favorire attivamente:

1

= =4 -4 —A

Lapromozional el | 6i nterazione fra i <cittadini

1 contrasto alla solitudine e all i sol amen
L6inclusione di soggetti fragil!@

Léaccresci mento dell e conoscenze dei cammi n

La valorizzazione e la riscoperta del proprio terdtor

| DATI DI IMPATTO

A fine dicembre 2021 i GAC ATS Brianza sono 102 in 88 Comuni su 139.
Nel territorio della provincia di Lecco sono attivi 50 GdC in 46 comuni/84,
Nel territorio della provincia di Monza sono attivi 52 GdC in 42 comuni/55.

[roey

ATS Brianza:
102 GdC
- O 88/139
¢ P 6.000 Camminatoridi cui
- 4.200 >di 65 anni
Quindi il 70%!111

* Nel territorio della provincia di Lecco
ci sono 50 GdC in 46 comuni/84.

* Nel territorio della provincia di
Monza ci sono 52 GdCin 42
comuni/55.

i CON LA PANDEMIA PERO NON TUTTI | GRUPPI HANNO
POTUTO RIPRENDERE IL CAMMINO...

i
%%
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Con lasituazione sanitaria degli ultimi 2 anni & stato molto difficile mantenere assieme la rete dei GDC

i quali hanno camminato solo nei periodi in cui la curva dei contagi & stata meno alta.

E stato continuamente aggiornato il vademecum con le raccomangsi@amminare in sicurezza.

Un lungo lavoro e stato dedicato alla manutenzione dei gruppi di cammino ed alla creazione (non ancore

terminata) di una nuova mappa interattiva con
camminate ed i pundi ritrovo.

! conteggi o dei gruppi ancor a es.i,ttagaisono stae d i
realizzate diverse iniziative, gual i |l a part ec¢

stagione per alcuni grupgi cammino.

COSA SI INTENDE PER MANUTENZIONE DEI GRUPPI DI
CAMMINO

1 Aggiornamento dei punti di ritrovo, orari, nominativi dei Walki
Leader, contattando capillarmente tutti i 102 gruppi con mi
telefonate, recuperando notizie anche attraversmuni.

1 Aggiornamento della mailing list e anagrafica Walking Leader

T Registrazione dei partecipanti con crea
dei gruppi e censimento dei partecipanti, anche a fini statistici.

1 Creare modulistiche sempre aggiornate e adeguate alla situazione contingente (vedi no

contagio)
Creare vademecum con le raccomandazioni e le norme da seguire.
Partecipare alle inaugurazioni o fiuna t

Partecipare alle serateagli eventiculturali.

Raccogliere richieste, bisogni e rispondere agli interrogativi dei WL.

Aggiornare i dati da inserire nel sito

Aggiornare il volantino

Aggiornare il poster con orari e punti di ritrovo dei Comuni aderenti.

CreazioneEX NOVO della una mappa interattvaper | 6i ndi vi duazi
informazioni utili.

= =4 4 A4 48 8 9 2

PARTECIPAZIONE AD INCONTRI E SERATE CULTURALI

Mol to spesso i referent. di ATS vengono invite
illustrare | progetto Guppi di Cammino e temi di promozione della satliieante gli incontri che hanno
programmato. Solitamente si prepara una presentazione in power point e si aggiornamento i contenuti ¢
| dati.

Come inizio 2022 sono stati gia richiesti 4 interventi.

PARTECIPAZIONE AD INAUGURAZIONI E CAMMINATE

Analogamente si viene invitalle inaugurazioneéfi u n a t sapartecipmattivamensdle camminate
al fine di:

1 Mantenere i contatti coi gruppi facendo sentire la fattiva presenza di ATS

1 Mantenere viva la rete

9 Verificare i percorsi eilevareeventualiproblematiche.

1 Raccogliere richieste, bisogni e rispondere agli interrogativi dei WL
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PROGETTI 2022

Anche per il 2022d svolgimento delle camminate rimarsse mpr e corr el ato all
pandemia, @ modalita di svolgimento dovranreempre tenere conto delle norme di sicurezza anti
contagio dettate dal Ministero.
Le raccomandazioni saranno

1 NON abbassare la guardia derprecauzionAnti-contagio

1 Puntare al 100% di persone vaccinate

PROGETTO ACAWMM NAS | MPARAO:
INTERVENTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE IN SINERGIA CON  BRIANZA PER IL
CUORE:
BRI ANZA PER I L CUORE =~ unobass
SRR promuovere e coordinare iniziative sociali e sanitarie rivolte a prev
' e combattere le malatt@rdiovascolari.
L6Associazione ha proposto u

= formazione dell e guide di C 8
2 : basilari di pronto intervento cardiologico.
T g WTeI e Si organizzeranno anche incontri con alcuni gruppi

Il progetto € innovativo e sperimentalsaranno inizialmente scelti déi Gr uPBipli ot ao pe
sperimentaziondegli interventi
Si prevedono:
1 Interventi in occasione dei corsi di formazione per Walking Leaders
1 Partecipazione di due operatori alle camrtenaoutinarie dei gruppi con lo scopo di di
formare/informare i camminatori all dédinterno
1 Camminate dedicate al tema di salute riservate, per ora, ai soli Walking Leader.
9 Incontriformativi residenziali
Prima uscita prevista: 17 marzo 2022GDC Seregno.

INTEGRAZIONE PIANO GAP NEI GRUPPI DI CAMMINO

La popolazione che compone i GDC (pensionath occupatc as al i ngheé) appartie
che potrebbe essere molto a rischio per quanto riguardadlgo d 6 azzar do patol og
La solitudine, il tempo vuoto, il miraggio di

pandemia | a facilit”™ e |l a rapidit”™ con cui fioris
questa prigcarendono questa categoria meritevole di attenzione.

L6idea ~ quella di approfittare dell e occasi o

radunati diversi soggetpier fare opera di sensibilizzazioadormazione al fine di intercatie non solo
situazoni a rischio fra i partecipantima offrire strumenti e informazioni che possano rendere i

cammi nator i AAnt enne sociali 06 per coetanei i n
Gli interventi avverranno in collaborazione con il DJREOSD Promozione della Salute con la
cooperativa ASpaziogiovani 0 vincitrice della n
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ATTIVAZIONE DI NUOVI GRUPPI DI CAMMINO
Con il 2022ATS ha gia ricevuto 5richieste di formazione di nuovi gruppi di cammino:

1. ComunediMoltenoo su i ni zi at i WAgathdiedarhniids socdazgamiez z
volontariatoi ODV, che si propone di promuovere e organizzare attivita di volontariato, incontri,
webinar ed eventi finalizzati a sostenere la ricerca scientifica sui tumaaitioopare sul tumore al
seno. [haugurazionelel gruppo 21/03/2022)
https://www.agathaincamminodv.org/

2. Comune di Bernareggio su I ni Adsesdonia alla Politiehé |Sociali, Alloggi,
Comunicazione Istituzionale e UR$? sta organizzando un incontro per attivarexuavogruppo
di cammino

3. Comune diLentate sulSeveso i n coll aborazione con | a fACo

progetto di inclusine sociale e promozione della salute attraverpatt@cipazione di alcuni ospiti
della struttura al gruppo di cammino di Lentate

fiLa nostra missione € quella di stimolare le risorse e le potenzialita di ogni singolo individuo,
impegnandolo in attivita nmaali, riconoscendo al disabile psicofisico una posizione attiva
all 6interno della societ”™o.

http://www.oasibirago.org/

4. Comune di Nibionna s u i ni zi at ai Seaizidoeidlile Vélfars 2 & wgart@aun
incontro(22/03/2022) con la Referente Ap8rl 6 at t | wranaavognupodiccammino

5. Comune diMonza: su iniziativadel gruppaiMB RUNNERSO si sta progettando diffiancare al
gruppo di corridori della domenica mattina un gruppo di cammino.
fiNon & una societa sportiva, non haségati né costi di iscrizioneal r agi omrdi MB6 e s s
RUNNERS community social no profit, € mettere insieme ogni domenica mattin®ailco di
Monza piu persone possibilehe sono accomunatiallavoglia di correre o anche fare fitwalking 0
https://www.comune.monza.it/it/in_citta/Eventi/?id=6140

DISTRIBUZIONE DELLE NUOVE PETTORINE ATS

Col 2022 comincera la distribuzione ai Walking leader delle pettorine col logo ATS.

Il volontario che fa da guida ha la necessita di essere sempre ben gisiblei conosci bi |l e
gruppo, specialmente in quei gruppi mol t o nume
Deve inoltre poter fermare | a colonna o attir

fornito anche uni$échietto personalizzato.
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https://www.agathaincammino-odv.org/
https://www.agathaincammino-odv.org/
http://www.oasibirago.org/
http://www.oasibirago.org/
https://www.facebook.com/monzabrianzarunners
https://www.facebook.com/monzabrianzarunners
https://www.facebook.com/monzabrianzarunners
https://www.comune.monza.it/it/in_citta/Eventi/?id=6140

PUBBLICAZIONE DELLA MAPPA INTERATTIVA

La mappa interattiva, in fase di ultimazior
consent.i

ATS BRIANZA, IN MO IMIENTO

‘GRUPPI DI CAMMINO

CONTATTI E INFORMAZIONI:
E-mail: progesti salute@ats-brianza.it pa— -
Tel 0392384576 ®

i nteresse,
contenente:
Indirizzo del/dei punti di riovo

a l

outente
| 6apertura

yh Giorni in cui si svolgono le camminate
B/ —Ta a Orari
Wl E=ed Link di invio al sito degli organizzatori del GD

AZIONI PREVISTE:

= =4 -4 —A

= =4 -4 4 48 8 - 2

Organizzazione del corsh formazionepernuovi Walking leaders

(dove esistente)

Organizzazione del corsl aggiornament@erWalking leades veterani

Attivazione di nuovi Gruppi di Cammino

La mappa potra essere aggiorrditaolta in volta,
in base alle comunicaziomia parte dei GDGli
eventuali cambiamenti.

Partecipazione agli incontri culturali e divulgativi organizzati dafteministrazioni Comunali e

dai centri civici

Partecipazione alle manifestazioni ed iniziative sul territorio
Distribuzione alle Guide delle nuove pettorine ATS e dei Fischietti personalizzati
Aggiornamentalella documentazione e della modulistica

Ultimazione e pubblicazione delMappainterattiva

Mantenere viva la rete relazionale tramite FB o sezapiente sentendosi per telefono

Coll aborazione con ABr i
Collaborazione con Enti e Associazionivdiontariato
Inclusione di azioni legate al contrasto al Gioco di Azzardo Patologico (GAP) negli eventi ai

quali si partecipa.
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URBAN HEALTH

POLITICHE PER | GIOVANI

DISUGUAGLIANZE DI SALUTE - INCLUSIONE SOCIALE

INCLUSIONE SOCIALE DI GIOVANI E ADULTI A GRAVE RISCHIO DI MARGINALITA
MIND THE GAP PROGRESS

RECUPERA CHI OSA

PASTOK

GRUPPI DI CAMMINO

CITY FOR CARE

OCCHIO ALLE IST
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TITOLO
PROGETTO

URBAN HEALTH

ABSTRACT

ATS Brianza, con | 6UO Epidemiologi a,
a livello geografico le informazioni disponibili sulla popolazione, attravers:
GEOREFERENZIAZIONE degli indirizzi di residenza e domicilio su tutto il territc
(circa 600.000 coordinate-y, la messa a punto di metodologie di analisi
aggregazioni di popolazione a livello scbmunale (fino alla sezione di censiment:
PER CELLE DI 1X1 KM DI LATO) e | 06i
occorrenza di malatt (cluster) e successive indagini finalizzate alla ricerca di poter
elementi causali, anche per sovrapposizione di mappe inerenti la diffusione territo
elementi inquinanti.

Cio permette di avere un quadro dello stato di salute della popwadiciferimento in
relazione alla presenza di particolari inquinanti e la successiva messa in atto di sf
anche in collaborazione con i decisori politici e le amministrazioni comunali

Dipartimento di Igiene revenzione &itaria, Promozione della salute,

DIPARTIMENTI | ;0 Epidemiologia
ATS/ Comuni, Provincia
ENTI ' ’
coinvoLT | ARPA

Politiche per la Salute
Disuguaglianze

TEMA DI Em i

SALUTE | -mPowermen
Partecipazione
Poverta
Popolazione generale

DESTINATARI
1 Realizzareservizi e attrezzature che facilitino la relazione sociale,
1 Creareofferte di aggregazione per i ragazzi e i giovani
OBIETTIVI q Reahz;a_rg\a .al I Oi r\t e.r no .(.:iel |l e ar e.e“ ver d?
per attivita di running e di walking e sexifattrezzature che facilitino la relaziot
sociale nel contesto urbano (es. palestre a cielo aperto).
I Riallacciare i rapporti di rete per implementare il programma
AZIONI 1 Rileggere gli strumenti urbanistici in chiave di inclusione sociale

1 Coinvolgimento di stakeholder interni ad ATS ed esterni (Comuni, Terzo Settc
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TITOLO

POLITICHE PER | GIOVANI

PROGETTO
Dal confronto con |l e realt?o del ter
evidenziato:
Léasgdénpal itiche preventive per i gi
di Monza

ABSTRACT

Una scarsa conoscenza da parte delle molteplici realta territoriali delle reciproche
messe in campo

La conseguente frammentarieta degli interventi

LOAmbietrai torial e di Monz a, qguindi,
della salute di ATS Brianza, intende porre al centro delle politiche sociali sovracon
per la prima volta, le politiche per i giovani attraverso un obiettivo premiale.
Siproouover " il rafforzamento e | 6i mpl
tavolo di sistema variamente rappresentato cosi da integrare/amplificare le azion
alle nuove generazioni, si favorira la conoscenza di nuove metodologie di lavort
giovani che promuovano il cambio di sguardi (da fattori di rischio a fattori protettr
fine di contenere il rischio potenziale di disagio e se ne sperimentera la loro applic
sul campo.

DIPARTIMENTI
ATS/

ENTI
COINVOLTI

Ambito territoriale diMonza, ATS Promozione salute, ATS PIPPS, ATS Distre
ASST Monza, Societa Metodi, terzo settore, organizzazioni sindacali

TEMA DI
SALUTE

Prevenzione comportamenti a rischio, life skill

DESTINATARI

Operatori di tutti i servizi/progetti rivolti agdolescenti e giovani (intermedi)
Adol escent i e giovani dell 6Ambito di

OBIETTIVI

AZIONI

Promozione e implementazione delle reti sociali costituendo un tavolo di si
variamente rappresentato cosi da integrare/amplificare le abiofte alle nuove
generazioni, si favorira la conoscenza di nuove metodologie di lavoro con i giove
promuovano il cambio di sguardi (da fattori di rischio a fattori protettivi) al fin
contenere il rischio potenziale di disagio e se ne sperindelatdoro applicazione st
campo

Realizzazi
territoriale di Monza
Introduzione di metodiche educative nuove da adottarsi nei servizi/progetti terri
sociceducativi e chéavoriscano la transizione da fattori di rischio a fattori protettiv

one di azioni di politict

Il progetto si sviluppera seguendo 4 linee di intervento:

TAVOLO DI SISTEMA: Costituzione di un tavolo di sistema rappresentativo ¢
realta territoriali. Il Tavolo si insediera almeeemestralmente e avra, quali obiettivi:
Il presidio, il monitoraggio, la verifica e la valutazione delle azioni messe in camp:
La valorizzazione del metodo L#&kill come strumento di lavoro da adottare ne
relazione con le nuove generazioni

Il tavolo di sistema per il suo funzionamento individuera un coordinatore che gare
tenuta complessiva: provveda alle convocazioni, coordini le riunioni vigilando sul
andamento e sul perseguimento degli obiettivi, rediga i verbali degli incontri, renc
l 6attivit?’
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MAPPATURA: Sistematizzazione delle iniziative destinate ai giovani ad uso
operatori dei servizi e dei progetti territoriali con il supporto di Ats Brianza e della S
Metodi. Cid avverra attraverso: La Mappatura dei servizi e igjgtti territoriali, La
predisposizione di un prontuario, che verra costantemente aggiornato, nel qua
contenute in forma sintetica le informazioni piu importanti dei servizi/proge
FORMAZIONE: Realizzazione di un percorso di formazione rivaly operatori dei
servizi/progetti socieeducativi per i giovani attivi sul territorio da parte di Ats Briat
con il supporto della Societa Metodi.

Oggetto della formazione:

Presentazione della metodica delle istell: obiettivi e metodi

Rilevazione ciiegiale dei bisogni delle nuove generazioni

Sperimentazione pratica, attraverso attivita laboratoriali, della nuova metodica att
la trattazione di casi concreti.

Sperimentazione guidata

88



TITOLO | DISUGUAGLIANZE DI SALUTE - INCLUSIONE SOCIALE
PROGETTO

Attuare Azioni di mediazione sociale, prevenzione e limitazioni dei rischi, aggar

riduzione del danno e inclusione attiva relative alla DGR del 23/12/2019 n X1/273

Elemento caratterizzante e standardizzare le modalita di intervento nelle Aree |

i ndi viduat e, sistemati zzando i gua

mediante azioni dirette a sostenere le fasce deboli della societa, al fine drlerie

accompagnarle in percorsi di rafforz

e lavorativo, tramite una risposta ai bisogni primari e prevenendo, laddove neces

ABSTRACT | f at t ori di rischio, derivant joilegalilelda

comportamenti devianti .

Obiettivo generale del bando e dare continuita e standardizzare processi virt

inclusione sociale a livello della comunita di giovani e adulti a grave risch

marginalita e disagio sociale, sistematizzanidquadro degli interventi a favore

giovani e adulti a grave rischio di

Obiettivo di ATS = sostenere i pr occ¢

l ocal i e dei | or o ptaziorierdel ITavadot Rete Dipeaden

(Tavolo Rete Prevenzione Dipendenze)

DIPARTIMENTI
ATS/ | ATS, ASST, Enti Locali, Associazioni, Terzo settore

ENTI

COINVOLTI

TEMA DI

SALUTE | Diseguaglianze, Accesso ai servizi per la salute
Popolazionearatterizzata da vulnerabilita sociale a rischio di esclusione sociale.

DESTINATARI

I Realizzare interventi evidence based e/o raccomandati di prevenzione sele
indicata, riduzione dei rischi/danni connessi all'uso/abuso di sostanze e riduzic
danni/rischi connessi all'abuso/dipendenza da sostanze

T Area nPrevenzione e Il i mitazione d
nonché uso e abuso alcolico e di sostanze psicotrope di giovani e adulti, in par

OBIETTIVI nei contesti aggregativi.

1 AreafiAgganci o e riduzione del danno
seguito di una condizione di precarieta e di emarginazione conclamata, anc
abuso di sostanze e avviare percorsi di inclusione sociale.

T Favorire | 6accesso ai Servi zi

Partecipazione attiva degl: Enti ca|j

Dipendenze qualeluogo di naturalecollaborazionedi confronto,programmazione

AZIONI | valutazionedei progettiin ambitodi Comunita,conil coinvolgimentodegli stakeholder

del territorio al fine di condividere buone prassi, metodologie, mantenere attive i
costiite, promuovendo modelli di intervento condivisi, efficaci, replicabili e soster
per il territorio.
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TITOLO
PROGETTO

INCLUSIONE SOCIALE DI GIOVANI E ADULTI A GRAVE RISCHIO DI
MARGINALITA

Creare opportunitdi inclusione sociale a livello di comunita di giovani e adulti a gr

rischio di mar ginalit”™ e disagio soc
ASST, la messa a sistema di quanto in attuazione della DGR 2732/2019.
ABSTRACT | Obiettivo di tale modelle® lasi st emati zzazione di t
servizi oo, medi ante azioni dirette
orientarle e accompagnarle in percorsi di rafforzamento personale, favore

I 6i nser i me n tratvo, sramite uad capacéa di riaposta ai bisogni prime

prevedendo, | addove necessari o, [ f

sostanze legali e/o illegali e da comportamenti devianti.

DIPARTIMENTI | ATS Brianza,
ATS/ | ASST Lecco
ENTI | Terzosettore,
COINVOLTI | Ambiti
TEMA DI Prevenzioneomportamenti a rischio
SALUTE
Famigliecon adolescenti o giovani, tra i 13 e i 25 anni residenti o domiciliati in Rey
Lombardia, nello specifico provincia di Lecco, in condizioni di difficolta, quali
esempio:

1 Disagiopsicologico ed evolutivo (ad es. relazioni familiari problematichengwli
vita stressanti, disturbi alimentari, devianza e coinvolgimento in gruppi a rischi

1 Isolamentosociale (ad es. scarsa capacita di adattamento, presenza di pr

DESTINATARI : . S o . . .
psicologici e comportamentali, ritirati sociali, vittime di bullismo/cyberbullismo

1 Abbandoncscolastico (ad es. fallimenti scolastici/formativi);

9 Dipendenza abuso (ad es. alcool, droghe, gioco);

1 Problemicon la giustizia (ad es. comportamenti antisociali, delinquenziali, distrt
problemi di tipo penale o amministrativo per reaime risse o detenzione illegale
stupefacenti).

1 Aumentarde opportunita rivolte ai giovani e alle loro famiglie per favorire proc
includenti di contrasto alle situazioni di disagio sociale;

OBIETTIVI I Stimolareprocessi di integrazione parteaip;

1 Migliorarel e capacit”™ relazional! del | 6
comunita nel suo complesso.

1 Promozione di fattori protettivi, stili di vita salutari

i Attivita sinergica tra tutte le competenza/operatori individuatjualita di equipe

AZIONI multidisciplinare ASST Lecco;
9 Definizione e adozione di convenzioni/protocolli interaziendali per la promo:

del | 6i nt egr-tardtoriene ospedal e
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TITOLO
PROGETTO

MIND THE GAP PROGRESS

ABSTRACT

Il progettorientrame | | 6attuazi one
terri

del pi ano GAP

toriale in tema di prevenzione e

collaborazione con i comuni ed il terzo

DIPARTIMENTI | =5 mune e ambito di Seregmistretto di Lecco, Comune di Monza, Comune di De
SE?I/ Comune di Lissone, CSV Monza, Lecco, Sondrio, ARCI Lecco e Sondrio, Atipica, |
COINVOLT Spazio Giovani, ATS Brianza, ASST Vimercate, Monza, Lecco
TEMA DI
SALUTE | Contrasto alle dipendente€Gi oco do6Azzar do
Cittadini, Operatori Sociali, Polizia Municipale, Amministratori, Enti del Terzo Set
DESTINATARI | giovani fuori dal contesto scolastico,
1 Aumentare il numero di persone problematiche che accedono ai servizi
T Diminuire | 6offerta di gi oco dbébazzart
T Sensibilizzazione popolazione sugl.
Sviluppo del pensiero critico in me
OBIETTIVI On line , criptovalute):
I Promozione intervend i prevenzione del gi oco di
1 Promuovere la capacity building dei decisori:
T Definizione del progetto ATerza annt
I Aumentare il numero di persone problematiche che accedono ai servizi
T Diminuire | 6offerta di gi oco dbéazzart
1T Sensibilizzazione popol azione sugl:
T Sviluppo del pensiero critico in mert
AZIONI I Online, cripto valute ) :
I Promozione intervent d i prevenzione del gi oco
1 Promuovere la capacity building dei decisori:
T Definizione del progetto ATerza annt
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TITOLO
PROGETTO

RECUPERA CHI OSA

ABSTRACT

Il Terzo Rapporto CensiBendercapital sui Buoni Investimenti hkevato il la nascita di
nuove sacche di povertierivanti dalla pandemi&i sono oltre un milione di nuovi pove
nel 2020, con un increm# del +21,9% rispetto al 20190ono invece 333ra le famiglie
in poverta assoluta in pit nel 2020 rispetto al 2QL@sta condizione ha determinato an
una regressione dei consumi ed una maggiore cautela nelle spese in generale da
famiglie. Lo studio ha evidenziato come la sostenibili@giae sia al centro di programr
operativi del dopo pandemia con lo scopo di limitare le disparita e le esclusioni soci
si sono generate.

Il concetto di disuguaglianze sociali e geografiche é riportato ancHeiamel Nazionale

della Prevenzion20202 025, che indica Al o svanta
fattore di rischio per salute e qual.
In questo scenario inoltte D. G. R prevede che ATS s

opportuni e secondo le proprie disponibilisdggetti donatari per quanto riguarda gli asg
igienico-sanitari legati al recupero per la distribuzione delle eccedenze alimentari ai
solidarietasoi al e6, dedicando particolare at

DIPARTIMENTI |1 ATS Brianza (IAN/VET),
ATS/ |1 Enti donatori e donatari presenti sul territorio,
ENTI |1 CSvV,
COINVOLTI 1 EELL
TEMA DI . o . . . ; . .
SALUTE Politiche per la Saluté Alimentazione- Disuguaglianze Empowerment Partecipazione
- Poverta
9 Volontari delle associazioni di donatari,
9 Operatori alimentari
DESTINATARI | Donatori,
T OSA,
1 Professionisti interni ATS, EELL
T Ridurre | 6i mpatto ambientale derivat
I Progettare e promuovere buone pratiche per la gestiané | e eccede
della ristorazione scolastica e collettiva
OBIETTIVI | Promuovere la corretta informazione e rispetto della normativa
1 Accrescere la rete tra donatari e donatori

9 Favorire il recupero e la distribuzione delle eccedenze con fini di seli@acciale

AZIONI

1T Predisposi zione protocollo doé intect
territoriali ed enti donatari/associazioni di volontariato

9 Invio di survey ai Comuni per conoscere quali azioni contro lo spreco e a favor:
donazione stanno attuando

I Supporto nella formazione dei volontari per quanto riguarda gli aspetti fondarr

della sicurezza alimentare

92



TITOLO
PROGETTO

PASTOK

Il pasto fuori casa & sempre piu protagonista dei consumi alimentara diasta fascii
di popolazione, che va dalla prima infanzia (asili nido), alla vecchiaia (RSA), pas
attraverso la ristorazione scolastica, le mense aziendali e la ristorazione pubblica
La richiesta di piatti equilibrati e salutari & in continua citesed il consumatore

sempre pi% consapevole ed attento a
sostenibilita ambientale ed agli sprechi alimentari. Provenienza degli alimenti

valore nutrizionale, cosi come anche la scelta eticaeggara un numero semg
maggiore di consumatori: i dati Eurispes del 2021 mostrano infatti che la percent

ABSTRACT —_
vegetariani in |talia del | 68 %, di
Altro aspetto da non sottovalutare € quello legato alle allergie/intolleranze alinge
celiachia: il 20% della popolazione adulta ha la percezione di essere affetto da
unbéall ergia alimentare, contro unoir
presenti pit di 42000 celiaci di cui la maggioranzac@mpresa nella fasci eta 1965
anni, che é quella che maggiormente consuma pasti fuori casa.
Al fine di perseguire | 6obiettivo di
e fondamentale diffondere, a tutti i livelli ed in tutti i setting, informazioni legdt
unodal i mentazione corretta, al consu|l
problematiche alimentari.
DIPARTIMi’:E/ ATS (IAN I Promozione alla salute)Scuole alberghieré WHP - Associazioni di
ENTI categoriaAlC
COINVOLT Scuole- Asili nido - RSA
TEMA DI | Alimentazione
SALUTE
DESTINATARI | OSAT Associazionii Comuni-Bambini- Giovani-Adulti i Anziani
Sensibilizzare gl OSA della ristor
salutari e alla realizzazione plasti equilibrati.
Promuovere offerte di salute (pane a ridotto contenuto di sale, sale iodato, frutta e
fresca) e abitudini alimentari sane alla popolazione che consuma almeno un pas
casa (asili nido, scuole, RSA, aziende)
OBIETTIVI . S . : . .
Favor i rsiene ditsoggetilafietti allergie ed intolleranze nelle scuole e
ristorazioni collettive, anche attraverso un percorso formativo per aument:
consapevolezza e le conoscenze degli OSA in merito ad allergie alimentari e celi
Favorire la diftisione di abitudini alimentari sane e sensibilizzare al consumo di alil
salutari la popolazione dei detenuti della casa circondariale di Monza.
I Proseguimento censimento capitolati salutari in refezioni collettive (scola
sanitariasociosanitaria).
AzZIONI | Aggiornamento delle linee di indirizzo per la gestione delle diete speciali

ristorazione scolastica.

9 Ispezioni nutrizionali in alcune mense scolastiche/aziendali/RSA e asili nid
territorio.

9 Prosecuzione collaborazione con grupsAINART per redazione di opuscolo sul
demenze.
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Col |l aborazione con |l giene aliment:i
nelle ristorazioni pubbliche, anche attraverso la compilazione di check list e co
del | 6etichettatur a

Collaborazioe con igiene alimenti per il controllo della disponibilita di sale ioc
in punti vendita e ristorazione collettiva.

Collaborazione con AIC per formazione degli OSA in ambito celiachi
prosecuzione nella coll abor aelé scuole de
territorio che ne fanno richiesta

Incontri con OSA, volontari, insegnanti, genitori in materia di pasto sano e sict
alimentare.

Indagine per la valutazione dello stato nutrizionale della popolazione dei dipe
ATS attraverso supy.

I ni zi o di coll aborazione con casa
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PROGETTO

GRUPPI DI CAMMINO

I Gruppi di cammino rappresentano urt
di attivita fisica nella popolazione (indicaziddMS) e contrastare la sedentarieta. Il It
obiettivo € quello di contribuire alla prevenzione delle cronicita, promuovere la ¢

ABSTRACT | di uno stile di vita attivo e sostenere contestualmente fattori di salutespsiedi
individuali e collettivi. | gruppisono condotti dai walking leaders (guide di cammi
che sono volontari moti vati, i ndi vi
prendono cura della gestione del GdC
individuale di miglioramentalello stato di salute, ma diventa anche patrimonio pt
comunita sia in termini di spesa sanitaria che sociale.
9 Direzione Sanitaria UOS Gestione e sviluppo programmi intersettoriali
9 Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
9 Dipartimento Programmazione Acquisto Accreditamento Prestazioni Saniti
DIPARTIMENTI SocioSanitarie (Servizio Epidemiologia).
ATS/ |9  Amministrazioni Comunali, Associazioni, Centri Civici
ENTI | Universita della terza ef@entriAnz ani €.
COINVOLTI |  ASST Lecco, Monza e Brianza,
9 Brianza per il cuore
1 LILT
{ Terzo settore
Attivita fisica
TEMA DI | Inclusione sociale
SALUTE | Anziani
Territorio
Adulti e anziani
DESTINATARI | Popolazione con disabilita fisica e psicologica
Persone con problemi di dipendenza da sostanze, alcool e gioco d'azzardo
T Recupero e manteni mento dell e attin\
pandemiche.
I Condividere e diffondere buone pratiche con attenzione privilegigtarttolare
OBIETTIVI mom_ento stonc_esamtanc_) _ _ ' o _
I Censimento dei GdC e indagine sul punto della situazione nei vari Comuni.
T Coll aborazione con | 6Associazione
1T Coll aborazione con | a Cooper at i v astoi
delGAP (gioco dbazzardo patol ogi co)
1 Mantenimento contatti via mail.
1 Manutenzione GDC
1T Aggiornamento continuo pagiAMM&E fBad a
9 Organizzazione dei corsi di formazione e aggiornamento per Walking Leaders
9 Incontri di presentazione del progetto Gruppi di Cammino alla popolazione.
AZIONI |q  Organizzazione di Incontri fra i Gruppi di Cammino e i medici di Brianza per il C
i Inserimento nelle manifestazioni o nelle serate delle azioni legate al GAP.
1 Aggiornamento delldocumentazione
0 Poster
o0 Manuale
o Eserciziario
o Caodice Etico

i Partecipazione a convegni e serate culturali
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PROGETTO

CITY FOR CARE i C4C - Interreg Asse 4 Fondo Europeo di Sviluppo Regionali
Italia Svizzera

ATS Brianzaedilppar ti col are | 6UO I nnovazion

ABSTRACT  INutri zione , hanno partecipato come
presentato in data 31/10/2019 dall 6E
Ricerca Arte Musica Speitolo di Lecco.

DIPARTIMENTI |T UOC Innovazione Strategica
ATS/ |1 UOC Igiene Alimenti
ENTI | CRAMS Cooperativa Sociale Centro Ricerca Arte Musica Spettacolo di Lecco
COINVOLTI
TEMA DI B icofisi bienti di vit : ssanitar
sALUTE | Benessere psicofisico, ambienti di vita, accesso ai sengmsanitari
DESTINATARI | Popolazione generale

Obiettivo generale del progetto | €
responsabilita di promuovere benessere individuale e collettivo diviene patrimor
territorio.

OBIETTIVI Crearesoluzioni innovative per la prevenzione, la riabilitazione e la cura, sensibiliz:
e attivando la popolazione italiana e svizzera, anche attraverso la creazione di si
e lo sviluppo di competenze ed abilita a sostegno della collettivita e eli spegifici di
popolazione (pazienti post stroke, familiari, care giver).
Léincremento di azioni e soluzioni
sanitari, socio sanitari e sociali di interesse generale, implementateCdatlanita e
dagli stakeholder coinvolti, portera ad un miglioramento dello stato di salute e ber
collettivo e del singolo, soprattutto per le fasce di popolazione fragili, vulnerabi
rischio di discriminazione.

Azion | Atal fine individua 3 linee di irgrvento:

9 La ricerca scientifictartistica (sviluppando tecnologie per la riabilitazione i
stroke tramite danza e musica)

I La realizzazione di percorsi artistici e formativi per il superamento dello st
sociale e dell 0i mpair ment

1 Co-creazione di pratlee preventive e sostenibili attraverso il cibo e la cultura

benessere, che ingaggi anche il mondo della scuola e dei futuri professiol
ambito alimentare e sanitario.
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OCCHIO ALLE IST !
(Infezioni Sessualmente Trasmesse)

Il progetto ha lo scopo di aumentare il livello di conoscenza e sensibilizz:

ABSTRACT

popolazione giovanile e adulta rispetto ai temi di salute e protezione in a

sessuale, vista la recrudescenza di infezioni sessualmente trasmesse.

1 Dipartimentodi Igienee Prevenzione ATS Brianza,;

1 ASST Lecco;

DIPARTIMENTI | Case alloggio pemalatidi AIDS convenzionateon ATSBrianza;
ATS/ | Consorzi/cooperativehe offrono assistenzalomiciliare a favore di persone
ENTI COINVOLTI sieropositive sulerritorio di ATS Brianza;
1 Aziende che promuovono salute ¢ollaborazioneonprogettoWHP);
1 ReteLGBT (Associaziondi Re ez oci 00) .
TEMA DI SALUTE . . . L . _
1 Prevenzione di comportamenti a rischio di infeziotrasmissionasessuale
1 Popolaziongjiovanilee adulta
DESTINATARI . . - .

1 Popolazionarulnerabile, target specifidi popolazione

1 Rinforzare e potenziare i fattori di protezione e di dutela della popolazion
targehttraverso una maggiore acquisizione di consapevolezza dei reali ris
ambitosessuale.

OBIETTIVI 9 Enfatizzare i fattori di rischio in ambito sessuale attraverso la rilettur:
comportamenti agiti dalla popolazione target al fine di favorire una mag
presa dioscienza daischie delleproprie capacita di tutela.

9 Tutelarela salte pubblicasul tema delrischio e d e |-tuitedaairu dmbito
sessuale

Sulterritorio di Lecco
Ripristinare il Punto Salute per
epromuoverd 0 a c libersas d 6 a miperésectizondel BESTIST/HIV
attraversaitilizzo dei media e di eventi dedicati

1 Realizzare e distribuire materiale informativo nei luoghi sensibili (sc
secondarie diecondogrado,circoli ricreativi, luoghi del divertimento)con la

AZIONI finalita non solo informativa della riapertura del Servizio ma anche di
approfondimentodelle tematichdegate alla sessualita e trasmissibilita de
infezioni.

1 Partecipare/Realizzare eventi specifici, formativi/informativi definiti
collaborazionecon Enti o altre Associazioniche si rivolgono ai giovani
(Informagiovani#15-24, Consultegiovanili..) o chelavoranoconla popolazione
particolarmente vulnerabile.

1 Realizzare un evento specifico il primo dicembre in occasione della gic

mondialecontrol 6 Al DS ri volneo alla popol a
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PROGRAMMA 4 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA
SALUTE NEIPRIMI 1000 GIORNI DI VITA

ANALISI DEL BISOGNO

Léesperienza del di ventare genitori, nel nost
cambiamento della struttura familiare e dei | e
altre culture, la trasformazione dei ruoli rolage e femminile, il ridotto numero delle nascite, la
pianificazione familiare, la grande quantita di informazioni, le piu disparate, che raggiungono i nuovi

geni tor.i attraverso | mill e canal. del | 6i nf ol
complesso il percorso di una nascita, nascita di un bambino e nascita dei suoi genitori.
Léevidenza scientifica dimostra che i pri mi a

intellettivo, linguistico, emotivo e relazionale del bambira effetti significativi per tutta la vita adulta

Il compito strategico di chi promuove salute € quello di fornire informazioni corrette, promuovere
comportamenti adeguati, proteggere, sostenere, far conoscere l'importanza e l'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 segionomiche e culturali avverse.
Mettere | 0attenzi on ecreataunltavolo i confi@to teenicoaperziiservizi a v
sociosanitari, creando collaborazioni sinergiche con i sistemi educativi, culturali e del terzo settore sono
gli strumenti per promuovere una cultura della saluteaptioa.

Ulteriore obiettivo di svilppo 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 la
curadel | i nsi-eemi ghmhji nseguetadwlutvae varie fasi d
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 protezione sostenendo la relazmupportiva genitorbambino.

Quanto sopra perseguito  ancora pi%¥ importan
Covid 19 che stiamo vivendo € una crisi sanitaria che ha ed avra un impatto economico enorme a tutti i
livelli, ma tra gli effeti nel breve e nel medio periodo non va trascuratbi mpatt o S (
del | 6emergenza rispetto ai b asapbaituttapercoofokhe viioro mb i
in contesti e situazioni di fragilita e in condizioni di svantaggio economico, @dueasocierelazionale.

Bambini e genitori che non hanno avuto per un lungo periodo il supporto dei servizi della prima infanzia,
delle reti educative, degli operatori ses@nitari, della comunita educante.
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INTERVENTI IN ATTO

| principaliinterventie al i zz at i i n quest.i ul t i mi anni hanno
Per Leggere, | a promozione dell 6all attamento a
ospedal e, servizi territoriialnie ealplebdailaitmean tda z ifc

in casa e fuori.

Creare una comunita di servizi di cura e attenzione alla salute del bambino anche in termini di
promozione e prevenzione | 6obi et 13 iche vedeppetr 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 & dare sostegno a tutti i genitori, in particolare a quelli che, per ragioni
economiche, sociali o culturali, si trovino in una situazione di svantaggioicotidfper la tutela e la
curadel | 6i nsi-eemi ghmbhj nseguendo | e varie fasi de

MODALITA

Setting 0/3 incontri periodici fra operatori di diversnti (ATS, ASST, Consultori privati accreditati.),

Associazioni, educator.i /' i nsegnant.i asilo nid
regionali in tema di Promozione della Salute, raccogliere i bisogni del territorptogettare,

conco dare | e azioni, valutare |l a sostenibilit?@
Infanzia;

Rete NpL Brianza: vengono diffusi a tutti gli enti in rete con Ats le iniziative legate alla lettura precoce
Salutedbaby viene utilizzato il eanale aziendale per pubblicizzare le attivita rivolte agli operatori e ai
genitori di Ats ma anche per rendere note formazioni ed attivita erogate da tutti gli enti appartenenti al
Setting.
Formazione operatori:
f Estato realizzato enp persgl NpLnBkgggotconhe
Scuola dell 6l nfanzia e degl i asili ni do
f Estato realizzato un webinair sulla present
negli asili nido

DATI DI IMPATTO

Attraverso i canali social le malil list le informazioni eventi, attivita, materiale per operatori e genitori
vengono inviate alldédintera popolazione

Diffusione territoriale del Programma Nati per Leggere:

27 Consultori familiari (25 Pub+2 Privato) su 35

5 Presidi ospedalieri (Desio, Vimercate, Lecco, Merate, Monza) su 6

35 operatori sanitari formati nel 2018

55 nuovi volontari formati nel 2019

106 educatori/insegnanti asilo nido/scuola del
Tutti e 4 i sistemi bibliotecari hanraalerito al programma e sono piu di 80 le biblioteche che realizzano
|l 6attivit”™ sul territorio di ATS Brianza

Le biblioteche Cubinrete che hanno aderito ufficialmente a Nati per Leggere sono: Agrate Brianza,
Bellusco, Busnago, Cavenago Brianza, Concorédeazago, Vimercate.

Per Brianza Biblioteche: Albiate, Biassono, Meda, Monza (Cederna, Ragazzi Al segno della Luna, San
Gerardo, Triante) Seregno, Varedo, Verano.
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Hanno aderito anche le biblioteche di Barlassina, Bovisio Masciago, Desio, Lissone, MoRzx&an
Seveso e Brugherio

Il Sistema Bibliotecario del Territorio Lecchese aderisce al progetto nazionale Nati per Leggere con
Iniziative in quasi tutte le sedi.

Oltre ai 78 enti (asili nido, comunita mamma bambino, spazio gioco, associazioni), cheatiantwo

alle giornate promozionali organizzate da ATS in collaborazione con i sistemi bibliotecari, le ASST ed
il coordinamento regionale NpL, che partecipano alla rete NpL Brianza, nel 2021 hanno aderito alle rete
NpL Brianza 30 scribodsienddel | 61l nfanzia e al't

Webinair linee guida alimentazione al nido: 100 operatori

AREE DI SVILUPPO

Area bimbi 3/6 anni
Poverta educativa, famiglie piu fragili
Utilizzo dei dispositivi digitali nella Prima Infanzia

| CONSULTORI

| Consultori Familiari si confiurano quale servizio caratterizzato da un approccio integrato multi
professionale rivolto alla promozione della salute e alla prevenzione nel campo della contraccezione,

dell a preparazione alla nascit a, d efértile fjfomqmlo p a |
del | 6l stituto Superiore di Sanit”™, 1999). Sono
cure primarie, per le sezioni svantaggiate della popolazione, poiché dislocati in modo capillare nel
territorio, cosi dafaciltare | 6accesso all 6offerta di servi zi

Il quadro normativo nazionale e regionale si € evoluto riconoscendo un ruolo centrale ai Consultori
Familiari come unici Servizi SociSani t ar i i n cui maggi ore  stat
statodisalutel el | a popol azione e in cui l a qualit”™ de
e stata appropriatamente sviluppata.

(! Consultorio Familiare =~ uno dei | uoghi di
genitorialita.

Questest rutture svolgono un particolare ruol o nel
relative alla sana alimentazione (allattamento al seno, svezzamento, proseguimento) e alla sicurezze
attraverso incontri di gruppo ed altre modalita di intetwesoprattutto nei primi mesi di vita.

| Consultori, infatti, accompagnano la donna e la coppia a partire dai mesi precedenti il concepimento
fino alla nascita del neonato e al pri mo anno
sanita i o con il supporto psicologico e sociale, i
Tutte queste attivita si configurano come Percorso Nascita in stretta connessione con i Punti Nascita de
Presidi Ospedalieri.

Inoltre i Consultori Famhiari rappresentano un fondamentale interlocutore per sviluppare azioni di
prevenzione cosi come per l'attivazione di percorsi di empowerment dei giovani (skills su relazioni
affettivit™, infezioni a trasmissione sessual e

UNA COMUNITA CHE LEGGE

In questi ultimi tre anni, il Setting-8 Bimbi Sani, su indicazione delle linee guida regionali, si é
I mpegnato nell 6i mpl ementazione del programma N
importante fattore di protezie per lo sviluppo psicofisico del bambino.
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Léattivit™ di promozione ha raggiunto I cont e s
ed i contesti educativi (asili nido, spazio gioco, comunita maipanabino, associazioni) che si
occupanadi prima infanzia attraverso incontri a tema e corsi specifici per operatori e volontari. La
creazione di una rete con i sistemi bibliotecari del territorio che
collaborano con gli enti sopracitati ha permesso di portare la lettura
precoce in contesti egni alle biblioteche stesse raggiungendo un numero
sempre maggiore di bambini e genitori ed educatori.

Nell 6ottica dell 6equity e dell a se
si e pensato nel 2021 di lavorare, in collaborazione con la Rete di Scuole
chepr omuovono Salute di Monza e Le

poichér appresenta undéi mportante e <co
tutti i bambini appartenenti alla fascia 3/6 anni accedono.

E stato quindi propost o dperghifs&nadt/eduatozi dellasouola o r
del I 6l nfanzi a.

! -
-"]”'..' A ¥

(@)

Nel 2020/ 21 | e azioni sono state rimodul ate pe
del |l 6emergenza sanitaria.

Le biblioteche, i consultori, le associazioni hanno pubblieatmntinueranno a farlo anche nel 2021
proposte di |l ettura e | etture ani mate sui l or

regalato grazie ad una donazione della Giunti editori, un libro ad ogni nuovo nato accompagnato da un
opuscolo ck racconta i benefici della lettura

Ad alta voce
ATS Brianza ha rappresentato | 6attivit?’ i nte
sociosanitari o, sanitari o, educati vo, cul tur al

come fattore protettivo di crescita per il bambino con la partecipazione al PXamianale Nati per
Leggere 2020 Sezione Rete di Libr. ATS Brianza ha presentato la propria candidatura come ente
capofila del progetto "Una Comunita che Legge", in collabione con le ASST di Lecco, Monza e

Vi mercate (consul tori e repart. di Neonatol og
Comune di Monza, il Sistema Bibliotecario del territorio lecchese, Brianza Biblioteche, Biblioteca di
Vimercate, Assdazione Favolare, Associazione Libringiro, Associazione Volta la Pagina. |l progetto

presentato  risul t RerlasezionenReti di libirPeogettoeebordi@ntecotidne g o r
i riconoscimento | 6Agen@daPar davdutetaadel i a §c

collaborazioni sinergiche tra il sistema sociosanitario, sanitario, educativo, culturale e del terzo settore.

Il progetto ha saputo coltivare una comunita capace di valorizzare la relazione adulto/bambini e di
vecolare la dimensione della cura e del benessere familiare fin dai primissimi momenti di vita,
all estendo spazi di |l ettura e di accoglienza i
necessaria per proteggere la relazione neorggoitorii N un moment o cos3 del i
La relazione e stata a accompagnata da un breve video che racconta con le immagini la ricchezza dell
azioni svolte sul nostro territorio.

https://fb.watch/3ydk1fAETD/

ATS Brianza ha partecipatattivamente alprogetto CEPELLi La cura dell a | et't
di vertono, che crescono, che curano: iattraversovi zi
|l a stesura delle |linee @gaida per | 6attivazione
Il progetto sviluppd 6 est ensi one di Nat i per Legger e, | a

promozione della lettura in eta@presso i servizi sanitari pre, peri e post natali, sia ospedalieri che
territoriali, per tutte le famigli@ con una particolare attenzione per tre gruppi di bambini e bambine in
condizioni di vulnerabilita: prematuri, oncologici e affetti da disturbi del neurosviluppo.
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https://fb.watch/3ydk1fAEfD/

Potete trovare maggiori dettagli al seguente link
https://csbonlus.org/programyaiprogetti/programmnazionali/lacuradellalettura/

BABY PIT STOP

ATS Brianza sostiene | 6allattamento al eésemo an
la sollecitazione a proporne sempre di nuovi. Sul territorio di ATS Brianza sono 48 gli spazi organizzati
per &cogliere le mamme e i bambini.

ASST Vimercate ha istituito due spazi dedicati presso i presidi ospedalieri di Vimercate e Carade Brianz
ASST Monza ha aperto 3 spazi, ASST Lecco ha firmato un protocollo collaborativo insieme al sistema
bibliotecario e Unicef per definire la reciproca collaborazione nel sostenere il progetto BPS di Unicef e
il programma Nati per Leggere.

ALLATTAMENTO, A LIMENTAZIONE, STILI DI VITA
Loattenzione alla prima infanzia e al sostegnc

madre e del bambino e dei corretti stili di vita, si € mantenuta ed e inserita ogni anno nelle attivita proposte
al territorio.

In occasione delBdoi ng ostetrico viene promosso | 6util]
fumo, | a corretta alimentazione, | a promozione
Le ASST hanno inoltre indivi du atlacomiritakreeospedale mo z

e territorio che pud garantire la presa in carico integrata della mamma e del bambino. Sono stati realizzat
percorsi di formazione ed aggiornamento al personale dedicato, ma anche gruppi di lavoro e confronto
che hanno struttutao modal i t”™ doéintervento condivise tra
In tutte | e ASST del territorio, vengono real
alla Salute, rivolte a tutte le persone che si occupano di Prima Inflengieurezzan culla, in strada, in
acqua, in casa, a tavola; |l a |lettura precoce,
| temi dell éali mentazione e dell 6all attamento
Igiene e Prevenzione SanitatiBDC lgiene delijAlimenti e Nutrizione per il documento di indirizzo per

la stesura dei menu negli asili nido ove si &€ voluto accompagnare le informazioni piu di carattere
nutrizionale agli aspetti educativi, emotivi che si giocano nella relazione con il cibo.

Sono sta predisposte 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.

E6 stat o or gaind pesentazione welle liwee lguida sui seguenti temi: proseguimento
allattamento materno al nido e alimentazione complementare, indicazioni nutrizionali per la
composizione del menu. Bambini a tavola in sicurezza, non solo nutrizione, ma cibo casfe dieic
relazione, giocare con il cibo: importanza della manipolazione e dei laboratori
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https://csbonlus.org/programmi-e-progetti/programmi-nazionali/la-cura-della-lettura/
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TITOLO
PROGETTO

BIMBI SANI

Le azioni del Setting 0/3 anni da sempre perseguono la finalita di investire nei primi

ABSTRACT | giorni di vita di un bambino per promuovere il suo pieno potenziale di sviluppo con intel
volti a favorirestili di vita utili ad una crescita psicofisica sana e armonica.
Lo sforzo principale messo in campo da ATS é quello di sostenere la Rete dei Serviz
consul tori, scuol a, associazioni, ent i
volte a ridurre | e disuguaglianze in unodo
DIPARTIMENTI | Ats Brianza: Promozione della Salute, IAN , PIPSS, Dipartimento Cure Primarie
ATS/ | Asst Lecco, Monza, Vimercate, Consultori privaticreditati, Comuni, Sistemi Bibliotecar
ENTI | Terzo Settore (Unicef, Npl Lombardia, associazioni)
COINVOLTI
TEMA DI | Politiche per la salute, Empowerment, Genitorialita, Salute prenatale e perinatale
SALUTE
Genitori, operatori sanitari e so@ssistenziali/altri professionisti del settore pubblico e priv
DESTINATARI | che si occupano di prima infanzia
9 Favorire il processo di integrazione culturale ed organizzativo tra il settore san
OBIETTIVI socio sanitario, sociale edducativo per la realizzazione del programma Nati
Leggere
I Sostenere un maggiore raccordo operativo tra i servizi territoriali per creart
comunita di cura e attenzione alla salute del bambino anche in termini di promc
e prevenzione.
1 Promuoverdl raggiungimento di fasce di popolazione che per ragioni economi
sociali o culturali, si trovino in una situazione di svantaggio o difficolta per la tutt
l a cura del l-Damisgleima, baenpue@owdo | e v
AZIONI Mantenere #iva la rete relativa al programma Nati per Leggere per soste

| 6i mpl ementazione del programma i n
utilizzando i canali social e la mailing list NpL Brianza

1 Incontri periodici con le ASST e CF privatil®ip. Cure Primarie, con le associaziol
che si occupano di Prima Infanzia, per condividere le azioni e le progettazio
territorio, per favorire la continuita tra ospedale e territorio sui temi della promo:
alla salute in particolare rispettotaie mi | egati all 6 emer

T Realizzazione di un corso di f or maz
nella Prima Infanzia
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PROGRAMMA 5 LA PROMOZIONE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA
SALUTE NEL SETTING SANITARIO IN SINERGIA CONEROGATORI

ANALISI DI CONTESTO

ANALISI DEL BISOGNO

Si tratta di un setting trasversale che prevede interventi con desttattxidiversa che afferiscono a
servizi sanitari e socisanitari.
La letteratura evidenzia come la prevenzione dei fattori di rischio comportamentali e intermedi puo essere

perseguita mediante la loro diagnosi precoce, la modificazione degli stiliadi v | 6att i v a
interventi trasversali, integrati con i percorsi terapetgissistenziali di presa in carico, allo scopo di
prevenire o ritardare | 6insorgenza delle compl

Tutto cio chiede di adottare modelli integrati di lavoro, @nsu processi diresa in carico globale

dei bisogni di salute delle persone e delle comunita, secondo una visione sistemica capace di ricomporr:
i n una programmazi one unitaria e integrata | 06a
Occorrepertanto costruire e gestire programmi di promozione della salute rivolti ai diversi segmenti
della popolazione generale, realizzare iniziative mirate e precoci di prevenzione in grado di anticipare
| 6aggravamento del |l e c onlkisizrivoigono alle struttsrea delusistemad e |
sociosanitari o, garantendo sia | o6offerta all a
secondaria sia percorsi di presa in carico delle persone e delle famiglie con diverse forme di cronicita,
fragilita e vulnerabilita.

In particolare, in questo setting, pertanto, sono attivienr vent i r el ati vi all &i nt
e privati in raccordo con il terzo settore, i

LA MORTALITA

Al primo posto come frequenza si collocano i tumori. Le malattie del sistema circolatorio sono al secondo
posto: due terzi del totale delle cause di decesso sono descritti da queste due categorie di cause di mort
Léanal i si territora &dqeenzai di ddecesai peu rpatologre adglg sistema
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cardiocircolatorio solo nel lecchese e di patologia neoplastica negli altri territori. Di seguito le prime sei
cause di morte per ambito (circa 85% del totale dei decessi dei residenti).

Mortalita per caused ambito distrettuale
Mortalita per causa ed ambito distrettuale - 2017 - Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM)

S Carate
Ambito Distrettuale | gojjang | Lecco | Merate | Desio | Monza Brianza Seregno Vimercate | Totale ATS

Causa di morte N P N] B |N] RN]®N]® M ] M % M % M %

Tumori 174 |31,2%] 540 |32.4%| 333 |31,4%] 522 |35,3%] 556 |34,2%| 235 |33,09c| s05 |3s54% | 518 |azo%| 3583 |33am
Malattie del

186 |33,4%| 553 |33,2%| 363 |34,2%| 402 |27,2%| 452 |28,4%| 304 |209%| 423 |297% | s08 |3ra%]| 3291 |306m
sistema circolatorio
Malattie del

34 |61% | 132 | 795 | 70 |66% | 138 |93% | 129 |79%| 110 | 8a% | we | 3% | 131 |sa1x| Bag | iem
sistema respiratorio
Malattie del

26 |a7%| 63 |38% | 51 |asxn] 7o |sam| 92 |s%| 0 |sax| 85 | eon | 77 |asx| 543 |som
sistema nervoso

Disturbi psichicl e
comportamentali
Traumatismi
avvelenamenti e
conseguenze di
cause gsterne
ALTRE CAUSE 96 |17,2%] 234 |1a,0%] 154 |14,5%] 221 |15,0%) 256 |15,7%] 204 |155% | 220 | 154% | 270 [16,7%| 1655 |154%
[Totale 557 | 100% |1.666] 100% j1.061 100% ji.a78] 100% |1.627| 100% | 1.318| 100% | 1.426 | 100% | 1620 |100%| 10753 |100%

19 J34% | B4 |S50% | 49 |46% | 62 |43% | 7B |48%| 48 | 36% 43 3.0% SE 3.6% 441 4.1%

22 |39% | 60 |36% 41 |39% ] 54 |3.7% ] 54 |33%] 57 | 43% 45 3% SE 3.6% 392 6%

REGISTRO FRAGILITA

Dal 2005 sul territorio di Monza e Brianza e dal 2016 anche su quello di Lecco € attivo il progetto
Anagrafe della Fragilita. Tale progettualita si configura essenzialmente come una banca dati relativa alla
presenza di condizioni di fragilita, del loro grado nonché del tipo di supporto che i servizi sono chiamati
ad offrire al fine di garantire agli individui la partecipazione alle attivita della vita quotidiana. La
popol azi one <compr e s @ita mppredertaAl 0,2 % dellafpepolakienie tompleBsiva ¢
residente nel territorio dell 6ATS dell a Brianz

CARATE 7,0 89 B3z
, SEREGNO 69 88 #s9
jo VIMERCATE 60 7,7 #1779
il Distr. VIMERCATE 6,6 8,4 48,6
Yoo g DESIO 7,0 9,1 492
= ] =
el “r MONZA 7,1 2,3 *9.4
) i Distr. MONZA 71 9,2 #s3
o
ETR., TolN BELLANO 9,8 L11,0 11,0
e L T X
il TN LECCO 8,2 9.6 0,0
SN '
g MERATE 67 7.7 48,0
e N
o &_E\J?g.lxj': Distr. LECCO 79 9.1 $9.4
e Sl A
= - W
e ATS BRIANZA 7,3 8,8 49,2
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LA RETE OSPEDALIERA

La rete ospedaliera rappresentata sul terri:
Territoriali, 1 IRCCS Pubblico, 2 IRCCS privati, e 7 Enti privati accreditati.

| dati di offerta ospedaliera segnalano elementi significativi di eteeigeterritoriale, ma nel ragionare

sulla copertura del fabbisogno non si puo pero prescindere sia dal posizionamento delle strutture dell
ATS Brianza che dalla vicinanza di numer ose a
Citta Metropd i t ana, vVvicinanze che devono fare rivalu
sola ATS della Brianza sia per le specialita ordinarie che, in particolare, per le Alte Specialita.

LE UNITé DO6OFFERTA SOCI

OSANI TARI E

La rete dei consultori

DENOM_STRUTTURA

CENTRO LECCHESE DI
ASSISTENZA ALLA FAMIGLIA -
ONLUS

CONSULTORIO FAMILIARE
INTERDECANALE DI
BRIVIO,MERATE, MISSAGLIA -
ONLUS

FONDAZIONE CENTRO
ORIENTAMENTO FAMIGLIA
ONLUS

CENTRO ASSISTENZA FAMIGLIA
- ONLUS

CE.A.F. CENTRO DI ASSISTENZA
ALLA FAMIGLIA
CONSULTORIO INTERDECANALE
LA FAMIGLIA
CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

CONSULTORIO FAMILIARE
PUBBLICO

COMUNE_UBICAZIONE

LECCO

MERATE

MONZA

VIMERCATE

DESIO

SEREGNO

INTROBIO

OLGINATE

LECCO

OGGIONO

CASATENOVO

CERNUSCO

LOMBARDONE

BELLANO

CALOLZIOCORTE

VIMERCATE

DESIO

SEREGNO

MONZA

LIMBIATE

LISSONE

PROV_COMUNE
LC

LC

MB

MB

MB
MB
i@
LC
LC
LC
i@
LC
LC
LC
MB
MB
MB
MB
MB

MB

DENOM_GESTORE

FONDAZIONE DON SILVANO CACCIA
ONLUS

FONDAZIONE DONSILVANO CACCIA
ONLUS

FONDAZIONE CENTRO ORIENTAMENTO
FAMIGLIA

FONDAZIONE CENTRO PER LA FAMIGLIA
CARDINAL CARLO MARIA MARTINI
ONLUS

FONDAZIONE PER LA FAMIGLIA EDITH
STEIN ONLUS

FONDAZIONE PER LA FAMIGLIA EDITH
STEIN ONLUS

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST DI LECCO

ASST BRIANZA

ASSTBRIANZA

ASST BRIANZA

ASST DI MONZA

ASST BRIANZA

ASST BRIANZA



Residenze sanitari@assistenziali per anziani (RSA) e centri diurni integrati (CDI)

Al 01/01/ 2020 sul territorio dell 6ATS sono pr
popolazione over 65 anni, pari a 6.091 posti letto autorizzati, di cui 5.790 accee8idil a contratto.

Le unit”™ dobéofferta semiresidenziali con target
e 728 contrattualizzati.

RSA einCDI e posti |

TIPOLOGIA UDO N° UdO PL PL PL
Autorizzati Accreditati  Contrattualizzati
RSA 68 6091 5790 5241
CDI 34 970 923 728

In particolare le Udsociosanitarie per anziani sono cosi diffuse nel territorio

UdO per anziani per digtto

Distretto Lecco Distretto Monza Distretto Vimercate

TIPOLOGIA UDO N° PL PL PL N° PL PL PL N° PL PL PL

Uudo 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 disabili (RSD), comunita socio sanitarie (CSS) e centri diurni per disabili
(CDD)

La tabella riassume per |-@amnig ke tipolegle didnitd di ©ftedai | i 1
presenti suterritorio della ATS.

Unit” doéofferta RSD,

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 le UdO per disabili suddivise per Distretto di afferenza.

Unit” dbéofferta RSD, CDD, CSS per distretto
Distretto Lecco Distretto Monza Distretto Vimercate

TIPOLOGIA  N° PL PL PL N° PL PL PL N° PL PL PL
UDOo UdO Aut Acc Contr UdO Aut Acc Contr UdO Aut Acc Contr

RSD 4 152 152 149 3 144 144 144 2 117 117 117
22 9 230 230 221 9 230 230 230 14 337 337 330
€SS 10 99 99 99 1 10 10 10 3 30 30 30

RETE PREVENZIONE DIPENDENZE

L'uso di sostanze e altre dipendenze comportamentali sono un fenomeno in continua evoluzione e
cambiamento. Le rapide mutazioni dello scenario epidemiologico e-adtimale obbligano a
individuare approcci, contesti e strumenti in grado di affrontargfite presenti e di mediongo
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termine, coniugando interventi di prevenzione mirati a individui € comunita con interventi strategici e
attivita volte a promuovere la salute nei contesti di vita e di gruppo sociale.

In particolare, nelle aree urbane,débvé us o di sostanze | egali e 111 €
e tensione social e, S i evidenzia | 0opportunit
risorse della comunita al fine di promuovere la coesione sociale e potédrnzagitale sociale. Oltre agli

i ntervent. di empower ment a |livello comunita
programmatori o, strategico e operativo quanto
riduzione del danno, édawat i zzar e | 6i ntegrazione con progra
dei | uoghi e | ocali del | 6aggregazione e del d

che ,in linea con le indicazioni europee, hanno come obiettivo la limiead&mischi legati al consumo
di sostanze psicotrope (overdosi, diffusione di patologie infettive, principalmente HIV, HCV, HBV e
| ST, incidenti stradali, etc. Infine, per gquan
di sostanze,leliee gui da europee e nazionali raccomand:
il raggiungimento di target di popolazione altrimenti nascosti e sommersi al fine di minimizzare i rischi
di un aggravarsi della loro situazione sanitaria nonché deita rharginalita sociale, economica,
relazionale.
La prevenzione dell e dipendenze da sostanze e
organi zzazionil/lenti e da qui discende | 6i mport
Accanto a questo, la letteratura evidenzia tra i fattori principali che contribuiscono al successo di azioni
preventive ad ampimggio:

1 Averelinee programmatorie comuni entro cui operano in partnership gruppi di lavoro locali

supportati da un sistema argzzativo formale;
1 Implementargorogrammi di provata efficacia;

i Valutaree moni torare | a qualit”™ dell 6i mpl ement a
1 Fornireoccasioni di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro coinvolti.

! |l avoro a rete d° | 6opportunit™ di i nfl uenz
relazioni sociali wutili allo scopo, | 6organi zz

della comunita.

| Tav 6Ret e nPzrieovree Dbd@leen detntzreaver so una attivit?’
ha per rfoeatizzave paksibili connessioni/punti di convergenza tra le attivita di aggancio precoce
implementate dalle ASST, i progetti di prevenzione e limitazioneigtdii a titolarita del terzo settore
avviati sul territorio e le azioni previste dal piano GAP.
Hanno partecipatoATS Brianza, ASST Brianza (Ser.d Carate, Limbiate, NOA Vimercate/Seregno),
ASST Monza (Ser.d Monza NOA Monza), ASST Lecco (Ser.d e Noa)u@erdi Monza, Ambito
Seregno, Ambito Lecco, Coop.Soc. il Gabbiano, Consorzio exit, Coop.Soc. Atipica, Coop.Soc.AERIS,
Comunit” Nuova OoOnl us, Coop. Lotta Contro | 6 En
Coop.Soc.Sineresi, SMI Broletto, Fondazione E&isi Coop.Soc.Onlus, Coop.Soc. Diapason, CSV
Monza Lecco Sondrio
Il percorso ha visto una partecipazione attiva e pressoché costante nei diversi incontri, offrendo in questc
senso un riscontro importante, che comunica il desiderio di avere un luogaqgeediocbnfronto e co
progettazione. Lo scambio e la conoscenza, che rappresentano due ingredienti fondamentali per gettar
le basi per collaborazioni possibili, hanno permesso di:

1 Creare una mappa delle offerte di prevenzione delle dipendenze dellacRraliiMonza e di

Lecco che e stata pubblicata sul sito di ATS.
9 Individuare i setting prioritari degli interventi e quelli dove &€ ancora necessario lavorare,

T Proporre un tavolo stabile di raccordo tra
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ATS Bzaaritiene necessar ifibavaripd eRetndgadiclepgdded ernt z
naturalecollaborazionegli confronto programmazione valutazionedei progettiin ambitodi Comunita,

conil coinvolgimentodegli stakeholdedel territorio al fine di condividere buone prassi, metodologie,
mantenere attive le reti costituite, promuovendo modelli di intervento condivisi, efficaci, replicabili e
sostenibili per il territorio.

NON SOLO NORMA

Nel territorio di ATS Brianza ogni anno circa 500 giovaa i 14 ei 24 anni vengono segnalati alle
Prefetture competenti quali consumatori di sostanze stupefacenti. In questo contesto Si inserisce
| 6accordo per intervent. rivolti all a popol az
Monzaed ASST di Vi mercate
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 rischi
connesso all'uso delle sasta psicotrope e di favorire il contatto dei consumatori con i servizi
territoriali.
ATS garantisce il raccordo tra | 6attivit”™ svol
responsabili delle UO per le dipendenze, attraverso momenthfifooto e di valutazione delle attivita
allargati al NOP della Prefettura.
Nel 2020/2021 ATS ha organizzato una attivita di formazione sul campo rivolta agli operatori delle
ASST di Monza, Vimercate e Lecco e della Prefettura con lo scopo di condivideree bu
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 sensade@® e 121 del D.P.R.
309/90 che verra utilizzato dai diversi servizi ed integrato nel prossimo accordo con la Prefettura di
Monza
Le limitazioni dovute alla Pandemia non hanno permesso il normale svolgimento delle attivita di
colloquio previste ed mno temporaneamente 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).
Regiondt o mbar di adebBPRPZ2 h2 @2 " opr opone tra gli obiett
e il rinnovod e | Protocoll o Regionale doélntesa di Cui
applicazione in ambito scolastico del T.U. D.P.R. 309/90 a livello territocaihe declinazionee
approvazion@el protocollo in tutte le Province entro il 2023
! Protocoll o ha | édobiettivo di sviluppare e ¢
1. Rafforzamento delle policy preventive individuando come strategia privilegiata quella del
rafforzamentalel 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 |l inee guida che pr evirendbdono u
sinergico i Dirigenti Scolastici, | e Forze
ATS ha il compito di garantire, allodinterno de
di Scuol e che promuovono s adprdgrammi ¢ iftexvent preventivo n e
di provata efficaci a, curandone | dappropriat ez

Unplugged, Peer education).
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Infine ATS supportera le direzioni scolastiche del territorio nel processo diratadne, condivisione
ed adozione di policy e protocolli

Di seguito vengono elencati i servizi per le dipendenze pubblici e privati

Tipologia
Unita di
offerta

SERT
SERT
SERT
SERT
SERT

SMiI
SMi

NOA
NOA
NOA
NOA

NOA

SERT

NOA
NOA

SERT
NOA

NOA

SMiI

NOA
NOA
NOA

SMiI

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 OPERATIVOALCOLOGIA - SEREGNO
NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- VIMERCATE

SMI AURORA
OSPEDALE SAN GERARDO
NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA- MONZA

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA-LECCO

NUCLEO OPERATIVO ALCOLOGIA MERATE

SMI BROLETTO

111

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 riportate le comunita residenziali e i centri diurni o di reinserimento sociale appartenenti
alla rete dipendenze di ATS Brianza

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 ACCOGLIENZA E
LAVORO LAVORO SOCIETA'
COOP. SOCIALE ONLUS
CASA FRANCESCO TRIUGGIO MB COOPERATIVA
MOSCA SOCIALE ONLUS
SOLARIS

ATIPICA - VILLA GORIZIA SIRTORI LC ATIPICA COOPERATIVA
SOCIALE ONLUS

COMUNITA' CENTRO CAPONAGO MB GIOBBE COOPERATIVA
MARTINELLI SOCIALE ONLUS

INCIDENTI DOMESTICI

L'incidenza degli infortuni domestici € ampiamente sottostisiatau scala nazionale 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
accelendo direttamente ad ambulatorio medico.

La tabella che segue mostra gli incidenti domestici occorsi nel 2018 in Regione Lombardia per 1.000

persone per fascia di et”™, nei tre mesi preced
CLASSE DI ETAO N°INCIDENTI/1.000 PERSONE

657 69 anni 9

7071 74 anni 15.8

757 79 anni 21.3

> 80 anni 34.3

Incidenti domestici per classe di eta 2018 (fonte dati ISTAT)

Passi ddArgento rileva che sol o il 5 % dei Lo
infortunio domesticoTale consapevolezza aumenta nelle persone anziane di eta pari o superiore ai 65
anni arrivando al 6 % in Italia mentre in Lombardia, in controtendenza, il valore percentuale scende a
4,5. | caregiver invece hanno una maggior consapevolezza di tale,rsatial 6,1 % degli intervistati

in Lombardia (6 % in Italia). Le donne sono maggiormente consapevoli in ltalia (7,2 %) ma meno
consapevoli in Lombardia (5,4 %) eppure il 2,4 % degli intervistati lombardi riferisce di aver avuto un
incidente domestico ehha richiesto assistenza meditarafico sotto riportato rappresenta gli ultimi

dati ISTAT riferiti alle cadute accidentali in ambiente domestico per il triennio 2016/2018 (Fonte Istituto
Superiore Sanita e Ministero della Salute).
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| traumatismi nella popolazione anziana a seguito di incidente domestico impattano sui costi socio
sanitari per oltre 40 milioni di euro all édanr
incidenti domestici (Codice Trauma SDO =2) nella popolazione anziana di eta pari o superiore a 75 anni,
hanno inciso sui costi sanitari come ricoveri ospedalieri ordinari per 7.924.543 Euro e costituiscono parte
rilevante della domanda di prestazioni saét.

Il fenomeno delle cadute nelle persone di eta superiore ai 75 anni € obiettivo dei progetti di Promozione
della s#ute per la prevenzione degli incidenti domestici e viene monitorato valutando i ricoveri
ospedalieri ordinari dovuti a frattudel femore, principale causa di disabilita, conseguente ad incidente
domestico utilizzando i tassi specifici per questa fadicta x 1000 residenti.

A questi dati devono essere sommati anche quelli derivanti da altre incidentalita per i quali ad oggi
pochissime sono le informazioni ma € chiaro che oltre le cadute, per le quali i dati sono a disposizione,
le altre cause sonodcnduci bi | i all 6inadeguatezza dell 6am
finestre, specchi, scarsa illuminazione), utilizzo di tappeti senza antiscivolo, utilizzo di utensili da cucina,
utilizzo o inadeguata manutenzione di elettrodomestici, assdnzaanutenzione impiantistica,

di sattenzione, fretta, superficialit™, l ut i
alterazione della mobilita o della vista, isolamento sociale. Molte le strategie ed i percorsi di
miglioramento adottahil f r a | qgual i, soprattutto per popol

della domotica che agisce come sistema passivo di protezione, indipendentemente dalla volonta e
coscienza dell'anziano a rischio, il coinvolgimento dedls@ne prossime édcaregiveramministratori
di condominio, parroci, Enti locali in grado di mappare la popolazione target in modo capillare, volontari

Auser, personale sanitario di cooperative <culi
Medicina generalee elmp ower ment del | 6i ndi vi duo.
Daquests punt i di riflessione, sull 6anali si dei d

popolazione di ATS Brianzasempreriportati nel presente documento, si intende proseguire con la
progettazione voltapromuovere il potenziamento dei fattori di protezione negli anzianadi&ggiore

ai75 anni attraverso | 6i mplementazione di " C0omj
nei caregiver.
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INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN BUONA SALUTE IN ATS BRIANZA: PREVENZIONE
DELLE CRONICITA

I n et”™ avanzat a, l 6attivit”™ fisica aiuta a ma
favorisce la partecipazione sociale, puo aiutare a prevenire le cadute e facilitare i percorsi di riabilitazione
per chi ~— affetto da mal attie croniche, di vence

raccomanda agli adulti, anziani compresi, di praticare almeno 150 minuti a settimana di attivita fisica di
tipo aerobico a intensita moderata

Le"GlobalRe o mmendati ons on Physical Activity for H
Mondi ale della Sanit ", puntano alla prevenzio
fisica e raccomandano la sorveglianza e il monitoraggio debaiadi promozione.

I n particolare il progetto Alnvecchiamento att

Governo della Domanda ovvero nel PAI della Prevenzione.
Gli obiettivi generali del progetto sono:
T Promuover e | Oamdatleicondizioni clihichesdelpazienten b
T Favorire | a partecipazione ai Gruppi di Cai
Adattata-AFA ed Esercizio Fisico Adattatt F A ) all dinterno dell e j
requisiti regionali di «plastre 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 della Domanda, generando un PAI della
Prevenzione nel quale fornire «raccomda z i o n i di salutee qual.
Cammino, Attivita Fisica AdattathAFA ed Esercizio Fisico AdattateEFA) ovvero altre
I ndicazioni ri spetto all dadozione di corre
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 2018/2019 la Direzione Sanitaria e il Dipartimento Cure Primarie hannagiagag
1 Oltre 400 Medici di Medicina Generale
1 Piu di 10.000 assistiti diabetici e con BPCO (ovvero il@8icronici presenti nella Banca Dati
Assistiti Regionale)
1 30 palestre (palestre che promuovono la salute)
T 1 rappresentante eteréd | 6associazionismo di s
96 gruppi di cammino.

Di seguito | a sintesi del | 6anal i si dei dat i r a
di Medicina Generale nelle due rilevazioni del progetto (agosto 204&0 2019).

POPOLAZIONE | diabetici arruolati sono circa 8.000 (81% della popolazione progettuale) e oltre la meta
PROGETTUALE 65.
I 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 aumentanol 6 aument are del |l 6et’
popolazione progettuale ultrasettantenne.
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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 popolazic

EMIA progettuale con le percentuali maggiori concentrate negli over 65 anni e con una percer
maggiore nei maschi (circa 60%).
RCV I'l dato del RCV =~ stato rilevato per 1|0

specialmente nelle fasce over 65.

| dati sugli stili di vita raccolti ed elaborati da ATS attraverso il progetto del 2018 mostrano le seguenti
caratteristiche nkl popolazione arruolata.

FUMO | fumatori moderati e forti costituiscono complessivamente il 18% della popolazione progettuale
1.800 assistiti). Tali dati sono in linea con i dati nazionali che mostrano la % dei fumatori at
intorno al 20%.

Tra i fumatori (forti e moderati) si registra una prevalenza dei maschi rispetto alle femmine c
percentuale del 67%.

Per quanto attiene alla differenza di genere, dichiara di fumare il 15% delle donne arruolate; m
uomini rappresentano il%b.

La maggior percentuale di fumatori (rispet
fasce 4550 e 515 5 . Decresce sensibil mente con | dau
| forti fumatori si concentrano maggiormente nelle fasc&5® 5660.

Correlando la scolarita all'abitudine al fumo, si rileva che circa la meta dei fumatori ha bassa s
(elementari e medie).

CONSUMO | consumatori a rischio costituiscono il 5% della popolazione progettuale. Tra questi, il genere n
DI ALCOOL rappresenta | 685 %.
Al'l i nterno del 5% dei consumator.i a roi
proporzional mente | a medesima (per ogni fa
CONSUMO L'86% degliarruolati dichiara di mangiare quotidianamente frutta e verdura.
DI Non si registra una differenza di genere sui non consumatori, infatti i maschi che non consuma
FRUTTAE e verdura quotidianamente sono il 14% del totale del genere maschile mentre le férh&dine
VERDURA Correlando il dato di consumo di frutta e verdura con la scolarita, si nota che la % dei non cons

rispetto ai rispettivi titoli di studio si attesta da un minimo del 9% per i laureati ad un massimo d
di coloro che hanno scolarita elentare.

ATTIVITA I 56% dei pazienti arruolati si dichiara attivo o parzialmente attivo.

FISICA Le fasce d'eta piu attive sono quelle deis&enni .
La percentuale di attivi decresce all'aumentare dell'eta.
I maschi che si dichiarano attivi costituiscono il 60% (sul totale dei maschi), mentre le percen
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 pazient.i arruol ati sono stati ir
sui Gruppi di cammino che rappresentano la scelta di salute, in tema di attivita fisica, libera e ¢
L'attivita in palestra €, coevidenza, poco proposta soprattutto per il costo che il cittadino
sostenere.

AREE DI SVILUPPO
1 2020 e il 2021 | a pandemia con | a conseguer

per i MMG, il progetto si e interrotto. Si intende proseguire nel 2022, in collaborazione con altre ATS
dai dati emersi e dalla mappatura delle palestezenti valorizzandoseguenti punti di forza
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PUNTI DI FORZA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

PROSPETTIVE FUTURE

| dati dimostrano chq
| 6of ferta
Cammino, con le su
caratteristiche d
accessibilita, gratuita
che favoriscono e
socialita, rapmesenta Ig
scelta principale deg
MMG in tema di attivita]
fisica.

| GdC sono stat
coinvolti attivamente e(
hanno accolto i nuoy

partecipanti.

Favorire
nuovi  partecipanti
consolidati

nei

gruppi

maggi or me

i

Promuovere una sceltarcetta dei pazient|

da indirizzare ai gruppi

-Ri prendere il p
2020 a causa della pandemia.

formazione s
all 6in

-Prevedere una
progetto
Walking Leader

-Possibilita di &ivare nuovi gruppi €
nuovi percorsi pea mp |l i ar e
anche a pazienti con differer
condizioni cliniche.

MMG

PUNTI DI FORZA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

PROSPETTIVE FUTURE

| MMG hanno mostratc
interesse al progetto e
sono resi parte attiv
attraverso
 6arruol
cronici.

am

PALESTRE
PUNTI DI FORZA

La creazione della ret
con le palestre per |
attivita di promozione
della salute.

-Riprendere i rapporti eitl coinvolgimento

dei medici di base

-Potenziare le competenze relativame
alla tecnica del counselling motivazione
breve e sperimentarla nella pratica clin

guotidiana

-Rafforzare le competenze sui protocolli

AFA ed EFA

-Migliorare la comunicazione del proget

agli assistiti

-Migliorare la qualita dei dati inseriti nell

schede di rilevazione
-Migliorare

la comunicazione con
palestre che somministrano AFA/EFA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

AAmpl i are I
promuovono la salute

6offert

-Migliorare la comunicazione con i MM(
che raccomandando AFA/EFA
- Trovare strategie efficaci per invogliare
pazienti a recarsi in palestra.

11€

-Realizzare interventi  formativ
dedicati ai MMG sul counsellin
motivazionale breve per favoril
| 6adozi one ed i
corretti stili di vita
-Sostenere nel tempo e rafforzare
competenze dei MMG sulle modali
di valutazione e della relativ
raccomandazione

d el | O/eserdizio fisicd adattato
| a conoscenza S
protocolli AFA/EFA

PROSPETTIVE FUTURE

-Cambiare il paradigma sull
palestraaffinché possa passare
solo luogo di allenamento a luog
di salute

-Strutturare  percorsi  (anck
formativi) in grado di migliorare
l 6attrattivit?’
competenze di approccio.
-Partecipazione al Piano Mirato
Prevenzione dedicato allal@stre



1 RETE PREVENZIONE DIPENDENZE

NON SOLO NORMA

f PREVENZI ONE | NCIDENTI DOMESTICI NELLA POPO
SUPERIORE Al 75 ANNI

1 INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN BUONA SALUTE IN ATS BRIANZA: PREVENZIONE

DELLE CRONICITA
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TITOLO
PROGETTO

DISEGUAGLIANZE DI SALUTE
TAVOLO ARETE PREVENZI ONNE DI PENDENZE

ABSTRACT

| mpl ementazione delle attivit”™ del
una attivita di supporto/coordinamento tesa a sviluppare collaborazioni interset
finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali e r
del territorio.

In particolare, si intende:

9 Sviluppare contesti di eprogettazione periodici

1 Valorizzare le forme di collaborazione gia in atto e in fasgttliazione

9 Far emergere possibili obiettivi di collaborazione a breve e lungo termine

DIPARTIMENTI
ATS/
ENTI COINVOLTI

ATS,

ASST,

Enti Locali,
Associazioni,
Terzosettore

= =4 -8 - -

TEMA DI SALUTE

Diseguaglianze, Accesso ai servizi per la salute

Operatori dei servizi pubblici e privati, terzo settore, comuni.

DESTINATARI
Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e
OBIETTIVI responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali e non, del territorio
AZIONI | Formalizzazione del Tavolo Rete prevenzione Dipendenze

Definizione e formalizzazione dei ¢
dell e dipendenzed intersettoriale d
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PROGETTO

NON SOLO NORMA

ABSTRACT]

Il progetto prende avvio dalla necessita di aumentare la capacita del sistema de
territoriali e scolastici che si occupano di adolescenti e giovani di intercettare in mc
appropriato la domanda e, al tempo stesso, di offrire maggimtinuita e
personalizzazione al piano individuale di cura e assistenza.

DIPARTIMENTI Prefettura Monza, Prefettura Lecco, ATS, ASST Monza, ASST Vimercate, ASST L
ATS/ R . . . .
ENTI Forze dell 6ordine, Ufficio Scolastic
COINVOLTI
TEMA DI | Consumi e comportamento a rischio
SALUTE
DESTINATARI | Adolescenti 14/18, Giovani 19/24 in contesti di Comunita e in ambito scolastico
1 Favorire la collaborazione intersettoriale per la prevenzione delle dipender
sostanze e comportamentali
OBIETTIVI T I'nt e.g.r ar.e .I e attivit”™ previste nel
segnalati ai sensi degli artt. 75 e 121 DPR 309/90,moa ¢ | e d el Pr
per lo sviluppo e il consolidamento di buone prassi per la piena applicazione in
scolastico del T.U. delleggi in materia diossicodipendenzeDPR 309/90
Aggi ornamento e rinnovo a del Protoc
06 16, finalizzato allo sviluppo e al consolidamento di buone prassi per la
applicazione in ambito scolastico del T.U. delle leggi in materia di tossicodipen
AZIONI

I D.P.R. 309/90, e sua declinazione e approvazione a livello territoriale seco
tempistiche individuate dal PRP

Aggi ornamento e rinnovo a dell 6Acc«
giovanile tra la Prefettura dlonza,l 6 AT S Br iAGST zdiaviorza el dell
Brianza secondo le tempistiche individuate dal PRP
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TITOLO
PROGETTO

PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI NELLA POPOLAZIONE
ANZI ANA DI ETA6 SUPERI ORE Al 75 ANN

ABSTRACT]

Questo progetto intende promuovere il potenziamento dei fattori di protezione
anziani di et”™ maggiore di 75 anni
salute" sia nella popolazione target che nei caregiver.

Come noto, sono state implentate in passato campagne di sensibilizzazion
materia da parte di Regione Lombardia.

In continuita con le stesse, data la rilevanza del fenomeno incidenti domestici, ¢
evidenzia significativi segnali di riduzione, si intende in primo luogo prepona
sensibilizzazione al rischio a mezzo questionari da distribuire al/i caregiver.
In ambito terzo settore occorre re
maggi ore di 75 anni) chi se ne pre
(caduta, ustione, intossicazione) con supporto degli operatori volontari form
personale ATS Brianza

DIPARTIMENTI
ATS/
ENTI COINVOLTI

ATS Brianza, MMG, ASST, AUSER, INAIL, CASE DELLA SALUTE
ASSOCIAZIONI, COMUNI, CARITAS

TEMA DI SALUTE

Benessere psicofisico, incidenti domestici, ambienti di vita

DESTINATARI

OBIETTIVI

Popolazione anziana >57anni, Caregiver, MMG, Operatori Terzo Settc
Professionisti non sanitari, Gruppi di Cammino

Riconoscere i fattori di rischio e promuoverpadtenziamento dei fattori di proteziol
attraverso | 6i mpl ementazi one di "C
opportunita di svolgere attivita fisica (AFA ed EFA).

Sviluppare reti e collaborazioni multidisciplinari tra i presidi della prevenzidae
comunita.

Sviluppare sinergie nell dambito del
unbéequit”™ dell édintervento, | a mappa
Creare consapevolezza nel | 6anailirischaooal

fine di adottare misure efficaci di prevenzione degli incidenti domestici.
Sensibilizzare i MMG affinché forniscano informazioni per la prevenzione
incidenti domestici

AZIONI

9 Creazione di materiali da divulgare presso i divatiadkeholder che lavorano con
popolazione over 75.

I Coinvolgimento dei MMG e predisposizione di materiale divulgativo per
ambulatori e news letter che affronti argomenti inerenti la prevenzione
Incidenti domestici.

1 Formazione interattiva voloati con ausilio di materiale divulgativo predispo:
(diapositive, opuscolo informativo, cheti&t)

T I mpl ementazione del coinvol gi ment «
Coinvolgimento dei media locali e predisposizione e divulgazione materi
marketing sociale (sito, mailidgst dei destinatari che mostrano interesse
affrontare | 6argomento anche inve
locali)
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TITOLO

INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN BUONA SALUTE IN ATS BRIANZA -

PROGETTO
I progetto Alnvecchi ament o aptetenziome
del | e cr auele ohiettivo@rimar@ quello di promuovere azioni volt
migliorare lo stato di salute del cittadino, in particolar modo dei cronici, atsa
| 6i ncremento della pratica motori a
altresi la creazione di forti sinergie tra i diversi attori presenti sul territorio (M
PalestreGruppi di CamminfAs soci azi oni smo di s dit

ABSTRACT | responsabilita sociale ed equita.

Il progetto prevede che il MMG svolga attivita di counselling motivazionale brev
favorire | 6adozione dei corretti st
a praticare attivita fisica adattataesercizio fisico adattato attraverso i Gruppi
cammino o le palestre dove € possibile svolgere tali attivita (ovvero nelle Pales
promuovono la salute).

Il progetto si inserisce tra le diverse progettualita di Governo clinico finalizzat
promozione dei corretti stili di vita per la prevenzione delle cronicita.

DIPARTIMENTI
ATS/
ENTI COINVOLTI

ATS Brianza: Direzione SanitariaGestione e Sviluppo Programmi Intersettor
Dip. Cure Primarie,

DIPS (Servizio ISHPSALL-Sian)i

UOC Partenariate stakeholder

Altri stakeholder:

MMG 1 Palestre Gruppi di Camming Associazionismo di settoreUniversita
T Terzo settoré ASST

= =4 -8 —a - -9

TEMA DI SALUTE

Prevenzione delle cronicit® r omozi one deCdmdtatali Ivod,t
Rete della saluté’alestre che promuovono la saj@euppi di cammino

DESTINATARI Popolazione con patologie croniche di eta compresa tra 4 4mni

T Supportare il cambiamento degli s
|l a sedentariet? (qguestoul tima at
popolazione 454 con patologie croniche.

I Ampliare le conoscenze degli operatori sanifsiMG, specialisti, altri operator
sanitari attivi nei contesti opportunistici) in relazione al counselling motivazic
breve

T I'nterventi formati vi nell dapplica

9 Favorire la partecipazione ai GruppiClia mmi no ( AFA outd
palestre che promuovono la salute.

OBIETTIVI q Aumerjt ar e I oa.des.l one d.eI Il e pal est
del |l 6associazioni smo di settore e

9 Favorire la partecipazione delle palestre al ®@islirato di Prevenzione

I Supportare la realizzazione delle Palestre che promuovono la salute,
attraverso eventi formativi dedicati.

1 Migliorare l'attuazione del set di azioni da parte dei MMG per l'individuaz
precoce delle malattie croniche noasimissibili nel target specifico miglioranc

|l 6of ferta di approcci o comport ame
consiglio di attivita fisica AFA o esercizio fisico EFA.
T Supportare | d6integrazione deg, anbhane

PAI della prevenzione dei cronici aderenti al governo della domanda.
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AZIONI

Azioni da attuarsi in collaborazione con i MMG:

T Arruol amento di pazient.i con pat
Governo Clinico

I Formazione: applicazione dei Protocolli AFA/EFA e di Counselling breve.

1 Integrazione del progetto di Invecchiamento attivo con Il Governo della Don
(PAI della Prevenzione).

9 Prosecuzione delle attivita del Gruppo di lavoro multidisciplinare e intefrisds.

Azioni da attuarsi in collaborazione con le PALESTRE

T Formazione dedicata alle palestre
che promuove la salute.

1 Partecipazione al Piano di Prevenzione Mirato specifico per le Palestre.

I Prosecuzione delle attivita del Gruppo di lavoro Gruppo di la
multidisciplinare e intersettoriale.

Azioni da attuarsi in collaborazione con i GDC

I Formazione: supporto ai Walking leader con elementi motivazionali.

Prosecuzione delle attivita dgluppo di lavoro multidisciplinare e intersettoriale.

1 ATS mantiene la regia del progetto denfunzione diampliare e coordinare |
rete

1 Realizzare le attivita formative /informative e comunicative

Altro
I Raccordare il progetto con le attivita di presaaniao del paziente cronico n
governo della domanda
9 Favorire la creazione di luoghi di comunicazione tra stakeholder
9 Elaborardareportistica di esito e valutazione progettuale.

RIMODULAZIONE
2020/2021

I progetto ha sub?3dausa delila gpanderaid, i princpi
protagonisti quali Medici e personale ATS sono stati assorbiti completal
dal |l 6emergenza COVI D.

Le Palestre e Gruppi di cammino, invece hanno dovuto sospendere le loro atti
Lo scenario locale e nazionale & andoffase di osservazione, il progetto sara ripr
con le opportune e valutazionioen le tempistiche dettate dal contesto social
sanitario



RegioneLombar dia ha sviluppato undazione di Gover
attori del sistema socisanitario, gli enti locali, i soggetti del terzo settore, le imprese e le associazioni
di categoria. Tale approccio si & ancorato aglirinzi di programmazione ed alle azioni del SSR con
particolare riferimento alle strategie ed ai programmi di Promozione della Salute e Prevenzione di cui al
PRP 2014019¢ il PRP 20212025.

Ha previsto, nel |l 6ambi t o dperddispesizipne iniogMTS di Rianid i p

finalizzat:. a contrastare i fenomeni di di pen
popolazione e favorire il benessere della collettiylBGR n° XI / 3376 del 14/07/2020: Realizzazione
secondaamual it~ del programma di attivit™ per il

DGR n. 585 del 1/10/18)
Le azioni hanno mirato ad integrare, valorizzare programmi strategici gia in campo a livello regionale e
territoriale.

Tali Piani hanno mvisto aree di intervento diversificate:
1 Interventidi prevenzione specifici;
1 Interventidi 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/informative rivolte ad esercenti, associazioni di consumatori e utenti, polizia
locale,sportelli welfare, operatori sociali, sociosanitari e sanitari.

Dal 2015 i contenuti operati vi di guest.i pi
programmazi one nell 6area dell a promozi one de
cooportamentali, attraverso i API ani I ntegrat.i
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I PRP 20142019 (D.c.r. 17 luglio 201&n. X1/67) ha inserito il GAP fra le dipendenze da sostanze e
comportamenti da prevenire e contrastare attraverso azioni specifiche, trasregsattro setting
individuati. (Mondodel lavoro, comunitéscuola)

In coerenza con quanto espresso nella DGR XI1/1046 del 17.12.2018 in tema di approccio metodologico
integrato tra area Sanitaria, Sociosanitaria e Sociale Territoriale e in relazoséealhze 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,grevisto 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 Sociofarataiati

con le DGR 585, DGR1114, DGE509 in stretta collaborazione con gli ambiti territdrie il PIPSS.

Il PIANO GAP seconda annualita

Per permettere una condivisione delle buone pratiche attivate con il piano GAP includendo nel percors
il progetto finanziato dalla GR 2609 (Mind the GAP 2.0%i e proceduto 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 quella di promuovere la capacity building di decisoc#iet

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 percorso ha mirato a raggiungere due obisfiagifict

Valutarel 6 ef fi cacia dell e azioni del piano Gap si a
Attivare un percorso di accompagnamento/formazione sui temi del coinvolgimento del territorio, delle
reti che rispettino 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 della salute in ambito scalestlavorativo e di comunita.

La diffusione del virus e la conseguente rimodulazione delle iniziative ha richiesto ai diversi partner
dointrodurre un pensiero progettuale di equi p
degli obiettvi del progetto.

| PROGETTI DEL PIANO GAP 2022

Obiettivo generale 1:

Promozione del |l 6aumenProgetto Al n buona so
competenze finalizzate a sostenere procesy ATS Brianza e LILT

health literacy nei diversi target del Piano Log
GAP nelmondo del lavoro
Promozione del | 6 aumen Pr og etmumcaredila scuola
competenze finalizzate a sostenere procesy ATS e Cooperativa Spazio Giovani
health literacy nei diversi target del Piano Lod
GAP nelmondo della scuola
Promozione del | 6aumernProgettoidi al ogo tra c¢comu
competenze finalizzate a sostenere procesy ATS e Cooperativa Spazio Giava

health literacy nei diversi target del Piano Log
GAP nella comunita
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Obiettivo generale 2:

Potenziaré¢ 6 at t i vi t = ahirastp GA® net setting Scoota, Laogld di Layaomunita Locali

Obiettivo specifico 2.1 i ncr ement a Mostra interattiva di sensibilizzazione de
pratiche di prevenzione evidence &h# tema di Gay dipendenze

nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 2.1 i ncr ement a Formazione delagi sindacali ecantenne Social
pratiche di prevenzione evidence &h@ tema di Gay Monza Brianza

nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 2.1 i ncr ement a Formazione delegati sindacali ed antenne so
pratiche di prevenzione evidence &hi tema di Gag Lecco

nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 2.1 i ncr ement a Mindtrick realoded 2021

pratiche di prevenzione evidence &h& tema di Gag

nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo specifico 2.1 i ncr ement a SkilatStaked Work Progress

pratiche di prevenzione evidence & tema di Gag

nel setting Luoghi di Lavoro

Obiettivo speci fico 2 . Rete SPS Lecco

pratiche di prevenzione evidence &h@ tema di Gay

nel setting Scolastico

Obi ettivo speci fico a2i Rete SPS Monza
pratiche di prevenzione evidence &h& tema di Gag

nel setting Scolastico

Obiettivo speci fico 2 . Life Skill Kamp

pratiche di prevenzione evidence &h@ tema di Gay

nel setting Scolastico

Obiettivo s peci fi co 2. 2: i n Life Skill Infanzia e Primaria
pratiche di prevenzione evidence &h& tema di Gag

nel setting Scolastico

Obiettivo speci fico 2 .| Peer Education

pratiche di prevenzione evidence & tema di Gag

nel setting Scolastico

Obi ettivo specifico 2 . Programmi LSTi Unplugged Family
pratiche di prevenzione evidence &b tema di Gag

nel setting Scolastico

Obiettivo specifico 2.3: Aumentare la copertt Mind The Gap Progress 2.0.

territoriale delle iniziative attiviate dagli Enti Locali| Pot enzi are | 6atti vit]
Partnership con terzo Settore, Scuole, SSHEnti Gap nel setting Comunita

Accreditati

Obiettivo specifico 2.4: Promuovere la capacity build Operatori di sistema

di decisori/reti locali dei diversi setting e la diffusione

Buone Pratiche

Obiettivospecifico 2.4: Promuovere la capacity buildi Accompagnare i processi di valutazione del Pi
di decisori/reti locali dei diversi setting e la diffusione GAP

Buone Pratiche
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.\\
Stili di vita \
salutari \ _/
Normative 'm\\

vigore pY
Conseguenze Gioco \
comportamenti  positivo

arischio ACCRESCERE CONOSCENZE

Offerte servizi -
territoriali -

/_// ACCRESCERE COMPETENZE
(Life Skills, Soft Skills)

-

CREARE E CONSOLIDARE RETI
(Scolastica, Territoriale)

ORIENTAMENTO POLICY

o

PREVENZIONE UNIVERSALE
con strategia INFORMATIVA

PREVENZIONE UNIVERSALE
con strategia EDUCATIVA

APPROCCIO DI COMUNITA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

PREVENZIONE con strategia

Distribuzione materiale informativo
Eventi pubblici
Comunicazione non convenzionale
Laboratori scolastici

Peer Education
Laboratori espressivi
Formazioni docenti, referenti salute

Confronti tra genitori

Condivisione di buone pratiche
Coinvolgimento di nuovi Comuni

Formazione Dirigenti Scolastici

Promozione revoca/mancato rinnovo

POTENZIAMENTO DEL contratti di utilizzo slot machines
CONTROLLO NORMATIVA Utilizzo app per c_ontro_llc_:_
Mappatura luoghi sensibili
LA VALUTAZIONE
Il processo di valutazione e accompagnamento, adot@atb hé ambi t o del Pi anc

| approcci o

p r-congestativoubadsate sulthicastrupiane dela realta e sulla messa in

gioco del senso operativo dei protagonisti. In base a questa epistemologia i progetti si configurano sempre

piu cone

Api attafor me

abilitant

organizzazioni, nonché tra le persone coinvolte negli interventi
A tal fine sono state utilizzati strumenti e metodi tipici della ricerca sociale (quali ad eskmTys
group, interviste, griglie di analisi, panel di indicatori), accompagnati da dispositivi interessati a far

capaci di me t t

emergere il val e il senso dell 6operare. Tr
del | 6 e s p econdieisiozeali petictee lcHe,aappresentano uno spazio per far risaltare i significati,
gl i apprendi ment i generat.i, anche | 6opport

che aiuta e o0s

racconto invita a definire confini e stabilire limiti, a comprendere |
prendere consapevolezza del proprio modo d' es
piattaforme digitali ha cercato di recuperare in maniera differente parte di questi ingredienti, valorizzando
il pit possbile le opportunita offerte.
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COSTRUIRE UNA RETE Formazione di delegati
FIDUCIARIA aziendali e antenne sociali

INTERCETTARE IL DISAGIO N
APPROCCIO DI COMUNITA Formazione delegati sindacali

sul tema del GAP
ORIENTAMENTO Al SERVIZI
TERRITORIALI

Formazione delegati sindacali
PROMUOVERE la GESTIONE RIDUZIONE DEL DANNO sul tema del GAP

delle situazionidi DISAGIO B
Consulenza legale e finanziaria

all'interno dei servizi
specialistici per GAP

RICERCHE 2021 (Mind the GAP 2.0)

Il progetto, che ha visto coinvolti tutti gli ambiti delle province di Monza e Lecco, si € concluso a
dicembre 2021 ed ¢ in fase di valutazione e rendicontazione

Tra le numerose azioni di MIND THE GAP 2.0 sono state commissionate tre risat¢bma:

Una ricerca rivolta alla popolazione over 65 r
Una ricerca sul gioco doazzar do r iswuoldsecandariedia p
secondo grado delle due reti SRnza e Lecco) e rielaborata da Codici Ricerche

Una ricerca sul gioco online nei preadolescadblescenti condotta da Codici Ricerche

Di seguito vengono riportasti gli esiti.

RI CERCA SULL 6 ARLZAAPRP@MANONE OVER 65
A cura degli Ambiti associati della Provincia di Lecco, AUSER, Associazione NOSLOT, Casa di Riposo

La Madonnin@dALLEGATI
ALLEGATO 1



CONCLUSIONI

T 11 guestionari o ha avuto un forte coinvol gi
della parte monzese) forte dello storico lavoro di telefonia sociale svolto negli ehdS#R;

T Léaspetto demografico ci porta ad identific
di questo contesto di solitudine | 6anziano

1T Lébet”™ del giocatore  trasver maniera;, agi sce s

1 Le ragioni che spingono al gioco pressoché simili, una leggera inclinazione per una ricerca di
svago;

1 Le attivita predilette vertono sulla lettura (il 65% ha infatti frequentato almeno la scuola media
se non gradi scolastici superiori), anchale t i vi t© al |l aperto sono

della persona over 65 (attivita con orto, passeggiate, ecc.) ed infine molti sono un ottimo welfare
per i figli, occupandosi dei nipoti;

1 Parallelamente sono molto presenti i luoghi aperti come appentamminate e le aree
naturalistiche, che prendono il posto dei f

f Interrogati sulle tipologie di giochi conos
elevate, frutto della semplicita (non oo@pensare a strategie come, ad esempio, una partita a
poker), capillarmente presenti ovunque e con vincite di piccole entitd ma frequenti (ovviamente
rigiocate) che invogliano alla prosecuzione del gioco;

T L684,5% degl i i nt er dicwaeahi si occupardel supporto sl giecatore |
dbazzardo.

ANALISI DEI DATI RACCOLTI ATTRAVERSO GOOGLE MODULI NELLE SCUOLE
DELLA PROVINCIA DI LECCO E DI MONZA INTORNO AL TEMA DEL GIOCO
D6OAZZARDO

A cura di Stefano Laffi Codici Ricerche| settembre 2021
ALLEGATO 2

Si pratica indifferentemente un gioco dbdazzaroc
tipologie, cioe la pratica di gioco si orienta fra quelli similj in sottogruppi.

Non si puoriportare in diapositiva la tabella completa della combinazione fra tutti i tipi di gioco:
considerando solo quelli dove il coefficiente € significativo ovvero >0.3 si scopre che:

Reportriserbkcai dtrar parqilode mai dieill A@S d i

1 Risultanofortemente correlati (.45@ratta e Vinci, Win for Life e SuperEnalotto, che sono
anche i giochi in assoluto piu praticati

2 Hannouna correlazione significativa (.341) anébscommesse di denaro per lancio dei dadi
e per lancio di unamoneta ma si tratta di giochi decisamente minoritari, cioé praticati (almeno
una volta la settimana) rispettivamente dallo 0,1% e dallo 0,2% del campione

3 Hannouna <correlazione significati wiachid.adliga2) ai
(es bowling, biliardo, biliardino...) giochi di carte a soldj entrambi fra i piu praticati nel
campione (provati rispettivamente dal 14,7% e 22,5% dei rispondenti)

4 Brianza, Uffici di piano Provincia di Lecco, Codici Ricerche
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Il lavoro di ricerca e statrealizzato attraverso diversi passaggi:

T Alcunii ncontri prel i minar i doertlinamanto @ qutoformazionk a v o r
sul tema del gioco on line;
T Uni ncontro all déinterno del |domasdadisiceroad grropp e

di condivisione dei risultati attesi, di prefigurazione dei possibili quesiti della traccia di
questionario, di individuazione dei partecipanti ai gruppi di ricerca fra pari

1 Lacooptazione e preparazione dei tre gruppi di ricerca individuati: il prongosto da alcuni
ragazzi (preadolescenti) del Centro Giovani Antonia Vita di Monza, il secondo dai frequentanti
del Centro di Dol zago, il terzo creato come
scienze umane de Ldca,lcanpastd datsale ragazzedid4/1d anni; d i

9 Alcuniincontri coi gruppi di ricerca fra pari per costruire la traccia, per testarla e discutere delle
risposte, per leggere i risultati parziali, per immaginare insieme soluzioni

L 6 i rcentesiuale del qustionario via smartphonea contatti dei gruppi di ricerca fra pari e di altri
equivalenti reperiti dagli educatori coinvolti, coerenti col profilo del targe2@.dnni).

ALLEGATO 3

Il gioco on line non e un concetto ben definitper ragazzi e ragazze, non € come dire gioco da tavolo
0 gioco con le carte. Questo perché i supporti possono essere digersionsolle di diversmarca
anche se 61l a pl ay o0 i enortutta gicehi stasno autletdipense piattafornte.&Epdi e t

ci sono giochi culi poi giocare off | ine e on |
Probabil ment e  gipchi3u scharmoche pud cdmpréndeesanclaeigicstaricati e

praticabil:] senza connessione. I n una |l ogica
permane la possibilita di uso eccessivg | 6 abusoée nel | i ngivaachegseda d e |

disconnessione rende il gioco meno sfidanentre viene meno il pericolo della spesa e del contatto
COoN persone sconosciute.

Giocare e divertente,questo e il pensiero di tutti i ragazzi e ragazze, ed ogaduibero di giocare a

cid che piacequindi il punto di partenza € sempre una visioné&igas legittima del piacere del gioco,
quale esso sia, quindi anae line Essere on line significa stare con gli amici, nessuno pensa che il
gioco isoli

Il tema del limite su cui € piu facile il confronto € quellot@ehpo di giocq non del tipo dpioco. Tutti

conoscono | a questione del o6giocare troppob, c
Nelle discussioni viene fuori che foredroppo se si superano le 3 ore al giorn@nche se e decisivo

come si svolgonpperché se distibi t € | ungo | darco dell a giornat
i mpegno e | 6altro.

Chi lo dovrebbe dare questo limite@enitori, soprattutto in preadol esc
spesso. Ma quel limité d i solito O6non pi ®i dun aGdepsd aggiratd o]

chiudendo la porta della stanza, nascondendo il cellulare nel libro, ecc. Poi, da adolescente, sei tu che
regoli.

Ma ci sono anchkémiti oggettivi, materiali , che di fatto riducono le possibilita di gioco. Non tutti lann

il cellulare-tanto menoilpcolaconsoleo non tutti ce | 6hanno che f
lo schermo e crepato. Nautti hanno la connessione \Wi a casa, e quasi sempre non bastano i giga del
proprio abbonamento. Poi i soldi in tasta spendere sono sempre pochi, chi lo fa arriva a chiedere 10,
15 euro in un mese al massimo.
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Giocare € divertente,questo € il pensiero di tutti i ragazzi e ragazze, ed ogeldibero di giocare a
cio che piacequindi il punto di partenza & sempre ursone positiva e legittima del piacere del gioco,
guale esso sia, quindi anobe line Essere on line significa stare con gli amici, nessuno pensa che il
gioco isoli

Il tema del limite su cui e piu facile il confronto e quellotéehpo di giocq non del tipo di gioco. Tultti

conoscono | a questione del O6giocare troppob, c
Nelle discussioni viene fuori che foredgroppo se si superano le 3 ore al giorn@nche se e decisivo
comesisvolgonpper ch® se distribuite |l ungo | 6arco del
i mpegno e | 6altro.

Chi lo dovrebbe dare questo limitegenitori, soprattutto in predegodl|l esc
spesso. Ma quel limite,i s ol i t oezdd®ma §,i Y0 rdoéspasso &ggirdto, chiudeddo r a ¢

la porta della stanza, nascondendo il cellulare nel libro, ecc. Poi, da adolescente, sei tu che ti regoli.

Ma ci sono anchimiti oggettivi, materiali , che di fatto riducono le possibilita di gioé¢on tutti hanno

il cellulare-tanto menoilpcolaconsoleo non tutti ce | 6hanno che f
lo schermo e crepato. Nautti hanno la connessione \Wi a casa, e quasi sempre non bastano i giga del
proprio abbonamento. Piosoldi in tasca da spendere sono sempre pochi, chi lo fa arriva a chiedere 10,
15 euro in un mese al massimo.

¢cPoi co il pericol o di essere manipol atii, pr
ragazzi piu piccoli raccontano ridendo dedla or i a del |l a O6bal endonatbananc a
Galindod, hanno informazioni superficiali e co

fino a portarti al suicidio, credono sia successo, ma in realtd non ne hanno paura, cigchernzkn
sentono come minaccia per loro.

¢cCo6 il p e r shakerdti»g ovwero che gualaeiro entri nel tuo smartphone o pc e si prenda i
tuoi dati, o li cancelli. Non si ha piena cognizione di come questo possa succedere, ma si sa che put
accaderd.a f i gur a del | 6 h,®oocknmata cense arrpericolo ana i Gscei cime guscita

rispetto, per qualcuno ammirazione per quello che sa fare.

ALLEGATO 4
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T Nota prot.n. G1.2020.0006536 del 10/ 02/ 2020
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I Piano Nazionale della Prevenzione 2@04.8
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1 Legge regionale n.23 dé&l1/08/2015 Riforma Sanitaria (nuovo Welfare) avvio al percorso di
evoluzione del Sistema Socio Sanitario Lombd&BSL).

T DGR 3654 del 05.06.2015 AApprovazi 62018, ad e |
sensi dell'Intesa Stato Regioni del 13 noves2614

91 Protocollo G1.2016.0004073 del 02/02/2016: Piano Integrato Locale di Promozione della Salute:

Indicazioni Per La Programmazione 2016
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Circolare2l1l/ SAN/ 2008: Linee di i ndirizzo p
interventi di promozine dellasaluteannual i t° 2009 e indicazioni
svolta nel 2008.

Legge Regionale 21 ottobre 2013 n.8 nANor me
ddbazzardo patologicoo e Deliberazione X/ 131
HEALTH LITERACY dati, evidenze e ambiti di intervento DORS Piemonte 2017

Linee guida Europee sul tabagismo ENSP 2017

DGR 6968 del Luglio 2017 Dgr. 31 luglio 2017: Revisione e aggiornamento delle indicazioni in
tema di sorveglianza, prevenzione e controllo defezioni sessualmente trasmesse (IST)
Legge Regionale 21 ottobre 2013 n.8 ANor me
ddbazzardo patologicoo e Deliberazione X/ 131
DGR n. 856/13 del 285-2013 Interventi e sostegno della faliige dei suoi componenti fragili

ai sensi della DGR 116/2013

DGR n. 1274 del 201-2014 determinazione della distanza dai luoghi sensibili per la nuova

coll ocazione di apparecchi per il gi oco doa
DGR n. 1314 del 301-2014 approvazione delggramma 2014 per il contrasto, la prevenzione

e |la riduzione del rischio della dipendenza
DGR n. 1362/14/ 02/ 2014 Modalit”™ applicative
dal |l 6art 4 c ootobre2083,d8e | | a | . r . 21

DGR n 2084 del 12/ 03/ 2014 costituzione del
dell a disciplina regionale sulla prevenzi on
DGR n. 11367 del 1/12/2014 costituzione del grup d i | avoro interdire
dell a disciplina regionale sulla prevenzi on
Regolamento Regionale 16/12/2014 . 5 Regol ament o per | 6acces
gioco doawmzzdamdamtltaaizti one del |l édart. 4, ¢ o0omm:
D.d.u.0. 13/03/2015, n. 1934 indizione del bando per lo sviluppo e il consolidamento di azioni di
prevenzione e contrasto alle fdtrm3&13i di pen
Legge regionale 06/05/2016 n.11 modifiche alla legge regionale 21 ottobre 2013, n. 8
(prevenzione ed il trattamento del gi oco d
2015, n.12 (legge pergloverno del territorio) e all@gge regional©2/02/2010 n.6

D. D. G. territori o, urbanistica e difesa
gruppo interdirezionale per | 6attuazi one
trattamento del gioco doébazzardo patologico.
D.D.G. teritorio, urbanistica e difesa del suolo n 7810 déB4016 ricostituzione del gruppo
interdirezionale per | 6attuazione dell a di s

gioco dobazzardo patologico.
Intesa tra governo, Regione e provincieoaome di Trento e Bolzano del 7/09/2016 per DPCM

di aggiornamento dei LEA gli articoli 28 e
Decreto Ministero della Salwute 6/10/ 2016 ri
patologico

Piaro Regionale della Prevenzione 2€A@18 adottato con d.c.r. 11/04/2017 n X/1497che
individua obiettivi ed azioni in relazione alla prevenzione delle diverse forme di dipendenza
incluse le dipendenze comportamentali.

DGR 159 del 29/05/2018 stato di attuawie del Il a | . r. 21/10/ 2013 n
e Il trattamento del gioco doébazzardo patolo
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Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosanitario per gli anniZZdB/(DGR
5954/2016 e 7600/2017

DPR 309/90: Testo unico delle leggi materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza

Piano azione regionale Dipendenze (DGR 4225/2012)

I ndi cazioni operati ve pevenzibné @ tompodamend di abusd e | |
nell 6ambito dell a RETE REGI ONALE e reti |l oc
Linee guida di tutte le forme di dipendenza nella popolazione preadolescenziale e adolescenziale
(DGR 10158/2009)

Linee guida di tutte le forme dipendenza nella popolazione generale (DGR 6219/2007)

DGR n.2743 del 28/11/2014 sviluppo delle azioni di prevenzione e contrasto alle forme di
di pendenza dal dJdiro8B2@l3dodazzardo | ecito

DGR X/ 5777 8/ 11/ 2016 datti wveali peo lvoesvilupparedio d

consolidamento di azioni di contrasto al gi
sensibilizzazione
DGR 585/2018 <c¢Approvazione programma di a

patologicoi attuazioned.gm. 159 del 29 maggio 2018 e d.c
DGR n. 7803/ 2018 approvazi ocioecolastecd fegionake aela e n z
Lombardia per il sostegno ai progetti di sensibilizzazione nelle scuole sul contrasto al gioco
d 6 a z amirsablastici 2017/18 e 2018/09r. 8/2013 n.8

D.c.r. n. 64/2018 «Programma regionale di sviluppo 2Z20&3» che individua specifici
interventi per il contrasto alla ludopatia

DGR 19/12/2018 n XI/1114 deter mi anbimidellae d
programmazione delle progettualita degli enti locali per la prevenzione e il contrasto del gioco

del gioco dbéazzardo patologico in attuazi on
DGR 2529/2019 «Stato di attuazione della legge regionale 21 ottobrer2@L3\lorme per la

prevenzione eiltrattme nt o d el gi oc o idréaziane annudl®20i8at ol ogi
DGR 2597/ 2019 c¢Determinazioni i n merito al

Programma di attivit”™ p e plogicddicaiallad.g.rasg852018 a | 0
approvazione delle relative linee di indirizzelalAT

DGR 2609 del 9 dicembre 2019 «Azioni locali di sistema nel contesto degli Ambitofiali

in materiadipreveni one e contrast o al(lr.glotobre 20836nA8),z ar d
D.d.s. 19 dicembre 2019n. 18731 Attuazione d.g.r. n. X1/2609 del 9 dicembre 20A8ioni

locali di sistema nel contesto degli ambiti territoriali in materia di prevenzione e contrasto al
gi oco doboazzar dotolprea2013) no &):iprame indichziomi operatite e impegno

con contestuale liquidazione delle risorse alle ATS

DGR nA 159/2018 stato di attuazione dell a |

prevenzionee i | trattamentat dled gelgdooemonuatt @& z ar d o [
DDG Wel fare nA18069 del 04.12.2018 fAAssegn:
per | 6attuazione del programma operativo re

DGR X1/ 2529 del 26 nov e detlarlegge 2eQidn@ai23 ottabred?014, i E
n. 8 'Norme per la prevenzione e il trattamento del gioco d'azzardo patolo§etd@zione
annuale 2018
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SITOGRAFIA

Promozione della Safe (atsbrianza.it)
https://www.dors.it/documentazione/testo/201303/OMS_Glossario%201998 lItaliano.pdf
www.ministerosalute.it

www.promozionesalute.regione.lombardia.it
www.scuolapromuovesalute.it

www.natiperleggere.it

www.eudap.net

www.dors.it

www.marketingsociale.net

http://usr.istruzione.lombardia.gov.it/

http://www.epicentro.iss.it/okkio alla ke /indagine nazionale 2010.asp
www.generazioniconnesse.it

Luoghi di lavoro che Promuovono SaliitRete WHP Lombardia (regione.lombardia.it)
www.noslot.regione.lombardia.it

www.alpiteam.it/passaggichiave

www.smokefreeclass.info

www.regione.veneto;it

www.fondazionezancan.it

www.globalink.org

www.ossfad.iss.jt

WWW.ensp.org

www.cdc.gov/tobacco

http://tc.bmijjournals.com
http://www.thecommunityguide.org/tobacco/initiation/index.html
www.who.inttobacco

www.help-eu.com

www.mammeliberedalfumo.org

WWW.iCsi.org

www.genitoripiu.it
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https://www.ats-brianza.it/it/promozione-della-salute.html
https://www.dors.it/documentazione/testo/201303/OMS_Glossario%201998_Italiano.pdf
http://www.ministerosalute.it/
http://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/
http://www.scuolapromuovesalute.it/
http://www.natiperleggere.it/
http://www.eudap.net/
http://www.dors.it/
http://www.marketingsociale.net/
http://usr.istruzione.lombardia.gov.it/
http://www.epicentro.iss.it/okkio%20alla%20salute%20/indagine%20nazionale%202010.asp
http://www.generazioniconnesse.it/
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/luoghi-di-lavoro/programma-whp-lombardia
http://www.noslot.regione.lombardia.it/
http://www.alpiteam.it/passaggio-chiave
http://www.smokefreeclass.info/
http://www.regione.veneto.it/
http://www.fondazionezancan.it/
http://www.globalink.org/
http://www.ossfad.iss.it/
http://www.ensp.org/
http://www.cdc.gov/tobacco
http://tc.bmjjournals.com/
http://www.thecommunityguide.org/tobacco/initiation/index.html
http://www.who.int/tobacco
http://www.help-eu.com/
http://www.mammeliberedalfumo.org/
http://www.icsi.org/
http://www.genitoripiu.it/
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ALLEGATO 1

DISTRETTOD AMBITO NUMERD PERCENTUALE
ABITANTI
Bellano 117 12.10%
LECCOD Lecco 642 66.20%
Merate 154 15.90%
Desio ™ sy 0.60%
MONZA
Monza 21 2.20%
Carate Brianza 2 0.20%
VIMERCATE Seregno 19 20
Vimercate 9 0.90%




2) Eta

970 risposte
®65-70
@71-74
®75-80
@ =381
3) Sesso
970 risposte
® Uomo
@ Donna

64,9%

5) Titolo di studio
970 risposte

@ Licenza elementare
@ Scuole medie

@ Scuole superiori

® Laurea

4) Stato civile
970 risposte

@ Sposato/a
@ Vedovala
@ Celibe/Nubile




6) Attivita prioritaria svolta durante il giorno
970 risposte

Lettura 484 (49,9%)

Natura (coltivazione orto, piant... 329 (33,9%)

Frequentazione circoli per anziani 170 (17,5%)
Volontariato 253 (26,1%)
219 (22,6%)

259 (26,7%)

Attivita sportiva (piscina, palest...
Accudimento nipoti
Disegnare/scrivere

Momenti aggregativi in abitazio...

Altro

115 (11,9%)
230 (23,7%)
0 100 200 300 400 500

13¢€































