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In copertina: al centro, il logo creato dall’Organizzazione mondiale della sanità per la prima Conferenza 
internazionale sulla Promozione della salute, tenuta ad Ottawa nel 1986. Le tre ali dell’emblema 
rappresentano quattro delle cinque aree d’azione della Promozione della salute, identificate dalla Carta di 
Ottawa: “rafforzare l’azione della comunità”, “sviluppare abilità personali”, “creare ambienti di supporto per 
la salute”, “ri-orientare i servizi sanitari”. La quinta area d’azione, “costruire una politica pubblica per la 
salute”, è raffigurata dal cerchio esterno, a ricordare la necessità di mantenere legate e integrate le cinque 
aree tra loro. L’area rotonda centrale indica le tre strategie di base per la Promozione della salute: 
“abilitare, mediare, patrocinare”. 
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Introduzione 
 

L’Unita operativa semplice dipartimentale di Educazione e promozione 
della salute (di seguito Unità Eps) afferisce al Dipartimento di Prevenzione dell’Ulss 
12 Veneziana dal 2012 per promuovere la salute nel territorio di Venezia. La sua 
mission è di favorire lo sviluppo di consapevolezza e capacità, finalizzate alla scelta di 
stili di vita sani. 

Il suo principale obiettivo è quello di lavorare in modo integrato: 

• con gli altri servizi del Dipartimento di prevenzione; 

• con l’Ospedale e i Distretti; 

• con i Comuni e le altre istituzioni civili; 

• con le associazioni del territorio dell’Ulss 12. 

Un’attenzione particolare, infine, è rivolta al mondo della Scuola, da quella 
d’infanzia a quella secondaria di secondo grado. 

Nelle pagine successive, verranno presentati i progetti seguiti dall’Unità Eps 
nell’anno 2014, principalmente collegati ai due grandi programmi nazionali e 
regionali di promozione della salute “Guadagnare Salute” e “GenitoriPiù”. Verranno 
quindi riportate ulteriori iniziative e attività svolte. La relazione si concluderà indicando 
gli obiettivi di budget per il 2014 e lo staff. 
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1. Progetto Azienda Ulss 12 cardioprotetta 
 

1.1. Introduzione 
 

L’Azienda Ulss 12 Veneziana ha realizzato il progetto “Azienda Ulss 12 

cardioprotetta”, una rete di defibrillatori dislocati su punti strategici del territorio, 

con l’obiettivo di proteggere residenti e turisti dal rischio di arresto cardiaco.  

I defibrillatori semiautomatici (DAE) sono sicuri e di facile impiego. Sono stati 

posizionati in luoghi di facile accessibilità e visibilità, a maggior afflusso di 

persone, come stazioni, crocevia, impianti sportivi, ma anche alberghi e campeggi, 

tenuto conto della vocazione turistica della città di Venezia e delle aree 

circostanti (Lido, Cavallino). Non vengono ovviamente trascurati siti pubblici, 

condivisi con le amministrazioni locali, come le piazze comunali, centri della vita delle 

comunità. Sono previste anche modalità di protezione itineranti, con autovetture 

munite di DAE (protezione civile, polizia municipale), per garantire una omogeneità 

sul territorio e dare un rinforzo durante la stagione turistica.  

Il progetto dell’Azienda Ulss 12 Veneziana è coordinato dal Dipartimento di 

Prevenzione (UOSD Educazione alla Salute), e realizzato grazie alla fondamentale 

collaborazione di Suem-118, Amministrazioni comunali (Venezia, Cavallino-Treporti, 

Marcon, Quarto d’Altino) e municipalità, Veritas, Actv e Associazioni di categoria: 

albergatori, campeggiatori, farmacisti, ristoratori, grande distribuzione, pubblici 

esercizi e artigiani. 

Di seguito, il progetto verrà illustrato nel dettaglio. Per visualizzare la rete di DAE, 

è stato creato il sito multilingue www.healthvenice.com. 

 

1.2. Background e funzionamento di un DAE 

 
Secondo l’Istituto Superiore di Sanità, le malattie cardiovascolari 

rappresentano la principale causa di morte in Italia (44% di tutti i decessi). In 

particolare, la cardiopatia ischemica, alla base dell’arresto cardiaco – comunemente 

chiamato “infarto” – da sola è la prima responsabile di decessi (un quarto del totale), 

seguita dai tumori e dagli accidenti cerebrovascolari.  
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In Veneto, nel 2011, ci sono state quasi 6 mila morti per cardiopatia ischemica, 

con un tasso di 118 decessi ogni 100 mila abitanti, un dato di poco inferiore alla 

media nazionale è di 124 decessi (Istituto Superiore di Sanità, dati 2011). All’interno 

della Regione, tuttavia, ci sono alcune variabilità territoriali: ad esempio, nell’Azienda 

Ulss 12 si osservano valori di mortalità che sono superiori alla media regionale 

(Servizio epidemiologico regionale, dati 2009).  

Ma anche sopravvivere a un attacco cardiaco rappresenta un problema 

sanitario: significa infatti diventare un malato cronico, con cambiamenti radicali sulla 

qualità della vita e notevoli costi economici. In Italia, la prevalenza di cittadini affetti 

da invalidità cardiovascolare è pari al 4,4 per mille (dati Istat).  

Ogni diciannove minuti, in Italia, una morte improvvisa potrebbe essere evitata 

attraverso il trattamento immediato dell’arresto cardiaco.  

Quando si verifica l’evento, la rapidità d’intervento è fondamentale: si stima 

che ogni minuto di ritardo costi la vita al 10% dei pazienti. In particolare, è per la 

fibrillazione e la tachicardia ventricolare (che possono essere fatali in 10-15 minuti) 

che trova efficace impiego il defibrillatore semiautomatico (DAE). Questo non 

solo in termini di sopravvivenza: un DAE, infatti, costa tra i 1.000 e i 1.500 euro, circa 

la metà di un giorno di degenza in rianimazione. 

Anche se fino ai tre quarti delle morti improvvise (circa 60 mila in Italia ogni anno) 

avviene tra le mura domestiche, la quantità di arresti cardiaci extraospedalieri 

che si presentano con fibrillazione ventricolare iniziale o tachicardia ventricolare senza 

polso è, secondo uno studio della John Hopkins University, dalle due alle quattro 

volte superiore nei luoghi pubblici che al domicilio del paziente.  

Da qui il razionale per il decreto 18 marzo 2011, firmato dal Ministero della Salute 

e dell'Economia, che identifica nei luoghi ad alta concentrazione di pubblico le 

sedi da dotare obbligatoriamente di defibrillatori. Tra questi, palestre e campi 

sportivi, centri commerciali, farmacie e ambulatori di medicina generale, scali 

ferroviari. La nuova legge semplifica inoltre le modalità per individuare il defibrillatore 

più vicino, in attesa dell'arrivo dei soccorsi. La percentuale di soggetti salvati in 

questo modo potrebbe variare dal 5 al 20%. Ma già la legge n. 120 del 14 aprile 

2001 consentiva l’uso del DAE al di fuori delle sedi ospedaliere, anche al personale 

non sanitario che abbia ricevuto una formazione specifica nelle attività di rianimazione 

cardiopolmonare. 
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Usare un DAE non è difficile, ma è fondamentale saper riconoscere quando 

una persona sta avendo un attacco cardiaco. Per questo, qualsiasi strategia per 

prevenire le morti improvvise non può prescindere dalla sensibilizzazione della 

popolazione. 

Ogni DAE possiede due piastre adesive, da applicare al torace nudo della 

persona da soccorrere. Attraverso le piastre il DAE analizza automaticamente 

il ritmo cardiaco e, se necessario, eroga una scarica elettrica. Molti modelli di DAE 

sono inoltre in grado di fornire istruzioni vocali sull’utilizzo, o indicazioni visive su 

schermo incorporato, per informare e aiutare il soccorritore nella manovra. 

Come detto, una volta collegato è il DAE ad analizzare il funzionamento del cuore: 

se rileva un’anomalia che può beneficiare di una scarica elettrica, si autocarica e dà lo 

shock. Alcuni apparecchi erogano la scarica automaticamente, senza bisogno di 

ulteriori interventi da parte dell'operatore; altri, invece, chiedono di premere un 

pulsante dare la scarica (sono chiamati DAE semi-automatici). Al termine 

dell’operazione, chiedono al soccorritore di continuare la rianimazione 

cardiopolmonare. Dopo circa due minuti, il DAE avviserà di non toccare il paziente: 

controllerà di nuovo il ritmo cardiaco e invierà, se necessario, un’ulteriore scarica. 

Usare il DAE in questo modo permette di gestire in modo efficace i primi, critici minuti 

successivi a un arresto cardiaco, in attesa dei servizi di emergenza. 

Va chiarito che i DAE moderni sono sicuri: non erogano uno shock elettrico se 

non è necessario. È quindi improbabile arrecare involontariamente un danno 

alla persona da soccorrere, e di cui si sospetta l’arresto cardiaco. Anche il 

soccorritore non corre rischi di ricevere una scossa accidentale.  

 

1.3. Perché un’Azienda sanitaria cardioprotetta? 
  

Per tutelare i cittadini dall’arresto cardiaco, in tutti i modi possibili: 

1) attraverso programmi di prevenzione della malattie cardiovascolari. La 

strategia più efficace avrà l’obiettivo di individuare e abbassare il livello dei 

fattori di rischio prima che si verifichi l’evento;   

2) diffondere nella comunità la cultura del soccorso. Istituzioni e cittadini 

sensibilizzati possono svolgere un ruolo decisivo e salvavita nelle fasi che 

precedono l’arrivo dei servizi di emergenza;   
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3) potenziare la catena di sopravvivenza con strumenti salvavita. Come i 

DAE, appunto, ma anche formando persone motivate al loro corretto utilizzo, e 

individuando i luoghi di collocazione più adeguati. 

Il progetto si pone l’obiettivo di costruire una rete di sicurezza per il 

territorio dell’Azienda Ulss 12 Veneziana, tenendo conto ovviamente della 

sua specificità: non si tratta solo di proteggere i residenti, ma anche l’imponente 

indotto di lavoratori pendolari, studenti e turisti.  

Attualmente, nella sola città storica sono stati distribuiti circa cinquanta 

defibrillatori – tra spazi pubblici selezionati, musei e alberghi – secondo una griglia 

pianificata per coprire i luoghi più frequentati di Venezia.  

I defibrillatori posti in area aperta sono stati collocati in posizione strategica, e 

protetti da teche che li rendono visibili e riconoscibili; quelli posti nelle aree museali e 

negli alberghi, invece, sono a disposizione del pubblico esterno e del personale. 

All’uso dei defibrillatori sono stati formati operatori delle forze dell’ordine, personale 

degli alberghi, oltre a operatori e volontari sanitari. 

 

1.4. Standard di efficacia 
 

Perché una rete di cardioprotezione sia qualificata come efficace, deve possedere 

alcuni requisiti. 

- tempestività: il tempo che intercorre dall’arresto cardiaco al momento della 

prestazione di soccorso deve essere il più breve possibile. Perciò i DAE vanno 

dislocati in numero adeguato alla popolazione di riferimento, e in posizioni 

accessibili. Secondo l’American Hearth Association (AHA), non esiste una soglia o 

un parametro di riferimento per stabilire in modo preciso quanti DAE posizionare, 

e dove posizionarli. Ci sono però due fattori che vanno considerati quando si 

tratta di progettare la rete di sicurezza: individuare zone ad alta densità di 

popolazione; il tempo di risposta, che è quello che ci vuole per raggiungere 

la persona da soccorrere. L’AHA consiglia di far riferimento ad una soglia 

temporale di 3 minuti per capire dove posizionare il DAE. Il concetto alla 

base è l’intervallo di “drop to shock” (il tempo che passa tra quando una persona 

cade, “drop”, a quando il defibrillatore eroga la scarica, “shock”), calcolato per 

essere al massimo di 5 minuti: 1 minuto serve per rendersi conto che c’è 

un’emergenza e reagire in modo opportuno; 1 minuto è richiesto per attivare 
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l’apparecchio (accensione, applicazione degli elettrodi, procedure di carica, ecc.). 

Rimangono a disposizione 3 minuti. I DAE vanno posizionati in modo da 

essere raggiunti entro 3 minuti da qualsiasi punto. La distanza va valutata, 

come detto, tenendo conto della tipologia del territorio cittadino. i DAE 

andrebbero allora posizionati a non più di 150 metri l’uno dall’altro. 

- responsabilità: il servizio offerto deve essere coerente con gli obiettivi 

programmati o dichiarati. Pertanto, va garantito il funzionamento e la 

manutenzione periodica dei DAE, non solo per eventuali malfunzionamenti, 

ma anche per l’aggiornamento della componentistica. Inoltre, alla Centrale 

operativa 118 territoriale vanno notificati il numero, la posizione e il tipo di DAE 

distribuiti, in modo da ottimizzare l’erogazione del soccorso, anche al momento di 

una richiesta di informazione per le vie ordinarie. 

- formazione:  il personale competente all’utilizzo dei DAE deve essere formato 

secondo degli standard operativi internazionali, e va creato un elenco degli 

esecutori in possesso del relativo attesto. Avere a disposizione in loco degli 

operatori in grado di usare il DAE è necessario per consentire un intervento entro 

i 5 minuti, quando l’intervento di un mezzo del 118, dotato di defibrillatore, 

supera senz’altro tale intervallo di tempo. È opportuno allora addestrare cittadini 

che risiedono o operano nell’area interessata (impiegati, operai, addetti alla 

sicurezza, gestori di bar, tabaccherie, generi alimentari, ecc.). L’Unità Eps ha 

fornito un ruolo di supporto e coordinamento tra le realtà coinvolte. Si è 

inoltre occupata del preliminare processo di assessment delle sedi di 

posizionamento dei Dae, e ha organizzato i corsi di formazione al loro utilizzo, in 

collaborazione con Scuola di sanità veneta e Suem-118. 

Per il 2015 è prevista l’estensione del progetto a tutto il territorio dell’Azienda ULSS 

12 con dotazione di ulteriori DAE e teche di protezione assegnati alle Amministrazioni 

comunali (Venezia, Cavallino-Treporti, Marcon, Quarto d’Altino) e municipalità, 

Veritas, Actv e Associazioni di categoria. 
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2. Programma Guadagnare salute 
 

2.1. Area fumo 
 

2.1.1. Prevenzione dell’iniziazione al fumo  

 

Nel 2014 sono state due le tipologie di intervento di 
prevenzione dell’iniziazione al fumo, svolti nelle scuole. 

“SMOKE FREE CLASS COMPETITION”: progetto europeo di 
prevenzione del tabagismo, ha visto la partecipazione dell’Italia a 
partire dall’anno scolastico 1997/98, con la Regione del Veneto. Il 
progetto è rivolto alla scuola di secondaria di primo grado e al 
biennio della scuola secondaria di secondo grado. Per 
partecipare, ogni classe deve sottoscrivere un Contratto, con cui 
gli alunni si impegnano a non fumare per il periodo del concorso (solitamente, 
dall’autunno alla primavera dell’anno scolastico in corso). Durante tale periodo, si 
discutono con gli insegnanti di riferimento argomenti relativi al fumo di tabacco, e 
vengono compilate mensilmente le Schede di monitoraggio e il Diario di classe. Il 
concorso prevede anche di sviluppare uno slogan contro il fumo. Al termine, le 
classi rimaste “smoke free” partecipano a un’estrazione per l’assegnazione di un 
premio. “Smoke free class”, dati i suoi obiettivi e le modalità di svolgimento, ben si 
integra con altri programmi didattici di prevenzione del tabagismo e di promozione di 
stili di vita sani. 

Per l’anno scolastico 2013/14 sono stati coinvolti: l’I.C. “P. Loredan” di Pellestrina, 
l’I.C. “A. Roncalli” di Quarto d’Altino con 10 classi della scuola secondaria di 
primo grado (per un totale di 208 ragazzi). Le classi prime e seconde sono state 
premiate con la partecipazione (due giornate) al percorso fumo presso il laboratorio 
multimediale di “Ca’ Dotta” a Sarcedo.    

 

“LIBERI DI SCEGLIERE” e “C’ERA UNA VOLTA…”: i due programmi regionali sono 
stati adottati per l’intervento pilota presso la scuola 
secondaria di primo grado del Convitto “M. 
Foscarini” di Venezia con il coinvolgimento di 3 classi 
(per un totale di 75 ragazzi). Il progetto è stato 
preparato attraverso riunioni operative periodiche tra: 
operatori della Pediatria di Comunità, Distretto 1; 
operatori dell’Unità Eps e docenti ed educatori del 
Convitto. Tutti questi soggetti, inoltre hanno 

frequentato un corso di formazione, organizzato dalla Direzione prevenzione 
regionale, sui suddetti programmi. L’iniziativa è stata poi presentata ai genitori delle 
classi coinvolte, nel corso di una riunione organizzata dalla scuola.  
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Per l’anno scolastico 2013/14 sono stati programmati tredici interventi, 
con l’obiettivo generale di incrementare le conoscenze relative al fumo e attivare 
i fattori di protezione personali (life skills) mediante strategie di problem solving. 

Gli interventi effettuati nelle classi prime e seconde della sezione C con i ragazzi, si 
sono svolti grazie alla collaborazione tra docenti, operatori della Pediatria di comunità 
del Distretto 1 e operatori dell’Unità Eps di Educazione alla Salute che si sono 
suddivisi i lavori.  

Le attività sono state articolate in otto sessioni, di due ore ciascuna, tra gennaio e 
febbraio 2014 e si sono svolte con le attivazioni previste dal progetto regionale “C’era 
una volta” (fabulazione, foto linguaggio, costruzione della storia comune e azione in 
uno spazio comune).  

Il secondo intervento, invece, svolto dai docenti e dagli operatori dell’Unità Eps, è 
stato rivolto agli studenti della classe 3aC. Si è scelto di studiare un intervento 
apposito, con cinque sessioni tra febbraio e aprile 2014, seguendo il programma 
“Liberi di scegliere”. Nelle sessioni svolte dal docente, si è indagato sulle conoscenze 
che i ragazzi hanno sul fumo e sulle motivazioni all’iniziazione; veniva inoltre 
presentato del materiale informativo (diapositive predisposte dal gruppo regionale) sul 
fumo e i suoi effetti sulla salute. Negli incontri con gli operatori, è stato chiesto ai 
ragazzi di scrivere una storia, a partire da una 
traccia (due situazioni: rifiuto e accettazione 
dell’iniziazione al fumo). Le storie sono state lette e 
commentate in classe. È stato inoltre consegnato 
un questionario da proporre a casa a un adulto (a 
scelta, fumatore, ex fumatore e non fumatore). In 
un successivo incontro, i questionari sono stati 
elaborati dai ragazzi e le risposte discusse in classe. 
Gli operatori hanno poi svolto attività di role playing 
e discusso l’impatto che i media hanno sulla 
promozione del fumo di sigaretta (utilizzando 
supporti audiovisivi). L’attività conclusiva, con un 
docente della scuola, ha portato alla produzione di 
materiale informativo sul fumo, tipo poster, da 
divulgare all'interno della scuola a fine anno 
scolastico.  

E’ stato redatto un opuscolo, contenente i materiali prodotti dai ragazzi e la 
relazione conclusiva sull’intervento effettuato nel corso degli anni scolastici 
precedenti. 

Nel 2014, infine, è stato elaborato il programma da svolgere nel 2015 (a.s. 
2014/15), riproponendo le modalità sopra descritte, e continuando il percorso iniziato 
con la classe 1aC. 
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2.1.2. Azienda libera dal fumo 
 

Tra i fattori di rischio che 
concorrono maggiormente 
alla perdita di anni vita in 
buona salute un posto di primo piano spetta sicuramente al 
fumo di tabacco, riconosciuto dall’Organizzazione mondiale 
della sanità come uno dei più gravi problemi di salute 
pubblica al mondo. Le Aziende sanitarie hanno un ruolo 

fondamentale nella diffusione di una cultura libera dal fumo.  

L’iniziativa “Definizione e implementazione di un sistema di monitoraggio del 
rispetto della normativa sul fumo in Italia Ccm 3” è un progetto nazionale e 
regionale, patrocinato dal Ccm (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle 
malattie) che ha l’obiettivo di creare un sistema di monitoraggio per la rilevazione del 
rispetto della normativa vigente. 

Con Nota a firma del Direttore Generale n. 23308 del 11.04.2014 l’Azienda Ulss 12 
si è impegnata a proseguire il percorso avviato nel 2011 verso una “Azienda sanitaria 
libera dal fumo”, realizzando le seguenti 
iniziative: 

• la costituzione di un Gruppo di 
coordinamento aziendale Fumo; 

• la nomina del personale delegato alla 
vigilanza (personale accertatore) e  
promotore della salute; 

• la costituzione di un registro del 
personale delegato alla vigilanza sul 
rispetto della normativa sul divieto di 
fumo; 

• la formazione del personale 
accertatore con un corso residenziale 
di 4 ore accreditato Ecm  di cui sono 
state svolte quattro edizioni una per 
il personale  del presidio ospedaliero 
di Mestre, una per il personale del 
presidio di Venezia e  due per il 
personale del territorio aziendale; 

• la predisposizione di un cartellino identificativo per gli accertatori; 

• il monitoraggio degli ambienti liberi dal fumo (secondo protocollo); 

• l’adeguamento della segnaletica di divieto di fumo negli spazi chiusi 
dell’azienda; 

 
Figura 1: Uno dei nuovi cartelli 
installati nell'Azienda Ulss 12 
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• la predisposizione di nuova cartellonistica promozionale “Azienda 
libera dal fumo” il cui posizionamento è stato definito dopo una serie di 
sopraluoghi; 

• la formalizzazione della Policy aziendale; 

• la stesura del nuovo Regolamento che dispone l’estensione del divieto di 
fumo negli spazi esterni aperti di pertinenza dell’Azienda Ulss 12 quali spazi 
adiacenti alle porte di ingresso, chiostri, pensiline di passaggio, cortili 
interni ed esterni e giardini. 

 

Sono state effettuate, inoltre, le seguenti attività: 

• l'acquisizione dei nominativi del personale accertatore/promotore dei 
servizi territoriali, incontri eseguiti con i direttori e operatori dei Distretti; 

• il corso di formazione residenziale accreditato Ecm per il personale 
accertatore/promotore dei servizi territoriali, con individuazione e 
formazione di 32 accertatori/promotori; 

• operatori dell‘Unità Eps hanno partecipato in qualità di docenti a corsi di 
formazione a livello regionale per il personale delle Aziende Ulss della 
Regione Veneto (3 edizioni nel 2014); 

In fase di programmazione le seguenti attività: 

• l'installazione della nuova segnaletica/cartellonistica, la rimozione 
di posacenere dalle aree libere dal fumo; 

• la consegna del cartellino identificativo e del verbale di 
accertamento al personale già formato dei due presidi ospedalieri e del 
territorio. 

 

 

 

 

 

 

      
 Figura 2: Cartellino identificativo 

 dell'accertatore/promotore 
 

Riguardo al monitoraggio, l’Azienda Ulss 12 è risultata la prima nel Veneto e 
la terza a livello nazionale per numero di check-list e schede di attività compilate 
da parte degli accertatori/promotori aziendali.  

Continuano i monitoraggi avviati nel dicembre 2011: sono stati eseguiti presso le 
due sedi ospedaliere e presso le sedi territoriali (Distretti, Dipartimento di Prevenzione 
e gli altri servizi dislocati nel territorio) per un totale di 7, effettuati 2 volte all’anno 
ovvero nel mese di giugno e di dicembre.  
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Di seguito si riportano i dati relativi ai monitoraggi effettuati a partire dall’avvio del 
progetto; i dati relativi al 2014 sono in corso di elaborazione da parte del gruppo di 
coordinamento regionale. 

 Sono stati eseguiti 257 singoli 
monitoraggi; in circa il 17% dei casi sono 
state riportate criticità nella segnaletica nei 
locali interni delle strutture. 

Fumatori, posacenere e mozziconi di 
sigaretta sono stati rilevati presso i locali 
ospedalieri, in particolare nelle aree di 
passaggio, e nei servizi igienici.  

Odore di fumo è stato però segnalato 
anche all’interno degli studi medici (3% 
delle segnalazioni) e di altri locali (14%, soprattutto aree esterne, ma anche archivi, 
laboratori, palestre di riabilitazione).   

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 3: Partecipazione delle Aziende Ulss 
del Veneto al progetto CCM 
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2.2. Area alimentazione – “Merenda Sana” 
Si è conclusa la terza 

annualità relativa all'anno 
scolastico 2013/14 del progetto, 
effettuato dall’Unità Eps in 
collaborazione con il Comune e la 
Provincia di Venezia, l’Assessorato all’agricoltura della 
Regione del Veneto, e le Scuole primarie del territorio 
dell’Azienda Ulss 12.  

Nell’attività, presso le scuole, viene proposta l’introduzione della “merenda sana” 
come comportamento alimentare corretto, da strutturare e consolidare nel 
tempo. 

Il progetto si sviluppa attraverso le seguenti azioni: 

• incontri preliminari con gli insegnanti delle classi coinvolte per la stesura del 
programma degli interventi e delle attività e consegna di materiale 
didattico; 

• rilevazione delle merende consumate abitualmente a scuola dai bambini ad 
inizio progetto; 

• percorsi di educazione alimentare rivolti ai bambini, specifici per l'età, 
attraverso attività ludico-didattiche di supporto all’introduzione della pratica 
della merenda sana; 

• incontri informativi ai genitori dei bambini;  
• costituzione di un gruppo di lavoro formato da alcuni rappresentanti dei 

genitori con il compito di organizzare e supportare il progetto a livello 
locale; 

• rilevazione periodica delle merende per monitorare l’adesione al progetto 
da parte dei genitori. 

Gli Istituti Comprensivi che hanno richiesto l’intervento sono aumentati rispetto agli 
anni precedenti e sono rappresentati dalle scuole: Malipiero, Parolari, Filzi, Foscarini, 
Grimani, Gramsci, Querini, Roncalli, Da Vinci. 

Si riportano in tabella, di seguito, le classi coinvolte e l’impegno ore con i bambini 
in cui è stato effettuato l’intervento durante l’anno scolastico 2013/14.  

 

“Merenda sana” a.s. 2013/14  

 classi 1e classi 2 e classi 3 e classi 4 e 

N. bambini 747 709 720 112 

N. classi 35 28 29 5 

 
totale bambini 2288 

totale classi     97 

totale ore didattica   174 
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frutto/verdura (fresca)

yogurt/latticini

prodotto da forno

cereali/frutta secca

crackers/grissini

merendina/biscotti/cioccolata

snack salato

succo di frutta/thé

panino imbottito/pizza

crackers/grissini + thé/succo

merendina/biscotti + thé/succo

panino imbottito/pizza + thé/succo

nessuna merenda

più merende

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Pre-Test (novembre) Post-Test (maggio)

Complessivamente, quindi, sono state coinvolte 97 classi, per un totale di 2288 
bambini delle scuole primarie dell’Azienda Ulss 12. 

Nel grafico successivo si riportano i risultati della rilevazione della tipologia di 
merende portate dai bambini a scuola prima (“pre”) e dopo (“post”) l'intervento. È 
evidente l'incremento del consumo di frutta e verdura e latticini, cereali e 
prodotti da forno, e il calo del consumo di merendine, o di merende associate a 
succo di frutta e thè. 

 

 

Ogni ente partecipante ha contribuito con le proprie risorse, la propria esperienza e 
professionalità. In particolare la Provincia ha messo a disposizione personale esperto 
per lo svolgimento dei laboratori didattici in classe e materiale didattico; il Comune di 
Venezia, mediante il personale del Servizio itinerari educativi, ha integrato il lavoro 
con attività in classe sul tema della Merenda sana complessivamente svolgendo 96 
ore di didattica per le classi prime e 78 ore per le classi seconde; l’ Unità Eps ha 
organizzato 11 incontri nelle scuole con dirigenti ed insegnanti per il coinvolgimento 
nel progetto ed ha effettuato incontri con i genitori (in tutto 154), con le scuole 
partecipanti, e per lo svolgimento dell'azione di tutoraggio e di coordinamento del 
gruppo interservizi. 

Per il personale docente è stato inoltre predisposto un manuale ed un kit 
fotografico per le attività ludico-didattiche in classe con tessere plastificate 
raffiguranti frutta e verdura. 

 

 
 
 
 
 

 
 

Figura 4: Alcune delle 
tessere del kit fotografico 
predisposto per le attività in 
classe 
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2.3. Area attività motoria – “Pedibus” 
 

Anche quest'anno è 
proseguita la collaborazione 
con i comuni del territorio 
aziendale, le scuole e i 
genitori per la promozione del Pedibus. 

Da due anni l'Unità Eps fa parte del Tavolo di 
coordinamento dei Pedibus (“Pedibus in rete”) per il territorio 

del Comune di Venezia. 

E’ stato formalizzato l’accordo con la Municipalità di Favaro Veneto e 
l’Istituto comprensivo “Ilaria Alpi”, riguardante le modalità organizzative di 
promozione e sostegno del Pedibus.  

È continuata la collaborazione col Comune di Marcon e l’Istituto comprensivo 
“Malipiero”, avviata nel 2011, finalizzata soprattutto al rilancio dell’iniziativa, dopo 
un calo di partecipazione dovuto al fisiologico ricambio generazionale all’interno della 
scuola.  

Nel 2014, in particolare, è stata richiesta all’Unità Eps, da parte del gruppo Pedibus 
(genitori e nonni della scuola “Leonardo da Vinci”) del Comune di Quarto 
d’Altino, di collaborare al progetto. Questa 
collaborazione tra il Dipartimento di 
Prevenzione, il Comune di Quarto d’Altino e 
l’I.S. “A. Roncalli” è stata formalizzata 
attraverso il Protocollo d’Intesa. Vario materiale 
è stato prodotto, tra cui un video con il Pedibus 
nel corso della Festa del BaterSanMartin e 

disegni 
effettuati dai 
bambini in 
classe. 

 

 

 

 

L’Unità Eps, oltre a svolgere un ruolo di 
coordinamento e supporto scientifico-educativo, si 
è impegnata a sostenere l’iniziativa – nelle scuole di 
Favaro Veneto, Marcon e Mestre – fornendo 

materiali appositi (mantelline, gilet, gadget, ecc.) per i bambini e gli adulti 
partecipanti. 

Si riportano di seguito i plessi scolastici dell’Azienda Ulss 12 che hanno aderito al 
progetto nel corso di questi anni. 
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Ricordiamo, infine, che l'attività Pedibus viene inserita in tutti gli Istituti 
comprensivi e Direzioni didattiche nel Piano di offerta formativa (Pof); questo dato è 
in linea con il livello regionale. Oltre all'assicurazione per gli accompagnatori presente 
in tutti i casi rilevati, è prevista anche l'iscrizione formale tramite modulo dei bambini. 
Si tratta di un'iniziativa gratuita: non viene chiesto nessun importo alle famiglie per 
partecipare. 

 

Gruppi di Cammino 
 Con i Comuni, le Municipalità e Associazioni del territorio aziendale sono state 
avviate collaborazioni per l’organizzazione di Gruppi di Cammino. Il Gruppo di 
Cammino rappresenta un’opportunità per svolgere attività fisica con i benefici che 
questa comporta, in compagnia, favorendo la socializzazione e la conoscenza del 
territorio. 

 Nel corso del 2014 personale dell’Unità Eps ha preso parte a cinque incontri 
con la popolazione per spiegare i benefici dell’attività fisica ed ha partecipato 
attivamente all’avviamento dei Gruppi nei Comuni di Quarto d’Altino e Marcon. 

Di seguito si riportano i dati relativi al territorio aziendale e alle persone che 
aderiscono all’iniziativa. 

GRUPPI DI CAMMINO 

Comuni-Sedi Partecipanti 

Quarto d’Altino 30 

Marcon 15 

Mestre San Giuliano 80 

Mestre Bosco dell’Osellino 10 

Campalto Villaggio Laguna 25 

Favaro Veneto 30 

Zelarino Parco Hayez 12 

 

 

 

 

 

 

Presenza Pedibus in IC/DD: 

 

Ulss 12 

n. 

Ulss 12      

% 

Regione 

% 

presente 5 46% 32% 

non presente, ma previsto in partenza 0 0% 2% 

non presente, ma intenzionati ad attivarlo 2 18% 7% 
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3. Programma GenitoriPiù 

3.1. Promozione e il sostegno 
dell’allattamento materno  

Da alcuni anni l’Azienda Ulss 12 Veneziana ha iniziato un 
percorso per diventare Ospedale e Comunità Amica 
del bambino.  

Si ricorda, infatti, che l’Organizzazione mondiale della 
Sanità (Oms) ha fissato come obiettivo, entro il 2025, 
l’allattamento esclusivo del 50% dei bambini ai sei mesi di vita. 

 Scopo delle attività intraprese è diventare una “Comunità amica del bambino” per 
il sostegno dell’allattamento materno sul territorio. Per questo il Dipartimento 
di Prevenzione in sinergia con il Dipartimento Materno-infantile diffonde e implementa 
delle azioni atte a raggiungere questo obiettivo utilizzando risorse (professionali e 
non) interne ed esterne ai servizi per la creazione di una rete in grado di assicurare 
un sostegno alle madri e alle loro famiglie. 

La comunicazione per la promozione dell'allattamento al seno ha un ruolo di 
primaria importanza e necessita di strumenti semplici e facilmente comprensibili. 
L'Azienda ULSS 12 vede alti flussi migratori con un'utenza multietnica giovane e molte 
donne in età fertile. L’obiettivo del progetto è facilitare la comunicazione, rivolta 
soprattutto alle fasce di maggiore disagio, attraverso messaggi visivi semplici, 
affiancando nuovi strumenti più diretti (video) ai servizi (mediazione culturale) e ai 
supporti (materiale cartaceo multilingue) non sempre disponibili. E’ stato predisposto 
materiale audiovisivo allestito con programma Keynote costituito da immagini 
semplici e immediate sui benefici dell'allattamento materno e le tecniche corrette, 
accompagnato da un sottofondo musicale. Il materiale viene proiettato in 
monitor televisivi nelle sale di attesa (ospedale e servizi territoriali). Il video è 
rivolto a tutte le persone che accedono ai servizi sanitari, per creare una cultura 
dell'allattamento e, nello specifico, alle donne in gravidanza o nel post-partum, con 
informazioni tecniche. 

 Fondamentale è creare ed ampliare una cultura dell’allattamento utilizzando tutte 
le occasioni opportune. 

 

 

3.2. Prevenzione degli incidenti domestici in età pediatrica: 
“Affy Fiutapericolo” 

 

Anche per l'anno scolastico 2013/14 il progetto è stato 
attuato in 3 scuole dell'Infanzia: 2 di Venezia centro 
storico e una della terraferma (Dese). Sono stati effettuati 
incontri di programmazione con il personale aziendale e con 
gli educatori delle scuole, durante i quali è stato consegnato 
il materiale didattico “La Valigetta di Affy” predisposto dalla 
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Regione per l'esecuzione delle attività in classe con i bambini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5: Le attività del progetto Affy svolte nella scuola primaria"Immacolata 

concezione" di Dese (a.s. 2013/14) 

 

 

Nello specifico, l’Unità Eps ha poi svolto un ruolo di coordinamento, ed 
effettuato incontri divulgativi con i genitori delle scuole 
coinvolte; inoltre, mediante la stesura e somministrazione 
di un questionario appositamente studiato, e l’elaborazione 
dei dati, ha monitorato gli interventi effettuati, valutandoli 
poi assieme agli stessi genitori. 

Per l’anno scolastico 2014/2015 si sono ricevute 6 nuove richieste di adesione 
al Progetto da parte di 6 scuole dell’Infanzia del territorio per l’attuazione delle attività 
educative. 

 

 

Materiali sul 
progetto disponibili 
sul sito aziendale! 
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4. Prevenzione Hiv/Mts  
 

Il progetto è rivolto alla fascia adolescenziale, con 
interventi pianificati nelle scuole. Anche per l’anno scolastico 
2013/14 è stato proposto ai ragazzi delle classi terze degli 
Istituti secondari di secondo grado di Venezia e Mestre, 
seguendo le modalità adottate negli ultimi anni. 

L’Oms sottolinea che sono 35 milioni le persone che 
all’inizio del 2013 vivono con il virus dell’HIV e 12,9 milioni 
quelle che alla fine dell’anno ricevono terapia antiretrovirale. 
Ogni anno sono 2,1 milioni i nuovi casi, e 1,5 milioni i decessi per Aids.  

In Italia, il secondo paese per incidenza in Europa, circa 120 mila persone hanno 
l’Hiv o l’Aids, per due terzi di sesso maschile. Il Veneto è la sesta regione italiana 
per numero di nuove diagnosi di Hiv, circa un nuovo caso al giorno nel 2013. 
Inoltre, nel quinquennio 2006-2010, i nuovi casi di Hiv si sono concentrati nelle classi 
d’età di 35-44 anni (37%) e 25-34 anni (31%). Un caso su dieci ha tra i 15 e i 24 
anni.  

 

In aumento nel Veneto, invece, i casi di 
Mts (Malattie a trasmissione sessuale): sono stati 
941 quelli notificati nel 2011, nel 70% casi di 
sifilide. Anche per le Mts un caso su dieci ha meno 
di 25 anni. 

 

Il razionale nell’intervento, oltre che sul dato 
epidemiologico, si basa sul fatto che gli 
adolescenti delle classi terze sono i più 
esposti al rischio di infezione: è infatti questa 
l’età, in media, dell’iniziazione ai rapporti sessuali, 
rapporti che in circa la metà dei casi vengono 
compiuti senza alcuna protezione.  

 

 

Di seguito sono quantificati gli l’interventi dell’anno scolastico 2013/14. Si è seguito 
un modulo educativo integrato validato, comprendente attività formative 
(approfondimento delle tematiche e delle possibili opzioni preventive) e animativo-
performative (es. role playing, simulazioni, rompighiaccio, ecc.), svolte in classe. 

 

 

 

 

 

Figura 6: Incidenza nuove 
diagnosi infezione HIV per 
regione 2013 
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 n. di classi terze 
per istituto  

n. studenti 

1. Barbarigo 8 200 

2. Luzzati-Gramsci-Edison 8 163 

3. R. Franchetti 5 124 

4. Gritti-Foscari 12 312 

5. Guggheneim-Mozzoni 9 243 

6. Corner-Sanudo 6 157 

7. Morin 4 108 

8. Stefanini 7 189 

9. G.Bruno 4 98 

10. Pacinotti-Massari 4 97 

TOTALE 67 1691 

      

Complessivamente sono stati raggiunti 1691 
studenti delle classi terze residenti nel territorio 
aziendale (in parte provenienti dalle Ulss limitrofe, in 
particolare dalla Ulss 13), per un totale di 67 classi 
terze su 117, quindi  la copertura delle classi è stata 
del  57%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiali sul 
progetto disponibili 
sul sito aziendale! 
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5. Altri progetti/iniziative 

 

5.1. Partecipazione a Vis 

 

Anche nel 2014 l’Unità Eps ha 
rappresentato il Dipartimento di 
prevenzione alla manifestazione “Venezia in 
Salute” (Vis). Svoltasi domenica 28 settembre 
2014, presso la Piazzetta COIN a Mestre, “Venezia in Salute” – sviluppata grazie alla 
sinergia tra enti, associazioni, professionisti della salute e istituzioni che si occupano 
di salute – è un’iniziativa nata per offrire alla popolazione informazioni e consigli sui 
corretti stili di vita. È anche un'occasione di confronto e interazione tra soggetti 
diversi. 

L’Unità Eps ha contribuito con una relazione e con uno stand espositivo 
presidiato da operatori nell’arco di tutta la giornata. Si sono divulgate alla popolazione 
le attività svolte nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione in particolare riguardanti 
la promozione di stili di vita sani e il contrasto ai fattori di rischio in tutte le fasce di 
età.  

È stato utilizzato materiale multimediale e distribuito materiale informativo.   

 

5.2. Progetto “Cardio50” 

Ogni anno in Europa le Malattie Cardio-Vascolari (MCV) determino la morte di 4 
milioni di persone e rappresentano la principale causa di morte nei soggetti con un’ 
età inferiore ai 65 anni. In Italia, nel 2009, il numero dei decessi per MCV ammontava 
a 224.830. L’analisi della mortalità per cause conferma che le malattie del sistema 
circolatorio sono la prima causa di morte, seguite dai tumori. 

I principali fattori di rischio identificati nello sviluppo delle MCV sono: età avanzata, 
sesso maschile, livelli di colesterolo LDL alti e/o HDL bassi, ipertensione arteriosa, 
tabagismo, diabete, familiarità per malattie cardio-vascolari, obesità, vita sedentaria. 

Le evidenze scientifiche hanno rafforzato l’importanza di interventi di tipo 
preventivo, atti ad impedire o a ritardare l’insorgenza delle MCV attraverso l’adozione 
di stili di vita sani, in particolare corretta alimentazione, attività fisica regolare e 
abolizione del fumo di sigaretta. 

A fronte del peso dei dati epidemiologici si riscontra una bassa percezioni collettiva 
del rischio di MCV e una scarsa informazione sui fattori predisponenti; da qui la 
necessità di organizzare un programma di individuazione del rischio e di prevenzione 
cardiovascolare in forma attiva. 

Il progetto trova origine scientifica ed organizzativa da un progetto del CCM 
nazionale del 2009 “Attivazione di un progetto di prevenzione cardiovascolare 
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primaria sul modello dei programmi di screening oncologico (IV screening)”. Tali 
percorsi hanno dimostrato la fattibilità di uno screening sul modello di quelli oncologici 
gestito dai Dipartimento di Prevenzione. 

Il Progetto Cardio50 prevede di attivare un programma di prevenzione 
cardiovascolare in forma attiva estesa, i cui destinatari sono rappresentati dalla 
popolazione dei 50enni di entrambi i sessi, sul modello appunto dei programmi di 
screening.  

A maggio 2014 il Dipartimento di Prevenzione ha aderito formalmente alla 
proposta fatta dal CCMR-Regione Veneto sulla esecuzione di questo screening 
cardiovascolare effettuato sui 50enni residenti nel territorio aziendale. 

Si programma l’avvio della fase operativa del progetto per l’anno 2015. 

 

 

6. Comunicazione della salute 

 

6.1. Sito internet aziendale 

 

Sono state elaborate e caricate online le 
pagine dell’Unità operativa, suddivise 
in tre sezioni: 

• presentazione: mission, organigramma, 
recapiti e contatti; 

• progetti: Azienda libera dal fumo, Affy fiutapericolo, Pedibus, Merenda sana, 
Nati per leggere, prevenzione Hiv/Mts. Per ogni progetto è stata creata una 
scheda descrittiva, e sono stati allegati materiali operativi scaricabili dall’utenza; 

• links: con collegamenti ai principali siti istituzionali di promozione della salute 
(GenitoriPiù, Guadagnare Salute, Epicentro, ecc.) e ai dati epidemiologici del 
sistema di sorveglianza Passi relativi all’Azienda Ulss 12. 

In seguito all’aggiornamento del sito aziendale da parte della Direzione l’Unità Eps 
è referente per il Dipartimento di prevenzione per l’elaborazione del nuovo 
assetto (layout e contenuti) del sito. 
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6.2. Convegno provinciale presentazione Manuale MuoviMondo 
 

Nel 2014 è stato organizzato ad opera 
della Unità Eps il Convegno provinciale di 
presentazione del Manuale Regionale 
MuoviMondo: movimento, salute e 
intercultura a scuola. L’incontro era rivolto 
al personale docente e ai genitori degli 
alunni frequentanti gli Istituti Comprensivi 
del territorio della Provincia di Venezia e 
delle 4 Aziende Ulss: l’Azienda Ulss 12 
Veneziana, l’Azienda Ulss 10 San Donà, 
l’Azienda Ulss 13 Mirano-Dolo e l’Azienda 
Ulss 14 Chioggia. 

Il testo deriva dalla collaborazione della scuola con il Programma Regionale di 
Promozione dell’Attività Motoria si tratta di un manuale per la didattica 
interculturale nelle scuole primarie e secondarie di primo grado sui temi del 
movimento e della sana alimentazione, realizzato in collaborazione con la rete 
Tante Tinte dell’Ufficio Scolastico Territoriale. Il volume è basato su proposte di Unità 
Didattiche di Apprendimento (realizzate dai docenti delle scuole primarie e secondarie 
di primo grado declinandole negli attuali programmi di insegnamento) trasferibili nelle 
classi multiculturali ed ha lo scopo di incentivare la promozione degli stili di vita sani 
nei bambini attraverso attività didattiche, giochi e laboratori volti a valorizzare 
l'approccio interculturale, l'attività ludica e l'interdisciplinarietà. Esso è rivolto quindi 
agli insegnanti delle varie discipline: Educazione Motoria, Lettere, Educazione 
scientifica, Lingue straniere, Matematica, Storia e Geografia, Arte. 

Il convegno di presentazione organizzato dalla Unità Eps in collaborazione con 
l’Ufficio Scolastico Territoriale della Provincia di Venezia si è tenuto presso il 
Padiglione Rama nella mattinata del 30 ottobre 2014. Hanno partecipato 104 
persone: 76 tra docenti e dirigenti scolastici, 13 genitori e 15 operatori sanitari. 

Nel corso dell’incontro è stato consegnato il manuale agli operatori degli Istituti 
scolastici. 

 

 

 

6.3. Educare l’utenza mediante strumenti multimediali  

 

Il progetto si è proposto di divulgare messaggi educativo-informativi 
all’utenza dei servizi territoriali dell’Ulss 12 Veneziana, attraverso una selezione di 
filmati da diffondere presso le sale d’attesa.  

Per rendere possibile l’iniziativa, si è potenziato l’apparato trasmissivo. Sono stati 
acquistati n. 9 televisori, di cui 6 dall’Unità Eps e 3 dal Sisp, installati presso le sale 
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d’aspetto degli ambulatori del Dipartimento di prevenzione (vaccinazioni degli adulti e 
pediatriche, commissione patenti) e dei Servizi vaccinali pediatrici (Lido, Venezia 
Giustinian, Zelarino, Marghera, Favaro). Nel 2014, si è partiti con una serie di spot 
multilingue relativi alle azioni del programma “GenitoriPiù”. Per il 2015, verranno 
individuati ulteriori materiali (spot, interviste, presentazioni, ecc.) relativi al consumo 
di alcool, l’alimentazione sana, e altri temi di promozione della salute. 

7. Formazione e pubblicazioni 

Si continua l’ATTIVITÀ FORMATIVA DI TUTORAGGIO 

(tirocinio professionalizzate), iniziata nel luglio 2012, di un 
medico in formazione specialistica, in convenzione con la 
Scuola di specializzazione in Igiene e medicina preventiva 
dell'Università di Padova. È stata svolta anche attività 
formativa di quattro Assistenti sanitarie, in convenzione 
con l’Università di Padova 

Sono stati organizzati dall’Unità Eps i seguenti CORSI FORMATIVI: 

• formazione di promotori/accertatori aziendali, rivolto al 
personale aziendale, nell’ambito del progetto “Azienda libera dal fumo” (§ 
1.1.3.). Sono stati formati 32 promotori/accertatori e si è collaborato, come 
docenza, al corso regionale di formazione (3 edizioni nel 2014); 

• utilizzo del Dae (defibrillatore automatico esterno), in 
collaborazione con Scuola di sanità veneta e Suem-118, rivolto alla polizia 
municipale, personale alberghiero e personale di Veritas nell’ambito del 
progetto “Ulss cardioprotetta” (§ 4.4.).  

Di seguito le PUBBLICAZIONI e le PARTECIPAZIONI A CONVEGNI del 2014: 

1. Sciarrone R, Colucci M, Ziprani C, 
Pettenò A, Russo F, “Attesa in 
salute”: un percorso di 
comunicazione dalla prevenzione 
regionale ai servizi territoriali 
dell’Ulss 12 Veneziana. Poster. Atti 
del 48° Congresso nazionale Siti, 1-4 ottobre 2014, Riccione. 

2. Sciarrone R, Ziprani C, Cocola MA, Cosmo L, Verso una comunità amica del 
bambino: strategie di comunicazione a sostegno dell'allattamento al 
seno nel territorio veneziano. Comunicazione orale. Atti del 48° Congresso 
nazionale Siti, 1-4 ottobre 2014, Riccione. 
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3. Sciarrone R, Ziprani C, Virgili A, Stili di vita nei luoghi di lavoro: un 
progetto di rete nell’Azienda Ulss 12 Veneziana. Poster. Atti del 48° 
Congresso nazionale Siti, 1-4 ottobre 2014, Riccione. 

4. Sciarrone R, Guadagnare Salute La promozione di stili di vita sana: una 
nuova cultura della prevenzione. Relazione alla manifestazione Venezia in 
Salute 2014, 28 settembre 2014, Venezia. 

5. Sciarrone R, Ziprani C, Pesce E, Colucci M, Baldo V, Intervento di 
prevenzione dell'iniziazione al fumo in adolescenti di un istituto 
scolastico del centro storico di Venezia. Abstract. Atti della 3a 
manifestazione nazionale Guadagnare Salute, 22-23 ottobre 2014, Orvieto. 

6. Sciarrone R, Ziprani C, Pesce E, Zorzetto R, Colucci M, Giocando con la 
“Merenda sana”: il kit didattico dell’Azienda Ulss 12 Veneziana. 
Poster. Atti della 3a manifestazione nazionale Guadagnare Salute, 22-23 
ottobre 2014, Orvieto. 

7. Sciarrone R, Ziprani C, Pesce E, Colucci M, 
Salute in concorso per gli operatori del 
Dipartimento di Prevenzione dell’AULSS 12 
Veneziana. Poster. Atti della 3a manifestazione 
nazionale Guadagnare Salute, 22-23 ottobre 
2014, Orvieto. 

8. Sciarrone R, Ziprani C, Cocola MA, Cosmo L, 
Verso una comunità amica del bambino: strategie di comunicazione a 
sostegno dell'allattamento al seno nel territorio veneziano. Abstract. 
Atti della 3a manifestazione nazionale Guadagnare Salute, 22-23 ottobre 2014, 
Orvieto. 

9. Colucci M, Sciarrone R, Ziprani C, Pettenò A, Russo F, “Attesa in salute”: 
comunicare la promozione nelle sale d’aspetto. Un percorso dalla 
Regione del Veneto al territorio dell’Azienda Ulss 12 Veneziana. 
Prodotto multimediale. ”Immagini per la salute”, catalogo prodotti 
multimediali, Atti della 3a manifestazione nazionale Guadagnare Salute, 22-23 
ottobre 2014, Orvieto. 

10. Sciarrone R, Okkio alla salute: i risultati dell’Az. Ulss 12 Veneziana. 
Relazione al convegno Muovimondo: movimento, salute, e intercultura a 
scuola, 30 ottobre 2014, Venezia. 

11. Ziprani C, Merenda sana nel territorio dell’AUlss 12 Veneziana. 
Relazione al convegno Muovimondo: movimento, salute, e intercultura a 
scuola, 30 ottobre 2014, Venezia. 
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12. Ziprani C, relazione alla 5° Giornata della Salute 
“Sport e tempo libero: prima regola la 
sicurezza”, 18 novembre 2014, Venezia.     

 

 

 

 

 

8. Obiettivi di budget 
 

Gli obiettivi di budget dell'Unità operativa per l'anno 2014 sono stati raggiunti. 
Consistevano in: 

- Percorso dedicato sul sito internet aziendale ad attività di educazione alla salute e 

link con siti esterni (Punti:50); 

- Programma di prevenzione del tabagismo nelle scuole - Adesione di n. 10 classi 

delle scuole secondarie di 1° grado del territorio dell'AULSS 12 (Punti:20); 

- Programma di promozione dell'Attività Motoria - distribuzione del Manuale per la 

didattica interculturale del movimento e degli stili di vita sani "Muovimondo" a 

tutti gli istituti comprensivi del territorio (Punti:10); 

- Progetto "Verso un' Azienda libera dal fumo" - completamento della 

individuazione e formazione degli accertatori/promotori aziendali nelle sedi 

territoriali (Punti:10); 

- Progetto per la prevenzione dell’ infezione da HIV e delle altre malattie a 

trasmissione sessuale - Raggiungimento del 40% di tutte le terze classi degli 

istituti secondari di 2° grado del territorio aziendale (Punti:10).   
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9. Staff e contatti 
 

Responsabile: dott.ssa Chiara Ziprani, dirigente medico 1° livello 

Collaboratori:  

• Camilla Lion, medico in formazione specialistica (Scuola di specializzazione in 
Igiene e medicina preventiva, Università di Padova) 

• Massimiliano Colucci, medico in formazione specialistica (Scuola di 
specializzazione in Igiene e medicina preventiva, Università di Padova) 

• Emanuela Pesce, assistente sanitaria coordinatrice 
• Fabrizia Vianello, assistente sanitaria 

 

L’Unità operativa semplice dipartimentale di Educazione e promozione della Salute 
si trova presso: 

Dipartimento di Prevenzione – Ulss 12 Veneziana 

Piazzale San Lorenzo Giustiniani 11/d - 30174 - Mestre (VE)  

tel.: 041.260 8440 - 8442 - fax: 041.260 8446 

orari: lun. - ven. dalle 10.00 alle  1.00 

e-mail:  chiara.ziprani@ulss12.ve.it – emanuela.pesce@ulss12.ve.it   
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