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01.00 PRESCRIZIONE DELL" ESERCIZIO FISICO : VALUTAZIONE D'IMPATTO  DEI
DEI PROGETTI REALIZZATI DALLA MEDICINA DELLO SPORT DELLA
AZIENDA ULSS 9 DI TREVISO

*Bianchin A. — **Sartorato F. -- ***Sarto P.
*Assistente Sanitario ;**A.S. Coord. U.O.C. SISPipartimento Prevenzione ULSS 9di TV;
*** Direttore U.O.C. Medicina dello Sport ULSS 3V

Autore Referente : ALESSIA BIANCHIN
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsdi Padova

OBIETTIVO: Il presente elaborato di tesi ha I' obiettivo diutare I'impatto di tre progetti innovativi
sull'esercizio fisico sviluppati dall'U.O.C. Media dello Sport dell’Azienda U.L.S.S. 9 di TreviSmno
stati considerati nell'analisi: I'adesione al pesooproposto, i benefici soggettivi in termini dilgte
percepita dagli utenti, i fattori coinvolti nel’laandono e I'attivita fisica svolta dai pazienti @@l di
fuori del percorso considerato nel progetto.

METODI E AZIONI: Il campione coinvolto nell'indagine comprende glienti attivi nei progetti
“Prescrizione dell’esercizio fisico come strumeniderapia”, “Malato cronico in palestra certifiaate
“Trapianto... e adesso sport”. La raccolta dei déti per la ricerca ha ricoperto un periodo parse
mesi; sono stati utilizzati cinque diversi quesaivrsomministrati in tempi diversi a seconda déiofe
up e con diverse modalita: intervista telefonicatoasomministrazione assistita e intervista fratal
Excell e Access sono i software utilizzati perdigbrazione dei dati.

RISULTATI: Complessivamente, si evince che gli utenti coitiviol tutti e tre i progetti presi in
considerazione, dopo il piano di esercizio fisicanno una migliore considerazione della propriatead
considerando l'esercizio fisico un buon “farmactedativo” (>95%). Si € osservato che la maggicaanz
degli utenti svolge attivita fisica e ulteriori spali propria iniziativa (60%). Tuttavia c'é unacpola
percentuale degli utenti coinvolti abbandona ilcpeso (25%) soprattutto per motivi famigliari e di
difficolta di accesso alla palestra.

CONCLUSIONI: Lo studio ha delineato una situazione di miglioeato della percezione delle
condizioni di salute dei pazienti attivi nei treogetti presi in considerazione prescrivere 'atéivisica
non equivale alla prescrizione di una terapia pex patologia in atto, equivale piuttosto a promueve
uno stile di vita diverso che comporta una presdegisione da parte della persona coinvolta circa i
proprio comportamento.

PAROLE CHIAVE: Prescrizione, esercizio fisico, valutasod'impatto, benefici.



PRESCRIZIONE DELL’ ESERCIZIO FISICO: VALUTAZIONE D’ IMPATTO DEI PROGETTI REALIZZATI

DALLA MEDICINA DELLO SPORT DELL’ AZIENDA ULSS 9 DI TrRevisO
Dott.ssa Alessia Bianchin - Assistente Sanitaria ; F.S5artorato A.S. Coordinatrice U.O.C. SISP e Dipartimento di prevenzione
ULSS9 Treviso; P.Sarto Direttore U.O.C. Medicina dello sport ULS59 Treviso

OBIETTIVI
Lo studio ha I’ obiettive di valutare I'impatto di tre progetti innovativi sull'esercizio fisico sviluppati dall'u.0.C. “giova al mio problema
Medicina dello Sport dell'Azienda ULSS. 9 di Treviso. Sono stati considerati nell’analisi: I'adesione al percorso specifico”

valutazione periodica con rinforzo

proposto, i benefici soggettivi in termini di salute percepita dagli utenti, i fattori coinvolti nell’'abbandono e (D .11, Esclusi drop out)

I'attivita fisica svolta dai pazienti anche al di fuori del percorso considerato nel progetto .

MATERIALI E METODI
Il campione coinvolto nell'indagine comprende gli utenti attivi nei progetti "Prescrizione dell’esercizio fisico
come strumento di terapia®, “Malato cronico in palestra certificata” e

“mi sono sentito meglio * Trapianto...e adesso sport ™.
rr
! e : a raccolta dei dati utili per la ricerca ha ricoperto un periodo pari a
in generale L Ita dei dati utili per | h pert periodo p
valutazione periodica con rinforzo
(B .10, Esclusi drop out) sei mesi; sono stati utilizzati cinque diversi questionari somministrati

in tempi diversi a seconda dei follow up e con diverse modalita:
intervista telefonica, auto somministrazione assistita e intervista

frontale; Excell e Access sono i software utilizzati per I'elaborazione

dei dati. mPoco ®m Abbastanza W Molto+Moltissimo

RISULTATI
Complessivamente, si evince che gli utenti coinvolti in tutti e tre i progetti presi in considerazione, dopo il
piano di esercizio fisico, hanno una migliore considerazione della propria salute e considerano |' esercizio

fisico un buon “farmaco alternativo”™ (>=95%). 5i & osservato che la maggioranza degli utenti svolge attivita
m Poco ®Abbastanza m Molto+Maoltissime fisica e ulteriori sport di propria iniziativa (60%). Tuttavia c'é una piccola percentuale degli utenti coinvolti

abbandona il percorso (25%) soprattutto per motivi famigliari e di difficolta di accesso alla palestra.

CONCLUSIONI

Prescrivere l'attivita fisica non equivale alla prescrizione di una terapia per una patologia in atto, equivale piuttosto a promuovere uno stile di vita
diverso che comporta una presa di decisione da parte della persona coinvolta circa il proprio comportamento.

51 & constatato come |" attivita fisica migliori la percezione della salute di tutti i soggetti coinvolti con patologia stabilizzata, aumentando la capacita di
affrontare ostacoli quotidiani.




02.00 VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO - CORRELATO NELLA
AZIENDA U.LSS. 7 : COMPARAZIONE DEI DATI OTTENUTI DALLA
SOMMINISTRAZIONE DELLO STRUMENTO DI V ALUT AZIONE PRELIMINARE
INAIL E DA UNA SUA RIELABORAZIONE RITE NUTA PIU ADEGUATA AL
CONTESTO SANITARIO

*Cettolin A. — **Dall’Armi R. - ** Bonamin M.
* Assistente Sanitario ** Assistente Sanitario Aildé&SPP ULSS 7- Veneto
*** Docente del Corso di Laurea in Assistenza Sani - Universita degli Studi di Padova

Autore Referente : ANTONELLA CETTOLIN
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsti Padova

OBIETTIVI: Questo progetto nasce da una proposta del SediiHoevenzione e Protezione dellULSSY.
Dal 2010, in base alle disposizioni del D.lgs.8D&0gli Assistenti Sanitari del servizio valutahaischio
stress lavoro-correlato utilizzando la check lisVdlutazione Preliminare: strumento adottato edadb da
INAIL-ISPESL. Considerando che i contenuti di taleumento sono poco adatti al contesto sanitahe, c
possono produrre risposte non attendibili o ingerteonfondere il somministratore, il progetto girefisso
di comparare i risultati ottenuti dalla sua somstirgizione con quelli prodotti da una versione nfolata in
alcuni quesiti e integrata di altri, piu speciff@r il contesto. L'obiettivo & quello di confermasl meno.
L’indagine interessa tre Unita Operative (U.O).

METODI E AZIONI: Strumento d’indagine e la Check-List di Makione Preliminare INAIL
(Edizione 2011) rielaborata e integrata in alcuresiti. Per non condizionare la risposta, ai tester e stato
spiegato lo scopo dello studio, e i quesiti rifotatiue nuovi sono stati somministrati alla fine,aoda agli
item del metodo originale.

RISULTATI: Conferma del risultato ottenuto con la somministnag dello strumento originale. La
comparazione dei dati & stata realizzata separam@o punteggi ottenuti: dallo strumento standaraln
quesiti riformulati, e con quesiti aggiunti. Tutiawuesiti riformulati e nuovi, si sono rivelatiupefficaci nel
produrre la risposta per la loro qualita comuni@ag chiarezza; caratteristiche misurate attravensoscala
valoriale rappresentativa. La comparazione deiltesue stata tradotta in termini percentuali, eesfo ha
consentito di attribuire un peso al rischio, coalintercettare per una delle U.O. un livello dchi® piu
significativo. Altro risultato, inaspettato e nordagato dallo studio, é stato ottenuto comparaadobalita
dei punteggi delle tre U.O, per le aree del contesttontenuto. Per un futuro studio su muessultato
si propone uno strumento piu specifico

CONCLUSIONI: Pur confermando il risultato prodotto dalla sommtiraizione dello strumento standard, lo
studio ha dimostrato che quesiti riformulati e niyger la loro qualita comunicativa, hanno reso piu
partecipi i tester, piu collaborativi e consci defichiesta, e assicurato una risposta piu rapiudire si e
registrata una significativa differenza fra arekamtenuto e contesto, sulla globalita dei puniegde tre
aree: dato da indagare in futuro.

PAROLE CHIAVE : Stress lavoro - correlato, ambiente sanitav@ptazione.
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“Valutazione del nschio stress lavoro-correlato nell'azienda ULSST:
comparazione dei dati ottenuti dalla somministrazione dello strumento di
valutazione preliminare INAIL e da una sua nielaborazione
ritenuta pio adeguata al contesto sanitario™

Progemno df Tesi realizzaro da” A . Dol 358 Cefiodn A.
Relsnee. Daflssa DalFAme K. — Sanizio & Pevenzione £ Prodeziong ULSST
Cormslarora: Frof. Bonamin M.

INTRODUZIONE
Questo progetto nasce da wna proposta del Sanvizio & Prevenzione & Pratezicne delULSST. Dal

2010, In base 3lie disposiziont g2l D.ige.E1/2003, gil Assisteni] Sanitar el ssmvizio valiano | rschio
siresE EAvoro-comeiato utilzzando |a check 088 dl Valutazione Freliminare: sirumsnto adoiato &

vailato da INAIL-SPESL. Congideransa che | conlenut & tale strumento sand pocd adat al

CONEEsD 5aniiand, che possERn0 produrme rsposie non atiendibll o incerie, e confondere §
somministratore, || progetto 5| & prefissy F comparare | risuiiatl oltenud dafla sua somministrazdone

con quedl prodolil da una versione riformulata In akcuni quesiti e Integrata of aiin, pld speciic] peril
conlesto, con ['odlettva di confermartl o meno.
L'Indagine ha Interessato tre Unita Operative (U0}

MATERIALI E METODI

Tt Il matefze Informatg 2. pommiadivo, Inerenie |l progeto, & siato recoiin consutando shl
Sccreditatl acsessholl al 508 addett! al lavord, e | regolamerd! wigent In maieria dl sicurezza sul lavoro.
Stnumenio gindagine & a3 Check-List dl YValtazions Preifminane fleiabarata @ inbagrata in alcund
guesil. Per non condizionars ia rsposta, al tesier non & stato spiagaio io scopo delo studio, 2 |
guesit rfarmuEat e nuovi sona statl somminisiratl alia fine, In coda agh fem del matodo ooginale

RISULTATI

Conferma des fisuitato ofienuto con |3 somministrazions dello strumento ofginake. La

compararione del dall & stata reallzzata separando | fre punieqql ottemsl; dako strumenio standard,
con quesil riformugat, e con guest agguntl, TutEvia guesitl AformuEat & nuovl, & 5000 Avelat! pid
efMcacl nel produme |2 risposta per |3 loro quallta comunicativa & chiarezza; caratterstiche misurate
gilraversD una scala vahoriahs rappresentaliva. La comparazione &2l feuitatl @ siata iradolta in termind
parceniuall, @ questo ha consentito di atinbuire un peso 3 rschio, cosl da intercetiane per una delle
L5 um Hvelio di rischio phd significativo.

Altng AeultEtd, Inaspaiiato & non Indagaso falle sebudio, & stats aflenidD comparandd @ giobaifa oa
punteggl dels fre U0, per ie aree oel contesto @ contenuin. Per un future studio su guesto Asultato &
prOpane una sirEmento pil specifico.

CONCLUSIONI
Pur confermando | neulaio prodofto dalla somministrazione delo stremanto siandand, i SIUED ha
Emosirato che quesit! rifoemanadl & meovi, per i loro qualita comuricaiiva, hanno reso pél paneck |

tester, plu coliaborabvt & conecl dalla nohiesta, & assICUralo una rispoeia pll rapida. inolire &l &
registrata una significativa differenza fra aree g2l contenuio e contesio, sulia gioballta del punteggl
gelie fre aree; dato da indagare In futuro.




03.00 PERCEZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO : INDAGINE TRA GLI OPERATORI
SANITARI E SOCIALI ALL’INTERNO DELL'ULSS 3 DI BASSANO DEL GRAPPA

* Cristoffori F. — **Dal Fior T. —*** Baldo V.
Assistente Sanitario ** Assistente Sanitario ***d®essore Straordinario di Igiene, Dipartimento deticina
Molecolare-Universita di Padova

Autore Referente: FEDERICA CRISTOFFORI
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglids di Padova

OBIETTIVI: Fornire un dato completo e oggettivo sulla pemezidel rischio per le malattie trasmissibili
prevenibili con vaccinazione e sua caratterizzaziorambito socio-sanitario.

METODI E AZIONI: Elaborazione, somministrazione, tramite campiondm&stematico, di un questionario
validato, strutturato, anonimo e auto-compilasmlésione:74%.

RISULTATI : La probabilita di ammalarsi aumenta se I'operatoya € vaccinato e la percezione del rischio
infettivo del professionista & piu alta nei confiasegli utenti/pazienti rispetto se stesso. Leatta verso la
guale la percezione del rischio in ambito occupzali® € piu elevata sono quelle date da HBV, HCVI¢, H
meningiti, TBC e influenza. L'operatore percepisicproprio ruolo professionale come maggiormenteosso
rispetto alla popolazione generale, soprattuttol@epatiti e 'HIV. L’85% degli intervistati € farevole alle
vaccinazioni, il 9% si dichiara sfavorevole e 0% si dichiara parzialmente favorevole. Il 54% dhca che la
propria posizione professionale € influente netlalta vaccinale altrui. 1l 38% degli operatori noonsiglia le
vaccinazioni 0 ne consiglia solo alcune. L'85% dagkrvistati aderisce alla proposta formativalesumalattie
trasmissibili. | professionisti che ritengono diea® una buona conoscenza in ambito vaccinale soeli ghe
dichiarano di aver piu bisogno di formazione, mermfii operatori sfavorevoli che dichiarano un ligedcarso di
conoscenza pensano di avere un basso bisognatfeonm tale ambito vaccinale.

CONCLUSIONI: La percezione del rischio infettivo non raggiungeelli soddisfacenti. Le manifestazioni
allergiche post-vaccino sono erroneamente ampiickh 27% dei rispondenti che si dichiara sfavotevalle
vaccinazioni € molto d’accordo con I'affermazionke«vaccinazioni sono utili per prevenire le malatti
infettive» e il 63% degli sfavorevoli in qualita di profemsista socicsanitario afferma di consigliare le
vaccinazioni.

PAROLE CHIAVE: Malattie  trasmissibili, percezione de&chio, vaccinazioni.
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04.00 IL CYBERBULLISMO TRA | PREADOLESCENTI

De Rinaldis M.F.,**Grattagliano I.,***Gallone M.F.,****Tafuri S.,*****Quarto M.

*Assistente Sanitario Scuola di Medicina e Chirarginiversita di Bari, **Ricercatore Dipartimento di
Criminologia e Psichiatria Forense, Scuola di Meda& e Chirurgia Universita degli Studi di Bari,
***Scuola di Specializzazione in Igiene e Medg&i Preventiva, Scuola di Medicina e Chirurgia,
Universita Bari, ****Ricercatore Dipartimento di Senze Biomediche ed Oncologia Umana, Universita
Bari, **** Ordinario Dipartimento di Scienze Biondiche ed Oncologia Umana, Universita Bari

Autore Referente MARIA FRANCESCA DE RINALDIS
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Scuola di Medi@r@hirurgia-Universita degli Studi di Bari

OBIETTIVI: Il presente studio si propone di valutare la preaedei fenomeni di bullismo e di
cyber bullismo nei preadolescenti (10 — 13 anm)modalita e la frequenza con cui questi episodi si
verificano e la relazione con I'ambiente famili@ecolastico in cui i preadolescenti vivono. Laltecdel
target piu giovane, rispetto alle analisi finorandotte, risiede soprattutto nella mancanza di exaden
merito ai fenomeni di cyber bullismo in questa fasteta. Lo studio si propone, inoltre, di deser® la
diffusione e l'uso, tra i preadolescenti, dellentglogie e degli strumenti informatici di ultima ggazione

e valutarne la correlazione con 'aumento deglsegi di cyberbullismo.

METODI E AZIONI: E stato effettuata una ricerca nel territorio diffRno (Le) presso [I'lstituto
Comprensivo Statale di Ruffano presso cui e stailissun’indagine conoscitiva attraverso I'utilizdoun
guestionario modificato, costruito ad hoc utilizdanparte deglitemscontenuti nel “Questionario sulle
prepotenze tra i ragazzi a scuola” [versione odlgira cura di Dan Olweus (1991) e di I. Whitney& P.
Smith (1993)], tradotto e adattato da A. Fonzi, MGenta e E. Menesini (1993) del Dipartimento di
Psicologia Generale dei Processi di Sviluppo edliazazione dell’Universita degli Studi di Fireneaun
guestionario sviluppato dalla sezione di Psichaattella Facolta di Medicina dell’'Universita di Fagg
come strumento per valutare il fenomeno del cyldksimo.

RISULTATI : Il campione oggetto di indagine era costituito d® bambini e ragazzi appartenenti a
guattro classi di quinta elementare e cinque cldigsrima media. Hanno aderito allo studio 85 bamebi
ragazzi, di cui il 54,1% (n=46) erano di erano e femminile. Il tasso di adesione allo studsolta
pari al 42,5%. E stato possibile osservare unsattis tasso di diffusione degli strumenti elettroria i
preadolescenti attraverso cui, la meta degli ingéati ha dichiarato di aver subito atti assimiliabd
episodi di cyberbullismo.

CONCLUSIONI: Un dato preoccupate e rappresentato dal fatto Icli@% dei ragazzi intervistati ha
affermato di utilizzare il pc per navigare su Imigrin totale autonomia, senza il controllo di wuléo,
268 e quasi due terzi ha la consuetudine di giooaréne. | ragazzi hanno mostrato di avere buona
conoscenza ed esperienza dello strumento Intezaptiscono i social network e sono iscritti ad almen
uno di questiFacebookin particolare nonostante I'iscrizione sia congargolo ai maggiori di 18 anni e li
utilizzano abitualmente per chattare con amici e A fronte di questa esperienza, l'indagine ha
mostrato come in realta i bambini non abbiano qoexsalezza della possibilita di incorrere in episddi
cyberbullismo: 44 ragazzi hanno dichiarato di ess¢ati oggetto di episodi assimilabili a comporatn

di cyberbullismo, ma solo 5 di loro hanno affermdi@sserne stati vittima. La valutazione dellazieae

dei genitori nei confronti degli atti di prepoteretéuati dai propri figli ha messo in luce comanolti casi

i genitori siano impreparati di fronte a tali evierifatti solo una proporzione ridotta di genitegrcano di
indagare le motivazioni che spingono i loro figh compiere atti di prepotenza nei confronti diialtr
bambini.

PAROLE CHIAVE: Cyberbullismo, internet, preadolescenti.
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05.00 “SCREENING MAMMOGRAFICO :VALUTAZIONE DELLA COMUNICAZIONE
TELEFONICA DI ESITO NON NEGATIVO E QU ALITA DELLA RELAZIONE IN
SEDE DI II LIVELLO”

*Giuliani M.
*Assistente Sanitario- Universita degli Studi dilétio — ASL Milano

Autore Referente:MONICA GIULIANI
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsdi Milano — ASL Milano

OBIETTIVI : Gli obiettivi di tale progetto di tesi hanno preawida valutazione della comunicazione
telefonica di esito non negativo delllesame mammaficp, riferita agli operatori che lavorano nel
Centro Comunicazione Screening della ASL di Milanla valutazione della qualita della relazione tra
utenti e medici radiologi/operatori in sede di agfjpndimento. Gli scopi del progetto hanno riguandat
anche l'analisi della qualitd percepita e del gratiosoddisfazione delle donne che ricevono la
comunicazione e l'eventuale stesura di un prograngnamiglioramento della comunicazione
telefonica per gli operatori del servizio.

METODI/AZIONI : | metodi e gli strumenti utilizzati per raggiungesd obiettivi consistono nella
revisione di letteratura scientifica, svolta contilizzo di PubMed, banca dati biomedica on-line,
grazie alla quale ho estrapolato ed analizzatonaladicoli in lingua inglese e l'intervista telefa.
Particolare attenzione € stata posta ai questiomalidati, che hanno permesso |'elaborazione
consapevole di un questionario rigidamente strattuicon scala di misura Likert a 5 punti. Tale
questionario, volto a verificare la qualita del@ranicazione della telefonata di secondo livelldode
screening mammografico nel Centro di Comunicazi®teeening e la comunicazione tra medici
radiologi-operatori tecnici ed utenti in sede di approfonditbge e stato somministrato
telefonicamente, solo dopo aver individuato le #d@ne a cui sottoporlo, tra i 50 ed i 75 anni che,
aderendo al programma di screening della ASMithno nell'anno 2012, sono state richiamate ad
approfondire una mammografia non negativa. Sonaite¢n raccolta e I'elaborazione dei dati con
metodi e tecniche di natura statistica. Un limiigcontrato durante il progetto ha riguardato la
potenziale difficolta di rintracciare utenti dispioa sottoporsi all'intervista telefonica. Proprer
questo e stato individuato un campione di utentiumero superiore al numero di interviste preveste
sono stati stabiliti differenti orari durante laogiata in cui contattare le donne, in modo da avere
maggiori possibilita di contatto. Questa stratelgsa facilitato I'individuazione delle 100 donne da
intervistare.

RISULTATI : Dai dati ricavati € emerso il bisogno di alcunentitenei centri di approfondimento, di
ricevere maggiori attenzioni a livello umano dat@atei medici radiologi-operatori. Si € riscontrata
invece una buona soddisfazione per quanto riguatdaoro del Centro di Comunicazione Screening,
la professionalita, competenza ed umanita del paisoe le tempistiche degli inviti allo screening,
nonostante vi sia comunque un certo margine diiargghento.

CONCLUSIONI : La criticita maggiormente riscontrata consiste angthancanza di informazioni
fornite dall’operatore al telefono circa il motidel richiamo della donna al Il livello, una buorarte
degli intervistati dichiara infatti che avrebbe wiml sapere, durante la telefonata, il motivo de tal
richiamo. Questo aspetto, in particolare, sara tggdi attenzione da parte degli operatori e della
psicologa che collabora con il Centro ComunicaziSoeeening della ASL di Milano, per la stesura di
strategie volte al miglioramento della comunicaei@ndella soddisfazione negli utenti che aderiscono
al programma di screening mammografico.

PAROLE CHIAVE: Screening, approfondimento diagnostico, ricercaligiza, competenza
comunicativa, soddisfazione dell’'utente.



Strumenti per 1a valutazione della soddisfazione e della qualita percepita dei programmi di screening mammografico:
revisione sistematica della letteratura e prospettive per 'applicazione nel contesto italiano
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06.00 STUDIO TRASVERSALE SULLE  MODALITA DI ACCESSO AL
SERVIZIO D' EMERGENZA SANITARIA : CONFRONTO TRA ITALIANI
E IMMIGRATI

*Lago L. — ** Dal Fior T.— ** Bonamin M. A.—**** Trevisan R.

*Assistente Sanitario ** Assistente Sanitario **obente del Corso di Laurea in Assistenza Sani-
taria - Universita degli Studi di Padova, ***Dirédre del Dipartimento di Diagnostica per Im-
magini ed Urgenza, ULSS 15 P.O. Cittadella (PD)

Autore Referente LAURA LAGO
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsdi Padova

OBIETTIVI: Nel territorio dell' Azienda Ulss 15 la popolazéostraniera costituisce una presenza
consolidata; il tasso di incidenza degli immigrsti totale dei residenti € del 10,15%, superiola al
media nazionale (7,54%). Il progetto indaga le niittddi accesso al Servizio di Emergenza Sanitaria
nella popolazione immigrata e italiana, per comgeza le problematiche sanitarie negli stranieri e
riflettere sull'utilizzo del Pronto Soccorso e detkte territoriale di cura. L'obiettivo e indz&re
l'utenza straniera ad un miglior utilizzo dei sersocio-sanitari territoriali garantendo percodsi
tutela alla salute attraverso la prevenzione plism@secondaria.

METODI E AZIONI: |l lavoro di tesi € uno studio trasversale di tipaso - controllo, su un
campione rappresentativo di 451 soggetti (248 imatige 203 italiani) nell'arco temporale di un
anno, dal 1 giugno 2012 al 31 maggio 2013. Il pttnge basato sull'analisi dei referti del Pronto
Soccorso di  Cittadella, Ulss 15 Alta Padovanat@auti nel database dell'azienda. Per I'elabanazio
e l'interpretazione dei dati € stato utilizzatofoglio di calcoloCalc.

RISULTATI: Dall'analisi € emerso che gli stranieri utilizzamaggiormente il Pronto Soccorso
(incidenza negli accessi 15,38%) rispetto agliatal(12,31%), esattamente di 3,4 punti perceninali
piu. La frequenza di codici bianchi, accessi potnente evitabili e indirizzabili ad altri servjzie
doppia nei casi rispetto ai controlli (34% contr@?d). Inoltre gli accessi per infortunio sul lavoro,
incidente stradale e violenza risultano proporZimeate maggiori negli immigrati.

CONCLUSIONI: L'analisi dei dati suggerisce di incrementarecémoscenze degli stranieri sui
protocolli del Pronto Soccorso e sulla valutazidrage. L'azione di orientamento e di educazione
all'utilizzo dei servizi sociganitari territoriali ottimizza le risorse del PtonSoccorso (meno
rallentamenti, disagi e stress) e migliora il fipoodi salute dell'immigrato, che aderendo ai jpesc
continuativi di prevenzione primaria e secondargiltera maggiormente integrato nel tessuto secial

PAROLE CHIAVE: Pronto Soccorso, immigrati, servizi sanitagiritoriali.
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MODALITA" D ACCESSO AL SERVIZIO D'EMERGENTZA SANITARIA:
CONFRONTO TRA ITALIANI E IMMIGRATI
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07.00 “COMPLIANCE VACCINALE AL VACCINO CONTRO L'HPV NEL DISTRETTO
SANITARIO DI CORLEONE AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO”

* Levita R. - ** Baldo V. - **Russo C. - ***D’Angelo C.

*Assistente Sanitario, **Professore di Igiene, Dipmento di Medicina Molecolare -Universita daéova,
***Coordinatore Didattico e di Tirocinio del Corsdi Laurea in Assistenza Sanitaria UniversitéP@idova,
Azienda ULSS7 — Veneto, ***Responsabile U.O.SofiRssi delle Malattie Infettive, Distretto Sé#amio di
Corleone—Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Autore Referente ROBERTO LEVITA
Dott. Assistente Sanitario- Universita degli StulliPadova

OBIETTIVI : Il vaccino anti-HPV e lo strumento principale pe&prevenzione del cancro alla cervice uterina.
In Italia i tassi di copertura vaccinale variano régione a regione. La Sicilia e, in particolareDiktretto
Sanitario di Corleone, sono oggetto dello studibadmmpliancevaccinale anti-HPV, in quanto presenta tassi
di copertura bassi: per la terza dose di vaccinpekeentuali di copertura sono del 51.3%, 49.5%1%4
rispettivamente per le coorti 1997-1998-1999. Qhietdel presente studio € quello di valutare,rajae anni
dall'introduzione dell’'offerta gratuita e attiva ltee vaccinazione anti-HPV per le coorti di nasaia 1997,
1998 e 1999, il motivo della scarsa adesione #dissg, rispetto alle soglie richieste dal Pianodvete 2010-
2012, che prevedeva una soglia min¥&% per tutte le coorti.

METODI E AZIONI : E’ stata analizzata la popolazione femminile el@borti di nascita 1997-1998-1999.
Tra Giugno e Luglio 2013 sono stati raccolti i datiagrafici, consultati i registri vaccinali, edséato
somministrato a campione, per via telefonica ilgjlomario formulato daleemdel “Progetto Valore” redatto e
concesso dall’lstituto Superiore di Sanita.

RISULTATI: Dai dati raccolti € emerso che il 56% della popoiag rispondente al questionario ha
effettuato la vaccinazione. Il restante 44% detipgdazione, non ha portato a termine il ciclo vaat. L'81%
mostra scarsa fiducia in questo vaccino. Il 45%edtmiglie ha ricevuto informazioni discordantisulla
vaccinazione anti-HPV e solo il 40% considera k®nmazioni ricevute dagli operatori sanitari addgguper
prendere una decisione in merito alla vaccinazio@bi ha consultato piu di una fonte ha acquisito
comunque una maggiore consapevolezza riguardacaing al contrario di quel 22% delle famiglie alen si

e rivolto ad alcun operatore sanitario.

CONCLUSIONI: I dati suggeriscono che le cause principali di rmtaadesione alla chiamata vaccinale anti
-HPV, nel campione studiato sono: la scarsa comascelel virus e delle malattie che puo provocaae; |
mancata o sbagliata informazione riguardo il vagcimella maggior parte dei casi dovuta a discoredre i
pareri dei professionisti; I'insufficienza delleteche di marketing e sponsorizzazione del vaccino.

PAROLE CHIAVE: ComplianceHPV, Palermo.
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Compliance vaccinale al vaccino contro 'HPV
nel Distretto Sanitario di Corleone

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Lewts §. Dofone Assisene Sanfars; Saldo V. Professore Smordinero d lgisne, Unhners? degll 3iud ol Pydova; Russo ©, Dofioressa Amslsferds Sanfana, Coordisairice
Corso dl Laures n Assisiznra Saniars Azienga UL23T - PO, De Gironood™; D'Angeio &, Dobore Resporsabiie U002, Prodiass] deie Malatbs indeSyve

OBIETTIVI MATERIALI E METODI

N vaccimo anti-HPV & lo strmento E’stata analizzats 1a popolazmone femyminile delle coora di nascita 1907-1093-1200. Tm
principale per 1 prevensione del cancmm Ginzno e Luglio 2013 sono stad raccold § dati anserafici, consultat i regism veccinsli,
alls cervice utering. In Iralia 1 tassi & ed & stat0 SOmMmMINisTEte A Campione. per via telefonica il questonario formmilato dal

copertura vaccmale variano da regione a teem del “Progetio Valore™ redarto e concesso dall Tstinmo Superiore di Sanisa
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ozzetie dello smdio dalla complimce

\'ECI:iII.EJE' m'HInl'- m IIIELIJDH PIE"EM e T e T
taszi di copermura hassi: per la terza dose e

di vaccing le parcanmali & copermira sono T

del 51 3%, 40 3%4, H4.1% rispettivamente b

per le coort 1097-1908-1000 AT
Choiettivo del presence studio & quello di
valutare, a cinque anni 4zl imfrodnzione
dell"oferta sranis 2 atbva dalla . .
vacrimagone ant-HV per le coort di
nascity del 180T, 1998 & 1900 i motvo
gdella scarsa sdesione nlla siessa. rispetio Mﬂil -'ml ﬁhi
&lle sobe richieste dal Piano Mazionale 0% - -
2010-2012, che prevedeva wma soglia VAN ARSI SShRe
T 2850 per fatte le coomt

SRR R

d 17 dime WS Sme LT e

R R RISULTATI E DISCUSSIONI
ol B | T O Dhad dsti raccoltl @ emerso che il 6% dells popolazione
TR e - — rispondente al questionario ka effettusio la vaccnanone. T
T resiante 44% della popolazone, non he potiabe 4 tenmine 1l
J g B cicle vaocnsle. 1°81% mostre scarsa fiducis In questo vaocin
e e | R | | I 45% dalle famiglie ha ricevum informazion: discordanti sulla
it Bpursal B R Bvaaritl TR vaccinerions soti-HPV e solo il 40% considers e informeazion
A — S nceyute dagl operaton samian ademuita per prendare ums
o et i decizione in marito alla vaccinarione Chi ha consultato pii di
e 2 riag 13 na fonte ha aoquisito CoTMmgUS U0 MEAZEIONE Consapeyvolazra
|- o riswerde &l vaccino, al commanie & quel 22% defle famiglie che
ecd I I | — e o e e — nom 51 @ rivelto ad slom opsrstore sanitario,
pi o mm o mleds s W
=== EFEEEE
» State & avanzamento diefla C.V HPV: dag
di coperu vaorimls apzicman al
HVD&ED
= e salate. 2o i
CONCLUSIONI « Smdio di Tesi: «Compliomce vaccinale af
vacdng contre [HEV pel Tisteto
I daf sugpencronn che le canse pnncepell di mancata sdesions alla chiamsts vaccinale Sanitario di Corlegee - Arisnds Samitana
anti-HP'V, nel campione stadiato sono: 12 scarsa conoscenzs del vims e delle malartis Prowmciale di Palermen:

che pud provocare; ks mancata o shaglists informazione fgnardo il vaccine, nells
maggior parte dei casi dovaea 3 discordanze tra 1 paren dei professiomist;
|'insficienzs delle tecniche di marksting & sponsonzzszione del vacoing,



08.00 INDAGINE TRASVERSALE SULLE INFEZIONI CORRELATE A PRATICHE
ASSISTENZIALI NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI DELLA
ASS 4 MEDIO FRIULI

"Piazza S. - **De Sarno C. ** *Baldo V. - ***Bonamn M. A.

* Assistente Sanitario —** Assistente Sanitario*Prof. d’lgiene Dipartimento di Medicina Molecolare
Universita di Padova, ****Docente Corso di Laurea Assistenza Sanitaria - Universita degli Studi di
Padova

Autore Referente: SARA PIAZZA
Dott.ssa Assistente Sanitaria- Universita deglidsti Padova

OBIETTIVI: L’indagine si propone di individuare i fattori asblanti la completa attuazione delle misure di
prevenzione delle Infezioni Correlate a Pratichesigtenziali (ICPA) da parte del personale sanitaede
strutture residenziali per anziani dell’Azienda &aia n.4 “Medio Friuli”. Lo studio consentira dipportare
eventuali miglioramenti organizzativi e di promuoduture iniziative di formazione continua al pmrale,
conformi ai bisogni rilevati.

METODI: Si e utilizzato un questionario conoscitivo aattatto, compilato da 473 operatori di 11 strutture
residenziali per anziani dell’Azienda Sanitaria. dtoumento si compone di quattro sezioni volterathgare le
conoscenze degli operatori sulle ICPA e la loroceeione in merito a: rilevanza del rischio infettiv
applicazione delle precauzioni standard, diffusidngtrumenti per la prevenzione delle ICPA nedkeutture.

RISULTATI: Tra gli aspetti positivii € emerso che gli operatattribuiscono elevata importanza
all'effettuare correttamente le misure preventiv®ispositivi di Protezione Individuale e i matdriger il
lavaggio delle mani sono molto presenti ed altréttaaccessibili. Le lacune conoscitive rilevate Ineg
operatori riguardano: situazioni in cui usare i D&irretta entita dei rischi connessi a diverdiofate pratiche
assistenziali; esistenza di linee guida, proto@litirocedure nelle strutture. Oltre la meta degérivistati non
ha affatto partecipato a corsi di formazione nalgimi 12 mesi dall'intervista.

CONCLUSIONI: La promozione ed il mantenimento dei comportameoirretti degli operatori
rappresentano le sfide piu importanti per colore shoccupano di prevenzione e controllo delle ziofei.

| risultati ottenuti confermano la necessita di lempentare I'attivita formativa, utilizzando metodiili a

motivare gli operatori ad una completa e corretteseone a misure sicure nell’assistenzajdbadescription
realizzata presenta l'assistente sanitario comegdigualificata per operare nell’'ambito della prezsiene e del
controllo delle ICPA.

PAROLE CHIAVE: Prevenzione, infezioni, anziani, assistenigtaao.
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Indagine trasversale sulle infezioni correlate a pratiche assistenziali nelle strutture residenziali per
anziani dell’ASS 4 Medio Friuli

S. Piazza, C. De Samo. M. Bonamin, V. Baldo

Introduzione

Negli ultimi decenmi fattori demografici ¢ socin-assistenziali hanno determinato in Italia un notevole aumento della popolazione anziana
istituzionalizzata. Nelle strutture residenziali per anziani. la prevalenza di Infezioni Correlate a Pratiche Assistenziali (ICPA) & del 5-8%.
valore sovrapponibile a quello rilevato in ambito ospedaliero. I trend di ICPA prevenibili varia da 10 a 70% nei diversi studi
epidemiologici.

L’indagine si propone di individuare 1 fattori ostacolanti la completa attuazione delle misure di prevenzione delle ICPA da parte del
personale sanitario delle strutture residenziali per anziani dell’Azienda Sanitaria n.4 “Medio Friuli”. Lo studio consentira di apportare
eventuali miglioramenti organizzativi e di promuovere future iniziative di formazione continua al personale. conformi ai bisogni rilevati.

Materiali e metodi

S1 & utilizzato un questionario conoscitivo autoredatto, compilato da 473 operatori di 11 strutture residenziali per anziam dell’ Azienda
Sanitaria. Lo strumento si compone di quattro sezioni volte ad indagare le conoscenze degli operatori sulle ICPA ¢ la loro percezione in
merito a: rilevanza del rischio infettivo. applicazione delle precauzioni standard. diffusione di strumenti per la prevenzione delle ICPA
all’interno delle strutture.

Risultati

Tra gli aspetti positivi, ¢ emerso che gli operatori attribuiscono elevata importanza all’effettuare correttamente le misure preventive. I
Dispositivi di Protezione Individuale ¢ 1 materiali per il lavaggio delle mani sono molto presenti ed altrettanto accessibili. Le lacune
conoscitive rilevate negli operatort riguardano: situazioni m cui usare i DPI: corretta entita dei rischi connessi a diversi fattori e pratiche
assistenziali; esistenza di linee guida. protocolli e procedure nelle strutture. Olwe la meta degli intervistati (58%) non ha affatio
partecipato a corsi di formazione negli ultinu 12 mesi dall mtervista.

Confronto tra gli indici standardizzati delle
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In che misura ritieni rilevante il rischio di contrarre ICPA?

Per gli utenti Per gli operatori

Riguardo alle misure di prevenzione, in che misura ritieni:

€021| Di possedere conoscenze adeguate

Di effettuarle correttaments nel tuo lavoro

}| Che i tuoi colleghi le effettuino correttamente

CQuanta importanza € attribuita al fatto che tu esegua correttamente le misure
preventive?

| —

’@;‘_—% Dal coordinatore [-’E!B;E\J Dai colleghi l]m]] Da te stasso

In che misura sei a conoscenza dell’esistenza e dell’use di linee guida, protocolli e procedure Confronto tra gli indici standardizzati
nella struttura residenziale per: delle risposte
-Per Poco | Abbastanza | Molto Tot. ) Nm: R 1
niente risp it 0,94 0,83
0,9
D031 |Lavaggio delle mani 0% 1% 15% 83% 100% 4% og | 0,76
po3z [Gestione del catetere | o 11% 31% 51% 100% 16% 0.7 + :|7 059 055
urinario 0,6 4 i L
. . . ’—|
Gestl(?ne degl |. accessi 16% 299 27% 28% 100% 139% 0,5 T T T T
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posq |Cestione degliaccessi | g0 | 550, 28% 32% | 100% 14%
wvenosi periferici
Gestione delle lesioni
D035 A 3% 6% 28% 62% 100% 9%
da pressione

Conclusioni

La promozione ed il mantenimento dei comportamenti corretti degli operatori rappresentano le sfide piti importanti per coloro che si
occupano di prevenzione e controllo delle infezioni. I risultati ottenuti confermano la necessita di implementare attivita formativa.
utilizzando metodi utili a motivare gli operatori ad una completa ¢ corretta adesione a misure sicure nell’assistenza. La job description

realizzata presenta ['assistente sanitario come figura qualificata per operare nell’ambito della prevenzione ¢ del controllo delle ICPA.




09.00 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DELL’ UTENTE NEI SERVIZI VACCINALI
DELL" ULSS 9 DI TREVISO

*Provenzano L.- ; **Schiavinato A.- *** Russo C.

*Assistente Sanitario **Coordinatore del ServizioShnita Pubblica Territoriale ULSS9 ;

***Coordinatore Didattico e di Tirocinio del Corsdi Laurea in Assistenza Sanitaria UniversitdPdidova
Azienda ULSS7 — Veneto

Autore Referente LEOLUCA PROVENZANO
Dott. Assistente Sanitario Universita degli StddPadova

OBIETTIVO : Il presente progetto inserito nellAzienda ULSS 9 Treviso riguarda lo studio sulla
valutazione del grado di soddisfazione degli uteh# accedono nei servizi vaccinali riguardo lacgpeione
della qualita del servizio offerto, allo scopo didenziare eventuali azioni migliorative.

METODI E AZIONI : L'indagine é stata svolta nel periodo compresoiltrl7 giugno ed il 19 luglio 2013
presso le dodici sedi vaccinali del’lULSS 9 di Tisev Lo studio e stato svolto attraverso un quastio
anonimo. Il questionario e stato somministrato idAgkistenti Sanitari a tutti gli utenti che accealeo al
servizio. Sono stati raccolti 1808 questionariabetati tramite un foglio elettronico Excel; sucieamente lo
studente ha provveduto alla rielaborazione.

RISULTATI : Dai dati emersi si evince un alto grado di so@di®ne dell’'utenza: il 70% ritiene che |l
servizio sensibilizza sullimportanza delle vacaimai, il 96% ritiene 'ambulatorio adeguato, il @3ritiene
ottimo l'atteggiamento del personale. Il servizios&@to ritenuto complessivamente molto buono (9%.8%
dall'utenza con qualche piccola negativita irrileteain qualche ambulatorio vaccinale.

CONCLUSIONI: Si puo affermare che questo studio ha delineatmuadro di generale gradimento del
servizio. In particolare, dall’analisi dei dati btaati € emerso che la valutazione permane conipéesente
positiva sia per quanto riguarda I'ambiente inenaga il servizio che I'organizzazione. Questoltato di alto
gradimento deriva anche dall’alta adempienza atewazioni del’ULSS 9 che si colloca tra le pridiEende
Sanitarie del Veneto.

PAROLE CHIAVE: Soddisfazione dell’'utente, servizi vaccinali.
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DELL' UL SS 9 DI TREVISO

INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DELL 'UTENTE NEI SERVIZI VACCINALI

Provenzano Leoluca Dottore Assistente Sanitario; Schiavinato A. Coordinatrice del Servizio di Sanita Pubblica Temitoriale ULSS59 ; Russo C. Doft.ssa
Assistente Sanitaria, Coordinatrice Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria Azienda ULSST - P.O. “De Gironcoli *.

CEBIETTIVO: 1l presente progetio inserito nell "Azienda ULSS 9 di Treviso niguarda lo studio sulla
valutazione del grado di soddisfazione degli utenti che accedono nei Servizi waccinali riguardo la

percezione della qualita del Servizio offerto, allo scopo di evidenziare eventuali azioni migliorative.

METODI: L "indagine e stata svolta nel periodo compreso tra il 17 giugno ed il 19 luglic 2013 presso le
dodici sedi vaccinali dell 'ULSS 9 di Treviso. Lo studio & stato svolto attraverso un questionario anonimo.
Il questionario & stato somministrato dagli Assistenti Sanitan a tutti gli utenti che accedevano al Servizio.
Sono stati raccolti 1808 questionari elaborati tramite un foglio elettronico Excel; successivamente lo

studente ha provveduio alla rielaborazione.

RISULTATI : Dai dati emersi si evince un alto grado di soddisfazione dell’ utenza: il 70% ntiene che il
Semvizio sensibilizza sull "importanza delle vaccinazioni, il 96% ntiene |' a mbulatorio  adegusato, 11 98%
ritiene ottimo | "atteggiamento del personale. Il Servizio e stato ritenuto complessivamente molio buono

({95.8% ) dall 'utenza con qualche piccola negativita irilevante in qualche ambulatorio vaccinale.

CONCLUSIONI: Si puo affermare che questo studio ha delineato un quadro di generale gradimento del
Servizio. In particolare, dall' analisi dei dati elaborati & emerso che la valutazione permane
complessivamente positiva sia per guanto riguarda | 'ambiente in cui eroga il Servizio che
| "organizzazione. La relazione operatori utenti viene valutata favorevolmente sia per guanto riguarda

coriesia e gentilezza che per le informazioni fornite e giudicate ufili.

SODDISFAZIONE DELL ' UTENZA
NEl COMFRONTI DEL PEROMALE
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10.00 LE COMPETENZE DELL’ASSISTENTE SANITARIO TRA TRADIZIONE E INNOVAZIONE

*Roa P. —** Russo C.
*Assistente Sanitario, *Coordinatore Didatticod® Tirocinio del Corso di Laurea in AssistenzaanBaria
Universita di Padova , Azienda ULSS7 — Veneto

Autore Referente PAOLA ROA’
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsdi Padova

OBIETTIVI: Questo lavoro si pone l'obiettivo di indagare sulempetenze specifiche dell’Assistente
Sanitario (AS) quale professionista altamente €joato nella prevenzione e promozione della saltide
ricerca analizza in particolare alcuni ambiti pesienali in cui gli Assistenti Sanitari ora sononoeresenti a
causa di una successione di eventi formativi, lats, organizzativi e gestionali, che hanno e, nel
tempo, la collocazione della figura solo in alcwairvizi essenziali, come il Dipartimento di Prevene,
ambito escluso dal presente studio, sostituendota professionisti che sviluppano nella loro fornoaz
missiondiverse.

METODI E AZIONI : E stato somministrato un questionario auto redadt un campione casuale di Assistenti
Sanitari non operanti nei Dipartimenti di Prevenzip a livello Nazionale. Esso e costituito da qoatt
sezioni: generale, delle competenze tecpiatfessionali, delle competenze di base e trasherdalla
soddisfazione sull'attivita lavorativa.

RISULTATI : Hanno risposto al questionario 63 A.S. di cui @mini (8%) e 58 donne (92%) con una
distribuzione del campione nel range tra i quaraniasessanta anni (90% pari a 57). Il 60% ha gidna di
Assistente Sanitario e il 40% la Laurea. Tutte fatiphe indagate sono considerate importanti mao poc
utilizzate. Ottima rilevanza operativa € assegnalita Tecniche di Assistenza Sanitaria (93%), poiché
considerate conoscenza indispensabile per risperaidrisogni di salute di una comunita e dimostnae gli
Assistenti Sanitari manifestino un’insostituibilipkofessionale nei contesti lavorativi. L'84% nites la figura
elettiva nella promozione di sani stili di vita '83% ritiene la figura elettiva nella promoziondaakalute.
Tutte le competenze indagate ottengono risultgtesari al 60%. Il 95% degli Assistenti Sanitari farza
lavoro ritengono la professione abbastanza o npkparata nel porsi con empatia nei colloqui d@ilt87%
ritiene importanti le conoscenze informatiche equasti il 41% ritiene che sia necessaria una ctenpa da
utilizzatore specializzato, il 46% da utilizzat@sperto.

CONCLUSIONI: Questa ricerca ha l'obiettivo di rivalutare le catenze dell’Assistente Sanitario ed
evidenziarne la loro evoluzione nel tempo, al fihenotivarne e rafforzarne la collocazione in alcambiti in
cui si é evidenziata una coerenza tra la missidnseerizio e quella del mandato professionale apoio
appropriatezza, efficienza e efficacia al raggiomgito degli obiettivi di salute della popolazione.
Il loro inserimento potrebbe diminuire, inoltreadigravio economico dei costi della Sanita dovuéssp alla
cura di patologie e disagi che si sarebbero petutare con interventi di prevenzione/promoziongrapriati,
oltre che a quelli relativi allimproprio inserimendi professionalita sia mediche che non, obbdiggiesso a
formarsi sul campo, impegnando risorse formativematando lo sviluppo di future strategie d’intente.
La ricerca € destinata a creare spunti di riflessiper i professionisti, per chi dirige la formamo e vuole
essere uno strumento per I’Associazione Naziongkasfenti Sanitari, per far conoscere ai dirigéetiservizi
pubblici e privati e a tutte le persone appartenald societa, I'apporto distintivo che gli Asssti Sanitari
sanno apportare alla salute e al benessere di omaunita attraverso l'utilizzo effettivo di tutte l®ro
competenze, spesso non utilizzate, acquisite mebm® Universitario.

PAROLE CHIAVE: Assistente Sanitario. competenze, ambiti.
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Lo competuge dell” Avsistonte Stwitanio b udiziont ¢ imaostgione

Dott ssa Assistente Semitaria - Roa Paola & Dott.ssa Russo Carmela - Coordinatrice Corso di Laured in Assistenza Sanitaria

Obiettivi:

rivalutare le competenze dellAssistente Sanitario ed evidenziame la loro evoluzione nel tempo,
alfine di motivarne e rafforzarne la collocazione in alcuni ambiti in cui si & evidenziata una coerenza
tra fa mission del servizio e quella del mandato professionale verificandone appropriatezza,
efficienza e efficacia degfi interventi per il raggiungimento degli obiettivi di salute della popolazione.

Materiali e metodi : Somministrazione di un questionario, analisi di
Profilo, Codice Deontologico e Direttive di Salute Nazionali ed
Internazionali

Risultati: Hanno risposto al questionario 63 Assistenti Sanitari del
territorio taliano di cut 5 uomini (8%) e 58 donne (32%) con una
distribuzione del campione nel range tra i quaranta e | sessanta anni
(90% pari & 57). 11 60% in possesso del Diploma di Assistente Sanitario &
il 40% della Laurea. Tutte le pratiche sanitarie a scopo preventivo
indagate sono considerate importanti per la professione, ma, nel
contempo scarsamente affidate a questi professionisti, Alta rilevanza
operativa & assegnata alle Tecniche di Assistenza Sanitaria (93%),
poiche considerate conoscenza indispensabile per rispondere i bisogni
di salute di una comunita questo dimostra come gli Assistenti Sanitari
manifesting un‘insostituibilita professionale nei contesti lavorativi.
L'84% ritiene [a figura elettiva nella promozione di sani stili di vita e
'88% ritiene la fizura elettiva nella promazione alla salute. Tutte le
competenze indagate ottengono risultati di importanza superiori al
60%. 1195% degli Assistenti Sanitari in forza lavoro ritiene la professione
abbastanza o molto preparata nel porsi con empatia nel collogui
daiuto. L87% ritiene importanti e conoscenze informatiche e tra
questi il 41% ritiene che sia necessaria una competenza da utilizzatore
specializzato, il 46% da utilizzatore esperto.

Conclusioni: Un maggior inserimento di questa
professionalita potrebbe diminuire (aggravio
economico dei costi defla Sanita dovuti spesso
alla cura di patologie e disagi che si sarebbero
potuti  evitare con  interventi  di
prevenzione/promozione appropriati, oftre che
a quelli relativi allimproprio inserimento di
professionalita sia mediche che non, obbligate
spesso @ formarsi sul campo, impegnando
risorse formative e fimitando lo sviluppo di
future strategie dintervento. La ricerca e
destinta & creare spunti di riflessione per |
professionisti, per chi dirige la formazione,
vuole essere uno strumento per [Associazione
Nazionale Assistenti Sanitari che miri a far
conoscere &l dirigenti dei servizi pubblici e
privati e a tutta |3 popolazione Iapporto
distintivo che gli Assistenti Sanitari apportano
alla salute e al benessere di una comunita
attraverso tutte le loro competenze, spesso
affidate ad altri professionisti, acquisite nel
percorso Universitario,



L dysistts St

Peculiari competenze al

Capacita

Servizio della persona
d'interventi ad
‘ alta integrazione
Principali abilita e strumenti propri . prioita | . socio-sanitari

della figura professionale Assistente Sanitario;

¥ L& pratiche sanitarie a scopo preventivo
Y|l colloquio/counseling, fintervista & la consulenza;
v Raccolta dei dati anamnestici e relativa comunicazione del rischia;
V|3 vistta domiciliare;

¥ Leducazione sanitaria individuale e di gruppo;

Ve tecniche di gestione di banche dati, reistri e schedari: .
V1 vaccinazione ela profilassi diretta defle malattie infettive; COMPETENZE PECULIARI

Ve prove cutanee; EAMBITI PRINCIPALI

Capacita di cogliere
ed analizzare
hisogni espressi ed

152l B2,

Ve tecniche di monitoraggio biologico il campionamento biologico
v[inchiesta epidemiologica;

v 'indagine-studio epidemiologico;

V[ tecniche di pianificazione el bisogni di comunita;

v tecniche di gestione di progetti per |3 diagnos! precoce;
vl dispositivo gruppale:

Ve tecniche didattiche e di formazione;

Ve tecniche e gl strumenti per [a tutela degh utent;

¥ e tecniche di monitoraggio della salute;

V|3 sorveglianza sanitaria ed epidemiologica:

vl controllo dell'assunzione farmaci e chemioprofilassi
13 relazione e il verbale:

v1a vigilanza e l controllo, anche come incaricato UG,

vogni altro atto o condotta comunque riconducibile agli obiettiv
della prevenzione, educazione sanitaria e promozione della salute,




f
L Aysistuty St
Figura elettiva per la Prevenzione,
la Promozione e |'Educazione alla salute

Tale studio ha analizzato in particolare alcuni ambiti professionaliin cul gl
Assistenti Sanitari sono attualmente meno presenti a causa di una
successione di eventi formativi, legislativi, organizzativi e gestionali, che
hanno ristretto, nel tempo, la collocazione della figura solo in alcuni serviz
essenziali, come il Dipartimento di Prevenzione, sostituendola, in altri
settori, con professionisti che sviluppana nella loro formazione
mission diverse. La diretta conseguenza di tali scelte aziendali ha,
inevitabilmente, fatto perdere nel tempo, alla memoria storica sia della
professione sia delle organizzazioni, il know-how in tali ambiti,

L lunen i Avsistonss, Sawitania
(it el Sl one v
dinamien doggetts o jutio datenn, o, cttews ¢ wé
MWWMWMMM*MMW ,

&

Wﬂmwﬁ@mﬁc&m&cﬂ\
fafessimisy, dititin el o bafere ¢ afor-

———

Conclusioni

Le principali attivita degli Assistenti Sanitari:
Prevenzione delle dipendenze, gap e devianze,
Prevenzione MST ed educazione alla sessualita,
Piani nazionali della prevenzione, ed educazione stradale,
ambientale, alimentare, etc
Medicina dello sport e promozione dellattivita fisica,
Vaccinazioni e profilassi, malattie infettive, medicina
dei viaggi,
Medicina del lavoro e malattie professionali e servii Inail,
Medicina legale e biogtica,
Screening per [z prevenzione dei tumori e delle malattie
cronico - degenerative,
Programmi regionali per prevenire/ridurre [e disabilita,
Programmi di raccolta dati sul benessere (es .PASSI ed altri),
studie raccolta dati inerentile disuguaglianze e |z qualit dei
servizi nonche (appropriatezza delle prestazioni inchieste
epidemiologiche,
Programmi specifici per [a salute def bambini, degli anziani, def
malati cronici e molto altro ancoral

Dove esplica le sue competenze un Assistente

Sanitario:
Ambulatori privati, Cooperative, Medicine di gruppo integrate,
Consultori Familiari, Servizi per le dipendenze, Servizi di
Medicina legale, sportiva, del lavoro, Servizi di Screening,
Servizi lziene e Sanita Pubblica, Servizi lgiene Alimentazione &
Nutrizione, Centri per Disabil, Servizi per le donazioni di
materiale biologico, Centri per ['infanzia, comunita
terapeutiche, Inail, Medicina Marittima Aeroportuale ¢ di
Frontiera, Case di risposo & comunita assistite, Servizi i
Assistenza domiciliare integrata, Medicina scolastica, Servizi di
promozione ed educazione alla salute, Direzione medica, Urp,
Consorzi antitubercolari, Csm, Carceri..



11.00 LA CONSULENZA GENETICA ONCOLOGICA : RUOLO DELL" ASSISTENTE
SANITARIA° NEI PROGRAMMI DI PREVENZIONE PER | TUMORI DELLA
MAMMELLA E DELL" OVAIO A BA SE EREDITARIA

* Ros E., *Russo C., **Dolcetti R.

*Assistente Sanitario - Dipartimento di PrevenzidhieSS9- Treviso,** Coordinatore Didattico e di Taiaio
del Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria @néita di Padova , Azienda ULSS7 \feneto,
*** Responsabile Unita operativa Bio immunoterapiai tumori- Centro Riferimento Oncologico-Aviand\(P

Autore Referente :ELISA ROS
Ente di appartenenzaDott.ssa Assistente Sanitaria c/o Azienda ULSB®@viso
Servizio di appartenenz&ervizio lgiene e Sanita Pubblica

OBIETTIVI: |l tumore alla mammella & la neoplasia piu freqaaemtl sesso femminile in tutto I'Occidente.
Ricerche hanno portato, negli anni '90, alla sctapdr due geni le cui alterazioni molecolari soasponsabili
dello sviluppo delle forme a base ereditaria deldte alla mammella e all’ovaio. Cio ha favoritoniascita di
centri specializzati nella diagnostica molecolamdled alterazioni a carico di BRCAL1 e BRCA2, nella
consulenza genetica oncologica (CGO) e nella gesticinica di famiglie portatrici di predisposizen
genetica a tali tumori. Questo lavoro si proponenthlementare gli attuali Servizi di Consulenza &era
(SCG) promuovendo una piu sinergica integrazioneraifva tra le varie figure professionali coinvoite
questa delicata attivita, come suggerito ancheerglee guida della Consulenza Genetica Ideale&yrita
dall'inserimento strutturale della figura dellAstnte Sanitaria (AS), che svolge le proprie fumzimome
indicato nel profilo n. 69 del 1997.

METODI E AZIONI: Materiali e metodi utilizzati sono stati: ossenaai nel SCG presente al CRO,
creazione di un questionario per valutare la gagl@rcepita, i programmi Microsoft Office Word excEl, il
Software R 2.7.2. Si e creata la Job DescriptidliA& per descrivere attivita e responsabilita cesse al
ruolo di tale professionista.

RISULTATI: Dall'analisi statistica dei dati si sono evidenziptinti forza quali I'invio e l'informazione
ricevuta per la conoscenza del SCG, I'importanzabatita al test genetico e la qualita dell'inforon@ne
ricevuta durante I'iter della Consulenza Genetfsiaee che richiedono miglioramento sono: la coll@zone
con i MMG, i tempi d’'attesa e la difficolta nel gigngere I'ambulatorio, oltre alla mancanza di wada
d’attesa. D a questa elaborazione si e ipotizzatS@G Oncologica con l'introduzione della figudall’AS.

CONCLUSIONI: L’AS, come descritto nella Job Description, pudlgece un ruolo cruciale, nel contesto piu
ampio di promozione della salute, all'interno dieqto specifico Servizio grazie alle varie funziche puo
svolgere. L’AS costituisce una figura di collegarnmesia con gli operatori interni e/o esterni aliaugura, sia
con gli utenti; contribuisce alla selezione e atcassivo reclutamento attivo delle donne potenzate a
rischio genetico; monitora costantemente I'andamed#l Servizio per una valutazione di processo e di
risultato. Assieme al Medico e allo Psicologo sostiil processo comunicativo atto a favorire I'asiione di
una maggior consapevolezza da parte degli utegntardo la CGO. Con la sua presenza si realizz&aenoha
continuita del Servizio secondo criteri di effickaned efficacia.

PAROLE CHIAVE: Consulenza genetica oncologica, prevenzione, asgessanitario.
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LA CONSULENTA GENETICA ONCOLOGICA:
RUOLO DELL'ASSISTENTE SANITARTA NEI PROGEAMMI DI PEEVENZIONE PERE I TUMORI DEL-
LAMAMMEITAEDETT "OVATO
ABASE EREDITARTA

E. 05 Diparomento di Prevenrione- SE5P- ULSS 8 Trevise; C. RUSE0: Coordinamice corso di Launes in Assistenzs
Sanitaria Universita degli Studi di Padova- Polo didattico di Conegliano ULSS 7; E. DOLCETTL Responsabile Unita o-

perativa Bio imnmnoterapa del tumon- Centme Pifernimento Onoologioo Aviamo (P

OBIETTIVI

0 numore alla mammells & la neoplasia piu Sequen-
ie pel sesso fermmumile o mofte 'Occidente. Flicer-
che hanno portaio, negli saoni "%, alla scoperiz di
due genl le ool alierazioni molecolar sono respon-
sabili delle sviluppo delle forme @ base ereditama
del tumore alla mammella & all’ovaio. Cio ha favo-
rite 1z mascim di cenrn specializzati nella disgnosti-
ca molecolare delle alterazion: & canico di BRCAL
e BECAZ nalla consulenza gepetica oncologica
(O] 2 pella gesdone clinica di famiglie portamici
di predisposizions genetica & tall Tumori Juesto ba-
voTo il propons di mplementare gl atmali Serviz
di Comsnlenza Gepetica (5CG) promuovendos una
piu sinergica mtegrazione operativa tra le varie fi-
gure professionali coimvoelte in questa delicata afti-
Vita, come suggerito anche pells lmee guida dells
Consulenza Genetica Ideale, favorito
dall*inserimente strutinrale della figors
dell” Aszistenie Santaria (AS), che svoelze le proprie
funmon: come indicato nel profile o 69 del 19497

MATERTATIE METODI
TUtilizzafi somo static osservaziond
nel SCG presente gl CRO, reazicns
dl mo guestonano per valatare la
quzlita percepita, 1 programm
Microsoft Office Word ed Excel, 11
Software B 2.7.2. 5i @ creata la Job
Diescription dell’AS per descmvers
afivita e responsabilita connesse al
mcla di tale professionista.

BRIASSUNTO
Diall’analisi statistica dei dati =i somo
evidenzian punfi forzs gual 'iovie e
I'informazicne mcevuia per la como-
scenza del 5CG, ' impormanza anmibu-
ta al test gemetico e la qualita
dell’infonmazions rcevats durante
T'iter dells Consulenss Genstica Aree
iche richiedone migliorsmento sono; la
collaborazione com i MAG, 1 tempi
d’attesa e la difficolta nel raggmmgere
I'ambulatono, olioe alls mancanza &
mne z3la d'amesa D 3 goesta elabors-
zione = e ipotizzato un SCG Oncologi-
ca con linoodumions della fizurs
dell’AS.

CONCLUSIONI

L"AS, come descritto nella Job Description, pud svolgere un molo cruciale, nel contesto pin ampio di promozione del-
la salute, zll'inteno & questo specifico Servizio grazie alle varie funzioni che puo svolgers. L°AS costituisce unz fi-
mura di collegaments sia con gl operatori intermi e'e esterni alls simoittura, sia con gh uwient; coninbmisce abla selezio-
ne & al successivo reclofamento sttve delle domne potenzislments s neschio genetcn; moniora cosianiemente
I'amdamanto del Sernizie per una valuiazione di processo e di rsultsio. Assieme al Medico & allo Puicologo sostiene i
Processo Comunicative ato a faverre [acguisizicns di uma maggzior consapevolezza da pare dagli nrenti ngmando la
CGO. Con la sus presenza 51 realizza inoltre una continuits del Servizio secondo criteri di efficienzs ed efficacia




12.00 CONTROLLO NUTRIZIONALE DEI BAMBIN I DA 0 A 5 ANNI NEL
CHACO BOLIVIANO

*Sbrana L., .*Belli S, .° Bartoloni A.
*Assistente Sanitaria, *Tutor corso di laurea irsisgenza Sanitaria, °Presidente del Corso di Lau-
rea in Assistenza Sanitaria, Direttore clinica méiminfettive Universita di Firenze

Autore Referente :LARA SBRANA
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsti Firenze

OBIETTIVI : Lo studio si & svolto nel Chaco boliviano, dove agivo un progetto di
Epidemiologia Comunitaria finanziato dal Ministefdfari Esteri e implementato dal'ONG Oxfam
International.

L'obiettivo del progetto era effettuare un contvolutrizionale sui bambini minori di 5 anni, per
ottenere una visione piu completa sulla situazatheale nelle comunita dell'area di Gutierrez.

METODI : Sono stati utilizzati una stadera per la rilevagidel peso e uno stadiometro portatile per
la misurazione dell'altezza.

| dati raccolti sono stati trascritti nel registiell'equipe mobile, in quello della posta de satudel
carné de salut infantil di ogni bambino.

RISULTATI : Palmarito: 89,9% normopeso; 8,7% sovrappeso; 1,ébutdti; 13% bassa statura.
Considerando le 7 comunita: 86,7% normopeso; 9@%appeso; 1,8% obesi; 2,2% denutriti; 15,5%
bassa statura.

CONCLUSIONI : La principale difficolta ha riguardato i troppi iistyi da compilare, rischiando di
incorrere in errori di trascrizione, ma sono stageontrate anche altre criticita, come: mancanza d
numeri precisi sulla popolazione infantile nelleremita; difficolta di calcolo per la grande mole di
lavoro; dati poco attendibili sul peso rilevato,igh@ i bambini sono stati pesati con vari strati di
indumenti.

Nella comunita di Palmarito la denutrizione é stasaontrata solo in un caso, poiché nelle realta
locali la rete di legami € piu solida e l'interaramita si prende cura dei bambini rimasti orfamnen-

tre sono stati molto piu frequenti i casi di bambsovrappeso. Questi ultimi sicuramente
assumono il nutrimento aggiuntivo Nutri bebé dighaminori.

Alcune proposte migliorative potrebbero essere lqudl usare un unico registro, e di fornire
all'equipe un computer portatile con un programrpposito per registrare i dati ed elaborare le
statistiche finali.

PAROLE CHIAVE: Nutrizione, epidemiologia, controllo, peso, altezza

- 25.



MEZOHMZCoDO®E—AZH

CONTROLLO NUTRIZIONALE DET BAMBINI DA 0 A 5 ANNI
NEL CHACO BOLIVIANC
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| nutrizione, epidemiciogis, condrmollo, pecso, alfezza | f 4
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Lo studia si & swalto rel Choeo bolviane, dove &
attive un progetto di Epidemiolegia Comunitaria
finonzioto dal Mimistero Affarm Esterie
implementato dall’OMNG Oxdfam International.
L' obiettive del progetto era effettuare un
controllo notrizienale sui barmbini mimori di D
anni, per ottenere una visione pit completa sulla
situazions attuale nelle comumita dell’area di
Sutierrez.

MATERIALL E METODI

Sono stati utilizzati una sTadera per la rievazione del peso € uno stadiometro portatile per la misurazions dell'shezza
I dati raccolt soro.stati frascrith el registre cell equipe mobile, in quelle delia posfo de salud'e rel carne de saluf

ffaryhi i ogei bamibing

Polmgritp: 89 9% normopeso;
8.7% sovrappeso;
1.4% derutriti;
13% bassa stature.

HAR ArSthH®D

Considerande le 7 comumita: B6,7% normopese;

9.3% sovroppeso; s
1.8% obesi; _r.:"'
£.2% demdrit;
15.5% bassa stotura
COMCLLISTOMNT

Lo principale difficoitd ha riguardato i troppi registm da compilare, rischiande di incorrere
in errori di frascriziene, ma sone state risconfrate anche altre criticita, come: mancanza
di rumert precisi sulla popolazione infantile nelle comunita; difficoltd dif colcolo per la
grande mole di lovoro, oot poco aitendibili sul peso rilevato, poiche | bambiri sono stah
pesah con varl strati di irdumenti.

Meltla comunita di Palmarito lo derutriziene & stata riscontrata solo in un caso, poiche nekic
realta locali ka refe di legami € pid solida & I'intera comunita si prende cura dei bambin
rimasti orfani, mentre sone stahl molto piu frequenti | casi di bambini sovrappese. QuesTi
Jifimi seceramente assumaono il rrtriments aggiuntivo btribebe o fratelli mineri

Alcune proposte migliorative potrebbero essere quelie di usare un urico registro, e o
forrire ali'equipe un competer portotile con ur pregromma apposito per registrare i daty
ed globorare le shatistiche Final



13.00 ABITUDINE AL CONSUMO DI ALCOL NELL'ULS S 7, DEL VENETO (PASSI 2010-2012)

*Virga D. ,**Brunetta R. ,**Bolzan S., ** Menegon T, **Cinquetti S.
*Assistente Sanitario ** Dipartimento di PrevenzeoAzienda ULSS 7 - Veneto

Autore ReferenteDOMINCA VIRGA
Dott.ssa Assistente Sanitaria - Universita deglidsti Padova

OBIETTIVI: L'obiettivo dello studio € quello di individuare Icaratteristiche dei consumatori di bevande
alcoliche residenti nei Comuni del territorio daltfienda ULSS 7 attraverso l'analisi dei dati PASH
periodo d’'indagine 2010-2012.

METODI: 128 Comuni dell’Azienda ULSS 7 sono stati analtzaabase al numero di residenti e classificati in
medio-grandi Comuni_(>20.000 ab.) e piccoli Com(x20.000 ab.). Le caratteristiche socio demografich
studiate sono: eta, sesso, livello d’istruziondfiadilta economiche e cittadinanza. Gli indicatoelativi al
consumo di alcol, misurato in unita alcoliche stdizzate sono, secondo le definizioni del queation
PASSI: i) consumo di alcol; ii) consumiminge iii) consumo alcolico a maggior rischio. L’elabarone
statistica e stata effettuata con il software Bfo.|

RISULTATI: 1l 69,3% (n=303) degli intervistati dei medio-gdarComuni e il 71,5% (n=970) dei piccoli
Comuni hanno dichiarato di aver consumato almere havanda alcolica negli ultimi 30 giorni. Il consol
bingeappare frequente tra i giovani dai 18 ai 34 amninmedio-grandi Comuni (32,8% vs 29,9%, p<0,00&ne

i maschi in entrambi i contesti urbani. Il riscidbconsumare alcol con modaliénge nei maschi e di quasi 6
volte maggiore rispetto alle femmine (OR: 5,6; 1€©3,4-9,1) nei piccoli Comuni. Nei medio-grandi aam

i consumatoribinge maschi hanno un rischio corrispondente al triplguello delle femmine. Il consumo di
alcol a maggior rischio nei piccoli Comuni apparev@te superiore nei maschi rispetto alle femmine
(OR:3,2; IC95% 2,3-4,5).

CONCLUSIONI: | comportamenti a rischio, derivanti dal consumaldbl, non sono del tutto trascurabili nel
territorio dell’Azienda ULSS 7. In linea con altiredagini indirizzano verso la necessita di attuaterventi
mirati, in una prospettiva di comunita, che tierento dei diversi contesti locali dei gruppi consate a
maggior rischio.

PAROLE CHIAVE: PASSI, alcol, comuni.
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Abitudine al consumo di alcol nell’"ULSS 7, del Veneto
({PASSI 2010-2012)
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L'alocol & fattore di rischio per numerose patologie cronico-degenerative od event souti. I Sistema di Sorveglisnza PASSI
ha I"ohiettivo di monitorare gli still di vita della popolazione della fascia d'etd compresa tra 18 e 69 anni; delie ASL Ttalla-
ne. Il PASS] attraverso la rilevazione sisbematica e continua delle abitudini & in grado di fomire informazioni sufla diffu-
sione di compaortamenti e still di vita, legati al consumo di alcol, potenziaimente dannosi per la salute. L obiettivo delio
studio & guelio di individuare, mediante "analisi di ndicator specific, le caratteristiche dei consumatoeri di bevande alco-

liche residenti nel comuni del territorio dell’Azienda ULSS 7.

MAETERIALY E METDDI

La racooita datl del periodo dindagine 2010-2012 & stata effettusta utilizzando un
gquestionaric standardizzato, somministrato mediante interviste telefoniche ad un
campione casuale stratificato per sesso ed eta. [ 28 Comuni dell'Azienda ULSS 7 so-
no stati analizzati in base al numero di residenti & classificati in medio-grandi Co-
muani {220.000 ab.) e plocoll Comuni {<20.000 ab.}. Le caratteristiche socio demo-
grafiche studiate sono: etd, sesso, livello diistruzione, difficoltd economiche & citta-
dinanza. Gl ndicator]i relativi al consumo di alcol, misurato in wnitd alcoliche stan-
dardizzate sono: 1) consumo di alcol (aimeno 1 unitd di bevanda sloolica negli witimi
30 giorni}; i1} consumo binge (4 0 pid unitd alcoliche per le donne & 5 o phil unita ak-
cofiche per gli vomind negll uitimi 30 giomi]; §i} conswmo alcolico a maggior rischio
{comprendente consumoe abituale elevato, consuma fuori pasto e binge nel 30 giomi
precedent! intervista). L'elaborazione statistico & stata effettuata con il software
Epi Info.

RISULTATE

« I 69,3% (n=203) degli intervistati dei medio-grandi Comuni e il 71,5% (n=970)
del ploooll Comuni hanno dichiarate dl aver consumato almeno una bevanda al-
colica neghi ultimi 3d giormi.

Confrontando le due aree del territorio in generale; Il consumo a magglor rischio
e Il consums binge non risuftano statisticamente significativi.

Confrontando, invece, le due aree per caratteristiche socio-demografiche;, ned
medio-grand| Comuni ||l consuma bimge appare frequents tra | giowani dai 18 al
34 anni (32,8% ws 29,9%:, p<0,005) e tra | maschi in entrambi | contesti urbani,

1i rischio di consamare alcol con modalitd binge nei maschi & di quasi & volte
maggiore rispetto afle femmine (DR: 5,.&; IC95% 3,4-9,1) nel piccoli Comuni. Nel
medio-grand| comuni | consumateri birge maschi hanno un rischio corrispon-
dente al tripio di guelio delle femmine.

1i consuma di alosl a maggior rischio ned plocoli Comuni appare 3 voite superiore
nef maschi fispette alle femmine (OR:3,2; 1C95%: 2,3-4,5),

Considerando e altre caratteristiche soclo-demografiche non sono emerse diffe-
renze statisticamente significative tra medio-grandi Comuni & plocoli Comuni del

territorio dell'Azienda ULSS 7.
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I risultati ottenuti da questo studioc confermans che | comportament| a rischio, derivanti dal consumo di akcol, nan II-I:II'-
del tutto trasourabiill nel territorio dell’Azienda ULSS 7. In linea con altre indagini tali comportamenti indirizzana Elrn;'.l-l
necessitd di attuare intervent] miratl; soprattutto nelle fasce giovanill 2 in una prospettiva di comunitd, che ticne conto

dei diversi contesti locali dei gruppl considerati @ maggior rischio.
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