AZIENDA SANITARIA LOCALE AL
Sede legale: Viale Giolifti 2
15033 Casale Monferrato {AL)
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

PIEMONTE

Determinazione de}] Direttore Dipart.prevenzione
n. 2012/12 del 23/08/2012
OGGETTO:
Costituzione Gruppo di Lavoro aziendale per le attivita di prevenzione e dismissione dal fume di
tabacco
L
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Brezzi dr.ssa M. Antonietta Brezzi dr.ssa Maria Antonietta
(Firmato in originale) (Firmato in originale)
Visto Capo Dipartimente;

Registrazione contzbile

Esercizio Conto Importo
9

H Dirigente Responsabile
Gatto dr. Giuljano

{Firmato in originale)

Eseguibile dal  14/09/2012
Trasmessa alia Giunta Regionale in data In visione dal  30/08/20]2
Trasmessa al Collegio Sindacale in data Pubbiicata ai sensi di legge dal 04/09/2012

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicate nel'albo pretorio informatico dell’ Azienda
daHa data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

I Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica ¢ AA.GG.
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Visto il D.Lgs. 30/12/92 nr. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 de! 22/10/2007 di individuazione deite Aziende Sanitarie Locali e deij
relativi ambitj territoriali;

Visto it D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione deil’Azienda Sanitaria Locale AL;

Visto il regolamento per l'adozione defle determinazioni dirigenziali approvato con deliberazione

n.229 del 25/03/2011;

Visto Il Piano Regionale Anti Tabacco 2004-2006 (PRAT), approvato con D.G.R. n. 47-13556 del
4/10/2004, che ha costituito un vatido punto di riferimento per limplementazione e per l'attuazione
delle politiche regionaii di prevenzione, avvalendosi di una Commissione Regionale anti-tabacco
{definita “struttura organizzativa per ia imptementazione del PRAT"} e della Consulta regionale
“Piemonte libero dal Fumo™ (entrambe istituite con determinazione n. 499 in data 20/12/2004);

Alla fuce dei risultati Positivi riportati nella relazione triennale del PRAT 2004/2007 e dei nuovi
input fegistativi e pianificatori regionali e nazionali { Programma Guadagnare Salute, Piano di
Prevenzione Attiva, Piano nazionale Antitabacco, Piano Socig Sanitario Regionale 2G07/2010), per

Viste le strategie generali di contrasto del tabagismo, ribadite dall'OMS nei pilt recenti documenti
("Strategia per un Europa senza Tabacco”, nuovo Piano d'Azione, "Convenzione Quadro sul
Controlio del Tabacco”), che raccomandanc di utilizzare un approccio globale e multisettoriale a
tutte ie probiematiche del tabacco ed in particolare sviluppare e a coordinare efficacemente, in un
ottica sistemica di rete, tutte le risorse significative della comunita, valorizzando barticolarmente |
seguenti aspetti:

- la partecipazione dej cittadini aliz crescita di upa cultura diffusa e condivisa def non-fuimo,
attraverso || coinvolgimento attivo di individui singoli ed associati fin dalfa fase della progettazione
degli interventi;

- lintersettoriality e la ricerca di alleanze, mediante il coinvolgimento operativo di settori
sanitari e di stakeholders non sanitari (scuola, mondo delio sport e spettacolo, mass media,
imprenditoria privata, privato sociale e volontariato e organizzazioni non governative) ;

~ Vintegrazione degli interventi, combinando in modo contestuale e sinergico azioni di
carattere comunicativo-educativo, di supporto afia disassuefazione e i tutela daf fumo passivo (da

adottare particolarmente negli ambienti di lavoro);
- la muli:idist:i[:;lina?lrit:?;r favorendo la coilaborazione culturale e Operativa tra le diverse

Visto il piano regicnale antitabacco 2008-2010 che definisce e linee direttrici per condurre
un'efficace azione integrata contro i fumo di tabacco, identificando come principali i seguenti
quattro ambiti d’intervento:

- promozione della salute e prevenzione dell’abitudine al fumo tra gli adolescenti

- assistenza e supporto alla disassuefazione

- controlio de! fumo passivo
- comunicazione, formazione, ricerca e valutazione (trasversale ai primi tre);
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Visto il Piano Regionaie Antitabacco 2010-
che dal punto di vistz organizzativ

2010-2012,

* un coordinamento aziendale in o
* Una consuita “Piemonte libero dal fumo”, formata da rappresentati

nefla lotta anti-tabacco ;

Visto il Piano locale della Prevenzione deil’ASLAL-

Per quanto premesso
svoite a vario titolo Su

. ritenuto opportuno

alle rispettive tompetenze, cosi composto:

Brezzi Maria

Brusa Mauro

Rabagliati Claudio

Cormaio Marig Luisa
Dodero Francesca

Sacco Stefano

Serpero Roberto
Caneparo Raffaella

2unino Maria Teresa

Martinelii Damiana
Sechi Antonelia

Susani Franca
Novelli Daniela

Piccolini Enzo
Rizzi Eugenio
Buglic Eiena

——
Betta Giacomo

Cuttica Roberta

Varosio Giampiero

—

Repregosi
Luisa

Maria

Coordinamento PEAS

Coordinamento PepPs

SERT Al

SERT AL

SERT Tortona o
SERT Ovada o

508 Cardiologig Ospedale Acgui

508 Cardioiogia Ospedale di Acqui
SERT Valenza

SERT Vaienza
SISP Tortona
SISP Tortona

SOC Pneumologia Ospedale Casale

M.to
S0S Pneumologia O
Oncologia Ospedale Novi
LILT AL

———

LILT AL

———— e

TLILT AL

Associazione Prevenzione Malattie

Cuore

—
SISP Tortona

2012, inscritto nel Piano reg
0 si avvale di:

coliocare in rete fe attivita

gni azienda sanitaria del territorio

Programma attivita 2012 ;

Direttore
referente tecnico
Medico

Coordinatore aziendale
del grupno

medico epidemiologo
Psicologa
psicoterapeuta

Psicologa
psicoterapeuta

medico

Psicologa
psicoterapeuta
Medico
Psicologa
psicoterapeuta

Medico
Medico
Infermiera

Assistente sanitaria
Assistente sanitaria

Direttore

spedale Tbrtona Dirigente medico
Ligure

psicooncologa

Medico_Presidente
LILT sez.Alessandria

sociologa

medico cardiologo

Sociologa
Coltaboratore
amministrativo esperto
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ionale di prevenzione

delle realta attive

di prevenzione e dismissione
! territorio deli’asL AL, & stato costityito i 9ruppo di lavoro dei Servizi e degli
Operator, che neli'ambite dell'ASL. AL si CCcupano di prevenzione e cessazione def fumo, in base



Il quale gruppo di lavorg potra avvalersi ali'occorrenza di altri Servizij/ strutture aziendal; , Quali:
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia, Direzionj Distrettuali, Utficio Relazioni con i) Pubbiico, etc,

Con i seguenti obiettivi:

ridurre l'iniziazione al fumo tra giovanij
Contrastare il fumo tramite il Supporto dei medici di famiglia e degli operatori deiia Salute
Promuovere la cessazione

realizzare luoghi fiberi dal fumo

* & g .

favorendo 1 formazione degli operatori, Ia tomunicazione e [ partecipazione deli'utenza
interessata;

Tutto cio Premesso e dando atto che il presente pProvvedimento non comporta alcun onere per
I'Azienda;

DETERMINA

Brusa Mauro Coordinamento PEAS Coordinatore aziendale
— ——— ______ |delgru po

Rab Coordinamento PePS medico epidemiologo
Psicologa

D s':coterageuta
Psicologa
psicotera peuta

medico

Psicologa
PSicoterapeuta
Medico

Psicologa
psicoterapeuta

medico T
Infermiera
Assistente Sanitarig
Assistente sanitaria

— o TN E _,___,___,_____,__.__

e

Novelli Daniels

Piccolini Enzo Direttore
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Oncologia Ospedal
LILT AL

Associazione Prev
Cuore

Varosio Giampiero

Sociologa
Collaboratore
amntinistrativo esperto

Repregosi Maria
Luisa

SISP Tortona

che potra avvalers: alfoccorrenza di altyi Servizif strutture aziendali , quali; Servizio Sovrazonale di
Epidemiologia, Direzioni Distrettuali, Ufficio Relfazioni can i Pubblico, ete;

4) di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo, decorsi 10 giorni dalia
pubblicazione allalbo dell’'Azienda .
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Determinazfone del Direttore
n 2012/12

Letto, approvato € softoscritfo,

IL DIRETTORE

Guerci dr, Enrico

(Firmato in originale)
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