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PRESENTAZIONI

| Piani per la Salute nella provincia di Ferrara hanno sigidicin’esperienza di programmazione
partecipata, attraverso un processo che, nel tempo, ha resppratbi diversi soggetti coinvolti
in questo percorso.

Un coinvolgimento dei diversi interlocutori che ha portato alla tdazione di proposte qualificate
e competenti, per l'intera organizzazione della sanitaaigko territorio.

Il continuo ascolto e la convinta partecipazione hanno portato aitazitaie delle priorita di salute
della provincia di Ferrara, cominciando dal sostegno ai genitdia oeira dei figli, dalla
prevenzione e assistenza dei tumori ai polmoni e dell'incidéntstiadale, fino alla promozione
della domiciliarita, specie nelle aree nevralgiche dedliani e della salute mentale.

Successivamente, attraverso l'individuazione dei responsabilodefto, si sono attivati gruppi di
lavoro che hanno definito obiettivi, azioni, quadro delle risonsantiiarie, criteri e indicatori di
valutazione.

Un processo partecipato, quindi, che nella giornata del 3 aprile 200dincidenza con la giornata
mondiale della salute, ha visto la presentazione all’'opinione icabdié¢lle azioni svolte e dei primi
risultati raggiunti.

Promuovere in modo corale la definizione delle priorita dellatg, ha in sé lo straordinario valore
di ridefinire i rapporti fra i cittadini che esprimono i bisognile domande di intervento e gli
operatori che sono chiamati a dare le relative risposteblSarpresuntuoso pensare di avere
terminato il lavoro in questa direzione, ma certamentdrsi@€scato un processo virtuoso capace di
far maggiormente dialogare i cittadini con le strutturetaaei a tutto vantaggio della qualita e
dell'efficacia dei servizi e delle prestazioni.

Mi pare inoltre opportuno sottolineare la rilevanza che questo mmdes sul piano della cultura
della prevenzione e nella prospettiva della riduzione dei codtititiezizo piu razionale dei servizi
e nel miglioramento complessivo dello stato di salute itteoni.

Un percorso complesso ed articolato che €& stato attivato, ovagiordarlo, in costante
collaborazione ed interazione con gli enti locali, attraversaainie pubbliche, gruppi di lavoro e
di approfondimento, nelle singole realta territoriali e netfaf€renza territoriale sociale e sanitaria.

Infine ringrazio gli autori di questa pubblicazione, unitamente w&ttdii delle aziende Usl e

Ospedaliera Universitaria di Ferrara, al rettore delkdrsita degli studi di Ferrara e al preside
della Facoltd di medicina, ai referenti delle organizzaziomiazali e del terzo settore e agli
amministratori dei Comuni della provincia, per la preziosié&aborazione.

Pier Giorgio Dall’Acqua
Presidente della CTSS



La presente pubblicazione rappresenta un compendio degli asdelie enetodologie impiegate
per dare visibilita organica ai contenuti che devono sostangakgibni orientate a garantire il
raggiungimento degli obiettivi dei “Piani per la Salute” deleovincia di Ferrara.

Si tratta, quindi, di una sorta tiademecum” al cui interno ciascuno degli interlocutori coinvolti
e qualunque altro “soggetto”, singolo (ogni cittadino) o collettivo ¢&szionismo di
rappresentanza degli utenti; organizzazioni sindacal); @i rintracciare notizie utili:

- alla comprensione della struttura degli organismi chitegi@ano alla elaborazione dei processi
destinati a dar corso agli obiettivi del “Piano”;

- alla identificazione della articolazione di tali obietiviuna serie di progetti e di sottoprogetti; di
azioni corrispondenti e di risultati (intermedi e finalteat per ogni Azione;

- alla individuazione delle responsabilita cui afferisce ogniode sia dal punto di vista
istituzionale (ASL; Comuni; Provincia; “soggetti” altri; publblie non pubblici) sia dal punto di
vista individuale, mediante la esplicitazione nominativavdeiresponsabili;

- alla conoscenza delle risorse, finanziarie e umane, chessateomesse a disposizione di ogni
progetto/sottoprogetto/Azione.

Dalla consultazione del presente elaborato si trae, con immezhatla impressione di un lavoro
progettuale ponderoso e complesso; di una larga partecipazionditgadalle componenti
istituzionali e dalla societa civile; di una visione process scandita da fasi e contenuti intermedi
inseriti all'interno di una progettualita organicamente composta

La presente pubblicazione non puo, peraltro, rimanere unica.

Proprio il carattere di marcata processualita che siewdadutta I'opera impone di immaginare e
di garantire una serie di ulteriori rappresentazioni degli s@dre si stanno compiendo per dare la
indispensabile concretezza alle Azioni via, via richiamate.

In particolare, sara necessario:

Rappresentare gli “stati di avanzamento” che, in rapporto ad ogni
Progetto/Sottoprogetto/Azione, vengono a configurasi nelle prograimmannuali delle
Amministrazioni impegnate nella loro realizzazione. In paléire, € doveroso indicare
quali siano i contenuti della “Programmazione delle Attivitailagiali” (PAT di Distretto)

e dei “Piani di Zona” destinati a fornire sostanza  operatigaAzioni del P.P.S.

Esplicitare I'insieme degli “indicatori” mediante i quali sarare il successo o l'insuccesso
di ogni singolo azione. Cio significa fornire la illustrazione cdme si costruiscono gli
indicatori; di quali siano gli “standard” di risultato previsiiel’approccio metodologico
ritenuto indispensabile (ad esempio, la predisposizione di indagiate a cogliere la
soddisfazione dei cittadini) per rappresentare “oggettivamen&iltati raggiunti.

Dunque, la presente pubblicazione & necessaria per fornire uno sfogdoig@mmatico e
progettuale, su cui collocare i prossimi “Report” illustriasia del livello di coerenza fra i contenuti
del PPS e quelli delle programmazioni locali, sia del gradoodcretizzazione dei processi
progettualmente elaborati, in termini di Azioni, all'internd BeP.S..

Fosco Foglietta
Direttore Generale
Azienda USL di Ferrara



LA STRATEGIA DEI PIANI PER LA SALUTE

| Piani per la Salute sono un nuovo modello di governo della sdiaeteoncretizza il processo di
transizione dalla politica di assistenza sanitaria allagigmlper la salute, dalla centralita dell'offerta
dei servizi alla centralita dei problemi della comunitai Esgspresentano la strategia individuata dal
Piano Sanitario Regionale 1999-2001 per perseguire l'obiettivo “Sahaiéa Regione Emilia
Romagna e vengono definitpiani poliennali di azione elaborati e realizzati da una pluralita di
attori, coordinati dal governo locale, che impegnano risorse umane e ialat@io scopo di
migliorare la salute della popolazione anche attraverso il migiinento dell’assistenza sanitaria”.

| Piani per la Salute si traducono concretamente in un modelfrogirammazione corale e
partecipata la principale funzione di programmazione sanitigialuta al livello decentrato delle
autorita locali finalizzata a costruireRhatto Locale di Solidarieta per la Salute.

Il patto di solidarieta, per essere tale, richiede téepgpazione continua, da parte dei rappresentanti
della comunita civile, per contribuire attivamente ad oriernt@ngolitiche di miglioramento della
salute.

La Conferenza Territoriale Sociale Sanitaria (CTSS) rapptasla sede e il soggetto della
elaborazione e realizzazione dei Piani per la Salute con ipitmrdi tradurre il coordinamento
intersettoriale in strategie condivise per obiettivi comuni.

Le Aziende sanitarie forniscono il supporto tecnico indispensabildaptattura dei bisogni di
salute, la realizzazione e il monitoraggio delle azioni gtevinei Piani per la Salute i quali si
inseriscono nella pianificazione provinciale, articolandosi e iatepsi con altri livelli di
programmazione quali i Piani Sociali di Zona e i Piani di Ativlerritoriale che definiscono
competenze sanitarie e socio-sanitarie per ambiti tertitoria

| documenti regionali di riferimento che individuano i livelliidiegrazione sono:

- Linee Guida per i Piani per la Salute (Delibera GiurERR. 321/2000 - Piani per la Salute )

- Linee Guida del Distretto (Delibera Giunta RER n. 309/2000sistenza Distrettuale)

- Linee Guida per la predisposizione e l'approvazione dei Pianialbati Zona 2002-2003
(Delibera Giunta RER n. 329/2002)

- Legge regionale n. 2/2003 “Norme per la promozione della witiada sociale e per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e sesaciali”

PARTECIPARE FA BENE ALLA SALUTE

Nella realta territoriale della nostra provincia € stateisdo, durante I'estate 2001, il progetto

che rappresenta il percorso ferrarese finalizzato allatuziene del
Patto per la salute.

La base di partenza per I'orientamento strategico dei pragdtlle azioni finalizzati a risolvere i
problemi di salute, € il documento “Il profilo di salute dgdtgolazione della provincia di Ferrara”.
Fin dall'inizio c’é stato il coinvolgimento degli amministratgoubblici, dei tecnici e delle
rappresentanze della comunita, per promuovere alleanze eirgatartenza al sistema.



E’ stato istituito un Forum dei Piani per la Salute che beotto i sette Gruppi di Programma, uno
per ogni area tematica, costituiti dalle rappresentanzezstitali e civiche, che sono stati la
principale espressione della partecipazione.

Questi gruppi hanno elaborato proposte di obiettivi prioritari e aeee tematiche.
Cio ha consentito ai soggetti decisori, che hanno composto un “Esepativ Piani per la Salute”,
di cogliere una visione complessiva dei problemi di saluterddiiduarne le priorita.

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

BN

La struttura organizzativa di supporto alla realizzazione do tiitpercorso e articolata in tre
strutture portanti che ne costituiscono i pilastri, cui sono deata le funzioni principali:

Nucleo Competente
Esecutivo per i Piani per la Salute
Forum

Nucleo Competente

E’ il gruppo che conduce metodologicamente e concretamente il procks$sosce il modello
organizzativo piu coerente, i ruoli e le responsabilita.
E’ costituito da persone individuate nellAzienda USL (Nucleo @etente aziendale) e
nelllambito delle amministrazioni locali della Conferenzariterale Sociale Sanitaria (Nucleo
Competente territoriale).
Il Nucleo Competente
esprime competenze di progettazione, di epidemiologia, di comunicadeine
rischio, di conoscenza della realta territoriale e éeiiz sanitari e sociali.
propone le modalita organizzative e il percorso operativo, eldb@rafilo di Salute
e concorre alla sua lettura critica ed integrazione \zdando i contributi conoscitivi
provenienti dalle diverse aree rappresentate nel Forum.



Esecutivo per i Piani per la Salute

Rappresenta lo strumento con il quale la Conferenza Territ@wmle Sanitaria ha esercitato la
principale funzione decisionale.

E’ infatti in questo ambito che si sono individuate le prioritgalute, gli obiettivi coerenti con le
priorita e le azioni necessarie per perseguirli, favorenmddéf@zando le alleanze.

Forum

Il Forum rappresenta il nucleo centrale della consultazione la pattecipazione alle scelte di
salute. E’ il contesto in cui si elaborano, riflessioni, comfit proposte di programmi, articolati in
priorita, obiettivi e azioni. E’ l'interlocutore privilegiattel’Esecutivo.

La partecipazione al Forum €& aperta a tutti i portatori @résise: tecnici, politici, societa civile,
popolazione.

Il Forum ha espresso:
sette Gruppi di Programma per la selezione delle prionitao(@002)

cinque Gruppi di Monitoraggio nella fase di realizzazione (trie@0i@3-2005)
o Diritto alla domiciliarita delle cure
Prendersi cura di chi si prende cura — Area Anziani AreatShentale
0 Sostegno ai genitori nella cura dei figli
o0 Prevenzione e assistenza dei tumori al polmone
o0 Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti



TRASPARENZA COME STRATEGIA DI GOVERNO

Il tratto originale e distintivo del progettERRARA IN PIANOsta nell’avere stabilito di collocare
le responsabilita delle scelte prioritarie, e le azioni ogueseti, proprio in chi riveste ruoli di
governo locale, con il supporto dei saperi e delle competenati @li attori del percorso.

LO SVILUPPO DEL PIANO PER LA SALUTE

La Conferenza Territoriale Sociale Sanitaria ha definitemat® approvato nel settembre 2002, per il
triennio 2003-2005, quattro alte priorita di salute affidandone la prageitae realizzazione a
tecnici individuati per le loro competenze.

L’anno 2003 é stato impegnato per il disegno di una progettazioneaitstedre ha sperimentato e
costruito le azioni concrete per il cambiamento.

Il risultato e il Piano per la SalutEerrara in Piancgpera complessa che nel triennio 2003-2005,
rende disponibili le risorse per promuovere e salvaguardare ikgemneedei cittadini di tutta la
provincia, con il supporto di attori presenti sul territorio, twinvolti in base alle proprie
competenze istituzionali e programmatiche.



STRUTTURA DEL PIANO  TRIENNIO 2003-2005

Diritto alla domiciliarita delle cure —prendersi cura di chi si prende cura
Area Anziani

Obiettivo: Tutelare lo stato di salute delle persone che, prendendodiidarailiari affetti da
gravi patologie, si assumono responsabilita per I'assistedamgilio

Risultato di salute Il miglioramento della qualita della vita per il caregive

Sottoprogetti Attori

Tutelare lo stato di salute delle Azienda USL

persone che, prendendosi cura dei | Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna
familiari anziani, affetti da demenza, Comune di Cento

si responsabilizzano per I'assistenza@omuni dell’area distrettuale centro nord
domicilio Comune dell'area di Portomaggiore

Centro Servizi alla persona — Comune di Ferrara
Progetto sperimentale “Il tempo del| Servizi Sociali dei Comuni associati -area di Copparo

sollievo” Medici di famiglia
Casa Protetta “G.B. Plattis” di Cento

La formazione del caregiver Comitato di Istituzione Centro Dialisi “F. Mazzuca” di
Cento

Fondazione Cassa di Risparmio di Cento
Associazione Malati di Alzheimer
Associazione Nazionale Terza Eta Attiva di
Portomaggiore

Centro Sociale “Torre del Primaro” di Argenta

Diritto alla domiciliarita delle cure —prendersi cura di chi si prende cura
Area Salute Mentale

Obiettivo: Tutelare lo stato di salute del caregiver di familcam disturbi psichici

Risultato di salute Il miglioramento della qualita della vita per il caregfiv

Sottoprogetti Attori
Tutelare lo stato di salute del Azienda USL
caregiver di familiari con disturbi Provincia di Ferrara
psichici Comune di Ferrara

Comune di Cento

Tutelare lo stato di salute dei genitgriCentri Educativi Riabilitativi

di soggetti con gravi e multiple Centro Servizi Volontariato

disabilita Associazioni familiari dei malati mentali




Sostegno ai genitori nella cura dei figli

Obiettivo: Sostenere i genitori nella cura dei figli nelle prime etéadéta, attraverso azioni
integrate di politiche sanitarie e territori

ali

Risultato atteso:L’incremento delle attivita e delle risorse economichesodiegno alle famiglie
con figli nelle prime eta della vita

Sottoprogetti

Attori

Promuovere l'allattamento al seno i
modo omogeneo su tutto 'ambito
provinciale

Tutelare la salute delle famiglie in
condizioni di difficolta nelle fasi dellz
gravidanza e del primo anno di vita
del bambino

Nati per leggere

nAzienda USL

Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna
Universita degli Studi di Ferrara

Comune di Ferrara, Comune di Copparo
Pediatri di famiglia

yAzienda Casa Emilia Romagna
Associazione Amici della Biblioteca Ariostea
Biblioteche comunali

Centri per le famiglie di Ferrara

Centro Infanzia Comunale di Comacchio
Centro Valutazione Efficacia Assistenza Sanitaria
Centro Donne e Giustizia

Centro Iniziativa Ricerca Condizione Infanzia

Prevenzione incidenti stradali e loro esiti

Obiettivo: Riduzione dei fattori di rischio degli incidenti stradatied loro impatto negativo sugli
esiti in mortalita e invalidita permanente

Risultato atteso Riduzione della differenza nell'indice di gravita rispettoesto della Regione

Sottoprogetti

Attori

Miglioramento del sistema di
“Emergenza urgenza”

Favorire I'adozione di comportamer
responsabili

Osservatorio per I'educazione € la
sicurezza stradale della provincia d
Ferrara

Azienda USL

Azienda Ospedaliera Universitaria “S. Anna”
Provincia di Ferrara
tOsservatorio per I'educazione e la sicurezza strada
della provincia di Ferrara

Comune di Ferrara

Comuni del Distretto Sud Est

Forze dell’'ordine

Promeco

Universita degli Studi

Centro Servizi Amministrativi scolastici

le




Manutenzione della rete stradale | Istituti scolastici
provinciale, al fine di garantirne la | UISP

sicurezza e la percorribilita Autoscuole
“Obiettivo Sicurezza” Sindacato Gestori Locali da Ballo (SILB)
Percorsi sicuri casa-scuola Citta Bambina (Comune di Ferrara)

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Obiettivo: Riduzione dei fattori di rischio dei tumori al polmone e del [gterminismo negativo

Risultato atteso Riduzione della percentuale di fumatori rispetto al dato mdelila Regione
Emilia Romagna

Sottoprogetti Attori
Ridurre il numero di persone con | Azienda USL
abitudine al fumo attraverso Provincia di Ferrara
interventi integrati Comune di Ferrara
ARPA

La prevenzione del fumo nella scuojd®romeco
Centro Servizi Amministrativi scolastici

Lotta contro il cancro al polmone: | Istituti scolastici
aria pulita Universita degli Studi di Ferrara

Lotta contro il cancro al polmone:
gualita della assistenza sanitaria




LA VALUTAZIONE PARTECIPATA

La valutazione nell’ambito del percorso dei Piani per la Salasee dall'esigenza di governare le
azioni che si progettano, di consentire il controllo e la testianza del cambiamento.
La valutazione deve esprimersi attraverso un linguaggio che rtanaetutti i partecipanti di
accedere alle informazioni sulla realizzazione dei prodgitpone tuttavia un problema di impegno
che va affrontato secondo criteri di equita ed equilibrio dedtese disponibili.
Anche in questa fase la partecipazione € centrale, poiché saptada modalita attraverso cui la
comunita valuta, decide e governa.
Il sistema di valutazione partecipata si avvale di unanizgazione che si fonda su:

Gruppi di Monitoraggio

Pool epidemiologico interaziendale
| Gruppi di Monitoraggio sono cinque e nascono dal Forum dei Piani [Ball#ée. Sono costituiti
da persone che si attivano per la facilitazione dei perébmsgnitoraggio delle azioni, la verifica
periodica del grado di raggiungimento degli obiettivi, con il supportnide del Pool
epidemiologico.
Il Pool epidemiologico € composto da epidemiologi, statistmdnemisti, responsabili di flussi
informativi. 1l Pool epidemiologico, con la collaborazione @ebm di Progetto, ottimizza i flussi
informativi esistenti, integrandoli con il sistema degli iadari individuato: di processo, di output,
di outcome/esito.
| prodotti del sistema di valutazione sono i report periodici eetitale progettazione di indagini di
impatto sulla salute (indagini ad hoc).

POOL EPIDEMIOLOGICO TEAM DI PROGETTO ¢
Flussi informativi Sistema degli indicatori Indagini ad-hog
Report

GRUPPI DI MONITORAGGIO




Lo schema che segue indica il percorso logico sviluppato @an Te Progetto per I'individuazione
degli indicatori di efficacia (outcome).

Progetto

Azioni guida

Beneficio atteso

Indicatore di efficac

diritto alla domiciliarita
delle cure: prendersi cu
di chi si prende cura
(anziani)

interventi di
raostegno materiale
(tempo di sollievo),
psicologico e
formativo

Miglioramento della
qualita della vita per i
caregiver

% di miglioramento della

IQoL nei caregiver

interessati dalle azioni
(OR atteso: 0,3)

diritto alla domiciliarita
delle cure: prendersi cu
di chi si prende cura
(psicosi cronica)

Promozione di una
reete sociale di
sostegno alle
famiglie con malati
con psicosi cronica

Miglioramento della
qualita della vita per i
caregiver

% di miglioramento della

IQoL nei caregiver

interessati dalle azioni

Sostegno ai genitori nel
cura dei figli

I&avorire accesso a
abitazioni migliori
per le famiglie con
neonati e in
condizioni di disagic
socio-economico

lincremento

investimenti per
sostegno alle famiglie
con neonati (0-3 anni

% incremento
investimenti per sostegn
alle famiglie con neonati
(0-3 anni)

ia

Prevenzione e assisten
dei tumori al polmone

rEntrodurre continuitd
del lavoro per la
riduzione del fumo
presso i nuclei cure
primarie e i
consultori familiari

\Riduzione della
percentuale di
fumatori (-1% di
fumatori)

riduzione della
percentuale di fumatori
rispetto al resto della
regione

Prevenzione degli
incidenti stradali e loro
esiti

Osservatorio
educazione e
sicurezza stradale

Riduzione della
differenza nell'indice

rispetto al resto della

regione

Situazione degli incident
stradali descritta con i

di gravita per incidenticonsueti indici descrittivi

degli incidenti




LA COMUNICAZIONE

La strategia utilizzata stata improntata alla massitessibilita, versatilita per consentire
I'attivazione rapida di percorsi con lo scopo di:

Diffondere l'informazione, ovvero distribuire ai destinatari d¢egnizioni necessarie per
comprendere la complessita del sistema di azioni e nferizzati a massimizzare i risultati
di salute;
Stimolare la percezione, scegliendo contenuti, linguaggi e siigi comunicazione piu adatti
a mettere in luce i punti di forza e le potenzialita debptto;
Facilitare la partecipazione attraverso l'impiego di stmiindrasparenti che favoriscono
l'integrazione delle esperienze ed il confronto delle idee.
Lo stile individuato per la comunicazione ha privilegiatedanplicita del linguaggio, I'universalita
e la concretezza, al fine di facilitare il confrontsftottivo tra cittadini e istituzioni, attivando
inoltre canali di informazione accessibili e diretti.

Le circostanze sociali, economiche e culturali condizionano to diasalute nella popolazione
ancora di piu di quanto fattori di rischio importanti e ben cantistome il fumo.
Le disuguaglianze di salute rappresentano, oltre ad una grand¢siniqugrande spreco di risorse
economiche e di servizi.
Contrastare le disuguaglianze di salute invece puo rappresantaferza unificante all'interno di
una societa, i cui benefici hanno ricadute dirette e indisettetti gli strati sociali.
Il Piano per la salute, come strategia di individuazione diigiudi per la promozione della salute,
deve tener conto della distribuzione sbilanciata di opportunitalg.risc
Per affrontare le disuguaglianze é innanzi tutto necessaréloro una corretta dimensione.
Conoscere i bisogni di salute per piccole aree territoriali
Distribuire equamente i servizi pit importanti per la salute
Studiare le differenze di accesso ai servizi
Nellambito di uno studio regionale sulle disuguaglianze, Fertsmaindividuato le
differenze di accesso allo screening del tumori femminiligpe, area geografica, cultura
Sperimentare azioni di contrasto
Nel contesto del progetto “Sostegno ai genitori nella cura dei 8glsono individuate
azioni che orientano l'attenzione sui bisogni della famiglie con atgoohe vivono in
abitazioni insalubri.



ESECUTIVO DEI PIANI PER LA SALUTE

Sindaco di Ferrara Presidente Esecutivo per i PPS endsglénte CTSS
Presidente Provincia di Ferrara Vice Presidente EsequeivbPPS e Presidente CTSS
Assessore Politiche della Sanita e dei Servizi Sociabitativi della Provincia di Ferrara
Assessore Servizi alla Persona Sociali e Sanitari del Gadliurerrara

Sindaco del Comune di Argenta

Sindaco del Comune di Cento

Sindaco del Comune di Comacchio

Sindaco del Comune di Copparo

Direttore Generale dell’Azienda USL

Direttori dei Distretti dell’Azienda USL

Coordinatore dei Servizi Sociali dell’Azienda USL

Responsabile per i Piani per la Salute dell’ Azienda USL

Dirigenti della Direzione Medica dell’Azienda Ospedalieraivérsitaria “S. Anna”
Preside della Facolta di Medicina dell’'Universita deglidbti Ferrara

Centro Servizi Amministrativi Scolastici

Forum del Terzo Settore

CGIL - CISL - UIL

CNA




FORUM

ADA — Associazione Diritti Anziani CISL

Agenda 21 Club Amicizia di Portomaggiore

AIAS — Ass. Italiana Assistenza Spastici Collegio IPASV

ALIR — Ass. Lotta Insufficienza Respiratoria Comando Provieaikei Carabinieri
ANDOS - Associazione Donne Operate al Seno Comitati ConsMlisti Azienda USL

ANF — Associazione Nelson Frigatti Comitato Consultivo Misteftda S. Anna

ANLA-LAV — Associazione Lavoratori anziani  Comuni della provindigFerrara
ANTEA — Associazione Nazionale Terza E€@oordinamento Provinciale Associazioni

Attiva Volontariato

ANTEA/UTEF — Universita Terza Eta Coordinamento Centri Sp8iaziani
ARPA Coordinamento Famiglie Affidatarie
Associazione "Viale K" Coordinamento tecnico Piani Socialiaha
Associazione Famiglie Contro Droga Donne Europee

Associazione Provinciale Pensionati Forum Terzo Settore

AUSER Medici di famiglia

AVIS Motorizzazione Civile

AZIENDA Ospedaliera Universitaria S. Anna Osservatorio Bdiane Sicurezza Stradale
AZIENDA USL di Ferrara Pediatri di famiglia

C.D.M. - Centro Diritti del Malato Provincia di Ferrara

Centri per le Famiglie del Comune di Ferrara Servizi $icéa Comuni

Centro Donna Giustizia SOS Sanita

Centro Servizi Amministrativi Scolastici SPI-CGIL

Centro Servizi Volontariato uDI

Centro tutela terza eta — Sistema Anziani UIL

CGIL UISP Unione Italiana Sport per tutti

Circoscrizioni comunali di Ferrara Universita degli Studi elirkra

di






PERCORSO METODOLOGICO

Motivazioni alla scelta di priorita
Nella realta ferrarese il numero di persone anzianel®® mievante,ai limiti superiori della
variabilita regionale.

Provincia di Ferrara Regione Emilia
Romagna
Percentuale di popolazione anziana 24,9 % 22,4 %
Oltre 80 anni di eta 6,4% 6%
anno 2002
Rapporto tra numero anziani e 263,5% 192,9%
numero bambini
anno 2000
Anziani non autonomi a Ferrara 16%

oltre 80 anni di eta 47%
anno 2002

La funzione di assistenza a malati gravi nell’lambito dellaigda, comporta rischi aumentati di
depressione, malattie psico-somatiche, riduzione delle relasmorali, ritiro dal mondo del lavoro,
scarsa attenzione ai propri bisogni di salute.

Le famiglie che ottengono un sostegno economico (assegno di curagspaténza a domicilio di
familiari, sono stati 668 nel 2000, 724 nel 2001 e 890 nel 2002. Piu dell'85% i cu@sibuti &
finalizzato all’assistenza di persone con eta maggior® dinni.

Il progetto puo avere ricadute positive sulla salute di ditargiet di popolazione: gli anziani, le

loro famiglie, e le donne che rappresentano il 78% delle persorad|'aiterno delle famiglie fanno
lavoro di cura, i servizi socio-assistenziali e I'interstesina.

Obiettivo
Tutelare lo stato di salute delle persone (caregiver)mkedendosi cura di familiari affetti da
grave patologia, si responsabilizzano per I'assistenza aiiomi

Sottoprogetti

Tutelare lo stato di salute delle persone che, prendendogiaiuemiliari anziani, affetti da
demenza, si responsabilizzano per I'assistenza a domicilio

Progetto sperimentale “ll tempo del sollievo”

La formazione del caregiver

Risultati attesi nel triennio

Il miglioramento della qualita della vita per il canesi



QUADRO DI SINTESI

1° SOTTOPROGETTO

Tutelare lo stato di salute delle persone che, preiendosi cura di familiari anziani, affetti da demerza, si
responsabilizzano per I'assistenza a domicilio

1° Obiettivo specifico - Ferrara

Garantire la continuita delle cura nel passaggioatame di ricovero
ospedaliero all’assistenza al domicilio, valorizzarl ruolo del
caregiver del paziente affetto da demenza

Responsabile

Dott. Fernando Anzivino
Dipartimento Geriatrico
Interaziendale

2° Obiettivo specifico — Portomaggiore
Sostegno al caregiver nei momenti critici e nsbhni specifici

Responsabile

Dott.ssa Candida Andreati
Servizio Salute Anziani
Sede di Portomaggiore

3° Obiettivo specifico — Copparo
Sostegno al caregiver nei momenti critici e nebgig specifici

Responsabile

Dott. Franco Romagnoni
Servizio Salute Anziani
Sede di Tresigallo

4° Obiettivo specifico — Cento
Sostegno al caregiver nei momenti critici e nsbfni specifici

Responsabile
Dott. Alessandro Pirani

Casa protetta “G.B. Plattis” Cent

2° SOTTOPROGETTO

Progetto sperimentale “Il Tempo del sollievo”

Obiettivo specifico

Sostenere i caregiver dei soggetti anziani noosafficienti attraverso
ricoveri di sollievo, presso strutture residenzeahvenzionate nella
provincia di Ferrara

Responsabile

Dott. Felice Maran
Coordinatore del Servizio Social
Azienda USL

]

3° SOTTOPROGETTO
La formazione del caregiver

Obiettivo specifico
Ricerca e sperimentazione di soluzioni formativiecati per la gestion
della persona non autosufficiente all'interno dédlaiglia, condivisa tr
operatori e familiari

Responsabile

eDott. Fernando Anzivino
nServizio Salute Anziani
Azienda USL




Diritto alla do

Progetto per la priorita di salute
miciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura
Responsabile dott. Fernando Anzivino

Tutelare lo stato di

demenza, si responsabilizzano per I'assistenza a domiciteg(ear)

FERRARA

1° sottoprogetto
salute delle persone che, prendendasiliciamiliari anziani, affetti da

1° Obiettivo specifico

Garantire la continuita delle cura nel passaggioatame di ricovero
ospedaliero all’assistenza al domicilio, valorizzanl ruolo del caregiver del
paziente anziano affetto da demenza.

Responsabile

Dott Fernando Anzivino
Dipartimento Geriatrico Interaziendale

Destinatari del progettc

p Caregiver di pazienti anziani dementi, dimessiRigparti di Geriatria,
Ortogeriatria, Ortopedia dell’Azienda Ospedalieravérsitaria S. Anna

Ambito territoriale di
riferimento

Distretto centro-nord

'03-
‘05

Azioni e tempi

Responsabile
dbott. Nadia Manzoli
Azienda Ospedaliera
Universitaria S. Anna

Informazione e addestramento del caregiver
nella fase di passaggio dal ricovero al rientro
domicilio

(protocollo interno)

Informazione al Medico di Medicina Generalg
sulle problematiche del caso

‘04

Elaborazione di una scheda informativa, su tutte
risorse attivabili, nel territorio distrettuale
(modello sperimentale)

IdResponsabile:
Dott. Carlo Cocchi
Salute anziani
Azienda USL

'03-
‘05

Attivazione di percorsi di dimissione protetta,
attraverso Assistenza Domiciliare Integrata e Me
di Medicina Generale, nell’ambito del percorso
“Dimissione protetta”

Responsabile:
didott. Fernando Anzivino

Attori

Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna (refzaiiezionati)

Azienda USL: Assistenza Domiciliare Integrata; Medii Medicina Generale
Comuni dell'area distrettuale

Associazione Malati di Alzheimer di Ferrara

Risultati finali attesi

Grado di soddisfazione del caregiver
Riduzione delle ri-ospedalizzazioni improprie
Riduzione delle istituzionalizzazioni

Risultati intermedi

% dei casi in cui si e realizzato il progetto prsioo

Risorse economiche

Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna
Azienda USL




Diritto alla do

Progetto per la priorita di salute
miciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura
Responsabile dott. Fernando Anzivino

Tutelare lo stato di

PORTOMAGGIORE

1° sottoprogetto
salute delle persone che, prendendasiliciamiliari anziani, affetti da

demenza, si responsabilizzano per I'assistenza a domiciteg(ear)

2° Obiettivo specifico

Sostegno al caregiver nei momenti critici e neogis specifici

Responsabile

Dott.ssa Candida Andreati
Servizio Salute Anziani
Distretto Sud Est

Destinatari del progett(

p Caregiver di pazienti anziani, affetti da demenza elisabilita

Ambito territoriale di
riferimento

Distretto Sud Est
Area di Portomaggiore

'04-
‘05

Azioni e tempi

rResponsabile:

dDott. Candida Andreati
Salute Anziani
Sede di Portomaggiore

Informazione e addestramento del caregive
nella fase di passaggio dal ricovero al rientt
al domicilio
(protocollo interno della Residenza Sanitaria
Assistita di Portomaggiore)
Sostegno psicologico, individuale o di grup
da parte delle unita operative di riferimento
del “caso”

D0,

'04-
‘05

Responsabile:

zDott. Cristina Crestani
Servizio Sociale
Distretto Sud Est

Attivazione di punti unitari di accesso, di
supporto e orientamento nella rete dei serv
Iniziative pubbliche di presentazione alla
popolazione

Censimento e reclutamento di volontariato
qualificato

Consulenza e assistenza a domicilio

‘04

Consulenza legale Responsabile:
Assessore G. Azzalli

Comune di Argenta

Attori

Azienda USL: Servizio Salute Anziani

Servizio Sociale

Associazione Nazionale Terza Eta Attiva di Portogiaige (ANTEA)
Centro Sociale “Torre del Primaro” di Argenta

Comuni dell’'area di Argenta/Portomaggiore

Risultati finali attesi

Grado di soddisfazione del caregiver
Riduzione delle ri-ospedalizzazioni improprie
Riduzione delle istituzionalizzazioni

Risultati intermedi

% dei casi in cui si e realizzato il progetto prsioo

Risorse economiche

In ambito aziendale

Comuni dell'area di Argenta/Portomaggiore




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Fernando Anzivino

TRESIGALLO - COPPARO
1° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute delle persone che, prendendasiciamiliari anziani, affetti da
demenza, si responsabilizzano per I'assistenza a domiciteg(ear)

3° Obiettivo specifico

Sostegno al caregiver nei momenti critici e neogis specifici

Responsabile

Dott. Franco Romagnoni
Servizio Salute Anziani
Sede di Tresigallo

Destinatari del progett(

p Caregiver di pazienti anziani dementi

Ambito territoriale di

riferimento

Distretto centro nord
Area dell’Associazione dei comuni (Copparo, Trekbigderra, Ro ferrarese,
Formignana, lolanda di Savoia)

Azioni e tempi

'04-
‘05

* Informazione e addestramento del caregiver Responsabile:

nella fase di passaggio dal ricovero al rientro|aDott. Franco Romagnoni
domicilio Salute Anziani
(protocollo interno dell’Residenza Sanitaria | Sede di Tresigallo
Assistita di Tresigallo)
* Sostegno psicologico, individuale o di gruppo,
da parte delle unita operative di riferimento del
“caso”

'04-
‘05

* Attivazione di un punto di ascolto telefonico| Responsabile:

di supporto e orientamento ai servizi, in rete fréott. Giovanna Cuccuru
Unita Valutazione Alzheimer e Associazione | Gestione associata dei serv
Malati Alzheimer socio-assistenzialiali

* Censimento e reclutamento di volontariato | Area di Copparo

qualificato

Attori

Azienda USL: Servizio Salute Anziani

Associazione Malati Alzheimer di Formignana

Gestione associata dei servizi socio-assistenzialea di Copparo
Comuni dell'area di Copparo

Risultati finali attesi

Grado di soddisfazione del caregiver
Riduzione delle ri-ospedalizzazioni improprie
Riduzione delle istituzionalizzazioni

Risultati intermedi

% dei casi in cui si e realizzato il progetto prsioo

Risorse economiche

In ambito aziendale
Comuni associati (per risorsa professionale: psgm)

zi



Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura
Responsabile dott. Fernando Anzivino

CENTO - BONDENO

1° sottoprogetto
Tutelare lo stato di salute delle persone che, prendengl@sdcfamiliari anziani, affetti da
demenza, si responsabilizzano per I'assistenza a domicitegear)

4° Obiettivo specifico | Sostegno al caregiver nei momenti critici e neogrs specifici

Responsabile Dott. Alessandro Pirani
Responsabile sanitario della casa protetta “G.&ttiBl di Cento

Destinatari del progetto Caregiver di pazienti anziani, affetti da demenza

Ambito territoriale di | Distretto Ovest

riferimento
Azioni e '03-"'05 | - Attivita consultoriale per dementi, con utilizzo, Responsabile:
tempi di tecniche di counseling per il caregiver dott. Alessandro Pirani
Casa protetta “G.B.
Attivazione di un punto di ascolto telefonico ¢ Plattis” di Cento
presa in carico delle problematiche del careg|ver
Sostegno psicologico da parte delle unita
operative di riferimento del “caso”
(convenzione gia definita)
- Consulenza legale
2004 Campagna informativa per la popolazione; Responsabile:
Censimento e reclutamento di volontariato Assessore Elena
qualificato Vultaggio
Comune di Cento
Attori Azienda USL: Servizio Salute Anziani

Comitato di Istituzione Centro Dialisi “F. Mazzuca”
Comune di Cento

Altri Comuni dell’area distrettuale

Fondazione Cassa di Risparmio di Cento

Risultati finali attesi Grado di soddisfazione del caregiver
Riduzione delle ri-ospedalizzazioni improprie
Riduzione delle istituzionalizzazioni

Risultati intermedi % dei casi in cui si e realizzato il progetto prsioo

Risorse economiche | Azienda USL

Comitato di Istituzione Centro Dialisi “F. Mazzuca”
Comune di Cento

Fondazione Cassa di Risparmio di Cento




Progetto per la priorita di salute
Diritto alla domiciliarita delle cure — Prendersi cura di chi si prende cura
Responsabile dott. Fernando Anzivino

2° sottoprogetto
Progetto sperimentale “ll Tempo del sollievo”

Obiettivo specifico Sostenere i caregiver dei soggetti anziani nonsaifficienti, attraverso ricoveri
di sollievo, presso strutture residenziali convenaie nella provincia di Ferrarg

Responsabile Dott. Felice Maran
Coordinatore del Servizio Sociale
Azienda USL
Destinatari del Caregiver di familiari di anziani non autosufficien
progetto
Ambito territoriale di | Ambito provinciale
riferimento
Azioni e 2003 | Individuazione delle strutture e quantificazioné d¢ Responsabile:
tempi posti disponibili Dott. Felice Maran
Coordinatore Servizi
2004 | Modifica delle attuali convenzioni con gli Enti Sociali
gestori
2004 | Elaborazione di un regolamento
2004 | Predisposizione di un protocollo operativo
2004 | Gestione integrata del regolamento Dott. Guido Gozz
Centro Servizi alla
Persona del Comune di
Ferrara
2005 | Valutazione dell’'esperienza e individuazione di | Dott. Felice Maran
azioni correttive e di supporto Coordinatore Servizi
Sociali
Attori Azienda USL: Servizio Salute Anziani, Coordiname8&vizi Sociali;

Servizi Sociali dei comuni

Comune di Ferrara — Centro Servizi alla persona

Case protette/Residenze Sanitarie Assistite dedie @i Ferrara, Cento,
Codigoro, Copparo, Portomaggiore

Risultati finali attesi | Utilizzo dei letti di sollievo per almeno 250 pensdanno, per ricoveri di norma
inferiori alle tre settimane

Risultati intermedi Liste d’attesa

Risorse economiche | Da definire con gli Enti gestori in sede di conviene




Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Fernando Anzivino

3° sottoprogetto
La formazione del caregiver

Obiettivo specifico

Ricerca e sperimentazione di soluzioni formativieca€i per la gestione della
persona non autosufficiente all'interno della falaigcondivisa tra operatori e
familiari

Responsabile

Dott. Fernando Anzivino
Servizio Salute Anziani — Azienda USL

Destinatari del
progetto

Operatori sociali e sanitari delle due aziendetaépi
Caregiver (familiari di persone non autosufficig¢nti
Volontariato orientato al sostegno della demenza

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito provinciale
Prima articolazione in: Ferrara, Area di Portomaigg Area di Cento

Azioni e tempi | 2003

2004

2005

Elaborazione e articolazione di un progetto forumafinalizzato ai
caregiver, ad operatori sanitari e sociali, aszmia di volontariato
Attivazione di un pool di formatori per realizzanelle aree della provincig
iniziative formative per piccoli gruppi di caregive
Sviluppo di un progetto organizzativo

(ricerca di motivazione, arruolamento, ....)

Attori

Azienda USL: Servizio Salute Anziani

Comuni capofila di Distretto

Casa protetta “G.B. Plattis” di Cento

Centro Servizi Volontariato

Associazione Malati Alzheimer

Associazione Nazionale Terza Eta Attiva di Portogiaig
Centro Sociale “Torre del Primaro” di Argenta
Fondazione Zancan di Padova

Risultati finali attesi

Raggiungimento di 150 caregiver all’anno e loreeiimeento nel percorso
formativo

Risultati intermedi

Definiti nel progetto formativo, articolati per fas

Risorse economiche

Fondi regionali finalizzati Piani per la Promozicela Salute







PERCORSO METODOLOGICO

Motivazioni alla scelta di priorita

Il 40- 60 % dei portatori di cura di familiari con disturbi sciiznici, soffre di depressione.

Viene segnalata anche la solitudine del caregiver davdetidéficolta che si generano nella
guotidiana cura, che comporta molto spesso situazioni di iegizairdi esclusione, di ritiro sociale.
La vita familiare é alterata da dinamiche carattetezia ansia, depressione, tensioni, mancanza di
coesione, improntate alla aggressivita e alla collusione.

Anche i genitori di minori con gravi e multiple disabilita vivomodtesse situazioni, aggravate dal
momento molto precoce, in cui viene compromessa la qualita d&l e la percezione di grave
compromissione del futuro di tutto il nucleo familiare.

Attraverso la tutela dello stato di salute del carergisiemigliora la qualita della vita di disabili,
malati mentali, e delle loro famiglie.

Obiettivo

Tutelare lo stato di salute delle persone (caregiver) pfendendosi cura di familiari affetti da
grave patologia, si responsabilizzano per I'assistenza atiomi

Sottoprogetti

Tutelare lo stato di salute di familiari con disturbi psichic

Tutelare lo stato di salute dei genitori di soggetti conigramultiple disabilita

Risultati attesi nel triennio

Il miglioramento della qualita della vita per il canesyi



QUADRO DI SINTESI

1° SOTTOPROGETTO
Tutelare lo stato di salute del caregiver di famikri con

disturbi psichici

1° Obiettivo specifico
Promuovere la formazione e lo sviluppo di assooi@zaii familiari

Responsabile

Dott.ssa Francesca Cigala
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

2° Obiettivo specifico
Offrire ai familiari di persone con disturbi psichiinformazioni mirate
e sostegno nei percorsi

Responsabile

Dott.ssa Fabrizia Pizzale
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

3° Obiettivo specifico
Offrire sostegno psicologico e relazionale ai caergdi malati con
psicosi cronica

Responsabile

Dott.ssa Francesca Cigala
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

4° Obiettivo specifico

Tempo di sollievo

Sperimentare strategie di affido familiare, peratiahentali, a tutela
dei bisogni di salute del caregiver

Responsabile

Dott. Elena Bruni

Direzione Dipartimento Salute
Mentale

2° SOTTOPROGETTO
Tutelare lo stato di salute dei genitori di soggeitcon gravi

e multiple disabilita

1° Obiettivo specifico — Progetto “Orientamento”

Sostenere i genitori nel passaggio dei ragazzpeiaorso scolastico
Centri Educativi Riabilitativi, facilitando I'appozio globale al
cambiamento

Responsabile:

iDott. Lucia Ferioli
Assessorato Diritto allo Studio
Comune di Ferrara

2° Obiettivo specifico - Tempo di sollievo
Sperimentare strategie di affido familiare per bis@ravi in eta
evolutiva, a tutela dei bisogni di salute del careg

Responsabile

Dott. Giovanni Polletta
NPEE — Dipartimento Salute
Mentale

Azienda USL

3° Obiettivo specifico

Percorso sperimentale integrato a Portomaggiore:

Facilitazione dei genitori di ragazzi con malagigachiatrica cronica all
soglia della maggiore eta, nel passaggio di presarico al Centro
Salute Mentale adulti.

Responsabile

Dott. Lorenza Zeriola

eBNPEE — sede di Portomaggiore
Azienda USL




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura
Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

1° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute del caregiver di famila@mn disturbi psichici

1° Obiettivo specifico

Promuovere la formazione e lo sviluppo di assooi#zii familiari

Responsabile

Dott. Francesca Cigala
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

Destinatari del

Caregiver del malato mentale

progetto Associazioni di familiari
Ambito territoriale di | Ambito provinciale
riferimento
Azioni e 2003 Promuovere I'attivazione di associazioni di familia Responsabile:
tempi a Ferrara, Copparo e Portomaggiore Dott. Francesca Cigala
Dipartimento Salute
'03-‘04 | Definizione di un protocollo provinciale di intesa | Mentale
che preveda il coinvolgimento delle Associazioni
dei familiari nella programmazione dei servizi
erogati e valutazione della qualita degli stessi
2005 Promuovere I'attivazione di associazioni di fanmilia
nei territori che ne sono privi
'04-'05 | Supporto formativo e organizzativo per I'estensioneito Martiello
della rete Centro Servizi
Volontariato
'04-'05 | Azioni di sostegno promozionale, logistico ed Assessore Elena
economico per il Distretto Ovest Vultaggio - Comune di
Cento
Attori Azienda USL: Dipartimento Salute Mentale - Unitae@ggive distrettuali

Centro Servizi Volontariato per supporto formaté/organizzativo
Comuni e Assessorati Sanita e servizi sociali pppsrto promozionale e

logistico

Risultati finali attesi

Aumento del n. di associazioni di familiari

Risultati intermedi

Partecipazione delle associazioni allo sviluppopdetocollo

(indicatore: n. di incontri attivati; n. di parteeinti);

N. di incontri pubblici con Associazioni di volomiato, Enti Locali,

Dipartimento Salute Mentale

Risorse economiche

In ambito aziendale
Comuni (per supporto logistico alle Associazioni)




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

1° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute del caregiver di familcam disturbi psichici

2° Obiettivo specifico

Offrire ai familiari di persone con disturbi psichiinformazioni mirate e
sostegno nei percorsi

Responsabile

Dott.ssa Fabrizia Pizzale
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

Destinatari del progetto

Caregiver del malato mentale

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito aziendale con articolazione distrettuale

Azioni e '03-‘05

Attivazione di un punto di ascolto per familiari a | Responsabile:

tempi Ferrara Dott. Francesca Cigala
Dipartimento Salute
'04-05 Attivazione di un punto di ascolto per familiari in Mentale
tutti i distretti
2004 Formazione/addestramento interna al Dipartiment@esponsabile:
Salute Mentale per operatori dei punti di ascoltg Fabrizia Pizzale
Dipartimento Salute
Mentale
'04-05 Promozione dell'informazione ai cittadini Resporikab

Dott. Francesca Cigala

Attori

Azienda USL.: Dipartimento Salute Mentale — Unitée@jtive distrettuali
Comuni dei Distretti

Risultati finali attesi

Avvio di altri punti di ascolto nelle aree distrgti

Risultati intermedi

Formazione/addestramento interna al Dipartimentot&alentale per
operatori dei punti di ascolto

Risorse economiche

In ambito aziendale
Comuni per il supporto informativo




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

1° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute del caregiver di familcam disturbi psichici

3° Obiettivo specifico

Offrire sostegno psicologico e relazionale ai ceaegdi malati con psicosi
cronica

Responsabile

Dott. Francesca Cigala
Dipartimento Salute Mentale
Azienda USL

Destinatari del progetto

Caregiver del malato mentale

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito aziendale con articolazione distrettuale

Azioni e '03-'05
tempi

Attivazione di gruppi di sostegno al caregiver| dResponsabile:

malati con psicosi cronica a Ferrara | Bott. Elena Bruni
Portomaggiore Direzione Dipartimento
Salute Mentale

Attivazione di gruppi di sostegno al caregiver di | Responsabile:

malati con psicosi cronica nelle altre realta sig.ra Fabrizia Pizzale
Dipartimento Salute
Mentale
'04-'05 Attivazione di gruppi di auto aiuto Teresa D'Aloya

Associazione di
volontariato

Attori

Azienda USL.: Dipartimento Salute Mentale - Unitae@qdive distrettuali
Centro Servizi Volontariato
Associazioni familiari dei malati mentali

Risultati finali attesi

Partecipazione del caregiver ai gruppi di sostegno
(indicatori: n. persone, n. incontri)

Risultati intermedi

Awvio di almeno un nuovo gruppo di sostegno nel2200

Risorse economiche

In ambito aziendale
Comuni
Centro Servizi Volontariato e Associazioni familidei malati mentali




Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

Tutelare lo stato di salute del caregiver di familamn disturbi psichici

1° sottoprogetto

4° Obiettivo specifico

Tempo di sollievo
Sperimentare strategie di affido familiari, per atainentali, a tutela dei bisogni
di salute del caregiver

Responsabile

Dott. Elena Bruni
Direzione Dipartimento Salute Mentale

Destinatari del

Caregiver del malato mentale

progetto
Ambito territoriale di | Ambito provinciale
riferimento
Azioni e 2004 Elaborazione di ipotesi di fattibilita Responsabile:
tempi dott. Elena Bruni
Promozione di esperienze pilota di affido | Direzione Dipartimento
familiare per il malato mentale Salute Mentale
2005 | Promuovere l'iniziativa e sensibilizzare un popDott. Roberto Cassoli
di famiglie affidatarie Comune di Ferrara
2004 | Elaborazione e definizione degli aspetti Assessore M. Rita Lodi
normativo-giuridici Provincia di Ferrara
Attori Azienda USL: Dipartimento Salute Mentale

Servizi sociali dei Comuni
Assessorato Servizi alla persona del Comune dafger
Assessorato Politiche Sanita e servizi socialiadetovincia di Ferrara

Risultati finali attesi

Valutazione di fattibilita

Risultati intermedi

Incontri formativi/informativi con soggetti dispdaili

Risorse economiche

In ambito aziendale
Enti Locali




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

2° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute dei genitori di soggetti cavige multiple disabilita

1° Obiettivo specifico

Progetto “Orientamento” — priorita del Piano Soeidbna di Ferrara
Sostenere i genitori nel passaggio dei ragazzpelalorso scolastico ai Cen
Educativi Riabilitativi, facilitando I'approccio gduale al cambiamento

Responsabile

Dott. Lucia Ferioli
Assessorato Diritto allo studio — Comune di Ferrara

Destinatari del progetto

Genitori di ragazzi con disabilita, giunti alla ousione del percorso
scolastico

Ambito territoriale di

Comune di Ferrara

riferimento
Azioni e '03-'05 Individuazione dei bisogni utili alla Gruppo di lavoro:
tempi programmazione dei Servizi Educatore
Individuazione dei soggetti, delle strutture e dei | Neuropsichiatria Eta
tempi necessari Evolutiva; Edqcatore
. . Centro Servizi alla
Co!legameqto del gruppo con'Unlta Yaluta2|9ne Persona; Educatore
Attivita Residue e coordinatori Centri Educativo | del Comune:
Riabilitativi finalizzato ad offrire “il posto gius Insegnanti di
alla persona giusta” riferimento del caso;
Accompagnamento della famiglia nel percorso | Assistente Sociale di
preparatorio all'inserimento nella struttura riferimento del caso
'04-'05 Estensione alle altre realta distrettuali al’adoz del| Responsabile:
modello operativo Dott. Giovanni
Polletta
(Stesse azioni in integrazione con altri Enti tustioni, Esglruc;ﬁ/sa'fh'at”a Eta
Associazioni ) Dipartimento Salute
Mentale
Azienda USL
Attori Comune di Ferrara:

- Assessorato Diritto allo studio: Unita Operatilientegrazione

- Centro Servizi alla Persona

Istituzioni scolastiche

Centri Educativo Riabilitativi

Azienda USL.: Dipartimento Salute Mentale - Neuropgitria dellEta
Evolutiva

Risultati finali attesi

Grado di soddisfazione del caregiver e degli operat

Risultati intermedi

N° percorsi attivati per anno scolastico
N° di giornate di presenza dei ragazzi nei CenttuEativo Riabilitativi
(confronto tra campioni)

Risorse economiche

In ambito aziendale
Enti Locali




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

2° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute dei genitori di soggetti cavige multiple disabilita

2° Obiettivo specifico

Tempo di sollievo
Sperimentare strategie di affido familiare per blisgravi in eta evolutiva, a
tutela dei bisogni di salute del caregiver

Responsabile

Dott. Giovanni Polletta
Neuropsichiatria Eta Evolutiva - Dipartimento Salidentale
Azienda USL

Destinatari del

Genitori di bambini e ragazzi con disabilita mukip

progetto
Ambito territoriale di | Distretto Centro Nord
riferimento
Azioni e 2004 Elaborazione di ipotesi di fattibilita
tempi
2005 Promozione di esperienze pilota di affido familipez il minore disabile
Costruzione di una “Agenzia di famiglie solidali”
Attori Azienda USL: Dipartimento Salute Mentale - Neuropgitria Eta Evolutiva

Servizi sociali dei Comuni
Associazioni di Famiglie Affidatarie

Risultati finali attesi

Valutazione di fattibilita e riproducibilita in a# aree della provincia

Risultati intermedi

Incontri formativi/informativi con soggetti dispdili

Risorse economiche

In ambito aziendale
Enti Locali




Progetto per la priorita di salute

Diritto alla domiciliarita delle cure - Prendersi cura di chi si prende cura

Responsabile dott. Francesca Cigala Fulgosi

2° sottoprogetto

Tutelare lo stato di salute dei genitori di soggetti cavige multiple disabilita

3° Obiettivo specifico

Percorso sperimentale integrato a Portomaggiore:

Facilitazione dei genitori di ragazzi con malagigachiatrica cronica alla sogli
della maggiore eta, nel passaggio di presa inczati€entro Salute Mentale
adulti.

Responsabile

Dott. Lorenza Zeriola
Neuropsichiatria Eta Evolutiva di Portomaggiore
Dipartimento Salute Mentale

Destinatari del progetto

Genitori di adolescenti con gravi patologie psittiche

Ambito territoriale di

Area di Portomaggiore

riferimento
Azioni e 2003 Censimento e analisi delle esperienze Responsabilita condivisa:
tempi dott. Wilma Conti,
'04-05 | Offerta di consulenza e sostegno integrati | dott- Guglielmo Russo,
NPEE e Centro Salute Mentale adulti, pressq @°tt- Lorenza Zeriola
sede dei servizi territoriali Dipartimento Salute
Valutazione dell’estensibilita del progetto Mentale - Azienda USL
Attori Azienda USL: Dirigenti sanitari NeuropsichiatrigaEEvolutiva e

Centro Salute Mentale di Portomaggiore

Risultati finali attesi

Grado di soddisfazione:

Indicatori
Accettazione del percorso di consulenza e presarino da parte dei
genitori dei soggetti individuati
Questionario di gradimento

Risultati intermedi

Valutazione e progettazione a fine 2003

Risorse economiche

In ambito aziendale
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PERCORSO METODOLOGICO

Motivazioni alla scelta di priorita

La natalita della provincia € la pit bassa nella regionmaedelle piu basse del Paese.

Negli ultimi anni si &€ avuto un incremento progressivo e otst®,03 %o nell’anno 2000;

6,11 %o nel 2001, 6,43 %o nel 2002.

La media regionale nell’'anno 2002 raggiunge 1'8,6 %o

Un importante indicatore della qualita delle cure parentali & eapptato dalla percentuale di
bambini allattati al seno, che e nella nostra provincia il 4&etto alla media regionale del 52%.
Le politiche del territorio registrano una attenzione prexalalle problematiche degli anziani, che
riserva poche risorse per sostenere e facilitargaltadi cura dei genitori.

Il ruolo della famiglia nel sostenere le nuove generazioneditgri, va sempre piu riducendosi, e
cido comporta un senso di solitudine nell’affrontare i problefaidifficolta relative.

Esiste un rischio effettivo di perdita del lavoro per le madm rapporti di lavoro precari e
discontinui, come ad esempio le lavoratrici del comparto camigzi comparto dell’agricoltura, e
altri.

Lo svantaggio sociale, economico e ambientale nelle prime H#avda riduce le potenzialita di
salute per tutta la vita.

| comportamenti a rischio nelle eta giovanili sono piu diffusi tegazzi appartenenti a famiglie di
basso livello culturale.

Natalita %o abitanti in provincia di Ferrara

W a.2000 Oa. 2001 Oa.2002

o 0 8,6 (RER, 2002)

8 + 7,58
7,07 7,29

7T 6,45
6 | 5,82 5,62 5,74

594 5,94

Diatr.Sud Est Distr.Centro-Nord Distr.Ovest

Obiettivo
Sostenere i genitori nella cura dei figli nelle prime etdladvita, attraverso azioni integrate di
politiche sanitarie e territoriali.

Sottoprogetti
Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tattdito provinciale



Tutelare la salute delle famiglie in condizioni di diffiéohielle fasi della gravidanza e del
primo anno di vita del bambino
Nati per leggere

Risultati attesi
L’incremento delle attivita e delle risorse economicheodiegno alle famiglie con figli nelle prime
eta della vita.



QUADRO DI SINTESI

1° SOTTOPROGETTO
Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tattdito provinciale

1° Obiettivo specifico Responsabile

Promozione di interventi formativi sull’allattamerdl seno Dott. Chiara Cuoghi
Pediatria di Comunita
Azienda USL

2° Obiettivo specifico Responsabile

Individuazione dei momenti di criticita che detenamo Dott. Chiara Cuoghi

I'abbandono dell’allattamento al seno, e messatindi azioni di | Pediatria di Comunita

contrasto mirate nelle varie realta aziendali Azienda USL

3° Obiettivo specifico Responsabile

Promozione dell’allattamento al seno durante laigemza e Ostetrica Gianna Turazza

supporto nel puerperio Servizio Salute Donna
Azienda USL

4° Obiettivo specifico — Distretto Sud est Responsabile

“Chi ben comincia” Promozione di consulenza teléfare Dott. Angela Garbini

ambulatoriale a supporto dell’allattamento al seelterritorio Pediatria di Comunita

del Distretto sud-est Azienda USL

2° SOTTOPROGETTO
Tutelare la salute delle famiglie in condizione di diffiamelle fasi della gravidanza e del prim
anno di vita del bambino

Obiettivo specifico Responsabile

Attivare politiche di sostegno alle famiglie coronati in Dott. Chiara Benvenuti

condizioni di disagio socio economico Dipartimento Cure Primarie
Azienda USL

3° SOTTOPROGETTO
“Nati per leggere”

Obiettivo specifico Responsabile

Favorire la lettura e lo stare insieme tra genigdoambini, fin Dott. Giovanna Giovannini

dalle eta piu precoci della relazione Pediatria di Comunita
Azienda USL




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tattdito provinciale

1° sottoprogetto

1° Obiettivo specifico

Promozione di interventi formativi sull’allattamento al seno

Responsabile

Dott. Chiara Cuoghi
Pediatria di Comunita
Azienda USL

Destinatari del progetto

Pediatri di Libera Scelta, PadiaComunita, Ostetriche, Operatori dei
punti nascita, Operatori della consulenza

Ambito territoriale di

riferimento

Ambito provinciale

Azioni e tempi

2003 | Corso di formazione di 2° livello | Responsabile
“Strategia per la promozione e il | Dott. Chiara Cuoghi
sostegno dell’allattamento al seng’Pediatria di Comunita
corso di perfezionamento Azienda USL
finalizzato alla consulenza con
metodiche accreditate dallOMS

2003 | Corso di formazione per Pediatri|dResponsabile
Libera Scelta ed altri operatori | Dott. Moreno Palmaghini
“Allattamento del lattante” Pediatria di Libera Scelta

Azienda USL
2004- | Incontri del “Gruppo Provinciale | Responsabile
2005 | per la Promozione e il Sostegno | Dott. Chiara Cuoghi

dell’Allattamento Materno” Pediatria di Comunita
interistituzionale (formazione Azienda USL
permanente)

Attori

Az USL di Ferrara: Pediatria di Libera SceltadRé¢ria di Comunita,
Salute Donna, punti nascita, Ufficio formazione

Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna: Dipartimentdelkfe
Infantile

Centri per le Famiglie del Comune di Ferrara

Centro Infanzia Comunale di Comacchio

Risultati finali attesi

Raggiungimento obiettivi formatdichiarati nella progettazione

Risultati intermedi

Partecipazione del 90% dei destinatari della formazionerabdi
perfezionamento

Coinvolgimento del 90% dei Pediatri di Libera Scelta

Tre audit/anno

Risorse economiche

Azienda USL
Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

1° sottoprogetto

Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tuthbifa provinciale

2° Obiettivo specifico

Individuazione dei momenti di criticita che determinano I'abbandono
dell'allattamento al seno, e definizione di azioni di contrastate nelle
varie realta aziendali

Responsabile

Dott. Chiara Cuoghi
Pediatria di Comunita
Azienda USL

Destinatari del
progetto

Direttori Dipartimenti Aziendali e Interaziendali
Operatori sanitari del percorso nascita

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito provinciale

Azioni e | 2003-2004
tempi

Progettazione della ricerca e Responsabile
valutazione. Dott. Dante Baronciani
(consulenza, affidate al CeVEAS) CeVEAS Modena

2004 Indagine multicentrica proposta | Responsabile
dalla Regione attraverso il Dott. Chiara Cuoghi
CeVEAS (Centro per la Pediatria di Comunita
valutazione dell’efficacia Azienda USL
dell'assistenza sanitaria) di Modepa

2005 Valutazione e diffusione dei

risultati, progettazione di nuove
azioni piu mirate

Attori

Az USL di Ferrara: Pediatria di Comunita, punti ntsc
Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna: Dipartimentoelkent
Infantile

Universita degli Studi di Ferrara: corsi di laurea in oxtietie
specializzazione in pediatria

Centro per la Valutazione dell’ Efficacia dell’ Assister&mnitaria

Risultati finali attesi

Individuazione dei momenti di criticita per I'allattamentsano (2004)
Definizione di azioni di contrasto mirate (2005)

Risultati intermedi

Acquisizione ed addestramento del personale deputato aliearice
(1°semestre 2004)

Risorse economiche

Richiesto finanziamento regionale




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

1° sottoprogetto

Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tattdito provinciale

3° Obiettivo specifico

Promozione dell’allattamento al seno in gravidamzsupporto all’allattamento nel
puerperio

Responsabile

Ostetrica Gianna Turazza
Salute Donna - Azienda USL

Destinatari del

Donne in gravidanza e in puerperio che accedoseraizi

progetto
Ambito territoriale di | Ambito provinciale
riferimento
Azioni e tempi| 2003- Informazione e promozione all'allattamento attravér| Ostetrica Gianna Turazz
2005 corsi pre-parto; Salute Donna - Azienda
Consulenza all'allattamento nel puerperio attraweits | USL
numero verde e/o ambulatorio dedicato presso Salyte
Donna, Pediatria di Comunita e Pediatri di Libera
Scelta;
Elaborazione e diffusione di un depliant informativ
che promuova I'accesso ai consultori familiari
2003-| Settimana di promozione dell’allattamento materno A.S. Paola Mastellari
2004 | (prima settimana di ottobre di ogni anno) Pediatria di Comunita
Azienda USL
2003-| Promozione e gestione di gruppi di auto aiutogrembmme| Sig.ra Gretel Carli
2005 Centri per le famiglie
Comune di Ferrara
2005 | Individuazione e realizzazione di nuove iniziatagucative| A.S. Paola Mastellari
e di sensibilizzazione nei confronti della popates Pediatria di Comunita
Ostetrica Gianna Turazz
Salute Donna - Azienda
USL

Attori

Az USL: Pediatria di comunita, Salute Donna, pmaicita aziendali
Azienda Ospedaliera universitaria “S.Anna”; pundscita

Pediatri di Libera Scelta

Centri per le Famiglie del Comune di Ferrara

Centro Infanzia Comunale di Comacchio

Risultati finali attesi

Incremento delle donne che allattano in ambito ip@ale

Risultati intermedi

Incremento n. di donne in gravidanza — accessoradtori familiari;
Incremento n. di donne raggiunte con i corsi prapiane parto;
Incremento n. di consulenze telefoniche, ambulalicgidomiciliari;
Diffusione depliant informativo

Risorse economiche

In ambito aziendale
Sponsor




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

Promuovere l'allattamento al seno in modo omogeneo su tattdito provinciale

1° sottoprogetto

4° Obiettivo specifico

“Chi ben comincia”
Promozione di consulenza telefonica e ambulatoriale a supporto
dell'allattamento al seno nel Distretto Sud Est

Responsabile

Dott. Angela Garbini
Pediatria di comunita
Azienda USL

Destinatari del progetto

Donne e loro bambini, residenti netddis Sud Est, nati presso
I'Ospedale del Delta, Comacchio, Cento e I'Azienda Ospedali
“S.Anna”

Ambito territoriale di
riferimento

Distretto Sud Est
Punto nascita dell'Ospedale del Delta, di Comacchio, di Gento
dell’Azienda Ospedaliera “S.Anna”

Azioni e tempi 2003 .

2005

2004 | .

Telefonata precoce a domicilio, a cura dei servizi dhdnna e
Pediatria di Comunita del distretto Sud Est, alle mammeéiddi
nati presso gli ospedali del Delta e di Comacchio e dispdaibliil
servizio per consulenza ambulatoriale o domiciliare

Estensione del protocollo nel 2004 all'ospedale di Cento ed alla
Pediatria di Comunita di Ferrara per i nati presso I'Azienda
Ospedaliera di Ferrara

Inserimento nella équipe operativa di altro personale addesttat
aumento delle sedi di consulenza nel territorio distrettuale

Attori

Punti nascita degli ospedali aziendali;

Pediatria di Comunita di Ferrara;

Operatori Pediatria di Comunita e Salute Donna del DistBttbEst;
Centro Infanzia Comunale di Comacchio

Risultati finali attesi

Incremento delle donne che allattano nel 2005
(indagine aziendale o regionale)

Risultati intermedi

- Percorso condiviso tra Enti e servizi;
- Incremento del n. delle madri contattate precesgm
(> 70% dei nati residenti nel Distretto Sud Est)

Risorse economiche

In ambito aziendale




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

2° sottoprogetto

Tutelare la salute delle famiglie in condizione di diffiamelle fasi della gravidanza

e del primo anno di vita del bambino

1° Obiettivo specifico

Attivare politiche di sostegno alle famiglie coronati in condizioni di

Svantaggio socio- economico

Responsabile

Dott. Chiara Benvenuti, Dipartimentoe®Primarie Azienda USL

Destinatari del progetto

Famiglie con neonati indirioni di svantaggio socio-economico

Ambito territoriale di

Comune di Ferrara

riferimento
Azioni | Ottobre Costituzione di un Gruppo interistituzionale didao sulle | Responsabile:
e 2003 politiche abitative Dott. Tullio Monini
tempi Centri per le Famiglie
Comune di Ferrara
Novembre Iniziativa formativa su concetti di rischio sociogario, Responsabile :
2003 rivolta a pediatri di libera scelta, pediatri dinsunita,Salute| Dott. Giovanna
Donna Giovannini
Pediatria di Comunita
Marzo 2004 Elaborazione di un protocollo per I'accesso allgeaioni Responsabile:
Dott. Chiara Benvenuti
2004 Convenzione con il Centro Donna e Giustizia Responsabile:
Dott. M. Pia Tonioli
Salute Donna
2004 Attivazione di una rete di tutela socio sanitgéa la Responsabile :
gravidanza a rischio e il neonato a rischio Dott. Chiara Benvenuti
2005 Valutazione della sperimentazione realizzata neh@uee di | Responsabile:
Ferrara, promozione ed estensione del modello tiperad | Dott. Chiara Benvenuti
altri Distretti.
Attori Azienda USL:Pediatria di Comunita, Salute Donnaliste di libera scelta

Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna

Servizi Sociali

Comune di Ferrara:

Azienda Casa Emilia Romagna (ACER)

Centro Iniziativa Ricerca Condizione Infanzia (CIRC
Centro Donne e Giustizia

Risultati finali attesi

Percorso preferenziale di accesso alle abitazienigpfamiglie dei neonati

Attivazione rete di tutela

Risultati intermedi

Formalizzazione del Gruppo per le politiche abitati

Produzione Protocollo condiviso per I'accesso alléazioni da parte del gruppo

interistituzionale.
Attivazione convenzione con Donne e Giustizia

Risorse economiche

Comune di Ferrara; Azienda USL di Ferrara; Volaatar




Progetto per la priorita di salute
Sostegno ai genitori nella cura dei figli
Responsabile dott. Chiara Benvenuti

3° sottoprogetto
Nati per Leggere

Obiettivi specifici:

Favorire la lettura ad alta voce

Favorire laagbne genitori-figli
Sviluppare le cotepee di letto scrittura

Responsabile

Dott. Giovanna Giovannini
Pediatria di comunita Azienda USL

Destinatari del

Genitori e bambini dal 5° mese di vita ai 5 anni

progetto
Ambito territoriale di | Provinciale
riferimento
Azioni e Informazione e sensibilizzazione dei genitori ddResponsabile:
tempi 2003 | bambini di eta 0-5 sull'importanza della lettura |ddott. G. Giovannini
alta voce nello sviluppo di positive relazioni, delPediatria di comunita
linguaggio, delle competenze di letto-scrittura | Distretto Centro Nord
2004 | Sensibilizzare i genitori in attesa di un bambing
allimportanza della lettura ad alta voce, fin dai
primi mesi inserendo I'argomento nei Corsi di
Preparazione alla Nascita.
Sviluppare ulteriormente I'azione del 2003:
Informazione e sensibilizzazione dei genitori dei
bambini di eta 0-5 sullimportanza della letturajad
alta voce
2005 | Valutazione e riprogettazione nel territorio
provinciale
2004 | Attivare il Progetto Nati per Leggere nel Dott. G. Mengoli
territorio dell’ex Distretto di Portomaggiore Pediatria di comunita
(parte del Distretto Sud Est) Distretto Sud Est
Attori Azienda USL: Pediatria di Comunita, Pediatri di libecalta

Comuni :Biblioteche, Scuole d’Infanzia,Centri per le famiglie
Associazione Amici Biblioteca Ariostea

Universita degli Studi di Ferrara: Dipartimento Scienzedadione
Centro Iniziativa Ricerca Condizione Infanzia (CIRCI)

Risultati attesi

Incremento della consuetudine alla lettarpadte dei genitori

Risultati intermedi

Aumento consapevolezza genitori- targgtetto importanza della lettur
Collaterale: gradimento “umanizzazione” ambulatori

Risorse economiche

2003:Azienda USL-Fondazione Cassa di Risparmim€adimCopparo
2004 : finanziamento da ricercare.
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PERCORSO METODOLOGICO

Motivazioni alla scelta di priorita

Provincia Regione Emilia
di Ferrara Romagna
Mortalita nei giovani maschi, 250,3 163,4

di eta tra 14 e 29 anni (X 100.000 abitanti)
anni 1994 - 1998

morti ogni mille incidenti

‘—FERRARA — EMILIA ROMAGNA
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La rilevanza del problema si traduce in costi elevati imit@ di anni di vita persi, disabilita
permanente, servizi dedicati di cura, riabilitazionesstenza sociale.

L’incidente stradale € spesso associato ad abuso di alcool, ssstainze psicotrope, e disagio
giovanile.

Poter interrompere la catena causale rappresenta una impofitdateche consente esiti e risultati
di salute immediati.

Obiettivo
Ridurre i fattori di rischio degli incidenti stradali edlrb determinismo negativo sulla mortalita e
sull’esito in invaliditd permanente

Sottoprogetti
- Miglioramento del sistema di “Emergenza-urgenza”
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili
Osservatorio per I'educazione e la sicurezza stradalePRielancia di Ferrara
Manutenzione della rete stradale provinciale, al fine di gaeanf sicurezza e la
percorribilita “Obiettivo sicurezza”

Percorsi sicuri casa scuola



Risultati attesi
Riduzione della differenza nell'indice di gravita (rapporto tra meme morti € numero di
incidenti), rispetto al resto della regione.



QUADRO DI SINTESI

1° SOTTOPROGETTO

Miglioramento del sistema di “Emergenza-urgenza”

1° Obiettivo specifico
Migliorare la qualificazione tecnica del personddédle ambulanze attraverso un
percorso di formazione periodica

Responsabile

Dott. Carlo Zanotti

Servizio Emergenza-urgenza
Azienda USL

2° Obiettivo specifico
Monitorare periodicamente i tempi degli interveditsoccorso su strada in ambitd
provinciale

Responsabile

Sig. Vincenzo Michelini
Centrale operativa

Az. Ospedaliera “S.Anna”

2° SOTTOPROGETTO

Favorirel'adozione di comportamenti responsabili

1° Obiettivo specifico
Sviluppare un progetto educativo omogeneo neli¢t& scolastiche della proving

Responsabile

i®rof. Daniele Civolani
Istituto “Cosmeé Tura”

Centro Servizi Amministrativi

2° Obiettivo specifico
Progettare interventi per la riduzione delle proidicita connesse all'uso-abuso
alcol nella scuola

Responsabile

Biott. Alberto Tinarelli
Programma Dipendenze
Patologiche - Azienda USL

3° Obiettivo specifico
Prevenzione primaria alcolismo per le fasce gidvdel Distretto Ovest

Responsabile

Dott. Paola Giacometti
Servizio Tossicodipendenze
Distretto Ovest Azienda US

4° Obiettivo specifico
Prevenzione dell'uso e abuso di alcol nella popotez giovanile del Distretto Sud
Est

Responsabile

-Dott. Franca Baraldi

Servizio Tossicodipendenze
Distretto Sud-Est Azienda US

5° Obiettivo specifico
Promuovere comportamenti responsabili nella popatezadulta

Assessore Rita Cinti Luciani —
Provincia di Ferrara

6° Obiettivo specifico
Fornire alla scuola gli strumenti per fronteggikresigenze educativo -formative
ordine alla acquisizione del certificato di idoagiter la guida del ciclomotore

Assessori Rita Cinti Luciani —
iBracciano Lodi

Andrea Veronese

Provincia di Ferrara

7° Obiettivo specifico
Il Guidatore di Turno: sviluppare una campagnardipozione tra giovani che
frequentano locali

Responsabile
Dott. Elena Buccoliero
Promeco

3° SOTTOPROGETTO

Osservatorio per I' educazione e la sicurezza straddkeRielvincia di Ferrara

1° Obiettivo specifico

Migliorare i flussi informativi sugli incidenti sadali allo scopo di individuare i
fattori di rischio piu importanti a livello locake rendere ancora pit mirati gli
interventi preventivi e correttivi.

Responsabile
Assessore Mario Bellini
Provincia di Ferrara

2° Obiettivo specifico
Sistematizzare i flussi informativi sugli incidestradali e promuovere la
prevenzione dei fattori di rischio.

Responsabile
Assessore Mario Bellini
Provincia di Ferrara

4° SOTTOPROGETTO

Manutenzione della rete stradale provinciale, al fine di ganania sicurezza e la percorribilita

“Obiettivo sicurezza”

Obiettivo specifico
Realizzazione di un piano straordinario di investi nella provincia, per
aumentare la sicurezza sulle strade provinciale

Responsabile
Assessore Mario Bellini
Provincia di Ferrara

5° SOTTOPROGETTO
Percorsi sicuri casa-scuola

Obiettivo specifico

| Responsabile




Realizzazione di una rete di percorsi in sicureedaComune di Ferrara Dott. Maria Rosa Fava

Comune di Ferrara

Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

1° Sottoprogetto
Miglioramento del sistema di “Emergenza-urgenza”

1° Obiettivo specifico

Migliorare la qualificazione tecnica del personale deltdalanze
attraverso un percorso di formazione periodica

Responsabile

Dott. Carlo Zanotti
Sistema Emergenza Urgenza

Destinatari del progetto  Medici e infermieri dei SerdizEmergenza Territoriale

Ambito territoriale di

Ambito provinciale

riferimento
Azioni e '03-‘04 | Formazione specifica C.S. Francesca Ventura
tempi interaziendale del personale delle Ufficio Infermieristico
ambulanze (Corso di formazione | Azienda USL
PHTLS)
2005 Valutazione dei bisogni formativi Dott. Carlo Zanotti
Azienda USL
Attori Azienda USL: Servizio Infermieristico, Ufficio Faorazione, Sistema

provinciale Emergenza Urgenza

Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna
Assitrauma Torino

National Faculty

Risultati finali attesi

Realizzazione degli obiettivi formativi dichiarati

Risultati intermedi

Adesione di almeno il 90% del target

Risorse economiche

In ambito aziendale
Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

1° Sottoprogetto

Miglioramento del sistema di “Emergenza-urgenza”

2° Obiettivo specifico

Monitoraggio periodico dei tempi degli interventi di soccorsetsada in
ambito provinciale

Responsabile

Coord. Inferm. Vincenzo Michelini
Centrale operativa
Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna

Destinatari del progetto

Dirigenti sanitari

Ambito territoriale di

Ambito provinciale

riferimento
Azioni e '03-‘04 | Costruzione periodica di una mappa provinciale, rilevata sedamderi
tempi di accreditamento regionali
'04-‘05 | Valutazione dei tempi di soccorso e individuazione di azioni d
miglioramento
Attori Azienda USL: Sistema Emergenza Urgenza

Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna: Sistema Emeeggrgenza

Risultati finali attesi

Mappa dei tempi di soccorso del territorio provinciale

Risultati intermedi

Report di monitoraggio periodico

Risorse economiche

In ambito aziendale
Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna




Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Carlo Zanotti

Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

2° Sottoprogetto

1° Obiettivo specifico

Sviluppo di un progetto educativo omogeneo nelle realta scolastitiag
provincia

Responsabile

Prof. Daniele Civolani
Istituto scolastico “Cosmeé Tura”
Centro Servizi Amministrativi

Destinatari del progett

Dirigenti scolastici, docentiuglshti

Ambito territoriale di

Ambito provinciale

riferimento
Azioni e '03-'‘05 Censimento degli interventi di educazione stradalie | Responsabile:
tempi scuole medie inferiori e superiori della provindia AS Adriana Pocaterra
Ferrara anni scolastici 2002-2003 e 2003-2004 Dipartimento Sanita
Presentazione dei risultati del censimento ai Birtg | Pubblica
scolastici Azienda USL
'04-'05 Analisi e valutazione delle esperienze in corso | Responsabile:
Progettazione di un modulo di formazione per | Prof. Daniele
formatori (insegnanti) Civolani
Progettazione di un modulo di formazione per | Istituto scolastico
studenti “Cosmé Tura”
Promozione degli interventi educativi ai Dirigenti Centro Servizi
Scolastici presso il Centro Servizi Amministrativi Amministrativi
Attori Azienda USL

Istituti scolastici - Centro Servizi Amministratividérigenti scolastici
Promeco del Comune di Ferrara

Osservatorio provinciale Educazione e Sicurezza stradalenPiadi
Ferrara

Risultati finali attesi

Incremento delle scuole della provincia all’adesione ai progetti

Risultati intermedi

Report attivita di educazione stradale dichiarata
Progettazione di moduli formativi

Risorse economiche

In ambito aziendale
Istituti scolastici




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

2° Obiettivo specifico

Progettare interventi per la riduzione delle problematictinesse
all'uso-abuso di alcol nella scuola

Responsabile

dott. Alberto Tinarelli
Programma Dipendenze Patologiche
Azienda USL

Destinatari del progett

b Studenti e loro insegnanti delle sguedie inferiori e superiori,

Dirigenti scolastici

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito provinciale con specificita distrettuali

Azioni e tempi | 2003

Ricerca intervento sui comportamenti legati all'aso
alcolici: monitoraggio tramite MAC/A nelle scuole
medie superiori e nei pub della provincia di Fexrar

Responsabili:

dott. Elena Buccoliero
dott. Luigi Grotti
Promeco — Servizio

2004

Informazione, sensibilizzazione e educazione alla Tossicodipendenze

salute sui rischi e le problematiche legate all'aso
all'abuso di bevande alcoliche, per le scuole medig
inferiori e superiori

2004

Creazione e sperimentazione di un nuovo progetto di
prevenzione legato alle problematiche dell’'uso e

abuso di bevande alcoliche

2004-
2005

Progettazione interventi per la riduzione delle
problematicita connesse all’'uso-abuso di alcolanell

Responsabile:
dott. Alberto Tinarelli

scuola in integrazione con Centro Servizi Programma

Amministrativi (vedere 1° obiettivo specifico) Dipendenze
Patologiche
Azienda USL

Attori

Azienda USL: Programma Dipendenze Patologiche —i8erv
Tossicodipendenze

Promeco del Comune di Ferrara

Assessorato Politiche giovanili del comune di Ferrara
Istituti scolastici

Centro Servizi Amministrativi

Risultati finali attesi

Estensione degli interventi nelle altre realta della ipma
Valutazione di efficacia entro il 2004
Produzione di una guida didattica

Risultati intermedi

Report della ricerca

Risorse economiche

In ambito aziendale
Comune di Ferrara




Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

3° Obiettivo specifico

Prevenzione primaria alcolismo per le fasce giovanili

Responsabile

Dott. Paola Giacometti
Servizio Tossicodipendenze del Distretto Ovest
Azienda USL

Destinatari del
progetto

Studenti e loro insegnanti delle scuole medie inferiori e superior

Ambito territoriale di
riferimento

Distretto Ovest

Azioni e '04-'05
tempi

Valutazione dei risultati del questionario sulla valutazioneidehi;
Interventi di informazione, sensibilizzazione e educazionesallae
legati all'uso e abuso di bevande alcoliche, per le scuoléemed
inferiori e superiori aggiornati sui risultati del questiooari

Raggiungimento di una collaborazione stabile con il corpo insegr

Attori

Servizio Tossicodipendenze
Istituti scolastici medi e superiori del Distretto Ovest
Educatore (su progetto)

Risultati finali attesi

Incremento delle adesioni degli istituti scolastigpadgetto
Valutazione di efficacia

Risultati intermedi

Report indagine sulla percezione del rischio

Risorse economiche

In ambito aziendale

ant



Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

4° Obiettivo specifico

Prevenzione dell'uso e abuso di alcol nella popolazione giovanile de
Distretto Sud Est

Responsabile

Dott. Franca Baraldi
Servizio Tossicodipendenze del Distretto Sud Est
Azienda USL

Destinatari del

Popolazione giovanile nei luoghi di aggregazione: luoghi di

progetto divertimento, autoscuole
Ambito territoriale di | Distretto Sud Est
riferimento

Azioni e '03-'04
tempi

“Ai lidi con il camper”

Presenza dell’'unita mobile in prossimita di disco pub e loeppy
hours”: azioni educative-preventive finalizzate alla riduzioneigehi
derivanti dall’'uso e abuso di alcol.

'03-'04

“Autoscuole”
Condivisione e accettazione del progetto esecutivo, da p#de de
Autoscuole del territorio per interventi finalizzati allduzione dei
rischi
Attuazione dell’intervento in tutte le autoscuole del Distr&ud-Est

2005

Valutazione di efficacia e programmazione interventi mirati

Attori

Azienda USL: Servizio Tossicodipendenze del Distretto Sud Est
Comuni del Distretto Sud Est

Forze dell’'ordine locali

SILB (Sindacato gestori locali da ballo)

Gestori dei locali coinvolti

Azienda USL: Servizio Tossicodipendenze del Distretto Sud Est
Autoscuole del territorio

Risultati finali attesi

Gradimento della popolazione giovanile agli interventi rappoetteio
popolazione giovanile contattata sia tramite le autoscuole ¢h&og@i
del divertimento.

Risultati intermedi

N. persone con alto tasso alcolico che hanno deciso di ndargui

Risorse economiche

In ambito aziendale
Finanziamento regionale (Legge n. 309/91)
Comuni (Piani Sociali di Zona)




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto

Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

5° Obiettivo specifico

Promuovere comportamenti responsabili nella popolazione adulta

Responsabile

Assessore Rita Cinti Luciani
Provincia di Ferrara

Destinatari del progetto

Utenti della strada in eta adult

Ambito territoriale di

riferimento

Provincia di Ferrara

Azioni e tempi

2004

Realizzazione di iniziative in ambiente lavorativo,
informazione e formazione sul tema della sicurezzs
stradale per i dipendenti degli Enti e delle Aziende

diDott. Nadia
A Benasciutti
Dirigente settore

pubbliche e private servizi alla
persona, cultura
2004 | Realizzazione di iniziative di informazione e pubblica
formazione sul tema della sicurezza stradale per la istruzione
popolazione anziana Provincia di
Ferrara
2004- | Campagna provinciale di comunicazione sul tema
2005 | della sicurezza mediante cartellonistica, opuscoli,
manifesti, video, sito Internet dedicato etc.
2005 | Valutazione delle esperienze
Attori Osservatorio provinciale per la sicurezza
Enti pubblici — Aziende pubbliche e private
Sindacati — Coordinamento Centri Sociali Autogestiti per Anziani
Associazioni di categoria
Universita degli Studi di Ferrara
Risultati finali attesi Aumentare la consapevolezza deghti della strada riguardo alla

percezione dei rischi ed al ruolo educativo nei confronti deagiov

Risultati intermedi

Numero degli interventi realizzati e dei partecipanti

Risorse economiche

Provincia di Ferrara — Fondo Piano Nazionale Sicu

rezzadhtrad




Progetto per la priorita di salute
Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti
Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

6° Obiettivo specifico | Fornire alla scuola gli strumenti per fronteggiare le esigeeducativo -
formative in ordine alla acquisizione del certificato di idtaneer la
guida del ciclomotore
Responsabile Assessore Rita Cinti Luciani — Assessore Bractbdi
Assessore Andrea Veronese
Provincia di Ferrara
Destinatari del progetto  Insegnanti e studenti delle senellie superiori (e inferiori)
Ambito territoriale di | Provincia di Ferrara
riferimento
Azioni e ‘03 —'04 | Corso di formazione rivolto agli insegnanti sul | Prof. Maurizio
tempi tema della sicurezza stradale con particolare | Marabini
riferimento alla guida del ciclomotore Centro Servizi
Amministrativi
‘03 —'04 | Corso in integrazione con la scuola, in orario | Prof. Maurizio
extra-curricolare, per studenti per 'educazione | Marabini
stradale con particolare riferimento alla guida delCentro Servizi
ciclomotore, come previsto dalle nuove Amministrativi
disposizioni ministeriali in materia
2005 Valutazione e consolidamento delle esperienze Gruppo di lavoro
interistituzionale
Attori Centro Servizi Amministrativi
Osservatorio provinciale per I'educazione stradale
Osservatorio regionale per la sicurezza stradale
Prefettura di Ferrara
Autoscuole
Istituti Scolastici
Risultati finali attesi Sistematizzazione dell’educazietradale con riferimento al nuovo
codice della strada.
Risultati intermedi Numero insegnanti coinvolti e numero studenti richiedenti
Risorse economiche | Provincia di Ferrara
Osservatorio regionale sicurezza stradale
Istituti scolastici




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

2° Sottoprogetto
Favorire I'adozione di comportamenti responsabili

7° Obiettivo specifico

Il Guidatore di Turno: sviluppare una campagna di promozione tra
giovani che frequentano locali

Responsabile

Dott.ssa Elena Buccoliero

Destinatari del progetto  Giovani che frequentano locali giegpzione

Ambito territoriale di
riferimento

Provincia di Ferrara

Azioni e 2004
tempi

Progettazione di una campagna di Dott.ssa Beatrice
sensibilizzazione per giovani guidatori e di un | Rovigatti
sistema di incentivi (es. gadget, buono per bevarRtemeco

analcoliche). Dott.ssa Cinzia
Individuazione di un locale dove avviare la Veronesi
sperimentazione del Progetto Ser.T Ferrara

2005

Realizzazione della sperimentazione, valutazign@ott.ssa Beatrice
ed eventuale estensione ad altri locali Rovigatti
Promeco
Dott.ssa Cinzia
Veronesi

Ser.T Ferrara

Attori

Promeco

Ser.T. di Ferrara

L’équipe degli Operatori di Strada

Il SILB di Ferrara

Il personale dei locali notturni (d.., security, barman, gcc.)

Risultati finali attesi

Coinvolgimento da parte dei gestieiilocali notturni e possibilita di
sperimentare I'azione in un locale ad alta frequentazione.
Aumento dei “guidatori di turno” per al riduzione dei rischi @lada

Risultati intermedi

Numero di giovani che aderiscono alla proposta
Distribuzione di materiale informativo

Risorse economiche

Da individuare




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Responsabile dott. Carlo Zanotti

3° Sottoprogetto

Osservatorio per I'educazione e la sicurezza stradake Eedlvincia di Ferrara

1° Obiettivo specifico

Migliorare i flussi informativi sugli incidenti stradadillo scopo di
individuare i fattori di rischio pitu importanti a livello loeaé rendere
ancora piu mirati gli interventi preventivi e correttivi.

Responsabile

Assessore Mario Bellini
Lavori Pubblici della Provincia di Ferrara

Destinatari del

Amministratori pubblici

progetto Osservatorio Educazione e Sicurezza stradale della Prodin€erara
Ambito territoriale di | Ambito provinciale
riferimento
Azioni e '03-'04 | Monitoraggio sulla completezza dell’archivio delleResponsabile:
tempi schede ISTAT per la rilevazione degli incidenti | dott. Aldo De
stradali Togni
Dipartimento
'04-'05 | Analisi dei determinanti e delle variabili causali | Sanita Pubblica
Azienda USL
2005 Iniziativa pubblica di presentazione dei dati dellg
studio
Attori Azienda USL: Dipartimento Sanita Pubblica (Unita Opeeati

Epidemiologia; Servizio Igiene Sanita Pubblica);

Azienda USL e Azienda Ospedaliera: Sistema Emergenza-urgenza
Osservatorio Educazione e Sicurezza stradale della Prodineerara
(tutti i componenti)

Risultati finali attesi

-Report descrittivo sugli incidenti stradali — confronto
Ferrara/Romagna/Emilia Romagna
-Analisi statistica dei determinanti e delle variabéusali

Risultati intermedi

Report alla Provincia sulla completezza dell’archivio

Risorse economiche

In ambito aziendale
Provincia di Ferrara




Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Carlo Zanaoitti

Osservatorio per I'educazione e la sicurezza stradake Eedlvincia di Ferrara

3° Sottoprogetto

2° Obiettivo specifico

Sistematizzare i flussi informativi sugli incidenti stragdapromuovere Ia
prevenzione dei fattori di rischio

Responsabile

Assessore Mario Bellini
Lavori Pubblici della Provincia di Ferrara

Destinatari del
progetto

Amministratori pubblici
Osservatorio Educazione e Sicurezza stradale della Prodinearara

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito provinciale

Azioni e tempi | 2003

Raccolta e elaborazione e diffusione dei dati stati Assessore Mario
sull'incidentalita stradale, avvalendosi della Bellini
collaborazione di tutti gli Enti e le Associazionigrado | pProvincia di

di fornire elementi utili a tal fine Ferrara

2004

Coordinamento delle iniziative promosse dai vati Erda
loro messa in rete

2005

Promozione di iniziative di prevenzione ed educagio
alla sicurezza stradale che gli Enti promotoritd al
soggetti vorranno assegnargli

Attori

Azienda USL: Dipartimento Sanita Pubblica (Unita Opegeati
Epidemiologia; Servizio Igiene Sanita Pubblica);

Azienda USL e Azienda Ospedaliera: Sistema Emergenzszag
Osservatorio Educazione e Sicurezza stradale della Prodineerara
(tutti i componenti)

Risultati finali attesi

Rapporto sulla incidentalita stradale in provincia di Farrar

Risultati intermedi

Partecipazione attiva degli Enti componenti 'Osservatorio
(N. di incontri, N. di presenze)

Risorse economiche

Provincia di Ferrara




Progetto per la priorita di salute
Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti
Responsabile dott. Carlo Zanotti

4° Sottoprogetto
Manutenzione della rete stradale provinciale, al fine di gananta sicurezza e la percorribilita
“Obiettivo sicurezza”

Obiettivo specifico Realizzazione di un piano straordinario di investimenti peresutiane la
sicurezza sulle strade provinciale

Responsabile Assessore Mario Bellini
Lavori Pubblici della Provincia di Ferrara

Destinatari del Utenti della rete stradale

progetto

Ambito territoriale di | Ambito provinciale

riferimento

Azioni e 2003 - Consolidamento strutturale

tempi - Rifacimento della pavimentazione

2005 - Miglioramento e adeguamento della segnaletica

Posa in opera delle barriere di sicurezza
Numero verde per informazioni sulla viabilita

Attori Provincia di Ferrara: Assessorati Lavori Pubblidahilita e traffico
Osservatorio Educazione e Sicurezza stradale della Prodinearara

Risultati finali attesi | Realizzazione degli interventi programmati nei tempi [stevi

Risultati intermedi Attivazione del numero verde

Risorse economiche | Provincia di Ferrara
Piano straordinario di investimento, finanziato nell’ambitbRiano
Nazionale Sicurezza Stradale




Prevenzione degli incidenti stradali e loro esiti

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Carlo Zanotti

5° Sottoprogetto
Percorsi sicuri casa scuola

Obiettivo specifico

Realizzazione di una rete di percorsi in sicurez

za nel codiurerrara

Responsabile

Dott. Anna Rosa Fava
Citta Bambina
Comune di Ferrara

Destinatari del

Utenti deboli della rete stradale: bambini e adolescenti

progetto
Ambito territoriale di | Comune di Ferrara
riferimento
Azioni e '03-‘05 Indagine conoscitiva sui percorsi casa scuola neResponsabile:
tempi scuole della circoscrizione Giardino Arianuova | Dott. Anna Rosa Fava
Doro Citta Bambina
Comune di Ferrara
Laboratorio di progettazione intersettoriale
percorsi sicuri casa scuola, secondo la
metodologia del progetto “Walk to school”
Sperimentazione nella scuola elementare
Bombonati
Sensibilizzazione del contesto sociale del
guartiere per garantire un ambiente solidale e
cooperativo
- Valutazione di efficacia entro il 2005
2004 Partecipazione alla progettazione nel gruppo tecnic Partecipanti:
“Ci giochiamo la citta” Dott. Carlo Zanotti
Piani per la Salute
Azienda USL
Attori Comune di Ferrara: Gruppo di lavoro intersettori@legiochiamo la citta”

Circoscrizioni
UISP
ARCI Ragazzi

Scuole elementari, medie inferiori e superioridemune
Universita degli Studi di Ferrara: Facolta di Ateltiura

ASCOM (Associazione commercianti)

Risultati finali attesi

Incremento del n. di bambini che vanno autonomamente a scuola
Individuazione di una segnaletica significativa e rassicurante

Risultati intermedi

Report indagine conoscitiva

Risorse economiche

Comune di Ferrara (legge Turco)







PERCORSO METODOLOGICO

Motivazioni alla scelta di priorita

Provincia di Ferrara Media regionale
Mortalita per tumore al polmone nei maschi 109,3/100.000 86,5/100.000
Anno 1998
Mortalita per tumore al polmone nei maschi 87,5/100.000 81,1/100.000
Anno 2001
Percentuale di fumatori 32,8% 26,3%
Anno 1996

Il tasso di mortalita registra un miglioramento sensilpiée,progressiva scomparsa delle
generazioni piu esposte al rischio di stili di vita insalutiresposizioni ambientali o professionali.
Si stima che i fumatori di eta maggiore a 14 anni, in praaisiano 103.000 persone circa.
L’'esposizione precoce, fattore che aumenta i rischi da fumal@ate maggiore nei bambini
ferraresi, poiché il 42% dei minori ha almeno un genitore furaator

E’ stato dimostrato che il fumo di sigaretta & sicuraménteaggiore determinante del tumore al
polmone. Il 92% dei casi negli uomini di etd compresa tra@banni & dovuto al fumo.
L’abitudine al fumo & piu diffusa tra le persone di bassoltwailturale, soprattutto nel genere
maschile.

L’esposizione ad inquinanti e cancerogeni per motivi professj@ugrava I'effetto del fumo di
sigaretta.

| tempi lunghi necessari per I'instaurarsi del tumore, non consenima@aonisura a breve termine
dell’efficacia delle azioni intraprese.

Obiettivo
Ridurre i fattori di rischio dei tumori al polmone e il loro e®hinismo negativo

Sottoprogetti
- Ridurre il numero di persone con abitudine al fumo attraversorérig integrati
La prevenzione nella scuola
Lotta contro il cancro al polmone:aria pulita
Lotta contro il cancro al polmone: qualita dell’assistenza samita

Risultati attesi
Riduzione della percentuale di fumatori rispetto al reslia degione



QUADRO DI SINTESI

1° SOTTOPROGETTO

Ridurre il numero di persone con abitudine al fumo attraverswante integrati

1° Obiettivo specifico
Diffondere e promuovere i Centri di Disassuefazidabagismo sul
territorio provinciale

Responsabile

Dott. Maria Caterina Saterial
Responsabile Piani per la
Salute

Azienda USL

4%

2° Obiettivo specifico
Favorire I'adesione degli operatori dei Nuclei CBrénarie al progetto
“Disassuefazione tabagismo”

Responsabile
Dott. Enrico Bellotti

Medico di Medicina Generale

1)

2° SOTTOPROGETTO
La prevenzione nella scuola

1° Obiettivo specifico
Realizzazione di iniziative educative nelle scudgéterritorio

Responsabile

Dott. Monica Mascellani
Pediatria di Comunita
Azienda USL

2° Obiettivo specifico
Prevenzione selettiva del fumo di tabacco rivoltpavani fumatori

Responsabile
Dott. Elenca Buccoliero
Promeco

3° SOTTOPROGETTO

Lotta contro il cancro al polmone: aria pulita

1° Obiettivo specifico

Valutazione epidemiologica del rischio sanitari@esione della strategia

di monitoraggio relative alla presenza di alcungminquinanti nell’aria
della citta di Ferrara

Responsabile

Dott. Giovanni Garasto
ARPA

Sezione di Ferrara

2° Obiettivo specifico

Studio sui fattori di rischio per cancro al polmdedinfoma non Hodgkin)

Responsabile

Dott. Aldo De Togni
Dipartimento Sanita Pubblicg
Azienda USL

4° SOTTOPROGETTO

Lotta contro il cancro al polmone: qualita della assistenziéasia

Obiettivo specifico

Valutazione dei fattori prognostici dei carcinorsimonari incidenti nella

provincia di Ferrara e della loro distribuzioneiteriale e demografica

Responsabile

Dott. Stefano Ferretti
Universita degli Studi di
Ferrara

|




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Responsabile dott. Enrico Bellotti

1° Sottoprogetto

Ridurre il numero di persone con abitudine al fumo attraversoventt integrati

1° Obiettivo specifico

Diffondere e promuovere i Centri di disassuefazione tabagistubta
la provincia

Responsabile

Dott. Maria Caterina Sateriale
Responsabile Azienda USL - Piani per la Salute

Destinatari del progetto

Popolazione in generale con abitudfoenal

Ambito territoriale di

Ambito provinciale

riferimento
Azioni e 2003 Diffusione dei Centri Responsabile:
tempi disassuefazione tabagismo nelle| dott. M. Caterina Sateriale
realta che ne sono prive
2004 Promozione e informazione miratd&Responsabile:
in tutta la provincia dott. Alberto Tinarelli
Programma Dipendenze
Patologiche
'03-‘05 | Monitoraggio delle adesioni ai Responsabile:
Centri di disassuefazione dott. M. Caterina Sateriale
Attori Programma Dipendenze Patologiche: Servizi Tossicodipendenze

dei Distretti Sud Est e Ovest
Promeco del Comune di Ferrara: dott. E. Buccoliero, dotratti
Comune di Codigoro: Assessore Gianni Serra

Risultati finali attesi

Incremento del 50% delle persone che accedono ai Centri di
disassuefazione

Risultati intermedi

Apertura e promozione di tre nuovi Centri:
-due nel Distretto Sud Est
-uno nel Distretto Ovest

Risorse economiche

In ambito aziendale
Fondi finalizzati 2002, delibera RER 16-12-2002 n. 2506




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Responsabile dott. Enrico Bellotti

1° Sottoprogetto

Ridurre il numero di persone con abitudine al fumo attraversovéentg integrati

2° Obiettivo specifico

Favorire I'adesione degli operatori dei Nuclei Cure Primatiprogetto
“Disassuefazione tabagismo”

Responsabile

Dott. Enrico Bellotti
Medico di Medicina Generale

Destinatari del progetta

Medici di Medicina Generale
Operatori Nuclei Cure Primarie dei Distretti Sud E€vest (ostetriche

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito aziendale
Distretti Sud Est e Ovest

Azioni e tempi 2003 | Formazione dei Medici di Medicina | Responsabile:
Generale Dott. Chiara Benvenuti
Dipartimento Cure Primarie
Azienda USL
2004 | Formazione di base obbligatoria e | Responsabili:
mirata su base volontaria degli dott. Franca Baraldi
operatori dei Nuclei Cure Primarie neiServizio Tossicodipendenze
distretti Sud Est e Ovest del Distretto Sud Est
(Medici Medicina Generale e Dott. Paola Giacometti
Ostetriche) Servizio Tossicodipendenze
del Distretto Ovest
2005| Valutazione ed estensione Responsabile:
dell’esperienza Dott. Enrico Bellotti
Medico Medicina Generale

Attori

Azienda USL: Dipartimento Cure Primarie, Programnipelddenze
Patologiche

Medici animatori

Regione Emilia Romagna

Risultati finali attesi

Adesione al progetto di formazione obbligatoria del 100% dei Medic
Medicina Generale;

Adesione al progetto di formazione mirata di 15 Medici Medicina
Generale del Distretto Sud Est, 10 del Distretto Ovest

Risultati intermedi

Adesione di almeno il 70% dei Medici Medicina Generale al progna
di formazione 2003

Risorse economiche

In ambito aziendale

Fondi finalizzati 2002, del RER 16-12-2002 n. 2506

di



Progetto per la priorita di salute

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Responsabile dott. Enrico Bellotti

2° Sottoprogetto
La prevenzione nella scuola

1° Obiettivo specifico

Realizzazione di iniziative educative nelle scuole deltteio

Responsabile

Dott. Monica Mascellani
Pediatria di Comunita
Azienda USL

Destinatari del progetto

Istituti scolastici della provinci@igenti scolastici, docenti, studenti

Ambito territoriale di

Ambito provinciale

riferimento
Azioni e '03 -‘05 Prosecuzione ed estensione dei sottoprogetti sellele di| Dott. Monica Mascellani
tempi diverso ordine e grado della provincia, attravenserventi | Pediatria di Comunita
validati e condivisi a livello regionale: Azienda USL
“Lasciateci puliti!”
“Si sta meglio a non fumare”
“Una scuola libera dal fumo”
“Smoke free class competition”
2004 Costituzione e coordinamento di un gruppo di lavoro
interistituzionale (sanita-scuola)
2005 Coinvolgimento nel gruppo di lavoro di professiatzadli
altri Enti ed Istituzioni
'03 — ‘05 | Organizzazione della Giornata Mondiale senza Fumo d Dott. Elena Buccoliero
Tabacco 31 maggio Promeco
'03 — ‘05 | Coordinamento regionale Smoke free class e cormaillen| Dott. Claudia Monti
tecnica Istituto Oncologico
Romagnolo
Attori Azienda USL: Pediatria di comunita, Programma Difssze Patologiche

Promeco del Comune di Ferrara
Centro Servizi Amministrativi - Dirigenti e docersicolastici
Istituto Oncologico Romagnolo

Risultati finali attesi

Incremento del 30% degli istituti scolastici partecipangiragetti
educativi

Risultati intermedi

Mantenimento delle attivita negli istituti scolastici coirtvplri almeno
al 30% di quelli presenti nel territorio

Risorse economiche

In ambito aziendale: costi operatore, beni e materiali diwwcoos
Regione Emilia Romagna: fondi vincolati n. 2958 del 28.12°2001
Comune di Ferrara: fondi per il 31 maggio

Sponsor (da ricercare)




Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Progetto per la priorita di salute

Responsabile dott. Enrico Bellotti

2° Sottoprogetto
La prevenzione nella scuola

2° Obiettivo specifico

Prevenzione selettiva dal fumo di tabacco rivolto a gioftamatori nella
scuola

Responsabile

Dott. Elena Buccoliero
Promeco

Destinatari del progetto

Istituti scolastici medi-superiali Comune di Ferrara: dirigenti
scolastici, docenti, studenti

Ambito territoriale di
riferimento

Ambito Comune di Ferrara

Azioni e 2004
tempi

Individuazione scuole aderenti al progetto

2005

Svolgimento degli interventi con i giovani

fumatori (test del carbossimetro, Mac/T) [B)S;[:t(l:oElilgrnoa
Attivazione dei gruppi per giovani fumatori Promeco

Valutazione del progetto e riformulazione della
proposta per I'a.s. 2005/2006

Attori

Promeco del Comune di Ferrara
Ser.T di Ferrara

Risultati finali attesi

Coinvolgimento del 50% delle scuole medie superiori che non hanng
partecipato all'intervento proposto con il 31 maggio 2004.
Attivazione di un gruppo sperimentale di giovani fumatori enidazione
di un percorso di intervento

Conduzione di almeno n°2 gruppi di giovani fumatori

D

Risultati intermedi

N° di scuole partecipanti

Risorse economiche

Da individuare




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Responsabile dott. Enrico Bellotti

3° Sottoprogetto
Lotta contro il cancro al polmone: aria pulita

1° Obiettivo specifico

Valutazione epidemiologica del rischio sanitario e revisuel&a
strategia di monitoraggio relative alla presenza di alcueriaimquinanti
nell’aria della citta di Ferrara

Responsabile

Dott. Giovanni Garasto
ARPA - Sezione di Ferrara

Destinatari del progett

D Amministratori pubblici

Dirigenti dei servizi sanitari

Ambito territoriale di

Comune di Ferrara

riferimento
Azioni e '03-'04 | Effettuazione di studio epidemiologico Responsabile:
tempi specifico dott. Aldo De Togni
Dipartimento Sanita
Pubblica - Azienda USL
'03-'04 | Costruzione di sistema informativo specifico| Responsabile:
dott. Giovanni Garasto
ARPA - Sezione di Ferrara
'03-'05 Committenza dello studio epidemiologicq Assessorati della Provincia
del Comune di Ferrara
Azioni di riduzione dell’inquinamento
atmosferico con interventi sul traffico
urbano, sul riscaldamento domestico, sulle
emissioni industriali
Attori Comune di Ferrara: Assessorato Ecologia UrbanajZgAmbiente, Servizio

Statistico, Servizio Mobilita e traffico,

Provincia di Ferrara: Assessorato Ambiente

Azienda USL.: Dipartimento di Prevenzione

ARPA: Sezione di Ferrara, Epidemiologia ambienf{edena), Servizio
Meteorologico Regionale (Bologna)

Risultati finali attesi

Report “Microinquinanti presenti nell’aria delldtéi di Ferrara: dalla revisione
di alcune strategie di monitoraggio alla valutaei@pidemiologica di rischi pe
la salute”

Risultati intermedi

Valutazione e rielaborazione risultati d’'indaginestima dei livelli di
benzene nell’aria del Comune di Ferrara

Stima del rischio sanitario collegato alle polvéri, al benzene e ad altri
microinquinanti nell'aria della citta di Ferrara

Implementazione di sistema informativo in tema dinginquinanti
atmosferici, riguardante aspetti meteoclimaticidelbstici, di qualita
dell’aria, demografici e di stima dell’esposizione

Risorse economiche

Finanziamento del committente: Comune e Provinckedara




Progetto per la priorita di salute
Prevenzione e assistenza tumori al polmone
Responsabile dott. Enrico Bellotti

3° Sottoprogetto
Lotta contro il cancro al polmone: aria pulita

2° Obiettivo specifico | Studio sui fattori di rischio per cancro al polmone (e linfoma non
Hodgkin) nel Comune di Ferrara

Responsabile Azioni Dott. Aldo De Togni
Dipartimento Sanita Pubblica
Azienda USL

Destinatari del progetto  Amministratori pubblici
Dirigenti dei servizi sanitari

Ambito territoriale di Comune di Ferrara

riferimento
Azioni | '04-'06 Attivazione di uno studio epidemiologico | Responsabile:
e tempi sulla residenza come fattore di rischio dott. Aldo De Togni
Dipartimento Sanita
Pubblica
Azienda USL
2004 Individuazione, congiunta ARPA-Azienda | Responsabile:
USL, degli indicatori di qualita ambientale | dott. Giovanni Garasto
necessari per la quantificazione ARPA - Sezione di
dell’'esposizione Ferrara
Attori Azienda USL: Dipartimento Sanita Pubblica

ARPA sezione di Ferrara
Comune di Ferrara

Risultati finali attesi Relazione conclusiva sullo studio caso-controllo e la residenine c
fattore di rischio

Risultati intermedi Relazione epidemiologica iniziale su ambiente e saluterarber
Disegno dello studio geografico;

Relazione conclusiva sullo studio geografico della mortaditacpuse;
Disegno dello studio caso-controllo

Risorse economiche | Finanziamento del committente: Comune di Ferrara




Progetto per la priorita di salute

Prevenzione e assistenza tumori al polmone

Responsabile dott. Enrico Bellotti

4° Sottoprogetto

Lotta contro il cancro al polmone: qualita dell’assistenzaaaai

Obiettivo specifico

Valutazione dei fattori prognostici dei carcinomi polmonari inetde
nella provincia di Ferrara e della loro distribuzione territer&l
demografica

Responsabile

Dott. Stefano Ferretti
Universita degli Studi di Ferrara

Destinatari del progetto

Amministratori pubblici
Dirigenti dei servizi sanitari

Ambito territoriale di

riferimento

Ambito provinciale

Azioni e tempi

2004

Analisi dei determinanti dello stadio alla diagnosi e delleapia
primaria dei carcinomi polmonari incidenti all'interno dellayncia di
Ferrara e del loro impatto complessivo sulla sopravvivenzevalenza.

Attori

Azienda USL
Azienda Ospedaliera Universitaria S. Anna
Universita degli studi di Ferrara

Risultati finali attesi

Relazione

Risultati intermedi

Incidenza e prevalenza tumori al polmone, confronto tra aree
geografiche

Risorse economiche

Committenza Azienda USL
16.000,00 Fondi finalizzati 2002, del RER 16-12-2002 n. 2506




LA RIPROGETTAZIONE

La riprogettazione 2006-2008 prende avvio dalla verifica dei riswtignuti in termini di effetti
sulla salute e mira a garantire la prosecuzione dei progéitiduati come prioritari nel triennio
precedente, esplorando altresi lo stato di salute della popoladidme ali individuare nuovi
bisogni e/o priorita emergenti.
Il processo di riprogettazione adottato dal presente Piano Satuge si articola nelle seguenti fasi
(si veda schema):
Il Brain Storming iniziale con i principali gruppi di interesseof8igli Comunali,
Commissioni Sanita, Associazioni, Gruppi di monitoraggio, Coméaiistretto, Nucleo
Competente, Tavoli Tecnici dei PSZ...) con la finalita dicaagiere nuovi indicazioni,
stimoli e suggerimenti per la riprogettazione.
L'indagine epidemiologica sulla rilevanza dei problemi di saluégnalati, con la
costruzione delProfilo di Salute Orientatb
Lo spazio itinerante, organizzato tramite un Camper e operatsiriadia, che raccolga, per
mezzo di interviste nei principali centri della Provinciaoccasione di eventi pubblici,
ulteriori opinioni, indicazioni e disponibilita di partecipazione.0Cra a soddisfare
'esigenza di dare I'opportunita ad aree sempre piu vaste piglialazione di partecipare
con contributi attivi.
Il laboratorio, attuato con modalita seminariale, rappreseet il Forum il momento di
approfondimento, elaborazione di strategia e individuazione detleseise contribuisce
all'individuazione delle scelte di priorita affidate ai dedisor

BRAIN
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> PROFILO DI SALUTE
v ORIENTATO
SPAZIO
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1
h 4
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'
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La presente pubblicazione contiene la progettazoeiePPS per il triennio 2003-
2005 sottoscritta dalla Conferenza Territoriale i&&anitaria nella giornata del 3
aprile 2004 “Concertiamo la Salute: la Firma dedtd’per la Salute”.



