1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del CCM 2009 - Attivazione di un progetto di prevenzioe cardiovascolare primaria sul
progetto o del modello dei programmi di screening oncologico (“I\Vscreening”)
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 11-32

4) Numero identificativo del progetto o del progranma 1.11-321
all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il progetto si propone di attivare un programmasclieening cardiovascolare su chiamata attiva esedal
Centro Screening dell’Az. ULSS a tutti i cittadtra i 45 e 59 anni.

Il programma di screening prevede in sintesi: urevgdutazione da parte del MMG per la pulizia débee

secondo criteri di esclusione; chiamata attivasdgigetti da parte del Centro Screening dell’Az. BlLfase di
screening effettuata da una Assistente Sanitadgasprambulatori di MMG che operano in forme as$iveia
classificazione del soggetto in un gruppo di riecproposta di percorsi specifici per gruppo dehis (follow-

up).

Cittadini tra i 45 e 59 anni assistiti da MMG asatic Il progetto sara sviluppato in 7 ULS
coinvolgendo complessivamente 12 UTAP, per una lpapme complessiva di circa 30.0
soggetti.

6) Beneficiari

DO

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

obiettivo di saluteRidurre la mortalita e la morbosita per eventdaarascolari con minimi effetti avversi.
obiettivi specifici:

- misurare il livello del rischio cardiovascolarella popolazione target;

- aumentare le conoscenze e la percezione delaisela popolazione;

- attivare modalita di assistenza integrata fradivlivelli assistenziali per il contrasto deitéat di rischio
modificabili (alimentazione, fumo, attivita fisicagi soggetti sani e nei post-infartuati;

- incrementare I'appropriatezza delle prescrizatiriaverso la Medicina di gruppo e altre forme asgive dei
medici di medicina generale ed il rapporto costiédei dell’approccio terapeutico;

- valutare e monitorare I'intero processo

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI | DELLINDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

definiti da accordo

L o n.a. n.a. n.a.
ministeriale specifico




1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Profilo epidemiologico e prevenzione delle malattieardiovascolari negli ambienti di
progetto o del lavoro (Work Health Promotion)
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
S l1le 32
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 112 e 3.2.2

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Descrizione ed analisi del problema

Negli Stati Uniti e nella maggior parte dei paesi'8uropa occidentale le malattie cardiovascolasultano la
principale causa di morte. In Italia il 44% di &uté morti € dovuto a malattie cardiovascolari.d®eo lo studio
MONICA, nell'anno 2000, la prevalenza degli evesdronarici maggiori in ltalia e risultata pari a8ld 36.9
eventi per 10 000 abitanti, rispettivamente neginini e nelle donne di fascia di etd compresa$ra 84 anni.
Nel Veneto, le malattie cardiovascolari rappresemtia prima causa di morte nei soggetti di eta a6hi, la
seconda negli adulti tra 25 e 64 anni e la primasaali ricovero (13.7% dei ricoveri ospedalieri peuti nel
2000) [1]. In un recente studio condotto in proiandi Verona 3144 soggetti (eta 35-74 anni), estcan
metodi random dall’archivio dei pazienti di 170 rivédli medicina generale, sono stati esaminati agtiendo
con un software dedicato dati demografici, inforimazcliniche, test di laboratorio e trattamentinfecologici.
La prevalenza dei fattori di rischio cardiovascolarquesta popolazione era: abitudine al fumo 28%gsita
13%, ipertensione 39%, ipercolesterolemia 26% gipEmia e diabete 6%. Il 35% dei soggetti presentan
basso di rischio (< 5%), il 31% un rischio internme(b-9%), il 25% un rischio moderato (10-19%)] 8% un
alto rischio £ 20%) di sviluppare malattie cardiovascolari netadi 10 anni. In questo studio, gli operai e gl
agricoltori erano solo il 16.5% e 2.3%, rispettiente, del totale [1].

L'abitudine al fumo, una dieta poco sana e/o urerssc attivita fisica sono le cause maggiori di mtala
cardiovascolari. Le conseguenze di uno stile da vitalsano sono ben conosciute: sovrappeso, rapporto
sfavorevole colesterolo totale/colesterolo HDL géal/ata pressione arteriosa.

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze

Il miglioramento dello stile di vita pud migliorarg rischio di malattie cardiovascolari. La cessa&
dell'abitudine al fumo comporta una rapida ridugagel rischio, come anche il cambiamento dellaadiét)
una ridotta assunzione di grassi saturi fa abbagkévello di LDL e del colesterolo totale; (bha dieta con
poco sale ha un effetto benefico sulla pressioteriasa; (c) frutta e verdura sono ricche di micrtoienti e
fibre e percio proteggono dalle malattie cardioetest; (d) inoltre, I'obesita, che & uno dei pripali fattori di
rischio, potrebbe essere prevenuta riducendo li@ppoalorico. Inoltre, c'é evidenza sufficiente chea
regolare attivita fisica non solo previene l'aunterdi peso corporeo, ma anche migliora la funzione
cardiorespiratoria [2].

Negli ambienti di lavoro converge una frazionewvdete della popolazione. La presenza in ogni aziefid
leader informali e di figure professionali (med@@mpetenti, rappresentanti dei lavoratori per taurgizza,
responsabile aziendale della sicurezza, addettseavizio di prevenzione e protezione o alla gestion
del’emergenza e delle misure di pronto soccorsogricate per legge di garantire la salute e lareaza del
lavoro rende i gruppi dei lavoratori facilmenterpeabili alla comunicazione ed all'’educazione.
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Fattibilita /criticita delle soluzioni proposte

Fattibilita

In letteratura vi sono molti trial randomizzati entrollati (RCT, acronimo inglese) su programmi di
promozione alla salute nei luoghi di lavoro. Il dua complessivo e che gli interventi di promoziatedia
salute nei luoghi di lavoro riescono ad aumentatéita fisica e migliorare le abitudini alimemtal fattori di
successo di questi programmi erano: (a) intervérdlti a soggetti con una positiva attitudine ahtbiamento;
(b) programmi che integravano piu componenti (aigrie, fumo, attivita fisica) in un approccio comdio; e
(c) programmi che collegavano la promozione dellate ad un miglioramento delle condizioni ambi&h&i.

Criticita

C’e, invece, una limitata evidenza sull'efficiendiaquesti programmi (per esempio, I'impatto ecorcmrsulle
aziende). In un solo studio, I'efficacia dell'intento (benefici monetari derivanti da riduzioneadsenze dal
lavoro per malattia) & stata confrontata con iid@stunseling per aumentare I'esercizio fisico).e@o studio
non evidenziava benefici economici nel breve periahche se l'intervento aveva avuto un effettatipos
sulla funzione cardiorespiratoria [4]. In un RCT 48.835 donne in postmenopausa di eta 50-79 amni, u
intervento dietetico aveva ridotto il consumo daggi e aumentato quello di vegetali e frutta, ma azeva
abbassato il rischio di malattie cardiovascolaniinperiodo di osservazione di 8.1 anni [5]. Pedtann effetto
statisticamente significativo sui fattori di risohhon rappresenta necessariamente un effetto atgnte
rilevante. E' necessario ottenere modifiche pitartgnti dei fattori di rischio.

La prevenzione delle malattie cardiovascolari éatsasulla modifica del comportamento che é basata s
counseling. Pertanto saranno confrontati due miadiedbunseling:

capacita di counseling richiesta a ogni operatongegnato in attivitd sanitarie e sociali. | mediompetenti
stimeranno il rischio cardiologico in una popolam®odi lavoratori (misura "before™), forniranno lotm
counseling una tantum e riesamineranno gli stessiratori dopo 12 mesi (misura "after"). L'efficacsara
stimata dalla differenza before-after;

counseling come pratica terapeutica (competenzeolpgica) in un gruppo selezionato. Lo studio sara
organizzato come RCT, con un braccio di intervgbtanesi di trattamento) e uno di controllo, in ouiti i
soggetti saranno esaminati all'inizio e dopo 6 ernk3i.

Sara condotta un'analisi economica per valutare edrenefici di entrambi i modelli di counselling.

Studiare la distribuzione delle malattie cardiowdac e dei fattori di rischig
OBIETTIVO correlati in un campione di 10.000 lavoratori deknéto e sperimentare
GENERALE I'efficacia di due diversi approcci educativi digpnozione della salute negl
ambienti di lavoro.

- N° lavoratori coinvolti

Indicatore/i di risultato | Efficacia sperimentata di due diversi intervehtpromozione della salute

- 100 % dei lavoratori coinvolti analizzati

Standard di risultato - Modello metodologico definito di prevenzione dedialute

OBIETTIVO Descrivere la prevalenza della patologia croniaaiosascolare e dei fattori d
SPECIFICO 1 rischio associati in una popolazione di lavoratiadi Veneto




Successivamente all’approvazione del Comitato Htiebprotocollo di ricerce
(attivita 1), verranno selezionati i medici competenti che amo | volta
sceglieranno le aziende di diversi comparti produtiei territori delle provincie
di Padova, Venezia e Veronatt{vita 2). | Medici Competenti raccoglieranr]

'anamnesi patologica prossima e remota in relazialte presenza di malatt

cardiovascolari e dati relativi ai fattori di rigoh (ipertensione arterios:
ipercolesterolemia, diabete, obesita, fumo di sitjar familiaritd). Verranng
misurati nel sangue i valori di colesterolo totalglicemia a digiuno. | sogget
saranno intervistati anche riguardo all’atteggiatmererso il cambiamento d
loro stile di vita. Utilizzando la carta del risohtardiovascolare dell'lstitut
Superiore di Sanita, i Medici Competenti stimerategrobabilitd dei singol
lavoratori di andare incontro a malattie cardiowdest ed invieranno i sogget
con valori elevati di colesterolemia, glicemia egsione arteriosa al medico
medicina generale per ulteriori controlli, acqudena diagnosi finaleaftivita

3).

Indicatore/i di risultato

Prevalenza delle malattie cardiovascolari e ddbobifiadi rischio correlati ne
lavoratori del Veneto e Numero di diagnosi di nt@atardiovascolari e/
diabete misconosciute

Standard di risultato

- 100 % dei lavoratori coiltivanalizzati

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Stimare l'efficacia di due diversi interventi educdivi in una vasta
popolazione di lavoratori sani a differente rischio di malattie
cardiovascolari.

In base alla presenza di uno o piu fattori di risch medici competent
forniranno ai lavoratori esaminati un counselingdiwidualizzato per Ig
prevenzione delle malattie cardiovascolari. | s&fg®sservati sarann
riesaminati a 12 mesi di distanza dagli stessi Blgdompetenti raccogliendo
stesse informazionaftivita 4).

In base ai risultati dell'attivita 3, sara inoltdefinita una popolazione (

lavoratori con eta >40 anni, sani ma con elevatechio per malattie

cardiovascolari, motivati al cambiamento. Da qugsipolazione mediante U
campionamento casuale stratificato sara estratttampione rappresentativo ¢
sara suddiviso nei due gruppi di intervento e ditedlo (attivita 5). Il gruppo di
intervento ricevera un counseling della durata diési: I'intervento educativ
mira ad aumentare lattivitd fisica, migliorare dbmportamento nutrizionalg
cessare I'abitudine al fumo, e sara condotto depnafessionista secondo
tecnica della “intervista motivazionale”. Le miswaranno condotte all'inizi
dello studio, e dopo 6 e 12 mesi. Le variabili dicome primarie riguarderanr
I'attivita fisica giornaliera, la dieta, e I'abituge al fumo. Le variabili di outcom
secondarie saranno l'indice di massa corporea,dssfpne sanguigna sistolica
diastolica, il colesterolo totale e il colesterddDL, Hbalc e la funziong
cardiorespiratoria. Saranno rilevati inoltre leesem dal lavoro per malattia p
I'analisi costo-efficacia. Sara fatta un’analisi Ititevel per confrontare tutte |
misure di outcome tra il gruppo di intervento grilppo di controllodttivita 6).

| due modelli di counseling saranno confrontatitenmini di efficacia e sar
inoltre condotta un'analisi economica per valutasti e benefici di entrambi
modelli @ttivita 7).
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Saranno redatti report tecnico-finanziari ogni Gigattivita 8).




Indicatore/i di risultato

- N° di soggetti nei quali & stato fatto I'interterdi educazione individualizzato

una tantum

N° di soggetti riesaminati dopo I'intervento

- N° di soggetti nei quali & stato fatto l'inter¢endi counseling come pratid
terapeutica

- N° di soggetti riesaminati dopo I'intervento

- Relazione con i risultati della valutazione diedicia e dell'analisi costi
benefici

a

Standard di risultato

- Riduzione della prevalenza dei fattori di riscliiopo l'intervento, rispetto
prima, statisticamente significativa nella totaliel campione

- Maggiore riduzione della prevalenza dei fattariridchio dopo lintervento
staticamente significativa nel gruppo trattatoetsp al gruppo di controllo

- Differenza prima-dopo nel totale dei lavoratd®eso -0.5 Kg; ; consumo
frutta incremento di 0.2 volte/settimana; consumeedjetali incremento di 0.
volta/settimana; fritture: riduzione di 0.1 piagéttimana.

- Differenze tra gruppo di intervento e di contoolalmeno il doppio di quant
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Attivita 1
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Attivita 2

Obiettivo
specifico 1

Attivita 3

Attivita 4

Attivita 5

Attivita 6

Attivita 7

Obiettivo specifico 2

Attivita 8

6) Beneficiari

Lavoratori di diversi comparti del Veneto




7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Obiettivo generale

Studiare la distribuzione delle malattie cardiowdaé e dei fattori di rischio correlati in un carmpe di 10.000
lavoratori del Veneto e sperimentare I'efficaciéeéficienza di diversi approcci educativo di promione della
salute.

Obiettivi specifici

1- Descrivere la prevalenza della patologia crorseadiovascolare e dei fattori di rischio associatiuna
popolazione di lavoratori del Veneto.

2- Stimare l'efficacia di due diversi interventiwsdtivi in una vasta popolazione di lavoratori sardifferente
rischio di malattie cardiovascolari.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI | DELLINDICATORE AL | DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI |\ cniFicA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO ATTESO OSSERVATO

100 % dei
N° lavoratori lavoratori
coinvolti coinvolti
analizzati
Eﬁ'c?‘c'a Modello
sperimentata d .
. . metodologico
due diversi . .
) L definito di
interventi di .
. prevenzione
promozione
della salute
della salute




1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto “Non solo cura ma cultura — formazione delgoperatori sanitari sulla
progetto o del prevenzione dei problemi alcol-correlati”
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 21
generale/i di cui in Tabella 1 2'9
4) Numero identificativo del progetto o del
. : ) : 2.1.1 -29.9
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
DESCRIZIONE ED ANALISI DEL PROBLEMA

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha previshe nell'anno 2020 “la strada” raggiungera il teppsto
come_causa di disabilitsubito dopo la cardiopatia ischemica e la deppsassmaggiore. In Italia i morti sulla
strada sono ancora piu di cinquemila all'anno emegentano la prima causa di morte per le personeeta
inferiore ai 40 anniLa Polizia Stradale indica l'alcol-stupefacenti aomna delle tre cause principali di
incidente stradale, assieme alla velocita e al gstenchezza. L'INAIL per I'anno 2007 evidenzia ¢haorti
su strada, in occasione di lavoro e in itinerepsbb2% di tutti gli infortuni mortali sul lavordnoltre I'alcol &
al terzo posto tra i piu importanti fattori di rido di malattia e morte prematudapo il fumo e I'ipertensione.

Il Sistema di Sorveglianza PASSI ha messo in lupeoblemi legati allassunzione pericolosa di belan
alcoliche, soprattutto per i giovani e nel Vendtstigna che circa un quinto della popolazione 822169 anni
abbia abitudini a rischio. Tra le raccomandaziaRASSI, in linea con le raccomandazioni della Cassinne
Europea per la prevenzione alcologica, si trovélitén di una maggior informazione da parte degiemtori
sanitari sui rischi alcolcorrelati.

IL RAZIONALE DEL PROGETTO

Il consumo pericoloso di bevande alcoliche é legatouna complessita di aspetti che possiamo efexiie
caratteristiche del mondo dei giovani, alle tramtizidegli adulti, al cambiamento delle abitudincdnsumo dal
modello mediterraneo e nordico a quello misto, aigortanza dell'agricoltura e dell’industria diteee
nell’economia nazionale e regionale, alle mode messaggi pubblicitari, all'allarme sociale perolgemi di
sicurezza stradale e di violenze in famiglia, oegli e nelle manifestazioni pubbliche. Il quadedle soluzioni
efficaci é altrettanto complesso.

Certamente efficace € I'intervento legislativo coladegge quadro 125/2001 che regola alcuni asgetta
vendita, della pubblicita, della sicurezza sul layole norme che istituiscono i Servizi di alcdbbgell’ambito
dei Servizi per le tossicodipendenze, gli adegudinhegislativi che progressivamente inasprisconsdazioni
del codice della strada per i reati commessi itostih ebbrezza. La Regione del Veneto con DRG 4%2
“Non solo cura ma cultura” definisce la politicagi@nale in materia, assegnando, tra l'altro, aivi@er
sociosanitari I'obiettivo di realizzare la rete @tmgica in tutte le ULSS. Un riconoscimento di editia € dato
anche agli interventi di counselling breve (briafervention) da parte di operatori sanitari, casine agli
interventi integrati di promozione della salute.

La proposta del presente progetto di sensibilizégrersonale sanitario sui problemi alcolcorrelatibasa sulla
riconosciuta efficacia in prevenzione del counsglliha come garanzia di valutazione il Sistema di
Sorveglianza PASSI gia attivo dal 2007 e presémantaggio della semplicita dell'intervento.

Il Rapporto regionale PASSI del Veneto evidenzipdacentuale di intervistati che riferiscono unraione
degli operatori sanitari sul consumo alcolico &elitori a rischio ha ricevuto il consiglio di ride il consumo:




2007 2008 2009

Persone cui un medico o un operatore

0, 0, 0,
sanitario ha richiesto se bevono* 214% 21,3% 18,3%

Bevitori a rischio che hanno ricevuto il

0, 0, 0,
consiglio di bere meno** 8,0% 1,1% 6.1%

* tra coloro che dichiarano di essere stati danedico o altro operatore sanitario negli ultimirtsi
** per “bevitori a rischio” si considera il consundi 3 unita alcoliche al giorno per gli uominiie2dunita
alcoliche per le donne

Malgrado il dato del Veneto sia migliore di quetiazionale, & ancora troppo poco confortante pgrablema

di sanita pubblica grave come quello dei dannilulgsa alcolico. Tale problematicita é rafforzataudarend in
diminuzione delle persone e dei forti bevitori aati dagli operatori.

Una nuova cultura in Veneto, tra le regioni a maggonsumo in ltalia, sul tema del bere, non puseesné
facile né immediata ma deve essere perseguita eseyeranza e attenzione. Il progetto si integra wo
programma regionale 2007-2009 che ha coinvolto gaRimenti di Prevenzione e delle Dipendenze delle
Aziende ULSS venete, rivolto ai Comuni e alla distrzione.

Il personale sanitario deve essere attore del Gandito culturale nella popolazione ed ora € quiedissario
attivare un programma di formazione specifico pg tampagna di Educazione Continua in Medicinaitdi t
gli operatori della salute sulla prevenzione deinrdada abuso alcolico, che dovra poi proseguire
autonomamente con l'inserimento di questa argomagit®iani Formativi Aziendali.

FATTIBILITA /CRITICITA DELLE SOLUZIONI PROPOSTE

Anche se la formazione del personale delle Aziddd8S e Ospedaliere é gestita dagli Uffici Formaeien
Aggiornamento, che definiscono appositi Piani farmaaziendali annuali in funzione dei bisogni faativi e
secondo il Programma di Educazione Continua in Medj puo tuttavia essere vantaggioso fornire @oesi
gia accreditati da un unico provider.

| Corsi ovviamente saranno gia predisposti in faneidel target, i contenuti gia definiti, il modefbrmativo,
le docenze e gli strumenti saranno proposti comaguthéormativi che devono solo essere inseriti nelle proposte
formative agli operatori sanitari di ciascuna adeesanitaria.

Il Sistema di rilevazione PASSI nei prossimi anairpa rilevare una variazione dell'attenzione degleratori
sanitari sul consumo di alcolici nella cittadinanzan un’inversione del trend negativo a tutt'ogggnalato.

Gli aspetti critici del progetto sono legati alljimgno formativo necessario per ottenere risulpgirezzabili. La
“relazione Socio-Sanitaria della Regione del Venétano 2006 (dati 2004-2005)” ultima disponibild sito

ufficiale della Regione, indica in circa 60.000 gperatori in servizio nelle Aziende ULSS e Ospiedel La
distribuzione pud essere succintamente descrittiréa 40.000 operatori nel ruolo sanitario e 20.6@i ruoli

tecnico/amministrativo. Per entrare in parte netaggio, troviamo circa 13% di medici, 43% infermje
strutturati per il 76% in ospedale, 15% nei disitré6€6 nei servizi di supporto.

La proposta di questo progetto, con la formaziomastata nel triennio di circa 5.400 operatoritsan{circa
1/7 del totale), ha la finalitd di attivare un peeso culturale tra gli operatori sanitari sul graveblema di
sanita pubblica conseguente all'abuso di bevaradicthe.

Le singole Aziende ULSS e ospedaliere potrannoirmoate a proporre i moduli formativi sulla preveors dei
danni da abuso alcolico anche al termine del progra triennale.

Bibliografia
s ACI-ISTAT (2008).Incidenti stradali-anno 2007/Roma

+ Commissione Europea (200Djibro Bianco:Un impegno comune per la salute: Ammio strategico
dell'UE per il periodo 2008-20130OM (2007) 630 def.

+ Giunta della Regione del Veneto (200Bgliberazione della Giunta Regionale del Venetd 3 del
28-02-2006: Alcologia nel Veneto “Non solo cura mdtura”. Indirizzi per il lavoro in rete e Allegat
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A,, Regione del Veneto.

+» Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gifdrtuni sul Lavoro (2008)NAIL - Rapporto annuale
regionale 2007Roma.

% Ministero del Lavoro, della Salute e delle Poligc8ociali (2009)Audizione “Sicurezza Stradale” 20
Gennaio 2009-Relazione del Ministieoma.

+« Ministero del Lavoro, della Salute e delle Poligctociali (2008)Libro Verde sul futuro del modello
sociale - la vita buona nella societa attjRoma.

% Organizzazione Mondiale della Sanita (200B)ano d’Azione dellOMS per la strategia globale di
prevenzione e controllo globale delle malattie tr@smissibili 2008-2013Ginevra.

+ Sistema di sorveglianza PASS8rogressi delle Aziende Sanitarie per la Salutdtatia. Rapporto
nazionale 2008 - Rapporto Regionale 2007 Veneto

OBIETTIVO GENERALE

- Migliorare la sensibilita del personale sanitatibtema dell’alcologia, al fine di indurre una aizeone
alle problematiche alcol correlate, tramite azidirprevenzione ed anche interventi di counsellireye
nei propri ambiti lavorativi.

- Favorire/rafforzare il coordinamento dei divergenventi rivolti alle problematiche alcol correlate

OBIETTIVI SPECIFICI

. Costituire nelle diverse Aziende ULSS un gruppoladioro interdipartimentale, con I'obiettivo di
favorire a livello locale l'attuazione dei Corsi densibilizzazione, di mappare le diverse
opportunita/criticita correlate alle tematiche lcorrelate e di creare una prima struttura di wata di
coordinamento delle iniziative.

- Definire un Modulo Formativo (MF) per la sensitdézione degli operatori sanitari sulla prevenzione
dei problemi alcol correlati.

. Promuovere l'attivazione nelle Aziende Sanitarie\Eneto di Corsi per formatori aziendali sul mddul
formativi predisposti.

- Promuovere l'inserimento nel Piano Formativo Azigleddelle Aziende ULSS e Ospedaliere e la
conseguente attuazione dei Moduli Formativi (MF) lpesensibilizzazione degli operatori sanitariaul
prevenzione dei problemi alcol correlati.

ATTIVITA ED AZIONI

Il progetto prevede alcuni steps, tra loro artiiaial corso del triennio di applicazione.

1° step. Predisposizione dei Moduli Formativi (Mper formatori ed operatori

= Costituzione di Gruppo di lavoro regionale, formdto operatori esperti nel campo dell’alcologia,
rappresentativi delle diverse realtd territoriaigionali e provenienti dal Dipartimento di
Prevenzione (SEPS, SISP, SIAN, SPSAL) e dal Dipentico per le Dipendenze (Sert).

= Predisposizione di un Modulo Formativo per Formator

» Predisposizione di un modello di Modulo Formatir parget specifici secondo Programma ECM:
obiettivi formativi, contenuti, metodologie didatie, materiali, metodo di verifica
dell’apprendimento, eventuale supporto a distarfizato ai discenti.

= Sperimentazione del Modulo Formativo in 2-3 realteendali rappresentative.

2° step. Costituzione di gruppi di lavoro azienddlitipo interdipartimentale

Tali gruppi, coordinati da un referente locale digetto, avranno il compito di:

= Mappare le risorse presenti nellULSS a livelloyaetivo, terapeutico e riabilitativo (con eventuale
attenzione anche alle offerte del volontariato glidenti Locali);
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» Partecipare ai Corsi di Formazione per FormatoieAdali (step 3);

» [Favorire l'attuazione a livello aziendale dei codii sensibilizzazione per operatori sanitari,
gestendone in prima persona la loro attuazione;

= Partecipare, con il loro referente, a momenti difanto e di valutazione a livello regionale.

3° step. Formazione dei Formatori Aziendali

Si prevede la realizzazione di 6 Corsi per formaitaterni delle singole Aziende, con I'obiettivo €rnire
strumenti, materiali e abilita didattiche volteawdrire da parte loro la successiva formazionéngdifno delle
singole Aziende ULSS coinvolte.

Questi di6 corsi di formazione per formatori si prevede di attuarlo nel corso del primo annotigzando |l
coinvolgimento di 18 Aziende ULSS su un totale 8li 2

Ogni singolo Corso, della durata di due giornate go massimo di 23-25 partecipanti, coinvolgerawppo
di Aziende ULSS limitrofe, privilegiando I'ambitorg@vinciale. Vi potranno partecipare 6-7 formatper
Azienda, con profili professionali diversi (medicassistenti sanitari, infermieri, psicologi, edwcit
rappresentativi dei diversi target per cui sarasumxessivamente attivati i MF aziendali.

E’ previsto, in fase di prima attuazione del MRvallo aziendale, un supporto a distanza offericdgcenti.
4° step. Attuazione dei Moduli Formativi a livellaziendale

Il Modulo Formativo (MF) della durata di 1 giornataorganizzato in sede aziendale come formaziaeena,
rivolto ad una aula non superiore ai 30 operatam docenze interne, accreditato ECM. La formulganerale,
volta al risparmio e al coinvolgimento progressdal personale, garantisce tuttavia una formazionegenea
in tutta la Regione.

Per motivi didattici e di riproducibilita, i corsiaranno (quando possibile) strutturati su targebgemei (di
ruolo e di appartenenza organizzativa) e sarampaduti nel corso del biennio.

Si prevede l'attuazione del Modulo Formativo cosdguente scansione temporale:
Nr. operatori Nr. MF

Destinatari Nr. MF per coinvolti per total NI, (BTN
ULSS ULSS Regione operatori
1 anno solo formatori aziendali | --- 6-7 6 150 form.
Operatori sanitari dei
Dipartimenti di 5, di cui:
Prevenzione e dei Servizi = 2 per
Distrettuali (compreso dirigenti
2 anno Dip. Dipendenze e Dip. | = 2 per 150 2l 2o 1t
Salute Mentale); operatori area.
Operatori delle UOC comparto
Ospedaliere; MMG
O.pera.torl sanitari dei 5, di cui:
Dipartimenti di
. . . L= 2 per
Prevenzione e dei Servizi L .
Distrettuali (compreso d'”g?m'
3 anno Dip. Dipendenze e Dip. | _ r2ne2|r0| 150 90 2.700
Salute Mentale); o peratori ared
Operatori delle UOC cgm arto T
Ospedaliere; MMG P
Totale triennio 10 300 180 5.400

Ipotizzando quindi il coinvolgimento di almeno 1&iénde ULSS e Ospedaliere su un totale di 23,ralite
del triennio saranno stati formati 150 formatorsensibilizzati 5.400 operatori sanitari (il 13,5%l darget
totale).

5° step. Rinforzo della rete alcol “sensibile” nelkdiverse Aziende
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Esso potra essere attuato tramite una serie caggiss
* |l mantenimento e rinforzo del gruppo di lavoroomainamento;

= il progressivo allargamento dell’attivita, volta adhpliare il numero di operatori sanitari sensizditi al
counselling e alle patologie alcol correlate;

= [inserimento dei Moduli Formativi nei Piani FormatAziendali

= J'eventuale predisposizione di un Piano AnnualeAtlivita per i problemi alcol-correlati, che possa
coordinarsi anche con altre iniziative e progettaalegli Enti Locali, del volontariato e del prieasociale.

= FASIE TEMPI

Fase Da A

Fase di progettazione e predisposizione dei MF gennaio 2011 aprile 2011
Fal_se di mappatura risorse e costituzione grupgadoro febbraio 2011 aprile 2011
aziendali

Fase di formazione formatori maggio 2011 dicembre 2011
Fase di applicazione del MF (90 Corsi) gennaio 2012 novembre 2012
Verifica e valutazione 2° annualita dicembre 2012 dicembre 2012
Fase di applicazione del MF (90 Corsi) gennaio 2012 novembre 2012
Verifica e valutazione intera triennalita giugno 2013 dicembre 2013

1. formatori aziendali:

Si tratta di operatori sanitari e socio-sanitargsgibilmente gia esperti sul piano
formativo, che saranno formati con un Corso spazifaccreditato ECM e che
successivamente, andranno a condurre i Corsi Aziietidoro ruolo sara anche quello ¢
“diffusori” sociali della cultura correlata allegislematiche alcol correlate e di struttura|di
riferimento dei “gruppi di lavoro e di coordinamethtlelle singole ULSS.

Si ipotizza che nel corso del progetto verrannmntdr circa 150 operatori.
2. operatori sanitari:

Come gia indicato precedentemente, si ritiene divodgere il 13,5% degli operator
sanitari in attivita nelle aziende ULSS e nel terid, per un totale di circa 5.4Q0
operatori.

6) Beneficiari

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

= coinvolgere oltre il I'13% di tutti gli operatorasitari in attivita nell’Aziende ULSS della Regioneneto

= formazione di nuovi operatori con abilita nellati@se dei Moduli Formativi a livello aziendale

= costituire di un “gruppo di lavoro e di coordinart@hin ogni Azienda ULSS coinvolta.

= sensibilizzare ad una cultura di prevenzione rispat'alcol e alle patologie e problematiche adees
correlate

= aumentare il numero di counselling brevi nei confirdelle persone/pazienti

= riproducibilita e mantenimento degli interventifwativi (MF), inseriti nella attivita di formazioredi
aggiornamento delle Aziende ULSS e Ospedaliere
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VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Nr. moduli certificazione dei
formativi (MF) Corsi accreditati
attivati nelle ULSS | ECM e realmente 0 150 150
partecipanti attivati
.| nr. attestati ECM
Nr. totale operatori ilasciati al
che partecipano n asmgn a
. termine 0 2.700 2.700
alla fase di e s
- . dellattivita
sensibilizzazione .
formativa
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del Programma di prevenzione precoce- monitoraggio de@omportamenti e delle azioni
progetto o del di prevenzione e promozione della salute nei prinanni di vita
programma
2.1
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.3
generale/i di cui in Tabella 1 2.4
2.9
4) Numero identificativo del progetto o del
. , ) : 212-242
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il programma ha lo scopo di orientare la popolagioerso scelte di salute consapevoli e praticahili7

determinanti/interventi di salute prioritari nelrperso nascita (assunzione acido folico, astengiahéumo in

gravidanza e davanti al bambino, allattamento matgyosizione supina in culla, protezione da trastnzidali e

incidenti domestici, vaccinazioni, lettura precoad alta voce) sviluppando e orientando le attivdia

promozione, formazione e offerta di servizi, angl&ein essere, in modo integrato e sulla basetdddgualita.

| 7 determinati di salute promossi da GenitoriRiie rispondono sostanzialmente a tutte le princgaalse di

morbilitd e mortalitd nei primi anni di vita, daiatil rilevati presentano in alcuni casi un livell@cp

soddisfacente, in altri hanno margini di miglioranteee nel caso delle vaccinazioni richiedono uostante

attenzione e manutenzione per mantenere i buaaliildi copertura ed intervenire efficacementdanalee piu

critiche (dati GenitoriPiu). In particolare:

Future mamme che assumono Acido Folico in madieetto: Veneto 10% (Italia 8%)

Bambini con mamme che fumano o hanno fumatmele 26,2 % (ltalia 27,9%)

Allattamenti materni esclusivi perduti entr@ilmese: Veneto 45,1% (ltalia 41,7%)

Neonati che dormono a pancia in su: Veneto %3,@talia 48%)

Neonati che non viaggiano sicuri: Veneto 28,7 Italia 24%)

Genitori propensi a vaccinare i figli : Vene®,5 % (Italia 95%)

Genitori che si dicono bendisposti alla lettpracoce: 98,8% (ltalia 98.8% - ma quasi la meta hmn
Ietto alcun libro negli ultimi 12 mesi — ISTAT 2009

Il programma sviluppa azioni coordinate e coerdmdisate sull'evidenza, per I'empowerment delle gienie

degli operatori attraverso I' integrazione tra id@terminanti, tra le azioni di valutazione-formamo-

promozione, tra le progettualitd convergenti eléraziende partecipanti, per un tayloring locadéedattivita

commisurato ai bisogni rilevati. Vengono utilizzo sistemi innovativi di formazione degli operataidi

coinvolgimento della popolazione. § GenitoriPiu&dagnare Salute

NogahrwdhE

Si prevede lo sviluppo di 4 aree di intervento cospettivi obiettivi ed azioni (e conseguentilicatori)
Obiettivo Specifico 1 - Rete:

1a) Consolidamento della Rete Regionale per il Coamiento dell’attivita a livello Regionale/Aziendale,
1b) Consolidamento della rete degli Esperti/ Projeatler Regionali sui 7 determinanti.

Azioni
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1a) Le Aziende partecipanti individueranno in contiauibn la Campagna GenitoriPiu un referente nelbigon
del Dipartimento di Prevenzione e tra i PediatFamiglia.

1b) Verra riorganizzata la rete di esperti/projectderadella campagna GenitoriPiu gia in essere

(8 tabella- prevedendo sinergie anche con le piuwg#a di Guadagnare Salute convergenti - (éso0d)
Obiettivo Specifico 2 — Valutazione:

2a) Attivazione di un Service di dati alle Aziende farie aderenti al progetto. Valutazione dati \a&llio
regionale da Panel di esperti (8 Rete “1b” proieaters 7 determinanti)

2b) Utilizzo delle Pagine WEB dedicate, per la corglimie, interrogazione dei data base 2008-2009 e dei
nuovi dati raccolti

2¢) Sperimentazione di un sistema di azioni coordimativello regionale per la valutazione dell'evdtuze
delle conoscenze e dei comportamenti degli operatdei genitori sui 7 determinanti (Sperimentagi@h un
set di indicatori “Piccoli Passi”)

Azioni

2a.1)Attivazione di un service per I'elaborazione datfidli valutazione

2a.2)Attivazione del panel di esperti (rif. Tab 1b)

2b) Riorganizzazione dell’'area riservata del sito WieB la condivisione, interrogazione database

2c) Sperimentazione di un sistema di sorveglianzgpceeede

Obiettivo Specifico 3 - Formazione

3a) Riedizione mirata del percorso formativo Blendeld@Gounselling Vaccinale (sviluppato c/o ULSS n. 3)
3b) Consolidamento dell’attivita formativa sui 7 debémanti e sul Counselling per gli operatori e
approfondimento secondo le prioritd emerse dairdetiati.

Azioni

3a) Attuazione in almeno 4 Aziende del percorso formeaBlended sul Counselling Vaccinale di GenitauiP
(in base ai bisogni rilevati su indicazione dé&lieezione Regionale della Prevenzione.

3b) Attuazione di attivitd formative integrative (iniavsperimentale anche FAD) sui 7 determinanti di
GenitoriPiu per gli operatori del percorso nasaieate in base ai dati della valutazione e ai hisqyioritari
sui diversi determinanti (es. SIDS/Posizione ifacuAcido Folico ecc.)

Obiettivo Specifico 4 - Promozione:

4a) Ottimizzazione dell’utilizzo del libretto pediatd

4b) Revisione/ristampa, produzione e diffusione miratia materiale divulgativo per la popolazione,
comprendente aspetti multiculturali e di contraste disuguaglianze in salute.

4c) Aggiornamento/manutenzione del sito Wiiw.genitoripiu.it

Azioni

4a) Ottimizzazione dell'utilizzo del libretto pediatn. Ristampa “Calendario delle azioni” prodotto lael
campagna GenitoriPiu,

4b.1) Stamp materiale progetto CCM “Pensiamoci Prime&TéJDIO ACIDO FOLICO “Randomized Clinical
Trial to Evaluate the Efficacy of High Dose of EolAcid to Prevent the Occurrence of Congenital
Malformations

4b.2) Ristampa del materiale della campagna GenitarirfPvia di esaurimento, sia in italiano che mirgue
4b.3) Produzione di materiale divulgativo in ristampanoaiggiornamento in base alle priorita rilevate enell
annualita precedenti

4c) Le attivita promozionali (area pubblica) relativeito WEB www.genitoripiu.it Saranno di
Aggiornamento/manutenzione con la produzione paréodi newsletter.

6) Beneficiari Giovani coppie, neogenitori, neonaiafi 47.682- ISTAT a. 2009)
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Diminuzione

Proxy di processo: miglioramento delle conoscenzalegé comportamenti nella popolazione sui sing

di  morbilita

mortalita  suscettibile

(&B di

prevenzione

determinanti. Aumento delle competenze negli operaugli stessi determinanti.

con le 7 Azon

i
joli

VALORE VALORE VALORE
INDICATORI FONTE DI | DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO | ATTESO OSSERVATO | ATTESO OSSERVATO
Genitori che| Ricerca a
adottano  la campione. 53,2% >55% >58%
posizione supina in Dati disaggregat
culla disponibili
allinterno della
Operatori che| valutazione
consigliano la| Campagna o o 0
posizione supina in “GenitoriPiu” 50,5% >55% >60%
culla Ministero  della
Salute *
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Contrasto del rischio di infortuni mortali ed invalidanti in edilizia
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 291
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

| dati sul’'andamento infortunistico e I'analisi gleinfortuni gravi e mortali indicano tuttora ilkettore delle
Costruzioni come una delle priorita di rischio mwwile. Si tratta dcirca 9300 infortuni riconosciuti all’anno
(media del triennio 2006-2008), il 16% del totalen un decisivo contributo percentuale, un quaddi,eventi
gravi invalidanti e ai mortali (37%).

Cio non tanto per un andamento ingravescente, gtgtocome nella maggior parte dei settori produginche
in edilizia in questi anni si e verificata una gazione dei tassi infortunistici, ma perché tutttak livelli
restano elevati in relazione all'incidenza e allavifa delle lesioni. | tassi di incidenza in edldi sono infatti
decisamente piu elevati rispetto a quelli delleeahttivita produttive e le cadute di persone dhty, pur
essendo in progressiva diminuzione da qualche anmpaesta parte, rappresentano ancora una dedledie
d’infortunio piu frequente e piu grave, anzi larfa rilevata in circa ¥ dei casi di infortunio mdetanalizzati.
Tali eventi riguardano in primo luogo la cadutatdti, seguita da eventi legati alla scale portatpoi alle
opere provvisionali in genere.

Ad accrescere le problematiche del settore, catitieffestrutturanti sulle garanzie per la saluie fcurezza del
lavoro, si inseriscono una serie di fattori di tiggonomico-sociale quali I'eccessiva frammentazione
dell’organizzazione del lavoro (catena di subappaltomportamenti singoli, legati in qualche maaleche alla
provenienza sociale dei lavoratori, aspetti di tagt del lavoro e altro.

II Coordinamento tecnico interregionale della prearene nei luoghi di lavoro ha elaborato una lirtBa
intervento uniforme per tutte le Regioni e Provinkgtonome che la Commissione Salute delle Regioni e
Province Autonome ha tradotto nel Piano NazionaldiZta come parte integrante del Patto per lalautella
salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro rememion il DPCM 17.12.2007. Il Piano prevede azioni
coordinate di vigilanza, informazione, formaziomeassistenza.

La Regione Veneto ha recepito gli obiettivi dedri®i Nazionale Edilizia con dgr n° 2522 del 4/8/09.

Per lattivita di vigilanza le priorita di ispeziersono individuate nei cantieri che possono prasersituazioni

a rischio, identificabili nelle fattispecie di caill’All. | del d.lgs. 81/08, unitamente, in un’'até di copertura di
tutto il territorio, a quelli che gia dall’esteragppaiono sotto il “minimo etico di sicurezza”.

Il Piano Regionale promuove forme di interventadtlaborazione tra gli SPISAL , le Direzioni Progiali del
Lavoro, INAIL e INPS per unire al controllo dellacsrezza anche il controllo della regolarita degparti di
lavoro. La sinergia ed il coordinamento con leeaistituzioni preposte al controllo oltre a contiile alla
copertura del territorio rappresentano il pianoaliaborazione che lega insieme sicurezza e legadit lavoro.
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L'attivita di vigilanza in edilizia rappresenta cir la meta delle ispezioni Spisal e negli ultiminiae
progressivamente aumentata sia in termini di cargantrollati che di ditte viste, con un miglioranto del
grado di copertura del territorio da parte delesigt. La percentuale sui cantieri notificati & #4014

EDILIZIA 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2004
Notifiche 28.718 29.966f 28.148 28.392 27.903 24.998 27.483 27.064
Cantieri controllati 2.289 2.749 2.998 2.947 2.992 3.059 3.221 3.725
Cantieri su notifiche 8,0% 9,2%| 10,7%| 10,4% 10,7% 12,2% 11,7% 13,8%
Ditte controllate 2515 2.769 3.617 3.392 3.645 4.045 4.249 5.115

La criticita maggiore e rappresentata dalla disognedja rispetto agli indicatori di efficienza frdiversi Spisal,
solo in parte attribuibili alle risorse disponibilelle varie realta territoriali.

Il piano nazionale definisce per la Regione Verlatomero di cantieri da controllare pari a 466&a di cui il
20% in collaborazione con le Direzioni Provincidgl Lavoro, INAIL e INPS. Nel 2009 sono stati tcaflati
3725 cantieri dei quali 416 (11%) in collaboraziaoa DPL, INAIL e INPS.

Su queste base vengono definiti gli obiettivi nugieadi controllo cantieri per ogni SPISAL, in fuione delle
notifiche pervenute e del numero degli infortuncaduti sul territorio, al fine di copertura/presidiel territorio
che tenda al 20% delle notifiche.

L'attivita di vigilanza sara indirizzata secondo cniterio di priorita per grandi lavori pubblici @er i cantieri
notificati a rischio, individuati attraverso strumiecome I'archivio delle notifiche e delle impregmitamente
allazione di presidio del territorio che pud essewolta “a vista” e rivolta ai cantieri che gidll@sterno
appaiono sotto il “minimo etico di sicurezza”. lbrirollo del territorio sara garantito anche rieerdo le
sinergie con altre Pubbliche Amministrazioni.

Al fine di favorire il Sistema SPISAL per il raggigimento degli obiettivi del Patto, la Regione Vieneha
implementato il Sistema informativo PrevNet cheneieutilizzato in tutti i Servizi per l'inserimentdelle
procedure di vigilanza.

E in fase di sperimentazione nella provincia di &&aa la condivisione via web con INAIL, DPL, INPGPT e
Prefettura dell’archivio delle notifiche e dei cenit controllati al fine di facilitare il coordinaemto tra Enti e
I'ottimizzazione delle risorse.

Tutto cid consentira la disponibilita in tempo eedelle notifiche di cantiere e delle ispezionigest oltre ad
agevolare I'effettuazione del monitoraggio annuale

Va completato quindi il sistema di archiviazionenpuale delle notifiche preliminari e, parallelament
sviluppato anche un corrispondente archivio dette dttive, che potra avvalersi dell’attuale dadse dei flussi
informativi INAIL-ISPESL-Regioni (con dati quindiufia ditta e sui livelli infortunistici nel corsoedli
anni). Compatibilmente con lo sviluppo delle sinergga le varie istituzioni competenti, il sisterdavrebbe
contenere progressivamente informazioni sul laveutia sicurezza (e sulle conseguenze della irstzal) e
sulla regolaritd/non regolarita dei rapporti didaw.

Gli indicatori per il monitoraggio dei risultati @visti dal Piano Nazionale Edilizia sono:

Indicatore di copertura | n. di cantieri controllatimero di notifiche %

Indicatore di risultato n. prescrizioni ottempefatenero prescrizioni total

Indicatore di volume n. cantieri ispezionati /anno

Standard regionale 4699 cantieri ispezionati

Indicatore di qualita controllo sinergico (viilza coordinata per sicurezza e regolarita detédvo

Standard

20% dei cantieri da ispere pari a 934 dei cantieri
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Per il raggiungimento degli obiettivi &€ fondameatahnche il lavoro sui servizi teso ad eliminare le

disomogeneita di intervento con la definizionetevatione di una cabina di regia regionale, carothpito di:

Azioni

Tempi

Coordinare e monitorare I'andamento del contr

vlmntinuativo 2010 -12

Stabilire le modalita per la scelta dei cantieri
ispezionare secondo priorita di rischio

dsnnuale

« Supporto allimplementazione a livello regiong Dal 2011
di web cantieri

e Formazione personale ispettivo Spisal, DPL, Ingspntinua
Inail

e Assistenza agli stakeholder sui lavori |dfontinua

manutenzione in quota per la prevenzione delle

cadute dall'alto

Pubblicazione di soluzioni di sicurezza condivis

eContinua

Partecipazione regionale ai lavori della cabing

y 2010- 12

regia del Piano Nazionale Edilizia

6) Beneficiari

Aziende e lavoratori.

Associazioni di lavoratori e delle associazioni renpitoriali.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Nell'ottica di riduzione del 15% nel triennio degifortuni mortali ed invalidanti, le azioni messecampo
sono intese da una parte ad incrementare la copeltliterritorio, anche attraverso la vigilanzasgica con
gli altri enti di controllo, dall’altra a migliorarla selezione dei cantieri da controllare indaizo le ispezioni
verso le situazioni piu a rischio (cosi come idiisate dall’all. 1 d.Igs. 81/08).

VALORE VALORE VALORE

DELL'INDICATORE DELL'INDICATORE DELL'INDICATORE
INDICATORI \';(E)’Fz'lTF'IECE;' AL AL AL

31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

n. di cantieri PREVNET | 4.700 4.700 4.700
controllati
n° di cantieri visti in
collaborazione con
INPS. DPL, ecc PREVNET 800 900 1000
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Contrasto del rischio di infortuni mortali ed invalidanti in agricoltura
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 22

4) Numero identificativo del progetto o del 222
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) BREVE DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO PROGRAMMATO

Il Patto per la tutela della salute e la prevergioei luoghi di lavoro recepito con il DPCM 17.1007,
richiedeva “la programmazione di azioni su tuttteiritorio nazionale” “con particolare urgenzapase ai dati
ad oggi disponibili”, nel comparto “dell’agricoltasselvicoltura.

In tale ambito il 17.06.2009 il Coordinamento tecninterregionale della prevenzione nei luoghiadioro ha
approvato il Piano Nazionale di prevenzione in Agitura e Selvicoltura 2009/2011 che individua llivei
intervento omogenei per tutte le regioni.

Il Piano prevede azioni coordinate di vigilanzdpimazione, formazione ed assistenza. In parali#tlazione
di vigilanza, il Piano Nazionale Agricoltura pronwola formazione nel modo agricolo e la diffusiaie
materiali divulgativi e manuali anche attraversactstruzione di un sito web per la sicurezza ealats in
agricoltura

L’agricoltura nel Veneto

Nel Veneto, secondo i dati dellannuario statistltaliano del 2008, sono presenti 144.604 aziewdeaui
120.701, con un’unica unita di lavoro ULA (in agiimra una unita di lavoro & posta pari a 280 giten
lavorate nell’azienda e quindi il dato si riferisaléa presenza di un solo addetto).

Il mondo agricolo presenta le seguenti peculiarita

- Il numero complessivo di addetti, comprensivo daifiari, dei dipendenti e degli avventizi, & pari
372.187: i primi rappresentano oltre il 90% degldetti, la manodopera dipendente € inferiore al 2%,
mentre quella avventizia e circa il 6%. C’e quindigran numero di piccole imprese condotte e gestit
autonomamente dalla famiglia del conduttore; lendorappresentano il 36% del numero complessivo
degli addetti.

- rilevante aumento della meccanizzazione che riguanamai oltre il 90% delle aziende agricole.
Riguardo al titolo di utilizzazione prevalgono, linea di massima, la proprieta e il contoterzismo
passivo (mezzi forniti da terzi);

- Il Veneto é la regione tra le piu interessate daisamo di fertilizzanti (8.311.766 q) e di fitofaani
(17.588.634 q) a livello nazionale a seguire detliia Romagna e la Sicilia.

- nella maggior parte delle aziende agricole, I'amtdedi lavoro coincide con I'abitazione del nucleo
familiare, con contiguita dei rischi anche per ¢gpplazione non lavorativa.

Il fenomeno infortunistico

Il numero degli infortuni avvenuti nel settore Aapitura e denunciati all'lnail nel Veneto, presenta
andamento decrescente, tale riduzione va di pasgeon il calo degli occupati pit accentuato mpéndenti
che per gli autonomi.
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Nel 2007 si registrano 5.148 infortuni di cui 7 madire i permanenti definiti nel 2006 sono 75 ind#a e 291
in capitale.

L'indice di frequenzalegli infortuni in agricoltura risultava per il 20@ari a 52,5 infortuni ogni 1.000 addetti
contro i 30,8 infortuni ogni 1.000 addetti dell'ustria.

Il numero di infortuni che riconosce come agenteemale: dispositivi, motori, utensili, macchindtrazzature
e veicoli e percentualmente molto elevato il 48%.

Il trattore & da solo responsabile del 10% dedtirtani e del 35% di quelli mortali (il 50% di quesltimi si
verifica per trauma cranico).

Per quanto riguarda la modalita di accadimentonour esistendo statistiche significative in mer&qossibile
affermare che i rischi piu gravi a cui & esposbpdratore alla guida del trattore sono sicurameagpresentati
dai ribaltamenti trasversali e/o longitudinali mvraccarico del trattore (ad es. attrezzaturesgatk), per
sforzo eccessivo di traino, per manovre bruscheepeessiva pendenza del terreno.

La distribuzione del fenomeno per provincia nel 8ten evidenzia come Verona si mantenga al primtopmer
numero di infortuni, seguita da Treviso, Vicenzagdéva.

E’ da sottolineare che il fenomeno & comunque stttato in quanto una quota rilevante di infortumambito
agricolo non viene rilevata dalle statistiche INA{kono esclusi dall'assicurazione obbligatoriaviolatori
autonomi per i quali I'attivita agricola non siaepalente ai sensi della L. 243 del 19 luglio 1998jto da
portare a ritenere che I'entita complessiva dexdtirtuni mortali sia quasi il doppio del dato INAIL

Le malattie professionali

L’'analisi dell’'andamento, dai dati Inail, evidenzihe le malattie professionali nel settore delli&gltura in
Italia rappresentano, in termini numerici, un pesba di salute almeno apparentemente meno rilevante.
Rispetto agli infortuni; la cadenza é di circa $08lattie professionali denunciate all' anno, men8Qdcasi nel
Veneto negli ultimi 5 anni, cio indica una granagtastima dell'incidenza reale della patologia pssionale
nel settore.

Criticita

La criticita maggiore per il raggiungimento degbiettivi dettati dal Piano €& rappresentata da egm@sso
storico di attivita di vigilanza nel settore agticdrammentata e disomogenea sul territorio e ebftrata
soprattutto nelle indagini per infortuni gravi e iadi e nelle attivita di formazione ed informazeon

La difficoltd di applicazione della normativa dicsiezza alle imprese familiari, ai coltivatori diree ai

collaboratori familiari ha frenato I'attivita di erenzione con riguardo sia alla sicurezza delleciriae e delle
attrezzature che agli aspetti sanitari e di foreei

Il Decreto Lgs. 81/2008 pur ampliando il campo ppléicazione della normativa di tutela anche ai tatari

autonomi e ai collaboratori familiari per gli agpéecnici di sicurezza macchine ed attrezzatuperel'uso di

dispositivi personali di protezione non impone m@mscla facoltativo I'accesso ai programmi di forroazs e la
sorveglianza sanitaria.

Questa possibilita, di fatto si traduce in esclnsie assume carattere di grande rilevanza sarnitatiéamini di

cultura professionale emarginata e di mancata gbavea sanitaria di questa popolazione che shdstanche
i lavoratori occasionali e stagionali.

Infatti il basso numero di malattie professionafidenziate documenta una probabile sottostima etgbrheno
con ricadute di disuguaglianza sociale e sanithnaite al mancato indennizzo delle patologi.

Soluzioni proposte
Come da indicazioni del Piano Nazionale Agricoltlaraigilanza, formazione ed informazione in Agitiara
riguarderanno gli aspetti ritenuti essenziali pergestione della salute e della sicurezza dei &oor con
particolare attenzione:
= jrischi derivanti dall'utilizzo dei macchinari, particolare del trattore con verifica delle protek
(arco di protezione e cuffia cardanica),
= limpiego dei dispositivi di protezione individualén particolare durante le operazioni che
comportano I'esposizione ad agenti chimici,
= alla regolarita del lavoro.

Risultati che si intendono raggiungere
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Azioni

tempi

Coordinare e monitorare I'andamento del contr
nelle aziende e dei trattori

DIRH10 — 12

Formazione condivisa degli ispettori spisal e DHR

b|Permanente

Comunicazione ed informazione alle associazid
e ai rivenditori costruttori di macchine
attrezzature agricole

011 -12

Aggiornamento e revisione del materiale didatti
gia realizzato per la formazione RSPP

ca011

Sperimentazione in alcune ulss della formazion
della sorveglianza sanitaria dei coltivatori dirett

e2912

Partecipare ai lavori della cabina di regia dehBi

Nazionale Agricoltura

aPermanente

6) BENEFICIARI

Lavoratori agricoli e coltivatori diretti
Associazioni di lavoratori

7) OBIETTIVI DI SALUTE (E/O OBIETTIVI DI PROCESSO) PERSEGUITI

1. Elaborare una procedura per il controllo delieerade agricole, dei costruttori e dei rivenditdrimacchine
agricole per la riduzione degli infortuni gravi ertali

2. Promuovere la cultura della sicurezza nel magicolo

3.Piano di fattibilita per la sorveglianza san#dgper i lavoratori autonomi, collaboratori

4. Partecipare all'attivita interregionale sullawsiezza in agricoltura

VALORE VALORE DELL'INDICATORE VALORE
FONTE DI | DELL’INDICATORE AL AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
n. controlli Rapoorti di
effettuati sui app 90% delle 100% delle
: vigilanza e X L ) o
trattori e sulle ispezioni ispezioni
controllo
attrezzature
n. controlli 850 unita 90% delle 100% delle
effettuati in Prevnet . . ;
. locali aziende aziende
aziende
Materiale Materiale Materiale M_ater!ale
. . A o didattico
formativo Rapporti didattico didattico )
; . predispost
prodotto predisposto predisposto o
Sorveglianza .
o . n. soggetti
sanitaria Rapporti visitati
coltivatori diretti
Formazione n. soggetti
coltivatori diretti formati
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del Contrasto del rischio di infortuni mortali ed invalidanti nelle aziende a rischio
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.2.3
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

La dimensione del fenomeno: nel periodo 2006-2008Véneto sono avvenuti e sono stati riconosciuti
dall’'INAIL 7.906 infortuni mortali o invalidanti @nte: Flussi Informativi INAIL ISPESL REGIONI agg.
2009), compresi incidenti stradali in orario di da@ ma esclusi: servizi domestici, studenti, sporti
professionisti e incidenti in itinere. Gli eventigsi ripartiti in base alla voce di tariffa INAILhe esprime
meglio del codice ATECO il rischio e la reale dtfivsvolta dall'infortunato, sono elencati nellebe¢dia
seguente (tra parentedi cui casi mortali’):

Veneto - Triennio 2006-2008

Infortuni Mortali e Invalidanti
COMPARTO Non stradali Stradali TOTALE
Agricoltura 925(16) 19(3) 994(19)
Costruzioni 1.731(43) 94(20) 1.825(63)
Altri comparti (incluso Conto Stato) 4.5161) 572(45) 5.087(106)

Gli infortuni invalidanti e mortali, in controtendea rispetto al totale degli infortuni, mostranoManeto un
aumento progressivo in valori assoluti dal 200@@07 (il dato del 2008 € in diminuzione ma non écaa
consolidato); i casi mortali presentano un andamescillante in cui é difficile individuare un tré a causa
della bassa numerosita (in senso statistico).

| dati sopracitati non si riferiscono alla totaldai lavoratori tutelati dalla normativa sulla giezza sul lavoro
ma costituiscono comunque una buona stima delléebmplessiva del problema in quanto I'assicurazio
INAIL copre la maggior parte dei lavoratori dipentig(si stima che siano poco meno dell’'80%, essegido
assicurati INAIL 18 milioni contro 23 milioni di @uipati ISTAT in Italia).

Vantaggi e criticita

La possibilita di utilizzare i dati dei flussi INAlconsente di porre in relazione gli eventi corgsie aziende e
pertanto di superare parzialmente il tradizionglgraccio per comparti.

Razionale dell'intervento:
Premesso che gli interventi in edilizia e agric@taono oggetto di progetti specifici per le peaitih di questi
comparti produttivi, la definizione del Target diagto progetto tiene conto della necessita di:
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* agire su cause particolari (la distribuzione deggnti per tipo di attivita e la dinamica degli pizgiu
gravi sono diverse da quelle degli eventi lieviineaziende selezionate in modo da garantire la
pertinenza e la coerenza con I'obiettivo di sa{tiuzione degli infortuni invalidanti)

» coinvolgere una guota significativa del target patale (in termini di numero di lavoratori)

e garantire la sostenibilita da parte dei servizid8ISL in funzione del proprio organico.

Dal punto di vista statistico gli infortuni invabdti e mortali sono eventi “rari”; anche tutti giifortuni,
indipendentemente dalla gravita, lo sono, poicheealizzano in modo “casuale” in presenza di candizdi
rischio pit o0 meno diffuse che comportano un cadmero di eventi accidentali che a loro volta posso
sempre casualmente, determinare o no lesioni allgope; nel caso poi che accada linfortunio, sepEsso
fattori fortuiti che ne determinano la gravita. fewia, come e facilmente intuibile, in alcune stioai o attivita
lavorative la presenza di condizioni di rischio aggiore. Per perseguire |'obiettivo tendenzialdadetiuzione
del 15% degli eventi mortali ed invalidanti, oceoavere attenzione alle attivita in cui si conceiitmaggior
numero di eventi oltre che il “rischio individualgel lavoratore (tasso di incidenza) per questaiqodare
tipologia di eventi. Pertanto la loro consistenamerica puo essere considerata come il criteridlgugiato per
mirare gli interventi di prevenzione; inoltre, iftcani casi, gli infortuni gravi possono essereiz##éti come
evento sentinella per individuare singole aziendgaogie di aziende (definite dalle loro caratiéche note
oltre che dal tipo di attivita) in cui intervenire.

Il contesto produttivo del Veneto (come quello ‘dallia in generale) & caratterizzato da una matiihe di
piccole imprese nelle quali I'analisi dei dati dish@ che gli infortuni invalidanti e mortali cosliscono spesso
eventi isolati nella storia dell'aziendpertanto non € possibile pensare di limitaredimento alle sole aziende
che hanno gia presentato un infortunio di quegto {in questi casi viene comunque attivata un’iesta
relativa al reato di lesioni personali colpose adidio colposo).

Considerando la distribuzione degli eventi per disiene aziendale, si rileva che circa il 30% digjue
infortuni si verifica in aziende con oltre 30 digemti e poco piu del 50% nelle aziende con mendieaii
addetti; Tuttavia le aziende con oltre 30 addettiossoltanto 1'1,8 (circa 6.000 in Veneto) del tetanentre
quelle fino a 10 sono circa il 93% (circa 340.0Q@rtanto si pud concludere che circa 1/3 deglhgwhe si
desidera ridurre € concentrato in poche aziendkrfacte raggiungibili con le risorse disponibikidservizi di
prevenzione.

Per individuare le aziende a maggior rischio trastol insieme, non € opportuno usare l'incidenzaventi
invalidanti e mortali perché, come si e detto, seporadici; per ovviare al problema é possibileaahre la
soglia di attenzione ad eventi di minor gravitacili ripetersi puo determinare l'occasione degli ntive
invalidanti o mortali; il miglior compromesso oggossibile sembra quello di considerare gli eveot c
prognosi superiore a 30 giorni.

Pertanto, un primo target di questo progeitid sottoinsieme delle attivita/aziende assi@II&AIL in cui Si
presume si concentri una parte rilevante (1/3)idefgrtuni mortali ed invalidanti scelte in basedae criteri
principali:

» elevato rischio individuale per il lavoratore @addi infortuni mortali e invalidanti, tasso di anfuni
con prognosi superiore a 30 giorni; tassi elevatigono considerati significativi quando il numeliio
eventi & uguale o superiore a 5 nel periodo diinifento)

* numero di lavoratori (minimo 30) e numero elevaggldeventi che condizionano il carico complessivo
di danni all'integrita fisica.

La scelta della combinazione di questi criteri derilalla necessita di coinvolgere uaota significativa del
target potenziale, infatti gli addetti delle aziencon oltre 30 addetti sono circa il 41% del totale

Per limitare una possibile criticita del criteriostelta, costituita dallaumento della tendenza abttonotifica
degli infortuni, alcune tipologie di evento invadiste possono essere considerate coeweriti sentinella”
indicatori di un potenziale problema generalizzdicsicurezza; tali eventi sporadici possono farudere
un’azienda anche in presenza di bassi tassi imfistici 0 di tassi poco significativi o di bassonmero
complessivo di infortuni gravi.

Aziende oggetto di trattamento:
» Sottoposte a monitoraggio permanente fino ad ursimasdi 5.000 posizioni assicurative (PAAQn
accentrate con numero di addetti superiore a 3Qieh&ino in uno dei criteri di selezione definiti
dettaglio nella prima fase del progetto (rischidividuale, numero eventi, eventi sentinella ette.
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sedi figlie di PAT accentranti (con sede in Venettuori del Veneto) saranno aggiunte al numero di
aziende monitorate in collaborazione con i competarvizi delle ASL e incrociando i dati con altre
fonti informative (se disponibili: es. archivio téilocali di Infocamere). Tendenzialmente ogni PAT
dovra_essere rivisitata al massimo una volta ogmiri L’elenco sara predisposto a livello regionale e
periodicamente aggiornato in funzione delle chieseiraperture di azienda e dei dati infortunistiai p
aggiornati.

* Intervento ogni anno su un numero di posizioni@asative scelte a rotazione tra le precedentiielgal
coprire almeno 150.000 lavorat¢le PAT considerate hanno un numero medio di aiddietirca 100
unita); in caso di interventi in azienda con oltt80 addetti, I'intervento pud essere eseguito
parzialmente su singoli reparti o su singoli pratlepartendo da quelli prioritari, ma non deve
riguardare meno di 100 addetti complessivamentehBd'incidenza di infortuni mortali e invalidargi
di poco inferiore al 1 x 1000 in questa categoriBAIT nel triennio 2006-2008, a parita di condiZidn
rischio, si attendono mediamente 80-100 infortmwalidanti e mortali al’'anno nelle PAT oggetto di
intervento; riducendo o eliminando i fattori dsahio in questa parte di aziende, & possibile un
abbattimento massimo del 2-3% per anno (6-9% itriennio di effettiva attivita di controllo) sul tale
degli eventi di questo tipo in Veneto (esclusaigdiled agricoltura) che costituisce un buon cooto
all'obbiettivo complessivo di riduzione (15% neietinio). Rispetto al totale dei lavoratori del Vane
(INAIL), esclusi edilizia ed agricoltura, la copera € del 10%. Il numero medio di interventi chaiog
ASL deve eseguire € compreso tra 70 e 250 in Baseveero di lavoratori presenti in ogni singola PAT
oggetto di intervento e alla distribuzione teritte delle attivita. Le PAT con meno di 30 addatin
vengono comunque trascurate in quanto possonoeesgggetto di interventi di prevenzione in
occasione di infortuni sul lavoro, esposti, lavioriappalto all’interno delle aziende di questo @ibg;
altre attivita di iniziativa. In particolare, se eerificano eventi gravi in aziende con meno di 30
dipendenti, con una dinamica di quelle considersgatinella”, in occasione dell'inchiesta infortusii
procedera comunque anche ad una verifica compéditazienda.

Metodica di intervento nelle aziende con oltre §eddenti:

La metodica di intervento in ogni sua fase deveeressnirata, oltre al rispetto generale della noivaat
all'identificazione e alla rimozione di tutti i fairi di rischio per infortuni potenzialmente grainyalidanti e
mortali, stabilendo priorita di controllo coeremtbn la finalita del progetto sulla base degli elethehe
emergono man mano che si procede. Portatori dieisge e attori non secondari in questo ambito sono
principalmente i lavoratori, le loro organizzazioai i datori di lavoro; essi dovranno essere coinvol
consapevolmente e attivamente nelle azioni di praeee e nell'individuazione delle criticita.

» Fase 1: esame dei dati registrati sulle modalit&cdadimento degli infortuni in azienda con pattio®
attenzione a quelle che potenzialmegmesono produrre infortuni gravi (>30gg), invatila mortali.

* Fase 2: audit del sistema di gestione della sieargse il sistema non €& implementato, attivita
promozione del SGS). L'audit pud essere parzialeanw@rato e mirato a verificare la conformita di
gestione di aspetti particolari (gestione inforfumianutenzione, DPI etc.) in funzione dell'analisi
preliminare dei dati e delle attivita di contropcecedentemente svolte.

» Fase 3: controllo diretto e accurato in aziendaparto; fino a 100 addetti il controllo e complete;il
controllo & parziale in aziende con oltre 100 atildé¢ve riguardare uno o piu reparti che interessi
complessivamente non meno di 100 addetti. Il cdotaeve coinvolgere anche ditte in appalto (anche
con meno di 30 addetti) che svolgano attivita éechii particolari e la gestione dei lavoratori iple
ditte in appalto individuate, se hanno oltre 30 edtid possono essere inserite nel monitoraggio a
richiesta dei servizi delle ASL mentre le altre narconteggiate nei report di attivita generale.

» Fase 4: correzione delle criticita rilevate, barafdelle situazioni di rischio

» Fase 5: le aziende sono informate che il monitacaggoeriodico (nel caso di interventi parzialighe
anni successivi si privilegiano i reparti non caesati nelle precedenti ispezioni) attivando twge |
possibili azioni di assistenza fatti salvi gli intenti di vigilanza per problemi specifici (esposti
infortuni, malattie professionali).

ATTIVITA' e CRONOPROGRAMMA:

1 Elaborazione dei dati necessari per seleziorie deilende

2 Predisposizione degli elenchi preliminari dellgeade con le rispettive PAT e il numero di addeti
utilizzare per la verifica di copertura
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3 Condivisione delle liste di aziende con i serdieile ASL

4 Individuazione dei criteri per il monitoraggio lide attivita mediante il sistema gestionale Previdet
adeguamento delle tabelle.

5 Condivisione dei metodi di intervento (eventualenazione operatori per audit su SGS)

6 Attivita di prevenzione nelle aziende

7 Aggiornamento periodico liste

8 Monitoraggi attivita e indicatori

9 Report
MESI
attiv 1112 /1 (11|12 |1Q1(2|2|2|2|2})2]|2
ita 21 3] 4 ° 78901234567890123456
1 X
2 X[ XX
3 X[ X
4 X[ X | X
5 X[ X
6 XIXPX [ X[ XXX XEX X[ X[ X[ X XEX XXX XXX X
7 X X| X
8 X X X| X
9 X X

6) Beneficiari

| potenziali beneficiari degli effetti diretti ediretti di questo progetto possono essere stimati i
circa 1.550.000 addetti INAIL contro 1.790.000 quatil ISTAT (escludendo costruzioni,
agricoltura, servizi domestici).

| beneficiari diretti sono almeno 150.000 lavorap@r anno per in aziende di tutti i comparti,
esclusi edilizia ed agricoltura, con oltre 30 atidetischio significativo per infortuni invalidaint
e mortali (10% di tutti gli addetti INAIL del Venetin PAT non accentrate).

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

L'obiettivo generale di salute del PNP 2010-2012vede il mantenimento del trend in riduzione dagtrtuni mortali
e con esiti invalidanti, nell’ottica della riduzierdel 15% nel prossimo triennio. Questa tipologiavento rappresenta
una percentuale piccola (nel biennio 2006-2007 @la4i9% del totale degli eventi definiti positivame da INAIL) ma|
molto significativa se considerata in termini drgita di anni di vita e di perdita di vita vissutabuone condizioni d
salute.
Il progetto di propone di individuare le aziendenaggior rischio di infortuni mortali e invalidar@sclusa edilizia ed
agricoltura), effettuare interventi di prevenziamms metodica adeguata ad individuare e rimuoviatdri di rischio per
guesta tipologia di infortuni e monitorare e gar@ntel tempo la copertura di vigilanza in termdii numero di
lavoratori tutelati.
Gli obiettivi di salute e di processo del progettmo i seguenti:

a) Riduzione degli infortuni invalidanti e mortali (dalute)

b) Riduzione degli infortuni gravi con prognosi > 30mgi (di salute e di processo)

c) Monitorare le aziende piu significative per il figz di infortuni gravi, invalidanti e mortali (dirpcesso)

d) Migliorare la specificita nella scelta delle aziermbgetto di controllo (di processo)

e) Ridurre irischi di infortunio nelle aziende ispezate (di processo)

f) Aumentare il numero di lavoratori tutelati daglierventi di prevenzione (di processo)
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VALORE DELL'INDICATORE

VALORE DELL'INDICATORE

VALORE

AL AL DELL'INDICATORE AL
FONTE DI
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
Riduzione Riduzione
A - Tasso Flussi >= 106 >=5%
Invalidanti e informativi 0,95 x 1000 - > <=0,90 x
mortali INAIL <= 0.94x 1000
1000
B - Tasso Flussi Riduzione Rf_ug&ne
infortuni con informativi 5,48 x 1000 >=1% <:_5 21 x
prognosi > 30 gg INAIL <=5,42 1000
C - Numero PAT| Lista regionale 0 >= 1é000 >= 16'000
nella lista delle aziende <= 5000 <= 5000
D — Aziende
ispezionate per Software
progetto/aziende ional
ispezionate per gestionale e
o relazioni di 0 >= 3% >=5%
tutte le attivita o
) attivita dei
(non vincolante -
. X servizi
se rispettato il
punto F)
E — Aziende Software
bonificate/totale gesthngle €
- X relazioni di 0 >=80% >=80%
ispezionate per RO
attivita dei
progetto -
servizi
F — Copertura
addetti in
aziende arischig Linkage tra
di infortuni gravi | lista aziende e
e invalidanti dati del 0 >=6% >=10%
rispetto al totale software
addetti (esclusa gestionale
ediliziae
agricoltura)
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del Miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza delk inchieste infortuni

progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1

2.2

4) Numero identificativo del progetto o del

programma all'interno del Piano operativo regionale

224

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

La strategia regionale di contrasto agli infortgréivi e mortali prevede lo svolgimento di attivite
controllo integrata da interventi di assistenza eotnunicazione sociale. In tale contesto primariportanza
rivestono le informazioni sulle dinamiche di acecaeinto degli infortuni che si ricavano dalle indagivolte dai

Servizi.

| risultati forniti dal monitoraggio degli infortu mortali in Veneto, documentano come il 42%lideg
stessi avvenga in edilizia, il 17% in agricolterd 13% nella metalmeccanica, come di seguitocitoi.

Principali COMPARTI PRODUTTIVI
Anni 2002 — 2004 e 2007

B Altre
Industrie

—

OTrasport
i
5%

O Servizi
3%

B Ind.
M etalli
4%

OM etalme
ccanica
12%

B Costuzi
oni
40%

OAgricolt
ura
15%

Principali DINAMICHE

Anni 2002 — 2004 e 2007

Caduta di persone dall'alto

Contatto con oggetti mezzi
veicoliin mov - INV

Caduta di materiali

Altre dinamiche

Ribaltamento

Elettricita

Contatto con organilav in
movimento

| — 25
| 23%
lc—p12%
2%

| 11%

| o 8%

o &%
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Le principali dinamiche vedono coinvolte le cadd#d’alto, il crollo di materiale, il ribaltamento la
perdita di controllo di mezzi di sollevamento drdisporto.

| rischi mortali prevalenti sono le cadute di paesalall’alto, il contatto con oggetti, mezzi o \@idn
movimento (compresi gli investimenti ed il ribaltento).

Le evidenze sopra illustrate vanno a comporre ez Istrategica regionale di prevenzione che peeved
I'incremento dei livelli di controllo in ediliziadin agricoltura finalizzandoli primariamente alnt@sto delle
cadute dall’alto e del ribaltamento dei trattoriabo stesso tempo la promozione di iniziative ndivea
indirizzate al contrasto dei pericoli di cadutal'déib nella manutenzione degli edifici.

Il numero degli infortuni gravi (invalidanti) e ntali nell’ultimo triennio (2006-2008) & di circa @8
casi all'anno (escluso itinere e stradali). | mibrémno 50. Il comparto produttivo prevalente é Ilquéelle
costruzioni (quasi un quarto degli eventi gravi).séguire metalmeccanica, servizi ed agricolturguattro
comparti insieme coprono quasi i due terzi delléota

La pianificazione della Direzione Regionale Preveme assegna annualmente ai Servizi SPISAL
I'obiettivo di valutare ed indagare tutti gli intani gravi e mortali di cui abbiano notizia, siafiai di giustizia
penale che delle possibili azioni di prevenzione.

La direttiva emessa dalla Procura Generale delpuBlgica il 24.04.2008 indica alle ULSS ['obietiiv
di garantire I'intervento immediato nel caso diortfini gravi e mortali, oltre che di garantire hglagini nei casi
previsti dalla legge (artt. 589 e 590 del C.P.).

Nel 2009 il monitoraggio dell'attivita dei Servidbcumenta come il numero di segnalazioni di casi di
infortunio pervenute/acquisite dagli Spisal ammantirca 72000. Il grado di copertura del bisognmdagini
previsto per legge é rappresentato dagli infortaartali, gravissimi e gravi che comportano un imerto in
condizioni di emergenza.

Di queste sono state selezionati dai Servizi 26&ht da indagare ai sensi degli artt. 583, 589 59
c.p.. Sono state effettuate inchieste su 2004 gasi ad una copertura del 77%. Il riscontro di a&bbni
correlate all'evento é stato determinato nel 21¥%cdsi.

A fronte del dato medio ampie sono diversita fraSpisal: diverse sono le modalita di acquisiziaiede
segnalazioni, quelle di registrazione e di effettoae dell'indagine.

L’efficienza & prima di tutto determinata dalla aeja di selezionare gli infortuni, dedicando rssor
alle inchieste complesse che portano alla defingidi responsabilita.

Pertanto nello svolgimento delle inchieste d’infimib si ricerchera la massima efficacia, riservando
I'indagine complessa ai casi che effettivamente@vzino profili di responsabilitd penale risponderdsi agli
obblighi d’indagine previsti dalla legge (hota deProcura Generale di Venezia) ed a criteri dcieffiza ed
efficacia dell’azione di prevenzione.

Al fine di favorire I'accesso alle informazioni dugventi infortunistici nellimmediatezza del fatagli
ufficiali di polizia giudiziaria incaricati dellenchieste si € data indicazione alle aziende samitufacilitare il
collegamento informatico tra gli SPISAL ed il Semei di Pronto Soccorso, in vista della garanzidade
completezza delle informazioni pervenute e dell@saenza in tempo reale di tutti i casi accadutteretorio
di competenza.

La Regione Veneto dal 2004 ha partecipato ajgito di implementazione del metodo di analisi degl
infortuni gravi (conosciuto come “Sbagliando si @n@’) ed ora partecipa al coordinamento nazionale d
sistema di sorveglianza infortuni mortali sosterda ISPESL — INAIL — Coordinamento delle Regioni.

La partecipazione al progetto nazionale del siatdivsorveglianza degli infortuni mortali & attidal
2005.

Nello stesso tempo, la Regione Veneto ha attivatapposita procedura di registrazione delle indhies
nellambito del software regionale di gestione @ddktivita SPISAL denominato PREVnet. Il persondde
Servizi & gia adeguatamente formato essendo sg@tinizzati cinque corsi a partire dal 2004.
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Azioni

Tempi

« implementazione in tempo reale in Prevnet [dedntinuativo

dati delle indagini svolte

« omogeneita sulle procedure di indagine, sui crit@ontinuativo

per valutare gli eventi e per fornire indicazioni d
prevenzione promuovendo il coordinamento
tecnicio tra gli operatori .

» Partecipazione e adesione del sistema venetp catinuativo

gruppo di lavoro nazionale Informo ( indagini
infortuni mortali)

* Produzione di un report annuale

Dicembre 2010, dicembre 2011, dicembre 2012

6) Beneficiari

Aziende
Lavoratori
Servizi SPISAL

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Le azioni previste dal progetto sono intese a mighe tutto il processo legato all’attivita di inesta infortunio con
il fine non secondario, legato al recupero di éfiza, di un miglior utilizzo delle risorse.

| risultati di processo attesi saranno:

- Omogeneita tra servizi SPISAL sulle modalita d'igite degli eventi

- Registrazione tutte le segnalazioni di inforturawgre mortali nel software Prevnet

- Effettuazione di indagini per tutti gli infortugravi e mortali.

Altri risultati:

- L'implementazione dell’'osservatorio regionale suigifortuni gravi e mortali basato sulle indagiegistrate.
- lalimentazione dell’archivio nazionale (INFOR.M®Ji i casi mortali come da protocollo nazionale
- la promozione di iniziative di prevenzione e di eonitazione sociale rivolte al contrasto dei riqutgvalenti.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI |\ EniEicA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
N° di casi
registrati su Sistema
N° dei casi gestionale 80% 90% 100%
selezionati PrevNet
(x100)
N° di inchieste :
effettuate su Sls'gema
o . gestionale 80% 90% 100%
N° infortuni
. . PrevNet
selezionati
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Implementazione del modello regionale di Gestione efla Sicurezza per la
progetto o del prevenzione degli infortuni lavorativi e delle maldtie professionali nelle Strutture
programma Sanitarie Pubbliche del Veneto

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.2.10

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Mappatura degli infortuni e delle malattie professili per macroaree e riduzione degli stessi atsav la
creazione di un Modello regionale di gestione degfortuni, incidenti, non conformita e comportartien
pericolosi. L'analisi epidemiologica evidenzia aleu particolarita nell'andamento di infortuni e nitiéa
professionali nelle strutture sanitarie pubblick#adregione Veneto:

il tasso di incidenza per numero di addetti, sabbsia piu basso rispetto alle attivitd manifa¢igj non
presenta la tendenza alla diminuzione registrdtaitieno decennio nella quasi totalita delle aitdvproduttive;
la presenza rilevante di lavoratrici, rappresentatggiormente nelle fasce di eta piu giovane, pqunesto
comparto al vertice degli infortuni e delle malatprofessionali per il genere femminile; la premabedel sesso
femminile nelle fasce di eta giovani e di quellosatzle nelle fasce di eta piu elevate, si assautaaa diverse
modalita di accadimento degli infortuni (oltre cheéiversa incidenza) per sesso ed eta. Tale siuazi presta
pertanto ad uno studio che potrebbe avere rilevafliienze sulla prevenzione. Per quanto riguaaddinamica
degli infortuni, si rilevano alcune modalita di adamento tipiche:

Caduta / scivolamento in piano o su scale
Movimentazione di persone (pazienti)
Infortuni (o incidenti) a rischio biologico.

L’analisi degli infortuni (ed il conseguente calealegli indicatori) dovra essere eseguita per macee:
ospedale

servizi territoriali (distretto e dipartimento digvenzione)

servizi psichiatrici (dipartimento di salute meefal

servizi amministrativi e tecnici.

Inoltre per ricondurre gli eventi infortunisticil@lattivita svolte, sara necessario analizzareghiti per
aggregati di qualifica professionale; a tale scsigmopongono i seguenti gruppi:

= personale infermieristico

= personale di assistenza

= laureati sanitari

= tecnici (sanitari, di riabilitazione, di prevenzeuigilanza)

» personale amministrativo e assimilato.
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Da quanto sopra evidenziato € ipotizzabile un ammpé@rgine di miglioramento nella conoscenza delle
dinamiche infortunistiche o degli incidenti e, dinseguenza, nella prevenzione degli infortuni atirso
I'implementazione di un sistema di gestione deliarezza.

Risultati

Uniformare le prassi operative dei SPP

Definizione di apposite misure preventive e cowettfinalizzate alla riduzione di incidenti, infarti, non
conformita e comportamenti pericolosi.

Analisi epidemiologica del fenomeno infortunisticielle malattie professionali e delle inidoneitéianstrutture
sanitarie pubbliche nel biennio 2010-2012

Diffusione dei risultati del progetto

Attivita

Definizione e diffusione di un modulo per la rilei@ni delle non conformita, degli incidenti e dei
comportamenti pericolosi

Conduzione sperimentale delle indagini post infadlincidente a cura del Servizio di Prevenzione e
Protezione e Medico Competente

Implementazione sperimentale del Modello regionale

Monitoraggio attraverso audit periodici

Definizione e attuazione degli interventi di prexieme dopo il primo periodo di osservazione

Elaborazione della versione definitiva del Modeliegionale di gestione degli infortuni, incidentipm
conformita e comportamenti pericolosi

Realizzazione di adeguati momenti informativo-fotiigoer la promozione della cultura della segniaag
Definizione di un Modello di relazione annuale dégflortuni, delle malattie professionali e deliedoneita

Lavoratori delle Aziende Sanitarie Locali del Vane

6) Beneficiari Direzioni Servizi di Prevenzione e Protezionea@d@kiende Sanitarie Locali.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Riduzione degli infortuni, delle malattie professati e delle malattie correlate al lavoro nei laatori delle
strutture sanitarie.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO * | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
. . . . . Riduzione Riduzione
0,
I.F infortuni Registro infortuni 4,8% del 10 % del 10 %
|.F mala}ttle . Registro infortuni 1%
professionali
Gg di assenza per
infortunio o Riduzione Riduzione
malatth . Registro infortuni| 22600 gg. del 10 % del 10 %
professionale di
competenza Inail
Py — p -
% d|_|d_one|ta Art. 40 12_ A) d_el
parziali visitati

* dati 2008
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Promozione della salute nei lavoratori autonomi
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 22

4) Numero identificativo del progetto o del 2.2.11
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il numero di lavoratori autonomi & aumentato in maoidevante negli ultimi anni e durante la lorohaté sono
esposti agli stessi rischi per la salute e la sz dei lavoratori dipendenti. L'analisi del fereno
infortunistico evidenzia come gli autonomi siana msposti a rischio infortunistico rispetto al leatori
dipendenti: infatti, 'incidenza dei casi invalidale mortali risulta doppia rispetto agli altri aatori, mentre
l'incidenza degli incidenti piu lievi € piu bassaglella dei dipendenti, spiegabile con una mandatauncia
per tali eventi.
Per quanto riguarda le malattie professionali, aeistono dati certi sul fenomeno riguardante gtoaomi:
sicuramente esiste una sottostima del problemanp@icata volonta di denuncia da parte dell'intetessaa
anche perché 'eventuale patologia non viene distigada, non esistendo per questa popolazionedtvaruna
sorveglianza sanitaria fatta da uno specialistapademte in medicina del lavoro.
Nonostante questa situazione preoccupante i laxoeaitonomi non sono stati tutelati dalle normeniateria di
sicurezza e salute sul lavoro come i lavoratorédgenti.
Il Decreto Legislativo 81/2008 ha recepito solgarte le raccomandazioni del Consiglio dell’Unidawopea
(Raccomandazione UE 2003/134/CE). L’art. 21 infadtiesteso la tutela normativa, ai componentiidgifesa
familiare, ai lavoratori autonomi che compiono @per servizi ai sensi dell’art. 2222 del c.c. , @ltieatori
diretti del fondo, ai soci delle societa sempligemanti nel settore agricolo, agli artigiani e atcpli
commercianti  prevedendo I'obbligo di utilizzo displositivi personali di protezione e all'impiego di
attrezzature sicure, conformi alle norme vigentenine lasciando facoltativo l'avvalersi della sah@nza
sanitaria e della formazione. Tuttavia il lavorat@utonomo che vuole lavorare all'interno di untiesia edile
ha comunque I'obbligo di dimostrare di aver ricevlé formazione adeguata ai rischi presenti e @ av
I'idoneita sanitaria (vedi allegato XVII del TitolY del D.Lgs. 81/08).
In questo ambito di discrezionalita di tutela sllaxa il presente progetto con lintento di raffare le tutele
professionali di questa categoria di lavoratotiraatrso azioni si assistenza, formazione e saeweggl sanitaria
realizzate dai servizi SPISAL del Veneto
| servizi SPISAL del Veneto possono infatti offrleg lavoratori autonomi:

» prestazioni sanitarie per la sorveglianza sanitaria

» interventi formativi per gruppi omogenei di risché&vorativo

» certificazione di avvenuta formazione e di idonaighitaria utilizzabile dagli autonomi come redilisi

dell'idoneita tecnico professionale ai sensi ddégato XVII del D.Lgs. 81/08

La sorveglianza sanitaria proposta non & incomipatiion gli interventi di vigilanza assegnati aRPISAL, in
guanto si rivolge a soggetti non obbligati ad avieneedico competente; inoltre presenta i segueanttaggi:
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rispondere alle esigenze della categoria che hafestato difficolta a trovare professionisti (Medi

Competenti) disposti a garantire loro la sorvegleasanitaria,;

e garantire la diagnosi e segnalazione delle evdantoalattie professionali con conseguente
riconoscimento della tutela assicurativa.

e rappresentare un’occasione per riattivare leitittsanitarie delllambulatorio di Medicina del Lawo
che, negli ultimi anni, a seguito della dismissidialcune pratiche mediche, si erano ridimensignat

» costituire una fonte di introiti per il SSN, percBetratta di prestazioni a pagamento a carico del

lavoratore autonomo.

Nemmeno le attivita di assistenza e formazione gst#p risultano incompatibili con i compiti di vigiliza

assegnati agli SPISAL, in quanto rientrano nei aaingtituzionali di assistenza ai lavoratori; itr@ presentano

i seguenti vantaggi:

» rispondere alle esigenze della categoria che mifestato difficolta a partecipare alla formazioiahiesta;

* migliorare, con un’'attivita di formazione miratéa percezione del pericolo e favorire un compudato
coerente con i principi della sicurezza, contrildegnn ultima analisi, alla riduzione degli infoniu

Piano d’Azione e Cronoprogramma

Azioni previste 2011| 2012
1. Promozione del progetto presso i servizi SPISAL
(formazione/sensibilizzazione, predisposizioneatighetto
didattico da utilizzarsi per i corsi) e comunicagalel X
progetto ai beneficiari (coinvolgimento delle padiiali,
campagna pubblicitaria, pubblicazione su stampa web)
2. Formazione in materia di sicurezza sul lavorogagegorie

: X
omogenee (corso di almeno 4 ore)
3. Sorveglianza sanitaria (visite mediche e accenmdime X
sanitari mirati)
4. Rilascio di attestato di idoneita sanitarie eadiffazione in X

sicurezza sul lavoro

Criticita

Nonostante una puntuale campagna divulgativa eodggio delle associazioni, si puo ipotizzare unarsx
adesione di lavoratori autonomi, per difficolta pirte degli stessi di conciliare le esigenze lawsacon il
tempo necessario a partecipare alle iniziative &bive

6) Beneficiari

* lavoratori autonomi

e componenti dellimpresa familiare

» coltivatori diretti

» soci di societa semplici operanti nel settore ajpic

I lavoratori autonomi dei vari comparti produttdel Veneto sono circa 86.000 e rappresentano il @éha
forza lavoro. Nei comparti piu a rischio come aililj agricoltura, trasporti, legno, quelli a cuirsiolge il
progetto, raggiungono quasi il 60% delle PAT easigmno stimare in oltre 50.000 soggetti

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
L'obiettivo di salute che si intende perseguire é:

* la riduzione degli infortuni sul lavoro dei lavooat autonomi attraverso gli interventi educativil e
miglioramento delle loro condizioni di salute atteeso la sorveglianza sanitaria.
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Gli obiettivi di processo che si intendono ottenewao:

» fornire ad una categoria di lavoratori finora esalwda obblighi formativi in materia di sicurezzaaun

formazione specifica sui rischi specifici derivagidille mansioni effettuate

» offrire una tutela sanitaria in medicina del lavaad una popolazione lavorativa finora esclusa dalla

sorveglianza sanitaria.
» fornire la certificazione di avvenuta formazionemateria di sicurezza e di idoneita sanitaria nesés per
attestare I'idoneita tecnico-professionale di di@ia XVII D.Lgs 81/2008. attraverso .

VALORE DELL'INDICATORE AL

VALORE DELL’'INDICATORE AL

INDICATORI FONTE DI 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
N° di SPISAL Schede 50% dei servizi 100% dei servizi
che attivano il regionali di
progetto rilevazione di
attivita dei
servizi
SPISAL
Ne° di Schede 80% delle 100% delle
certificazioni di | regionali di richieste richieste
idoneita rilevazione di
professionale attivita dei
rilasciate servizi
SPISAL
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Promozione dei sistemi di gestione della sicurezragli ambienti di lavoro
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.2.12
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato:

Al fine di eliminare o minimizzare i rischi profeseali negli ambienti di lavoro € riconosciuto che
I'adozione di un Sistema di Gestione della Salutieléa Sicurezza del Lavoro (SGSL) costituisce sinategia
organizzativa, non obbligatoria per legge, vantasgiper 'azienda poiché consente la definizionke de
modalita per individuare le responsabilita, le pchare, i processi e le risorse per la realizzazasia politica
aziendale di prevenzione e di inserirle in un pssoedi analisi e miglioramento continuo.

La Regione Veneto, ha individuato quale strateg#'atione di vigilanza in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, il controllo non tanto deggpetti formali quanto la verifica di quelli sostati, indicativi
del livello di qualita dell'organizzazione dellasiezza dell'azienda.

In tale contesto si e giunti alla definizione*dinee di indirizzo per la valutazione dell'organ&zione
aziendale della sicurezza” e delle "Indicazioni @ige per valutare e promuovere I'organizzaziopieredale
della sicurezza”, che precisano le modalita dirirgeto degli SPISAL, allo scopo di promuovere |stgme
della sicurezza.

Nell’anno 2010 la Giunta Regionale ha aperto umddadi concorso per l'attribuzione di contributieal
Aziende per migliorare la gestione della salutecarezza sul lavoro cui hanno partecipato in tote880
aziende distinte in due tipologie (fino a 50 atideton piu di 50 addetti).

La valutazione di ammissibilita dei progetti parug ha comportato 'ammissione al finanziamento di
1359 aziende (960 fino a 50 addetti e 399 ¢omlpb0 addetti)

Il finanziamento regionale stanziato consentigkdgazione del finanziamento a 241 aziende ( 196
fino a 50 addetti e 45 con piu di 50 addetti)

Visto I'importanza strategica in termini di prevésze dell'iniziativa ed il successo riscontratogse le
aziende a fronte dell'esiguo numero delle azieiimnziate € necessario dare continuita all'aziapeendo
un‘altra edizione dello stesso bando
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Azioni Tempi

« diffusione dell'iniziativa con coinvolgimentp2011
attivo delle associazioni datoriali e delle
organizzazioni sindacali (referenti regionali);

» apertura del bando 2012

» approvazione degli esiti istruttori  cQr2012
individuazione delle aziende assegnatarie |del
contributo e assegnazione del finanziamento |alla
ULSS referente di progetto

Criticita : non presenti in quanto le azioni correttive setaie apportate a seguito dell’esperienza condotid
il Bando 2010.

6) Beneficiari Aziende private e pubbliche con almeno un’unitadpttva nel territorio regional
(distinte tra aziende con meno di 50 addetti odpi0 addetti. )

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Miglioramento della salute e sicurezza negli amibidinavoro attraverso la promozione dell’orgamizione
aziendale per la gestione della sicurezza nei liudigavoro (SGSL)

FONTE DI VALORE DELL'INDICATORE AL VALORE DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
INDICATORI VERIEICA
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Invio notifica di o
ammissione al DGR di 1Q0AJ. .
. ” . comunicazioni a
finanziamento a | approvazione delle .
) ) aziende

tutte le imprese | graduatorie .

: assegnatarie
selezionate

Documenti di
Progetti rendicontazione
realizzati progetti 90% progetti
secondo Graduatoria finanziati
tempistica progetti
finanziabili

Stakeholders 100%
coinvolti nella Sito web, associazioni
diffusione comunicazioni datoriali e OOSS
dell'iniziativa e | istituzionali (referenti
dei risultati regionali)
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma Regionale per I'epidemiologia occupaziora e di sviluppo del sistema
progetto o del informativo in coordinamento con i flussi nazional (INAIL, Informo, Mal Prof.)
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.25
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

L’art. 8 del DLgs 81/2008 istituisce il Sistemadnhativo Nazionale per la Prevenzione nei luoghliagioro
(SINP); il decreto previsto dal comma 4 definiradgole tecniche e il funzionamento del SINP esfgote per il
trattamento dei dati. La ritardata emanazione distjultimo provvedimento (atteso entro 180 giorailal
pubblicazione in GU) costituisce una criticita amgber I'implementazione dei sistemi informativi iagali,
non previsti dal Testo Unico, ma che appaiono esakrin una logica di sistema in cui esistono $ius
informativi intraregionali e bidirezionali tra lile nazionale e livello locale. | sistemi regionaovrebbero
costituire la giunzione tra gli enti locali e traesti e il livello nazionale.

Il DLgs 81/2008 definisce chiaramente i contenwgii scopi e i vantaggi del sistema informativdfiai della
pianificazione, della programmazione e della valatae delle attivita di prevenzione per cui honegassario
riformularli. La fruizione del sistema & destinataprimo luogo ai soggetti istituzionali che opevanella
prevenzione e che, per lo svolgimento delle progtiwita, possono accedere anche ad informaziontyali
relative alla propria funzione ed area territori&@e questi fruitori istituzionali che i portatati interessi, quali
sono i lavoratori, i loro rappresentanti, i datdiriavoro e le loro organizzazioni, potranno esshstinatari di
informazioni aggregate e prive di dati sensibili.

La costituzione del SINP avviene al termine di wncprso avviato con il DPCM del 1986 che prevedéva
passaggio dei dati INAIL dall'lstituto Assicuratoadle regioni e alle ASL; la regione del Venetot&ta una
delle prime a fare un uso centralizzato di quesferimazioni per le proprie azioni di pianificazione
programmazione e, sulla base di questa esperieazantribuito direttamente alle sottoscrizioneptetocollo
d’'intesa del 2002 tra INAIL, ISPESL e Regioni cha hlteriormente migliorato il contenuto dei flussi
informativi. Nel 2003 la regione del Veneto ha dogb il C.O.R.E.O. (Centro Operativo Regionaler pe
I'Epidemiologia Occupazionale), ora denominato PREB&gramma Regionale Epidemiologia Occupazionale)
con il ruolo principale di contribuire ai lavorildéruppo Flussi, di supportare 'uso di questi diiparte delle
ASL e di diffondere elaborazioni di sintesi (atiqat supporto delle iniziative di prevenzione.

Il nuovo protocollo d’intesa sui flussi informatjiwche coinvolgeva anche il Ministero del Lavorolinistero
della Salute e IPSEMA, ha costituito i presupppsetiformalizzati dal sopracitato art. 8 del Testuidd.
Contemporaneamente si sono sviluppate altre inigiaiguardanti specifici flussi informativi a ctianno
partecipato INAIL, ISPESL e le Regioni (ad esempimgetto infortuni mortali, Progetto MalProf); teiueste
iniziative sono destinate a confluire nel SINP eap logico anche che l'organizzazione del sistema
informativo regionale tenga conto di questa evalneirazionalizzando la propria struttura in sirdooon il
guadro di riferimento nazionale.
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Nella costituzione del sistema informativo vi sah@ elementi essenziali da considerare:

» L’aspetto tecnico strutturale informatico (che coerule hardware e software) e che, nel caso del,SINP
e garantito da INAIL mentre a livello regionalegiladro deve essere ulteriormente definito e integra
per supportare questa attivita.

» L’aspetto tecnico epidemiologico che riguarda iteonti, le loro relazioni e la definizione di inpet
output in modo che il prodotto sia fruibile e utper i soggetti che accedono ai flussi informativi
nellambito delle attivita di prevenzione. In questompito rientrano anche i report periodici diidat
aggregati, la gestione dei flussi in ingresso esicita dal punto di vista della qualita e dellaunatdelle
informazioni, la produzione di studi ad hoc sucsf@ problemi di prevenzione e tutte le altreiaté a
supporto della diffusione e dell’'uso delle infornwen ai fini della prevenzione.

Questo progetto, sviluppato dalla struttura redemae si occupa di prevenzione, riguarda il seoahel due
punti sopra illustrati, pur dovendosi necessariameénterfacciare con le strutture tecnico informiaé che
gestiscono materialmente il sistema informaticoaslavello regionale che nazionale per le partezipa alle
attivita del SINP.

Le principali criticita per lo sviluppo del programa pertanto sono costituite da:

* Evoluzione normativa relativa al SINP

» Tempi e modalita di organizzazione del SINP; tig@dodelle informazioni disponibili

* Modalita di sviluppo della piattaforma informatisa cui implementare il SIRP

» Disponibilita di informazioni provenienti dai flusstraregionali

* Normativa sulla Privacy

ATTIVITA’
in alcuni casi si tratta di partecipare ad attigita avviate e gestite dal PREO, in altri casiultbve attivita o di
trasferimento di attivita gia in corso per progpteesistenti.

1. Partecipare su mandato della regione del Venetded/G@oordinamento Tecnico delle Regioni ai gruppi
di lavoro tecnici che si occupano dei flussi infativi previsti dal SINP, ivi inclusi quelli preesenti
(Flussi informativi INAIL sugli infortuni, Mal Progtc.)

2. Partecipare, su mandato della regione del Venatgruppi di lavoro regionali che hanno per oggetto
flussi di informazioni o raccolta di dati relatigi quadro produttivo, al quadro dei rischi occupaali,
al quadro della salute e sicurezza dei lavorasbrquadro degli interventi di prevenzione e vigdan
Partecipare, per gli aspetti tecnico epidemiologadio sviluppo dei supporti informatici regionali,
compresi quelli gestionali utilizzati a livello d\SL e destinati a ricevere o trasmettere flussi
informativi pertinenti alla prevenzione nei luogtilavoro

3. Ricevere i flussi informativi intraregionali e dalello nazionale.

4. Partecipare, su mandato della regione del Verate,attivita di monitoraggio del piano di prevemze
per le parti di propria competenza. Produrre elakioni di dati a supporto di altri progetti del piadi
prevenzione.

5. Elaborare report periodici e a richiesta della zioee regionale a supporto della pianificaziondedel
attivita di prevenzione a livello regionale, prosigle e di ASL utilizzando ed integrando tutte datf
informativi disponibili sui problemi specifici diolta in volta trattati

6. Fornire supporto informativo e formativo alle ASllgiso dei dati resi disponibili e sugli strumenii
accesso a tali dati

7. Produrre studi di natura statistico epidemiologiohtema della salute e sicurezza in ambientidiria
e di mappatura dei rischi e dei soggetti esposi-esposti a rischi particolari

Cronologia delle attivita
Predisposizione di un programma annuale con ilaposgramma delle specifiche azioni da svolgere

nell'ambito di quelle sopra indicate in funziondl'@goluzione di livello nazionale e inter regioeat della
disponibilita di flussi informativi
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6) Beneficiari

» Direzione regionale prevenzione
» Servizi di prevenzione delle ASL
» Parti sociali (relativamente alla diffusione dianfhazioni aggregate)
» Lavoratori

* SINP

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
g) Contribuire alla costruzione del sistema informatiggionale
h) Supportare le ASL per le attivita di analisi defi¢untuali o aggregati
Diffondere informazioni aggregate e integrate suld della sicurezza sul lavoro

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO OSSERVATO
Direzione
Corsi di regionale — _ _
formazione comitato di 2 >=1 >=2
controllo
Direzione
Pubpllcqzmnl reglqnale - 5 - >
periodiche comitato di
controllo
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Registro regionale veneto dei casi di mesotelioma
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 296
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

In Regione Veneto é operativo dal 2000 un Registgionale dei casi di mesotelioma, sviluppato tnaione
della legislazione nazionale che richiedeva ad d&ggione, attraverso listituzione di un Centro €pieo
Regionale (COR), una sorveglianza epidemiologidéa deatologia, da attuare attraverso l'identificam di
ogni nuovo caso, l'approfondimento anamnestico detjolo caso della pregressa esposizione a fatiori
rischio, la trasmissione delle informazioni raceoll Registro Nazionale del Mesotelioma, istitui@sso
I'SPESL.

L’attivita di identificazione, valutazione clinicaalutazione della pregressa esposizione a fatiorischio e
svolta da ciascun COR utilizzando metodi concoréattomuni, sulla base di linee guida rese espligite
pubblicate (sito webwww.ispesl.it/renam

Il Registro regionale veneto dei casi di mesotetidm ricostruito I'incidenza della patologia treesidenti del
Veneto dal 1987 e svolge in maniera prospetticangirruativa I'attivita di identificazione e approfdimento di
ogni nuovo caso di mesotelioma che insorge traidleamti del Veneto.

Il Registro del Veneto ha gia trasferito allISPE®bme richiesto, le informazioni raccolte relathente ai casi
di mesotelioma insorti ed approfonditi per gli ahBbB3-2004.

| dati trasferiti, insieme agli altri inviati dai@R delle rispettive Regioni, sono gia stati oggeitpubblicazione
dei risultati golumi a stampa e sul sito web citato: SecondozddRapporto del Registro Nazionale dei
Mesoteliom) e di diverse pubblicazioni sulla letteratura stifeca medica.

Il Registro del Veneto ha, inoltre, curato in pioda pubblicazione di due volumi a stampa persttiare i dati
raccolti e approfonditi, cosi come sono stati pneste approfondimenti su diversi argomenti nelltematura
scientifica medica.

Risultati attesi, attivita
Per quanto riguarda la Regione Veneto, il progsitpropone, in primo luogo, di disporre di datiliui fini
epidemiologici:

1. per una epidemiologia descrittidh questa specifica patologia, con I'elaborazidnmdici di frequenza
per genere, sede della patologia, analisi pertarggoriale, andamento temporale;
2. per una epidemiologia eziologidella malattia, con la valutazione dell’associagitra la patologia e la

presenza di fattori di rischio, in particolare amae radiazioni ionizzanti.

Nella valutazione dell’associazione con I'esposiei@d amianto, I'obiettivo € descrivere la frequeenz
della patologia per probabilita di esposizione e gecostanza di esposizione (lavorativa, familjare
ambientale).
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Nella valutazione dell’associazione con esposizitamwrativa ad amianto, dovra essere raggiunto
I'obiettivo di descrivere la frequenza della patitoper settore lavorativo, fino alla identificazeodi
clusterdi casi per singola attivita ed azienda produttiva

Saranno, inoltre, sviluppate due ulteriori attivita

1. Per i soggetti affetti da mesotelioma sottopasti autopsia o in vita ad intervento chirurgicoe(pb-
pneumonectomia) si intende raccogliere campiotesiuto polmonare, per procedere ad analisi aldgotpio
Elettronico del carico polmonare residuo di fibr@whianto e della loro tipologia.

Questo metodo e stato utilizzato estesamente inPalesi, ma non in Italia, dove le analisi fingrlte sono
numericamente molto ridotte, pur in assenza didisonibilita di misurazioni della concentrazionmelaentale
di fibre di amianto nelle situazioni lavorative mlientali, presenti nel periodo di impiego dell’ amio.

Al fine di aumentare la disponibilitd di dati, udmaicerca e approfondimenti saranno svolti dal iReg
mesoteliomi di Brescia ed a quello del Friuli VeiagGiulia.

2. L’attivita di approfondimento del Registro regabe veneto dei casi di mesotelioma ha portatmdididuare
un numero elevato di situazioni lavorative (setmmoduttivi o singole aziende) in cui risultato evavorato
clusterdi casi di mesotelioma, individuando quindi sitwemidi particolare problematicita in termini di émtsita
e caratteristiche dell’esposizione ad amianto.
Per molte di queste situazioni e ricostruibileraattrso varie fonti (libri matricola, INPS, altra)na
identificazione nominativa dei soggetti che haranmtato esposti ad amianto.
In aggiunta, devono essere esplorate altre fontifdimazione nominativa di ex-esposti ad amiatr)e quali
si indicano le seguenti.
La legislazione di fuoriuscita dall’amianto ha @tot ad un numero elevato di domande di prepensiengm
all'INPS per soggetti che hanno dichiarato e doauate di essere stati al lavoro, esposti ad amjg@ouna
durata non inferiore a 10 anni. Queste domande state 0 saranno oggetto di valutazione da pahé\FdL
attraverso il proprio organismo tecnico (CONTARP).
In conclusione, & possibile pensare di raccogiigi@mazioni nominative ed una ricostruzione deligao di
lavoro con esposizione ad amianto per un insieragatd di soggetti che possono essere oggetto ai un
sorveglianza epidemiologica passiva (valutazionesgettica di incidenza e mortalita per malattieeati>
correlate) o attiva (sorveglianza sanitaria).
La Regione Veneto ha approvato proprie linee gpelala sorveglianza sanitaria degli ex-espostirach@ato,
che, in estrema sintesi, prevedono la possibilitandcontatto diretto tra ex-esposti e strutturé Servizio
Sanitario regionale e, in funzione di una ricostbng anamnestica che individui predefinite intendgi
pregressa esposizione, |'effettuazione di accemgéirsrumentali con periodicita e caratteristiclféedenziate.
La ricostruzione nominativa di ex-esposti puo ted funzionale all'offerta del programma regiondlie
sorveglianza sanitaria.
Al fine di disporre di una valutazione della inaida e mortalita@dlel mesotelioma deve essere curato di:
- disporre con periodicita delle informazioni, disfimi a livello regionale, della mortalita per caudi
interesse, cioe per tumore primitivo pleurico, tuenprimitivo peritoneale, mesotelioma del pericardi
e della tunica vaginale del testicolo, tutte idiésdbili attraverso codici specifici della ICD attmente
in uso;
- disporre con periodicita delle informazioni, disfimih a livello regionale, delle ospedalizzazionérp
causa, identificando il sottogruppo delle causetéresse, definibili come sopra attraverso i codi®
- mantenere periodici rapporti con le strutture diafemia Patologica, e con le principali strutture di
diagnosi e cura, rapporti gia presenti, perché tgussgnalino tempestivamente allo SPISAL della
AULSS di competenza o al Registro regionale ogovowaso di mesotelioma.
Si noti che il dettato legislativo autorizza espdimente il Registro nazionale dei mesoteliomi esige
articolazioni territoriali (COR) a ricercare e dise di dati sensibili.
Al fine di disporre di_informazioni sulla pregressaposizione a fattori di rischiin particolare ad amianto,
deve essere curato di intervistare la persona guandita, essendo stato dimostrato che la qualdati
raccolti dai soggetti in vita € maggiore e piu aekavdei dati raccolti dai parenti, anche se prassim
Per disporre di_campioni di tessuto polmondexono essere ricercati contatti con le struttirdnatomia
Patologia delle strutture ospedaliere dove si @amginterventi di pleuro-pneumonectomia (in Ven@&@g di
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Mestre, Az. Ospedaliera di Padova, OC di Castalfsareneto, Az Ospedaliera di Verona Borgo Trentopme
le strutture universitarie di medicina legale.

Per individuare nominativamente gli ex-esposti adaato deve essere curato di ricercare e memorizzare le
informazioni presenti nei libri matricola aziendajuando disponibili; deve essere stabilito un oafp
collaborativi con I'INPS per disporre delle informnani memorizzate relative ai soggetti preseniagbro dal
1974 in avanti in specifiche aziende; deve esdatgliso un rapporto collaborativi con I'INAIL pedisporre
delle informazioni relative ai soggetti che hanatid domanda per ottenere benefici previdenziaheesposti
ad amianto sul lavoro.

| dati raccolti devono essere interpretati e diffus

La loro diffusione deve essere previsto che avveatffaaverso la predisposizione di rapporti di snte
attraverso la comunicazione dei dati raccolti shiasta o attraverso autonome iniziative, e attsv& cura di
approfondimenti sulla letteratura scientifica.

6) Beneficiari . : : L
Lavoratori ex esposti ad amianto e le loro assomiazli rappresentanza

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO

Produzione di un

report annuale di report finale 1 1 1
attivita

Interviste

effettuate su 90% delle 100% delle
lavoratori o ex )

Lo report finale persone persone
lavoratori in vita roposte roposte
affetti da prop prop
mesoteliomi
analisi effettuate 80% dei 100% dei
su campioni tessut]  report finale campioni campioni
disponibili disponibili disponibili
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1) Regione REGIONE del VENETO

Sviluppo evolutivo di miglioramento del Sistema inbrmativo
2) Titolo del progetto Regionale Prevnet per la gestione delle attivita direvenzione nei
luoghi di lavoro

3) Identificativo della Linea o delle
Linee di intervento generale/i di cui 2.2
in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto
o del programma all’interno del
Piano operativo regionale

2.2.7

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Analisi strutturata del problema

A distanza di circa due anni dall’adozione delesist informativo “Prevnet” per la gestione dellévit dei
Servizi SPISAL del Veneto € necessario realizzailuppo evolutivo del software e le conseguanibni

di supporto e assistenza per gli utilizzatoriraffié lo strumento informativo corrisponda compitgatae
alle esigenze informative degli operatori, dei génti dei Servizi e della Direzione Regionale espos
contribuire allo sviluppo di reti informative piimgpie tramite interconnessioni con banche datitdi ahti a
livello regionale e nazionale.

le criticita rilevate dal gruppo di miglioramentegionale che ha seguito fino ad oggi I'implemergaeidel
sistema informativo sono le seguenti:

1. Le richieste del gruppo di lavoro regionale “liigamento Prevnet”, formulate nel corso del 2009 e
2010, riguardanti sia I'aggiornamento che la r@risi delle procedure sono state realizzate in mipiante.

Il software presenta quindi alcune limitazioni erete che non soddisfano pienamente le richieste
informative dei Servizi in particolare per le pastie riguardano le viste mediche, le malattie msifmali,

gli infortuni sul lavoro e la creazione dell'iteepla nuova sanzione amministrativa e la georefseione
dei cantieri;

2. Gli ambienti dei singoli Spisal sono ancora Miiseati cosicché non vi € ancora una piena
uniformita tra Servizi nell'utilizzo dei passi delprocedure, delle tabelle di riferimento e debelifiche
associate; cio e dovuto al fatto che vi & ancoraisoreto margine di liberta da parte degli utditzzi nel
definire le maschere, le tabelle e le codificheam@nnel rendere obbligatori o meno la compilazidne
campi;

3. Insufficiente e la circolazione delle informazgionella rete Spisal cosicché non e sempre agevole
venire a conoscere le criticitd, raccogliere lehigste di modifica o di sviluppo nonché diffondere
rapidamente le soluzioni ai problemi. Il gruppdalioro regionale si & dimostrato un ottimo strutagrer
condividere analisi e individuare le migliori spioni. Tuttavia si & riscontrato che il sapere comahe si
andato costituendo tra i partecipanti al gruppo adstato trasfuso completamente all'interno dewvi3er
soprattutto in quelli che non avevano rappresengdihbterno del gruppo medesimo. Inoltre in alceasi il
personale dei Servizi ha preferito rivolgersi dagtente ad Avelco senza informare il gruppo delgppe
necessita.

4. Sono ancora presenti tra gli operatori diffizohell’utilizzo del sistema informativo e a cio
contribuiscono la non sufficiente conoscenza deegdiralcuni operatori della logica con cui operavRet e

la resistenza al cambiamento.

5. La Direzione Regionale non é in grado di vesife; attraverso I'estrazione automatica dei dati da
data base dei singoli Servizi, I'attuazione deigoasnmi di lavoro e il raggiungimento degli obiettix
risposta alle richieste Nazionali e Regionali
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6. Vi é scarsa integrazione di Prevnet con banetiedil ULSS e di altri enti (Regione, Camera di
Commercio, Inail, Dpl...); questo limita la possitilidi usufruire on line, nel corso dell’attivitadimaria, di
informazioni basilari quali i dati anagrafici deglienti piuttosto che delle ditte o degli inforttinehe
renderebbero piu agevole agli operatori la ricediauesti dati e ridurrebbero i possibili errorisgrittura
degli stessi; Si tenga inoltre presente che laiwtsidne di alcune informazioni di comune interressa gli
enti di vigilanza garantirebbe un maggiore coordiaato tra gli stessi e faciliterebbe I'applicaziated D.
Lgs 81/08 per gli aspetti che riguardano la sospargell’attivita in caso di reiterazione di graiolazioni
da parte dello stesso soggetto

7. Attualmente Prevnet opera in tecnologia clieamtssr che risulta essere “obsoleta” rispetto alguel
web service che é decisamente piu performante eidin@mle per il sistema informativo regionale. In
particolare il passaggio alla tecnologia web serdonsentirebbe di disporre di un ambiente unifopee
tutti gli Spisal, di un data base regionale in canfluiscono le attivita di tutti i servizi, di ufacile
monitoraggio a livello regionale degli obiettivi delle attivita, dellimmediato e contemporaneo
aggiornamento del software, di costi di manuterzipiti contenuti e di una piu economica integrazioae
Prevnet e altri sistemi informativi.

Attivita:

1.1 Manutenzione Ordinaria

1.2 Manutenzione Evoluzione

2.1 Web Cantieri a tutti i servizi Regionali

2.2 Modulo Gestione attivita a tutti i servizi Rexali (Test ULSS12 ed estensione, formazione indRey
3.1 Creazione Gruppo Regionale — Mailing list

3.2 Ridefinizione Help Desk

4.1 Organizzazione Seminario in-formativi (1 Semm#&egionale per Responsabili)

4.2 Organizzazione Corsi ECM (20 Corsi ECM per a@sta per tutti gli operatori)

4.3 Aggiornamento Manuale Operativo

5.1 Report automatico con resoconto attivita (B#it&, Preventivo Realizzazione)

6.1 Modulo georeferenziazione Web Cantieri (Fdit&hiPreventivo Realizzazione)

6.2 Modulo acquisizione notifiche cantieri via ap#blica, comunicazione via Pec (Fattibilita, Rmivo
Realizzazione)

7.1 Modulo anagrafe Regionale in Prevnet/WebCar{#attibilita, Preventivo Realizzazione)

7.2 Modulo Telemaco Prevnet/WebCantieri (FattidjlPreventivo Realizzazione)

7.3 Modulo Natifiche I° certificato infortunio (Ralbilita, Preventivo Realizzazione )

7.4 Possibili integrazioni con Enti Esterni (DPLANL INPS) (Studio)

8.1 Prevnet su web-application (Fattibilita, Preixe)

Cronogramma:

Nr. Azione| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 14
1.1 X

1.2 X X X X X

2.1 X X X X X X

2.2 X X X

3.14.1 X X

3.2 X X

4.2 X X X X X X X X X X X
4.3 X X X

5.1 X X X

6.1-6.2 X X X X X X X X
7.1-7.2-7.3 X X X X X X X X X X X X
7.4 X X X X
8.1 X X X X X X X X X
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Sistema nazionale Prevenzione, Regione del Vebki®S del Veneto, Enti territoriali di
Prevenzione e Vigilanza nei luoghi di lavoro, opetiadella prevenzione, la comunita
lavorativa del Veneto

6) Beneficiari

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Migliorare ed integrare lo sviluppo e l'utilizzoidgstemi informativi regionali in tutte le Aziendéiss del Veneto
Pertanto devono essere recepite ed attuate tuithleste riguardanti sia 'aggiornamento cheelaigione di
Prevnet formulate dal gruppo di lavoro regionaleglmramento Prevnet” nel corso del 2009 e 201@ive
allegato). In particolare per le parti che riguaaée viste mediche, le malattie professionalijmfiortuni sul
lavoro, la creazione dell’iter per la nuova sangiamministrativa e la georeferenziazione dei cantie

2. Allineare gli ambienti dei singoli Servizi e perativita degli stessi in Prevnet mediante 'atit corretto
di tutte le procedure. Tutti i Servizi devono imeldisporre ed utilizzare il modulo per la gestigmegrata dellg
notifiche cantieri via web e il modulo integratidd gestione delle attivita degli Spisal, acquisitiestati nellg
provincia di Venezia nel 2010.

3. Per facilitare la circolazione delle informazideve essere creata una rete di comunicaziondirfoést),
deve essere ridefinita la composizione del Grupggidhale di miglioramento di Prevnet mediante Eimsiento
di almeno un rappresentante di ciascuna Provindave essere ridefinito I'help-desk di primo livetiestito da
Avelco tramite I'lng. Rabboni mediante la sola mi@damail inviata in copia anche al Gruppo di Lavoln tal
modo si potra avere la precisa conoscenza e dodamenme delle richieste di assistenza nonché dikfeek delle
attivita svolte da Avelco.

4. L'utilitd dell’help-desk sara anche quella drgatire una assistenza, affiancamento e sostegrmuabnel
tempo al personale operativo. Allo stesso scopoe dessere data continuitd agli eventi formativi €
aggiornamento per tutti gli operatori dei Sereizieve essere aggiornato il manuale per gli operato

5. Allo scopo di garantire allOrgano di Governo ghmale la possibilita di monitorare nel tem
I'attuazione dei programmi di lavoro ed il raggiimgnto degli obiettivi, dovra essere inviata autbcsenente da
Prevnet una mail, con cadenza mensile, contenkrdgpdrt dei dati di attivita riferiti agli indicati previsti nelle
richieste Nazionali e Regionali.

6. Evoluzione del modulo “web cantieri” con reatizione di applicativo per georeferenziazione erpgo e
acquisizione delle notifiche tramite PEC
7. Tutti i Servizi devono essere collegati allaredg Regionale residenti, alla banca dati Aziendidba

Camera di Commercio Nazionale (Telemaco) e al dlusformatico tra Pronto Soccorso e Inail (1° dmdito
infortunio) direttamente dal Sistema InformativaeWret per poter disporre di dati di facile acqudsiz e di buon
livello di qualita. Devono essere inoltre valutiepossibili integrazioni tra Prevnet, i Sistemidimmatici di ogni
singola ASL e i Sistemi Informatici di Enti esterguali DPL INAIL INPS ecc., allo scopo di sviluppate
connessioni necessarie alla condivisione dellerinédzioni anche relative agli interventi sul campolt dagli
Enti Ispettivi.

8. Il passaggio del Sistema Informativo su piattafweb ancorché necessario richiede pero undaten
approfondita analisi e programmazione allo scopmdsiderare tutte le possibili implicazioni e @sttalmente
di definire i passaggi obbligati per ottenere uodotto che risponda puntualmente alle esigenz8idetma della

di

|

Prevenzione nei luoghi di lavoro Regionale

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
1) Adozione in tutti
S_pl_sal deII_e p_rocedure . 100% spisal per 80% spisal 100% spisal
vigilanza, inchieste rg ic?npale le procedure di per tutte le per tutte le
infortuni e malattie 9 vigilanza procedure procedure
professionali, amianto),
NIP, In-formazione
2) Estensione web - o
o R gruppo Spisal provincia 0 . 0 ]
cantieri a tutti Spisal regionale di Venezia 80% spisal 100% spisal
Veneto-DPL
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza sanitaria degli esposti ed ex espostéid amianto e cancerogen
progetto o del professionali
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 2.2
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.2.8

5) BREVE DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO PROGRAMMATO

La Regione Veneto negli anni 2000-2003 ha sviluppat progetto sperimentale, promosso dal Ministieita
Salute, che si proponeva di validare un protocpko la sorveglianza dei lavoratori ex-esposti aldesi®
(Decreto Regionale n. 5094 del 1998). Il protarplfevedeva di definire i livelli di esposizioner pari gruppi
di “ex esposti” in diverse e particolari condiziatiilavoro e di realizzare un programma di scregmer la
diagnosi precoce di cancro polmonare usando costediescreening la tomografia assiale computerizzat
spirale a basso dosaggio (TAC).

Le aziende con lavoratori ex esposti ad amianto staite identificate attraverso le domande giult&RS ai
sensi dell'art. 13 L. 257/92. Tra queste sono statezionate quelle che si riteneva fossero adrelohio di
esposizione ad asbesto, a cui & stato richiestmde dei dipendenti esposti ad asbesto e dimesaitae dal
1970.

Sono stati inclusi nel progetto di sorveglianzal®.lavoratori di sesso maschile.

Anche se l'eta era giovane (media = 57.1 anngpdsizione cumulativa all’asbesto era molto eleyatedia=
123.0 f/mIxanni). Le placche o gli ispessimentiupiei sono stati trovati in 375 operai (32.2%), rnmer338
operai (29.0%) sono stati inclusi nel follow-up iddgico, che ha condotto a 25 biopsie (13 del poley 9
della pleura, 3 di entrambi) e a 5 casi di can@impnare (0.4%). Il tasso di cancro polmonare &@&94 per
100.000, uguale a quello nella popolazione genaraschile di simile eta residente nel Veneto. Ntarie
I'esposizione cumulativa all'amianto fosse altajisthio di cancro polmonare non era piu elevaspeito a
quello della popolazione generale. L'asbestosi @deche pleuriche sono risultate associate coersiiaspetti
dell’esposizione ad asbesto, mentre gli ispessimégrici sono poco specifici per questa esposgio

La prosecuzione della sorveglianza sanitaria erstspd amianto e CVM, rispondendo ad una predisgesta
del mondo del lavoro e del quadro normativo, &€ aute attraverso la DGR n. 132/CR del 6 novembrer 200
prevedendo per tutti i lavoratori ex esposti adanta la sorveglianza sanitaria su domanda fingbzadla
diagnosi degli effetti non neoplastici della espimsie ad amianto.

L'effetto dell’attivita indicata, comporta ogni ao l'accertamento di diversi casi di patologia
professionale, soprattutto in provincia di Venezdnualmente la Direzione Prevenzione rendiconta al
associazioni di lavoratori ex esposti i risultatillettivi della sorveglianza sanitaria svolta e leledzioni
programmate.

Tabella: Riepilogo dell’attivita di sorveglianzangaria ex esposti ad AMIANTO negli anni 2006-2009
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AULSS Regione | Numero . Numero | Placche .| Tumore :
I~ Prime . Asbestosi Mesotelioma
Veneto visite visite Tac(Rx) | pleuriche polmonare
2006 640 373 381 (40 38 3 5 1
2007 915 539 465 (89 57 6 5 4
2008 1071 544 383(111) 79 12 4 1
2009 1230 564 506(134) 70 5 3 4

Tabella: Riepilogo dell'attivita di sorveglianzangaria ex esposti a CVM negli anni 2007-2009

AULSS Regione Veneto Numero _visite X Numerc_) Numero TAC Pa_tologie prof.
esposti CVM ecografie riscontrate
2007 167 130 30 5 (3 neoplasie
2008 308 210 45 0
2009 219 208 19 0

Azioni

1. Prosecuzione ed implementazione delle lineeidna degli Ulss per le attivita sorveglianza sat ex

esposti ad amianto e CVM
2.1 Sviluppo informatico
1. sviluppo archivio ex esposti in Prevnet

2. sviluppo cartella clinica informatizzata tramiteePnet
3. Incontri con rappresentanti dei lavoratori egassi, associazioni di categoria ...

4. Sviluppo della ricerca in collaborazione conrlier
pubblica

Risultati attivi

sita di Padova dip. Medicina ambientale e &ani

1. Sorveglianza sanitaria sui lavoratori ex espadtmianto e CVM che si presentano alle Ulss @eleto
2.Ricerca in collaborazione con I'Universita di Baa dip. Medicina ambientale e Sanita pubblica
3. Supporto epidemiologico di progetto e valutagidhindicatori

Risultati attesi
1. Garantire sorveglianza sanitaria sui lavoragresp
Veneto

osti ad amianto e CVM che si presentandJidle del

2. Informare ed aggiornare le Aziende Ulss del Yerseigli esposti ed ex esposti ad amianto e cagearo

professionali di propria competenza

3. Confronto e discussione annuale tra Regionakelsolders su risultati di progetto

4. Supporto epidemiologico di progetto e valutagidnnuovi indicatori

5. Sostegno ad un riconoscimento medico legalssidwativo nei confronti dei lavoratori
6. Permettere azioni di prevenzione (es. astenslahfeimo di sigaretta)

Azioni

Tempi

Prosecuzione ed implementazione delle linee dinezidContinuativo 2010 -12

degli Ulss per le attivitd sorveglianza sanitaria
esposti ad amianto e CVM

e

Sviluppo informatico
» sviluppo archivio ex esposti in Prevnet
» sviluppo cartella clinica informatizzata trami
Prevnet

Annuale

tdal 2011

Incontri con rappresentanti dei lavoratori ex efiposontinua

associazioni di categoria

Sviluppo della ricerca in collaborazione c
'Universitd di Padova dip. Medicina ambientale
Sanita pubblica

offontinua
e

a7




6) Beneficiari

per anno)

Associazioni di lavoratori

Lavoratori esposti ed ex esposti ad amianto e CxiNWeéneto (visite circa 1.000 perso

7) OBIETTIVI DI SALUTE (E/O OBIETTIVI DI PROCESSO) PERSEGUITI

Sviluppo della sorveglianza sanitaria degli espastincerogeni professionali ed ex esposti ad ameanCVM

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
n° lavoratori ex . o o
esposti ad Report pervenun 80% richieste QOA) 1.OO.A)
. L alla Regione dalle richieste richieste
amianto visitati
Ulss del Veneto
n° lavoratori ex
espostia CYM o | Report pervenuti 80% richieste | 90% 100%
altri cancerogeni | alla Regione dalle richieste richieste
visitati Ulss del Veneto

48



1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Miglioramento del sistema di sorveglianza sulle malttie professionali e sulle
progetto o del malattie correlate al lavoro

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 299
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Numerosi studi hanno documentato che gli attuaiesni di rilevazione e di valutazione sottostimaho
fenomeno delle patologie correlate al lavoro, intipalare le patologie e a bassa frazione eziolg@ueste
malattie pur essendo molto diffuse nelle popolaZiavorative, non sono ancora oggetto di ricer¢vatcome
per esempio gia avviene per i mesoteliomi.

La principale causa individuata (vedi figura 1)laescarsa conoscenza del nesso causale tra maaisahi
occupazionali da parte dei medici di medicina galeemedici ospedalieri, medici competenti.

Gli obiettivi del progetto individuati sulla baselld cause, sono da un lato favorire I'incremerdtbeddiagnosi
di malattia professionale (in particolare quellbassa frazione eziologica) e dall’altro prevenifimsorgenza
attivando interventi di prevenzione nei luoghiaidro.

Lo SPISAL della ULSS 12 Veneziana ha iniziato uobaborazione attiva con le direzioni mediche ostliede
da circa 10 anni. Il risultato & stato un incremedelle segnalazioni di sospetta malattia profesde
(soprattutto neoplasie apparato respiratorio). IRisdo ancora carente il flusso delle segnalazispedaliere
sul fronte delle patologie ostearticolari e sulllergopatie, lo SPISAL ha intrapreso un progetttotpi per
l'individuazione di malattie professionali nei rigerati. | risultati preliminari indicano la presendi malattia
professionale in un discreto numero di casi.

In tale contesto, lo SPISAL nel 2007 ha promossottoscrizione di un protocollo d’intesa tra ULESAIL e
Procura della Repubblica per I'emersione delle ttialprofessionali perdute; successivamente neb 28
protocollo é stato esteso a tutta la Provinciaehézia con il coinvolgimento di ulteriori enti.

L’attuazione del progetto emersione malattie pifesali “perdute” fornira le buone pratiche vatielache
saranno messe a disposizione della rete regiorgle SPISAL.

Azioni Tempi

* Formazione dei medici ospedalieri 2011

» Definizione delle procedure e degli strumenti| 2011
lavoro

» Raccolta dei casi sospetti nei reparti ospeddlierj 2011-2012

» Elaborazione di report di valutazione Dicembre 2011, dicembre 2012
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lavoratori affetti da patologie lavoro-correlate
medici ospedalieri

6) Beneficiari direzioni mediche ospedaliere

medici competenti

medici spisal

Inail

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

- Implementare il modello di sorveglianza attiva casi di patologie muscolo-scheletriche, tumodfessionali
(sede diversa dal polmone) ed allergopatie diagraistin regime di ricovero.

Le carenze individuate nel sistema di segnalaziotgieano la necessita di intraprendere iniziatoerfative a
tema dedicate ai medici delle strutture di diagresiura e delle direzioni mediche ospedaliere peible
private.

E altresi necessario migliorare gli strumenti dicta dell’anamnesi lavorativa e dei dati diagiwostnche con
ausilio di guide predisposte per la segnalazionettdi da parte del medico di reparto con la mediszidelle
direzioni mediche ospedaliere.

Il ruolo delle direzioni mediche & considerato t&igéco per il sistema di sorveglianza cosi stratuper la loro
funzione di controllo e verifica sulle attivita stamie ed il rispetto delle norme, nonché di irgedia con le
strutture esterne.

In mancanza di sufficiente personale medico deRISBL in grado di raccogliere direttamente i daiti

interesse nei reparti ospedalieri, la strategidtatioé stata quella di assegnare il ruolo di faltgegnalazione

al medico di reparto.
| casi cosi pervenuti allo SPISAL vengono tuttilwtati allo scopo di selezionare i casi di sospettdattia
professionale. | singoli casi sono successivamappeofonditi da parte di un medico del lavoro d&RISAL.

La conferma del nesso causale professionale compartcompilazione del primo certificato di malattia

professionale e le attivita di PG eventualmenteessarie. Lo SPISAL provvede a fornire I'informazodi
ritorno sul singolo caso alle direzioni medicheexgdiere.

Il sistema gestionale PREVNET e il sistema adottpty espletare l'inserimento dati e produrre
documentazione specifica.

E’ prevista la periodica acquisizione da partead&PISAL dei dati informatizzati dei ricoveri peatplogia per
le operazioni di controllo/verifica sulla completagnalazione dei casi.

E’ necessario lo sviluppo di linee guida, documeitionsenso e periodici report divulgativi in eddbrazione
con i centri di riferimento regionali allo scopordigliorare 'individuazione del nesso causale pssionale dg
parte dei medici segnalatori.

La collaborazione tra gli enti preposti, gia formahte concordata, si basa sul ruolo di coordinamdatio
SPISAL sia a livello locale che provinciale. La teaipazione dell'INAIL in questa piattaforma di o e
fondamentale (vedi figura 1); il confronto direosistematico sul fronte delle malattie profesdiodave
diventare costante ed efficace.

- Prevenire l'insorgenza delle malattie professioadbassa frazione eziologica tramite I'attivitacdntrollo
nelle aziende. Il miglioramento della conoscenzaatéori di rischio responsabili delle patologieofessional
prima misconosciute contribuira alla pianificazgodi specifici e mirati interventi preventivi in gile aziende
dove la malattia lavoro correlata si € manifestataché alla divulgazione di buone pratiche in at@en

la
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VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
INDICATORI
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
N. segnalazioni
g%rl"se:ftee"’r":g +10% del +30% del
- P . | Registro casi dato dato
patologie in studio storico storico
(a bassa frazione
eziologica)
N. nuovi casi di
malattia . .
. Registro casi
professionale /cas
pervenuti
N. interventi o o
preventivi in Registro casi 50./0 . 804’ .
ambito lavorativo previst previst
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma regionale di prevenzione degli incidentilomestici
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.3

Jo 4.2
generale/i di cui in Tabella 1

. e 23.1

4) Numero identificativo del progetto o del 421
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale e contesto

Gli incidenti domestici rappresentano un problemsaghita pubblica di grande rilevanza. Diversi paesopei

e extra-europei hanno avviato gia da alcuni anliiigiee di prevenzione e sicurezza al fine di ridula portata
di tale fenomeno.

La Comunita europea ha avviato un programma peofaeglianza e il monitoraggio di tali accadimenti,
attraverso la vigilanza sugli eventi che acceddleostrutture dell’emergenza.

Gli infortuni domestici, rispetto all'infortunio $uavoro ed agli incidenti stradali, non appaionocera
“definiti” giuridicamente in modo univoco, tuttavia relazione sullo stato sanitario del paese gliige tra le
cause evitabili ed in particolare rappresentarguiata causa di morte evitabile.

La definizione comunque ormai accettata € la sdguetOgni infortunio avvenuto entro le mura dongs e
sue pertinenze (garage, balconi , cantine, cortilj,scale condominio, ecc.) che abbia comporilatcorso a
cure mediche”.

Secondo i dati ISTAT in Italia si evidenziano cii@®00.000 infortuni all’'anno con un incrementol’'néimo
decennio pari al 20%: la piu frequente modalitindidente, € la caduta (con percentuali dal 4G&by seguita
da urti (in media 17%) e tagli (in media 16%). Qaetse meccaniche complessivamente comprendona circ
I'80% delle modalita di accadimento degli incidenti

La sorveglianza PASSI evidenzia come anche nellgioRe Veneto sia scarsamente percepito il rischio d
subire un infortunio tra le mura domestiche (Sigtedi sorveglianza PASSI Veneto Rapporto 2007), in
particolare, il 92% degli intervistati lo ritieneatso o assente: gli uomini hanno una percezioneisi#lio
inferiore alle donne e persone con molte diffic@Zonomiche hanno una piu bassa percezione déiaisc
rispetto a chi ha meno difficolta la presenza dspere potenzialmente a rischio (bambini e anzisari)bra non
influenzare la percezione del rischio Si evincaltie che le informazioni sulla prevenzione risotizancora
insufficienti: si stima, infatti, che poco piu dha persona su quattro ne abbia ricevute, con uriabilda
territoriale spiccata. Aspetto questo da non sattdgre, anche in considerazione che molte deltutea
dell'anziano in ambito domestico potrebbero esseitate, cosi come molti infortuni nei bambini. pencipali
fonti di informazione sugli infortuni domestici sorstate gli opuscoli e i mass media (18 e 13% i ¢l
intervistati), meno il personale sanitario ( 2%) tecnici (4%). Interessante, pero, il dato chieMfeneto il 30%

di coloro che avevano ricevuto informazioni rifegsdi aver modificato i propri comportamenti o adaltut
qualche misura per rendere I'abitazione piu siduealozione di misure preventive risulta maggiora ¢li
uomini, tra chi convive con anziani e bambini a ¢hi ha un’alta percezione del rischio.

Risulta, dunque che: a) le informazioni sono andosalfficienti; b) sono state ricevute da mass mealiin
modo non specifico da operatori qualificati; cptpolazione, se adeguatamente informata, & sensilitma .

E' evidente pertanto la necessita di una maggitteezaone alla prevenzione degli infortuni domastien la
messa in campo di un ventaglio di attivita inforiveit formative e preventive anche atte a migliorkre
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sicurezza strutturale delle abitazioni, in particeltra i gruppi di popolazione piu vulnerabili udambini e
gli anziani.

Il Programma regionale di prevenzione degli inctdelomestici si sviluppa su quattro aree progeitdalle
guali seguono le specifiche schede:

- Area 1: “Baby bum. Cambia la vita, cambia la ¢d@3@mozione di corretti comportamenti per prevergfi
incidenti domestici nei bambini tra 0 e 3 anni idaytramite l'intervento degli operatori sanitari.

- Area 2: “Giocasicuro” e “Affy Fiutapericoli” Proozione di corretti comportamenti per prevenirargtidenti
domestici nei bambini tra 3 e 6 anni di vita, titema realizzazione di appositi progetti nellauSla
dell'Infanzia.

Trattamento

- Area 3: Promozione di corretti comportamenti gaevenire le cadute degli anziani mediante il
coinvolgimento dei MMG

- Area 4. Promozione di corretti comportamenti peevenire le cadute degli anziani mediante azdini
sensibilizzazione dei caregiver
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1) Titolo del Area 1 - “Baby bum. Cambia la vita, cambia la casa”
progetto Promozione di corretti comportamenti per prevenire gli incidenti domestici nei
bambini tra 0 e 3 anni di vita, tramite l'intervento degli operatori sanitari.

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato
Razionale e contesto
Tra i gruppi maggiormente a rischio per incidemt dmbito domestico vengono identificati, insiemdi ag
anziani, i bambini in eta scolare: si stima, infathe in etd pediatrica i decessi per incidenteektico siano
circa 400 all'anno, contro i circa 200 per incidestradale.
Tra i bambini le cause principali di infortunio sorappresentate da traumi provocati da mobili altt@ parti
dell'abitazione come finestre, porte e parti sinaif, e dalle cadute.
E riconosciuto un rischio aumentato in alcune aregibrno come in alcuni giorni della settimanaefpstivi e
festivi) ed in particolari situazioni familiari @ésloco, nascita di un fratello).
La geografia dei luoghi domestici piu pericolosaéeguente: cucina, soggiorno, bagno.
| fattori di rischio coinvolti nella genesi degfididenti domestici sono per i bambini:
- le condizioni abitative (assenza di impiantotelsd a norma , di cancelli di sicurezza per seabalconi, di
ganci per il fissaggio di mobili alle pareti etc..)
- le caratteristiche dei giocattoli, elettrodomeisfiarmaci, prodotti chimici per la pulizia..
- il comportamento di mancata sorveglianza deitgeni

E' evidente pertanto la necessita di una maggittemzone alla prevenzione degli infortuni domastiella
fascia di eta 0-3 anni con la messa in campo diemtaglio di attivita informative, formative e pextive anche
atte a migliorare la sicurezza strutturale delléazioni.

Principali risultati raggiunti ad oggi

- Informazione/formazione sulla promozione dellaisizza domestica nel bambino degli operatori saoiteri
che si rapportano con i genitori dei bambini némpranni di vita ( pediatri, assistenti sanitarstetriche,
infermiere delle Pediatrie e dei Consultori), copertura del 100% delle Aziende Ulss e Ospedategmnali
e coinvolgimento nell'attivita di 2252 operatori.

- Costruzione di una rete di referenti aziendalc#jma per il target bambini 0-2 anni.

- Realizzazione e distribuzione di materiali infatiai relativi alla necessita di apportare modiéchella
propria casa e nel proprio comportamento quand@enas bambino e man mano che cresce: 400.000
pieghevoli, atti ad essere inseriti nel librettalipgrico, destinati ai genitori dei bambini nelies€ia 0-3 anni.

| depliant sono 4 per ogni nato, specifici per iletse fasce di eta (0-6 mesi, 6-12 mesi, 12-24i,m#se 24
mesi). Sono disponibili anche nelle traduzioniriglese, arabo e cinese. | canali di distribuzignen{i nascita,
ambulatori vaccinali, ambulatori dei Pediatri didia scelta) sono stati concordati con i singdéremti delle
Aziende Socio-Sanitarie e Ospedaliere, condividdadete della campagna hazionale GenitoriPiu.

Il progetto “Baby bum. La vita cambia, cambia la caa”
Tale progetto é riferito alla promozione della séaza domestica dei bambini da 0 a 3 anni persegeguenti
obiettivi:

1. Consolidamento e formalizzazione della rete red®gi esistente di referenti per I'eta pediatrica.

2. Formalizzazione dei percorsi intra-aziendali di segna ai genitori del materiale informativo gia
prodotto e distribuito alle Aziende Ulss del Venet@mle consegna dovrebbe, infatti, essere eseguita
dagli operatori sanitari in opportuni momenti dntatto.

3. Conoscenza del fabbisogno formativo degli operaitorielazione ai contenuti e alle modalita di
comunicazione del rischio domestico ai genitori.
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Le azioni previste sono le seguenti:

1. Riunione con i referenti e condivisione delle mddalpiu idonee al raggiungimento della
formalizzazione della rete e dei percorsi intraeadali per la diffusione da parte del personaléaam
dei materiali destinati ai genitori
Verifica dell'avvenuta formalizzazione, tramite rabth da concordare
Raccolta, con idonei strumenti, del fabbisogno ftimo ed eventuale elaborazione di un piano
formativo, eventualmente in collaborazione corrdgramma Genitoripiu

wnN

Nelle annualita successive si prevedono le segaeitni:
1. larealizzazione della formazione
2. lavalutazione delle ricadute operative della stess

3) Beneficiari Bambini in eta tra 0 e 3 anni, afferenti alle struture del sistema sanitario nazionale del
territorio regionale

4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseqguiti:

Il progetto “Baby bum. La vita cambia, cambia ls&ariferito alla promozione della sicurezza donuestei
bambini da 0 a 3 anni, denominato persegue i sgiguigettivi:

1. Consolidamento e formalizzazione della reteargjie gia esistente di referenti per I'eta pediatri

2. Formalizzazione dei percorsi intra-aziendalicdnsegna ai genitori del materiale informativo
prodotto e distribuito alle Aziende Ulss del Vendtie consegna dovrebbe, infatti, essere esedaih
operatori sanitari in opportuni momenti di contatto

3. Conoscenza del fabbisogno formativo degli operah relazione ai contenuti e alle modalita
comunicazione del rischio domestico ai genitori

di

VALORE VALORE VALORE

INDICATORI FONTE DI DELLINDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL

VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Formalizzazione Documento + 20%
della rete dei aziendale e/o 0 40% delle dellosservat
referenti regionale Az.ULSS 0al
31/12/2011

Documenti
Formalizzazione aziendali chg 0 20% delle + 20% delle

descrivono i Az.ULSS Az.ULSS

percorsi
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1) Titolo del Area 2 - “Giocasicuro” e “Affy Fiutapericoli”

progetto Promozione di corretti comportamenti per prevenire gli incidenti domestici nei
bambini tra 3 e 6 anni di vita, tramite la realizazione di appositi progetti nella
Scuola dell'infanzia

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato \
Razionale e contesto
Per quanto riguarda l'eta pediatrica, € fuor dibimbche la tutela e la sicurezza dei bambini picéol
responsabilita totale dei genitori e degli adultecse ne prendono cura quotidianamente. E' passhbiltile
perd, parallelamente, incoraggiare i bambini e &nbine ad essere consapevoli dei pericoli affinché,
lentamente, imparino a proteggersi e a evitarli.
E', dunque, importante avviare precocemente umazidi prevenzione centrata sull’assunzione da mete
bambino di corretti comportamenti personali e do@ha scoperta dellambiente in cui vive, attres il
coinvolgimento, oltre che dei genitori, anche degdegnanti della Scuola dell'infanzia, in gradg@uiporre ai
piccoli attivita finalizzate a sviluppare conoscered abilita utili alla prevenzione degli incideokie possono
avvenire in casa, a scuola, in giardino...

Da molti anni nella Regione del Veneto € in attop@mcorso di promozione della sicurezza domestica |,
collaborazione con la Scuola dell'infanzia e Primadenominato “Giocasicuro”, il cui obiettivo geake é
mettere in grado il bambino di utilizzare in modmrretto i giochi all'aperto (scivolo, giostre..)i gjiocattoli,
sviluppando la capacita di riconoscere le situdzanschio, ed i cui obiettivi specifici sono @dd conoscitivo,
attitudinale e comportamentale.

Il progetto “Giocasicuro” e “Affy Fiutapericoli”
Tale progetto € riferito alla promozione della sgaza domestica dei bambini da 3 a 6 anni, persegeguenti
obiettivi:
4. costruzione e/o consolidamento della rete regiodaleeferenti per il progetto di promozione della
sicurezza domestica nelle Scuole dell'Infanzia
5. sperimentazione del nuovo percorso didattico spdup dal CCM, denominato “Affy Fiutapericolo”,
destinato alle insegnanti di Scuola dell'infanzia

Le azioni previste sono le seguenti:

4. ricognizione degli operatori che conoscono edazino “Giocasicuro”

5. riunioni con tali operatori ed altri interessatirp@ condivisione delle esperienze effettuate, la
presentazione del nuovo materiale CCM, la racastke adesioni al suo utilizzo

6. ricognizione, con idonei strumenti, dei bisogninfiativi dei partecipanti e stesura di un percorso
formativo

7. realizzazione del percorso formativo

8. inizio dell'utilizzo dei nuovi materiali nel corgtell'anno scolastico 2011-12

Per le successive annualita sono previste le sé@®oni:
3. valutazione dell'utilizzo del nuovo progetto CCM
4. eventuale estensione del percorso formativo gittatto
5. implementazione ed estensione nel territorio reg®ndel progetto “Giocasicuro” elo “Affy
Fiutapericolo”
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3) Beneficiari Bambini in eta tra 3 e 6 anni che frequentano le $ole dell'Infanzia del territorio
regionale

4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Il progetto “Giocasicuro” e “Affy Fiutapericoli” ferito alla promozione della sicurezza domestidebdenbini da 3

a 6 anni, il cui obiettivo generale €& avviare pmgoente un’azione di prevenzione centrata sulll@@ene da parte

del bambino di corretti comportamenti personalioeiai alla scoperta dell’ambiente in cui viveersegue
seguenti obiettivi specifici:

1. Costruzione e/o consolidamento della rete regiodateferenti per il progetto di promozione de
sicurezza domestica nelle Scuole dell'Infanzia.

2. Uutilizzo del nuovo percorso didattico sviluppatal €CM, denominato “Affy Fiutapericolo”, destinato

alle insegnanti di Scuola dell'infanzia.

Si ritiene di appoggiare come partner il progegtersnentale “ Il bambino sicuro é...vita” proposia MOICA.

VALORE VALORE VALORE
woicaTor | SONIED! | peLuoicNToReAL | DELLINDICHIOREN | DELLINIGHTORE AL
31 DICEMBRE 2010
ATTESO OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

3 -
) _opere_ltorl + 50% del
coinvolti nella
rete/numero Documento valore

. . . 50% delle osservato
operatori con firme di 0
coinvolgibili presenza Az.ULSS al

31/12/201
(almeno 1 per 1
Azienda Ulss)
% di scuole
dell'infanzia
coinvolte in un .
. Relazione del
progetto di referente
promozione della . 0 1% 5%
. . aziendale del
sicurezza domesticg
. progetto

/ numero di scuole
dell'infanzia del
territorio regionale
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1) Titolo del Area 3 - Promozione di corretti comportamenti per pevenire le cadute degli
progetto anziani mediante il coinvolgimento dei MMG

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato
Razionale e contesto
| fattori di rischio coinvolti nella genesi degfididenti domestici per gli anziani sono:
- lo stato di salute e I'uso di alcuni farmaci
- la condizione psicologica (depressione, solitaylin
- le abitudini e comportamenti (vita sedentaridicitenutrizionali ..)
- le condizioni abitative
- i mancato o inappropriato utilizzo di ausili dardeambulazione
E' evidente pertanto la necessita di una maggittemzone alla prevenzione degli infortuni domastiella
popolazione anziana.
Tale progetto di promozione di corretti comportathgrer prevenire le cadute degli anziani si predigd
raggiungere una delle principali popolazioni ahiedi incidente domestici attraverso I'assisteguaaaria.
Le azioni che si svolgeranno saranno funzionalieare un percorso di condivisione degli obiettivsdlute e
delle azioni per raggiungerli con i Medici di Meitia Generale della Regione del Veneto, tramite:
1. la costruzione di un tavolo regionale con i refé dei MMG
2. l'integrazione con il progetto per la sommirgigione della vitamina D nella popolazione anziana
3. contatti con i tavoli aziendali per la contrattene dei patti con le UTAP
4. formazione referenti UTAP

3) Beneficiari Popolazione anziana del Veneto

4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseqguiti:

VALORE VALORE VALORE
DELLINDICATORE AL DELL’INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI FONTE DI 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
Esistenza del tavolo| Verbali degli 0 Si /
regionale incontri
Incontri con tavoli Verbali degli N
. . . 0 Si
locali incontri
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1) Titolo del Area 4 - Promozione di corretti comportamenti per pevenire le cadute degli
progetto anziani mediante azioni di sensibilizzazione dei oagiver

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato
Razionale e contesto
| fattori di rischio coinvolti nella genesi degfididenti domestici per gli anziani sono:
- lo stato di salute e I'uso di alcuni farmaci
- la condizione psicologica (depressione, solitaylin
- le abitudini e comportamenti (vita sedentaridicitenutrizionali ..)
- le condizioni abitative
- i mancato o inappropriato utilizzo di ausili dardeambulazione

E' evidente pertanto la necessita di una maggittemzione alla prevenzione degli infortuni domestiella
popolazione anziana.
Tale progetto di promozione di corretti comportathgrer prevenire le cadute degli anziani si predigd
raggiungere una delle principali popolazioni ahiecdi incidente domestici attraverso i canali ‘dskistenza
sanitaria, sociale e del volontariato.
Le azioni che si svolgeranno saranno funzionalieare un percorso di sensibilizzazione ed empowarmgei
caregiver, secondo i seguenti step:
6. Costruzione di una rete regionale di referenti lpenateria
7. Mappatura delle attivita di informazione/formazioper i caregiver degli anziani ( badanti, opetator
sociosanitari, volontariato) nei territori dellelAss e Ospedaliere della Regione del Veneto che
aderiscono al progetto ( entro 2011)
8. Condivisione e realizzazione di materiale formatila inserire nei percorsi individuati, finalizzead
aumentare le conoscenze , le competenze e leaahbitie a promuovere la sicurezza domestica
(entro 2012).

3) Beneficiari . .
) Popolazione anziana del Veneto
4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
VALORE ~ VALORE ~ VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Elenco dei
Esistenza della nominativi + 50% del
rete regionale dei degli operatori 0 20% delle valore
referen%i individuati Az.ULSS osservato al
dalle A.Ulss 31/12/2011
partecipanti
Produzione di Documgntazm
) ne relativa alla N
materiale . 0 Si
- formazione
formativo
effettuata
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma di contenimento delle Malattie Infettive prevenibili con vaccino
progetto o del attraverso strategie efficaci per il mantenimento dlle coperture vaccinali e per
programma la vaccinazione dei gruppi e categorie a rischio

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 24

4) Numero identificativo del progetto o del 241
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Con DGR n. 4403 del 30/12/2005 la Regione Venetantradotto il nuovo Calendario Vaccinale per l'eta
evolutiva, in conformita al Piano Nazionale Vaccini

Considerato che la Regione del Veneto ha consegiliitmdispensabili requisiti quali il raggiungimendi
elevate coperture vaccinali, la solidita operatieh sistema vaccinale e la maturita culturale detlpolazione,

il legislatore regionale ha ritenuto opportuno passdall’obbligo vaccinale ad una scelta consamevol
approvando la legge 23 marzo 2007 n. 7 “Sospensieliebbligo vaccinale per I'eta evolutiva”.

Con D.G.R. n. 411 del 26/02/2008 e stato approvila@alendario Vaccinale della Regione Veneto che
contempla non solo le vaccinazioni dell'eta evettima tutte le vaccinazioni, affinché vengano date
indicazioni chiare in un unico documento di rifeginio della profilassi vaccinale.

Per il miglioramento del sistema vaccinale e il teaimento delle coperture raggiunte, negli ultimhiain
ambito regionale sono state programmate e svoltmernse attivita quali: azioni di informazione e
sensibilizzazione della popolazione, di formaziamtinua degli operatori sanitari (personale devise
pediatri di libera scelta), di controllo costane dati di copertura per monitorare la situazione.

Le azioni condotte hanno consentito il mantenimehtelevati livelli di copertura vaccinale per laccinazioni
ex obbligatorie.

Per I'etad adulta la Regione Veneto con DGR n. 33.81/2001 ha fissato i “Livelli uniformi di as$enza per

la vaccinazioni dell'adulto contro l'influenza,tétano, lo pnemococco”:

- somministrazione annuale del vaccino antinfluenaasoggetti individuati e secondo le modalitaviste
dall’'annuale programma ministeriale “Programmaréivenzione e controllo dell'influenza;”

- una dose di vaccino antipneumococco ai soggettiduguale o superiore ai 65 anni e alle persbee

presentano malattie che li espongono ad un eleisztaio di forme invasive:

- ciclo base e richiamo contro il tetano nei sogjgktteta uguale o superiore ai 65 anni.

Per guanto riguarda la formazione del personale2@@6 sono stati svolti corsi di formazione itiaeti su
argomenti riguardanti le vaccinazioni, il counsglin ambito vaccinale, la rosolia congenita edacinazione
anti-HPV per gli operatori dei servizi vaccinalipediatri di libera scelta, i medici di medicinangeale,
ginecologi, ostetrici, laboratoristi.
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Nel 2008-09 sono stati progettati e poi realizrati 2010, due corsi Master di formazione a dista{f¥zsD)
erogati con modalita Blended:

- Buone pratiche vaccinali, per gli operatori daivizi vaccinali

- Individuazione e segnalazione delle reazioni ese@i vaccini con particolare riguardo alle verale
false controindicazioni, per gli operatori dei servaccinali e i pediatri di libera scelta.

Sono stati formati 50 operatori per ciascun cor&@3( persone per ASL tra medici, assistenti saeitar
infermieri professionali, pediatri e ostetrichehecacollaboreranno all'estensione dell’attivita fatia a livello
delle singole Aziende Ulss.

Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processo) peseguiti

1. Mantenere elevati livelli di copertura vaccinpé¥ i vaccini in calendario e consolidare la gaalilell’offerta
vaccinale.
2. Perseguire un’adeguata formazione degli opérd&irservizi vaccinali e dei pediatri di liberaeta con
particolare attenzione al personale di nuova assoezL attivita formativa sara attuata con modabtended/e-
learning e con giornate residenziali/in aula pesdguenti tematiche:
- Buone pratiche vaccinali
- Individuazione e segnalazione delle reazioni es&@i vaccini; aggiornamento sulle controindicaizio

vere e false e counselling in ambito vaccinale.
- Morbillo e rosolia congenita nellambito del PaMNazionale di Eliminazione del morbillo e dellessotia
congenita 2010-15
3. Individuare le strategie e incrementare le azper le coperture vaccinali dei soggetti appaména
specifiche categorie a rischio (implementare le cwazioni anti-meningiti batteriche nei soggetti
splenectomizzati di qualsiasi eta, promuovere txiveazione antiepatite A per i figli di immigrathe si recano
in zone endemiche, promuovere la vaccinazionegoeydolia delle donne in eta fertile).
4. Individuare le strategie e incrementare le azen le coperture vaccinali per:
- il vaccino antinfluenzale negli anziani e nellgegyorie indicate dalla Circolare Ministeriale aaleu
- il vaccino antipneumococco nei soggetti di etaalg o superiore 65 anni e nelle persone a rigdihiorme
invasive
5. fornire indicazioni sui nuovi obiettivi persegili e sull’avvio di iniziative mirate di prevenzie vaccinale in
seguito alla disponibilita di nuovi vaccini.

Indicatori

- Mantenimento dei livelli di copertura vaccinaleanregionali per i vaccini anti-difterite, tetarmmliomielite,
epatite B pari al 95%.

- Mantenimento del tasso di copertura vaccinaleionemjionale per MPR a 24 mesi pari al 92%.

- Mantenimento del tasso di copertura vaccinaleionesjionale contro I'influenza della popolaziomeiana £
65 anni) del 70%.

- Incremento del tasso di copertura vaccinale meagtionale contro lo pneumococco nella popolazidineta
uguale o superiore a 65 anni (40%)

- Costruzione del pacchetto formativo definitivalifusione a livello locale, in tutte le Aziendedd| on-line
dei contenuti scientifici dei corsi: “buone pratickkaccinali” e “individuazione e segnalazione de#azioni
avverse ai vaccini; aggiornamento sulle controiaziigni vere e false”.

- Realizzazione di almeno una giornate di formazisol tema: Morbillo e rosolia congenita nell’ambdel
Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e daibsolia congenita 2010-15, per gruppo di formatel 1°
anno e ripetizione a livello Aziendale nel 2° anno.

- Incremento del numero/anno di segnalazione aa@nti avversi, correlati alle vaccinazioni, conticalare
attenzione alle reazioni gravi (progetto ad hoc).
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6) Beneficiari

Indiretti: la popolazione regionale residente/domidiata

Diretti: nuovi nati (circa 45.0000/anno)

Soggetti appartenenti alle categorie a rischio indiduate

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Mantenimento delle
COP‘?”Ufe.V?‘CC'F‘a" Servizio Sanita
per i vaccini anti- Pubblica e
difterite, tetano, . 95% 95% 95%
A . screening
poliomielite, epatite ;
B. Regione
Mantenimento della Seg\ljlégii?;glta
copertura per la : 92% 93% 93%
L screening
vaccinazione MPR -
Regione
Mantenimento del
tasso di copertura Servizio Sanita]
\{gccmale per Pubbllc.a e 70% 70% 70%
influenza della screening
popolazione anziana Regione
(>65 anni)
Corsi FAD diffusione
a livello locale, in SISP Ulss 20 10% 50% 100
tutte le Aziende
Realizzazione di
almeno una giornate
di formazione SISP Ulss 20 0 25% 50%

Morbillo e rosolia
congenita

Per Progetto 2.4.2 vedi Progetto 2.1.2 pag. 13
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di consulenza prevaccinale e sorveglianzalegli eventi avversi a
progetto o del vaccinazione “Canale Verde”

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 24

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.4.3

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Nellambito delle attivita finalizzate a garantitm elevato standard di qualita nella profilassiciaale, nel

1993 la Direzione per la prevenzione della Regidemeto ha istituito il progetto “Canale Verde” per

consulenza prevaccinale offerta a tutte le ULS$onedj e la sorveglianza degli eventi avversi acia@zione.

Con D.G.R. n. 939 del 18/3/2005 il progetto e stedosolidato con l'istituzione del Centro Regiondie

Riferimento “Canale Verde”, successivamente ridenato Programma Regionale di Consulenza prevaecinal

e sorveglianza degli eventi avversi a vaccinazit@nale Verde”, con sede presso I'U.O. di Immund@og

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratd/drona, come da convenzione approvata con D.G.£020

del 22.12.2009 e finanziamento previsto dalla DGR610 del 15/6/2010.

Il Programma, nell’ambito delle proprie funzionipfge le seguenti attivita:

- Consulenza specialistica sulla ammissibilita a#lacinazione di persone con particolari problensadute da
offrire alle strutture sanitarie e ai medici va@tori;

- consulenza prevaccinale e postvaccinale in caisadioni avverse;

- raccolta ed analisi critica delle segnalazioniedizioni avverse alle vaccinazioni;

- gestione del database degli eventi avversi airazione e monitoraggio degli esiti delle reaziamniverse

gravi;

- sorveglianza attiva di particolari eventi avvexsiaccinazione;

- redazione di un rapporto annuale sui casi dioeazegnalate;

- collaborazione con la Direzione Regionale Preimre al fine di garantire il costante aggiornamehégjli

operatori sanitari impegnati nell'attivita di vacarzione e lo sviluppo di materiali informativi ritioalla

popolazione per permettere una accettazione conslapdella pratica vaccinale.

Le relazioni annuali sono pubblicate sul sito webadregione Veneto e dell’Azienda Ospedaliera @rsitaria

Integrata di Veronawww.ospedaleuniverona.it/Servizi/Canale-Verde

In sintesi, nell’lambito della sorveglianza regianalelle reazioni avverse a vaccini, sono stateizzade e

classificate 5006 schede di notifica del period®3t2008; il tasso medio di segnalazione & statd gar

2,3/10.000 dosi somministrate. Le manifestaziognatate nelle schede ritenute causalmente corlie(dBbiL9

— 94,3%), sono state classificate in base al gdidgeverita in lievi (3006), rilevanti (1446) e grg267).

Queste ultime, pari a 0,1/10.000 dosi somministiatdudono 71 reazioni locali e 196 eventi sistnihe si

sono risolti con completa restitutio ad integrurh9%2% dei casi. La sorveglianza degli eventi avieasfornito

un quadro dettagliato della reale entita e distitre delle reazioni nel Veneto. Il tasso medigeatinalazione

di 70 eventi per milione di abitanti pone questgioee tra le piu attente alla sorveglianza.

Nel periodo 1992-2008 sono state effettuate 128Guenze pre- e post-vaccinali per il proseguimelsita

vaccinazione dopo una reazione avversa (658 c&3i4%), o per verificare la presenza di controiagicni

generali o specifiche (622 casi — 48,6%). Un gileddi idoneita alla vaccinazione e stato espress@dB casi

(78%), specificando le modalita di esecuzione mauta 0 con precauzioni quali ambiente protettdtim.aDi
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questi, il 72,5% é stato sottoposto alla vaccinaidnchiesta e nessuno ha riportato eventi avygesii. Con
l'attivita di tele-consulenza per gli operatori gari a mezzo telefax o e-mail sono stati complessiente
forniti 2133 pareri, talvolta con carattere di urge, su 2614 casi clinici e 396 argomenti generali.

Personale addetto alle vaccinazioni, pediatri dhifdia, cittadini; autorita sanitaria

6) Beneficiari . . N
responsabile della programmazione delle vaccinazion

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

- Prevenzione e sorveglianza degli eventi avversicgmazione;

- Vaccinazione in sicurezza di soggetti a rischicedizione con misure cautelative personalizzate;

- Aggiornamento del personale sulla sicurezza desimganformazione di ritorno sulle reazioni
avverse agli operatori addetti alle vaccinazioni;

- Supporto al progetto di sospensione dell’obbligocizale e alla programmazione regionale delle
vaccinazioni;

- Promozione del modello di sorveglianza del Vendivedlo nazionale e internazionale.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

Reazioni avverse Database
gravi a vaccini in| consulenze del
soggetti giudicatii Canale Verde <1% <1% <1%
idonei dopo (Programma
consulenza cartelle)

Database
Monitoraggio schede di
degli eventi segnalazione
avversi gravi a del Canale 95% 95% 95%
vaccino notificati Verde
*) (Programma

Access)

(*) I Canale Verde richiede la documentazione clig@nalizza tutti i casi di sospetta reazione geavaccino
notificata nella regione Veneto. L'attivita di meaggio € effettuata fino a completa guarigiorievalore
dell'indicatore dipende dal grado di collaborazi@ndisponibilita a fornire i dati richiesti da padel soggetto

che effettua la notifica
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Software unico per la gestione delle vaccinazioni
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 2.4
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 244

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale
La vaccinazione é un atto medico preventivo siadgrefficace, offerto attivamente a un numero melévato
di persone

Scopi generali
Al fini di consentire una standardizzazione e onmeggzazione delle modalita organizzative e opegatiglle

sedi vaccinali della Regione del Veneto, noncleétifronto tra dati omogenei raccolti.

Allo scopo di rilevare lattivitd eseguita nelle idBnde ULSS della Regione del Veneto per consettire
valutazione dei livelli medi di copertura vaccingler le vaccinazioni indicate nel piano nazionaecini.

Per consentire il monitoraggio preciso e puntuae sthggetti non vaccinati, € stato avviato un pitogdi
informatizzazione dell’'anagrafe vaccinale nellegkzie ULSS n.3 e n.5 della Regione del Veneto egstapi
un software unico regionale per la gestione infdizrata elle vaccinazioni con d.g.r. n.2603 del&@josto
2007.

Gli obiettivi di questo progetto sono:

- Governare il sistema software gia in produzioperativo in 12 Aziende ULSS della Regione del &ten

- Estendere il nuovo software gestionale per leivazioni al massimo numero di ULSS possibile;

- Completare la formazione degli utenti utilizz&tor

- Definire le linee guida e I'applicazione di quesh ambito operativo attraverso un sistema infdirmoacon
funzionalita adeguate e caratteristiche omogenee;

- Garantire il debito informativo nei confronti ddinistero della Salute e della Regione del Veneto;

- Introduzione e messa a punto di uno strumen.ldi(Business Intelligence) in grado di fornirelicatori e
informazioni strutturate ai referenti organizzatival fine di supportare decisioni strategiche igisambito
aziendale che Regionale.

Attori

Direzione Prevenzione — Servizio Promozione e $pitulgiene e Sanita Pubblica

Direzione Controlli e Governo SSR — Servizio Sistdnformatico SSR

Unita Operative coinvolte nei programmi di vaccioae delle Aziende ULSS della Regione del Veneto
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Possibili criticita
Problemi di ordine organizzativo all'interno dellaita operative coinvolte, turn-over del persondlézzatore
del software

Unita Operative coinvolte nei programmi di vaccioae delle Aziende ULSS della Region

6) Beneficiari del Veneto e, indirettamente, la popolazione cheefieia di tali programmi

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Obiettivi di processo

Attivare I'applicativo software regionale nel maggnumero di Aziende ULSS della Regione del Veneto
Formare gli operatori che operano nell’ambito deigpammi vaccinali

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

Monitoraggio

N° di Ulss attivate : 12 12 16 18
interno

Ulss attivate %

Personale formato Monitoraggio 40 % 60 % 80 %

all'utilizzo interno
dell’applicativo sw
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto “Prevenzione dell’aids e delle altre maldite a trasmissione sessuale nelle
progetto o del scuole secondarie di secondo grado”
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
generale/i di cui in Tabella 1 2.6

4) Numero identificativo del progetto o del

. : ) : 2.6.2
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

PREMESSA EPIDEMIOLOGICA

In Italia oltre 60 mila persone sono malate di AlQ&ti fino al 31 dicembre 2008), mentre il serbato
dell'infezione da HIV e ancora ampio: si stima ¢lséeropositivi nel nostro Paese siano oltre 150.0¢klla
Regione Veneto sono circa 3.400 i casi di AIDS segti dall'inizio dell’epidemia e circa 350 nuove
infezioni da HIV all’'anno.

Dai dati del Sistema di sorveglianza veneto deWHIepidemia dell'infezione da HIV nel Veneto € in
costante evoluzione, essendosi stabilizzata comasso annuo di incidenza di circa 7/100.000 aldtant
(praticamente stabile negli ultimi 4 anni) ma, geaal’aumento della sopravvivenza legato alle pera
antiretrovirali, ad un aumento della prevalenzatamdemente attestatosi sopra il 3,5% annuo. La
popolazione con infezione da HIV residente nellgi®se Veneto ha raggiunto nel 2008 i 10.447 casi. A
guesti poi si dovrebbero aggiungere le personenchesono ancora a conoscenza della propria infezion
che, attraverso il metodo di cattura e ricatturaakola siano piu di 4.000.

Cosi sempre piu il fenomeno HIV/AIDS si presta a doppia lettura.

Una faccia della medaglia, quella positivaci dice che l'incidenza di AIDS (la malattia ctamata), che
aveva toccato una punta massima di oltre 5.500ireasi nel 1995, é andata declinando a partire e m
del 1996. Dal momento che il numero di decesscéc00) e stato inferiore a quello dei nuovi cési,
prevalenza di persone viventi con AIDS nell'ultignano € in aumento (si stimano oltre 21.500 pazignti
venti con AIDS). La diminuzione dei nuovi casi diDS non & pero da attribuire a una diminuita inoicke
delle nuove infezioni da HIV, quanto piuttosto edfétto delle terapie sempre piu efficaci. Le tézap
antiretrovirali, infatti, hanno rallentato la pregsione della malattia (la durata del tempo dilhazione
dell’AIDS, che era di circa 10 anni, oggi € almeaddoppiata), riducendo sia il numero dei paziehd
evolvono in fase conclamata che il numero dei daces

Esiste, perol'altra faccia della medaglia, quella negativa L'aumento della sopravvivenza determina un
incremento del numero delle persone sieropositiventi (ne stimiamo, oggi, almeno 150.000), e uage

di queste continua ad avere rapporti sessuali notetfi, magari perché inconsapevole del propratostli
contagiosita. Cio puo contribuire alla diffusionellihfezione, come testimoniato dall'elevato nuoner
nuove infezioni (circa 3.500/4.000 I'anno) chetisna si verifichino ancora in Italia.

Cambia I'epidemia e si modificano anche le caiatteine delle persone colpite. Innanzitutto, auradieta
delle persone con AIDS, cambiano i fattori di riscfla tossicodipendenza conta per meno del 106 de
casi; i contatti eterosessuali sono passati dal 4804997 al 45% nel 2008) e aumentano gli strargeesti
rappresentavano meno del 3% dei casi segnalatapehl1993 ma oltre il 22% oggi.

Ma il fenomeno piu inquietante consiste nell'inceso delle persone che scoprono di essere sietvgosi
solo al momento della diagnosi di AIDS, ovvero imowstadio di malattia molto avanzato. La perceetual
degli "inconsapevoli" &€ aumentata dal 21 % nel 181I960% nel 2008. Questo dato suggerisce che uta pa
rilevante di persone infette, soprattutto fra colohe hanno acquisito I'infezione per via sessugihera per
molti anni la propria sieropositivita: cio gli imgisce di entrare precocemente in trattamento elalitare
guelle precauzioni che potrebbero diminuire ilmisadi diffusione dell'infezione.
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Anche per le altre Malattie a Trasmissione Sess(sI€S), pur non essendoci al momento attuale
informazioni certi sulla epidemiologia nella maggiarte dei Paesi, i dati attualmente disponitaligno di
una incidenza in continuo aumento. Le MTS (sifiligenorrea, clamidia e molte altre) sono uno deisgiri
problemi di salute pubblica nel mondo: I'OMS stim@a incidenza annua di 340 milioni di casi. La gatea

pit a rischio e quella dei giovani adolescenti:exim 111 milioni di casi sono sotto i 25 anni di etagni
anno un adolescente su 20 contrae una MTS cui@biteza contare le infezioni virali).

IL RAZIONALE DEL PROGETTO

L’AIDS, malattia sicuramente grave e con decorgeiito nonostante i progressi delle terapie e Itk di

un vaccino tra qualche anno, non &€ scomparsa @aanb ad esserci, nella nostra Regione, decicasij
che con linformazione e i comportamenti corretiptrebbero essere facilmente evitati: attivita di
prevenzione fondamentale con programmi di educazialta salute della popolazione, i giovani in
particolare, garantiti nel tempo e costanti nalla lapplicazione.

Si tratta quindi , in un'epoca di bassa attenzioeel'AIDS € importante non abbassare la guardea.em
guanto mai necessario programmare adeguati intieliggrevenzione.

Il Modulo Educativo Integrato (M.E.l.) , che viene applicato senza soluzione di contirdatfia.s. 2000 -
2001, é frutto di un Progetto Sperimentale dellgi®® Veneto che ha visto coinvolte nel trienni®@0
2003 4 Aziende ULSS (nr. 4 “Alto Vicentino”, 12 “Wleziana”, 13 “Mirano” e 19 “Adria”), coordinate dal
dott. Fabrizio Guaita, Direttore del SEPS (ServigEiducazione e Promozione della Salute) dell'Azienda
ULSS 13. Successivamente il Modulo e stato att(@dpo specifica formazione degli operatori) in ealr
Aziende.

Tale Modulo si fonda su alcune parole chianéormazione semplice e corretta, intervento suggiereotipi

e pregiudizi, rinforzo dellacomunicazione assertivascelte diprevenzioneefficaci. Particolare attenzione
e stata prestata agli strumenti comunicativi, p&ibino il piu possibile “friendly” e coinvolgentgasciando
parecchio spazio all'interazione con la classdaediscussione di gruppo.

OBIETTIVI GENERALI
- mantenere bassi i tassi di incidenza dell'infezibité e delle altre MTS negli adolescenti;
. aumentare la consapevolezza e modificare il livéillpercezione del rischio da parte degli stessi.

OBIETTIVI SPECIFICI
. aumentare le conoscenze sul tema, modificanddtgligiamenti connessi;
. facilitare 'adozione di comportamenti preventigliinfezione da HIV e altre MTS;
- rinforzare le abilita collegate alla comunicaziafificace di tipo assertivo;
. intervenire sulle fasi di strutturazione dei pretjnl e delle resistenze alla modifica di
comportamenti a rischio;
. promuovere una riflessione sui temi dell'integrazsociale delle persone sieropositive.

OBIETTIVI DI RISULTATO
. formare una equipe di operatori con diverse forowze professionalita, che successivamente possa
attuare negli Istituti Scolastici il M.E.1;
- definire strumenti, bisogni ed attenzioni organizza necessarie per allargare l'applicazione
dell'intervento educativo in tutte le Aziende UL88la Regione Veneto.

CRITICITA ED OPPORTUNITA

. la promozione della salute tra gli/le adolesceatpartire da quella riproduttiva, rappresenta una
prioritd assoluta in sanita pubblica, perché aaistie I'intervento con piu alto valore aggiuntosse
tiene conto che si ha a che fare con la sezionwpiblazione che sta meglio, che & coinvolta nel
processo della formazione e che quindi maggiormemdevalorizzare il proprio patrimonio di salute
e puo irradiare, come vettore di promozione dedlate, conoscenze, competenze e consapevolezze
all'intera comunita sociale;

. l'argomento “AIDS” si intreccia con una serie dpesienze culturali, temi etici, scelte di vita, pau
e pregiudizi, determinando situazioni di alto intpa¢motivo e affettivo. Infatti € ancora molto
radicata la convinzione che il problema dell'infe® da HIV e qualcosa che riguarda solo alcune
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categorie di persone ed in special modo tossicadigeti e omosessuali. Questa convinzione fa si
che si incontrino molte resistenze negli interlocuthe vanno ad aggiungersi a quelle relative alla
sfera affettiva e sessuale, necessariamente ctérgjia di per sé di difficile approccio;

« nel campo della salute é utile tener conto debfelte le scelte personali ed i comportamenti non
sono solo il frutto dell'informazione, ma verosimgnte sono dettate da conoscenze vecchie e
nuove, da fattori culturali ed etici, da luoghi aamassimilati nei diversi contesti di vita;

. se la qualita della comunicazione - non direttmadulata per superare le barriere sociali e cdifura
basata sul rispetto e sul’empatia - € condizioeeessaria per un programma di promozione della
salute, I'offerta attiva delle attivita costituetitiprogramma a tutta la popolazione “bersaglidaée
modalitd organizzativa che pud garantire I'impatiosanita pubblica, e offre il primo test per la
qualita della comunicazione.

ATTIVITA ED AZIONI

1. Formazione operatori

Gli operatori sanitari coinvolti nelle iniziativa dducazione sanitaria nelle classi 3° degli I§ti8uperiori
potranno partecipare ad worso di formazione di basdella durata di 16 ore (per un massimo di 20-25
partecipanti) nel quale, accanto ad un aggiornameletl’'epidemiologia e delle caratteristiche climéc
dell’HIV e delle principali altre MTS, verranno ubtrate le metodiche di coinvolgimento degli studeon
sessioni dedicate alle attivita di role-playing,udilizzo di un videotape con “scenette” come sfuuidli
riflessione e confronto, a simulate ed altro. lugpo degli operatori in formazione rappresentaagntot
efficacemente I'ambiente classe, con la sua riczéhadi interazioni e modalita espressive e relationa
diversificate, setting utile per I'apprendimeniadilita specifiche per la conduzione di gruppiparticolare

di classi di adolescenti.

Si prevede di attivare un totale #2 corsi di formazione di basgcon il coinvolgimento di almeno 18
Aziende ULSS su 21 (6+3+3).

Ogni singolo anno saranno attivati deirsi di aggiornamento di secondo live]lalella durata di 8 ore,
rivolto agli operatori gia esperti, che peraltraessitano di nuovi techiche di tipo animativo einliorzare le
proprie abilita didattiche. Si ipotizza un totaleé9dccorsi di secondo livellq1+4+4).

2. Interventi a scuola
Sul piano operativo il progetto prevede l'applioaz agli studenti dellelassi 3° coinvoltedi un Modulo
Educativo Integrato (MEI), comprendente sia aspetti informativi che un afgmidimento delle tematiche e
delle possibili opzioni preventive, utilizzando natith di tipo attivo ed animativo, con l'obiettivdi
modificare atteggiamenti e migliorare le abilit@ypentive. Ogni intervento in classe prevede duenticdi
2 ore (scolastiche) ciascuno, condotti da due omerapecificamente preparati, possibilmente una co
formazione sanitaria e uno di formazione psico-ativa.
Gli strumenti che vengono utilizzati nel percorso didattico sono
= Parte informativa: utilizzando 39ucidi/slides, suddivisi in 5 aree tematiche:
« nozioni sull'infezione e sulle modalita di trasnisee (lucidi nn. 1 -14)
- le malattie sessualmente trasmesse (lucidi nn1@p -
. iltest e le modalita di esecuzione (lucidi nn-122)
- le scelte di prevenzione a disposizione (lucidi28— 32)
« alcuni dati epidemiologici (lucidi nn. 33 — 39)
= Parte animativa: giochi-stimoli, esercitazioni e fimati da utilizzare nello svolgimento dei percorsi
didattici:
« approccio allargomento (attivita “rompighiaccio”):
1. brain-storming
2. gioco-stimolo delle statue
3. gioco-stimolo dei comportamenti a rischi
« approccio ai pregiudizi:
1. genere maschile e femminile
2. la sedia della verita
3. la palestra (“la signora Clelia”)
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« esercitazioni sugli atteggiamenti e il confronto dée opinioni:

1. ipuntidivista
2. ostacoli e soluzioni
. rinforzo dell’assertivita:

1. brainstorming sulle caratteristiche verbali e nerbali dei comportamenti “assertivo”,

“passivo”, “aggressivo”

foglio di riflessione per studenti “Sono assertivo?

2.
3. gioco-stimolo “Forzare ed essere forzati”

4. gioco-stimolo “spostati”
- i branivideo “that’s life”
1. La mia Gibuzi
2. Lamacchina
3. L'appartamento di Isabella

Tutto il materiale utilizzato per gli interventirgainserito in un CD-ROM che conterra anche un rabnu
applicativo del modulo didattico, materiale cheraectonsegnato al termine del corso di formaziomhe

potra essere successivamente usato nell'attivitattita.

3. Interventi di II° livello di supporto e/o di riforzo

Tali interventi utilizzano esperienze pilota gialidate, con il duplice obiettivo di allargare ilr¢get e
impatto del M.E.I. e di rinforzare comportameastiatteggiamenti efficaci a livello protettivo. TieaBuone

Pratiche sperimentate in questi anni si possono\arare:

. testimonianzeda parte di persone sieropositive in classe;

. interventi di peer - education

« eventi in occasione della Giornata mondiale di lod& allAIDS, con I'utilizzo di tecniche animative

e di peer — information;

- interventi di sensibilizzazione ed informazione com genitori degli studenti coinvolti nell’attivita

in classe.
FASI E TEMPI
Fase Da A
Fase di programmazione marzo 2010 settembre 2010

Fase di realizzazione formazione 1° annualita

ottobre 2010

dicembre 2010

Fase di realizzazione applicazione M.E.I. 1° anitaal

gennaio 2011

maggio 2011

Verifica e valutazione 1° annualita

maggio 2011

giugno 2011

Fase di realizzazione formazione 2° annualita

settembre 2011

ottobre 2011

Fase di realizzazione applicazione M.E.I. 2° anitaal
Verifica e valutazione 2° annualita

ottobre 2011

aprile 2012

maggio 2012

giugno 2012

Fase di realizzazione formazione 3° annualita

settembre 2012

ottobre 2012

Fase di realizzazione applicazione M.E.I. 3° anitaal ottobre 2012 aprile 2013
Verifica e valutazione 3° annualita maggio 2013 giugno 2013
Verifica e valutazione intera triennalita giugno 2013 dicembre 2013

1. studenti delle classi 3° superio:

6) Beneficiari

Tale target e stato scelto sia perché copre unéameicentuale della popolazione
target (quasi il 90%), sia per l'elevato coinvolgimto emotivo nelle problematiche
connesse (la sfera affettiva e sessuale), sia @asidhatta di una fascia di popolazione
ancora in formazione sul piano della strutturaziateda personalita, con idee |e
comportamenti meno stereotipati e rigidi e quindi facilmente modificabili con
interventi di sensibilizzazione, approfondimenteducativi. Inoltre I'inizio (in oltre
meta dei ragazzi) di una fase di sessualita attimapra a basso rischio, permette|di
affrontare temi quali quello del safer sex con jperanza di poter costruire una
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“cultura” della protezione.
Dati popolazione scolastica veneto — Istituti se@mn2° grado

Nr. Istituti Secondari Statali 169
Nr. classi lll ~1.700
Nr. studenti classi Ill ~ 36.900

Elaborazione: dati Ufficio Scolastico Regionale ¥&n

Nell’arco dei 3 anni di implementazione del progedt ipotizza di raggiungere I'809
del target previsto:

o

Nr. Istituti Secondari Statali ~ 135
Nr. classi lll ~1.350
Nr. studenti classi Ill ~ 30.000

Alcune annotazione sui beneficiari studenti:
- gli adolescenti in particolare, solitamente bisaggrh sperimentarsi nell’agire,
iniziano ad approcciarsi con l'esperienza sessuagsumendo spesso
comportamenti a rischio sia in questo ambito chegémerale; pertanto,
costruire il percorso formativo nel suo insieme hehiesto un lavord
stimolante ma faticoso di riflessione, attenzieguilibri;

- il gruppo puod essere un buon strumento ai finiadetbvenzione, in quanto plid
svolgere una funzione di contenitore e amplificatatelle informazion
permettendo, attraverso il confronto guidato, uremgiore assimilazione dei
contenuti in funzione dei comportamenti;

- linformazione, quindi, & solo uno degli aspettil'dgervento preventivo e +
soprattutto quando rivolta agli adolescenti - psseee efficace va legatal a
contesti di vita, deve essere centrata su esperiafiettive “forti”, deve
attivare curiosita, partecipazione e responsabilitaltre parole € importante
affrontare le tematiche relative all'infezione d&/Hsenza spaventare, creando
inutili allarmismi;

- ma una comunicazione efficace deve anche guardarsninimizzare mentr
approfondisce situazioni quali la relazione frasgele capacita assertive, |e
scelte in campo sessuale, i pregiudizi, facendodijwemergere le risonanze
affettive dell'argomento;

. se lofferta attiva € la chiave di volta dei pragrai di promozione dell
salute, I'essere gli/le adolescenti nella fase &iva e quindi scolarizzatj,
facilita i processi del coinvolgimento; in partiacd si € scelto di intervenire
nelle terze classi della scuola superiore, riteneolde i ragazzi sedicenpi
avessero gia affrontato (a scuola, se non persemamni temi della sessualita.

2. operatori delle Aziende ULSS della Regione Vermt
Si prevede di formare oltre 200 operatori delle eihzie ULSS coinvolte,
prioritariamente dei Dipartimenti delle Dipendengmedici, infermieri, assistent
sanitarie), accanto ad operatori di altri Dipartii®nita Operative (Dipartimento per
le Dipendenze, Consultori Familiari, UOC Ostetrjcin
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

= coinvolgimento di almeno 1'80% dei beneficiari (@&nti delle classi 3° superiori della Regione Vepet
= formazione di nuovi operatori con abilita nellatigse del gruppo classe
= creazione di un cultura di prevenzione rispetttAHlIS e alle altre MTS (da parte dei ragazzi) etigb

educativo-didattico da parte degli operatori coltivo
= riproducibilita e mantenimento degli interventi (WEnseriti nella attivita routinaria dei Servizi

VALORE

DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

FONTE DI
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO OSSERVATO
certificazione
nr. classi 3° attivita svolta
superiori in cui & effettuata dai
attuata singoli referenti 0 600 500
"applicazione del di ULSS al
M.E.I. termine dell’anno
scolastico
nr. nuovi operatori registro delle
formati per singola| presenze ai corsi 110 60 50
Azienda ULSS; di formazione
certificazione
.| numero e attivita
nr. totale operatori h
! operatori
che partecipano effettuata dai
alla fase operativa inaoli ref . 70 110 140
negli Istituti singofi re erentl
- di ULSS al
Scolastici . \
termine dell'anno
scolastico

72




1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Miglioramento del sistema di sorveglianza sugli evei epidemici e per la
progetto o del gestione del paziente con malattia tubercolare
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

Jo 2.6
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del 265
programma all'interno del Piano operativo regionale o

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

La sorveglianza in sanita pubblica si basa sudratteristiche fondamentali: la raccolta sistenaatiei
dati, I'aggregazione e I'analisi dei dati raccaoltiritorno e la diffusione delle informazioni. Lixettivo finale
della sorveglianza e l'utilizzazione dei dati pargdrevenzione e il controllo delle malattie infettie per il
monitoraggio dei programmi di attivita, inteso congentinua valutazione della relazione intervento-
cambiamento.

Per garantire il raggiungimento di questi obietilvsistema di sorveglianza di sanita pubblica alell
malattie infettive della Regione del Veneto e da#b da un serie di flussi informativi interconsega di loro
il cui livello di sintesi e approfondimento é digera seconda delle caratteristiche della malaléika rilevanza
delle informazioni necessarie e del tipo di prograrmi controllo che vengono condotti.
Particolare attenzione merita la sorveglianza antlamento della malattia tubercolare.

Nel corso del 2009 sono stati notificati 422 nucasi di TB, in diminuzione rispetto ai circa 558scdegli
ultimi anni. La riduzione ha interessato soprattgfi italiani: piu della meta dei casi di TB natti nel 2009 é
costituito infatti da soggetti stranieri, sopraiutomeni e marocchini.

Tra la popolazione autoctona e quella stranieréesiano differenze soprattutto per quanto rigudteka: i casi
italiani sono costituiti in gran parte da persom® @ta superiore ai 65 anni, mentre piu giovangltada
popolazione straniera interessata soprattutto fedlgia tra i 15 e 40 anni. Il numero di casi di pBImonare”
e il doppio rispetto a quello di TB “extrapolmonanger quest’ultimo tipo le localizzazioni piu fregnti sono i
linfonodi periferici e la pleurite tubercolare. mhantenimento della sorveglianza della malattia ricddare
permane una priorita insieme alla gestione del to@aordinata tra gli attori del dispensario fumzite.

6) Beneficiari

Dipartimenti di prevenzione, Servizi di Igiene enisé@a Pubblica, Direzioni di Presic
Ospedaliero, Medici di mediangenerale, Pediatri di libera scelta, pneumolodéttivologi,
laboratori di microbiologia.
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7)Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processo)

Obiettivo generale

Migliorare la sorveglianza in Sanita Pubblica patando le sue tre caratteristiche fondamentalicotia sistematicg
dei dati, aggregazione e analisi dei dati raccattiyno e diffusione delle informazioni. E nell’&ito della malattia
tubercolare riduzione della incidenza nella popola residente nella Regione Veneto (portarla a@®O00
complessivo, 7/100.00 negli autoctoni). Essendostguebiettivo di difficilissima misurazione e norotpndo
escludere anche una possibile interferenza dirfasberni al programma, si ritiene che il raggiomgnto di obiettivi
“specifici” sia sicuramente correlato al raggiungimo dell’obiettivo generale.

Obiettivi specifici:

1. Continuare con il sistema di sorveglianza gia io aella Regione

2. Individuare i criteri per I'accreditamento del Despsario funzionale avviato nelle ULSS per la preaione,

diagnosi e trattamento della tubercolosi
3. Formazione ad hoc per il personale del dispen$amnizionale
4. Migliorare la gestione dei pazienti con malattiagrcolare
5. Consolidare il sistema di sorveglianza di laboiiatdella Tb
Realizzazione di un web service per l'integrazideeflussi di sorveglianza e gestione dei contgégtione
informatizzata dei moduli INPS, possibilita di @gamento per le strutture del dispensario, valotezi

dell'inserimento di una scheda di follow-up del ipaire

i1

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Stesura di un
E).rotocollc.) per Stesura del
I'integrazione dei . L
o Bozza di documento e applicazione
flussi in L
. . documento applicazione nel 70% delle
collaborazione con il
- . nel 30% delle ulss
Servizio Informatico
. o ulss
Regionale e I'lstituto
Superiore di Sanita
Stesura di una .
. Awvio
procedura per il Stesura del . S
) - . dell’applicativ
monitoraggio degli documento o
eventi epidemici
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza delle patologie correlate alle vacciz#&ni. Il sistema di sorveglianzal
progetto o del delle meningiti
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 2.6
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.6.6

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Prosecuzione del progetto di sorveglianza dellelpgie correlate alle vaccinazioni con particolaguardo
alla Sorveglianza della Malattie Batteriche InvasiN programma prevede la raccolta dei casi itabolrazione
con i Laboratori di Microbiologia ad integrazionellé informazioni provenienti dai flussi gia esigieal fine
di valutare gli andamenti spazio temporali delltofmmia nella nostra Regione

Decisori nell’ambito delle politiche vaccinali (Direzione della Prevenzione regionale e

6) Beneficiari Dipartimenti di prevenzione).

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Il sistema di sorveglianza per le meningiti si eé I'obiettivo specifico di rilevare tutti i nuoeasi di infezioni
invasive ad eziologia batterica, permettendo unacriidone il piu esaustiva possibile dell’landamento
epidemiologico di tali patologie nella Regione Vine una Razionalizzazione dei flussi informatirggenti.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

Numero di report
epidemiologici
stilati durante Direzione della
I'anno (Numero di Prevenzione
report spediti ai
DP/anno)

Percentuale di
identificazione dei
soggetti con
malattia batteriche | Direzione della
invasive (Numero Prevenzione
di notifiche con
MBI/numero totale
notifiche)*100

50% 45% 40%
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto per la sorveglianza e la prevenzione dellpatologie legate ai viaggi e
progetto o del allimmigrazione e profilassi per i Viaggiatori Internazionali

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 26

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.6.7
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Al fine di coordinare e integrare le attivita deginbulatori che si occupano di medicina dei viaggh DGR n.
1695 del 29.06.2001 e stato istituito, presso ria ULSS 20 di Verona, il Centro di RiferimentogReale
per i Viaggiatori Internazionali. Con DGR n. 4538l @8.12.2007 e stato, tra gli altri, ridefinitoGentro di
Riferimento in Programma Regionale. Con D.G.R.023del 28.12.2009 é stata approvata la convenziane
la Regione Veneto e I'Azienda Ulss 20 di Verona ferconduzione del Programma per i viaggiatori
internazionali.

Il Programma, nell'ambito delle proprie funzionyjofge e pianifica la realizzazione delle azioniviste nel
piano di attivita annuale tra quelle esplicitatéaneonvenzione stessa quali:

1. supporto per la programmazione regionale riquatedla sorveglianza e la prevenzione delle pai®legate
ai viaggi e allimmigrazione;

2. riferimento regionale e coordinamento della regegli ambulatori di medicina dei viaggi e leuttare
infettivologiche della Regione;

3. iniziative, corsi di formazione e informaziondefvs) rivolte agli operatori degli ambulatori Viagupri
Internazionali della Regione, ai MMG, ai PLS, aidiog e al personale sanitario dei reparti di Maalbfettive
e Tropicali e piu in generale al personale samitdei territorio regionale;

4. sorveglianza epidemiologica sulle malattie infete tropicali a rischio di diffusione in Italieollaborando
alla realizzazione dello specifico “progetto pestaveglianza delle malattie emergenti”;

5. collaborazione con l'lstituto Zooprofilattico lleVenezie (IZPVe) per le patologie trasmesse etéovi e per
la sorveglianza delle zoonosi infettive a possibidsmissione all’'uomo;

6. stesura/aggiornamento di Piani di sorvegliaqgzayenzione delle infezioni e lotta ai vettori dalattie
infettive e tropicali emergenti come West Nile, Kiligunya e Dengue, in collaborazione con il grugdpo
lavoro specifico (DGR n. 2178 del 08.08.2008);

7. sorveglianza delle reazioni avverse alle vaziima effettuate e dei farmaci utilizzati per laofilassi
antimalarica;

8. collaborazione con il Centro per le Malattie Jioali del’Ospedale Sacro Cuore di Negrar (VR)
(Deliberazione del D.G. n. 453 del 06.08.2009) per:

- consulenza post viaggio inerente le malattietiivie e tropicali;

- studi clinici sulle patologie legate ai viaggsei mezzi di prevenzione (farmaci, uso di probipiitsetticidi-
repellenti);

- ricerche cliniche ed epidemiologiche sulle migattopicali e parassitarie di importazione e non.
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Particolare attenzione viene posta sulla sorveggiadella malaria e sull’attuazione delle azionpdivenzione
nei confronti di questa malattia particolarmentavgr e ad esito fatale se non curata tempestivameate
malaria infatti rappresenta ancora un grave problerandiale come confermato dall’'ultimo rapportd’ @S
del 2009: facendo riferimento all’'anno 2008 'OMBr& 243 milioni i casi nel mondo, con 863.000 dstela
maggior parte dei casi si sono verificati in Afr{@&%), seguita dal continente Asiatico.

| casi di malaria nella nostra Regione sono dintimegli ultimi anni e questo stesso andamentaegistra
anche a livello nazionale. Il decremento dei catifinati nel 2009 rispetto al 1999, anno in cuegiegistrato il
picco massimo di incidenza in ltalia, é stato diail 40% nel Veneto (Tab 1).

Dall’analisi dei dati di segnalazione nel Venetoeege che piu dei due terzi dei casi di malariaaida
stranieri che si ammalano sia poco dopo il viagtjiommigrazione in ltalia sia, soprattutto, nei sessivi
viaggi di ritorno nel proprio paese d'origine par ¥isita a familiari ed amici (VFR). | figli di imigrati nati in
Italia, quando viaggiano in paesi endemici sonoaggior rischio di sviluppare una malaria grave urarnto
privi di immunita. Peraltro anche gli immigrati dtiiiche vivono in Italia da molti anni hanno per@meno in
parte la loro immunita e sono attualmente ad etesiathio di manifestare forme di malaria grave.

6) Beneficiari viaggiatori internazionali e immigrati che rientrano nei loro paesi; popolazione della
regione per le malattie emergenti

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (oevartermini di esito di processo che ne rappresant proxy)
che l'intervento si ripromette di ottenere:

1. Prevenzione e controllo delle malattie e dechiidegati ai viaggi (infettivi, ambientali, comgamentali)
mediante una corretta informazione, I'effettuazioledie vaccinazioni necessarie, la sorveglianzavidgjgiatori al
rientro e l'individuazione di comportamenti scotirurante il viaggio.

2. Prevenzione dei casi di malaria mediante I'anlozidi adeguate misure di prevenzione dalle pumtuzanzare e
I'utilizzo di una corretta chemioprofilassi antiragta. Un’attenzione particolare va posta per i lbam in
particolare i figli di immigrati, nati in Italia,he si recano nei paesi di origine dei genitori.

3. Promozione della sorveglianza delle reazionees alle vaccinazioni e alla chemioprofilassiraatarica.

4. Sorveglianza epidemiologica delle malattie itiMete tropicali a rischio di diffusione in Italia.

5. Formazione del personale degli ambulatori viaiggi internazionali della regione, Medici di Meidia Generale
Pediatri di Libera scelta, Medici e Personale dparti di Malattie Infettive e Tropicali.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

U.O. Malattie
N. casi di infettive/tropicali,
m.alari 2/anno laboratori di <200 <200 <200

microbiologia

regionali
Indicatori educativi: géogc:?g?;
% di operatori degli riferirgnento per i
3?;23'.33?. _ viaggiatori 80% 90% 100%
Internazionali internazionali(DGR
. ! n. 4023 del

aggiornati su 22.12.2009)
patologie tropicali T

(*) si ipotizza un aumento del n. di segnalazioaeaasi per una maggiore sensibilizzazione detsiatdi sorveglianza a seguito
dell’attuazione del “progetto per la sorveglianedi@ malattie emergenti”.
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del Zoonosi emergenti e ri-emergenti

progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 26

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.6.3
programma all'interno del Piano operativo regionale
5) Breve descrizione dell'intervento programmato
5.1 REFERENTE DELLA SCHEDA TEMATICA
Gioia Capelli — Laboratorio di Parassitologia embpatologia —
Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Vene@digSVe)
5.2 COMPONENTI DEL GRUPPO
NOME QUALIFICA ENTE
Capello Katia Collaboratore amministrativo | IZS Venezie
professionale statistico
Citterio Carlo Veterinario Dirigente IZS Venezie
Cassini Rudi Ricercatore Universitario Facolta Meth Veterinaria-Universita di Padova
Comin Arianna Veterinario contrattista IZS Venezie
De Benedictis Paolaveterinario Dirigente IZS Venezie
La Greca Enrico Veterinario Dirigente Az-ULSS 6
Natale Alda Veterinario Dirigente IZS Venezie
Orlando Carlo Veterinario Dirigente Az-UISS 17
Stefani Maurizio Veterinario Dirigente Az-ULSS 1
Vantini Enzo Veterinario Dirigente Az-ULSS 20

5.3 PROBLEMA E SUA ANALISI

Nel 2004 il meeting congiunto WHO/FAO/OIE ha defincome zoonosi emergente "una zoonosi riconosoiuta

evolutasi di recente, oppure presente precedentemmnche mostra un aumento di incidenza o unansiswee
geografica, o un aumento del range di ospiti coviegiossibili". Circa il 75% delle nuove malattbe hanno
colpito 'uomo negli ultimi 10 anni é stato causal® patogeni di origine animale o da loro prod@itiluenza
aviaria, BSE, Nipah virus, West Nile, etc.). Alcuii queste zoonosi sono invece ri-emergenti inradcaree
come ad es. la brucellosi, la rabbia, la tenicsti@rcosi, I'echinococcosi cistica e le leishmanio

Tra i fattori coinvolti nellemergenza di una zoanaicordiamo i cambiamenti ambientali, le variadio
demografiche animali ed umane, le variazioni deogeni e dei loro vettori, i cambiamenti nelle pria¢ di
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allevamento degli animali. A questi si devono aggere i fattori socio-culturali, come l'introduziemi nuove
abitudini alimentari e/o religiose.

Oltre all'impatto negativo sulla salute umana lemasi influiscono sull’efficienza produttiva deglhimali e
creano ostacoli alla commercializzazione deglisstesdei loro prodotti. Le zoonosi cosituisconot@eto un
impedimento allo sviluppo socio-economico. | sdrvieterinari giocano un ruolo fondamentale nella
prevenzione delle zoonosi

La presente scheda tematica vuole focalizzarsoenasi endemiche sul territorio veneto, riemergerairischio
di riemergenza e sulle zoonosi emergenti con pdatie riguardo a quelle trasmesse da vettori.

Ambito di intervento — Zoonosi endemiche ri-emergein

Se escludiamo le tossinfezioni alimentari e altrenosi per le quali esistono piani di sorveglianaaionali (ad

es brucellosi, salmonellosi), le zoonosi che congrar ospedalizzazione (e quindi di un certo rili@vguanto a
gravita e costi per il servizio sanitario naziofaelivello regionale sono riportate nella tabeltatostante, la
guale pur nell'incompletezza del dato (solo cagiedalizzati, escluso il day hospital, solo diagrmogicipale,

ecc.) fornisce un quadro degli agenti patogenigiaeircolano nel territorio.

Tabella 1: Numero di casi umani ospedalizzati peonosi negli anni dal 2002 al 2005 in Veneto

Regione Veneto casi in assoluto per casi su 100000 ab. per
ANNO DI VISITA ANNO DI VISITA
gruppo di diagnosi 2002| 2003 2004 2005 TCO§ 2002 2003 | 2004 | 2005
Salmonellosi 572| 582 476 372 20§ 12,49| 12,54| 10,13| 7,77
Campylobacteriosi 102 95 114 83 39 2,23 | 205| 2,43 1,73
Strongiloidiasi 109 83 73 79 344 2,38 | 1,79 | 1,55| 1,65
Echinoccoccosi 69 47 64 59 23 151 1,01 ) 1,36 | 1,23
Altre parassitosi 60 53 59 50 2% 1,31 1,14 | 1,26 | 1,04
Toxoplasmosi 68 48 51 54 22§ 1,48 ( 1,03 | 1,09 | 1,13
Bartonellosi 45 34 39 27 1494 0,98 | 0,73 | 0,83 | 0,56
Malattia di Lyme 34 30 43 19 129 0,74 | 0,65 | 0,91 | 0,40
Leptospirosi 37 21 11 19 89 0,81 0,45 0,23 | 0,40
Listeriosi 15 10 21 10 56f 0,33 | 0,22 | 0,45]| 0,21
Leishmaniosi 13 14 12 8 44 0,28 0,30 | 0,26 | 0,17
Altro 18 9 9 10 46 0,39 0,19 | 0,19 | 0,21
Epatite E 13 4 7 14 38§ 0,28 | 0,09 | 0,15 | 0,29
Encefaliti virali 9 8 11 6 34 0,20 | 0,17 | 0,23 | 0,13
Rickettsiosi 11 4 5 6 26f 0,24 | 0,09 | 0,11 | 0,13
Brucellosi 6 5 4 6 214 0,23 | 0,21 | 0,09 | 0,13
Altre gastroent. batterich 5 4 2 1 0,11 ] 0,09 | 0,04 | 0,02
Altre parassitosi intestinal 3 4 7§ 0,07 | 0,00 [ 0,00 | 0,08
Tularemia 2 3 1 6§ 0,04 0,06 | 0,00 0,02
Psittacosi 2 2 1 5§ 0,04 | 0,00 | 0,04 0,02
Altre gastroenteriti virali 1 1 2§ 0,00| 0,02 | 0,00 0,02
TOTALE 1193 | 1055| 1003| 830 408f 26 23 21 17

Si pud notare come molte delle malattie in listacsparassitarie o trasmesse da vettori.
Ambito di intervento — Zoonosi emergenti
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Fra le zoonosi emergenti non c’é dubbio che quedlemesse da artropodi abbiano assunto un ruolprsgmiu
importante in tutta Europa, Italia compresa.

Un certo allarme & emerso non solo per l'insorgatizaasi umani di nuove patologie (rickettsiosiigaHGA-
human granulocytic anaplasmosis) ma anche pandré che gli eventi climatici in atto possano imfusulle
popolazioni di vettori e di conseguenza sulle nigatasmesse.

| principali vettori presenti in Italia e le principali patologie treessse con presenza consolidata sul territorio
nazionale, sono quasi tutte a carattere zoonosiroe riassunto nella tabella 2.

Tabella 2 — Principali artropodi vettori e malattigasmesse in Italia

vettore patogeno Malattia presente in Italia
zecche dure
Ixodes ricinus flavivirus TBE
Borrelia varie specie malattia di Lyme
Anaplasma phagocytophilum Febbre dei pascoli, HGA umana
Rickettsie varie Rickettsiosi emergenti
Babesia divergen®abesia EU1 e altre| Babesiosi a ciclo selvatico
Rhipicephalus Rickettsie Febbre bottonosa del Mediterraneo e altr
sanguineus SFG (spotted fever group)
Babesia, Erlichia Rispettive malattie del cane
Altre Rhipicephalinae Anaplasma marginale Rispettive malattie dei domestici in centro
Babesie varie, Theileria e sud ltalia
zecche molli
Ornithodoros Asfivirus Peste suina africana
zanzare vari protozoi Uccelli domestici e selvatici
culicoidi
C.imicola orbivirus Bluetongue BTV
| flebotomi phlebovirus Toscana virus, Naple vil8gily virus
Leishmania Leishmaniosi canina e umana
| pulci Rickettsia felis zoonosi emergente
Bartonelle malattia da graffio di gatto

Accanto alle malattie che gia sono presenti sultéeio, molte altre sono_a rischio di introduzioed alcune
anche a rischio di diffusione.

In tabella 3 sono riassunti i principali vettorieeprincipali patologie trasmesse a rischio diddtizione in Italia
e nel Veneto

Tabella 3 — Principali vettori e principali zoonosihe potrebbero essere a rischio di introduzionel n
territorio italiano

vettore patogeno malattia
zecche
Ixodes ricinus Rickettsia rickettsi Rocky Mountan Spotted fever
flavivirus altri ceppi TBE
Hyalomma spp. nairovirus Crimean-Congo Hemorragic fever
zanzare flavivirus West Nile, Dengue, febbre gialla
Encefalite giapponese e altre
phlebovirus Rift Valley fever
alphavirus Chikungunya, gruppo encefaliti equibi@dbis e altri
Plasmodium spp malaria
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Lo scenario € comunque diverso se consideriamottieataa presenti nel territorio o malattie “esbgt, ma si
possono riconoscere 4 pattern principali:

1.aumento di_densitdi un vettore o conquistdi nuove aree con emergenza di malattie gia ptieseh
territorio o in aree adiacenti e di cui spessorioce rivelatore,
come gia accaduto per TBE, malattia di Lymeeishmaniosi canina;

2. introduzione di un animale/uomo infeftopresenza di vettore competente,
come gia accaduto ad es. per il virus West NigND) in Toscana nel 1998, a New York nel 19991 e i
varie regioni del nord nel 2008, per il virus Qlriigunya nel ravennate nel 2007, per la malarid (aesi
segnalati in Italia, anche autoctoni);

3. introduzione di un vettore non autoctocite trova le condizioni idonee per riprodursi €é&d zanzara tigre
negli anni '90 in Italia), che puo poi inserirsidicli locali (dirofilariosi canina) o risultare owpetente per
malattie esotiche (WND, dengue, febbre gialla...ecc.)

4.introduzione accidentale di un vettore infefiotenzialmente in grado di innescare un ciclo lod
trasmissione,
come ad es. la BT in italia nel 2001, gli episddimalaria degli aeroporti e probabilmente anche
I'introduzione del virus BTV8 in Europa nel 2006.

Le malattie pit importanti trasmesse da zecche (WB@ territorio del Triveneto comprendono la tiofirne
encephalitis (TBE) e la Lyme disease.

Altri patogeni sembrano essere emergenti, gialiplasma phagocytophilyralcune specie dRrickettsiee di
Babesie

Vari aspetti epidemiologici di queste infezioni saancora indefiniti, quali ad esempio gli animdledungono
da reservoir, la possibilita di passaggio verticlepatogeni nelle zecche e di passaggio trardead capacita
vettoriale delle varie specie di zecche.

Le malattie piu importanti trasmesse invece dadfiemi comprendono la leishmaniosi canina, arriveggli
anni '90 nel territorio veneto e endemizzata inuak zone del veronese. Molte altre aree collinari e
pedemontane del Triveneto sono probabilmente hidgk introduzione e diffusione della malattia.

Un altro importante capitolo € rappresentato ddiciliche hanno gia dimostrato in Italia di essergrado di
trasmettere patologie esotiche a carattere zoamosic

5.4 OBIETTIVI GENERALI

1) Contribuire alla prevenzione e controllo delle @aonosi riemergenti o a rischio di riemergenza nel
territorio regionale

2) Supportare gli interventi per I'individuazione precoce ed il controllo delle zoonosi emergenti

5.5 OBIETTIVI SPECIFICI

a. Individuazione e prioritizzazione delle zoonosi emithe riemergenti o a rischio di riemergenza sul
territorio veneto
b. Individuazione e prioritizzazione delle zoonosi egeati a rischio di introduzione e diffusione nel

territorio veneto

Individuazione delle eventuali esigenze per la mognazione dei piani di sorveglianza

Individuazione delle eventuali esigenze per I'attane dei piani di sorveglianza

e. definizione di strategie condivise di intervent® eli prevenzione per le malattie prioritarie e a
maggior rischio di introduzione e/o diffusione

oo

81



5.6 STRATEGIE ED AZIONI

OBIETTIVI SPECIFICI

STRATEGIE ED AZIONI

a. Individuazione e
prioritizzazione delle zoonosi
endemiche riemergenti o a risch
di riemergenza

0o

1) Analisi storica della situazione sanitaria delle popolazioni anireal
umana nella regione Veneto in relazione alle zoot@tempo consolidat
sul territorio:

- analisi dei dati veterinari e medici disponiliilibanche dati (minister
della salute, schede di dimissione ospedaliera-SDO)

- analisi dei dati in altri database esistenivallo nazionale, regionalg
ULSS, I1ZSVe, Universita,

- ricerca dati in pubblicazioni e relazioni

2) individuazione deicriteri di priorita per le zoonosi endemich
prendendo in considerazione sia I'aspetto sanif@ravita della malattia
numero dei casi, ecc.) sia l'aspetto economicadffee di vita umane
malattia, perdita di giorni lavorativi, invaliditacc.) tramite un’analis
costo-beneficio

3) applicazione dei criteri di priorita editcome finale

b. Individuazione e
prioritarizzazione delle zoonosi
emergenti

1) Analisi deicasi veterinari e dei casi umani E’ dunque necessario U
collegamento  settore veterinario-settore  medico, ssipdmente
informatizzato, che permetta il flusso bidireziandei dati sanitari.

2) analisi sullo stato delle conoscenze wefitori presenti in Veneto if
relazione a diffusione, identificazione a livelld dpecie, densita
stagionalita

3) individuazione decriteri di priorita per le zoonosi emergenti bas
sul rischio

4) applicazione dei criteri di priorita editcome finale

c. Individuazione delle eventuali
esigenze per la programmaziong
dei piani di sorveglianza

D

1) analisi dei dathecessaricon indicazione di quelli attualmentaon
disponibili per la programmazione di piani di sorveglianzdedebonosi
endemiche individuate nella lista di priorita, cparticolare riguardo &
fattori di rischio per il mantenimento di queste patologie nel tefioto

2) analisi dei dati necessari con indicazione ublliy attualmente no
disponibili per la valutazione del rischio di zoshemergenti gia
segnalate sul territorio (casi umani e/o casi veterinanclae sporadici)

3) analisi dei dati necessari ed attualmente disponibili per la
valutazione del rischio di zoonosimergenti a rischio di introduzione

e/o diffusione nel territorio sulla base delle pt@individuate nei punti &.

e b.

@D

O

In

d. Individuazione delle eventuali

esigenze per l'attuazione dei pianicaso di emergenza, identificazione delle necegpgitda messa in pratic

di sorveglianza

1) nellambito del concettoptepardness td, ovvero essere pronti i

di piani ad hoc di profilassi, con particolare agdo a:

- necessit@liagnostiche

- eventuali necessitarapeutiche e/o vaccinali

- eventuali necessita dontrollo delle popolazioni dvettori
- altre necessita specifiche per zoonosi particolar

a

e. definizione di strategie
condivise di intervento e/o di
prevenzione per le malattie
prioritarie e a maggior rischio di

introduzione e/o diffusione

1) individuazione di strategie condivise tra i veettori sanitari coinvolt
nella presente scheda tematica e soprattutto deedifra settorg
veterinario e medico per gli interventi da attupee le zoonosi endemich
e da programmare per le zoonosi emergenti a ristihistroduzione e/d

e

diffusione
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CRONOGRAMMA

MESI

Attivita 1

2

3/4(5|6] 7 8 9 19 11 12 18 14 15 16 AI8| 19| 20/ 21 27 23

Analisi storica dati

Criteri di priorita

Report sulle
priorita per

zoonosi endemiche
e emergenti

Analisi dati
necessari per la
programmazione
piani sorveglianza

Analisi dati
necessari per
I'attuazione dei
piani di
sorveglianza

Proposta e
discussione di
strategie condivise

Report finale

6) Beneficiari

Beneficiari a breve termine;
1. operatori di sanita pubblica

Beneficiari a lungo termine:
2. le popolazioni animali della regione Veneto (dddito e da compagnia)
3. la popolazione umana della regione Veneto in paleie possessori di animali
da compagnia, allevatori, e categorie a rischiziémni, bambini, immuno-
compromessi)

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
- Individuazione e prioritizzazione delle zoonosi emiche riemergenti ed emergenti;
- Individuazione delle eventuali esigenze per la mognazione dei piani di sorveglianza,
- Definizione di strategie condivisartervento e/o di prevenzione per le malattie j|aoe e a maggior
rischio di introduzione e/o diffusione
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OBIETTIVI INDICATORI FONTI DI VALORE VALORE VALORE
SPECIFICI VERIFICA INDICATORE INDICATORE INDICATORE
31/12/2010 31/12/2011 31/12/2012
Atteso Osservato| Atteso Osservato

Individuazione e - Lista criteri di | Regione 0 (zero) 2 2
prioritizzazione priorita Veneto (documenti (definiti
delle zoonosi individuati ed preliminari Vi)
endemiche elenco delle Formula di da
riemergenti ed Zoonosi verifica: sottoporre
emergenti applicando i (valore finale) alla

criteri di priorita | — (valore valutazione

iniziale) >2 critica dei
partecipanti)

Individuazione - Report in cui | Regione 0 (zero) 1 1
delle eventuali siano specificati| Veneto (preliminare (definiti
esigenze per la i dati e le VO)
programmazione | metodologie Formula di
dei piani di necessarie alla | verifica:
sorveglianza programmazion | (valore finale)

e per le — (valore

patologie iniziale) >1

individuate

dalla lista di

priorita
Definizione di - piani di Regione 0 (zero) - >1
strategie condivise | intervento Veneto
di intervento e/o di | - piani di
prevenzione per le | prevenzione Formula di
malattie prioritarie verifica:
e a maggior rischio| per la/le (valore finale)
di introduzione e/o | malattie — (valore
diffusione selezionate iniziale) >1

come prioritarie
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza epidemiologica delle zoonosi e attuame della rete di
progetto o del epidemiosorveglianza.

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 26

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 264
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Una corretta strategia di politica sanitaria desseee basata su dati validi e affidabili e devézzasi tramite
strumenti di decisione appropriati. In particolagegssenziale avere un’elevata conoscenza delkdtimad dei
rischi direttamente o indirettamente collegati esse.

L'utilizzo sistematico di queste informazioni pertteedi definire categorie, di malattie e di rischinalizzate
alla prioritizzazione degli interventi per il coolio della salute animale e umana.

La popolazione degli animali domestici nell’UnioBaropea nell'ultimo decennio é stata sottopostardimue
introduzioni e reintroduzioni di malattie a caragteoonotico.

Va tenuto in considerazione che oltre il 60% degjenti patogeni per 'uomo riconosce serbatoi ahimd
75% delle malattie emergenti ha origine nel morimale.

Risulta pertanto indispensabile mettere in attaigiacontrollo che possano garantire sia il maimemto dello
standard sanitario raggiunto sia l'individuaziongempi rapidi di nuove introduzioni di patogeni.
Prerequisito dei programmi di eradicazione é unbdaobase anagrafica, aggiornata in continuo e la
predisposizione di database che consenta di rdaecegk divulgare agli operatori del settore i dati
epidemiologici. Questi ultimi, opportunamente elatip consentono di individuare i fattori di risohtorrelati
alla persistenza e alla diffusione dell'infezione.

L'individuazione precoce della circolazione di atjemoonotici sul territorio e la successiva adogiodi
strategie sanitarie e di programmazione dell'd@idonsentono di mantenere un livello costanteodirollo
territoriale per la prevenzione delle epidemie.

Diventa quindi indispensabile approntare e gesimegettamente un efficiente sistema per la racaodiltdati
attendibili e per I'elaborazione di informaziondispensabili sia per valutare I'efficacia dell'sita e i risultati
conseguiti, sia per monitorare I'evoluzione delltuazione epidemiologica, con I'obiettivo di eviddare
precocemente linstaurarsi di possibili trend negatli recrudescenza delle infezioni negli animaipn
conseguente rischio per la salute umana.

Tali informazioni, a disposizione degdlbrgani di governo sanitario’; risultano indispensabili in ambito
decisionale per la programmazione dell’attivita Idégerventi di prevenzione in particolare in peega di
malattie che non consentono I'utilizzo di presidimiunizzanti nella popolazione umana.

Obiettivi generali

Un efficace sistema di sorveglianza epidemiologioassenziale per il buon governo e la gestionesidami
sanitari, per la prevenzione e il controllo dellalattie.

Questo sistemd deve assicurare, in via prioritaria, I'identifimane precoce della presenza delle malattie
zoonotiche negli animali e l'attivazione di idonegsure di intervento per un miglior utilizzo delfisorse
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economiche con ridotto aggravio sulla collettivitda raccolta e l'analisi in continuo di dati sanita
rappresentano uno strumento essenziale per latteomefinizione delle priorita dei controlli. Incdt la
tempestiva condivisione dei dati e delle informakipermettera I'attivazione di sistemi di identifigone e
prioritizzazione dei rischi sanitari in tempi conga garantire 'adozione di appropriate misureattrollo e di
interventi di prevenzione per la tutela della salutnana e del patrimonio zootecnico.

Risulta inoltre importante organizzare e gestiryello regionale, i piani a supporto dei prograimmazionali
di controllo e eradicazione delle malattie infestig contagiose a carattere zoonosico con lo scopenere
costantemente monitorata I'evoluzione della sitoiaeiepidemiologica e i fattori di rischio correlatia loro
insorgenza e diffusione.

Lo strumento per definire la priorita dei contrpfissati a seguito della valutazione del risciidjstituzione di
una rete di epidemiosorveglianza che garantiscaatzxolta, I'analisi, linterpretazione e la diffuse
sistematiche e continue di dati sanitari, compgéisstudi epidemiologici, in particolare per quamiguarda la
dinamica di diffusione delle malattie nel tempoelimspazio al fine di adottare adeguate misurgerve e di
lotta.

La trasmissione e condivisione dei dati, apportando valore aggiunto rispetto all’applicazione dei
provvedimenti esistenti, offrira 'opportunita diamtenere, stabilire o rafforzare un coordinamerdde parti
allo scopo di sorvegliare i focolai di malattie notiche.

Le reti di epidemiosorveglianza rappresentano lsebmformative e entrano a pieno titolo rfelstema
sicurezzadi controllo e tutela della salute pubblica e gatrimonio zootecnico.

Obiettivi specifici

a. Pianificazione e ottimizzazione dei sistemi di ggtianza attivi in ambito regionale nei confroritattune
malattie infettive e diffusive del bestiame a ciane@ zoonotico che non consentono 'utilizzo sisteoo di
presidi immunizzan{iTubercolosi, Brucellosi, Paratubercolosi, Inflaaraviaria, etc.);

b. Produzione direport periodici sullo stato di avanzamento dei controlli relatevi malattie infettive
pianificate e sulla situazione epidemiologica (vestmpio in Fig. 1 e 2);

c. Produzione dmappe tematicheelative allo stato sanitario del patrimonio z@oieo regionale suddiviso
per malattia e per specie produttiva;

d. Produzione dmappe dinamicheelative alla distribuzione territoriale delle ratile infettive (vedi esempio
in Fig. 3);

e. Predisposizione del progetto di costituzione dedta di epidemiosorveglianzalivello regionale;

Pianificazione delle attivita per lgestione degli interventsul territorio nei confronti delle malattie a

carattere zoonotico.

—h
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Fig. 1. Esempio di sistema informatico per la gesthe e reportistica delle malattie infettive degli aimali.
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Fig. 2. Esempio di sistema informatico per la gesthe e reportistica delle malattie infettive degli aimali.
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Fig. 3. Esempio di produzione di mappe dinamiche tative alla distribuzione territoriale di alcune
malattie infettive.
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Zoonosi soggette a piani di monitoraggio e eradicane

Saranno attuati interventi mirati all’ottimizzazmmlei sistemi di sorveglianza attivi in ambito mgile nei
confronti di alcune malattie infettive e diffusidel bestiame a carattere zoonotico sia gia soggepiani di
controllo e eradicazione sia quelle ritenute emaige sottoposte a piani mirati e/o volontari (Trdmdosi,
Brucellosi, Paratubercolosi, Influenza aviaria, lospirosi, etc.).

Nello specifico, verra data continuita alle aziclative a:

- aggiornamento dell’archivio anagrafico degli allenanti e dei relativi dati produlttivi;

- controllo di tutti gli allevamenti soggetti ai piadi eradicazione secondo le modalita e con le mz&e
stabilite dalla Regione;

- intensificazione dei controlli sulla movimentazioaeimale, principale fattore di rischio nella dgfane
di tali infezioni;

- rilievo e segnalazione sistematica delle lesionatamopatologiche riferibili a tubercolosi, con
identificazione degli allevamenti di provenienza cigi risultati positivi;

- sistema di sorveglianza sui casi di aborto e riteve placentare, con la partecipazione di allevator
veterinari aziendali per le segnalazioni e dei fatwi dell'lstituto Zooprofilattico per la diagnios
eziologica.
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Per il periodo oggetto del presente piano verrgrertanto svolte le seguenti attivita:

Tubercolosi bovina

- gestione piano regionale;

- valutazione della situazione epidemiologica e @measizione di piani di controllo mirati al manteinio
della qualifica comunitaria;

- raccolta, validazione, archiviazione e analisi dgidemiologici, di laboratorio e di attivita;

- supporto logistico nei focolai (indagini epidemigiche, macellazione capi infetti e accertamento
malattia);

- produzione del rapporto annuale sul piano TBC paiblicazione su Web.

- supporto tecnico alle ASL per la gestione dei dabbi con ispezione e prelievi al macello.

Brucellosi bovina e ovi-caprina

- gestione piano regionale;

- valutazione della situazione epidemiologica e @measizione di piani di controllo mirati al manteinio
della qualifica comunitaria;

- raccolta, archiviazione e analisi dati epidemiotagii laboratorio e di attivita;

- predisposizione e coordinamento degli interventatiaare negli allevamenti di bovine da latte igust®
al riscontro di sospette reazioni aspecifiche pitese ufficiali per brucellosi;

- gestione dei controlli sul latte di massa, con @mukizione di report periodici per la verifica ldettato
di avanzamento del piano;

- produzione e distribuzione del rapporto annuale®suwio BRC, sua pubblicazione su Web.
- supporto tecnico alle ASL per la gestione dei dabbi con ispezione e prelievi al macello.

Accanto all’attivita sopra riportata, il presente progetto prevede il monitoraggio e la sorveglianzaid
malattie con unpotenziale zoonoticaome l'influenza aviaria e la paratubercolosi.

Influenza Aviaria

La presente attivita € finalizzata alla predispiosig di interventi di monitoraggio e sorveglianse saranno
realizzati da operatori del servizio sanitario didah con la finalita di:

- seguire 'andamento della situazione epidemiologiictale infezione per una tempestiva individuagion
di eventuali nuove introduzioni di virus influenzaélle popolazioni di volatili domestici;

- monitorare i punti critici d'ingresso/contatto fraopolazioni di volatili domestiche e selvatiche per
l'individuazione precoce di nuove introduzioni Vira

- partecipare attivamente alle attivita di monitoriaggul territorio (aziende agrituristiche, allevantidree-
range) per l'individuazione precoce di eventualowvel introduzioni di virus influenzali nelle popoiaai
sensibili.

Paratubercolosi

L'attivita prevedra:

- L'esecuzione di piani pilota in aziende infetteraterso un processo di sistematica valutazione dei
fattori di rischio seguito da un’attivita di monitmgio dell’andamento del piano mediante idonei
indicatori;

- Lattivita di consulenza da parte dell'lZSVe, in lledborazione con il Veterinario aziendale, nei
confronti dell’allevatore che vuole intraprendetanp aziendali volontari di controllo;

- Stima della prevalenza dell'infezione negli allewant Veneti.
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Piano aborti

Ai sensi del D.L.vo 196/99, per raggiungere e maere la qualifica comunitaria di territorio uffibi@ente
indenne da Brucellosi bovina, deve essere garacieoi casi di aborto siano obbligatoriamente roatif e
sottoposti a un’indagine da parte dell’Autorita qmatente.
L'attivita prevedra:
- Sensibilizzazione dei Veterinari liberi professginfinalizzata alla segnalazione e consegna &N
dei feti abortiti nelle aziende di bovini da riprmione;
- Effettuazione presso il laboratorio diagnosticd’tiituto di un esame necroscopico al fine di deg
le lesioni presenti e prelevare campioni per esghkith presenza di Brucella spp.;
- Inoltre verranno garantite le analisi nei confrodtialtre malattie infettive abortigene di interess
zootecnico senza costi per I'allevatore come ptewalla Linea Guida LGinVetl (vedi sito IZSVe).

| Servizi Sanitari delle Az-ULSS e della Regioneediante I'utilizzo della rete d
epidemiosorveglianza, potranno gestire in maniefarmatizzata i dati relativi alle malatti

epidemiologici e avere a disposizione una serigegiort di tipo geografico e statistic
descrittivo per delineare lo stato sanitario alliveegionale sia mediante delle mappe
statistiche che dinamiche) sia mediante delle tegtiche di tipo statico che si aggiornanc
cadenze prestabilite.

La trasmissione e condivisione dei dati, apportantd@alore aggiunto rispetto all'applicazio
dei provvedimenti esistenti, offrira I'opportunitdi mantenere, stabilire e rafforzare
coordinamento tra le parti allo scopo di sorvegliafocolai di malattie zoonotiche e valutare
rischio di trasmissione all'uomo.

La corretta condivisione dei dati e delle inforneeni utili tramite la “rete” permettera (
attivare i sistemi di controllo e la predisposizoti misure sanitarie per la prevenzione d
diffusione delle zoonosi.

Le reti di epidemiosorveglianza poiché rappresentanbase informativa e entrano a pig
titolo nel “sistema sicurezza”di controllo e tutela della salute pubblica e gatrimonio
zootecnico avranno come beneficiario ultimo il aonatore, i produttori di alimenti di origin
animale e gli allevatori.

Oltre agli utenti sanitari potranno accedere ardivivelli di conoscenza anche operatori
altri Enti (pubblici e privati), la Produzione editadinanza.

L’Autoritd competente della gestione del proget&idra i livelli di accesso e attribuira
passwords.

6) Beneficiari

accedere ad informazioni sanitarie dettagliatevellt locale, corredate da dati anagrafici

(D

un
2 il

di

e

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (oevartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che
l'intervento si ripromette di ottenere:

La rete di epidemiosorveglianza dovra garantireataolta, I'analisi, I'interpretazione e la diffusé sistematiche
continue di dati sanitari, compresi gli studi epni@ogici, in particolare per quanto riguarda lanaica di
diffusione delle malattie nel tempo e nello spaditine di adottare adeguate misure preventiveletdi.

Il “sistema” deve assicurare, in via prioritaria, l'identifiteze precoce della presenza di agenti zoonoti
conseguentemente l'attivazione di idonee misureintrvento che garantiscano azioni mirate e effiadic
prevenzione di diffusione delle malattie alla p@zodbne umana e un miglior utilizzo delle risorseremmiche con
ridotto aggravio sulla collettivita.

La trasmissione e condivisione dei dati, apportamawalore aggiunto rispetto all'applicazione dedpywedimenti
esistenti, offrira 'opportunita di mantenere, sliad o rafforzare un coordinamento tra le partieglfitina umana ¢
medicina veterinaria) allo scopo di sorvegliareadiai di malattie trasmissibili al’'uomo.

La tempestiva condivisione dei dati e delle inforioai utili, tramite la “rete” permettera di attiveai sistemi di
controllo e rintraccio in tempi molto rapidi, suptando cosi l'attivita connessa ai sistemi naziodalallerta e
risposta rapida e garantendo la pronta adozioneowliromisure per la tutela del consumatore e deinpanio

ni'
-

1%

zootecnico.
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VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Collegamento Collegamento
Anagrafi e accesso al iogg/cfjsgi%al
Fonti dati per le | Portale regionali 100% delle 720
N . . . . fonti Dati
quali & garantito | 1ZSVe Banche dati fonti Dati definite dal
l'accesso Regione epidemiolog definite dal sistema in
ici sistema in f
ormato
formato test .
manutenzione
Destinatari della 100% -
rete di ASL e Anagrafica distribuzione iggofi)z(ilazione
epidemiosorvegli| Regione sanitaria username e agli accessi
anza password 9
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Azioni tempi (cronogramma)

Mesi dall'inizio del progetto

Attivita

Monitoraggio stato
d’avanzamento dei pian
di eradicazione/controllg

Predisposizione report
annuale sui piani TBC,
BRC, INFLUENZA,
PARATBC

Supporto tecnico alle
ASL per la gestione dei
casi dubbi di TBC, BRC

Paratubercolosi —
consulenza piani
aziendali volontari di
controllo

Piano aborti

Monitoraggio Influenza
aviaria

Produzione report
periodici sull’evoluzione
della situazione
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epidemiologica
dell'Influenza aviaria

Implementazione sistem
per produzione mappe
tematiche

Produzione mappe
tematiche stato sanitarig
patrimonio zootecnico

Reti di

epidemiosorveglianza —
valutazione stato dell’ar
degli elementi costitutivi

Reti di
epidemiosorveglianza —
realizzazione sistema
informativo

Report finale
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto per la sorveglianza delle malattie emergéin
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.6

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 26.8

programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

Il Veneto ha visto manifestarsi nel 2008 e nel 2888 umani di meningo encefalite da virus di Wei
(WNME), alcuni dei quali mortali. Durante lo stesqmeriodo non erano stati segnalatise non
retrospettivamentecasi di “semplice” febbre di West Nile (WNF). Nalhno precedente, in Emilia Romagna,
I'epidemia autoctona di chikungunya, identificataagi due mesi dopo l'insorgenza del caso indiceyvav
evidenziato il ruolo della “zanzara tigre” (Aedelbapictus, stabilmente presente anche in Venetdlp ne
trasmissione di questo virus e potenzialmente amihguello della febbre dengue. Nellanno 2010 a&tcst
attivato dalla Regione Veneto un protocollo piloiasorveglianza delle febbri estive, sia autoctche di
importazione, in base a una precisa definizioneca$o. Il protocollo aveva lo scopo di individuare
precocemente gli eventuali casi autoctoni di WNEhannon complicati, consentendo di prendere ircoari
pazienti e di avere un’idea piu precisa della itis@ione geografica della zoonosi, con un approccio
complementare a quello della sorveglianza vetdereaentomologica. Inoltre, il protocollo dovedintificare
tempestivamente anche i casi di febbre dengakileingunya in viaggiatori (attualmente sotto ncdfi) e
individuare precocemente eventuali casi a trasomssautoctona. La fase pilota ha consentito dirdiagicare
nella regione 15 casi confermati di dengue, 1 daisohikungunya (tutti in viaggiatori al rientro) & casi
autoctoni di West Nile disease, di cui 3 meningedalii e 3 febbri. Nei casi in cui la notifica allitorita
sanitaria é stata sufficientemente tempestiva,tques permesso alle ASL interessate di attivaralaapente il
controllo vettoriale per evitare la diffusione dcblai a trasmissione locale. Da notare che ned 20¢eneto é
stata l'unica regione italiana a diagnosticare aamiani di infezione da virus di West Nile, benclzé |
sorveglianza entomologica abbia identificato zamA&ulex) infette in diverse regioni, perfino inciBa. Per
guanto riguarda dengue e chikungunya, nel 2010so0o0 stati riscontrati caautoctoni, nella nostra regione
come nel resto d’ltalia, ma casi a trasmissionalodi entrambe le arbovirosi sono stati identificaFrancia,

e un caso di dengue in Croazia, confermando Katiii una sorveglianza. Visto il successo di quéase
pilota, questo progetto si propone per i prossmaidanni di portare “a regime” il sistema, con unggiar
coinvolgimento dei medici di medicina generale B @ccordo piu stretto con la sorveglianza entogiokn

Obiettivi generali

Contribuire a prevenire/limitare la diffusione @ette principali arbovirosi a potenziale trasmiesiala zanzare

presenti nel territorio veneto (virus di West Niflengue, chikungunya) grazie a un sistema di sbaverg dei

casi febbrili durante la stagione estiva.

Obiettivi specifici

1. Aumentare la sensibilita della sorveglianza dadlfebbri in pazienti rientrati da soggiorni tropicali con
particolare riferimento alle arbovirosi.

2. Individuare precocemente casi autoctoni di arbdvosi potenzialmente trasmesse da zanzare presenti
nel territorio veneto.

Linee operative
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La sorveglianza, dopo la prima fase pilota in cane essenzialmente coinvolte le strutture ospedaldovra
per il presente progettooinvolgere direttamente anche il medico di famaiglil flusso dei pazienti partira dal
medico di famiglia o dal PS ospedaliero, a secatidzni per primo individua il caso febbrile sospeith base
alle definizioni di caso sotto riportate. Entranairanno il compito di riferire il caso sospettotaiono o
proveniente da paesi endemici. Verra elaborataguida schematica per entrambi i livelli, recantetenla
mappa aggiornata dei paesi potenzialmente endeXgécia inoltre realizzato un progetto formativo cfieo
all'intenzione dei medici di medicina generale ¢ 8. Le unita operative di malattie infettive efuptcali della
regione costituiranno il secondo livello di sorvagka e saranno dotate di test rapidi (IgG e IgMdamgue e
chikungunya, piu test rapido antigenico per denglid)vello diagnostico di riferimento sara cosiib dal
Laboratorio regionale di riferimento, U.O. di mibiologia dell’Azienda ospedaliera — universitaridPddova.

Il SISP dellULSS competente che ricevera la ncgifiapida (vedi sotto) attivera le misure di comtemto gia
previste dai protocolli vigenti.

La sorveglianza sara effettuata per il periodo aasp dal 1 giugno al 31 ottobre di ciascun annel{gun cui
Vi puo essere attivita vettoriale): per le solebfélidi importazione” si incoraggera pero il mantaento della
sola attivita di sorveglianza (escluse ovviameetenlsure di controllo vettoriale) anche per il cedell’anno,
guesto avra fra l'altro il vantaggio del riferimerimmediato al centro specialistico anche dei dasbspetta
malaria permettendo una rapida presa in carico dei pazeergrevenendo le complicazioni mortali che
purtroppo si sono gia verificate piu volte nel passella nostra regione a causa del ritardo distipm

| dettagli operativi sono riportati di seguito.
1) Unita Pronto Soccorso, medici medicina generale:

A) Casi febbrili di importazione Soggetti febbrili (con T° ascellare 38 °C), di qualsiasi eta, con storia di
viaggio in paese tropicale, che rispondano allande®bne di caso sospetto importato di dengue o
chikungunya: i pazienti saranno inviadl'UNITA OPERATIVA DI MALATTIE TROPICALI /
INFETTIVE di riferimento della propria zona per VT3A ENTRO LE 24 ORE.

Definizioni di caso febbrile “importato{a) Caso sospetto di dengue e/o chikungunya: reebB8 °C) di
recente insorgenza (7 giorni); recente{ 15 gg.) rientro da area potenzialmente endemiatedgue e/o
chikungunya (VEDI MAPPE EPIDEMIOLOGICHE); assenziadiagnosi “ovvia”; assenza di leucocitosi
(GB totali < 10000/ul) (b) Caso probabile: casspsito con test rapido positivo. (c) Caso conféonidi
dengue e/o chikungunya): caso confermato dal ¢boo di riferimento mediante PCR, isolamento leira
e/o sieroconversione o aumento di titolo di tesicarpali.

B) Casi febbrili senza storia recente di viaggi in paendemici Soggetti febbrili (con T° ascellare38 °C),
senza storia di viaggio recente, di ta5 anni che si presentano al medico curante o al PS penigno
alla definizione di caso sospetto autoctono (Vio3oRIFERIMENTO PER VISITA ENTRO LE 24 ORE
ALL’UNITA OPERATIVA DI MALATTIE TROPICALI / INFETTI VE di riferimento per la propria zona.
Definizioni di caso autoctonda) Caso sospetto autoctono di febbre di West Klebre £38 °C) di recente
insorgenza< 7 giorni); assenza di meningoencefalite (NB inspreza di meningoencefalite a liquor limpido
andra immediatamente attivato il protocollo “Sotisatza rapida dei casi umani di sindrome neurolmgia
West Nile"); assenza di leucocitosi (GB totali < 10000/ul);eagsa di diagnosi “ovvia”(es. infezione vie
urinarie, infezione vie respiratorie, faringotofi); presenza di eruzione cutanea diffusa (efdt®sa e/o
maculare e/o papulos&/o almeno due tra i seguenti sintomi: cefalea intensialgie diffuse, artralgie
diffuse; (b) Caso confermato: sintomi come sopst, di conferma positivo.

2) Centri di riferimento (unita operative di malattie infettive / tropicali)

A) Casi febbrili di importazionel'unita operativa dovra procedere al normale disxgnostico per le febbri di
importazione ¢ompresa la ricerca tempestiva della _malaria _gqual@ vi_siano i presupposti
epidemiologic) e, nei casi che rispondano alla definizione diocaospetto (v. sopra), alle procedure
diagnostiche di primo livello (test rapidi), all@ropilazione delle schede pazienti, alla gestioigce e

11l razionale & la maggior frequenza di febbri a$fighe — esantematiche nei bambini, oltre allaoniinequenza e gravita
di WNV negli stessi
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all'invio al laboratorio di riferimento, per tesi donferma, dei campioni risultati positivi allegmedure
diagnostiche di primo livello.

Segnalazione di caso importatbcaso probabile va segnalato entro le 12 oee {@lefono, fax o e-mail) al
SISP dellULSS competente territorialmente. Il casonfermato viene notificato dal Laboratorio di
riferimento (PD) entro le 12 ore dal completametgbtest (per telefono, fax o e-mail) al SISP d4lSS di
appartenenza del caso, per le attivita di compatartitizzando la scheda ministeriale.

B) Casi febbrili autoctonill centro di riferimento procedera all'iter indicanel diagramma di flussoin
allegato 1. Nel caso di un elevato sospetto clinico per demgehikungunya (in base a una definizione di
caso che verra appositamente definita) si dovrégaiere all’iter diagnostico anche per queste ultipoe in
assenza di storia di viaggio.

Segnalazione di caso autoctoficcaso sospetto non viene segnalato. |l castecoato viene notificato dal
Laboratorio di riferimento (PD) entro le 12 ore daimpletamento del test (per telefono, fax o eJralil
SISP dell’ULSS di appartenenza del caso, per iigtattli competenza.

| casi probabili (A) e confermati (A e B) andranimoltre segnalati tempestivamente, da parte deP SIS
competenza, anche al Laboratorio di Parassitoledi&copatologia. Istituto Zooprofilattico Sperimedat
delle Venezie — Legnaro (PD), responsabile deltlagini entomologiche.

Possibili criticita

La definizione di caso autoctono dovrebbe essdfieismtemente sensibile da identificare precocameasi,
ma al tempo stesso abbastanza specifica da editacttoporre un grande numero di casi febbriliddaai test
diagnostici. Rispetto alla fase pilota si € opgao eliminare I'obbligatorieta dell’eruzione cutanehe limitava
eccessivamente l'individuazione di casi sospettitadte il primo anno di progetto si valutera |'agmiatezza
della nuova definizione di caso.

La collaborazione dei medici di Pronto Soccorsodiciedi famiglia e specialisti delle unita operativi

malattie infettive sara cruciale per il successtladsorveglianza. Eventuali problemi operativi-angaativi

andranno valutati tempestivamente per identifiteugossibili soluzioni e il relativo livello di resnsabilita.

Beneficiari indiretti : tutta la popolazione residente nella regioBeneficiari diretti: da
150 a 210 pazienti febbrili/anno al rientro da giagin paesi tropicali; da 100 a 150 pazig
non viaggiatori/anno con febbre di difficile diagno

6) Beneficiari

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
& il maggiore beneficio di salute per tutta la pop@ae residente nella regione sara una riduz

nti

one

del rischio di infezione, ivi compreso il rischi@sfusionale (in quanto lo screening trasfusionale

verra intensificato nelle province in cui la sorkiagza avra identificato casi di WNV e eventuali
casi autoctoni di dengue e/o chikungunya). | paeiébbrili al rientro da viaggio in paesi

tropicali beneficeranno di diagnosi tempestivaentco di riferimento (ivi compresa la malaria

soggetti residenti con “febbre di difficile diagfos periodo estivo beneficeranno di adeguato

approccio diagnostico — terapeutico in ambienteigpstico. Il principale obiettivo di processo

e

un aumento progressivo della “copertura” del prmgébercentuale di soggetti febbrili nei due

gruppi che accede allo screening), rappresentataapgrossimazione dal numero assolutg
soggetti febbrili, viaggiatori e non, sottoposttwalcreening, da circa 140 a fine 2010 a circa
a fine 2012.
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INDICATORI

FONTE DI
VERIFICA

VALORE

DELL’'INDICATORE AL

31D

ICEMBRE 2010

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2011

VALORE
DELL’'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2012

ATTESO

OSSERVATO

ATTESO OSSERVATO

ATTESO OSSERVAO

N. pazienti febbrili
con storia di
viaggio sottoposti
a screening

U.0. di
malattie

infettive; lab.

regionale di
riferimento;
Servizio
Sanita
Pubblica e
Screening
Regione
Veneto

90

150

210

N. pazienti con
febbre di difficile
diagnosi sottopost
a screening

U.0. di
malattie

infettive; lab.

regionale di
riferimento;
Servizio
Sanita
Pubblica e
Screening
Regione
Veneto

50

100

150
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza sulle zoonosi trasmesse da vettori alutazione del rischio di diffusione
progetto o del sul territorio della Regione Veneto

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 26

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.6.9

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

A partire dagli anni novanta emergenze e riemergatizmalattie epidemiche trasmesse da vettori hanno
coinvolto su scala mondiale con maggiore evideriopolazione umana sia quella animale.

Le mutate condizioni socio-economiche, i cambiamelirhatici e ambientali e la resistenza agli itisédi in
molti casi rappresentano i principali fattori respabili dell'introduzione e della diffusione di cpie zoonosi
(EFSA - Scientific review on mosquitoes and mosmbibrne diseases 2007 — 2009) che, sulla baseadi un
recente valutazione déliropean Centre for Disease Prevention and Core@DC), probabilmente in futuro
potranno costituire un rischio evidente per la tealumana e animale, con possibile comparsa di @dipiso
epidemici sempre piu frequenti.

Le malattie trasmesse da vettori sono causate daruppo eterogeneo di virus, batteri e parassig ch
comprendono nel loro ciclo biologico varie spearnali (mammiferi, uccelli, rettili), 'uomo e ghrtropodi
(zanzare, zecche, flebotomi...) in grado di trasmett® malattia da un ospite infetto ad uno sano.

Queste patologie hanno un’ecologia e un’epidemialepmplessa e il loro studio richiede un approatie
prenda in considerazione sia le caratteristiche@mtddi e climatiche sia la distribuzione delle ptgzioni degli
artropodi vettori, degli animali suscettibili e deservoir (selvatici o0 domestici).

Se fino al decennio scorso le malattie trasmesseetiari rappresentavano un problema sanitarioripai@o in
Asia, Medio Oriente e Africa, quanto successo n&géti Uniti dalla fine degli anni 90, e la situeze
epidemiologica che si & venuta a verificare a padal 2008, in vaste aree dell’Europa, per lauditine del
virus West Nile, hanno dimostrato che anche neisiPaecidentali, queste malattie considerate “ebetic
possono assumere un ruolo importante in sanitalisabb

Fra le zoonosi emergenti, quelle trasmesse dapadrdianno quindi assunto un ruolo sempre piu aié® in
tutta Europa, Italia compresa.

A livello della Regione Veneto, oltre alle zoonaksi vettori di recente introduzione (es. WND a partial
2008), che manifestano comunque un trend in cees@tla popolazione animale e umana, i programmi di
controllo in atto da diversi anni hanno evidenzigopresenza sul territorio anche di diverse paielo
endemiche (TBE, Malattia di Lyme,..).

L’attivazione di un piano di sorveglianza efficagemirato, strutturato sulla base dell’esperienzéurata nel
corso degli ultimi anni, costituisce da un latosistema di verifica di diffusione delle malattiedemiche gia
presenti sul territorio, dall’altro pud consentitieestendere il monitoraggio anche a altri patogerischio di
introduzione, attraverso studi pilota in aree latet considerate ad alto rischio per la diffusiorla possibile
endemizzazione di tali infezioni.

Le attivita previste dal piano relative al monitggéo entomologico e all'analisi del rischio di difione delle
malattie da vettori richiedono la predisposiziongidni di sorveglianza basato sull'implementaziadnenodelli
di tipo predittivo e lo sviluppo di mappe di risohi
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Inoltre i piani di sorveglianza delle malattie endehe possono risultare efficaci anche per moniegdtri
agenti di zoonosi trasmesse da vettori al finedfinite sistemi di individuazione rapida e di aléeper questi
ultimi. Le recenti evidenze di rischio di introdaree di patologie emergentChikungunya e Dengue, Rift Valley

fever,

Crimean Congo Hemorragic Feyendicano come sia auspicabile considerare evénaitivita

aggiuntive mirate.

6) Beneficiari

consentano una corretta programmazione delle miswentrollo sul territorio.

di modelli di dati per la raccolta e la rappreseittae geografica delle informazioni su

utilizzo delle risorse esistenti.

condivisione dei dati, tra Enti di ricerca e sttt sanitarie pubbliche garantendo cosi u
corretta gestione delle zoonosi.

\

di sorveglianza delle zoonosi da vettori

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
a.

b.

Individuazione delle priorita sanitarie sulla bade risultati di prevalenza relativi a agenti patog
responsabili di zoonosi trasmesse da vettori end@ine delle attivita di controllo sul territorregionale.

Identificazione e caratterizzazione precoce dedgeti circolanti nella popolazione di vettori pretgesul
territorio, con conseguente rapida attivazione edeflisure di controllo con riduzione del rischio
infezioni umane.

Disponibilitd di metodiche rapide e sensibili paridro applicazione nei vettori. Raccolta di infezioni
genetiche per analisi filogenetiche e la determorazdella loro origine e possibile evoluzione.

Studio delle dinamiche delle popolazioni di atropeettori in relazione alle caratteristiche clintdue e
ambientali e creazione di mappe di rischio di diibme di agenti di zoonosi trasmesse da vettofar
Regione Veneto.

Valutazione dell'attuale ipno di monitoraggio entomologico per razionalizzar piano stesso co
ridefinizione delle modalita e della frequenzadhpionamento.

Attuazione di un piano specifico di sorveglianzaiandividuazione rapida delle zoonosi trasmesse
vettori.

Attualmente i piani regionali in essere non prevedattivita coordinate tra i settori Medico
e Veterinario basate su analisi del rischio di udifbne delle zoonosi da vettori che

L'attivita di sorveglianza entomologica sulla pagibne di ospiti sensibili e la produziope

vettori dovranno assicurare, in via prioritariandividuazione delle aree a rischio (di
diffusione delle malattie e I'attivazione di idonedsure di intervento per un miglior

Il piano e finalizzato all’attuazione di fattive l@borazioni, tramite la comunicazione| e

flusso informativo che garantira informazioni atéue parti sanitarie coinvolte nell’attivita

na

Il progetto consentira pertanto di attivare unévatcollaborazione e generare un costante

di

nel

2 da
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VALORE
DELL’'INDICATORE AL

VALORE DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

FONTE DI
VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
Software per Attivazione
la produzione| Regione | Predisposi Attivazione del del software
di mappe di 1ZSVe zione del software in formato
rischio di software in formato test manutenzio
diffusione ne
mappe di rischig metodiche
integrato con sensibili per
I'utilizzo dei I'early-
. Valutazion dati detection
Metodiche o ) .
: e delle genetici entomd dei patogeni
rapide 1ZSVe . .
) . metodiche logici e nelle
biomolecolari . . . - -
esistenti sierologici popolazioni
di vettori
50% del 100%
territorio
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del progetto Tatuaggi e piercing e tutela igienico-sanitaria

3) ldentificativo della Linea di intervento 2.7
generale/i di cui alla Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del

programma all'interno del Piano operativo 2.7.1
regionale
5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Analisi del contesto, il quadro di riferimento regale e gli obiettivi

Il fenomeno del tatuaggio e piercing € in costanteescente diffusione, sia sul versante della ddmgsia per

guanto riguarda I'offerta.

Sotto il profilo normativo, non esiste una leggezionale di definizione giuridica della correlataguia

professionale e di disciplina delle stesse attiditeatuaggio e piercing.

Nel 1998 il Ministero della Sanita ha emanato dpd@ Linee guida per la tutela della salute ieniihento ai

trattamenti di tatuaggio e piercing

Sulla base delle indicazioni delle Linee guida stimiali, la Regione del Veneto, fin dal 2001, kaiato un

sistema di tutela igienico-sanitaria connessaatiiaimenti di tatuaggio e piercing, stante la difia di istituire

un percorso formativo a qualifica professionald’amibito del tatuaggio e piercing.

Sono stati pertanto realizzati finora 22 ediziogli cbrso igienico-sanitario per operatori di tagiage piercing.

Complessivamente i frequentanti I'attivita formatisono sati 499.

Le disposizioni che sostanzialmente caratterizzamervento regionale sono:

* DGR n. 693 del 23.3.2001 (definizione attivita fativa di 90 ore per conseguimento idoneita igienico
sanitaria soggettiva);

* DGR n. 1245 del 24.5.2001 (e le s.m.i intervenuen la DGR n. 2041 del 14.10.2010) contenente le
disposizioni regionali in materia di tatuaggio erping, al fine della tutela igienico sanitariasditore.

La consistenza del fenomeno del tatuaggio e pigremriferimento alla sua diffusione e ad unaipesempre

piu in voga tra la popolazione, comporta un’azidineostegno alle iniziative di prevenzione sargtdinora

adottate in materia a livello regionale in matesaprattutto sotto il profilo del’'educazione aflalute ed alla

sensibilizzazione sul potenziale danno alla saletézante dai trattamenti in questione.

Le criticita

Il settore é rappresentato da attivita “sui gefien®lto particolari, a fronte di un quadro normatilacunoso,
sia per quanto riguarda I'ambito della definiziathe requisiti per poter svolgere i trattamenti aluaggio e
piercing, sia per quanto riguarda la disciplinalademodalitd di concreto svolgimento dell’esercizio
professionale e di impresa.

L’intervento regionale predisposto nell’ultimo deo@ per garantire che i trattamenti di tatuaggipiexcing
siano svolti sulla base di precisi comportamenthetodiche finalizzati a prevenire I'insorgenza diglogie
correlate, non é allo stato attuale accompagnatondacampagna informativa sui vari aspetti delagdio e
piercing, sulle situazioni di possibile danno a&#ute ad esso connesso, sulla conoscenza dei tampati e
delle responsabilita che i vari soggetti (operathrsettore, utenti, famiglia ed educatori in gef&x devono
assumere.
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Linea di intervento generale

In riferimento ai trattamenti di tatuaggio e piei si tratta di sviluppare un’attivita di promozedella salute
all'interno delle scuole, al fine di coinvolgerdtraverso incontri con gli studenti di ogni ordidella scuola
primaria e secondaria e con gli insegnanti, tigtiggetti interessati nella problematica, dagksteperatori di

tatuaggio e piercing, ai potenziali utenti, ai gemied in generale agli educatori.

Contenuti del progetto

» Attuazione presso i vari plessi scolastici del Menén accordo con i Dirigenti scolastici, di in¢ondi
sensibilizzazione sulle problematiche di prevenzisanitaria da considerare in relazione ai trattdina

tatuaggio e piercing.

» Predisposizione di materiale illustrativo dell&vinza sanitaria del fenomeno del tatuaggio eipggrc

* Realizzazione di un Convegno/manifestazione (arechferma decentrata nelle singole realta territgria
con la partecipazione di esperti (medici, psicqlogieratori) ed educatori, per trattare la probkirassotto
i vari profili, con l'intento di rafforzare gli simenti di prevenzione sanitaria nel settore.

Soqgetti istituzionali coinvolti:

» Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSS

» Azienda ULSS coordinatrice del Progetto

e Scuole del Veneto

Mezzi e strumenti di attuazione

All'Azienda ULSS incaricata del Coordinamento debdretto e del coinvolgimento dei vari soggetti feer
realizzazione delle singole iniziative previstéadmosciuto un finanziamento di € 20.000,00.

- Popolazione scolastica
6) Beneficiari - Insegnanti
- Educatori in generale

Di salute
Prevenire malattie infettive, sindromi allergichpatologie individual
correlate alle pratiche di tatuaggio e pierc
L’intervento di prevenzione sanitaria tutela lausaldella popolazion
in relazone ai trattamenti di tatuaggio e piercing.

Specifici e di processo

7) Obiettivi di salute
(e/o obiettivi di processo) perseguiti

Specifici

conoscenza in generale del fenomeno del tatuaggereing
conoscenza degli aspetti igienico-sanitari del fie@ioo tatuaggid
e piercing;

sviluppo della consapevolezza del proprio ruolo efafre
professionale, operatore sanitario, utente, edtEatoin
riferimento alla rilevanza sanitaria del fenomemb @htuaggio €
piercing.

di processo

definizione particolareggiata degli elementi proggeli

creazione della rete dei soggetti da coinvolgere
predisposizione di depliant illustrativo sugli aspesanitari
connessi altatuaggio e pierciongo

organizzazione di incontri di sensibilizzazioneitara in ambito
scolastico

organizzazione, anche in forma  decentrata)
Convegno/manifestazione con la partecipazione @sgkerti
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VALORE

VALORE
DELL'INDICATORE

VALORE
DELL’'INDICATORE

INDICATORI \lngNI-II;IIECIiI DE"A-L”g'i"chAZT(()JlgE AL 31.12.2011 AL 31.12.2012
T ATTESO OSSERVATO | ATTESO OSSERVATO

Attuazione Effettivo
dell'attivita svolgimento 50% 50%
informativa e di dell'attivita su scala del delle
sensibilizzazione regionale, con il / programma / attivita per /
per la tutela coinvolgimento stabilito per ogni
igienico-sanitaria mirato di alcuni ogni Azienda Azienda
in materia di plessi scolastici, ULSS ULSS
tatuaggio e secondo il
piercing programma stabilitg
Realizzazione del 50% degli
Convegno/ Realizzazione degli 0 eventi

. . - i . 50% /
manifestazione eventi programmati programmati /
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di monitoraggio sui prodotti cosmetici

progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 27

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.7.2
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

* Ambito della problematica

Il progetto si prospetta come assolutamente iniMvah quanto € mirato a monitorare fattori di HBsL
potenziali nelluso dei prodotti cosmetici con ualzione delle ricadute eventuali sulla salute tihe ed
attivazione delle strategie anche di concerto cartota statali. Pervengono con una certa frequenza
segnalazioni in ordine a sequestri effettuati sgig@nte da Guardia di Finanza e Carabinieri N.diProdotti
cosmetici e assimilati, importati specialmente @®@gp extra-comunitari e confezionati spesso sefam a
rispetto di parametri di igienicita (quindi contamaii) e di sicurezza (contenenti sostanze tossicova) .
Queste azioni attengono ad attivita proprie di #aliGiudiziaria, mentre I'intento del progetto posjo e di
attuare una verifica del percorso del commercier-ipmomento- e della produzione per il futurogiladro
normativo e costituito dalla Legge 11/10/1986 n°@l#al Decreto Ministeriale 22/12/1986.

Fattore di criticita e costituito da una rete contiade territoriale Regionale non sempre omogelepresenza
di produttori locali appare scarsa, in quanto Btéeproduttive sono concentrate nel Lazio (prosidcLatina,
Frosinone, Roma) e in Lombardia (province di Milaktmnza-Brianza, Varese Como)

» Caratteristiche del progetto

Con l'awvio di questa nuova attivita di indagineedi presenta come esperimento pilota nel setedrecdtrollo
su cosmetici. L'attivita si compendia nell’effetiane di complessivi 80 campioni su 40 matrici, shéa base
di intervento programmato recapitera al Laborat#kRPAV specializzato e individuato i campioni dove
verranno sottoposti all'analisi chimica e batter@gita. | risultati verranno poi valutati alla ludell’attuale
quadro normativo. Il compito sara quello di interive per poter individuare sia le situazioni nomfoomi, sia
per organizzare gli interventi piu efficaci a tatelalla salute collettiva. Data la novita della eniat € necessario
realizzare un’iniziativa formativa per i Tecnici lige Prevenzione dei Dipartimenti di Prevenzione rea u
campagna informativa per la popolazione, coinvaligenMedici di Medicina Generale.

6) Beneficiari

Popolazione del Veneto
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7) Obiettivi di processo perseguiti:

Fonte di Valore Valore dell'indicatore al | Valore dell'indicatore
Indicatori verifica dell'indicatore 31.12.11 al 31.12.12
al 31.12.10 Atteso Osservato Atteso Osservat
N. campioni| Documentaziong
analizzati ARPAV 0 80 80
N. (.:or3|' 0 > >
realizzati
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di controllo dei siti industriali attivi o dismessi ad alto inquinamentg
progetto o del . . S :
ambientale (amianto, prodotti chimici, cancerogeni)

programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

Jo 2.7
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del 273
programma all'interno del Piano operativo regionale o

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Aspetti generali e analisi di contesto

L’esposizione professionale ad amianto riguarda, aygpo I'approvazione della L. 257/92, i lavorataddetti
alle bonifiche dei materiali che lo contengono Evoratori che nell’espletamento delle proprie niams
possono entrare in contatto con impianti o strattioibentati. Gli addetti alle bonifiche sono fonente tutelati
per effetto delle norme relative al capo Il deblo IX del D.Lgs. 81/2008. Per i restanti potetizésposti &
auspicabile una maggiore tutela e un maggiore dager degli istituti deputati alla prevenzione. &efinire
appropriate ed efficaci attivita di controllo daidlli di protezione di questi lavoratori € util@ai ricognizione
delle aziende in cui sono presenti materiali coedéiramianto. Il D.M. n° 101 del 18 marzo 2003 indua le
procedure per la mappatura degli impianti indutinéeressati dalla presenza di questo minerdfilaado alle
Regioni i relativi compiti di realizzazione e aggiamento. La regione Veneto nel maggio 2005, atso/una
serie di azioni condotte a partire dal 1998, haeme&ato un primo elenco di aziende, distribuiteRr@vincia e
conseguentemente per territorio competente allee VL SS. In tale elenco sono rientrati, sulla bdsein
censimento condotto tra il 1998 ed il 2001, gli iampi di lavorazione di amianto dismessi, gli impiaattivi o
dismessi con presenza di amianto nelle struttuaétrezzature, le imprese i cui dipendenti hannsgn&to
affezioni da mesotelioma, le imprese i cui dipetideanno proposto domanda di prepensionamentotuilat
dunque la necessita di un aggiornamento di questeista che dovra essere integrata con altré éhati a
disposizione degli SPISAL: le relazioni annuali ¢beémprese che utilizzano anche indirettamenteaatoi nei
processi produttivi o che svolgono attivita di bai delllamianto devono inviare alle unita samédocali ex
art. 9 L. 257/92 e i documenti di mappatura aziendell’amianto in matrice friabile presente negiifici,
comunicati alle unita sanitarie locali da parte mteiprietari degli immobili o del responsabile ttivita che vi
si svolge ai sensi dell'art. 12 L. 257/92 e detl'drlettera “a” D.M. 6-9-1994.

Negli ultimi anni sono frequenti le bonifiche drteni inquinati di pertinenza di siti industrialtigi o dismessi.
Tali attivita hanno lo scopo di portare le areeliessate a livelli di inquinamento ambientale nigfemnti ai
requisiti definiti dal D.Lgs. 152/06. Si tratta ggalmente di inquinamenti misti non solo da amianta anche
da sostanze chimiche. Queste attivita sono attudaérvolte in assenza di consolidate esperienpeotizione
dei lavoratori dalle esposizioni derivanti dalla vimentazione o trattamento dei terreni inquinatell&l
letteratura scientifica non si reperiscono dati, épartire da livelli di concentrazione di inquitianel terreno,
definisca stime di esposizione durante la sua mentazione. Appare dunque evidente la necessitialibmare
una matrice di correlazione tra concentrazione aditamze chimiche nei terreni e stima dell’espos&io
individuale degli addetti alle bonifiche.

Risultati attesi

1. Aggiornare il censimento degli impianti industrialitivi interessati dalla presenza di amianto irtriva
friabile

2. Elaborare una matrice di correlazione tra concein® di sostanze chimiche nei terreni e stima
dell'esposizione individuale degli addetti alle Bae

106



Attivita

Relative all’obiettivo 1)

1.1. Coordinare gli SPISAL della Regione per la necéasanogeneita dei metodi

1.2. Verificare nel data base della Camera di Commdristato di attivita delle aziende presenti nedifedo
del 2001

1.3. Analizzare i documenti di mappatura aziendale delianto per definire lo stato attuale di presereglin
impianti produttivi di manufatti che lo contengono

1.4. Analizzare le relazioni annuali ex art. 9 L. 2578 individuare le aziende che hanno effettuatufiotie
e non hanno presentato il documento di mappatura

1.5. Verificare con questionario se nelle aziende disoyira permangono materiali contenenti amianto

1.6. Aggiornare I'elenco di partenza integrando la lista le informazioni raccolte

Relative all’obiettivo 2)

2.1. Censire le attivita di bonifica dei terreni in pragnma nella ULSS 12 nell’'anno di operativita delgatto

2.2. Analizzare le analisi di caratterizzazione deidprmper definire per ogni lotto la presenza e cotregione
delle sostanze inquinanti

2.3. Stabilire criteri per individuare le soglie di a@® dal punto di vista della protezione dei lavaiato
impiegati nelle bonifiche

2.4. Individuare i migliori metodi per effettuare i memiaggi ambientali e biologici durante le bonifiche

2.5. Verificare nei cantieri il rispetto delle modalitancordate

2.6. Acquisire i risultati analitici

2.7. Trasferire i risultati su supporto elettronico

2.8. Analizzare i risultati per definire correlazionatconcentrazioni nel terreno ed esposizioni laixgrat

Cronogramma

Nr. Azione | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19 11 12 18 14
1.1 X

1.2-2.1 X X

1.3-14 X X X X X

15 X X X

2.2 X X

23-24 X

2.5-2.6 - 2.7 X X X X X X

16-2.8 X X

Piano di valutazione

Relative all’obiettivo 1)

1.1. Numero di SPISAL aderenti all’attivita

1.2. Percentuale per ULSS delle aziende presenti natitel del 2001 di cui e stato verificato lo statattiivita
1.3. Numero di nuove aziende inserite nell’elenco

Relative all’obiettivo 2)

2.1. Numero di bonifiche censite

2.2. Definizione dei criteri per individuare le soglieatione

2.3. Numero di metodi analitici individuati per effettea monitoraggi ambientali e biologici
2.4. Numero di verifiche nei cantieri effettuate

2.5. Studio statistico conclusivo

Sistema regionale della prevenzione e ULSS
Lavoratori esposti ad amianto e inquinanti chirdiel terreno nelle aree
industriali

6) Beneficiari

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
1. Definire strumenti per pianificare attivita di cooito dell’esposizione e dei livelli di proteziondei
lavoratori potenzialmente esposti ad amianto.
2. Definire standards di protezione dei lavoratorios$pa sostanze chimiche disperse nel terreno thuran
attivita di bonifica (progetto pilota).
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VALORE DELL'INDICATORE AL

VALORE DELL'INDICATORE

FONTE DI AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO

1.1. Numero di SPISAL S o api o ari
aderenti all'attivita Elenchi regionali 80% spisal 100% spisa
1.2. Percentuale per ULSS
delle aziende presenti
nell’elenco del 2001 di cui | Elenchi regionali 50% 80%
e stato verificato lo stato d
attivita
2.2 Definizione dei criteri Elenchi regionali Benti
2.3 Numero di metodi Lo .| Per ogni inquinante .Per.ognl

L S : Elenchi regionali - inquinante
analitici individuati monitorato .

monitorato
2.4. Numero di verifiche R . Almeno una per Almeno una per
; o Elenchi regionali . ;

nei cantieri effettuate cantiere cantiere
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma di controllo dell’esposizione alle radiaioni non ionizzanti
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 27

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 274
programma all'interno del Piano operativo regionale

Progetto 1: Progetto di monitoraggio nel campo dedl tele radiocomunicazioni (telefonia mobile, impiati
radiofonici, impianti televisivi)

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

* Ambito della problematica:
Il progetto di monitoraggio nel campo delle tetho@omunicazioni si inserisce nellambito della@ezione
universale e nella linea di intervento generale dehtenimento degli inquinanti entro i parametri
legislativamente previsti.
Conseguentemente I'obiettivo di salute & costitwitdla riduzione dell'esposizione della popolazicaie
radiazioni non ionizzanti utilizzate nel campo detlomunicazioni elettroniche rappresentate dalifceia
mobile, dagli impianti radiofonici e televisivi,asin tecnica analogica che in tecnica digitale.
E’ infatti da considerarsi oggigiorno una prioriga favore della popolazione regionale e, tra essa,
particolarmente quella rappresentata dai bambhe, @ome tali sono in eta evolutiva, avere una gldta
conoscenza della collocazione sul territorio regiendegli impianti in parola e delle loro caratédhe
tecniche. Pertanto prioritaria € la strutturazian& sua continua implementazione, di un catasbomatico di
tali tipologie di apparecchiature e, di conseguenaa costante monitoraggio dei valori di campo
elettromagnetico dalle stesse generato.
Va infatti considerato che dalla fine degli anrtiaota dello scorso secolo lo sviluppo nel campoadkigico
soprattutto, ma non solo, nel campo della telefomdoile, ha portato ad una proliferazione di tauenti di
comunicazione che, nel contempo, hanno portatcnadparallela innovazione e implementazione delkiva
normativa di settore a livello nazionale, regionalecomunitario. A tal riguardo € sufficiente ricard la
seguente legislazione nazionale costituita dalggken. 36/2001 e dal DPCM 08/07/2003 e, a livedimanale,
dalla L.R. n. 29/93 e dalla relativa circolare aativa n. 18/1995.
La recente Delibera di Giunta della Regione Venet®2186 del 21.09.10 ha specificato le direttivéee
disposizioni che i gestori di impianti televisivoreo tenuti a effettuare in occasione della transridal sistema
di trasmissione analogico a quello digitale ( Sit@ff), che nel Veneto & prevista dal 27 novembré5a
dicembre. Per poter trasmettere in tecnica digitglieoperatori televisivi dovranno intervenire fugpparati
trasmttenti; la riconfigurazione degli impianti cpartera a volte la modifica degli stessi, altretedd riduzione
di potenza e/o il cambio della frequenza.
Si tratta quindi di una realta in continua evolmdoche necessita di un’altrettanta continua adtiwdt
monitoraggio al fine di garantire, da parte deglpianti emettitori, 'osservanza dei parametri gligsione di
campo elettromagnetico attualmente previsti dal MIRI8/07/2003. L’attivita in parola si inseriscequoella gia
da tempo in itinere nel territorio regionale venetahe ha visto, particolarmente nel corso degjimulanni,
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I'avvio di numerosi procedimenti amministrativi aaif a seguito di monitoraggi effettuati da A.R.R/Ache
avevano dimostrato la necessita di procedere aidadua conformita a carico di numerosi impiantiegtitori
non rispettosi dei parametri di emissione di camlgttromagnetico.

L'amministrazione regionale, allo scopo di perseglibttimizzazione dei monitoraggi effettuati daRAP.A.V.
nell'ambito del settore delle comunicazioni elatiohe e, pertanto, per assicurare tempestivi ietarwolti ad
assicurare il rispetto dei parametri di emissioré @hmpi elettromagnetici, ha gia previsto e adottaegli
scorsi anni (anno 2008) uno specifid@ano regionale di monitoraggio e ottimizzaziodell’esposizione ai
campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici gextieda impianti di telecomunicazione”.

Si tratta di un Piano la cui adozione si & dimaatn@ecessaria in considerazione del fatto che rselte
Province del Veneto si € assistito al ricorrererdicita in materia di cosiddetto “elettrosmog’mattutto per la
difficolta di garantire nel tempo il permanere dapetto dei parametri di emissione. Conseguent&men
I'intervento regionale non é stato solo mirato adintervento, per cosi dire, immediato e direttbansingola
procedura di riduzione a conformita per ogni singspisodio di mancato rispetto dei parametri dissione,
ma e stato indirizzato a prevedere una programmaaiointerventi mirati, soprattutto, a garantiet tempo il
rispetto delle riduzioni a conformita ottenute.

Proprio a tale scopo sono stati avviati numeroshitocaggi mediante la collocazione di centraline di
monitoraggio in continuo. Con tali centraline itifasi ottengono risultati caratterizzati da un eose
monitoraggio di un sito in tempo pressoché reate segnalazione, pertanto, di ogni possibile scostaondai
parametri fissati dalla legislazione.

Lo scopo principale del Piano in parola & statoggienquello di avere, per ciascun sito critico ilmzne alla
concentrazione di impianti emettitori presenti, emstante monitoraggio che permetta, di conseguanza,
intervento il pit immediato e incisivo possibiléugela della salute della popolazione.

Allo scopo di assicurare ancor maggiormente I've@to regionale in tale settore, nel corso del 26108 dato
corso alla stipula di una apposita convenzion®ggione Veneto e A.R.P.A.V. allo scopo di regolampporti
tra le due Amministrazioni per ottimizzare il cailo degli impianti di comunicazione elettronica tecnica
analogica e digitale per la diffusione sonora\Msiga e della telefonia cellulare, prevedendcesitia stipula di
una specifica convenzione tra A.R.P.A.V. e Uniwarslegli Studi di Padova — Facolta di Giurispruderz
finalizzata a garantire, da parte di quest'ultinhagecessario supporto tecnico-giuridico all Amnstrazione
regionale e ad A.R.P.A.V.

Tutto ci0 premesso, ben si comprende come il fenome parola nel territorio veneto sia di considete
impatto per cui, in considerazione di cid, appageeassario proseguire sia nell'implementazione d&hsto
informatizzato di tali fonti di pressione, sia brdrollo delle emissioni di queste ultime per drhiite sia di
monitoraggi “ a spot”, sia di monitoraggi a mezzaehtraline di rilevazione in continuo.

» Caratteristiche del progetto:

Tra il 27 novembre e il 15 dicembre e previstatfata in regime della trasmissione in tecnica digit
che comportera la riconfigurazione di tutti gli ifpti TV presenti sul territorio regionale.

Il presente progetto pertanto oltre a prevedergitatt che si inquadrano in quanto gia avviato natjimi anni
nel territorio regionale, prevede anche dei moaggr specifici per assicurare il controllo e laifrea dei valori
di campo elettrico prodotto dagli impianti che sa@ soggetti a riconfigurazioni a seguito dello SWH OFF;
tale progetto verra effettuato da ARPAV ed é atrate in 5 fasi.

1) Report aggiornativi guadrimestrali

in ordine a consistenza, degli impianti radiofonielevisivi e per la telefonia cellulare presenti territorio del
Veneto, suddivisi per territorio provinciale e irdme agli scostamenti/superamenti dei valori adnpa elettrico
prodotto rispetto ai parametri di legge; vengonlegate le schede riassuntive dei risultati dellsgagne
effettuate.

2) Monitoraggio in continuo con apposite centralive siti regionali ove sussiste maggiore conceidre di
impianti televisivi

Monitoraggio di 35 siti considerati critici pernumero di impianti TV presenti (0 per la potenzpimgata) e
quindi riconfigurati. Al fine di monitorare I'evohione temporale delle riconfigurazioni si prevedm,
monitoraggio di 2 mesi non consecutivi.
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3) Monitoraggio in continuo con apposite centralig siti gia in passato, o attualmente, oggettprdcedure
di riduzione a conformita con presenza di TV.

Tra il 2004 e il 2010 inclusi si sono registratitirtto il territorio regionale diversi casi di supmento delle
soglie di legge, poi in buona parte rientrati. Alcui questi siti comprendono impianti TV che vema
riconfigurati nell’ambito del passaggio dal sisteamalogico a quello digitale.

Monitoraggio di 6 siti per misurare I'evoluzionartgorale delle riconfigurazioni prevedendo per ogjto un
monitoraggio di 1 mese subito dopo I'avvio dellsmissione con segnale digitale e un monitoraggim éltro
mese dopo circa un anno.

4) Monitoraggio in continuo con apposite centralohe siti particolarmente delicati quanto a comsiga
numerica di impianti di telefonia cellulare.

A completamento di quanto avviato nel precedent@gito di monitoraggio svolto negli anni 2008-20899
previsto il monitoraggio di 14 siti consideratitari in quanto a consistenza di Stazioni Radio Bagequanto a
valori di campo elettrico calcolato in fase di prditmento autorizzatorio.

5) Aggiornamento del catasto degli impianti RTV

A seguito dello Switch Off tutti gli impianti telésivi saranno riconfigurati; sara necessario quprdivvedere
al popolamento di tutti gli impianti e delle loraratteristiche tecniche nel Data Base degli impi&TtV.
L’attivita sara svolta da personale dedicato chgopera il Data Base a partire dalle schede FMTV mitate dai
Gestori in fase di attivazione degli impianti costabilito dalla DGRV n. 2186 del 21.09.10.

Tabella riepilogativa di quanto ARPAV provvederpradurre:

Numero di
campagne/report o | Numero di campagne/report @
obiettivi descriz.io.ne dell’ descrizione'dell’ attiyita
attivita Entro 24 mesi dall’avvio del
Entro 12 mesi progetto
dall'avvio del progetto
Report aggiornativi
: ) 3 6
quadrimestrali
Monitoraggio di 1 mese ove
sussiste maggiore 35+ 20*
concentrazione di impianti
televisivi *
Monitoraggio di 1 mese nei
siti oggetto di procedure di
s o 6 12
riduzione a conformita con
presenza di TV.
Monitoraggio di 1 mese nei 7 14
siti SRB critici
Aggiornamento del catasto Popolamento del catasto con gli
degli impianti RTV impianti TV riconfigurati

* in assenza di impianti televisivi (0 presenzairdpianti poco significativi) ma elevata presenzasiti
radio, i Dipartimenti ARPAV Provinciali indirizzensmo i monitoraggi su questi ultimi.

6) Beneficiari Popolazione esposta a valori potenzialmente cdticampo elettrico generato da impiant

per teleradiocomunicazioni
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7) Obiettivi di processo perseguiti:

Fonte di Valore Valore dell'indicatore al | Valore dell'indicatore
indicatori verifica dell'indicatore 31.12.11 al 31.12.12
al 31.12.10 Atteso Osservato Atteso osservat

Documentazione
Report ARPAV 0 3 6
Campagne di | Documentazione
monitoraggio ARPAV 0 48 96
Aggiornamento
del catasto Documentazione 0 0 1
degli impianti ARPAV
RTV
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma di controllo dell’esposizione alle radiaioni non ionizzanti
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 2.1

4) Numero identificativo del progetto o del 274
programma all'interno del Piano operativo regionale

Progetto 2: Progetto di monitoraggio delle cabineidrasformazione dell'energia elettrica

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
. Ambito della problematica:

Il progetto monitoraggio delle cabine di trasformoae dell’energia elettrica si inserisce nell’anobit
della prevenzione universale e nella linea di wd@ato generale del contenimento degli inquinanti
entro i parametri legislativamente previsti.

Conseguentemente |'obiettivo di salute e costitdatla riduzione dell’esposizione della popolazione
alle radiazioni non ionizzanti generate da taliicabdi trasformazione che, proprio per le loro
caratteristiche tecniche, spesso sono collocasspreioghi qualificabili come ambienti di vita (Bdi
residenziali, scolastici, aree gioco etc.).

E’ sufficiente infatti rammentare I'urbanistica 'edilizia di numerose citta del Veneto per rendexsnto del
fatto che alquanto di sovente la collocazione liicibine € situata all'interno di edifici che spesspitano le
dimore di cittadini e le scuole, con conseguenteessita di conoscere i valori di campo elettromtgoe
generati dalle cabine medesime nell’ottica di assi® il rispetto dei parametri di emissione prievalla legge
per il tramite di eventuali interventi strutturai di manutenzione. Il problema riguarda principaiieele
vecchie cabine installate prima dell'8 luglio 200$ta di pubblicazione del Decreto del Presiderdge d
Consiglio dei Ministri (DPCM 8/7/2003 “Fissazioneidimiti di esposizione, dei valori di attenzioeedegli
obiettivi di qualita per la protezione della poptae dalle esposizioni ai campi elettrici e magnedlla
frequenza di rete (50 Hz) generati dagli elettrootale decreto, come stabilito nella Legge Qumad. 26 del
22/02/2001, introduce precise soglie di riferimepty la protezione della popolazione da possilfféte a
lungo termine causati dallesposizione a campitrdete magnetici generati da linee e cabine eddiy;
definisce inoltre i criteri per il calcolo dellesiee di rispetto da applicare agli elettrodottijratkrno delle quali
non & consentita alcuna destinazione di edificusal residenziale, scolastico, sanitario ovvero maiso che
comporti una permanenza non inferiore a 4 ore gl@mre. Pertanto, a seguito dell’entrata in vigdreale
Decreto, le nuove cabine devono essere instalthtena distanza da edifici/luoghi destinati allanp@nenza
prolungata di persone tale da garantire il risp@ioparametri previsti dalla legge per la protegida possibili
effetti a lungo termine.

Va ricordato a tal riguardo che la letteratura roadpresenta dei dati sia pur non unanimemente
concordanti ma certamente sufficientemente indicadiella necessita di particolare attenzione
all'esposizione alle basse frequenze, soprattugiocanfronti della cittadinanza in eta pediatrica e
scolare dato il suo periodo evolutivo. Si proporextgnto, nellambito del presente progetto, di
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focalizzare I'attenzione sulle cabine elettrichesanti nelle scuole che, come segnalato da alcuni
superamenti registrati recentemente da ARPAV, pusstare origine a livelli elevati di induzione
magnetica in ambienti in cui la permanenza gioemalidi bambini e adolescenti supera le 4 ore
giornaliere.

* Caratteristiche del progetto:
Il presente progetto verra effettuato da ARPAV ettirétturate in tre fasi.

1° Fase: censimento di tutte le scuole del Vefmtti, scuole dell’infanzia, scuole primarie e siguo
secondarie di primo grado)

Ad oggi non é disponibile un catasto completo delidine elettriche; e pertanto indispensabile
procedere con un censimento di tutte le scuoleedtorio Regionale al fine di individuare gli édi
scolastici interessati dalla presenza di cabintrielee all'interno o nelle immediate vicinanze (it
spazi verdi, palestre etc). Dato che non si disgingn archivio completo delle strutture scolastich
pubbliche e private comprendente le tipologie dieiesse, ARPAV provvedera a contattare
direttamente tutte le scuole, alle quali verraatwiun questionario informativo per la raccolta aii
relativi alla presenza o meno di cabine elettridte.scuole cosi individuate saranno sottoposte, se
necessario, ad ulteriori approfondimenti per aecert’'esatta collocazione geografica delle cabine e
ove possibile, le caratteristiche tecniche.

ARPAYV provvedera a completare la prima fase enteontesi dalla data di avvio del progetto, e
produrra un report, suddiviso per Provincia, coetdéa le informazioni relative a tutti gli edifici
scolastici interessati dalla presenza di cabinganao specificati la collocazione della cabinddina
all’edificio, esterna nel cortile, adiacente alkdgstra, etc.), e, ove possibile, i dati tecnidiadeabina
stessa.

2° fase: stesura di un protocollo di misura, inl@pgione ed integrazione del Decreto Ministeriale
29/05/2008 “Approvazione delle procedure di misiralutazione dell'induzione magnetica”

Il Decreto Ministeriale 29 maggio 2008 all'art.férnisce una serie di indicazioni per la misura
dell'induzione magnetica. Il campo generato da maldlettriche, differentemente da quello prodotto
da linee elettriche, &€ fortemente non omogenedaptr i rilievi dovranno essere effettuati in disier
punti in modo da garantire una corretta carattammme dell'induzione magnetica. Il protocollo
fornira i criteri per la definizione di una grigléd punti di misura adatta per valutare il campodotto
dalle cabine e la tipologia di campionamento. ditpcollo garantisce uniformita di comportamento per
le misure su tutto il territorio regionale.

ARPAYV entro due mesi dalla data di avvio del prémgirovvedera a completare la seconda fase e
produrra lo specifico protocollo di misura in paol

3° fase: verifica dei livelli di induzione magnetigenerati dalle cabine elettriche collocate d#ino
delle scuole

La terza fase prevede da parte di ARPAV il monggra e la verifica dei valori di induzione
magnetica, secondo il protocollo elaborato nelée fa, generati dalle cabine di trasformazione atic
all'interno o nei pressi delle scuole censite n&lse 1. Sono previsti 70 sopralluoghi e 56 mislae
effettuarsi nelle situazioni maggiormente critichdividuate sul campo. Per tutte le situazioni un c
sia accertato il superamento delle soglie di le@dg®RAV garantira supporto tecnico nell’ambito delle
attivita ordinarie.

ARPAV provvedera a completare entro 24 mesi dali@avdel progetto la terza fase; per ogni
campagna di misura effettuata e per ogni sopratiuegra prodotto uno specifico report, contenente i
dettaglio delle misure effettuate e le informazigenerali riguardanti la scuola, la collocazionke e
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caratteristiche tecniche delle cabine. Al termieé mgfogetto verra predisposta una relazione tecnica
riassuntiva dell'attivita svolta.

Bambini e adolescenti in etad prescolare e scolazergo docente e non docer|
negli asili nidi, scuole dell'infanzia, scuole pame e scuole secondarie di prin

6) Beneficiari
grado pubbliche e private.

7) Obiettivi di processo perseguiti:

' ' Fonte di \/alpre Valore dell'indicatore al | Valore dell'indicatore
Indicatori verifica dell'indicatore 31.12.11 al 31.12.12
al 31.12.10 Atteso Osservato Atteso osservato

Report sul | Documentaziong 0 1 1
censimento ARPAV

Protocollo | Documentazione 0 1 1

di misura ARPAV

n. di cabine| Documentazione

controllate ARPAV 0 21 70
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1) Regione REGIONE DEL VENETO

2) Titolo del
progetto o del Prodotti fitosanitari e tutela della salute
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
generale/i di cui in Tabellal 2.7

4) Numero identificativo del progetto o del 2.75
programma all'interno del Piano operativo regionak

5) Breve descrizione dell'intervento programmato:

Analisi del contesto, il quadro di riferimento regale e gli obiettivi

L'ancora consistente realta agricola del Venetdireplego sempre piu diffuso dei prodotti fitosamitén
svariati ambiti extragricoli, confermano l'importan di considerare il fenomeno dell’utilizzazione tdii
prodotti come fattore direttamente influente sgliute della popolazione.

In Veneto esistono poco piu di 700 rivendite didmti fitosanitari autorizzate e i dati ISTAT pieaenti
indicano in circa 180.000 il numero delle impregeéale esistenti sul territorio.

Pertanto, se si considerano anche le realta eitodgyi(quali, ad esempio, i cigli stradali, le lenéerroviarie, il
verde pubblico, le aree dedicate allo sport eraptelibero, ecc), I'utilizzo di prodotti fitosaniiaappresenta un
fenomeno rilevante in ambito regionale.

La necessita di preservare specifiche aree patimeinte vulnerabili e sensibili della regione da un
indiscriminato impiego delle sostanze, unita atbasiderazione di ogni singolo contesto in relaziatia sua
caratterizzazione derivante dalla produzione alriqgmevalente, comporta interventi mirati da padtdle
Aziende ULSS che devono porre la massima attenzadnéne di evitare comportamenti e metodiche
contrastanti con le fondamentali esigenze di tudelta salute.

In attuazione della normativa nazionale rappresertal D.Lgs. n. 194/95 e dal DPR n. 290/2001, dgiénhe
del Veneto ha avviato, con DGR n. 136/2003, uic@leto sistema di intervento di tutela sanitaehsettore.

Il miglioramento dell’azione di prevenzione comgi@a nell’ambito della problematica dei prodottofanitari
e stato tuttavia accompagnato dalla consapevoldizgegnificativi ambiti e criticita, in riferimentai quali e
necessario accentuare la presenza e la sorvegtiefieaAziende ULSS.

Relativamente alla commercializzazione dei prodiiisanitari € necessario verificare aspetti datlii e
quantitativi che possono avere un riflesso sullatsadei residenti nelle zone agricole, sui congonmali
alimenti e bevande, evitando la permanenza di pticgwocati per qualsiasi motivo dal Ministero ldebalute.
Per questo si ritiene opportuno provvedere, deepdegli operatori di vigilanza sanitaria, alla feione dei
venditori e degli utilizzatori dei prodotti fitosiawi, sia diretti (agricoltori), sia indiretti (ctoterzisti).

Le criticita

La commercializzazione di prodotti fitosanitari, particolare nelle zone confinarie con Emilia Romag
Lombardia, Friuli Venezia Giulia, PP.AA. di TrerédBolzano, pu0 essere influenzata da fatti norrothabili
come acquisiti in mobilita esterna (acquisto didmtti fitosanitari effettuati da residente Venektra territorio
regionale) ed interna (acquisto di fitosanitari ieheto e utilizzazione da parte di residenti ineaRegioni nel
proprio territorio). Non €& quindi facile delineao® nesso di causalitd e conseguentemente mapppeckiior
correlate a specifici prodotti e al rispettivo i@go.

Tuttavia, anche attraverso un progressivo affindmeel sistema di rilevazione dei dati di vendi& prodotti
fitosanitari e di elaborazione degli stessi dagi,dichiarazioni annuali costituiscono conseguentgen@n
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significativo ed attendibile indicatore circa céeate peculiarita del commercio (e quindi utilizztei prodotti
in questione nella regione.

Linea di intervento generale

Sulla base del sistema regionale avviato con DGE36&.del 31.1.2003 (Progetto Regionale FAS “Fitdaan-
Ambiente — Salute”), nel 2011-2012 si intende nadfoe le seguenti linee progettuali:

» archiviazione ed elaborazione dei dati di venditepdodotti fitosanitari;

» attivita di controllo su commercio ed impiego dedgbotti fitosanitari;

» attivita formativa a favore degli operatori deltegt.

Contenuti del progetto

* Predisposizione di nuova fase di archiviazione ¢émbarazione dei dati provenienti dalle annuali
dichiarazioni dei prodotti fitosanitari, a partotal 2010 fino al 2012;

e Caratterizzazione dell'attivita di vigilanza sani#a2010-2012 presso i rivenditori e nella fasenabiego
dei prodotti fitosanitari, conseguente ai risultdélla rilevazione sui prodotti fitosanitari annuainte
venduti in ambito regionale;

» Organizzazione da parte di ciascuna Azienda ULSS/elinti formativi e manifestazioni nel triennio 201
2012, attraverso il coinvolgimento degli operatrisettore e rappresentanze di categoria dei v@ndit
degli utilizzatori di prodotti fitosanitari, cosedsuggerire criteri, metodi e buone pratiche at filn evitare
I'inappropriata e non corretta utilizzazione dexgéissi prodotti.

Mezzi e strumenti di attuazione

Il sistema di rilevazione dei dati di vendita deogotti fitosanitari, la loro archiviazione e lansgguente
elaborazione ai fini statistici circa la loro dibtizione territoriale € garantito, per 'anno 20Xfediante
specifico finanziamento regionale di € 70.000,0Galkere sul capitolo di bilancio regionalel®1022/2010

Le attivita di vigilanza e controllo sanitario pigte nel settore della vendita ed impiego dei ptibdicosaniatri
rientrano nella programmazione regionale che anmertie & proposta quale attivita istituzionale mtavdalla
normativa (D.Lgs. n. 194/1995, art. 17) e pertargo comportano un ulteriore onere finanziario.

L'attivita formativa, costituita da 2 eventi daoigere ai venditori e agli utilizzatori (e loro @esentanze) e da
considerare quale utile strumento per la valorizree dell'attivitd di controllo e pertanto un natle
presupposto all'effettuazione dei sopralluoghidiifica igienico-sanitaria.

- gli operatori del settore addetti alla vendita geddotti fitosaniatri e lorg
rappresentanze di categoria;

6) Beneficiari - gli operatori del settore impegnati nei trattamestn i prodotti fitosanitar
(agricoltori, contoterzisti, addetti alla cura @elaree verdi, ecc.) e loro
rappresentanze;

- la popolazione.
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Formativi

Le Aziende ULSS sosterranno un’attivita formattiaeducazione e promozione
della salute rivolta agli operatori del settoren@ita ed utilizzo dei prodotti
fitosanitari)
Di processo
Al fine di addivenire ad una risposta coerente dditina preventiva nell’ambitp
di valutazione di rischio sostenibile, si intengmmfondire la conoscenza sulle
dinamiche della commercializzazione dei prodotibganitari come indicatore
significativo dell'utilizzo degli stessi in ambitegionale.
Attraverso una logica sequenziale, I'azione di milt e vigilanza sanitaria
7) Obiettivi di corrisponde all'obiettivo di intervenire opportunamie nei casi di ipotesi di
salute irregolare commercializzazione dei prodotti fitosan.
(e/o obiettivi di Questa azione & motivata dal principio che un ptodt@osanitario scaduto o ip
processo) commercio senza la prescritta autorizzazione orskroircostanze di sostanziale
persegquiti irregolarita, rappresenta una situazione di unrméde danno alla salute.
Di salute
Prevenire stati patologici, correlati alla venditall'impiego dei prodotti
fitosanitari.
VALORE VALORE VALORE
NoicaTorr | FONIEDI | DeLLNDICAToRE | CELLNDIGNORE | oELLINDIGATORE
e ATTESO OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Per ogni Azienda
ULSS Relazioni annuali
sopralluoghi sull'attivita di a) 33% a) 33% a) 33%
presso: controllo effettuatal / /
a) le rivendite; dalle Aziende b) 100% b) 100% b) 100%
b) 50 utilizzatori ULSS
di prodotti
fitosanitari
Relazioni annuali
Realizzazione di4  sull'attivita di n. d.
eventi di controllo effettuatal 100% / 100% /
formazione dalle Aziende
ULSS
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Inquinamento indoor: monitoraggio microclima nelle scuole e negli impianti
progetto o del natatori
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 2.1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.7.6
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

» Ambito della problematica

L'acquisizione di elementi di conoscenza riferii ambienti indoor a fruizione collettiva, quali stei e
impianti natatori consentono di elaborare speo#idisposizioni tecniche a garanzia dell'igienieitdella
salubrita per il miglioramento degli ambienti diavad elevata frequentazione.

La deliberazione n. 4019 del 22/12/2009 ha appoovatprime iniziative per il miglioramento degli
ambienti di vita ad elevata frequentazione.

Prioritd nella realizzazione del progetto va datehe alla ricognizione degli impianti natatori e
costituzione di una banca dati quale presuppost@ypéare adeguate iniziative sul piano formativdie
educazione alla salute.

Da qui discende la necessita di dare nuovo impalBattivita di raccolta e aggiornamento dati cen |
migrazione del database costituito presso I'ULSSsiPuna piattaforma informatica accessibile daepar
degli operatori di tutte le ULSS, integrando I'apativo con moduli che consentano sia gli inseritnéei

dati anagrafici e dimensionali degli impianti, clze registrazione dell'attivita quotidiana. di ciasa
ULSS, per ciascun impianto; nonché consentanostwi Azienda ULSS di estrapolare al bisogno i dati
di attivita svolta.

e Caratteristiche del progetto

Il progetto, oltre a verificare 'adeguatezza dethtbiente scolastico e indoor, permette di propeventuali
misure correttive da parte dei Dipartimenti di Fmezione, nel tempo, consente di migliorare le
caratteristiche degli impianti per il miglioramerdella salute collettiva, coinvolgendo gradualmearehe

la popolazione per fascia di eta, con particolayeardo alla popolazione scolastica.

Azioni programmate:
° Indagine ambientale in ambienti scolastici ed impinatatori
° Implementazione interfaccia web alla banca datii digianti natatori

6) Beneficiari Popolazione scolastica e frequentatori impianttoai
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7) Obiettivi di processo perseguiti:

_ _ Fonte di \_/al_ore Valore dell'indicatore al | Valore dell'indicatore al
Indicatori verifica dell'indicatore 31.12.11 31.12.12
al 31.12.10 Atteso Osservato Atteso Osservat
. . | Documentazione
N. amblen_tl ARPAV 0 10 10
monitorati
Realizzazione
banca dati attuata implementat
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di controllo e monitoraggio del gas radomegli edifici scolastici adibiti ad
progetto o del asili nido e scuole materne, pubblici e privati, neComuni capoluogo di provincia
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 2.1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.7.7
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
. Ambito della problematica:

Il gas radon, gas radioattivo naturale, provienengpalmente dal sottosuolo: € prodotto dal
decadimento dell’'Uranio, componente radioattivanynidiale del pianeta Terra. Essendo un gas, Il
radon fuoriesce continuamente dal terreno: alltapsr disperde miscelandosi con I'aria presente in
atmosfera, mentre all’interno di ambienti chiusbmoncentrarsi raggiungendo livelli elevati.

Il radon emette delle radiazioni ionizzanti che pEsposizioni prolungate possono provocare
'insorgenza di tumori al polmone: I'Organizzazioktndiale della Sanita sostiene che il radon e le
sostanze radioattive da esso generate costituisekoseconda causa di tumore al polmone dopo |l
fumo di sigaretta, con il quale ha un effetto sy@y, vale a dire che, in presenza di radon, sono
proprio i fumatori che rischiano di pit a causd’déetto combinato dei due agenti inquinanti.

In considerazione della pericolosita del radon Ipesalute del’'uomo, gia alla fine degli anni '80 é
stata condotta un’indagine nazionale sull’esposrial gas radon nelle abitazioni, coordinata
dall'lstituto Superiore di Sanita e ISPRA, in cong stati stimati i valori medi annui di concentoae

di radon nelle singole Regioni: per il Veneto ilora e risultato non elevato (59 Bg/m3).

La Regione Veneto ha poi effettuato, alla fine daghi '90, in collaborazione con A.R.P.A.V., una
indagine di approfondimento nelle abitazioni in kpeparte di territorio che era emerso avere
dall'indagine nazionale livelli piu elevati; l'iniativa ha portato alla definizione della mappa @lell
zone a rischio (quelle in cui si stima che piu H&do delle abitazioni superi il livello di riferimendi
200 Bg/m3) e dei relativi Comuni.

La Regione ha poi fissato, con specifico provveditoali Giunta regionale, in 200 Bg/m3 il livello di
riferimento per le abitazioni oltre il quale e cmlisbile intraprendere la bonifica e ha incaricato
A.R.P.A.V. di una serie di ulteriori azioni di pmwzione. Mediamente e stato stimato che il 14%edell
abitazioni a piano terra ubicate nei Comuni a maggrischio possa presentare concentrazioni di
radon superiori al citato livello di riferimentooN e escluso, naturalmente, che abitazioni sitiusie

dai Comuni a piu alto potenziale, possano presemiavate concentrazioni di radon.

Azioni di prevenzione sono state avviate e conda@tatuitamente per la misurazione della
concentrazione di radon in tutte le scuole (publglie@ private fino alle medie incluse), ubicate
prevalentemente nelle aree preventivamente indivedad alto potenziale di radon, per un totale di
circa 800 edifici monitorati. L'indagine si &€ consh a settembre 2006. In collaborazione con lo IUAV
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(I'lstituto Universitario di Architettura di Venea) sono state, inoltre, sviluppate sperimentazabni
bonifiche su alcune abitazioni e scuole con elexaibri di radon.

Ultima iniziativa in ordine cronologico in materi radon, e quella deliberata dalla Giunta regienal
nel corso del 2009 e finalizzata, in collaborazimmsm A.R.P.A.V., all'effettuazione, a partire da
gennaio 2010, di un monitoraggio in circa 295 edificolastici (pubblici e privati fino alle medie
incluse) di 67 Comuni del Veneto collocati geografhente in aree non oggetto della precedente
indagine: sono stati selezionati quei Comuni inlaujuota delle abitazioni che superano il livalio
riferimento regionale e stimata maggiore o ugubfe%.

Il presente Progetto si inserisce all'interno dipiano regionale che prevede di monitorare le scoadi e
materne di tutti i Comuni del Veneto per stadi wvia progressivi, tenendo in debita consideraziome |
mappatura regionale delle aree a maggior potendiakedon, la copertura spaziale dei dati su bagenxiale,

le caratteristiche geologiche del territorio regilen il numero stimato di edifici scolastici da rorare.

La motivazione di tale scelta deriva dall’attenzqguarticolare dovuta alla fascia di eta della papohe che
frequenta gli edifici scolastici; tra questi ultinke indagini finora condotte hanno permesso ldivaire che i
livelli di radon misurati per la tipologia " nidi materne" sono, mediamente, superiori a quelli ratsyper
"elementari e medie", evidenziando la dipendenzila deresenza di gas dalle caratteristiche costritti
dell'edificio. Tipicamente, nel primo caso, sitaadli costruzioni che si sviluppano principalmeagitpiani bassi,
caratterizzate da un piu rilevante contatto caerileno e, di conseguenza, maggiormente soggéttlatso
del gas dal sottosuolo.

» Caratteristiche del progetto:
Il presente progetto vede la collaborazione di ARRAprevede il monitoraggio degli edifici scolasadibiti a
materne e nidi nei Capoluoghi di Provincia ubidatiterritori a maggior potenziale di radon (ove ngia
monitorati).
Saranno oggetto di indagine i Comuni di Verona,ovace Treviso. Le scuole dei Comuni di Vicenza #uBe
sono gia state monitorate nell’ambito dell'indagB@93-2006; sono esclusi in questa fase i ComuXiediezia
e Rovigo caratterizzati dal substrato geologicalasp che limita la presenza di gas radon in sliger

Provincia N. stimato di scuole (materne e nidi) danonitorare

Belluno - (i monitoraggio e stato condotto neliampagna regionale 2003-2006)
Padova 110

Rovigo -

Treviso 80

Venezia -

Vicenza - (i monitoraggio € stato condotto nebanpagna regionale 2003-2006)
\Verona 120

Operativamente si procedera nel seguente modo:

1- Censimento delle strutture scolastiche a cura d?A¥®R- SOAF da monitorare

2- Sopralluoghi da parte del personale dei Dipartiind®riovinciali ARPAV interessati e
posizionamento dei dispositivi di misura.

Le 2 attivita saranno completate entro il 31.121201

3- Ritiro dei dispositivi di misura da parte del perale dei Dipartimenti Provinciali ARPAV
interessati

4- Analisi di tutti i dispositivi di misura pressoDlipartimento Provinciale di Verona (SOAF)

5- Elaborazione dei dati e reportistica a cura debBRimento Provinciale di Verona (SOAF)

Le 3 attivita saranno completate entro il 31.12201
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Complessivamente, si stima di controllare circa &difici scolastici adibiti a nidi e materne, pubbk privati,
attraverso misure annuali in mediamente 4 puntidmsimetri passivi a traccia.

ARPAV trasmettera gli esiti dei monitoraggi alle Anmistrazioni comunali e alle scuole private e enad

disponibili i risultati dell'intera campagna sutinternet.

6) Beneficiari

Verona.

Bambini in eta scolare e prescolare e corpo doeenten docente negli asili nidi e scu
materne pubblici e privati nei seguenti Comuni ¢apgo di provincia: Padova, Trevis

7) Obiettivi di processo perseguiti:

_ _ Fonte di \_/alpre Valore dell'indicatore al | Valore dell'indicatore

Indicatori verifica dell'indicatore 31.12.11 al 31.12.12
al 31.12.10 Osservato Atteso osservato

Report  sull Documentazione O 1 1
censimento | ARPAV
N. di scuole| Documentazione O 0 310
monitorate | ARPAV
Report Documentazione 0 0 1
dell'attivita | ARPAV
di
monitoraggio
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1) Regione REGNE del VENETO

2) Titolo del Progetto di sperimentazione sull'utilizzo della Valitazione degli Impatti
progetto o del sulla Salute (VIS) a supporto dell'espressione dgiareri dei Dipartimenti di
programma prevenzione in Conferenza dei Servizi nella Regienveneto

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 27

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all’interno del Piano operativo regionale 2.7.8

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il presente progetto si inserisce nellambito debgetto generale CCM -ad identico titolo- approvdtd
Ministero della Salute in data 9 ottobre 2010 ditlafo alla regione Emilia-Romagna ed al qualedgiane
Veneto collabora attraverso la partecipazione detiende ULSS nn. 16 -18 e 22.

La Valutazione di Impatto Sanitario € lo strumedi@lezione per integrare la valutazione dei rigtiimpatto
sulla salute in diversi contesti collegiali (corfieze dei servizi e simili) in cui sono oggetto diutazione
principale aspetti di tipo ambientale (VAS, VIA, Al..) od urbanistico (PATI, piani di attuazione ..e)nei
guali i Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende&5 portano, a diverso titolo, il proprio contribuécnico.
Tuttavia, mentre esistono in Italia esperienze clidaste e procedure formali per I'espressione alieg in
materia di valutazione delle caratteristiche igtersanitarie di progetti di edifici a diversa deatiione d’'uso,
ivi compresi gli insediamenti produttivi, per dffeare i quali sono utilizzati standard di valutaz
sperimentati e ben definiti, oltreché indicati dallorme vigenti, non si puo dire altrettanto pescpdure
analoghe che permettano di stimare e valutare idomestensivo ed integrato gli impatti complessivias
salute.

Nella Regione Veneto non € attualmente previstdinga generale, un ruolo attivo formale del Dipaento
nelle fasi autorizzative disciplinate dalla vigemtormativa ambientale (conferenze dei serviziis@®’ in
materia VIA, VAS, AIA ...), mentre per quanto attieakparere ex art. 220 del TULLSS, oggi sostituito
guello previsto dal DPR 6 giugno 2001, n. 380 tdamico delle disposizioni legislative e regolataehin
materia edilizia”, & abituale assunzione che taeeme si debba riferire alla struttura edilizia phr sé,
asseverando I'assenza di cause di insalubritalfodeadtori di rischio sanitario) per gli occupamt comunque
per le persone presenti al suo interno. Appare dijuguanto meno problematico esprimere in tale fase
valutazioni -anche di possibile natura ostativasridine all’eventuale inquinamento attribuibiléaadtruttura da
edificare, in ragione altresi del fatto che perstesse sono previsti momenti appropriati dalle mosee
disposizioni normative che disciplinano specificateegli aspetti autorizzativi ambientali.

Nondimeno appare coerente con il ruolo generafateliia della salute dei cittadini la segnalaziateparte dei
Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione alle Autarcompetenti, in primo luogo i Sindaci, in qualtiidgAutorita
Sanitarie Locali, di ogni rilievo e/o indicaziorne finateria di possibile pregiudizio per la salutBadeollettivita
che dovesse emergere nel corso di istruttorieipieindicato.

In coerenza con quanto sopra i Servizi dei Dipaatitndi Prevenzione assicurano gia abitualmentmadisima
ed all'interno di appropriati momenti di confrongituzionali (conferenze di servizio ‘istruttor)eil proprio
supporto tecnico all’Autorita Sanitaria ed ai dedi@mministrativi.
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Con riferimento alle problematiche e criticita smpdescritte appare quindi del tutto opportuna la
sperimentazione dell'utilizzo di un protocollo foate per la Valutazione degli Impatti sulla Salwds) a
supporto dell’espressione dei pareri dei Dipartithdinprevenzione in Conferenza dei Servizi nellegRne
Veneto. Le modalita di tale sperimentazione edsultati attesi sono dettagliatamente descritti prelgetto
CCM citato in premessa ed approvato dal Ministe&itadSalute, al quale si rimanda.

L'attivita prevista dal progetto, che prevede uasefdi tipo formativo ed una fase di tipo attuasperimentale,
risulta del tutto coerente con il precedente PiRegionale per la Prevenzione e le attivitd consetgneente
svolte, con le premesse di cui al quadro strateggt@resente Piano e con quanto previsto dai LEA.

Per quanto attiene al primo punto risulta infatti golte auspicato, da parte di operatori, in pattire dei
Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, che vi sigotssibilita di partecipare in modo sistematico aicpsso
istruttorio riferito anche agli aspetti ambientdilicui sopra, con I'espressione di un parere foems¢mpreché,
tuttavia, tale partecipazione sia convenientemeisteplinata e se ne prevedano modalita ed ambito.

Sono stati, allo scopo di garantire un'adeguaten&aione ‘di base’ in materia, realizzati, in passapecifici
eventi formativi di carattere interdisciplinaréatevi all’argomento, quali:

- corso di formazione “Valutazione del rischio $ario determinato da fonti di inquinamento ambiénta
aspetti tossicologici ed epidemiologici.” tenutasVerona in data 1 e 2 dicembre 2004;

- corso di formazione “Valutazione del rischio $anbo ambiente correlato” tenutosi a Verona in da&a
10 Maggio 2006;

- corso di aggiornamento in materia di valutaziated rischio sanitario ambiente correlato per i
Dipartimenti di prevenzione della Provincia di Veap tenutosi a Verona in data 29 e 30 marzo 2007.

In ordine a quanto previsto dai LEA, sebbene, aiiseglel risultato del referendum popolare abrogatiel
18/19 Aprile 1993, giusta quanto disposto dal D.RR/93, non competano piu ai Dipartimenti di Rr&ione
della ULSS le prestazioni e funzioni in materidgiéne dell’ambiente, trasferite allARPAV, nondin tra le
funzioni di prevenzione collettiva e di sanita plitdo previste dall’art. 7-ter del D- Lgs. 30 dicemti992, n.
502 (e successive modificazioni ed integraziomiremprese nei livelli essenziali di assistenzaA),Bpermane
“la tutela della collettivita dai rischi connessircgli ambienti di vita anche con riferimento agffietti sanitari
degli inquinanti ambientali”. Tale tutela e perldpesercitata mediante la verifica e la valutazideimpatto
sulla salute umana determinato da fonti di inquielaim ambientale, sulla base degli scenari e degli
accertamenti predisposti dagli organi competentinateria di controlli ambientali.

La necessita di garantire le azioni di cui sopatd piu in epoca di crescente interesse dell’opimipubblica e
delle Amministrazioni Locali ai problemi di saludenbiente correlati, unita al’enorme quantita dormazioni
sui rischi ambientali rese disponibili a chiunqueaaerso la rete Internet, pone I'obbligo di mamete e
potenziare, all'interno dei Dipartimenti di Preveme, la presenza di figure tecniche e dirigenzialiate di
elevata professionalita nell’ambito della valutaEce dell'analisi del rischio sanitario ambienterelato, in
grado di fornire risposte omogenee, trasparentiyaentate e credibili.

Il progetto proposto risponde appieno alle aspe#tati cui sopra prevedendo, in particolare:

- appositi ed approfonditi momenti formativi:

- I'approccio multidisciplinare ai problemi;

- la condivisione e I'utilizzazione di un protoamlflormale di ‘VIS Rapida’ da utilizzare per la stirdegli
impatti sanitari in diverse tipologie di interverfbluovi insediamenti produttivi, strumenti urbardstpiani di
settore ecc.)

- la partecipazione alle Conferenza dei Servizi etevato grado di standardizzazione del processo di
valutazione.

Diretti:

- Dirigenti Medici e Tecnici della Prevenzione depBitimenti di Prevenzione
(miglioramento del bagaglio professionale: informag strumenti tecnici,

6) Beneficiari attitudini, performance);

- Decisori Amministrativi ( miglioramento/potenzianterdel livello di supportd
alle decisioni )
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Indiretti:
Popolazione generale, in quanto € atteso, a regimgyotenziamento

degli effetti avversi per la salute da parte degjuinanti ambientali attraverso
un piu incisivo controllo preventivo sulla realizeane di piani e progetti, in
quanto aventi ricadute dirette e indirette sulaistdi salute della popolazione.

dell’attivita di prevenzione primaria attraversceop di evitamento o mitigazione

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Formativi: il progetto prevede infatti come fase inizialeigpgnsabile I'attivita di formazione di
campione di tecnici dei DSP ai quali sara affidai, concreto, la sperimentazione del protoc
nei diversi contesti territoriali;

Di processo:

partecipazione alle conferenze di servizio ‘isbuée’ utilizzando il protocollo formale di VIS

Rapida’ ;

riqualificazione delle modalita di predisposiziate pareri, inserendo contenuti relativi all’imimat

sanitario nelle valutazioni effettuate dal perserdgi Dipartimenti di prevenzione nelle confere

n
pllo

nNze

dei servizi

» Disalute (aregime?)

miglioramento/potenziamento del livello di suppaatte decisioni, fornendo informazioni, consig|
raccomandazioni che possano supportare il procksssionale, facilitando/promuovendo

'adozione di decisioni che minimizzino i rischirda salute

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELLINDICATORE AL DELLINDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
N. di operatori formati| Documentazio
nella Regione Veneto ne presso
(almeno 6) Referente Il progetto Il progetto
Progetto CCM N 6 d;;&;}gn dura un anno
Regione
Emilia
N. di report finali della] Documentazio
sperimentazione ne
presso Il progetto
Referente 3 oFI)urzSj un dﬂgﬂ%e;tr?no
ASL anno
Regione
Veneto
N di conferenze dei
Servizi ai quali i
Dipartimenti di
Prevenzione delle Documentazio
ASL aderenti al ne
progetto hanno presso 50 % Il progetto
partecipato Referente - | - degli dura un d” progetto
. . L. ura un anno
sperimentando il ASL inviti anno
protocollo di VIS Regione
rapida proposto Veneto
(almeno il 50 % delle
conferenze alle quali
siano stati invitati)
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1) Regione REGIONt&el VENETO

2) Titolo del progetto o Sistema REACH Veneto: sviluppo delle modalita di aatrollo e prevenzione
del programma sanitaria mediante informazione e collaborazione aole imprese produttrici di
sostanze pericolose

3) Identificativo della Linea di intervento
generale/i di cui alla Tabella 1 2.7

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo 2.79
regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Analisi del contesto, gli obiettivi ed il quadrorifierimento regionale
Dal 1 giugno 2007 e entrato in vigore in tutti iepamembri dell’'Unione Europea il nuovo Regolamento
REACH (Registration, Evaluation and Authorization of Chemicalg, il sistema integrato unico di
registrazione, valutazione ed autorizzazione (gizgmne) delle sostanze chimiche.
Il nuovo Regolamento (n. 1907/2006, pubblicatoss@hzzetta Ufficiale dell’Unione Europea il 30 didare
2006) sostituisce piu di 40 testi legislativi, igtandoli in un unico provvedimento, e mira ad asgsite un
elevato livello di protezione della salute umanaaatbientale dagli effetti nocivi delle sostanzengbhe. II
Regolamento si fonda sul principio di precauzioneoatiene una serie di disposizioni da applicata al
fabbricazione, alluso di sostanze chimiche, innjmatali o come componenti di prodotti complessi ed
all'immissione di questi preparati nel mercato.
Obiettivi importanti sono, da un lato la conoscedeapericoli e dei rischi derivanti da prodottiirmici per il
miglioramento della tutela della salute umana daebiente, dall’altro il rafforzamento della contjigita
dell'industria chimica europea.
E capovolto il principio in base al quale le sogtapotevano essere utilizzate fino a quando narenwa
dimostrata da parte dalle autorita pubbliche la locivita: ora spetta all'industria I'onere di pave che una
sostanza chimica e innocua (principio di precawgion
Attraverso il REACH sara possibile ottenere inforioai pil numerose e piu complete su:

» e proprieta pericolose dei prodotti manipolati;

e irischi connessi ad un'esposizione;

» le misure di sicurezza da applicare.
Il sistema REACH ¢ articolato nei seguenti processi
La Registrazione richiede che i fabbricanti e gli imtptori devono fornire informazioni circa tutte destanze
chimiche prodotte o importate nellUE in quanti¥atpari o superiori ad una tonnellata annua. Ai fiella
registrazione, le imprese produttrici dovrannortraggere un fascicolo contenente le informazioriessbstanze,
sui rischi che tali sostanze comportano, nonchéiseire appropriate di gestione dei rischi. Per tpaguarda
quantitativi pari o superiori a 10 tonnellate anntigichiesta una relazione sulla sicurezza chidalgrodotto
(Chemical Safety Report).
Nella procedura di Valutazione le Autorita prepogtessono decidere test aggiuntivi, valutando se le
informazioni fornite dalle industrie sono compleRelativamente a certe sostanze, qualora vi siastovindi
preoccupazione per la salute umana e I'ambiente, imprese sono richieste ulteriori informazioniald
processo pud concludersi con l'indicazione di almoni, in base alle procedure di autorizzazionéi o
restrizione.
L’Autorizzazione e richiesta per le sostanze esamente problematiche, in relazione ad effetti ceogani,
mutageni, riproduttivi e per le sostanze che rigdtpersistenti, bio-accumulabili, tossiche, mgiéosistenti e
molto bio-accumulabili.
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La Restrizione comporta l'attuazione della rete di sicurezza. IQasai sostanza, in quanto tale o in quanto
componente di preparati e di articoli (es. giodBitpud essere soggetta ad un’ampia restrizionanmito
comunitario qualora il suo impiego presenti risiclziccettabili per la salute umana e I'ambienterdsrizioni
sono stabilite per:
» l'uso delle sostanze in certi prodotti,
* ['uso da parte dei consumatori,
» per tutti gli usi (la sostanza viene totalmentdate).
La Regione del Veneto, al fine di rendere operagidaefficace I'applicazione del Regolamento (CE)7/06
‘REACH’, ha indicato, con DGR n. 4283 del 29.12.90@re obiettivi specifici, corrispondenti a trestilite
linee di lavoro da realizzare, dopo una prima fasmettuale nel 2010, in misura preponderante igzinio
2010-2011:
1. Linea FORMAZIONE
2. Linea VIGILANZA
3. Linea ASSISTENZA

Le criticita

La rilevanza innovativa del Regolamento REACH edpida evoluzione normativa del settore relatiie al
sostanze chimiche sollecitano un notevole impegnpatte delle imprese che dovranno essere coinvetik
adempimenti previsti.

La realta d'impresa, con le piccole e piccolissmaénde che contribuiscono in misura rilevante rapmre il
quadro caratteristico del’economia veneta, sardap® I'elemento di riferimento imprescindibile rpka
puntuale ed efficace attuazione delle linee progétt

Linea di intervento generale

Prevenzione delle patologie da esposizione prafeak e non, ad agenti chimici, fisici e biologiitraverso
interventi di formazione, attivita di vigilanza ps® le imprese e un’azione di assistenza
/informazione/comunicazione.

Contenuti del progetto
Attraverso specifico incarico ad un’Azienda ULS®i@atate attribuite funzioni di coordinamento eyéstione
delle attivita per I'attuazione delle seguenti érdi progetto FORMAZIONE, VIGILANZA, FORMAZIONE.

Soggetti istituzionali coinvolti:
Dipartimenti di Prevenzione Aziende ULSS e Dipaditti ARPAV Provinciali

Mezzi e strumenti di attuazione

L'attivita nel suo complesso e sostenuta da appdsianziamento regionale di € 350.000,00, in agaione
della L.R. 16.8.2007 n. 23 (art. 8, comma 1 bigieThorma prevede che un terzo dell’importo in&toitin virtu
dei pagamenti di cui al comma 2 art. 21 del D.L§8.12.1994 n. 75819.12.1994 n. 758, & destinato all
sviluppo di piani di prevenzione, salute e sicuaezei luoghi di lavoro e sanita pubblica.

» Lalinea FORMAZIONE e rivolta agli operatori dedeiende ULSS e dellARPAV
6) Beneficiari | « Il complessivo sviluppo del progetto & destinalonéra popolazione, per le garanzie

che sono approntate attraverso il sistema REAGtgdlprogettuale VIGILANZA)
» La complessiva linea ASSISTENZA é rivolta al sistedelle imprese e alla popolazione.
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7) Obiettivi di salute
(e/o obiettivi di
processo ) perseguiti

Di salute
Riduzione di incidenza delle patologie da esposiiad agenti chimico-fisici
biologici.
Specifici

L’identificazione sistematica dei rischi e dei peli connessi alle sostanze chimig
contribuird a prevenire casi di esposizione a sastechimiche, riducendo co
patologie e decessi, con conseguente contrazioneodd a carico del sisterm
sanitario regionale.

| prodotti dell'industria chimica saranno maggiontee sicuri anche per

consumatori e per I'ambiente, facilitando altréisnplementazione del principio di

responsabilita sociale delle imprese.

Il settore industriale chimico beneficera dellmduzione di un unico sistema
regolamentazione, di un meccanismo decisionale suatenze chiare e di u
maggiore fiducia del consumatore nei confrontigtedotti.

Gli utilizzatori finali delle sostanze chimiche ettanno piu puntuali informazior
sullimpiego dei prodotti nei loro processi prodiitt assicurando in tal modo un

Di processo

migliore protezione della popolazione nei variaetti vita e di lavoro.

Attuazione delle linee progettuali Formazione, \sgra , ASSISTENZA

he

a

na

N
a

VALORE VALORE
DEL\L/,lA,L-[())IEiTO DELL'INDICATORE DELL'INDICATORE
INDICATORI FONTE DI VERIFICA RE AL 31.12.2010 AL 31.12.2011 AL 31.12.2012
T ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Effettivo svolgimento Awvio delle prime | Svolgiment
Svolgimento della|  dell'attivita formativa iniziative previste nel| o attivita di
complessiva (rapporto da parte Progetto formazione* / / /
attivita di dellAzienda ULSS
formazione coordinatrice)
Attivita di Effettivo svolgimento Svolgiment
controllo dellattivita di controllo 0 o attivita di / 100% /
presso le programmata controllo
imprese (Relazioni da parte del prevista dal
pool di ispettori) sistema
REACH**

*La formazione sara rivolta attraverso 3 livelli:
- ad almeno 21 Dirigenti Medici apicali delle AziendeSS

- a45 Tecnici della Prevenzione delle Aziende ULS$Swno 5 Tecnici dellARPAV

- agli operatori della vigilanza sanitaria sul temio.

** da n. 7 a 10 controlli presso imprese /industfémiche

Per Progetto 2.7.10 vedi Progetto 2.9.10 pag. 167
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Valutazione del rischio

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 281
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
Aspetti generali e analisi di contesto

La valutazione del rischio, introdotta nella legigbne alimentare europea con il Regolamento (GB)J2D02,
ha I'obiettivo di fornire al decisore politico imimazioni tecnico/scientifiche su cui basare letscéi controllo
nell'ambito della sicurezza alimentare. La valutaz del rischio rappresenta una metodologia sisteanper
definire I'entita del problema e consentire l'idéiohizione di provvedimenti a tutela della salugdficaci,
proporzionati e mirati all’obiettivo (ridurre, elimare o evitare il rischio per il consumatore).\adutazioni del
rischio devono essere svolte in maniera indipergestiiettiva e trasparente per consentire I'instesurdi un
clima di fiducia nel fondamento scientifico delkpgislazione alimentare. Le piu recenti crisi alitaginhanno
infatti reso evidente la necessita di fornire aisiamatori informazioni chiare e scientificamentecicepibili che
giustifichino le scelte adottate a livello politicaffinché si crei un rapporto di fiducia fra citai e istituzioni,
che spesso invece viene a mancare, soprattuttosielazioni di emergenza.

La valutazione del rischio & quindi uno strumeritgal’ernanceche per funzionare correttamente deve basarsi
su alcuni requisiti fondamentali:

» avere a disposizione dati sui livelli di rischiogo la filiera alimentare, che provengano da a#idi
sorveglianza come anche dall’applicazione dei piirdutocontrollo aziendale, che vengano elaborati
con metodi statistici riconosciuti, e che siancaidi ad una conoscenza delle strutture produtiele
territorio di competenza,

e avere un approccio di tipo multidisciplinare, caifgendo gli esperti del rischio (microbiologi, chain
nutrizionisti), della filiera produttiva, dei consi e delle abitudini alimentari, nonché statistid
epidemiologi;

e utilizzare un approccio che consideri i diversthisassociati ad una matrice alimentare, soppesendo
sia i rischi che i benefici, in modo da poter dareonsumatori informazioni chiare ed univoche, che
considerino vantaggi e svantaggi legati al consdirepecifici alimenti;

» considerare i costi e la fattibilitd delle diversezioni di controllo, per fornire strumenti di geste
realmente utilizzabili ed efficaci.

In quest’ottica, la valutazione del rischio, pullmsua complessita, si pone cotr&t d'union fra consumatori
ed istituzioni, come strumento di garanzia dellegigita e della scientificita delle misure di gese
intraprese.
Da un punto di vista operativo la complessita ddiVita richiede come requisiti fondamentali:

» laraccolta di informazioni sui rischi, sulle praiioni e sui consumi;
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» la specializzazione relativamente ai metodi statgpidemiologici per la valutazione del rischigle
strumenti informatici di supporto;

» la capacita di interfacciarsi con le autorita regia per definire le tematiche da affrontare, d&ative
priorita e per fornire strumenti di gestione dsthio;

» il raccordo fra le diverse professionalita coineplfungendo anche da collettore delle richieste che
possono provenire dai diversi settori della sgmitidblica regionale.

Obiettivo generale

L'obiettivo generale del progetto e quello di ut#are, nell’ambito dei progetti regionali relatalia sicurezza
alimentare, la metodologia della valutazione daihio secondo i dettami della legislazione europea,
applicandola alle diverse problematiche che posgoesentarsi negli ambiti delle attivita previsteattri
progetti, e di approfondire aspetti applicativi atiralla valutazione quantitativa del rischio.

Obiettivi specifici

1) Supporto alle attivita di altri progetti:la metodologia della valutazione del rischio, anfeo anche
dell’'esperienza maturata negli anni precedentifavexpplicata a supporto in particolare del progeitd

“Controllo e valutazione rischio biologico in PideoProduzioni Locali e sui prodotti tradizionaliln

particolare, verranno raccolti ed elaborati i riatil delle analisi microbiologiche e delle deterazioni

chimicoffisiche, con I'obiettivo di fornire una sta del rischio correlato al consumo di queste ¢igi@ di
prodotti. Il modello matematico elaborato perméittaltresi di fornire informazioni relativamente’efficacia

delle possibili strategie di controllo.

2) Valutazione del rischio microbiologico associato@nsumo di latte crudola rapida diffusione negli ultimi
anni dei distributori di latte crudo sul territom@azionale e del Veneto appare associato all’am@dimento di
guesto alimento tra i consumatori, non solo pesdedisfacenti caratteristiche organolettiche eljpetubbio
vantaggio economico, riconducibili alla filiera taprma anche perché percepito come alimento legttoniche
di produzione e distribuzione tradizionali e sentibme piu “naturale”. Il latte crudo rappresentopun
alimento non esente da rischi in quanto puo posdmezinte contenere microrganismi patogeni; inoltogira
microrganismi, possono causare gravi patologie @n@anthe se presenti in bassa carica e le andbsivete,
pur nell’osservanza dei controlli previsti dallarmativa vigente, non sempre rappresentano unriorite
sicurezza sufficiente ad assicurare la salute delsumatore, soprattutto se appartenente a categorie
potenzialmente a rischio quali bambini, anziangggiti immunocompromessi.

E quindi importante identificare degli strumenticgintrollo efficaci, attraverso la valutazione dehtributo di
ciascuna fase della filiera produttiva alla deteazione del rischio, a tutela del consumatore direal in
particolare delle categorie piu a rischio.

3) Valutazione del rischio di uso improprio degli atibiotici negli allevamenti di bovini da latte: i Servizi
Veterinari territoriali hanno il compito di vigilarsull'utilizzo dei farmaci, ed in particolare deghtibiotici,
negli allevamenti zootecnici. Tale attivita e forndmtale per la tutela della salute pubblica, inngud'uso
improprio di antibiotici in zootecnia pud portarelire alla presenza di residui negli alimenti desi al
consumo umano, anche a fenomeni di antibioticcst@sza in microrganismi sia patogeni che commensali
L'impatto sulla salute umana deriva dal fatto ché&rorganismi zoonotici, che acquisiscono antibimtic
resistenza a seguito di trattamento negli aninpal§sono produrre infezioni umane estremamentecitliffia
trattare, ma anche dal fatto che i determinantegeindi resistenza possono essere trasferiti daamganismi
commensali a patogeni anche appartenenti a spegg@exi diversi, e quindi anche in questo casoggum a
provocare infezioni cliniche caratterizzate dastesiza a una o piu classi di molecole.

Questo progetto avra lo scopo di valutare I'effiaadella determinazione dell’antibioticoresistemzaziende
zootecniche come indicatore di uso improprio dengci, in modo da orientare in modo mirato le @i
vigilanza dei Servizi Veterinari.

Gli operatori del SSN (Servizi Veterinari, SIAN,r8ei Regionali) avranno a disposizione dati
6) Beneficiari scientifici, elaborati secondo una metodologianm@sriuta a livello internazionale, da
utilizzare per orientare sulla base del diversello/di rischio le attivita di vigilanza e di tugel
della salute pubblica.

131



Le relazioni di valutazione del rischio prodottetrpono essere utilizzate da parte dg
Autorita Regionali a supporto dell'elaborazionendrme e prescrizioni, fornire informazio

alle

da utilizzare per una corretta comunicazione dehid rivolta ai consumatori.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

descrivere brevemente il beneficio di salute (oevartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che
l'intervento si ripromette di ottenere:

Controllo e contenimento delle infezioni o intos=ioni chimico-fisiche determinate da alimenti

INDICATORI

FONTE DI
VERIFICA

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2010

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2011

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2012

ATTESO

OSSERVATO

ATTESO

OSSERVATO

ATTESO | OSSERVATO

n° database prodotti
per la raccolta dei

dati anagrafici,
produttivi e
laboratoristici

IZSVe

1 (PPL 2008-
2010

n° relazioni
preliminari di
valutazione del
rischio

IZSVe

1 (PPL)

n° relazioni
definitive di
valutazione del
rischio

IZSVe
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Piano campionamento alimenti e bevande

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.8.2
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Le attuali normative europee (Regolamento CE n/ZRRl del 29 aprile 2004 relativo ai controlli oféli
intesi a verificare la conformita alla normativanmateria di mangimi e di alimenti e alle normdaughlute e
sul benessere degli animali) prescrivono che leodtat competenti responsabili in relazione alledfith e ai
controlli ufficiali stabiliti dal Regolamento 882)84 debbano assicurare “l'efficacia e I'appropzate dei
controlli ufficiali su animali vivi, mangimi e alienti in tutte le fasi della produzione, trasfornoas e
distribuzione....”.

Inoltre “i compiti correlati ai controlli ufficialsono eseguiti, in generale, usando metodi e teerdc controllo
appropriati quali monitoraggio, sorveglianza, vieaf audit, ispezione, campionamertanalisi”.

Coinvolti nel progetto sono i Servizi dei Dipartintedi Prevenzione preposti alla attivita di cofivadegl
alimenti destinati al consumo umano: i Servizi tgielegli Alimenti e della Nutrizione e i Servizitéenari.
Coinvolti nella realizzazione del progetto sonabdratori di analisi cui i campioni di alimenti gooonferiti e
cioe i laboratori del’ARPAV (Agenzia Regionale pler Prevenzione e Protezione Ambientale del Veneto)
dell'lzSVe (Istituto Zooprofilattico SperimentaledVeneto).

Obiettivi generali sono la verifica della qualigienica degli alimenti campionati in relazione iapetto degli
standard previsti dalle vigenti normative europea=onali al fine di valutare il rischio per ldda umana e la
verifica della qualita merceologica di alcuni diegti alimenti.

Obiettivi specifici sono il campionamento deglinadinti elencati nel DPR 14 luglio 1995 con prefesedi
guelli prodotti in ambito regionale e distribuzionazionale ed europea, il campionamento di alp@dgie di
alimenti indicati annualmente da direttive/raccodwaioni europee, il campionamento di alimenti periderca
di organismi geneticamente modificati (OGM).

Il progetto si reputa realizzato quando sarannguegealmeno il 95% dei campioni di alimenti prstij
facendo attenzione affinché non venga superat@d®d dei campioni programmati se non a seguito hilea
motivazioni.

La programmazione & annuale e le verifiche sonb’asse su base annuale.

| Servizi dipartimentali coinvolti nel campionamerdi alimenti sono adeguatamente informati del @ogna
da perseguire con nota informativa adeguata daefapitare ai singoli Servizi entro i primi quindgiorni
dell'anno di svolgimento dei campionamenti.

Trimestralmente e prevista una informativa ai Sgfivi cui si comunica la efficienza degli stessi perseguire
il programma. Allo scadere del secondo trimestreafiitera anche l'efficacia con la valutazione elehatrici
alimentari campionate dai Servizi.

Quale ulteriore indicatore di efficienza/efficadal perseguimento del progetto si considera I'edeoe del
100% dei campionamenti di alimenti per la ricerc@G@M.
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Le informazioni che permettono di valutare effi@ared efficacia dei Servizi preposti alla realizaae del
progetto sono fornite dai competenti laboratori ARRe IZSVe deputati ad analizzare i campioni dn&inti.

La realizzazione del progetto dipende dalla assmezidi responsabilita da parte dei singoli Serg@nvolti
nonché dalla corretta gestione dello stesso. Ea#inpuoblemi di natura organizzativa o di personeke
emergessero nelllambito di uno o piu Servizi pdiexb mettere a rischio la possibilita di realizzare
compiutamente il programma di campionamento. Sigife, per ovviare a tale possibilita, che alcuni
campionamenti possano essere attribuiti/distribaiti Servizi siti nell’lambito provinciale del Senwzi
inefficiente. Anche difficolta di finanziamenti avore dei laboratori coinvolti e in particolare peRPAV
potrebbero mettere a repentaglio la realizzaziamaptuta del programma. A tale riguardo si prevete c
I'lZSVe possa in parte realizzare i campioni hotgine animale.

6) Beneficiari . —_
) La popolazione veneta nel suo insieme.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (oevartermini di esito di processo che ne rappresant proxy)
che l'intervento si ripromette di ottenere:

Controllo e contenimento delle infezioni o delléossicazione chimico-fisiche determinate da alimnent

VALORE VALORE VALORE

FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL

INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

Campioni di Laboratori ARPAV o o o
alimenti e laboratorio 1ZSVe >95% >95% >95%
Campioni di Laboratorio o o o
OGM ARPAV di Treviso 100% 100% 100%
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Controllo e valutazione rischio biologico in Picca Produzioni Locali e sui prodotti
progetto o del tradizionali

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.8.3
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
Aspetti generali e analisi di contesto

La Comunita Europea, al fine di garantire la sizmeedegli alimenti dal luogo di produzione primdiie alla
commercializzazione ha adottato, attraverso i segehti comunitari denominati “pacchetto igiene”,aun
strategia integrata con l'obiettivo di assicurareelevato livello di tutela dei consumatori. Laistigazione degli
stabilimenti e la responsabilita degli operatonitamente ai controlli ufficiali, all’autocontrolle all’adozione
di buone prassi di produzione, costituiscono i itamdi questo nuovo quadro normativo.

Le linee guida nazionali relative all’applicaziodietale normativa comunitaria identificano percagiequisiti
igienico-sanitari di produzione degli alimenti @ifénziati a seconda che si tratti di prodotti dedtialla
commercializzazione in ambito comunitario, opputa @roduzione primaria di alimenti caratterizzalh
specifiche condizioni, quali un ambito di venditedle, la vendita diretta (dal produttore al conastare) e la
produzione di piccoli quantitativi (una parte dgdl@duzione primaria aziendale).

La Regione Veneto ha riconosciuto l'importanza dielqpatrimonio di produzioni locali, che seppur
caratterizzate dal ridotto ambito commerciale didita e dalla scarsa rilevanza produttiva, rapprtes® un
significativo elemento di preservazione del teriiip caratterizzazione geografica e tutela occupade, in
particolar modo per quelle zone a ridotto signtficaooeconomico. Tali realta sono rappresentate Sutm
dagli agriturismi e dalle malghe, per cui esista gha regolamentazione degli standard igienicotazardi
produzione e commercializzazione dei prodotti, maha dalle piccole produzioni locali (PPL) ossialtp
realta produttive di piccole dimensioni in cui aave, ad integrazione del reddito aziendale, laréaione "in
azienda" e vendita di un quantitativo limitato ldeproprie produzioni. In considerazione di talalta®
produttiva veneta, connotata da significativi aspdt localizzazione e tipicita, si & ritenuto nesario
individuare percorsi alternativi al “riconoscimehtancorché basati sui criteri di flessibilitd edeguatezza,
cosi come definito dalle norme comunitarie, per RIPL, nel pieno rispetto del principio di tutel&ld
consumatore. La Giunta Regionale del Veneto, coprpr deliberazioni n.2016/2007 e n. 1892/2008 re lao
successiva DGR 2280 del 28 settembre 2010, hditstaima procedurad hocper la lavorazione e vendita di
tali prodotti, definendo nel contempo standardtstrali minimi, garanti della sicurezza igienicaagaria dei
prodotti e secondo il principio che tali produzioappresentino necessariamente un’integrazionesddito del
produttore e non l'attivita principale dell'aziendache la commercializzazione si intenda di prodistivati
esclusivamente dalla loro produzione primaria. LegiBne Veneto quindi ha previsto la produzione e
commercializzazione di PPL con regole accessibidha alle piccole aziende agricole.
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Obiettivi generali

Il progetto ha l'obiettivo di monitorare il procesproduttivo delle PPL, identificando i potenziaischi
connessi con queste tipologie produttive, e predispdo ed attuando le relative azioni correttivefjre di
garantire un adeguato livello di protezione delstomatore.
Secondo quanto previsto dalla DGRV 2280/2010 lgdigie produttive che verranno incluse nel progsttoo:
» carni trasformate,
» confetture,
* marmellate,
* succhi di frutta,

» sciroppi,
e sottaceti,
« farine,

* conserve vegetali
» funghi e vegetali essiccati.

Obiettivi specifici

» Registrazione ed identificazione dei produttori aderiscono al progetto

» Per le diverse tipologie di prodotto, studio delqasso produttivo e definizione della “risk pathivay

* Messa a punto di un piano di monitoraggio micraigaio che permetta la valutazione del rischio lungo
il processo produttivo

» Definizione delle modalita di controllo dei risdklientificati, e messa a punto di un sistema dificeri
(monitoraggio di parametri chimico/fisici del prdtie dell’ambiente di produzione)

* Preparazione di manuali di buone pratiche di prmohezper specifiche linee produttive

* Organizzazione di corsi di formazione per i produtt

» Divulgazione delle informazioni relative alle atté&v condotte, attraverso I'organizzazione di incont
con i consumatori

L'esperienza gia condotta presso la ASL 8, relatiNa produzione di salumi di carne suina,
sara la base di partenza per I'ampliamento delgitoglle altre ASL del Veneto, e ad altre
tipologie produttive, creando uno scambio di infammoni ed esperienze fra gli operatori del
SSN che hanno il compito di garantire la sicurealbimentare a livello territoriale (Servizi
Veterinari e SIAN, con il coordinamento regionale).
| produttori riceveranno formazione e supporto deepdelle autorita competenti, e di esperti
nei diversi aspetti rilevanti per il progetto.
| consumatori potranno avere accesso a prodoiti #plocali, ed al contempo pienamente
garantiti da un punto di vista igienico-sanitario.

6) Beneficiari

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (ogvartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che
l'intervento si ripromette di ottenere:

Controllo e contenimento delle infezioni o intosgioni chimico-fisiche determinate da alimenti
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VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

FONTE DI
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
n° aziende
partecipanti al Database PPL 32 >=10% >=10%
progetto
n° aziende sottoposte|
a monitoraggio Database PPL 32 >=10% >=10%
microbiologico
n® tipologie di
prodotti inseriti nel Database PPL 2 3 >=4
progetto.
Increment Increment
ato in ato in
riferiment riferiment
n° manuali di buone o alla o alle
. cartaceo 1
pratiche nuova nuove
tipologia tipologie
di di
prodotto prodotto
teriton omogenei cor N° 1 ASL Ne>=3
orl omoger ASL/data base PPL (ASL 8 di N° 2 ASL -
corsi di formazione ASL
S Asolo)
per produttori primari
n” incontri organizzatl ASL/data base PPL 0 0 3
con i consumatori
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sviluppo del Piano Regionale Integrato dei Controildi Sanita Animale ed Igiene
progetto o del degli Allevamenti

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 284
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

I controlli relativi alla sanita animale ed all'agie degli allevamenti sono previsti dalle varienmative verticali
ed orizzontali.
In particolare la normativa prevede che le az. HLSovvedano ad effettuare dei controlli periodialle
aziende di produzione per verificare 'osservanizded requisiti igienico-sanitari e in attuazionispecifici
piani mirati programmati a livello regionale o nazéle. La periodicita dei controlli € diversa aceta degli
ambiti di intervento e deve essere condotta sale luelle valutazione del rischio
Tali controlli sono in parte ripetitivi (richiestiegli stessi dati e controllo degli stessi aspettion & stato mai
promosso un approccio coerente, completo e integiatontrolli ufficiali in tutti i settori e in tike le fasi della
catena incidendo quindi sull’efficacia e I'appr@tezza dei controlli ufficiali che in molti casirsw effettuati
senza individuare le priorita in funzione dei risehi criteri per la categorizzazione del rischiglld attivita
interessate e le procedure di controllo piu efficac
Il progetto mira a fornire gli strumenti per la grammazione e l'effettuazione di tali controlli maniera
integrata in funzione dei rischi e dovrebbe cornizzetsi attraverso le seguenti azioni:
1. Raccolta dei dati 2008 relativi ai controlli uffdi effettuati in Veneto dai servizi di sanita aaile ed
igiene degli allevamenti
2. Analisi dei controlli previsti e delle risorse daspbili
3. Censimento delle attivita condotte sulla base @i valutazione del rischio e proposta di estensawhe
altre attivita ritenute prioritarie
4. Verifica degli interventi in azienda cumulabili ffaro e proposta di una chek list unica basataasull
valutazione del rischio
5. Definizione di un piano di controlli minimo per si@na tipologia produttiva tenuto conto della
valutazione del rischio e delle risorse disponibili
6. Definizione di una procedura comune di categorizwez delle aziende in base a fattori di rischio
oggettivi

6) Beneficiari Servizi di sanita animale ed all'igiene degli alleventi delle AZ.ULSS del Venetp
allevatori, consumatori
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (owvartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che
I'intervento si ripromette di ottenere:

Obiettivo di salute:
Riduzione del rischio per la popolazione di constgaimenti di origine animale contaminati da agésici

chimici, biologici.

Obiettivo di processo generale:

| controlli di sanita ed igiene allevamenti vengaffettuati in modo omogeneo e integrato sulla lohsma
valutazione del rischio

Obiettivi di processo specifici:

definizione quali-quantitativa dei controlli nebgiende di produzione che:
- possono essere integrati
- vengono programmati in base a criteri di rischio
- sono effettuati secondo una metodologia comune
definizione di una chek list unica basata sullaitagdione del rischio
categorizzazione delle aziende in base a fattarsdhio oggettivi.

INDICATORI

FONTE DI
VERIFICA

VALORE

DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2010

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2011

VALORE
DELL'INDICATORE AL
31 DICEMBRE 2012

ATTESO

OSSERVATO

ATTESO | OSSERVATO

ATTESO | OSSERVATO

Tipi di allevamento
periquali é sta
formulata una chek
list per il controllo
integrato

Atti del piano
regionale saia

Numero di
sopralluoghi
effettuati presso le
aziende di
produzione per la
validazione dei
protocollo
integrato

Atti del piano
regionale saia

10

30

50

Pubblicazione di
un piano per la
categorizzazione
del rischio delle
azienda
zootecniche

Atti del piano
regionale saia
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Qualitd microbiologica dei corsi d’acqua utilizzati a scopo irriguo — sviluppo della
progetto o del caratterizzazione ed informazione

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.85
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Nell’ambito dei precedenti Piani di Sicurezza Almere € stata predisposta una prima mappatura, lsasle
delle stazioni esistenti, della contaminazione obalogica dei corsi d’acqua potenzialmente utdiza scopo
irriguo ed e stato implementato un censimento stersia informativo GIS delle fonti di pressione. $Eato
inoltre proposto un criterio di classificazioneldeajualita microbiologica dei corsi d’acqua in fiore dell’'uso
irriguo, basato sulle concentrazioni di E. coli @il modello sperimentale di diffusione delle infomaai

(bollettino).

Con una ulteriore fase del lavoro é stata esedmiticerca della presenza di uova di elminti inualctratti di
corsi d'acqua del veneto di vario tipo (canaliyeoti, fiumi...) scelti come rappresentativi, sia pensistenza
delle fonti di pressione e relativo livello di cantinazione, sia per presenza di attingimenti ifrigu

La criticita in termini di conoscenza € rappresentaalla notevole incertezza sul’andamento delle
concentrazioni batteriche in tratti di corsi d'aaqutilizzati a scopo irriguo e soggetti a numerpsessioni,
caratterizzati da rilevante variabilita idrologiaoibientale e monitorati ordinariamente con un Ateitnumero

di stazioni.

In merito, con il nuovo progetto si intende attamna serie di campagne di rilevamento mirate, con
campionamenti spazialmente ravvicinati e posizioimatnodo da rappresentare al meglio I'andamentite de
concentrazioni degli indicatori batterici prescéH. coli e streptococchi fecali) in diversi periatell’anno,
prioritariamente in stagione irrigua.

Sulla base di tali dati sara possibile implementeiebollettino informazioni piu precise e dettag#, per i tratti
indagati. Il bollettino verra diffuso prioritariamte presso utenti pubblici interessati nella gestidel tema
(Az.ULSS, Comuni, Consorzi di Bonifica).

6) Beneficiari Aziende ULSS del Veneto, Comuni del Veneto, ConistirBonifica del Veneto.
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (owvartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che

I'intervento si ripromette di ottenere:

Migliorare la conoscenza da parte degli operatodee decisori della qualita delle acque ad usa@uwi e di
conseguenza la sanita dei prodotti agricoli, spgeedli destinati a consumo umano fresco, irrigati tali acque.

VALORE

VALORE

VALORE

FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
n° di stazioni
indagate per Comunicazioni
I'aspetto del responsabile 190 190 (*) 210 240
microbiologico | di progetto
in aree irrigue
n® di .
destinatari Comunicazioni .
e del responsabilg 20 40
raggiunti dal di brogetto
bollettino prog
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Sorveglianza epidemiologica delle tossinfezioni atientari
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 28

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 2.8.6
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il progetto prevede il monitoraggio della complegzlei flussi informativi gia attivi; I'individuaane di quelle
componenti dei sistemi informativi che potrebbeisseze potenziate per migliorarne la completezza; la
produzione di un report regionale sull’epidemiotogielle tossinfezioni alimentari che integri le atise fonti.

Le azioni del progetto si articolano nell'analigidati dell’archivio regionale delle Schede di sione
Ospedaliera; nell’analisi dell’archivio delle nadiie di malattia infettiva diffusiva, con feedbadki casi
segnalati di focolai di tossinfezione alimentaré ageratori delle Az. ULSS per controllarne la quetezza, e
concordare modalita di integrazione dei dati maticarella definizione di strategie per incrementdae
segnalazione di casi di infezione da Campylobasyper; nell'integrazione degli archivi di cui sogren i dati
provenienti dal Centro Regionale di Riferimento pgr Enterobatteri Patogeni e dalle microbiologie
ospedaliere.

6) Beneficiari La produzione di dati epidemiologici € di grandgitata supporto degli interventi da parte
dei Dipartimenti di Prevenzione, anche al fine dinitorarne |'efficacia.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
descrivere brevemente il beneficio di salute (oevartermini di esito di processo che ne rappresant proxy) che
I'intervento si ripromette di ottenere:

Gli obiettivi del progetto sono l'integrazione daati dei flussi informativi cosi da tracciare urofip regionale
dell'impatto delle malattie a trasmissione alimeatsulla salute umana
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VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL’'INDICATORE AL DELL’'INDICATORE AL DELL’'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
ULSS con dati
_completl su Microbiologie — 11 15 21
isolamenti rete Enternet
Salmonella
ULSS con dati
completi su Microbiologie —
. . 6 8 10
isolamenti rete Enternet
Campylobacter
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza PASSI: attivitd di supporto e integraione dei risultati con quelli
progetto o del prodotti dai sistemi di sorveglianza attivi in Vendo per la produzione di strumenti di
programma comunicazione efficaci

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 291
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Nel Veneto il sistema di sorveglianza PASSI é attda aprile 2007 in 18 Aziende ULSS, dal 2011 la
sorveglianza sara attiva in tutte le Aziende ULSE potranno cosi avere dati su comportamenti iedstiiita
che influenzano la salute degli adulti a livelleeszlale e in tempo “reale”.

Oltre alla sorveglianza PASSI in Veneto sono att@iri sistemi di sorveglianza sugli stili di vispecifici per
fascia di eta: OKkio alla salute (eta 8 anni), HB@E 11-13-15 anni), indagini campionarie dell’/SIT. Le
informazioni raccolte secondo protocolli specificino divulgate attraverso pubblicazioni che illastr in un
unico testo lintera indagine. La presenza sulkssb territorio di diversi soggetti produttori @izaatori di
informazioni epidemiologiche e statistiche sugiii sli vita e le abitudini favorevoli alla salutecle diverse
fasce d'eta, rende necessario attivare una concodii@borazione tra gli stessi al fine di formamauete di
soggetti che condividono obiettivi comunicativi esigici. Cio permettera di ottenere da un lato lagpessiva
integrazione delle fonti e dei flussi informativj dall’altro, la produzione di strumenti di comuzazione
specifici per argomento e non solo per eta, coeseliotla valorizzazione del patrimonio informativaidscuna
indagine e I'utilizzo dei risultati da parte diféifenti utilizzatori.

Fasi dell'intervento:

La sorveglianza PASSI proseguira nel triennio 20Q02 con le modalita previste dal protocollo naalercon
campionamento aziendale, interviste, monitoraggimtrollo e correzione dei dataset aziendali, reezdei
rapporti aziendali e regionali.

Relativamente all’integrazione dei flussi si presed

- Costituzione di gruppi di lavoro su tematichergomenti specifici (attivita motoria, alimentazigrfiamo,
alcol, screening, sicurezza domestica e sicurdradade)

- Analisi delle fonti e dei dati disponibili e véida delle possibilita di integrazione

- Stesura del Piano di comunicazione dei risuttatie diverse aree tematiche indagate dai flugernmativi e
dalle sorveglianze in essere (area Guadagnare eSadwéa sicurezza negli ambienti di vita, screening
organizzati, ..), comprendente l'individuazione whodelli di comunicazione integrati (rapporti, scked
informative tematiche, schede per i decisori)

- Redazione, stampa e distribuzione degli strundir@dmunicazione previsti dal piano di comunicago

Unita operative della Regione Veneto e centriférinento regionali coinvolti
Direzione Prevenzione (Sorveglianza PASSI),

Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSS (®gtianza PASSI)
Direzione Statistica (Flussi ISTAT),

Centro Regionale di Riferimento per la PromozioakaedSalute (HBSC)
Registro Tumori del Veneto (screening organizzati),
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Referenti dei programmi regionali attivita moto@dimentazione, fumo, alcol, screening, sicurezraastica e
sicurezza stradale.

6) Beneficiari:

Pubbliche Amministrazioni (Regione, Provincia, Comui)
Direzioni delle Aziende ULSS
Dipartimenti di Prevenzione

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Sorveglianza di patologie, determinanti e rischilpesalute

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Numero di aziende
ULSS in cui la
sorveglianza PASSI
e copdc.)tga con Vgrbah dggll 13 16 18
continuita e incontri
numerosita
campionaria
sufficiente
Modelll_e p_rodottl di Strumenti di
comunicazione dellg o
) comunicazione 3 4

diverse aree . .

8 realizzati
tematiche
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di verifica di efficacia della campagna dprevenzione dell’utilizzo di alcol
progetto o del e droghe negli ambienti di lavoro

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 29.2
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il Provvedimento 30 ottobre 2007 (G.U. n. 266 d&l11.2007) prevede I'obbligatorieta, da parte dabck di
lavoro, di sottoporre a specifica sorveglianza tsaiai i lavoratori che svolgono mansioni compoitant
particolari rischi per la sicurezza, I'incolumitdeesicurezza di terzi. Le relative procedure deagcertamenti
sanitari di assenza di tossicodipendenza o di agsum di sostanze stupefacenti o psicotrope inr&oead
addetti alle suddette mansioni sono oggetto deh@dimento 18 settembre 2008 (G.U. n. 236 del 023008).
Tali procedure sono finalizzate a prevenire incideollegati allo svolgimento di mansioni lavoragia rischio.
Le strutture sanitarie identificate per gli accenati succitati sono costituite primariamente dagdidi
Competenti Aziendali (accertamenti di I° livella) &1 una seconda fase dai SER.D. - Servizi perpemenze
(accertamento di II° livello). Gli accertamenti socomprensivi di visita medica ed esami di labaratper la
ricerca, con tecniche analitiche di screening efezoma, di sostanze stupefacenti o psicotrope inpgam
urinari (I° livello) o urinari e di formazioni piiere (11° livello).

In tale contesto i lavoratori che svolgono mansimischio sono informati dai datori di lavoro & daedici
competenti dell’'obbligatorieta degli accertameatiiari. Il datore di lavoro é tenuto a comunicalréavoratore
la data ed il luogo degli accertamenti, con un ywis® di non piu di un giorno dalla data stabiljtar
I'accertamento.

Il Laboratorio di Igiene Ambientale e Tossicologirense (LIATF) del Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda ULSS 12 Veneziana si sta occupanddi @egertamenti tossicologici di laboratorio diliello,
mediante analisi su campioni urinari con techichesateening e conferma, in relazione ad un consiste
numero di lavoratori provenienti da diverse realtéendali della Regione Veneto.

Tali accertamenti, unitamente ai corrispondentiegteenenti medici sugli stessi soggetti ad operanuilici
competenti, permetteranno nel giro di uno/due ahlnbttenere una notevole quantita di dati, in grailo
quantificare la diffusione dell’'uso di sostanzecpsitive in lavoratori con mansioni a rischio. krticolare sara
possibile ottenere informazioni su: numero e cearatiche personali dei lavoratori coinvolti, tipgia delle
mansioni a rischio associate, numero e percentlidbe/oratori risultati positivi agli accertameri 1° livello,
tipologia di sostanze stupefacenti o psicotropsonsgrate.

Nel corso dello svolgimento del progetto saranramptti materiali informativi sulle procedure di acamento
di assenza di tossicodipendenza o di assunziosastiinze stupefacenti o psicotrope.

Almeno 500 Lavoratori categorie a Rischio
6) Beneficiari Datori di Lavoro di almeno 5 aziende
Medici Competenti di almeno 5 aziende
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Individuare le componenti efficaci nell'opera difdrmazione dei lavoratori coinvolti, permettere daitori di
lavoro la conoscenza della diffusione di sostariapedacenti o psicotrope in particolari categoridagoratori,
permettere alle strutture sanitarie coinvolte dgoammare interventi di prevenzione di inforturvdeativi causati
dall'uso di sostanze stupefacenti o psicotropempéere la presa in carico sanitario di lavorataditi all'uso
occasionale, saltuario o continuativo di sostarsteoattive.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
Numero di Laboratorio
lavoratori L.LAT.F.
sottoposti ad AULSS 12 200 300 500
accertamento Veneziana
Incidenza
Positivita a test dii  Laboratorio
(n°positivi su n° Veneziana
soggetti testati)
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Sorveglianza epidemiologica e sicurezza nutriziote
progetto o del
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.9

Jo 3.2
generale/i di cui in Tabella 1

. T 2.9.3

4) Numero identificativo del progetto o del 3904
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

La necessita di affrontare in modo strategico med® la diffusione delle malattie croniche nonmasibili ha
inserito anche la nostra Regione nel Programmaddale di Prevenzione, nel programma “Guadagnargesal
rendere facili le scelte salutari” e nel sistemaativeglianza e di indagini sui rischi comportaraéirih eta 6-16
anni, sinteticamente definito “OKkio alla Salutdl’.sistema va nella direzione di fornire elemertili per le
attivita locali di programmazione e di valutaziom®nsentendo il confronto tra A.S.L. (Aziende U.ISSin
Veneto) e regioni del nostro paese, attraversdatensa di raccolta dati che sia sostenibile neberd efficace
nel guidare gli interventi di sanita pubblica.

Nella Regione del Veneto ¢ la rete dei S.I.A.N. sheporta il sistema di sorveglianza nutrizionalel e
sistema di indagine sui rischi comportamentalittn@ 16 anni, inseriti tra gli obiettivi del P.TASS.A.
2008 - 2010 della Regione del Veneto (AT6 - Aremn@tca “Sicurezza Nutrizionale”,

L'obiettivo € il consolidamento dell'impianto delkiudio a livello regionale e la trasformaziond'ohelagine in
una sorveglianza stabile sugli aspetti rilevantiadealute di bambini italiani, con la collaborazédei portatori
di interesse.

Far evolvere il sistema di sorveglianza verso tiviga routinaria dei S.I.A.N., inserita nella pic quotidiana
delle Aziende U.L.S.S. ed in una rete intersetterdi alleanze per far guadagnare salute alla camead ai
singoli, inserrendo le azioni in um quadro di peogmazione istituzionale locale e regionale coereote il
Piano nazionale di prevenzione e con “Guadagnémesa

Questa prospettiva € possibile solo riconoscendepéificita dei S.I.A.N. e rinforzandone il ruaktrategico
indispensabile per rendere la sorveglianza e, ssa,d’elaborazione dei profili di salute e la vaione di
processo e di esito degli interventi, come strumg@mnitto di definizione delle priorita e degli oltiet quanto di
misurazione del raggiungimento di tali obiettivd&l'efficacia degli interventi implementati.

Ci si propone di rafforzare la rete di alleanzeitsmggetti promotori, estendendosi anche ad pdirtatori di
interesse, in particolare i PLS/MMG, che sono marprivilegiati per il loro ruolo di interfacciapger il supporto
alle rilevazioni che possono fornire condividenda ta rete regionale i dati dei bilanci di salute.

| professionisti sanitari, opportunamente formati base a programmi regionali, devono essere otieata
predisporre interventi di promozione e counselimg pna corretta alimentazione ed uno stile di weiti@vo,
centrati sui risultati delle rilevazioni periodichetilizzando inoltre monitoraggi degli stadi maironali dei
pazienti/utenti, con I'obbiettivo istituzionale diigliorarne la qualita, I'appropriatezza e I'effgia in un’ottica
terapeutica razionale ed attenta al rapporto testéfici.
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Popolazione generale, soggetti in eta scolarecefémiliari, a
rischio o no di obesita e malattie correlate. Operaanitari
che si occupano di prevenzione (medici, dietissisigtenti
6) Beneficiari sanitari,  biologi), MMG e PLS, portatori i
interessePopolazione generale, soggetti in etargca loro
familiari, a rischio o no di obesitd e malattie retate.
Operatori sanitari che si occupano di prevenziomedfci,
dietisti, assistenti sanitari, biologi), MMG e PLSrtatori di
interesse

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

1. Obiettivi generali di salute :
1.1. Sorveglianza di patologie, determinanti e rischilpesalute
1.2. Prevenzione dell'obesita, con particolare riguaadguella infantile, con obiettivo di contenimentoda
sotto del 10%
1.3. Ridurre incidenza e mortalita per malattie ischdmidel cuore e cerebrovascolari:
2. Obiettivi specifici di salute:
2.1. Prevenzione e sorveglianza di abitudini alimeressiili di vita non corretti
2.2. Ridurre/controllare i fattori di rischio di malatcardiovascolare con particolare riferimento aaopesqg
e obesita, pattern nutrizionali e attivita fisica
3. Obiettivi di processo
3.1 Prosecuzione proggramma “Okkio alla salute”
311 Elaborazione dei dati raccolti nelladsd 2010 e confronto con i dati delle survey regio
precedenti
3.1.2 Diffusione sistematica nelle scuole primarie ea@itri vaccinali del materiale didattico di OKKio,
restituzione degli esiti della ricerca alle scuflmsegnanti e genitori)che vi hanno partecipato,
diffusione a mezzo di pubblicazione cartacea deilltato dello Studio Okkio 2010 ai MMG - PLS
- Scuole e Decisori Politici
3.1.3 Predisposizione rilevazione Okkio 2012 con sigatifigta regionale.
3.2 Implementazione piattaforma web regionale per:
3.2.1 diffondere i dati delle indagini epidemiaidue relative all’'obesita infantile e allo stile dta dei
minori , delle attivita di prevenzione dell'obesitéantile promosse nel territorio in collaboraztooon
PLS, DSS, altri enti o associazioni, delle attidigpromozione di stili di vita salutari diretti genitori e
alle famiglie
3.2.2 raccogliere ed elaborare e restituire aigusibnisti ed ai servizi i dati di un set di strumne

(EMME), gia) validato dalla nostra regione per Yafe la motivazione al cambiamento verso una darfet
alimentazione ed uno stile di vita attivo nellévétt di counseling

3.2.2 incentivare la collaborazione con i PLS héilizzo dei dati dei bilanci di salute
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VALORE VALORE VALORE DELL'INDICATORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Diffusione URSV
materiale Referente
didattico Okkio a| Sorveglianza
tutti i plessi delle| nutrizionale
scuole primarie | Regione 0/4496 60% 90 %
(1436 scuole - Veneto
4496 plessi)
Fonte = dati
sistema ARIS
Predisposizione | URSV
e diffusione Referente
relazione Studio | Sorveglianza
Okkio 2010 a nutrizionale 0 90%
MDS (3546) e Regione
PLS (568) Veneto
Regione Veneto
Partecipazione | Regione
tutti i SIAN Veneto-ISS
ULSS Veneto
OKkio 2012 a 0 21/21 21/21
valenza
Regionale
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Educazione e promozione della salute in ambito alientare
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento gg

generale/i di cui in Tabella 1

29.4

4) Numero identificativo del progetto o del 305

programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Nell’ambito della lotta a tutte quelle forme mosleda cui componente nutrizionale e la sedentagietzano
un ruolo determinante e che oggi, nei Paesi indiigzati, costituiscono le patologie prevalentoésita, m.
cardiovascolari, diabete, tumori), la Regione Venaiole supportare gli interventi appropriati eficaii
nell'ambito della programmazione regionale perulieazione e promozione della salute in ambito altaren
e che riguardano:

0 educazione alimentare nelle scuole (abbinata atdanpzione di uno stile di vita attivo) basata
sull’EBP e sulla valutazione di efficacia;

o collaborazione e partecipazione dei Servizi Igi&hieenti e Nutrizione (SIAN) al programma di
screening cardiovascolare con un programma stazdatd di incontri con i gruppi a rischio, con
valutazione di efficacia.

L'educazione alimentare ed allo stile di vita aitivon € solo lo strumento atto a modificare attegeginti
scorretti, ma &, in primo luogo, il mezzo per raedfye quanto di corretto gia esiste per un’evoheim
positivo dei comportamenti anche attraverso I'afiprdimento degli elementi culturali di base. Atehte

si pone attenzione ai corretti stili di vita e pedipecifico alla corretta alimentazione ed alkatidi motoria,
per contrastare sovrappeso ed obesita consideletoun terzo della popolazione adulta italiana € in
sovrappeso (33%), ed il 9% obeso. Riguardo allaidadi popolazione infantile, in Italia la situaze
dell'obesita & sempre piu preoccupante: il 12,3%bdmbini € obeso, mentre il 23,6% e in soprapppip;

di 1 bambino su 3, quindi, ha un peso superioreedl@che dovrebbe avere per la sua eta.

Si ritiene che un modello organizzativo, struttaratlivello regionale, di implementazione di metodo
standardizzato per I'educazione alimentare ed allo stile di \étivo nelle scuole di ogni ordine e grado, ed
in particolare nelle primarie, basato sul’EBP Hesprove di efficacia, sia fondamentale al fingpditare ad

un riequilibrio dei consumi che, in questi ultimira, sono stati condizionati oltre che da falsederze e
pregiudizi, anche dalla diffusione di informaziombn sempre corrette sui rapporti alimentazionetsalu
alimentazione-benessere, con progressivo ed ir@koedlontanamento dalla dieta mediterranea tiplieke
nostre aree.

Recenti dati regionali sottolineano che nella fastiieta tra i 50 e i 59 anni il 33% degli uominil 8%
delle donne risulta essere iperteso, il 22% dewtiini e il 18% delle donne presenta un’ipercoledmia,
infine il 23% degli uomini e il 28% delle donne newolge alcuna attivita fisica durante il tempcelid. |
Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione possono diveet partner professionalmente qualificati per la
collaborazione e partecipazionepabgramma di screening cardiovascolargin accordo con i Medici di
Medicina Generale e gli altri servizi di prevenz@ondall’analisi contestuale dei fattori di rischio
comportamentali, parametri antropometrici e chingboici si deve giungere alla definizione di urrgarso

di prevenzione e trattamento delle fasce a risatioui i SIAN collaborano per quanto di competenza
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nellambito dell’educazione/promozione e counselpey la corretta alimentazione e per uno stileitdi v
attivo fornito dai SIAN, in cui la valutazione delfficacia ha un aspetto preponderanta. Valuta#itacia
degli interventi significa: a breve termine valatde conoscenze, a medio termine la motivaziogel@ a
lungo termine la modifica dei comportamenti. Sigmgono test validati da utilizzare (BSQ, EMMES3;.¢c
per la valutazione a breve e medio termine.

6) Beneficiari Fasce di popolazione specifiche (bambini, adotggsce
adulti, anziani) con o senza fattori di rischiorigibnale e
sedentarieta.

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

1. Obiettivi generali di salute :

1.1 Prevenzione dell'obesita, con particolare nidoaa quella infantile, con obiettivo di contenirteeral di

sotto del 10%

1.2 Ridurre incidenza e mortalita per malattie ésulthe del cuore e cerebrovascolari

2. Obiettivi specifici di salut

2.1 Prevenzione e sorveglianza di abitudini alimerdagtili di vita non corretti

2.2 Ridurre/controllare i fattori di rischio di maletcardiovascolare con particolare riferimento wappesqg
e obesita, pattern nutrizionali e attivita fisica

3.Obiettivi di proceso

3.1 Promuovere la valutazione KAB (conoscenzeggitenenti, comportamenti) negli interventi nel get

scolastico

3.2 Rafforzare partnership/ alleanze con la scuolaliimate al sostegno di interventi educativi, atéirno

delle attivita curricolari, orientati al'empowermieindividuale

3.3 Potenziare i programmi volti all'incremento dei sami di frutta e verdura nella popolazione gener

nella scuola e nei gruppi a rischio per obesitaGNVI

3.4 Diffondere e strutturare a livello regionale pramgmi di promozione/educazione e counseling

motivare all’adozione di una corretta alimentazienad uno stile di vita attivo con interventi irstettoriali e

multidisciplinari, sostenibili e basati sull’evidea scientifica e sulle migliori pratiche, da ritagé su targe

specifici di popolazione (bambini, adolescenti, ianz ecc) e su fascie di utenti con fattori dichi® per

malattie croniche non trasmissibili ed obesitagallaborazione con i medici curanti (MMG, PLS, Spésti)

t
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VALORE

VALORE

VALORE

FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO

Dati Okkio alla| Okkio alla Obesita Obesita infantile| Obesita Obesita
salute salute anni infantile al di | al di sotto del infantile al infantile al

2008/2010/ sotto del 10%| 10% di sotto di sotto

2012 del 10% del 10%
Numero SIAN | PTSASA 40% 70% 90%
della Regione | 2008-2010
del Veneto che
partecipano al
piano di
prevenzione
obesita e di
valutazione di
efficacia
inteventi
Numero SIAN | Programma 30% dei 50% dei 70% dei
della Regione | regionale di SIAN delle SIAN SIAN
del Veneto che | screening e Aziende delle delle
partecipano alla| prevenzione | ULSS Aziende Aziende
prevenzione cardiovascolar| partecipanti ULSS ULSS
cardiovascolare| e partecipan partecipan

ti

ti
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del
progetto o del Consulenza dietetico—nutrizionale
programma
2.9
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 3.2
generale/i di cui in Tabella 1 3.3
4) Numero identificativo del progetto o del ggg
programma all’interno del Piano operativo regionale 3'3'1

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Promuovere I'utilizzo del Counseling Motivazion@leme strumento per motivare ad una corretta aliazeoe e
ad uno stile di vita attivo sia attraverso attiviilamativa sia attraverso protocolli di interveitasati sull'evidenza
scientifica e sulle migliori pratiche. L’attivitifmativa € volta a favorire I'utilizzo del counsgjimotivazionale sia
in occasione del trattamento ambulatoriale laddawvssiste gia questa attivita, sia a promuovereotiadie del

counseling motivazionale anche in altri setting; jpeerventi di prevenzione all'interno di prograinguali la

gestione di soggetti con rischio cardiovascoladébete.

Operatori sanitari che si occupano di prevenziomed(ci,
dietisti, assistenti sanitari, biologi), MMG e PL&polazione
generale, soggetti in eta scolare, soggetti aiogoér malattie
6) Beneficiari cardiovascolari, soggetti diabetici o con rischididbete
(diabete gestazionale, pre-diabete, familiaritadieiete).

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
1.0biettivi generali di salute :

1.1 Prevenzione dell'obesita, con particolare niganaa quella infantile, con obiettivo di contenirteeral di
sotto del 10%

1.2Ridurre incidenza e mortalita per malattie ischémaidel cuore e cerebrovascolari

1.3Migliorare la diagnosi precoce, la gestione delgrae e I'offerta assistenziale per il diabete

2. Obiettivi specifici di salute:
2.3 Prevenzione e sorveglianza di abitudini alimergastili di vita non corretti
2.4 Ridurre/controllare i fattori di rischio di malittcardiovascolare con particolare riferimento arappeso
e obesita, pattern nutrizionali e attivita fisica
2.5Ridurre/controllare i fattori di rischio di diabetennessi a pattern nutrizionali e stili di vitenrgalutari
3. Obiettivi di processo
3.1Promuovere il CM nelleonsulenze rivolte alla prevenzione ed al trattameiell'obesita e de
fattori di rischio correlati, in collaborazione ct/MG e PLS
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3.2 Sviluppare programmi di promozione e counsghegmotivare all’adozione di una corretta alimeidae
e ad uno stile di vita attivo con interventi ingdtsriali e multidisciplinari, sostenibili e basaitill’evidenza
scientifica e sulle migliori pratiche, da ritagkasu target specifici di popolazione (bambini, adoénti,
anziani, ecc) e su fascie di utenti con fattoriislthio per malattie croniche non trasmissibiliesitae fattori di
rischio collegati, in collaborazione con i mediaranti (MMG, PLS, specialisti)

3.3 Predisporre percorsi di counseling da insewieprotocolli terapeutici per il controllo dei paipali fattori
di rischio (alimentazione e attivita fisica), sedorcriteri di evidenza di efficacia e analisi cdstnefici: in
particolare del rapporto costo-beneficio tra adoeidi stili di vita salutari e utilizzo di farma@ntipertensivi,
ipolipemizzanti, e per il trattamento del diabe®gio che questi ultimi incidono pesantementeassiiess
sanitaria nazionale.

3.4 Definire percorsi di counseling con particoldgeiardo all’appropriatezza del trattamento aratariale e
della gestione da parte del medico di assisterim@apn o0 specialistica per obesita malattie carasgolari €
diabete

3.5 Predisposizione di linee di indirizzo per iboseling motivazionale per la corretta alimentagierper ung
stile di vita attivo

VALORE VALORE DELL'INDICATORE VALORE DELL'INDICATORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL AL AL
INDICATORI 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Numero di Accordi con
operatori MMG e PLS
formati per inserimento
nei Patti
Aziendali di
obiettivi di
risparmio di
spesa
farmaceutica
nella
prescrizione
(cfr 3.1.3)
Linee di Linee di 1.5 1.5 Prima 1.5 Versione
indirizzo sul indirizzo sul | Predisposizio stesura del definitiva del
counseling counseling ne dello documento documento
motivazionale | motivazional | schema del
per la corretta | e per la documento
alimentazione | corretta
e per uno stile | alimentazion
di vita attivo. | e e per uno
stile di vita
attivo.
Riduzione del Va('e‘:rSTsApgsa Riduzione del Riduzione del| Riduzione del
10% di spesa paderenti 5% di spesa pe 10% di spesa| 10% di spesa
per UTAP s UTAP aderenti per UTAP per UTAP
S (unita di A S
aderenti (unita . (unita di aderenti (unitd aderenti (unita
: : assistenza . ) : ) .
di assistenza o assistenza di assistenza| di assistenza
- primaria) per S L -
primaria) per farmaci primaria) per primaria) per | primaria) per
farmaci . - farmaci farmaci farmaci
. - antipertensivi . L - - . .
antipertensivi, antipertensivi, antipertensivi,| antipertensivi,
!pollper_nlzzant ipolipemizzan |poI|pem|z_zant| |po_||pem|z_zan |po||p§m|zzant|
ieperil i e per il e per il ti e peril e per il
trattamento de P trattamento del trattamento | trattamento del
: trattamento ) . ;
diabete . diabete del diabete | diabete
del diabete
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del progetto o del | Ristorazione collettiva
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee

di intervento generale/i di cui in Tabella 1 2.9

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all’interno del Piano
operativo regionale

2.9.6

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

In Italia c’é un gigantesco ristorante, anzi ungamente catena di catering che ogni giorno apphieqer tre
milioni e cinquecentomila coperti. Per due miliatl0 mila scolari e studenti, 250 mila ricoveratidspedale,
insomma per piu del 5% della popolazione italiameStato non € solo stato sociale, stato assistenztato
regolatore: & anche ogni giorno Stato ristoratBren ristorante i cui clienti sono spesso insoadiisfdove ci si
alza da tavola con la fame, ma lasciando nel pratta portata; dove i rifiuti costano piu della erat prima, dove
tra la cucina e la tavola il piatto viene veicolato

La Regione Veneto ha affrontato tale problematitsagerso l'attivazione di due Piani Triennali Siemza
Alimentare nel 2001- 2004 e nel 2005 - 2007 con specifica Area tematica “NUTRIZIONE” al cui interre
stata individuata la Scheda Tematica “RISTORAZIORBLLETTIVA SOCIALE” con un gruppo di lavoro
multidisciplinare con il compito di produrre documie di indirizzo per la ristorazione collettiva sale
(scuola,strutture riabilitative e assistenziali peeiani, ospedali).

Nel primo PTSA 2001- 2004 sono state elaborate iteed. Guida per il Miglioramento della Ristorazione
Scolastica(D.G.R.Veneto 3883/2001 e s.m. Decretm®ite Prevenzione 517/2003), mentre nel secof®AP
2005 - 2007 sono state realizzate le Linee di imztir per la Ristorazione nelle strutture assistdazi
Extraospedaliere (D.G.R.Veneto 3883/2001 e s.m/2ZBBY) e nel 2008 sono state rivedute le Linee &pier il
Miglioramento della Ristorazione Scolastica (Dexrd75/2008). Sono state individuate le problematigi
significative, articolate in Allegati; per ogni efJato sono state evidenziate alcune raccomandaziennanno lo
scopo di mettere a fuoco le criticita e le possibdluzioni. Sono inoltre indicati i requisiti foathentali del
servizio di ristorazione collettiva sociale, ma ngangono definiti specifici modelli di riferimentin quanto la
soluzione ottimale deve essere calata nel conlesate.

L'integrazione tra I'ambito igienistico-preventivquello clinico-nutrizionale e quello ristorativagtronomico ha
permesso una nuova e piu ampia visione delle praitiehe trattate e costituisce uno dei punti dzdodei
precedenti e del prossimo PTSA.

Con il nuovo Piano Triennale Sicurezza Alimenta®d®&— 2010 si sta affrontando I'applicazione terrétle delle
LG Ristorazione Scolastica e delle Linee di Indioizper la Ristorazione nelle strutture assisteezial
Extraospedaliere e verranno elaborate le LG pRidtorazione Ospedaliera.

| 6) Beneficiari | Popolazione scolastica della regione Veneto. |
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

1. Obiettivi generali di salute :
1.2 Prevenzione dell’obesita, con particolare nigoaa quella infantile, con obiettivo di
contenimento al di sotto del 10%
2. Obiettivi specifici di salute:
2.1. Prevenzione e sorveglianza di abitudini alimemastili di vita non corretti
3. Obiettivi di processo
3.1 Favorire nella ristorazione collettiva sociale disponibilita di scelte alimentari
nutrizionalmente corrette.
3.2 Proseguire nella diffusione delle linee guiggionali in materia di miglioramento della qualjta
nutrizionale nella Ristorazione Scolastica (DGR &ten3883/2001 e s.m. Decreto 517/2004 e
Decreto 475/2008) e verifica dell'applicazione ddihee guida regionali di cui sopra nelle PP.AA.
per quanto attiene i capitolati d’appalto, le selei menu, le diete speciali e il monitoraggio |del
servizio come previsto nell’aggiornamento delle liskorazione scolastica 2008.
VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
RICOGNIZIO N° di mense 80% 85% 90%
NE sulla con menu
applicazione predisposti/vali
presso le menseg dati negli ultimi
dei contenuti 3 anni
delle L.G. N° mense sul
RIST. SCOL. | territorio
In merito ai dell’'Ulss
capitolati
d'appaltoe ai | QUESTIONAR
MENU. 10 SIAN
VENETO
RICOGNIZIO | N°di Amm. 50% 60% 65%
NE Comunali che
sull'applicazio | applicano le
ne presso le L.G. Rist.
Amm. Com. dei | Scolastica
contenuti delle | 'Ne di Amm.
L.G.RIST. Comunali che
SCOL.in gestiscono il
merito alla servizio di .
gestione Rist. Scolastica
DIETE
SPECIALI QUESTIONAR
10 SIAN
VENETO
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto per la promozione ed il sostegno dell’alttamento materno
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 29.7
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

L’allattamento materno esclusivo (fino a sei mesmpiuti) e prolungato (associato ad una alimentezio
complementare appropriata anche fino a due analteg) € ormai universalmente considerato un imgiabile
determinante di salute e viene raccomandato dalOtalla Commissione Europea, dalle Societa Stichrei

e dalle principali Organizzazioni Non Governativeutela della salute e occupa un ruolo centralenimumero
crescente di programmi dei governi e delle regioame peraltro sottoscritto nel 1990 e ribaditb 2605 a
Firenze nella “Dichiarazione degli Innocenti perdeomozione, protezione e sostengo dell’allattameait
seno”.

L'allattamento materno infatti va considerato leofima” e costituisce oltre che un determinante ditea
fondamentale anche un ottimo indicatore della tpualella relazione madre bambino e dell’attenzidhena
Comunita alla famiglia e al benessere dell'infanzia

Tra gli strumenti rivelatisi piu efficaci, parti@re rilievo assumono il programma internazionaleSIMNICEF
Ospedali Amici dei Bambini “Baby Friendly Hospithditiative” (BFHI), promosso e condotto in Italisald
Comitato Italiano per 'UNICEF sotto il nome di “Psdale Amico dei Bambini per I'Allattamento Matefno
che prevede una riorganizzazione e trasformazienpuhti nascita in centri di promozione dell’ai&anhento al
seno, nonché il programma nazionale per una “Cowukinica dei Bambini per l'allattamento materno” in
conformita con il programma Internazionale Babyekdly Community Initiative (BFCI), finalizzato ad
un’adeguata preparazione delle gestanti e ad waggasdopo la nascita prolungato nel tempo allernetalle
loro famiglie.

Le azioni promosse dalla “Baby Friendly Hospitatistive” (BFHI), sono state nel tempo corrobordte esiti
positivi di ricerche scientifiche rigorose ed inelijglenti e sono caratterizzate da un’elevatissimderza
scientifica (EBM 1++) e raggiungono il grado massida raccomandazione (A). Una recente presa dirjuorss
dell’Accademia Americana di Pediatria ribadiscevitienza di efficacia dei “10 Passi” (AAP Endorseteh
the WHO/UNICEF Ten Steps to Successful BreastfepdirAugust 25, 2009)

Il programma Ministeriale “Guadagnare Salute” méfdlattamento Materno come primo obiettivo dellea
Alimentazione e la BFHI come ['indicatore.

Sull'Allattamento Materno la Regione Veneto gia ¢a@R 248 del 4.02.2005 ha scelto di operare supiare
progettuali principali, che prevedono sia un’atéiuvii sensibilizzazione e promozione, sia, piu sjpatamente,
'adozione dei citati protocolli internazionali dccellenza (BFHI/BFCI OMS/UNICEF), comprendentivé
di Formazione degli operatori, il Riorientamentdi@lattivita nei percorsi nascita e attivita pronooali c/o la
popolazione strumenti. A questo va aggiunta unageitoalita sperimentale per il monitoraggio
dell’Allattamento secondo le Indicazioni del CortutdNazionale per I'Allattamento Materno c/o il Mstéro
della Salute. La realizzazione degli obiettivi camip una regia regionale coordinata dal Comitatgidtele
Allattamento Materno di cui alla DGR citata.

L’obiettivo del progetto € Promuovere I'allattamembaterno esclusivo alla dimissione dal punto tasciino
al 6° mese compiuto, e il mantenimento del latteaenm® come latte di prima scelta dopo lintroduson
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dell’alimentazione complementare, prolungato seoadratiteri OMS, garantendo un sostegno alle meadralle
famiglie

Le azioni prevedono la produzione e distribuzidhan opuscolo allattamento per le madri pari di dadue
anni (150.000), I'implementazione del pacchettodéand Baby Friendly Hospital Initiative dellOMS/UGEF

in almeno 5 punti nascita della regione (attivitdodmazione, riorientamento dell’offerta nei persi nascita,
comprensivo di Audit esterno), la Promozione deicpatto Baby Friendly Community Initiative (BFCI) e
Sperimentazione di un sistema di monitoraggio s#oole linee OMS del Comitato Nazionale per
I'Allattamento Materno c/o il Ministero della Sadut

Lo svolgimento delle attivita prevede in successibistituzione del Comitato Regionale Allattamematerno
e, contestualmente alla Produzione e diffusione lifbektto allattamento, la Ricognizione delle Azien
interessate al percorso BFHI, I'Avvio formale dergorsi BFH, I’Avvio delle attivita formative (forazione
formatori), implementazione degli Steps (10 pa$sHB/ passi BFCI) e I'Audit previsto dal’OMS/UNICE
nelle diverse fasi di avanzamento.

Il sistema di monitoraggio previsto dal progettonfma i dati secondo i criteri OMS e le indicaziatel del
Comitato Nazionale per I'Allattamento Materno d/Ministero della Salute (CEDAP, Seconda Vaccinagjo

6) Beneficiari Neonati fati 47.682- ISTAT a. 2009) e le corrispondenti madri

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Secondo I'OMS Tutti i benefici in salute per bamlgar le madri nel breve e lungo periodo sono adtatie
correlati con I'esclusivita dell’allattamento materfino ai 6 mesi compiuti e con la sua durata.

Gli effetti pit noti in termini di salute pubbliGamprendono: diminuzione delle infezioni gastrastiteali e delle
prime vie respiratorie, otite media, dermatiti atbe, della SIDS, dell'obesita, con ricadute nelga periodo su
diabete e problemi cardiovascolari e alcuni tipiutthore una volta adulti e infine, delle difficottagnitive e
relazionali;

Per le madri un migliore e piu rapido recupero dibparto con una riduzione del rischio di emoreggina
ridotta incidenza di depressione post-partum, dumgjo periodo, una riduzione del rischio di tumatseno e
all'utero e di osteoporosi.

Sono stati di recente ricalcolati gli ingenti rispapotenziali nelle spese sanitarie di un aumeletta prevalenza
dell'allattamento esclusivo al seno (Pediatric)20616)

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Prevalenza
Allattamento
materno esclusivo Non
alla Dimissione Cedap/SDO disponibili su 70% >80%
negli ospedali base
candidati regionale.
BHF(criterio OMS) AllLEx. a 3
Prevalenza Rilevamento mesi 54,9%
Allattamento alla 2° (GenitoriPiu
materno esclusivo seduta anno 2009%) 8% >10%
a 6 mesi (criterio vaccinale
OMS) (Indicazioni)
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma per la promozione dell’attivitd motoria nella popolazione, con particolare
progetto o del riguardo ai bambini/giovani e anziani
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.9
generale/i di cui in Tabella 1 4.1
. I 2.9.8
4) Numero identificativo del progetto o del 3592
programma all'interno del Piano operativo regionale 4'1'1

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
Premessa.

La Regione Veneto da molti anni rappresenta ungodntiferimento nazionale per la promozione ddtiNéta
fisica e la lotta alla sedentarieta in virtu dipnegramma strutturato di interventi adottato netfdto del piano
triennale SISP fin dal 2002. In questo ambito hat@wn ruolo trainante 'ULSS 20 data la lunga espza
maturata in collaborazione con comuni (principalteema non solo, il capoluogo) e l'universita. lnegto
ambito il Veneto & gia impegnato come capofila ot in numerosi progetti finanziati dal CCM ed ha
contribuito a costruire e consolidare una retepdiratori (sanitari e non) attiva a livello intraiater regionale.
Nel 2002 e stato attivato il progetto veneto dinpoaione dell’attivita fisica (“Scheda 5.1 — Tutelalla salute
nelle attivita fisiche e/o sportive — lotta alladeatarieta”, Piano Triennale SISP 2002/4) la cwidezione con
la D.G.R. n. 3015 del 10.10.2003 €& stata affidat®ipartimento di Prevenzione della ULSS 20; dietal
determinazione I'ULSS 20 ha preso atto con deliherge n. 1321 del 30 dicembre 2003. Il progettdatos
consolidato ed ampliato nelllambito del Il Piandefinale SISP 2005/7 (DGR n. 3846 del 10.10.04).
In Veneto oggi tutte le aziende sanitarie sono gaétecipi, seppure in modo disomogeneo, del progett
regionale di promozione dell'attivita fisica. Inrgeolare

1. in ogni azienda e stato individuato un referentequesta attivita presso i Dipartimenti di prevems;

2. ogni azienda ha partecipato a uno o piu incontwenti formativi sul tema dell’attivita fisica;

3. ogni azienda ha promosso uno o piu progetti locali
Il progetto regionale si propone di consolidareeh®, di estendere e rinforzare le attivita nefliersde piu attive
e di coinvolgere anche quelle meno attive. Si pnepooltre di estendere la copertura degli intetivalie fasce
di popolazione a maggior rischio ed ai determinantbientali dell’attivita fisica.

Il contesto

Per la sedentarieta in Veneto i dati piu recemisquelli rilevati su adulti dai 18 ai 69 anni daflorveglianza
Passi: Il 29,5% degli intervistati pud considerardeguatamente attivo, il 45% svolge una moderttitata
fisica ed il restante 25,5% non svolge propriova#tifisica o comunque ne fa poca. La sedentaéigtil diffusa
tra le persone con basso livello di istruziond.6% dei sedentari ha percepito come sufficienpeaiprio livello
di attivita fisica. Solo al 36% delle persone intstate un medico o un operatore sanitario ha thies
effettuassero attivita fisica e al 34% ha consigli@i svolgerla.

Secondo un’altra ricerca telefonica effettuata aoWa nel 2006 solo 1/6 degli anziani praticava llive
sufficienti di AF e il 30% si dichiarava completame sedentario. Per quanto riguarda i ragazzitudi®
HBSC del’lOMS (giovani tra 11 e i 15 anni) ha ewnid&to che nel 2006 svolgevano almeno 1 ora di &F5p
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giorni alla settimana il 37% degli 11enni, il 34%i d3enni e il 28% dei 15enni; i maschi erano piiviadelle
femmine (42% a 11 e 13 anni) e anche il declindAfelcon I'eta era maggiore per le ragazze. Pemgua
riguarda il peso corporeo, il 40% delle personerinstate nel Passi erano in soprappeso 0 obesevatori
crescenti nelle eta piu avanzate)le fasce sociali basse e negli uomini rispette donne (51 vs 29%); solo il
23% delle persone con eccesso ponderale hannatoifdr aver adottato una dieta consona e il 77%AR’
moderata.

Per i giovani i datHBSC evidenziano un rischio di sovrappeso di oltreliv2e di quasi il 5% per I'obesita
negli undicenni, con valori decrescenti nelle attue fasce d’etd. Per I'alimentazione, nello stiRéssi solo il
13% ha dichiarato di consumare almeno 5 porziofiutia e verdura al giorno, con percentuali pigdeaper i
maschi e i piu giovani di eta. Per i giovani deffiudio HBSC, solo il 59% dei 15enni dichiarava dief
colazione contro il 69% dei 13enni e il 77% dedleani; a tutte le eta erano le femmine a saltagganente
la colazione. Il consumo di dolci tra i 15enni el 32% e tra i 13 e gli 11enni rispettivamente %o e del
28%, con un maggior consumo da parte delle femnilimensumo di bibite zuccherate era del 22% neint3
e nei 15enni e del 19% negli 11enni. L'assunzidrfeutta e verdura si distribuiva uniformemente trei strati
di eta, con un’assunzione giornaliera intorno &4®@ le femmine dichiaravano di consumarne pitntkeschi.
La sedentarietd e la conseguente obesita infatile problemi sanitari emergenti: molti bambinimeomolti
adulti, introducono nel loro fabbisogno giornaligia calorie di quante ne consumano attraversailimento.

Il declino dell’attivita fisica in et sempre pivggoce € un dato in linea con I'epidemia dell’otiesma emerge
anche una tendenza preoccupante allaumento detdizipo 2 e della sindrome metabolica in etaayide. In
un recente studio scozzese, € emerso che il tered@repeso in attivita fisica vigorosa o moderaggpresenta
solo il 2% del tempo totale dei bambini intorno3aanni e il 4% a cinque, sei anni. Una delle calsl&a
sedentarieta € la ridotta possibilita di muovensiniodo sicuro e indipendente a piedi o in bicieletl proprio
ambiente di vita, accompagnata da un aumento dedailitd passiva utilizzata anche per tratti brevi,
potenzialmente percorribili in altro modo. In r@atielle citta la gestione e I'organizzazione deghzi urbani
rendono sempre piu difficile praticare attivita gdici e non strutturate, attivita che vengono reee
tipicamente in etd prescolare per sviluppare leacié motorie, quali andare in bicicletta, utililzgattini,
correre e fare gioco libero. Fornire ai bambinistaeopportunita significa favorire scelte individudternative
ai comportanti sedentari; questo presuppone eyvefisa, promuove una comunitd attiva che supporta il
movimento e la mobilita attiva.

Uno stile di vita sedentario comporta implicaziaegative non solo sulla salute fisica ma anche swilluppo
cognitivo e psicosociale, soprattutto in eta evedutEsplorare lo spazio attraverso il movimenibgioco e un
aspetto molto importante per lo sviluppo infantileambini che non sono capaci di esplorare in nsdoro il
proprio ambiente di vita, anche attraverso la coenza del proprio corpo, potrebbero in seguitoarewvdelle
difficolta nell’affrontare piccole situazioni chiehiedono abilita cognitive, esplorative e di saelt

Anche tra i ragazzi, soprattutto tra gli 11 e idrni, si osserva un declino significativo dei liveli attivita
fisica, in linea con 'aumento di comportamenti eset@dri legati al trasporto ma anche alle attivitkeative
guali passare molto tempo a guardare la televismrgiocare al computer. | fattori piu frequentensent
considerati ostacoli alla pratica individuale dalivita fisica sono: mancanza di tempo, scarsavemibne, un
inadeguato supporto educativo, mancanza di pasajbdccessi limitati a strutture adeguate, sensazidi
insicurezza.

La scuola potrebbe avere un ruolo educativo maitpoitante nel supportare e stimolare comportanmanti
sedentari ma attualmente la scarsita di ore dit@ttiisica nelle scuole e la poca importanza déitaducazione
fisica come materia curricolare non facilita il gagngimento di questo risultato.

Nella scuola primaria, a differenza di quanto aeciadaltri paesi Europei, I'educazione al movimeimpegna
un numero limitato di ore (500 stimate in 5 anrd)é gestita da maestri privi di qualifiche spetiéic Nella
scuola secondaria di 2° grado vengono destinatedatiazione fisica 2 ore alla settimana, parteedgliali
impegnate nella formazione teorica. Non & supenficardare che in questi ordini le norme di rifeginto per
I'edilizia scolastica (DM 18.12.45) non prevedomatutti casi I'obbligo di una palestra, essendosduse, ad
esempio, le scuole di minori dimensioni, alcunitust professionali ecc...E’ evidente che questpprasenta
una contraddizione ed un impedimento ulteriorer@dhmione di supporto ai comportamenti attivi.

Per quanto riguarda l'attivita sportiva extrasctit@sun’indagine condotta in Veneto tra gli aludeile scuole
superiori, ha evidenziato che il 54 % di essi peatin’attivita motoria sportiva ma si registra amem’alta
percentuale di abbandono dovuto a una serie irfaiitderferenza con lo studio, altri interessiagrscomodi e
impianti troppo lontani, allenatori troppo esigestic. Risulta evidente in particolare che “il mom#do sport e
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guello della scuola non vengono vissuti come sigffiemente integrati” e “si riscontra una diffugzhiesta di
maggiore tempo dedicato allo sport nell’ambito elelle scolastiche”.

Diversi studi hanno rilevato che i bambini e glok$centi che praticano regolarmente attivita digi@nno i
genitori (o altre figure parentali) che esercitamm sport o che motivano i loro figli ad esseréviatper
esempio accompagnandoli ad eventi sportivi, facespbt insieme a loro, osservandoli giocare eoaltris i
dati ISTAT del 2002 evidenziano che tra i bambihe channo un comportamento sedentario, il 57.4% ha
entrambi i genitori che non svolgono alcuna atlivisica regolare. Intervenire precocemente maaliio i
comportamenti dei bambini e dei giovani puo comgertlinterruzione di questo circolo vizioso, oltee
produrre benefici immediati negli interessati.

Da quanto sopra, emerge la necessita di programneditambito di interventi di popolazione iniziativper i
bambini ed i giovani coinvolgendo anche gli alggetti sociali e tenendo conto delle specificediedsingole
fasce di eta, sulla base delle evidenze scientifecelle indicazioni fornite dalle agenzie intesinaali.

L'OMS indica alcune tipologie di attivita per raggigere i livelli raccomandati di attivita fisicalleevarie eta e
precisamente:

- i bambini e gli adolescenti dovrebbero essere ait@meno un’ora al giorno in attivita fisiche téa
all’eta, divertenti e diversificate;

- la maggior parte di queste attivita dovrebberoresditipo aerobico e di intensita moderata/vigaros

- ognuna delle attivita vigorose e di quelle di rizf® muscolare e osseo dovrebbero essere previste
almeno tre volte la settimana.

Com’é evidente le indicazioni riguardanti i bambengli adolescenti sono decisamente pit impegnaigpetto

a quelle prescritte per gli adulti e gli anzianiakrettanto evidente che difficilmente un’uniceapca sportiva o
ricreativa pud soddisfare questi requisiti e chindjué necessario puntare all'affiancamento coivitit di
movimento integrate nella vita quotidiana. Per tmues necessario che le proposte mirino a rafforzare
comportamenti attivi nei giovani non solo mediakitecentivazione dello sport ma anche dell’attivitéotoria

in generale, quali strumenti di benessere fisipsieo-sociale destinati a tutti i giovani, abilineno abili.

In un contesto cosi preoccupante i sistemi samtzasono svolgere un ruolo primario a diversi livel

» fornendo conoscenze su interventi di provata effecai decisori e agli stakeholders;

» facilitando lo scambio di esperienze e conoscemraateria;

* promuovendo I'attivita fisica presso altri setteriornendo a questi gli strumenti per facilitarne

l'integrazione nelle politiche relative;

» intervenendo perché I'attivita fisica entri a pigitolo nell’agenda delle politiche sanitarie;

» fornendo I'esempio;

» dimostrando i benefici economici degli investimesil'attivita fisica.
Tuttavia I'attivita fisica non é soltanto una quese di sanita pubblica; essa riguarda anche iegsgre della
comunita, la protezione dellambiente e rappresentanvestimento per le generazioni future. Perstuegli
interventi dovrebbero essere condotti nei variosedt nelle diverse amministrazioni su larga seala maniera
sistematica e coerente.

Per quanto riguarda la collaborazione con il settdelle cure primarie, essenziale per la promozione
dell’attivita fisica a livello individuale, solo @uaziende sanitarie della Regione hanno inserifxdanozione
dell'attivita fisica nei patti aziendali con i MM@ome sarebbe opportuno fare). Infatti i medicirdidicina
generale nella nostra Regione sono gia stati ddatirdi alcuni eventi formativi: nel 2007/08 étataealizzata
una campagna di formazione per gli operatori sardilla prevenzione e per i medici di medicina gaite
(MMG) in cui sono stati coinvolti 962 operatori #ani, di cui 724 MMG. Nel corso di tale campagnatato
realizzato un questionario per i MMG, per testasmportamenti, conoscenze e convinzioni riguardtesda
dellattivita fisica (AF) e della sua promozionel m®ntesto ambulatoriale. La ricerca ha visto coltivé59
MMG di 13 ULSS del Veneto (35% femmine e 65% dachasl 76% con eta compresa tra i 44 e i 58 anni).
Principali risultati:

- il 44% dei medici non pratica regolarmente I'’AFy phi non la pratica, gli ostacoli principali soito

poco tempo disponibile e la stanchezza;
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- il 46% nellanamnesi chiede di routine se il pamepratica AF, il 50% lo chiede in casi specifiti;
56% ha uno spazio sull’AF nella sua scheda paziemtbée se I'84% consiglia spesso o sempre I'AF ai
pazienti;

- piu del 90% ritiene che il MMG abbia una grande @mi@nza nel motivare i pazienti all'AF;

- per rendere piu praticabile la prescrizione dell'&fne ritenuto importante da parte della sanita
pubblica: intensificare le campagne informatived@gfacilitare I'accesso alle strutture (10%).

Le iniziative volte a stimolare I'attivita fisicaodrebbero avvalersi dei seguenti principi chiave:
» agire a livello di popolazione
» intendere il termine “attivita fisica” in senso aimp
* coinvolgere altri settori dell’economia e della ist&
* migliorare e attrezzare il territorio in funzionelkattivita fisica
» intervenire contemporaneamente sui diversi asgetiproblema
» realizzare iniziative che rispondano alle realgesize dei cittadini
* ridurre le disuguaglianze
» basarsi sulle evidenze scientifiche piu robuste
» essere sostenibile
* lavorare su vari livelli
(OMS Europe, Physical Activity and Health in Eurppe

L’ambiente

Come esplicitato dall’Organizzazione Mondiale d&knita la promozione della salute comporta azigeite
a contrastare i determinanti negativi della satugefavorire i determinanti positivi. Individuare $alute come
obiettivo nei documenti preliminari comporta an¢heesponsabilita di rendere esplicite le consepeieulla
salute nei vari ambiti di intervento (es. attravels valutazione dell'impatto sanitario) e I'intagione delle
azioni con quelle previste nei piani sanitari. egto punto di vista le varie scelte di pianificaua territoriale
si possono rivelare strategiche nel determinarenum@ifica di comportamenti a livello individualecollettivo
nel senso dell'attivita fisica o della sedentarieta

Nel processo di pianificazione nella Regione Veniétaresente governo del territorio disciplinatalld LR

11/04, prevede un importante ruolo delle istituzierdei soggetti portatori di interessi per la etivita.

Sono in atto una serie di interventi e di processtecipativi per concorrere ad una condivisionbiglbgni

e azioni nella definizione dei piani di caratteegionale come il PTRC e negli ambiti comunali o

sovracomunali ( PTCP, PAT e PATI).

Il ruolo del sistema sanitario in questo ambitegeaziale:

1. fornitore di dati e valutazioni relativi alla siziane epidemiologica delle realtd in esame comeatip
ai decisori (dati di mortalita, morbosita, incidalith, comportamenti ecc.);

2. soggetto che concorre alla valutazione di dati anthli relativi al territorio, portando il punto dista
delle ricadute sanitarie dei problemi ambientali;

3. soggetto che concorre alla valutazione delle pi@viigli impatto sanitario degli scenari e dellelscdi
pianificazione.

Si manifestano ancora timidamente i riferimenti liegtp alla salute nei documenti preliminari deiapi
territoriali e cio impedisce di cogliere importanpportunita preventive.
Nel particolare contesto territoriale del Venetesgw le residenze sono state dislocate in modaleasd
altrettanto casuale € la localizzazione delle fomiz{del lavoro, dei servizi, dello svago, eccleatjuali le
persone devono accedere. Il tema della mobilitatéegllo spazio urbano quale motore e luogo chexgiéa ma
sopratutto incentivi I'attivita motoria, € tema che trattato e raccolto dalle amministrazioni cotepé con
gueste specifiche priorita:
+ valutazione dell'impatto sanitario delle sceltep@iino e come il sistema degli obiettivi pud miggia la
vivibilita della gente;
- individuare indicatori di risultato e le % di trasjo che si vogliono trasferire dal veicolo privatsistemi
di trasporto pubblico integrato con la mobiliteeattativa (piedi/bici, car sharing, ecc.);
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- delineare assetti territoriali per ragionare intiei di rete dove i rami sono canali infrastrutliue le
maglie porzioni di area da governare; progettaasfarmare con progetti di area: in questo quaghiani
del verde e le zone dove investire sulla mobilitaraativa come le isole ambientali, le zone 3@ aree
non attraversabili sono usi del suolo da pianificaparti di un progetto di area. Analogamente
rappresentano problematiche di interesse per l#estd pianificazione dei servizi e delle aree [ger
socializzazione ed integrazione.

Obiettivi
Gli obiettivi di salute pubblica generali e spediifilei progetti e le linee di intervento sono gedia in atto
nellambito
o del progetto regionale di lotta alla sedentarieta
(http://prevenzione.ulss20.verona.it/att _motorialljitm
o del programma nazionale di promozione dell’attivitatoria
http://prevenzione.ulss20.verona.it/attmotoria_oaalie.htm)
0 del progetto “Ragazzi in gamba”
(http://prevenzione.ulss20.verona.it/'ragazzingamaaionale.htm)|
Sul piano metodologico rappresenta una necessitinedlore aggiunto il coordinamento e la collakaae
con gli altri progetti aventi obiettivi simili (puenzione cardiovascolare, promozione della samaealiazione;
prevenzione degli incidenti domestici e stradaliprpozione della salute attraverso l'intervento soihtesto
urbanistico). Inoltre rappresenta un valore aggiuat multisettorialita, in particolare per quaniguarda i
fattori di rischio cui si rivolge il programma Guaghare Salute.

Obiettivi generali
Il programma si propone di incidere sui comportatinezdentari nelle varie fasce di popolazione ra fili:

1) ridurre lincidenza delle malattie cronico-degeniena legate alla sedentarieta (obesita, diabete,
malattie cardiocircolatorie, tumori ..... ) della degsione nella popolazione generale e con parteolar
attenzione alla popolazione che presenta fattaisdhio;

2) prolungare lo stato di autosufficienza nell'anziaratientando il processo fisiologico di riduzione
dell’efficienza fisica e cognitiva, riducendo andhecidenza degli infortuni domestici;

3) favorire il recupero di abilita fondamentali negfiziani istituzionalizzati ed il rallentamento deinni
cognitivi nelle persone affetta da demenza;

4) migliorare I'autonomia e le competenze motorie Io@mbini dalla scuola materna in poi al fine di
assicurare I'assunzione di comportamenti attivi daeeranno per tutta la vita; individuare intervent
specifici per i bambini affetti da obesita o e dith

5) migliorare i contesti urbanistici al fine di rentiefavorevoli ai comportamenti salutari ed in
particolare all’attivita fisica.

Obiettivi specifici

1. Attivare e diffondere gli interventi che prevedoapprocci multi-target e multi-componenti per
incoraggiare il movimento nella vita quotidiana el nontesto urbano (popolazione target tutta la
popolazione)

2. Attivare e diffondere gli interventi che prevedamaprocci multi-target per incoraggiare il percorso
verso la scuola a piedi e in bicicletta; rilevarengliorare le possibilita di movimento in tutti i
contesti di vita dei ragazzi, compresa la scuotip@tazione target ragazzi della scuola primaria e
secondaria)

3. Attivare e diffondere gli interventi che prevedonuziative di incremento dell'attivita fisica
organizzata per anziani in gruppo utilizzando léstesti strutture sociali o luoghi di ritrovo
(popolazione target anziani)

4. Attivare e diffondere gli interventi di attivitasiica per gruppi a rischio in quanto affetti da pade
specifiche che traggono maggior beneficio dal mevita sotto I'aspetto terapeutico e abilitativo
(pazienti psichiatrici cardiopatici diabetici e abe
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5. Diffondere tra il personale competente dei settieila pianificazione territoriale e dei lavori
pubblici dei trasporti e della sanita le lineemlirizzo sulle trasformazioni urbane che promuovono
e favoriscono stili di vita attivi (popolazione get tutta la popolazione)

6. In collaborazione con il progetto per la prevenegiaiegli incidenti domestici attivare programmi di
attivita fisica a scopo terapeutico, riabilitati@ppositamente studiato sotto il profilo quantitatia
collaborazione con i professionisti di riferimentegno previsti interventi formativi rivolti a
personale di assistenza domicilio (sia di aria fiohlthe di cooperative) e per il personale addetto
all'assistenza nelle strutture residenziali (chespoo fungere da formatore per I'area individuata)

Azioni

Numerose azioni sono gia state effettuate al fineadgiungere gli obiettivi sopra citati. Si trattaa di
consolidare gli interventi in atto e di realizzégeazioni necessarie a raggiungere gli obiettsgdii.

| principali filoni di attivita individuati(privilegiando in ogni caso gli interventi rivoléilla popolazione ed ai

gruppi a rischio) sono:

1.

attivita per adulti/anzianigruppi di cammino, ginnastica in palestra, balhscina ecc.;

interventi specifici per portatori di patologie niche (diabetici, cardiopatici, obesi, pazienti
psichiatrici e anziani parzialmente non autosudfiti);

attivita per ragazzipedibus, interventi per incentivare il cammind’wso della bicicletta,
attivita ludico-sportive per giovani;

interventi che prevedono la diffusione di “puntidgicisione” per favorire comportamenti attivi
(solleciti all'uso delle scale, alla mobilita attival movimento nei parchi);

interventi che migliorano la collaborazione deiivgggetti nella stesura dei piani di zona;
interventi sui determinanti ambientdiegli stili di vita (urbanistici e sociali);

integrazione trasversale tra progettiotta alla sedentarietda, promozione della sana
alimentazione, prevenzione cardiovascolare e ocwmlé&ione ospedale-territorio, prevenzione
delle malattie croniche (diabete, obesita eccpamistica, prevenzione incidenti stradali e
domestici:

coinvolgimento sistematico dei medici di medicinangrale anche attraverso attivita di
formazione specifiche.

6) Beneficiari

Personale delle aziende sanitarie ed ospedalierelié strutture residenziali, delle
amministrazioni locali, delle scuole; popolazioneeslentaria e categorie a rischio
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Migliorare la capacita di promuovere l'attivita ifia nel personale sanitario; aumentare i livelliatlivita (con
particolare riguardo alla vita quotidiana) di adeltragazzi; migliorare I'offerta di occasioni dtigita fisica per la

popolazione e i suoi sottogruppi

VALORE VALORE VALORE
EONTE DI DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
% di Aziende Ulss
che aderiscono
formalmente al
programma
regionale di Delibera del Individuato
promozione Direttore referente 100%, 40% 80%
dell'attivita fisica Generale 5% con DDG
con programma
aziendale e gruppo
di lavoro
multidisciplinare
Numero di Aziende
Ulss che Dati di
irgﬁjn;éagio almeng monitoraggio 80% 90%
; del programma
cammino per
categorie a rischio
Numero di Aziende
Ulss che
organizzano almend Dati di
una iniziativa di monitoraggio 80% 90%

attivita motoria
(pedibus o altro) in
collaborazione con

la Scuola

del programma

Per Progetto 2.9.9 vedi Progetto 2.1.1 pag. 7
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Programma regionale di prevenzione delle patologiimo-correlate
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 2.9.
generale/i di cui in Tabella 1 2.7.
4) Numero identificativo del progetto o del 2.9.10

. , ) : 2.7.10
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato
Il consumo di tabacco costituisce tuttora di grangh il pit importante fattore di rischio prevergbe
prevedibile per la salute, in particolare, per lalattie cardiovascolari, neoplastiche e respiratooitre ad
essere una causa di disuguaglianza, poverta ¢asferto di alcune categorie vulnerabili di persone.
Il fumo € uno dei quattro principali fattori di cisio, assieme a alcol, scorretta alimentazioneagivita fisica
responsabili delle patologie croniche, non trasimisshe determinano 1'86% delle morti in Europrtalia, si
stima che tali patologie siano responsabili del b%atte le morti e le gravi disabilita.
Attualmente la percentuale di fumatori attivi ngllgpolazione veneta di 14 anni e oltre & del 22a3%6nte del
23% della popolazione nazionale (ISTAT, 2009). ti @209 del sistema di sorveglianza PASSI rilevahe il
29% degli intervistati (tra i 18 e 69 anni) sonmAtori.
Dall'indagine HBSC (Health Behaviour in School -eddChildren) condotta dal’lOMS nel 2002 e nel 26@6
ragazzi di 11, 13 e 15 anni che frequentano lalacuedia inferiore e superiore, € emerso che ineWeta
percentuale di pre-adolescenti e adolescenti cegnsgntano il fumo di tabacco cresce velocementel'eta.
Nel 2006, comunque, la percentuale di ragazzi e tel tre le eta considerate che sperimentano digte in
modo significativo (p<0,01), rispetto al 2002.
Date tali premesse si rileva I'importanza e l'urzgerdi progettare azioni continuative e sviluppati#istero
territorio regionale e secondo le indicazioni gigithe dellOMS,
Il Programma regionale per la prevenzione dellelpgte fumo-correlate € una strategia globale dvenzione
e controllo del tabacco strutturata sulla baseedmibve di efficacia disponibili e sancita da uagessuccessiva
di atti deliberativi specifici e da finanziamentdicati (DGR. n. 1521/2001, n. 3231/2002, n. 40062 n.
2388/2004, n. 944/2005, n. 2675/2006, n. 2604/2003669/2008 e n. 4022/2009).
L’obiettivo generale della strategiaidurre il numero di fumatori nella popolazione gererale. Tale finalita
si traduce operativamente in tre obiettivi spetific

e prevenire l'iniziazione al fumo nei giovani

» aiutare i fumatori a smettere

e proteggere i non fumatori dal fumo passivo.
La strategia si sviluppa su tre aree progettudlé dpiali seguono le specifiche schede:
-n.1 Prevenzione del tabagismo e promozione dell#te a scuola
-n. 2 Trattamento Tabagismo
-n.3 Fumo passivo
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1) Titolo del Area 1 - Prevenzione del tabagismo e promozione tekalute a scuola.
progetto

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il fumo di tabacco € dannoso ad ogni eta. In Itsiiatima che circa 80.000 persone all’anno muoiono
per patologie diverse correlate al fumo; il rischidtavia e strettamente dipendente dall’'eta dzidni Per
esempio, se una persona inizia a fumare all’etBbdanni ha una probabilita piu alta di ammalarsiudnore
rispetto ad un individuo che ha iniziato a fumdteta di 20 anni. Inoltre, nell’adolescenza il fone associato
con una maggiore gravita e suscettibilita allezitiei delle vie respiratorie: ridotta funzione rigaforia e tasso
di accrescimento dei polmoni, maggiore probabiditattacchi di tosse, di respirazione difficolt@seumorosa e
di mancanza di respiro in condizioni di riposoptid attivita fisica. Secondo I'Organizzazione Miathel della
Sanita (OMS), i fumatori che iniziano a fumare iovane eta e continuano a farlo regolarmente hdré@o
di probabilita di morire a causa del tabacco.

A tal riguardo, le ricerche svolte negli ultimi arsuggeriscono che in molti Paesi, Italia comprésal giovani
e giovanissimi I'abitudine di fumare & ampiamerifeuda.

La ricerca “Health Behavior in School-aged ChildréAIBSC, 2006) sui comportamenti legati alla
salute in ragazzi di eta scolare (11-13 e 15 aoni), studio promosso dall’lOMS che ha coinvolto 4%ioni di
tutto il mondo, evidenzia come a livello italian@0% delle quindicenni e il 23% dei quindicennnha acceso
la loro prima sigaretta a 13 anni o prima. Un quiifs dei ragazzi che delle ragazze di 15 anni fusngmeno
una volta a settimana.

In Veneto, & emerso che la percentuale di pre-adei¢i e adolescenti che sperimentano il fumo di
tabacco cresce velocemente con l'etd. Nel 2006,ungoe, la percentuale di ragazzi in tutte e trethe
considerate che sperimentano diminuisce in modaifgigtivo, rispetto al 2002. Hanno provato a fumael
2006 il 6,0% degli 11enni vs I'8,1% del 2002, il,8% dei 13enni vs il 37,1% di quattro anni primailegD,7%
dei 15enni vs il 63,7% del 2002.

Anche la percentuale di ragazzi che hanno acquikitbitudine al fumo cresce velocemente
alllaumentare dell’eta.

Inoltre, per il consumo quotidiano di tabacco, cquee la sperimentazione, nel 2006 si € registrata u
diminuzione rispetto al 2002 in tutte e tre le eténsiderate. Tale diminuzione e risultata signifiGa per i
13enni (p<0,05) e per i 15enni (p<0,01). Nel 200dno quotidianamente lo 0,3% degli 11enni, P2 dei
13enni ed il 18,3% dei 15enni vs rispettivament®,69%6, il 3,4% ed il 21,4% dei fumatori abitualesiati nel
2002. 1l consumo regolare di tabacco tra i duei sessregistra differenze statisticamente signtfiea

Oltre a tali premesse, dalla letteratura internzali® emerge che, se le persone non iniziano a &mar
durante I'adolescenza, hanno una bassa probattildé/entare un fumatore regolare in eta adultayPk et
al., 1996), che esiste una forte correlazione’&ta di iniziazione al fumo e la probabilita di divtare un forte
fumatore regolare (Conrad et al., 1992), che leerdiignza aumenta con l'eta e che un alto grado di
disassuefazione si instaura solo dopo alcuni aalfiniziazione al fumo (Pacifici et al.,2003) e eshquindi,
prima si inizia a fumare e prima si instaura I'atihe strutturata al fumo.

Si comprende, pertanto, I'importanza di attuare tArea progettuale di prevenzione del tabagismad e d
promozione della salute a scuola con l'obiettivmegale di prevenire o ritardare l'iniziazione ahto tra i
giovani e giovanissimi ed il passaggio dalla spentazione al fumo abituale.

Tale Programma si propone di implementare in modfoume nel territorio regionale buone pratiche di
interventi di prevenzione del tabagismo a scuolasolidate e verificate anche a livello nazionale ed
internazionale, integrate con buone pratiche spdi® a livello regionale, secondo l'ottica efficadella
continuitd mediante progetti educativi per ogni etgrado scolastico, dalla scuola dell'infanzia atuola
secondaria di 11°.

Nello specifico i progetti regionali proposti sono:

- “Alla conquista del pass per la citta del solBtpgramma annuale rivolto ai bambini, docenti eitgen
dell'ultimo anno della scuola dell'Infanzia (5 ahriprimo ciclo della scuola primaria;

- “Club dei vincenti. Un piano speciale controuhio”, Programma rivolto ai bambini, docenti e genitelle
classi IV° e V° della scuola primaria;
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- “C’era una volta... e poi vissero sani e conterfdifpgramma triennale rivolto ai bambini, docengemitori
delle classi lll°, IV° e V° della scuola primaria;
- “Liberi di scegliere”, Programma di prevenziongnmaria dell'abitudine al fumo di sigaretta rivoltyli
studenti e docenti della scuola secondaria didtigr
- “Smoke Free Class Competition”, Concorso europealto alla scuola secondaria di I° grado e alnbie
della scuola secondaria di II° grado;
- “Insider”, Programma rivolto agli studenti e datielella scuola secondaria di 1l° grado;
- “Sfumiamo i dubbi”, Programma basato sulla pekroation e proposto alla scuola secondaria dirdtig.
Ad integrazione dei progetti sopraindicati riguarilda fascia degli studenti dai 12 ai 15 anni @ng i
Laboratori didattici multimediali per la promoziodella salute attivi presso Villa Ca Dotta di Sax#/I. Nei
laboratori di Ca Dotta si propone una metodologiebro che prevede il coinvolgimento attivo d&itatori
con l'utilizzo di modalita comunicative di forte patto emozionale, centrate sull'immaginario indile e
collettivo legato al fumo di sigaretta e dal prassianno scolastico anche all’alcol.
| progetti sopra elencati vanno inseriti all'interdi un processo culturale che mira a raggiungetaeltivo
“Verso una scuola libera dal fumo” attraverso umpagito manuale rivolto ai dirigenti scolastici ecdanti
referenti alla salute.
Tale area si sviluppa attraverso le seguenti azioni
- Promozione ed implementazione nel territorio reglierdei programmi di prevenzione per la scuola
sopradescritti attraverso la rete dei ReferentieAdali della Strategia della prevenzione delle
patologie fumo-correlate mediante: invio delle stehei adesione ai programmi regionali, raccolta
delle adesioni ed invio dei materiali didatticihiesti, formazione specifica degli operatori coilivo
(scolastici e sanitari),
- partecipazione a progetti europei e nazionali $igepier la prevenzione del tabagismo a scuola e la
promozione di uno stile di vita sano.
- realizzazione e revisione critica e/o ristampa dieriali educativi necessari;
- coordinamento e supporto tecnico-scientifico cantotei progetti di prevenzione del tabagismo a
scuola.
« monitoraggio e valutazione continui dei programoueativi adottati.
Le possibili criticitd previste riguardano la spegsadeguata e limitata disponibilita di personade Aziende
ULSS per la conduzione delle iniziative propostenané la debolezza o mancanza, in alcune Aziendead
struttura organizzativa di riferimento per I'orgarazione, il coordinamento e la conduzione di atize di
prevenzione nel territorio. A tali criticitd vaniaggiunte spesso difficolta organizzative e di dmlazione che
caratterizzano le istituzioni scolastiche.

Il target degli interventi riguarda gli alunni, ocenti ed i genitori delle scuole statali e
paritarie del Veneto di ogni ordine e grado a padilla scuola dell'infanzia fino alle
scuole secondarie di lI° grado per un totale d®9.8cuole e 704.164 studenti (dati
relativi all'a.s. 2009/2010).

6) Beneficiari
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Aumentare il numero di scuole aderenti ai progejionali proposti di prevenzione del tabagisma e d
promozione della salute in modo uniforme nel teriit regionale al fine di offrire equi e maggiori
opportunita agli studenti di prevenire e/o ritasddiiniziazione al fumo come il passaggio dalla
sperimentazione al fumo abituale.

VALORE VALORE VALORE DELL'INDICATORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
S Schede annuali di

0,
% di Aziende ULSS | o Gone o 90% 90% 90%
aderenti ai progetti A )

progetti regionali
N° corsi di Relazione 1 2 2
formazione svolti regionale annuale
% di scuole ?gO%LO;%ggLOnuale
partecipanti ai deglle attivita 10% 15% 15%
progetti svolte
% di classi coinvolte| Monitoraggio 15%
per ogni progetto regionale annuale 10% 15%

delle attivita

svolte
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1) Titolo del
progetto

Area 2 -Trattamento Tabagismo.

2) Breve descrizione dell'intervento programmato
Il programma si articola in due livelli di intervien
INTERVENTI DI 1° LIVELLO — Promozione a livello dcomunita e di assistenza primaria dell'abbandoro de
consumo di tabacco attraverso azioni di sensilailimne della popolazione generale (iniziative loeal
regionali per la Giornata mondiale senza tabaccm&dgio, coordinamento con i progetti Genitori Ricg.) ,
formazione al counselling breve degli operatoriitsain(prosecuzione del sostegno all'implementaciatel
Programma Mamme libere dal fumo; corsi di formaeiarlivello locale e regionale per operatori sahitxc.),
mantenimento e sviluppo delle reti regionali, naaio ed internazionali (Rete HPH — Ospedali e Servi
Sanitari per la Promozione della Salute, ecc.)hézbrazioni con reti e progetti regionali e nazlp(Rrogetto di
prevenzione cardiovascolare, Guadagnare Salutg, ecc

INTERVENTI DI 2° LIVELLO — Trattamenti individuale di gruppo per fumatori: definizione dei modelli d
trattamento individuali e gruppali in base alle heigrassi sviluppatesi in Veneto, implementazionéald
modelli, sviluppo di un sistema di monitoraggioomdinamento degli interventi di 2° livello (ambuwiat e
percorsi di gruppo TGFumo), sviluppo della reteatardelle offerte terapeutiche per fumatori (arett@verso
la creazione di un sito dedicato), studio delleattaristiche dei fumatori correlate all’esito dedttamento a
breve, medio e lungo termine (studio FocusFumo).

3) Beneficiari

FUMATORI

4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
aumentare le offerte terapeutiche per smetterendafe

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE DELL'INDICATORE

AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

INDICATORI FONTE DI 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA
ATTESO | OSSERVATO ATTEsO | OSSERVAT | \rrpqq | OSSERV
9 ATO
INDICATORI DI ”aﬁi_ciA“;fji
PROCESSO DI n° 21 Aulss gl ro Ft=)3tto
INTERVENTI DI I° UISS prog
) partecipanti al mamme
LIVELLO: n° 19 aulss rogetto mamme libere dal
- N® AULSS CHE Dati di attivita artecipanti al IFi)benge dal fumo fumo
ADERISCONO AD | raccolti dalla pro ett‘; N ol zazione
INIZIATIVE DI Direzione IFi)be?'e dal fumo | realizzazione iornata
SENSIBILIZZAZIO Prevenzione - 9 .
NE E DI giornata mondiale
FORMAZIONE tabacts regionald tabacco
COUNSELLING 9 ;
regionale
INDICATORI DI
PROCESSO
TRATTAMENTO R . n°18 gruppi o .
GRUPPALE ED Dati di attivita 4 orue et orupe
INDIVIDUALE: . o | n°18 o
o raccolti dalla n° 15 ambulatori . n° 21
1. N°GRUPPI S . ambulatori .
Direzione attivi L ambulatori
SVOLTI . attivi L
2 NP Prevenzione attivi
AMBULATORI
DI 2°LIVELLO
ATTIVI
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1) Titolo del Area 3 - Fumo Passivo.
progetto

| 2) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il fumo di tabacco € dannoso ad ogni eta. In Italistima che circa 80.000 persone al’'anno muoipeo
patologie diverse correlate al fumo; anche se @irhta in vigore della Legge 3/2003 I'esposizi@dumo
passivo negli ambienti di lavoro e negli eserciablplici € molto diminuita, € necessario perseversst
monitoraggio e sostegno alle aziende sull’applmaei del divieto, perché I'attenzione al rispetton no
diminuisca nel tempo.
Inoltre esistono altri ambiti dove la legge nomgplica e dove continua ad esistere una impor&sgesizione
al fumo passivo: ambiente domestico e auto.
Il progetto si propone quindi di intervenire cornziative di vigilanza e monitoraggio sull’'applicarne del
divieto nei seguenti settori e di continuare I'ieplentazione dei progetti CCM:
« ambienti di lavoro privati e pubblici coinvolgendti SPISAL affinché inseriscano nella vigilanza di
routine il controllo degli aspetti sul rispetto diVieto del fumo;
e esercizi pubblici e locali di ristorazione coinvetglo il personale del Dipartimento di Prevenziame i
campagne di monitoraggio temporali (programmi ENBAS
» ambienti sanitari coinvolgendo sia il personale Dgbartimento di Prevenzione che il personale
ospedaliero in un percorso di educazione, counggltlisassuefazione ma senza trascurare gli agpetti
vigilanza;
» formazione per il personale dei Dipartimenti perPeevenzione, su tematiche riguardanti il fumo
passivo.

Le possibili criticitd previste riguardano la spegsadeguata e limitata disponibilita di personade Aziende
ULSS per la conduzione delle iniziative propostenané la debolezza o mancanza, in alcune Aziendead
struttura organizzativa di riferimento per I'orgarazione, il coordinamento e la conduzione di atize di
prevenzione nel territorio. A tali criticita van@aggiunte spesso difficolta organizzative e di ¢ml@zione che
caratterizzano le istituzioni scolastiche.

3) Beneficiari

Tutta la popolazione della regione

4) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Aumentare il numero dei Dipartimenti di Prevenziahdle ULSS del Veneto che adottano una politica di
promozione, monitoraggio e prevenzione del tabagish fine di ridurre I'esposizione nei vari ambient
considerati.

VALORE VALORE VALORE

FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL

INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVAIO

% di Aziende
ULSS partecipanti| Presenze
alla formazione all’evento 50% 70%
per il personale formativo
dei DP
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto per la realizzazione di “Guadagnare Salutein Veneto
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 29

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 2.9.11

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Secondo i piu recenti dati dell’Organizzazione Mialeldella Sanita, malattie cardiovascolari, tumpralattie
respiratorie, diabete sono responsabili della naaggarte delle morti, delle sofferenze e dei ceatiitari nel
mondo.

In Italia ed in Europa questo gruppo di malattieniche, che hanno in comune pochi principali fatorischio
legati a stili di vita non salutari (fumo, alcotaretta alimentazione, soprappeso e/o obesittiviite fisica) e
responsabile dell'86% dei decessi, del 77 % dewli €i vita in salute persi e del 75% dei costiitsan

Non & un fenomeno associato al benessere, angpatliogie colpiscono maggiormente le classi sbpial
svantaggiate. Elemento comune a questi fattorisdhio € che essi sono in gran parte legati a coapenti
individuali, anche se fortemente condizionati dattesto economico, sociale, culturale ed ambiermateii Si
vive e si lavora. Si ritiene quindi fondamentalégoagire tempestivamente e trasversalmente aetfiattro i
fattori di rischio.

L'approvazione del programma “Guadagnare salutei €dPCM 4 maggio 2007 ha introdotto un grande
cambiamento nelle strategie di prevenzione: e stafatti, formalmente fatto proprio dal Governaliano un
approccio piu ampio di intervento che mira a provawe la salute come bene collettivo, tramite lodie
integrazione tra le azioni che competono alla tiliea e quelle che sono responsabilita dei singulividui.
E’ proprio attraverso “Guadagnare salute”, chealv&no ha deciso di contrastare i principali fattbrischio,
ponendo attenzione non solo agli aspetti specifcaesanitari, ma anche ai determinanti ambiergatiali ed
economici della salute, in particolare a quelli ehaggiormente influenzano le scelte ed i comportdime
individuali.

Tale programma si fonda sul presupposto che, esskndalute un bene collettivo, le azioni positiiee
competeno alla collettivita sono fondamentali e aev essere integrate con la responsabilita deioking
individui. La salute dei cittadini non puo non assquindi perseguita dal solo sistema sanitario,dexae
coinvolgere tutte le politiche messe in atto d&t@uzioni del Paese, ed in questo processo l@&pabblica
puo e deve svolgere il ruolo di coordinamento.

Quindi, in questo approccio, I"istituzione salut@fazionale, regionale, locale), oltreché il progriadizionale
ruolo di erogatore di servizi sanitari - deve asste un ruolo di “leadership” e di promozione rispalle altre
istituzioni, puntando al coinvolgimento di settaliversi delle istituzioni e delle comunita, atteaso la
definizione delle reciproche responsabilita, urggprmmazione ampiamente concertata e I'attivazilbagioni
ed interventi che agiscano in maniera trasversaldigersi determinanti.

La promozione della salute € diventato compito &irpanio di tutti i soggetti (servizio sanitario zianale,
scuola, enti locali, aziende, associazioni di vtdaato, ecc.), che secondo il proprio mandatduigibnale,
all'interesse o alla specifica competenza, hanmaecgcopo il benessere dei cittadini. In quest'ajtideve
essere privilegiata la creazione di reti, alleareegordi e partecipazioni (interistituzionali, mache tra
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istituzioni e societa civile) in grado di indurreodifiche stabili nell’ambiente in cui vive e lavol@acomunita,

tali da rendere piu facili le scelte piu favorevodir la salute.

Dalla constatazione che molti interventi di cortvaai fattori di rischio e di promozione della galisono

esterni agli ambiti di azione del “sistema sanitgrscaturisce la necessita di un’azione “intes@te” — a tutti

i livelli - quale elemento chiave per il raggiunginto dell'obiettivo di rendere facili le scelte walri per la

popolazione, responsabilizzando, anche a liveltally amministratori, servizi, rappresentanze dsdfleieta

civile e del mondo produttivo.

Quindi, per prevenire le malattie croniche e le tinarevedibili e prevenibili legate ai quattro pripali fattori

di rischio e considerato che gia la Regione deletemaderisce al progetto del CCM “Sviluppare allivcale

la promozione della salute, secondo i principi diaGagnare Salute” affidato alla Regione Umbriageaide

necessario mettere a punto un progetto che, sedenthalicazioni ed i presupposti concettuali alksé di

“Guadagnare salute”, preveda:

- la capacita di individuare i bisogni di salute dgllopolazione, attraverso sistemi di sorveglidnzgrado di
leggere le criticita da affrontare prioritariamepteonsentire la lettura degli outcome di saluteriti con gli
interventi messi in atto;

- I'approccio trasversale e interistituzionale aietsi fattori di rischio, a partire dalla costituzéeodi un tavolo
tecnico a livello regionale, in seno al quale signesenti tutti gli interlocutori che sono in goadi influire
sulla salute, da declinare in altrettanti tavollieello locale con la funzione di gestione integrategli
interventi di promozione della salute.

- la costruzione di rapporti stabili e innovativi clancomunita locale, dal mondo istituzionale a uplivato,
attraverso la stipula di specifici protocolli diésa, che sanciscano la messa a punto di unaheteoasenta
di sviluppare azioni integrate finalizzate a inc&esui principali determinanti negativi per la salu

- la costruzione di una cultura condivisa della sahttraverso azioni di sensibilizzazione e mommthativi
congiunti per tutti gli interlocutori, sanitari em, che sono in grado di influire sulla salutetiwigon solo
come destinatari degli interventi, ma come proté&gom grado di contribuire allo sviluppo delletigita
finalizzate a favorire comportamenti salutari.

Il progetto si propone di attivare in ogni AziendaSS un programma Guadagnare Salute, I'individuazidi

un coordinatore del programma e la nomina di ueresite tecnico, che segua trasversalmente I'aweio d

progetti legati alla modifica degli stili di vita integrazione con la comunita locale attraversattivita di rete.

6) Beneficiari Dipartimenti di prevenzione delle Aziende ULSS deVeneto
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Potenziare a livello regionale politiche e stragesisostegno della promozione della salute, sedgmihcipi e

I'implementazione delle azioni di competenza reglerpreviste dal Programma nazionale “GuadagndtgeSa
rendere facili le scelte salutari” (DPCM 4 maggipZz)

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

INDICATORI chN|TF|Eca| 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Identificazione di un
referente tecnico con
funzioni di
coordinamento
all'interno del 2 ulss 10 ulss 18 ulss
dipartimento di
prevenzione per la
macroarea progettuale
“Guadagnare Salute”
Atto formale
Formalizzazione della di nomina del
nomina del/i referente/i | referente/coor
tecnico per la macroarea dinatore del 2 ulss 10 ulss 18 ulss
progettuale “Guadagnar¢ programma
Salute” “Guadagnare
Salute”
Evento di formazione
orlentato alla costrgzllon( Numero dei 20 50
di una cultura condivisa . . 30 persone . . . .
della salute per operator partecipanti partecipanti partecipanti
sanitari e non
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Mantenimento ed estensione dei programmi di screemy
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 3.1
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 3.1.1

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

La Regione Veneto nel 1996 ha emanato le “Lineed&uRegionali sugli Screening Oncologici” e
deliberato la loro attivazione da parte delle AdienULSS. Dal 2001 gli screening citologico,
mammografico e colorettale fanno parte dei LEA (IMP29.11.2001) e pertanto non possono essere
discontinui o a termine. Sono interventi compl@ssnpegnativi che coinvolgono figure professiomadilto
diverse. Per ciascuno screening, sulla base driespe di lunga durata a livello europeo e naziensbno
stati definiti i requisiti essenziali per 'implemi&zione e un modello di funzionamento standardhehé
rapporto costi-benefici piu favorevole.

La Regione Veneto prevede che alcuni indicatoqudilita degli screening oncologici rientrino treriteri

di valutazione dei Direttori Generali delle AziendeSS. Inoltre nel 2007 e stato approvato dallaiétes

il Manuale per l'accreditamento istituzionale deogrammi di screening oncologici (DGRV 4538 del
28.12.2007). Attualmente tutte le Aziende ULSS aléllegione Veneto hanno formalmente attivato i tre
screening, tuttavia si rilevano insufficienze dieesione degli inviti e/o di qualita in diversi grammi
aziendali.

Le Linee Guida di riferimento sottolineano la nesits che gli screening abbiano programmi di
assicurazione di qualita. A questo fine la Regiveaeto, pur mantenendo rapporti diretti con le Ade
ULSS per gli aspetti gestionali e di finanziameriia, affidato al Registro Tumori del Veneto delloviO
(Istituto Oncologico Veneto) il coordinamento deogrammi aziendali e della formazione degli operato

il monitoraggio e la valutazione degli indicatoii mtocesso e di qualita, il coordinamento di grugpi
lavoro di specialisti.

Scopi generali
Sviluppare e sostenere I'estensione e la qualitardeprogrammi di screening oncologici delle Azien

ULSS della Regione Veneto.

Attivita
Con questa linea di lavoro si intende fornire uppguto finanziario alle Unita Operative coinvoltein
diversi programmi di screening aziendali, per sustee le attivitd e per migliorare le performanes d
programmi che presentano livelli di qualitd e diiticopertura non consoni con gli standard regioeali
nazionali.
L’obiettivo verra perseguito attraverso le seguanibni:

- identificazione delle criticita dei tre screening;
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— aumento dell’estensione degli inviti nelle AziendeSS dove non é ancora adeguata;
— correzione dei problemi di qualita riscontrati;
- mantenimento delle attivita di formazione per lee/digure professionali;
- sostenimento dell'attivita dei gruppi di lavoro deiri specialisti (Patologi, Radiologi, Chirurghi,

ecc ) coinvolti negli screening tra cui le seguattivita di formazione specifica

formazione dei radiologi e dei tecnici coinvoltilnescreening mammografico
¢ formazione dei patologi coinvolti nello screeningmmografico

¢ formazione dei ginecologi colposcopisti coinvokilo screening citologico

¢ formazione degli endoscopisti coinvolti nello seriexg colorettale

Attori ed eventuali altri portatori di interesse

Unita Operative coinvolte nei programmi di scregriielle Aziende ULSS del Veneto: dipartimenti di
prevenzione, ginecologia-ostericia, anatomia pgio&y chirurgia, endoscopia digestiva, radiologia,

laboratorio

Registro Tumori del Veneto - IOV

Possibili criticita
Possibili riduzioni dei volumi di attivita dovutefattori contingenti locali al momento imprevedibil

6) Beneficiari

Operatori dei programmi di screening delle 21 AdeetdLSS del Veneto

Popolazione target dei programmi di screeningtti¢ tie Aziende ULSS della Regione
Screening mammografico: circa 608.00 donne di @&%anni
Screening del cervicocarcinoma: circa 1.373.00(hdati eta 25-64 anni
Screening colorettale: circa 1.115.000 person¢&&db@-69 anni

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Obiettivi di processo

Miglioramento dei livelli di estensione degli invati tre programmi di screening

VALORE

VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE
DELL'INDICATORE AL

INDICATORI FONTE DI DELL'INDICATORE AL 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA 31 DICEMBRE 2010
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Estensione annuale Survey annuale
degli inviti allo regionale da parte
screening del del Registro
tumore della Tumori del Veneto
cervice uterina - 1oV 80% >83% >85%
(Numero di donne
invitate /
popolazione target
annuale *100)
Estensione annuale Survey annuale
degli inviti allo regionale da parte
screening del del Registro
tumore della Tumori del Veneto
mammella - 1oV 92% >90% >90
(Numero di donne
invitate /
popolazione target
annuale *100)
Estensione annuale Survey annuale
degli inviti allo regionale da parte
screening del del Registro
tumore del colon | Tumori del Veneto 65% >70% >75%
retto - 1oV
(Numero di
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persone invitate /
popolazione target
annuale *100)

Numero di corsi
realizzati (per 40
operatori) per
radiologi e tecnici
dello screening
mammografico

Documentazione
del Registro
Tumori del Veneto

Numero di corsi
realizzati (per 30
operatori) per
patologi dello
screening
mammografico

Documentazione
del Registro
Tumori del Veneto

Numero di corsi
realizzati (per 25
operatori) per
ginecologi-
colposcopisti dello
screening
citologico

Documentazione
del Registro
Tumori del Veneto

Numero di corsi
realizzati (per 40
operatori) per
endoscopisti e
infermieri dello
screening colo-
rettale

Documentazione
del Registro
Tumori del Veneto
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1) Regione REGIONE del VENETO
2) Titolo del Interventi per incrementare la partecipazione e I'@cesso agli screening nella
progetto o del popolazione generale ed in sottogruppi specifici tla popolazione

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 31

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del

programma all'interno del Piano operativo regionale 3.1.2

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Sottointervento 1 Fidelizzazione delle utenti dello screening mammogfico

Razionale

- Relativamente ai determinanti della partecipaziem®n partecipazione allo screening mammografico,
da studi preliminari effettuati negli ultimi anni @mersa l'importanza di approfondire anche alcuni

fattori legati all'organizzazione dei centri di sening oppure a caratteristiche sociali o demogefi

delle utenti.

- “Fidelizzazione delle utenti dello screening mamnadigo” € un progetto multicentrico italiano con

capofila il Centro per la Prevenzione OncologicRQJ Piemonte in cui il Veneto partecipa con cinque

aziende: ULSS 2, 4, 13, 18, 22. Esso si proporsilappo di un tracciato record per la valutazioled

grado di fidelizzazione da parte dell’'utenza perstweening mammografico tramite I'indagine sulla

popolazione invitata almeno tre volte.

Scopi generali

- Contribuire a sviluppare modelli per miglioraregigta dell'accesso agli screening di particolari
sottogruppi della popolazione;

- partecipare alla valutazione della cause dellaabditia intra ed interregionale nella partecipagiaa
programmi di screening organizzato;

- contribuire alla valutazione dell'impatto dello sening opportunistico presente a livello locale sui

livelli di copertura dello screening organizzato;

- valutare il grado di fidelizzazione dell’'utenza iagtreening e le differenze nella partecipazione ai

diversi programmi di screening.

Fasi

- riunioni di pianificazione; elaborazione delleriadili; elaborazione del tracciato;
raccolta dei tracciati dai centri partecipanti
- analisi, elaborazione del rapporto, convegnesiituzione

Attivita

- elaborazione di un tracciato individuale che ragadldati relativi a piu inviti di screening mamnnafjco
fatti alla stessa utente
- determinazione delle variabili di interesse al pttg (ad es. dati anagrafici, indice di deprivagion

ISTAT, eta della donna, round di invito, round argaativo del programma, data mammografia, data

invito, ora appuntamento, ora effettuazione mxriordi apertura del centro, distanza tra residatela
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donna e centro di screening, tempi di attesa traglaamografia e I'esito negativo e tra la mammogrefi
il richiamo in secondo livello, genere del mediégareédicina generale al momento del primo invit@ et
del medico, numero di assistiti del medico

- analisi dei data set comuni raccolti dai vari depdirtecipanti

Sottointervento 2 “Immigrati e screening in ltalia”
Razionale

- Relativamente all'adesione agli screening oncoladacparte di sottogruppi specifici ed in particelda
popolazione straniera, & emersa negli ultimi aamécessita di individuare problemi trasversalaai
gruppi, coinvolgendo gli operatori che si occupapecificatamente ed istituzionalmente di immigraeio
(mediatori culturali, centri ISI, associazioni, ect Tutto cio al fine di indagare gli atteggiamenti
credenze e valori che possono ostacolare la paaiEone di questa fascia di popolazione

- Il progetto ha uno scopo meramente conoscitivobigtiivo del progetto non é tanto quello di creare
valutare nuovi modelli organizzativi quanto quediadescrivere piu approfonditamente il fenomendadel
partecipazione agli screening in sottogruppi sjpecBia tramite approcci di tipo quantitativo ctlietipo
gualitativo.

- Il progetto consiste nella produzione del documeritommigrati e screening in Italia”, cioé una
ricognizione degli interventi italiani di screenimgrati alla popolazione immigrata (analisi deiidat
interventi specifici), del contesto teorico di rifeento e dei possibili strumenti informativi e di
progettazione

Scopi generali
- fotografare quello che gia si € fatto in Italiatémmini di esperienze e riflessioni specifiche ruigrati e

screening oncologici
- fornire agli operatori degli screening strumentr pealizzare il fenomeno e per pianificare evemtual
interventi o studi.

Attivita
- raccolta di dati relativi alla partecipazione deflapolazione immigrata ai programmi di screening,
mediante la formulazione di una scheda di rilevagiad hoc
- raccolta di informazioni su progetti specifici pgli immigrati realizzati nei programmi di screening
italiani, mediante la formulazione di una scheddlevazione ad hoc
- analisi della letteratura, soprattutto italiana m@n solo, prodotta sul tema in specifico per quanto
riguarda i servizi di screening, ma anche sul raopma popolazione e servizi sanitari in generéne di
ricostruire un breve sintesi del contesto teoricaferimento
- interviste a testimoni chiave, che in virtu deldaouolo hanno un punto di osservazione privilegaitha
guestione. In specifico, responsabili di progranginscreening che hanno gia sperimentato intervemti
la popolazione immigrata, o di strutture che dai @anroccupano della salute degli immigrati, oltre a
docenti con competenza specifica in tema di tramzmediazione interculturale e antropologia.
- convegno di restituzione
Criticita
Possibile difficolta nel reperire alcune variakblii parte di alcuni centri

Attori e portatori di interesse

Registro Tumori del Veneto - IOV

ULSS 22 Bussolengo

Osservatorio Nazionale Screening

CPO Piemonte

ISPO Firenze

ASP Lazio

Programma regionale di screening dell’Emilia-Ronsgn
ASL 2 Perugia
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6) Beneficiari Sottogruppi fragili della popolazione (italiani wanieri con minore alfabetizzazione
linguistica o sanitaria) stimabili in almeno il 108¢lla popolazione target

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Aumento delle conoscenze dei fattori che rappresentun ostacolo all'accesso agli screening da pairt
sottogruppi fragili della popolazione (italiani wanieri con minore alfabetizzazione linguisticaamitaria)

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Fidelizzazione:
elaborazione del Documentazione assente presente presente
tracciato per la del CPO Piemonte
raccolta dati
Produzione del Documentazione assente In resente
Rapporto finale del CPO Piemonte progress P
Immlgr_atl € . Documentazione
screening in ltalia del CPO Piemonte assente presente presente
raccolta di dati
Produzione del Documentazione In
Rapporto finale del CPO Piemonte assente progress presente
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Attivazione su macro-area dell'utilizzo del test HR/-DNA come test di primo livello
progetto o del dello screening del tumore della cervice uterina
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 3.1
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all’interno del Piano operativo regionale 3.1.3

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

Evidenze scientifiche emerse negli ultimi anni tamnostrato una migliore performance del test per la
ricerca di tipi ad alto rischio del Papillomavirusnano (test HPV-DNA) rispetto al Pap test come ¢est
primo livello nello screening del cervicocarcinonhafatti il test HPV-DNA ha dimostrato una maggiore
sensibilita per lesioni precancerose di alto gr@ldli2+) ed un maggiore effetto protettivo nelle dercon
test HPV-DNA negativo, con un riduzione signifivati delle lesioni diagnosticate al re-screening
successivo

Il Gruppo Italiano Screening Citologico (GISCi) bmesso delle Raccomandazioni sul test HPV come test
di screening primarfo indicando tra I'altro I'algoritmo di screening dilizzare, le caratteristiche dei test
utilizzabili, dei laboratori da coinvolgere e le dadita per monitorare delle attivita svolte.

Scopi generali
Implementare su macro-area un programma di scrgdaisato sul test HPV-DNA;
valutarne le ricadute in termini di:

- adesione all'invito

- ricadute organizzative, carichi di lavoro, ecc.

- esigenze comunicative delle donne

- Costi

Fasi

Predisposizione di:
- modulo specifico del software gestionale regiopelegli screening
- materiali informativi specifici per il nuovo modeltli screening

> Ronco G, et al. Human papillomavirus testing anditiebased cytology in primary screening of womeninger than 35 years:

results at recruitment for a randomised contralfed. Lancet Oncol 2006;7:545-53.

Ronco G, et al. Human Papillomavirus testing liquid-based cytology in primary cervical scrieg: results at recruitment from
the New Technologies for Cervical Cancer randomizedrolled trial. INCI 2006;98:765-74.

Ronco G, et al. Efficacy of human papillonmasi testing for the detection of invasive cervicahcers and cervical intraepithelial
neoplasia: a randomised controlled trial. Lancet@2010 Mar;11(3):249-57.

Raccomandazioni sul test HR-HPV come test di scngenprimario e rivisitazione del ruolo del Pap test
http://www.gisci.it/documenti/documenti_gisci/docento_hpv.pdf
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- corso di formazione per il personale implicatomabvo modello di screening
- organizzazione logistica dei percorsi dei materaliinformativi per I'esecuzione del test HPV-
DNA presso Laboratori centralizzati
Introduzione dell'utilizzo del test HPV-DNA nei ggammi di screening coinvolti
Monitoraggio delle attivita svolte

Attivita

Verra utilizzato I'algoritmo di screening riportatelle Raccomandazioni del GISCi.

Le donne di etd compresa tra i 25 ed i 64 anndeesi nelle Aziende ULSS delle province di Padova e
Rovigo ed eleggibili allo screening saranno ingtadlla scadenza dei tre anni dall’episodio di estirey
precedente, a sottoporsi al test per la ricerddHi&¥-DNA. Contestualmente al prelievo per il testale,
verra eseguito uno striscio tradizionale, da @&#isi per il triage dei casi positivi al virus. Rerto tale
vetrino verra soltanto fissato, ma sara colordtdte solo in caso di positivita al’lHPV-DNA.

Verra per prima eseguita la lettura dei test HPVADNcui risultati saranno inviati per via telentialle
unitd organizzative dei programmi di screeningeAdbnne con test negativo verra inviata una letiera
risposta negativa con l'indicazione di un nuovowagpmento di screening a tre anni.

| casi con test positivo saranno segnalati ai tispeServizi di Citodiagnostica, che effettueranteo
colorazione e la lettura dei corrispondenti vetriile donne con citologia negativa verra spedita lettera
con un appuntamento di controllo ad un anno. Lendaron citologia positiva (diagnosi ASC-US o piu
grave) verranno inviate all’'approfondimento colpmsico.

| vetrini delle donne negative al test HPV saraconservati per almeno un mese dalla comunicaziegk d
elenchi dei test HPV positivi, per essere dispdinibicaso di esecuzione ritardata del relativd t¢BV.
Quindi, come indicato nelle Raccomandazioni del @GJSandranno eliminati, utilizzando le normali
modalita di smaltimento dei rifiuti biologici.

Attori ed eventuali altri portatori di interesse

Unita Operative coinvolte nei programmi di scregnafelle Aziende ULSS delle province di Padova e
Rovigo

Registro Tumori del Veneto dello IOV (Istituto Omagico Veneto)

Laboratorio del Servizio di Immunologia Diagnostidalecolare Oncologica dello IOV

Laboratorio della Microbiologia dell’Universita 8iadova

Gruppo Tecnico Software Screening del Servizioeist Informativo della Regione Veneto

Possibili criticita

Nel corso del triennio potrebbero emergere nuovideexze scientifiche e/o il Ministero della Salute
potrebbe rivedere le Raccomandazioni sullo scrgerdervicale. Di conseguenza sara nhecessario
modificare il protocollo adottato, secondo le evatitnuove indicazioni.

6) Beneficiari Donne di eta 25-64 anni (target dello screeningutabre della cervice uterina) delle
Aziende ULSS interessate, pari a circa 308.000edtigg
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Obiettivi di processo
Estensione degli inviti allo screening con test HPNA alla popolazione target di 5 Aziende ULSS
Realizzazione di:
- modulo specifico del software gestionale regiopelegli screening
- materiali informativi specifici per il nuovo modeltli screening
- corso di formazione per il personale implicatomsbvo modello di screening

VALORE VALORE
VALORE DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
FONTE DI DELL'INDICATORE 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

INDICATORI VERIFICA AL

31 DICEMBRE 2010 | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

Numero di Aziende | Monitoraggio da
ULSS che utilizzano | parte del Registro
il test HPV-DNA Tumori del

come test di primo Veneto - IOV L s 5
livello dello screening

cervicale

Estensione annuale | Survey annuale

degli inviti regionale da parte

(Numero di donne del Registro 75% 7% 80%

invitate / popolazione| Tumori del
target annuale *100) | Veneto - IOV
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Controlli di Qualita’ Screening Mammografico Digitale
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 31

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 314
programma all'interno del Piano operativo regionale -

5) Breve descrizione dell'intervento programmato.

Razionale

Nellambito di un Programma di Screening, la g@al@levata delle immagini mammografiche € uno dei
presupposti per la buona riuscita del programmsseteAlcuni fondamentali indicatori dello screenogali i
Tassi di Richiami (percentuale di pazienti richidéenper approfondimento in seguito a dubbio derwatdlle
immagini mammografiche) ed i Tassi di Identificamo(numero di cancri trovati nella popolazione drata),
sono stabiliti supponendo che le immagini mammagnafinterpretate dai radiologi siano di buona @aPer
questo motivo, in mammografia e, ancora di piu, pregrammi di screening, Controllo di Qualita (CdQ
delle apparecchiature & considerato di primariaomamza e la definizione di un protocollo di Colitrddi
Qualita € uno dei vincoli delle procedure di acitedento.

Dal 1° gennaio 1996, inoltre, i controlli di qualisono obbligatori per legge (DLg 195/230) per sjaal
apparecchiatura radiologica; tale obbligo é st@éfermato, specificando responsabilitd e ruoliledigure
professionali coinvolte con il Decreto Legislativo 187 del 26 maggio 2000 “Attuazione della dixetti
97/43/EURATOM in materia di protezione sanitaridlel@ersone contro i pericoli delle radiazioni iréanti
connessi ad esposizioni mediche”. Tuttavia, poitécreto legislativo non & molto dettagliato aulpologia o
la modalita dei test da effettuare, le modalitattliazione della norma di legge sono tutt’altro stadard e in
particolare i controlli volti a monitare la stabdli delle apparecchiature, spesso non vengono [mesi
considerazione.

Inoltre, il passaggio dalla mammografia su pelacallla mammografia digitale ha richiesto una rewisi
(tuttora in corso) dei vecchi protocolli di contralli qualita, per adattarli alle esigenze delleovel e piu
complesse tecnologie.

Scopi Generali
Il Progetto propone I'attuazione di un Programmé&edranzia della Qualita UNICO per tutte le appanetare

mammografiche digitali coinvolte nei Programmi dir&ning Mammografico della Regione Veneto. La
proposta di limitare il Programma di Garanzia déMaalita alle apparecchiature digitali &€ legatéadtb che i
mammografi analogici sono ormai in netta minora@aestinati alla sostituzione per obsolescenzasistemi
digitali in tempi ragionevolmente brevi; l'inclusie delle apparecchiature analogiche implicherebbe u
notevole incremento di complicazioni e costi, capporto costo-beneficio decisamente sfavorevole.
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Fasi
Il Progetto & strutturato in due fasi.

Fase 1 controlli di Accettazione o di Statoche vengono effettuati di norma da un Fisico (EBspéi Fisica
Medica) al momento dell'installazione dell’appareetura e successivamente con cadenza annug
semestrale. Scopo della Fase 1 del Progetto éatienire la raccolta dei dati relativi ai controti

accettazione/stato delle apparecchiature mammobpeafiigitali dei Programmi di Screening Mammogmfic

della Regione Veneto, secondo un protocollo di miswndiviso.

Fase 2 controlli di Costanza o Riproducibilita che dovrebbero essere effettuati da un Tecni¢adiologia
(TSRM) con frequenza almeno settimanale. Scopoadelise 2 del Progetto & realizzare una proce
automatica per i controllo di riproducibilita, fami uso di un software per I'analisi automaticdedehmagini
prodotte dall'esposizione di un opportuno oggetst-t(detto “fantoccio”) e di un Sistema Esperto [se
diagnostica dei malfunzionamenti derivati dall’asiatlelle variazioni dei parametri di qualita dellemagini
rispetto ad una baseline precedentemente definita.

Attivita Fase 1

» Definizione protocollo e procedure di test;

» Realizzazione area web Progetto e upload dei dati;

» Raccolta ed elaborazione dei controlli di accaédtee/stato effettuati dagli Esperti di Fisica Medidei
Centri;

» Reporting dei risultati ottenuti.

Attivita Fase 2

» Acquisto dei fantocci e test di riproducibilita;

* Rilevazione informazioni dai Centri sulle condiziger I'esportazione delle immagini dal/i mammogvae
I'invio al server esterno;

» Definizione procedura di baseline e formazionerdreferente (tecnico di radiologia) per centro;

» Awvio raccolta test settimanali e verifica di effida del processo.

Attori ed eventuali altri portatori di interesse

Regione del Veneto

Istituto Oncologico Veneto

Registro Tumori del Veneto

Ditta esterna che fornisce tutti i servizi per &s€ 2 del Progetto

Unita di Radiologia dotate di apparecchiature magnaiiche digitali partecipanti ai Programmi
Screening Mammografico della Regione Veneto

Lo d U

Potenziali criticita

Diverse configurazioni delle apparecchiature digithe possono rendere I'esportazione delle imniggjin o
meno semplice.

Disponibilita di una connessione web per l'invidldémmagini al server esterno e la ricezione deldback da|

le o

dura

Sistema Esperto.

1. Centri che partecipano ai Programmi di Screening Maanmografico della
Regione Veneto dotati di apparecchiatura/e mammogfaca/e digitale/i
(circa 35 in base ai dati attualmente disponibiligiornati ad inizio 2010);

2. Le donne eligibili dei Programmi di Screening Mammagrafico della
Regione Veneto, invitate presso i Centri dotati diapparecchiatura/e

6) Beneficiari

Centri ancora dotati di apparecchiature analogiche)
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Obiettivi di Processo
1. Il controllo sullo stato di funzionamento e sullaascostanza nel tempo delle apparecchiature

mammografiche (digitali) usate nei Programmi diegoing Mammografico della Regione Veneto.
2. Indirettamente, il controllo di qualita delle appechiature permette di monitorare la qualita delle

immagini mammografiche prodotte. Avere mammogrdfigualita elevate € la condizione

necessaria per poter ottenere buoni risultatirmité di indicatori di qualita nell’ambito del

Programma di Screening, quali Tassi di Richiamassidi Identificazione.

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Percentuale di
a_ppar_ecchlature_ . Database
digitali sulle quali e
stato applicato il presso
; . Istituto NA 50 % 70 %
protocollo di test di .
. Oncologico

accettazione/stato

. Veneto
previsto dalla Fase
1
Percentuale di
apparecchiature Database
digitali sulle quali & presso
stato avviato il test Istituto NA 50 % 70 %
di riproducibilita Oncologico
previsto dalla Fase Veneto
2

187



1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Attivazione di un software unico regionale per la gstione dei programmi di
progetto o del screening
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento
Jo 3.1
generale/i di cui in Tabella 1
4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 3.1.5

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

Gli screening oncologici sono interventi di satéblica complessi, offerti attivamente a un nunraoito
elevato di persone, in grandissima parte sane,deiweno rispondere ad adeguati standard di qualita
riguardanti ciascuna delle loro fasi e quindi radno il monitoraggio continuo di una serie di diiti
attivita.

Percio la Regione Veneto (DGR 3379 del 8/11/20Gb)éciso di avviare la realizzazione di un proprio
software gestionale “web-based “ per gli screemingologici con I'obiettivo di garantire a tutteAgiende
ULSS un sistema informativo adeguato, omogeneoardatdizzato, aperto alle integrazioni con altri
sistemi informativi dipartimentali coinvolti nellscreening (anatomia patologica, laboratori di @nali
radiologia, etc.).

Scopi generali
L’obiettivo di questo progetto & estendere il nugeftware gestionale per gli screening a tutte l&$), in

modo da fornire un sistema informativo con funzlithaadeguate e caratteristiche omogenee per garant
la completa standardizzazione del processo e qlandualita delle informazioni raccolte, contenendo
costi di manutenzione ed evoluzione.

Attivita
Per ciascun programma di screening si prevedosedaenti attivita, da realizzare in sequenza:

1. Analisi dell’esistente (analisi dell’organizzazioloeale, acquisizione ed analisi del database dégcal
analisi delle integrazioni attive, fattibilita delintegrazioni dei dipartimentali con il sw regi@®@)a

2. Migrazione del database aziendale nel databasesafehare regionale presso la server farm

regionale;

Test e attivazione delle integrazioni con i dipagntali di interesse;

Awvviamento del nuovo sistema presso le Aziende UeSErifiche del funzionamento;

Formazione del personale;

Assistenza di primo livello agli operatori;

Manutenzione correttiva ed evolutiva del softwagionale, ed eventuale reingegnerizzazione;

Evoluzione tecnologica delle modalita di integragre-esistenti;

Produzione di flussi di output;

©CoNoOr®
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Attori ed eventuali altri portatori di interesse

Unita Operative coinvolte nei programmi di scregrielle Aziende ULSS del Veneto;

Registro Tumori del Veneto — IOV

Direzione Controlli e Governo SSR - Servizio Siséelnformatico - Gruppo Tecnico di Gestione Sofevar
Regionale per lo Screening Oncologico Regione @gleo

Possibili criticita: Problemi di ordine organizzativo all'interno @elUnita operative coinvolte, eventuale

sostituzione del fornitore del gestionale dipartmade nelle aziende Ulss di interesse ai fini
dell'integrazione con il software regionale

6) Beneficiari

Unita Operative coinvolte nei programmi di scregrielle Aziende ULSS del Veneto e,
indirettamente, la popolazione target dei programhinscreening di tutte le Aziende ULSS
della Regione

Screening mammografico: circa 608.00 donne di @t&%anni

Screening del cervicocarcinoma: circa 1.373.00(hdati eta 25-64 anni

Screening colorettale: circa 1.115.000 person¢adb@-69 anni

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Obiettivi di processo

Attivare il SW regionale ai programmi di screendwlle Aziende ULSS del Veneto
Attivare le integrazioni con i dipartimentali digi®mne del primo livello di ciascuna azienda: RRadiology
Information System), LIS (Laboratory Informationsigm), Anatomia patologica.

VALORE VALORE
FONTE DI VALORE DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI DELL'INDICATORE AL 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
VERIFICA 31 DICEMBRE 2010
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Numero programmi| Gruppo Tecnico
di screening con Software
SW installato Scre.er)lng'- 35 45 55
Servizio Sistema
Informativo
regionale
Numero di Gruppo Tecnico
integrazioni con Software
SW di screening e| Screening -
dipartimentali di Servizio Sistema 30 38 45
interesse Informativo
regionale
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Accreditamento istituzionale degli screening oncofgici
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 31

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del
programma all'interno del Piano operativo regionale 3.1.6

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale

Se confrontati con gli standard nazionali, i rigtiitannuali dei programmi del Veneto sono da carsic
generalmente soddisfacenti. | valori medi degliidgatbri derivano pero dalla composizione di datiltmo
variegati delle diverse ULSS, in alcune delle q@alregistrano scostamenti anche importanti dagldard
accettabili. Questo pud essere in parte imputdécaakenza di procedure standard, alla disomogedieituelle
adottate o alla loro mancata applicazione. Di cguerza, proprio a fronte del grado di sviluppo rag® dai
programmi aziendali, ed in linea con le attualiidadioni regionali, nazionali e internazionali, &iritenuto
indispensabile mettere a punto procedure regiqmali’accreditamento istituzionale degli screengitglogico

e mammografico e colorettale. Tale percorso haapmrta fine 2007, a deliberare il Manuale per
I'accreditamento istituzionale dei programmi diesming oncologici (DGRV 4538 del 28.12.2007).

Scopi generali
Procedere all’accreditamento istituzionale dei pmogmi di screening del carcinoma della cervice ladel

mammella e del colon retto della Regione.

Fasi / Attivita
Per ciascun programma di screening il percorscaliegitamento prevede le seguenti attivita:
- valutazione da parte dell’Azienda ULSS della preasmmeno dei requisiti previsti dal Manuale egtes
di un documento di auto-valutazione da parte delbAda ed invio dello stesso all’Agenzia Regionale
Socio Sanitaria (ARSS)
- identificazione da parte del’ARSS dell’equipe dalutatori
- visita di accreditamento con valutazione in loctledigresenza dei requisiti previsti
- stesura del rapporto finale con le eventuali irdlimai

Attori e portatori di interesse:

Regione del Veneto

Registro Tumori del Veneto — IOV

Agenzia Regionale Socio Sanitaria (ARSS)

Programmi di screening delle 21 Aziende ULSS deiafe

Criticita
Possibili rallentamenti delle attivita di accreditnto dovute a fattori istituzionali al momento nexedibili (le
visite sono effettuate dal’ARSS per conto dellaikee)
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6) Beneficiari

Popolazione target dei programmi di screeningttie tie Aziende ULSS della Regione
Screening mammografico: circa 608.00 donne di @é%anni
Screening del cervicocarcinoma: circa 1.373.00(hdati eta 25-64 anni
Screening colorettale: circa 1.115.000 person¢adb@-69 anni

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Obiettivi di processo

Accreditare i programmi di screening delle AzieldeSS del Veneto

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Numero di programmi Atti forma!|
di screenin ditat della Regione 6 24 54
g accreditatj

Veneto
Numero di Aziende Atti formali
ULSS conii tre della Regione 2 8 18
programmi accreditati | Veneto
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Progetto Registro tumori animali nelle province diVenezia e Vicenza
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 31

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 3.1.7
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

L'oncologia veterinaria € una disciplina in rapieloluzione sia per I'attenzione scientifica ad ebaaita sia
per la crescente richiesta di metodologie diagolstiaccurate e capaci di evidenziare la malattifase
precoce. Inoltre, sempre piu spesso all'intervaxtiourgico sono affiancate terapie farmacologichmdianti,
in grado di allungare e migliorare I'aspettativavita dei pazienti oncologici. Numerosi studi saticetti a
indagare I'epidemiologia della patologia neoplastiegli animali domestici, al fine di valutarnentidenza, i
tempi di sopravvivenza e l'efficacia 0 meno delkrapie attuate. Inoltre, gli animali da compagnia,
condividendo lo stesso ambiente di vita dell’'uorsiosono rivelati ottimi modelli per lo studio delalo di
diversi contaminanti ambientali nell'induzione delpatologia neoplastica. Il cane, in particolareespnta
quadri neoplastici simili a quelli del’'uomo (adeespio, mammella, vescica, tessuto linfatico), cashe una
simile risposta biologica ai carcinogeni. Anchedamanismi coinvolti nell'induzione della neoplasi&mbrano
essere gli stessi. L'utilizzo di modelli di studiaimale, consente infatti di valutare I'insorgespantanea e il
decorso neoplastico in tempi ridotti rispetto alo, cosi come la risposta ad eventuali trattantergpeutici.
Nell’'aprile 2005, I'lstituto Zooprofilattico Speriemtale delle Venezie ha avviato il Registro Tummimali
delle province di Venezia e Vicenza, grazie adinariziamento dal Ministero della Salute. Nell'arobili tale
progetto € stata instaurata una rete di collabonagz¢on le strutture veterinarie cliniche, cheosicsimpegnate a
rilevare ed inviare al laboratorio le lesioni dispetta natura neoplastica rilevate nei soggetideas nel
territorio oggetto di studio; e stata attuata irolia stima della dimensione della popolazione raam felina
dell'area interessata dalla registrazione (provificdicenza e Venezia).

Il presente progetto si propone di proseguire lecolia e registrazione delle neoplasie spontand@ de
popolazione canina e felina, nelle aree delle prwvidi Venezia e Vicenza al fine di consolidareaii dii
prevalenza ed incidenza ad oggi acquisiti, ampbidadcasistica disponibile e di attuare uno studdiéollow-
up, rilevando dati di sopravvivenza e tempo libdironalattia nei soggetti colpiti. Il progetto sigpone inoltre
di verificare e affinare la stima della popolaziaamina e felina nel territorio delle 2 provincegdiante messa
a punto e applicazione di modelli statistici indpadi fornire stime accurate e di determinare tatstra per
sesso, razza ed eta della popolazione, dati essigmei la successiva standardizzazione dei tagsiidenza e
per poter effettuare confronti con i dati di almee geografiche. | dati di incidenza e prevaletetke neoplasie
spontanee del cane e del gatto potranno fornirggimagnformazioni riguardo i fattori di rischioalprognosi e
la risposta ai protocolli terapeutici utilizzatiore approfondimento delle conoscenze in ambito diomgia
veterinaria che, come gia ricordato, € un settorespansione e sempre di maggiore interesse da geirt
veterinari clinici. Inoltre gli stessi dati potramessere valutati in ambito di oncologia compartadavalutazione
dei dati di incidenza stratificati nelle diverseeargeografiche potra consentire lidentificaziorieatke a
magagior rischio di insorgenza neoplastica e ditakil'eventuale presenza di fattori di rischio @&nkale.
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Attivita e tempistica

La raccolta e registrazione della casistica prosagell’ottica della collaborazione instaurataitreaboratorio
di Istopatologia dell'lstituto Zooprofilattico Sparentale delle Venezie e le strutture cliniche engissul
territorio di indagine (provincia di Venezia e Vi), gia censite e coinvolte nel progetto di attigne del
Registro Tumori Animali (2005).

Periodicamente (cadenza annuale) verranno atse@iijaggi telefonici per valutare il grado di adesialla
ricerca da parte dei medici veterinari. Uno dedliettivi del progetto € infatti quello di stimarkgrado di
completezza della casistica, indispensabile ardati di prevalenza ed incidenza attendibili.

Verranno inoltre organizzati incontri formativi materia di oncologia veterinaria, con comunicazidaedati
epidemiologici acquisiti nel corso del progetto.

La diagnosi delle neoplasie spontanee del canégatte viene attuata con indagine istopatologit@eentual
approfondimenti immunoistochimici che si rendesseegessari per caratterizzare l'istotipo neoplastle
neoplasie saranno classificate secondo la clagzifioe internazionale del WHO per le neoplasieidegmali
domestici. Viene inoltre attribuito un codice nuimersecondo la World Health Organization’s Inteimal
Classification of Disease for Oncology system (IOD2). L'utilizzo di questi due sistemi di classdimone
consentira il confronto dei dati con quelli di ategistri tumori animali e con quelli dei registdmori umani,
rispettivamente. Verranno inoltre individuate aleutipologie neoplastiche ritenute di maggior inseein
guanto a incidenza nella popolazione e carattehistbiologiche comparabili con la controparte umarea
valutare il follow up in funzione dellistotipo eedprotocolli terapeutici.

Cronogramma:

0-24 mesi:
» Aggiornamento del censimento delle strutture veseie presenti sul territorio e conseguente
coinvolgimento nel progetto
* raccolta, diagnosi istopatologica e registraziogléaccasistica
» stima della popolazione canina e felina nelle proeidi Venezia e Vicenza
12-24 mesi:
e acquisizione dei dati di follow-up relativi ad afmuentita patologiche selezionate
12-24 mesi:
» elaborazione dei dati di incidenza specifici pessee eta, razza e comune/provincia di residenza dei
soggetti affetti da neoplasia
» elaborazione dei dati di sopravvivenza dei soggettfunzione della tipologia neoplastica e dei
protocolli terapeutici attuati
» confronto dei dati di incidenza con quelli di altegistri tumori animali attivi nel territorio namale
(Ilvrea, Genova);
» confronto dei dati di incidenza con quelli del Retygy Tumori del Veneto;
» attuazione di pubblicazioni scientifiche;
e attuazione di seminari/convegni;
» predisposizione di una relazione finale su suppoattaceo e informatico.

| beneficiari del progetto sono i medici veterinad i medici di medicina umana che

6) Beneficiari lavorano in ambito oncologico, in quanto le infomeai epidemiologiche ottenute possono

migliorare la conoscenza della biologia, della pagj e delle indicazioni terapeutiche delle
neoplasie spontanee riscontrate.
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7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

Migliorare la conoscenza dei fattori di rischioiwiduali del cane e del gatto (sesso, razza, dta)pwssono predispor
all'insorgenza della patologia neoplastica.
Inoltre, le informazioni epidemiologiche ottenutespono essere utilizzate per la valutazione doradi rischio
ambientali nelle diverse aree geografiche considecan ricadute in ambito di salute pubblica patblogia comparata.

VALORE DELL'INDICATORE

VALORE DELL'INDICATORE

VALORE

FONTE DI AL AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Completamento
Definizione delle Anagrafe stima A2|p_n| di
L ? . - popolazione verifica e
due popolazioni canina Predisposizion . i .
. . . . canina e felina convalida
oggetto di studio regionale; | e database . . )
. . delle province di della stima
(canina e felina) IZSVE .
Venezia e attuata
Vicenza
Predisposizion Identificazione
e database pe delle strutture .
. . S Partecipazio
il censimento veterinarie
N Database L ne al
Strutture veterinarie ; delle strutture statisticamente
- 1ZSVe; S . progetto non
aderenti al progetto . veterinarie e rappresentative A
Regione . . S inferiore
categorizzazio nel territorio, ,
) all’'80%
ne in base al sulla base della
rischio caratterizzazione

Per Progetto 3.2.1 vedi Progetto 1.1.1 pag. 1
Per Progetto 3.2.2 vedi Progetto 1.1.2 pag. 2

194

[€



1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del CCM 2010 - Attivazione di un programma organizzatodi prevenzione delle recidive
progetto o del nei soggetti che hanno gia avuto accidenti cardioseolari
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento

generale/i di cui in Tabella 1 32

4) Numero identificativo del progetto o del progranma 3.2.3
all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Le aree di maggior interesse terapeutico e prexenel post-infarto sono rappresentate, oltre diladerapia
chirurgica coronarica e dal trattamento farmacaogiuccessivo (con anti aggreganti piastrinici, AQikitori,
statine, beta bloccanti ecc,), dalla riabilitaziengagli interventi sullo stile di vita. Gli aspett integrazione fra
assistenza territoriale e ospedaliera sarannotia#titieaverso lo sviluppo di interventi di formaam congiunta
del personale sanitario coinvolto (diffusione delieetodologie e di procedure evidence based) e
potenziamento della comunicazione ospedale-tewitmm la creazione di gruppi di lavoro misti raggentativi
delle equipes assistenziali di primo e seconddldivénoltre verra stimolata I'introduzione nei fisdziendali di
specifici pacchetti di attivita preventive, diagtiolse e terapeutiche comprensivi di questa attivit@rranno
implementate sessioni formative specifiche per i Glifedicate al counselling sul rischio cardiovaseola

valutera I'estensione ai pazienti con scompenstiaes.

Il progetto di prevenzione delle recidive cardim@ari riguarda i soggetti che hanno gia av
6) Beneficiari | un primo episodio di cardiopatia ischemica (pofrio miocardio; post by-pass aortocoronari
post angioplastica coronaria; cardiopatia ischenmstabile). In corso di sviluppo del progetto

uto

SI

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

obiettivo di saluteOBIETTIVO GENERALE

Ridurre la mortalita e la morbosita per recidivmigliorare I'autonomia e la qualita di vita nei gedti affetti da
cardiopatia ischemica o da scompenso cardiaco

OBIETTIVI SPECIFICI

- Produrre/implementare linee guida standardizzatglpaterventi di riabilitazione (sia fisica chpsicologica) e

prevenzione secondaria nei soggetti che hannovgitd an primo episodio di cardiopatia ischemicaao d
scompenso cardiaco.

- Favorire nei pazienti ricoverati per episodi didtapatia ischemica o di scompenso cardiaco intérven
riabilitativi efficaci e integrati con le successifasi post-dimissione.

- Ottimizzare gli interventi di assistenza e prevengisecondaria dopo la dimissione:

- reinserimento del paziente a domicilio, implemeiataz di un follow-up strutturato, prevenzione dedeidive
attraverso la modifica dello stile di vita e laagia farmacologica.

- Potenziare la formazione degli operatori e la cacarione/integrazione fra territorio ed ospedaleyrel
gestione ottimale del paziente

- Valutare e monitorare 'intero processo.
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VALORE
DELL'INDICATORE AL

VALORE

VALORE

FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012

ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
definiti da accordo n.a. n.a. n.a.

ministeriale specifico

Per Progetto 3.2.4 vedi Progetto 2.9.3 pag. 148
Per Progetto 3.2.5 vedi Progetto 2.9.4 pag. 151
Per Progetto 3.2.6 vedi Progetto 2.9.5 pag. 154
Per Progetto 3.3.1 vedi Progetto 2.9.5 pag. 154
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del

progetto o del Prevenzione della carenza di vitamina D negli ultraettantacinquenni
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 35

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 3.5.1
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Il programma di prevenzione primaria della ipovilaosi D si prefigge di correggere il deficit nella
popolazione di eta superiore a 75 anni, nella gl@blema della carenza & endemico ed il rischifvattura
di femore e particolarmente elevato. Sulla scorudi sperimentali pregressi e dell’esperientat@ipresso la
ASL 20 della Regione del Veneto, la ricaduta s@einitaria sara rappresentata da una riduzione fdefjaenza
delle cadute accidentali e delle fratture speciéentiore. La popolazione ultrasettantacinquenneadeéigione
Veneto interessata € circa pari a 458.60: e ipaltiz la prevenzione di non meno di 350 fratturiechore in 2
anni con un costo per frattura evitata di circad8,2a fronte di un costo stimato per una soladratti femore
non inferiore a 13000 €.

| potenziali benefici nei confronti di altre patgle extrascheletriche non sono al momento prevéed#a il
ruolo della carenza di vitamina D nella epidemi@dodi queste malattie fosse confermata, la correzim
prevenzione primaria della ipovitaminosi D si pbtre rivelare come uno degli interventi di prevengio
sanitaria piu proficui.

Articolazione dell'intervento
In collaborazione con i Servizi Farmaceutici Temitli, i Distretti Sanitari, i Medici di Medicin&enerale

(MMG) che vorranno collaborare, gli operatori deegidi ospedalieri e delle strutture residenziali gnziani,
la vitamina D sara offerta a:
» ultrasettantenni residenti nelle R.S.A. e CadRipdso del territorio
e Uultrasettantenni ricoverati presso i reparti ogfied di geriatria e/o lungodegenza, di medicingina,
di ortopedia
» coorte dei nati del 1935 nella prossima stagiortefuenzale; gli anni successivi si aggiungeramno
nuovi ultrasettantacinquenni in modo da coprirelgedmente l'intera popolazione >75enne.

Verra offerta ai soggetti sopraelencati la positibdi assumere una fiala per os contenente 800D di
vitamina D3 al giorno x 2 giorni allanno (600.0Q0 all'anno). Unico criterio di esclusione sara il
contemporaneo trattamento con altri preparati a dasgitamina D.

Procedura per la somministrazione:

A. Sara consegnata all'anziano o ad un suo familiageconfezione contenente 2 fiale contenenti ciascun
300000 Ul di vitamina D3. Le fiale saranno da asstginper os, 1 al giorno per 2 giorni,
preferibilmente dopo mangiato.
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B. Il momento ideale della somministrazione sono i ingunno-invernali; in questo periodo vanno
considerati anche i potenziali benefici precedeptam descritti della vitamina D nei confronti del

rischio di infezioni delle prime vie aeree e delffuenza (57,58).

C. Le circostanze possono essere diverse:
1) dal MMG in occasione della vaccinazione anti-infimale, specie se praticata presso il proprio
ambulatorio

2) in occasione di un ricovero ospedaliero, qualorsulaplementazione non sia gia stata praticata dal

MMG

3) in occasione di un ricovero per frattura di femaakfine di contribuire a prevenire recidive di
fratture (Progetto Regionale specifico definitorif DRV 2897 del 29/09/2009)

4) nelle lungodegenze, nelle quali I'intervento suppmatare pud prescindere dalla stagione e puod

essere ulteriormente integrato.

Per identificare il soggetto che ha gia assunbolib annuale di vitamina D ed evitare quindi sop@izioni si

provvedera a consegnargli uno specifico tesserino.

6) Beneficiari

La popolazione ultrasettantacinquenne della Reguareto (circa 459.000)

7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
Numero di Uss che
hanno aderito al 0 10 18

programma di

offerta

Per Progetto 3.5.2 vedi Progetto 2.9.8 pag. 160

198




1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Progetto di prevenzione delle malattie osteoarticati da movimenti ripetitivi e da
progetto o del . . . . A
sovraccarico biomeccanico negli ambienti di lavoro
programma
3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 35

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 353
programma all'interno del Piano operativo regionale ~

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

Le patologie muscolo-scheletriche da sovraccarioméccanico rappresentano un problema rilevant®aesi
industrializzati tanto che I'’Agenzia Europea perSalute e la Sicurezza sul Lavoro ha scelto dicdedi la
Settimana Europea nel 2000 e nel 2007.

La Commissione delle Comunita Europee nel documdnfaresentazione delle strategie comunitarie per |
salute e sicurezza sul luogo di lavoro 2007-20T#daccento su nuovi, e sempre piu gravi, risci guali le
patologie muscolo-scheletriche e segnala I'impaaadi una migliore applicazione dei principi ergona per
la progettazione dei luoghi di lavoro e per I'orgaazione del lavoro.

La quarta indagine sulle condizioni lavorative tlione Europea condotta nel 2005 dalla Fondazidne
Dublino mette in evidenza che i disturbi muscolbedetrici, ed in particolare il mal di schiena, sahsintomo
maggiormente accusato dai lavoratori: quasi il 2E¥davoratori dell’lUE dichiara di soffrire di mél schiena e

il 23% lamenta dolori muscolari; il 62% dei lavamatsvolge azioni ripetitive con le mani o con Iedcia per
almeno un quarto dell'orario di lavoro; il 46% lawoin posizioni dolorose o stancanti; il 35% traspm
movimenta carichi pesanti.

Nel 2005, secondo dati Eurostat relativi a 12 Staimbri, oltre la meta (52,5%) delle malattie pssfenali
riconosciute a livello europeo comprendeva patelag!l’'apparato muscolo-scheletrico, ovvero tenpitie,
epicondiliti e sindrome del tunnel carpale.

A livello italiano, dal rapporto INAIL del 2008 -upblicato nel mese di giugno 2009 — emerge chd néughi
anni sono piu che raddoppiate le segnalazioni geltelogie che colpiscono I'apparato muscolo-sdhiete
tendiniti (da 1478 casi nel 2003 ad oltre 4000 2@)8), affezioni dei dischi intervertebrali (da 00& circa
3800), artrosi (da 795 a 1900) e sindrome del tunaspale (da 946 casi a circa 1500). Alla luce tdehd
crescente delle malattie da sovraccarico biomecoaeidei cosiddetti Ctd (Cumulative trauma disader
patologie muscolo-scheletriche) causati da movimepetuti e posture incongrue o scorrette, I'INAIL
sottolinea la necessita di continuare a realizgpeeifiche iniziative in campo ergonomico.

Nel Veneto i dati sulle segnalazioni e denunce dliattie professionali pervenute ai Servizi SPISAL P009
mettono in luce che le patologie muscolo-scheletrisi collocano al secondo posto per incidenza (769
segnalazioni) dopo le ipoacusie sul totale deligpakzioni.

Il progetto si propone di ridurre le patologie @stgicolari da movimenti ripetitivi e da sovraccari
biomeccanico negli ambienti di lavoro contribuendoprevenirle attraverso I'applicazione dei principi
ergonomici nell'«organizzazione del lavoro, neltancezione dei posti di lavoro, nella scelta detffeeazature e
nella definizione dei metodi di lavoro e produzisre cui all'art. 15 comma 1 lett. d) del D.Lgs/88 anche in
vista dell’'elaborazione (prevista entro il 31.12QD di «procedure standardizzate di effettuazioedad
valutazione dei rischi di cui all'art. 29, commat@&nendo conto dei profili di rischio e degli inidicfortunistici

di settore» (art. 6 comma 8 lett. f). Gli ambitiidiervento nel quale il progetto si articola s@mmcipalmente
tre:
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a) monitoraggio del livello di attivazione dei Serivdi Prevenzione regionali rispetto ai rischi dggomici,
cui sono legate le suddette patologie, ed in padre relativamente alle inchieste di malattia gssfonale
da rischi disergonomici, alla valutazione dei rissfyonomici da parte delle aziende, alla valutagidiretta
dei rischi nelle aziende da parte dei Servizi, aleiative di informazione, formazione ed assigtesulle
tematiche ergonomiche ed alla valutazione ergon@hét nuovi insediamenti produttivi;

b) definizione del profilo di rischio ergonomico, aterso interventi sperimentali e di ricerca, inuaic
comparti produttivi del Veneto (edilizia, agricait) selezione dei rifiuti, ...) con I'obiettivo di tere a
punto strumenti semplificati di analisi e di probuone prassi di facile comprensione ed appbcezper
le aziende;

c) formazione degli operatori dei Servizi di Prevengdelle aziende sanitarie pubbliche della Regmie
altri soggetti della prevenzione (medici competeRiLS, RSPP, ...) relative alle suddette patologi@ e
metodi di analisi del rischio di natura ergonomica.

Le attivitd previste dal progetto sono portate &vaal gruppo di lavoro del Programma Regionale per

I'Ergonomia Occupazionale composto in prevalenzaogaratori dei Servizi SPISAL del Veneto. Cio

rappresenta, al tempo stesso, un punto di forzamohe una criticita nel senso che I'apporto pelgopad

variare in relazione ai carichi di lavoro all'inter del proprio Servizio.

6) Beneficiari Lavoratori, datori di lavoro, operatori dei Servitii Prevenzione della Regione Veneto, atjori
del sistema della prevenzione (medici competeit§ FRRSPP, ...)
7) Obiettivi di salute (e/o obiettivi di processoperseguiti:
Riduzione delle patologie osteoarticolari, in pzotare quelle legate ai movimenti ripetitivi e aveaccarico
biomeccanico, negli ambienti di lavoro.
a) Monitoraggio pratiche ergonomiche
VALORE VALORE VALORE
EONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL DELL’INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO ATTESO OSSERVATO
Invio della Invio della
al) Monitoraggio Invio della scheda ; scheda di
- . - . scheda di . ;
delle pratiche di per gli anni 200¢ monitoradai monitoraggi
ergonomiche attivate Schede di e 2010 \ 99 o per I'anno
? . . L . . o per I'anno e
nei Servizi tramite analisi monitoraggio a tutt e 2012 a tutti i
L . . . 2 2011 a tutti i L
invio schede ai Serviz i Servizi entro Servizi entro Servizi
della Regione 31.12.2010 31.12.2011 entro
T 31.12.2012
a2) Misura del
cambiamento rispetto Elaborazion
agli anni precedenti in| Elaborazion e dei dati e
termini di: n. di e dei dati e messa a
inchieste di MP messa a unto del
effettuate, n. di Serviz] Reportistica punto del Pe ort 2011
che hanno effettuato Ie prodotta e report 2009- enrzro
inchieste, n. di aziende documentazi 2010 entro 31.12.2012
analizzate in relazione one dei 31.12.2011 S
L oeee - o Atteso
ai rischi ergonomici, Servizi Atteso :
- o o= . incremento
n. di valutazioni del (inchieste, incremento complessivo
rischio effettuate dai | valutazioni, complessivo P
.. - del 10%
Servizi, n. di .2 del 10% )
: S . rispetto alla
interventi di rispetto al media del
informazione, biennio biennio
formazione ed precedente recedente
assistenza realizzati P
dai Servizi
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b) Profilo di rischio ergonomico

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIFICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO
- . . Documento
bl) Ind|v'|dua2|on.e dei formale di Almeno 3 Almeno 4 Almeno 5
comparti da analizzare . .. h comparti
individuazione
b2) Ind|\(|dua2|one Documento Almeno 2
delle aziende per f le di iend | |
comparto dove ~ formale di aziende per Almeno 4 Almeno 5
previsto individuazione comparto
In almeno
1'80%
b3) Realizzazione Dati raccolti delle Fine degli
degli interventi aziende interventi
individuat
e
Produzion
R - Stato di Stato di e diun
- eportistica report
b4) Reportistica avanzame avanzame )
prodotta finale per
nto nto :
ciascun
comparto
Almeno
b5) Strumenti Strumenti strlljrr#()an to
semplificati di analisi prodotti -
per ogni
comparto
Almeno
b6) Buone prassi Reportistica UTZSZ?OZ?
individuate prodotta P P
ogni
comparto
Increment Increment
. Incremento di odi o di
E;%%;er:qrgn?glin almeno il 5% almeno almeno il
termini di delle I'8% delle 10% delle
seanalazioni di MP da Segnalazioni di segnalazioni di | segnalazio segnalazio
risghi eraonomici ai MP pervenute ai MP pervenute ni di MP ni di MP
Servizi ngei comparti Servizi ai Servizi pervenute pervenute
dove sono statip rispetto al ai Servizi ai Servizi
effettuati gli interventi biennio rispetto al rispetto al
9 precedente biennio biennio
precedente precedente
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c) Formazione

VALORE VALORE VALORE
FONTE DI DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL DELL'INDICATORE AL
INDICATORI VERIEICA 31 DICEMBRE 2010 31 DICEMBRE 2011 31 DICEMBRE 2012
ATTESO | OSSERVATO ATTESO | OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO
cla’ Realizzazione
corso di . .
. Realizzazi
aggiornamento per one entro
operatori SPISAL Delibera e i
sulla_ valuta2|c_)ne e | report finale 31.12.201
gestione del rischio d4 0
sovraccarico
biomeccanico
Partecipaz
clb) Livello di ione di
partecipazione al Report finale almeno il
corso 90% dei
Servizi
c2) Progettazione Progettazi
corso per medici del one entro
lavoro degli SPISAL D?(;:rt:nn;(lagto il
sul governo della 31.12.201
schiena 0
c3a Realizzazione . .
g Realizzazio
corso per medici del lib i
lavoro degli SPISAL Deli erae neentro |
sul qoverno della report finale 31.12.2011
9 2011
schiena
C3b) Livello di Partecipazio
artecipazione al Report finale ne di almerlo
P il 90% dei
corso Servizi
c4) Realizzazione
corso per almeno 40 lib Realizzazion
medici competenti del Dell crae eentro il
Veneto sul governo report finale 31.12.2011
della schiena
c5a’ Realizzazione
COrso per operatori
SPISAL sui metodi di . Realizzazion
approccio “rapido” Dellbe.ra € eentro il
alle tematiche report finale 31.12.2011
ergonomiche nelle
attivita ispettive
c5b) Livello di Partecipazio
artecipazione al Report finale ne di alme_no
P il 90% dei
corso Servizi
c6) Realizzazione
Corso per almeno 40 Realizzazi
medici competenti del Delibera e one entro
Veneto su “Profili di . il
rischio ergonomico report finale 31.12.201
nei principali comparti 2

produttivi del Veneto”
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1) Regione REGIONE b¢ENETO

2) Titolo del | Riconoscere la depressione
progetto o del
programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di inteévento
Jo 3.7
generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 3.71
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

ASPETTI GENERALI

E’ noto che una parte rilevante della popolazidme i rivolge agli ambulatori dei Medici di Medieitisenerale
presenta problemi di varia entita di natura psitapagica.

E’ noto come gran parte di questa patologia sidbatbile ai disturbi sottosoglia ed ai cosiddedisturbi
mentali comuni”.

Goldberg, (Inghilterra 1970) faceva riferimentoaheno il 25 % degli assistiti del MMG, il cosidtieECA
Program (USA 1993) porta il dato a un 25 — 35%adelbpolazione ed uno studio OMS (Sartorius 1995)
sottolinea come il 25% rientri nei cosiddetti DMIC, 9% nei Disturbi sottosoglia ed almeno il 5G¥bia
presentato almeno 1 sintomo meritevole di atterziorambito psicopatologico nell’anno.

Fra i Disturbi psichici piu frequentemente rappréat nell’ambulatorio del MMG vengono riportati:
o Disturbi dell’'umore
= Disturbi d’ansia
=  Disturbi del comportamento alimentare
= Disturbi legati ad abuso di alcool
= Disturbi somatoformi
La maggior parte dei pazienti con disturbi psiclgonclamati si presenta al MMG lamentando disturbi
somatici. | pazienti con disturbi psichici rispetioquelli con disturbi solo organici mostrano una alta
disabilita occupazionale, sociale e delle attigiidtidiane.
Nell'ambito dei disturbi sottosoglia, disturbi chen raggiungono quantitativamente e qualitativasénsoglia
per una diagnosi formale, va ricordato che nor ttalisagi psichici equivalgono a diagnosi psichicte e che
una diagnosi psichiatrica richiede criteri rigoragin sempre disponibili per il non specialista.
Al di la del fatto di essere sottosoglia, quessiwtibi implicano comunque:
« Alta sofferenza psichica
« Disabilita
« Bassa qualita della vita
« Uso eccessivo dei servizi sanitari (visite ambulatioe specialistiche > rispetto a malattie orguei)
- Difficolta di una risposta appropriata, che si treglin una scarsa assistenza effettiva.

Si tratta di situazioni per le quali non vi & umifota di indirizzo gestionale, ma in cui I'orientanto prevalente
indica la opportunita di un supporto specialistbuna gestione comunque affidata al MMG. Nell’ambliel

supporto, gli elementi di formazione sul campo ertglo o linea dedicata, sono in genere gli interty
consigliati.
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Solo una percentuale che varia fra 1 e 2% dell@lpane viene inviata dal MMG valutata dallo psatia nei
Servizi di Salute Mentale.
Da uno studio effettuato a Verona (Arrighini, AgosWilkinson, Verona 1992) su 92 MMG emerge clopal
diagnosi di Disturbo psichico l'invio ai serviziiphiatrici ha riguardato il 21% delle donne ed 3%2 uomini,
privilegiando il servizio pubblico in una percentuahe varia dal 50% al 70% e con un frequenzattislla
utenza totale del giorno del 7,3%.
E’ altresi noto che esistono variabili non sigrfige circa l'invio:

= Quelle relative al MMG sono I'Area di ubicazione lautatorio, la eta del medico ed il n° dei

pazienti in carico

= Quelle relative al paziente paradossalmente riguard problemi psicologici riferiti
Infatti le variabili significative sono, per negati la associazione con una diagnosi di malatigamica; per
positivo la presenza di precedenti psichiatricipabblemi sociali e di quello che viene ritenutd MG un
disturbo emotivo.
Altri studi hanno sottolineato come l'invio alloespalista piu che a problemi clinici si correladasiderio del
MMG di delegare la responsabilita in casi che sambresulare dall’ambito abituale di gestione dedioee
Questi elementi spiegano il dato sottolineato déditeratura esistente, relativo alla fragile ajppiatezza
dell'invio in una parte rilevante dei casi.

ANALISI DEL CONTESTO:
Il tentativo di migliorare la appropriatezza diioe una piu soddisfacente gestione dei disturtbdsoglia e dei
disturbi mentali comuni, ha rappresentato I'oggetiamolti modelli e molti studi. Questo ha permesio
individuare tre grandi ambiti:

a) Modelli non efficaci:

Sono i modelli formativi tradizionali che, sul p@metodologico, si basano su un rapporto doceseedti
di stampo piu che tradizionale e sulla credenzaatiiéa un valore didattico la trasmissione di infaeioni
a gruppi numerosi di professionisti dei quali sghono ignorare i reali bisogni formativi e ai quaéngono
esclusivamente chieste capacita di ascolto e pi@ssiv

Si tratta di conferenze, lezioni frontali, incortan I'esperto, distribuzione di linee guida ch@rgipongono
la finalita di “insegnare” soprattutto argomentiatdine clinico, diagnostico, farmacologico. (Voorff &
Goldberg, BMJ 2001)

b) Modelli potenzialmente efficaci:

Si tratta di modelli non sottoposti a specifici dituli efficacia, ma che hanno mostrato risultatnno
trascurabili soprattutto (ma non solo) rispetto @a umigliore organizzazione del circuito di cura
(Jackson et al., 1993; Warner et al., 1993; Thotn&srney, 1993).
Questi modelli hanno mostrato di poter ottenere:
= una piu selezionata e ridotta utilizzazione dev@especialistici da parte dei pazienti
= una minore difficolta dei Medici a trattare i pasigosichiatrici
quindi una aumentata disponibilita ad assumersstgusompito
una maggiore soddisfazione nel farlo
= una diminuzione delle emergenze psichiatriche
La loro strategia operativa mira a migliorare:
= linterfaccia organizzativa fra i due servizi (ianticolare per quanto attiene I'accessibilita)
= la comunicazione fra i professionisti
Lo strumento attraverso cui operano é:
= la semplificazione dei percorsi di accesso al Senspecialistico
= |'accurata restituzione di informazioni sui pazietd parte degli psichiatri

b) Modelli sicuramente efficaci:
Sono quelli che mirano a fornire direttamente ‘Iskitomunicativi per migliorare le capacita di intista al

paziente, basandosi su un approccio problem-odepitgtosto che centrato sulla diagnosi. (Goldtetgl
SuUo gruppo)
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« In un modello, la metodologia (Gask et al., 199imd et al., 2000; Tansella, 2003) si basa sulla
presentazione di casi clinici videoregistrati che
= permette una discussione di gruppo
= fornisce un feedback sul proprio modo di porsigedloquio consentendo di modificarlo

e In un altro modello (Gask et al., 1997; Simon et aD00; Tansella, 2003) si opera attraverso la
organizzazione di articolate attivita di consulerd&ison svolte dagli psichiatri (sul paziente ameche
direttamente al MMG) che prevedono

differenziate forme di supporto da parte dellocpsitra ai MMG nello svolgimento
della loro attivita (consulenza sul paziente, ctersza telefonica ecc.)

altre iniziative direttamente rivolte ai MMG (dissione di casi, follow up sui
pazienti, supervisioni)

L'aspetto centrale di questo modello & rappresentail’offerta al MMG di una collaborazione ricca e

sistematica attraverso, in particolare, un rudlsugervisione e di case management svolto dalthiagra.

E’ interessante notare che in situazioni ove nancsiattive modalita potenzialmente efficaci o eficdi

collaborazione con il MMG, la appropriatezza (Magte Calogiuri & Angelozzi 2006) di invio riguarda
solo il 33%, mentre in caso contrario (Filippo, Magita 2005) la appropriatezza passa al 65% cdo uea
maggiore necessita di prestazioni, ma una mincress#a di ricovero e nessun TSO.

MODELLO LOGICO

Alla luce di quanto detto, al fine di razionalizeda gestione delle situazioni pertinenza psiclaaappare

essenziale un corretto rapporto con i MMG, chenatbadeguati modelli di collaborazione.

A questo scopo la Regione puo farsi promotricendijuuppo di lavoro che definisca:
- situazione attuale delle collaborazioni in attdlanrealta regionale fra Servizi Psichiatrici e IGM
- analisi dei modelli esistenti e indicazione diele guida regionali relative al rapporto fra MMG e
Servizi. La importanza di consolidare e sviluppargforma ottimale tale rapporto appare anche nel
recente Progetto Obiettivo sulla Salute Mentaléadeégione Veneto (DRG 651/2010).
- indicazione delle modalita con cui monitorarefmlicazione delle linee guida e la verifica deultati
raggiunti.

Il primo passo appare la costituzione di un grugidavoro che comprenda:
- Una rappresentanza dei Direttori di DSM
- Unarappresentanza dei Direttori di Distretto
- Rappresentanti delle associazioni scientifichealta
- Rappresentanti dei MMG
- Rappresentanti delle Direzioni Strategiche delld g
- Rappresentanti delle Universita.

6) Beneficiari ,
Popolazione generale
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1) Regione REGIONE del VENETO

2) Titolo del Prevenzione secondaria nei disturbi del comportamea alimentare
progetto o del

programma

3) Identificativo della Linea o delle Linee di intevento 3.7

generale/i di cui in Tabella 1

4) Numero identificativo del progetto o del 3.7.2
programma all'interno del Piano operativo regionale

5) Breve descrizione dell'intervento programmato

CONTENUTO DEL PROGETTO:

Aspetti generali

| DCA sono, tra i disturbi psichiatrici, i disturlebn la maggiore mortalita e sono considerati érgrime 10
cause di disabilita nelle giovani donne a caus#attal presenza di complicanze mediche e psicloladrie
dell'landamento cronico. Un trattamento specifidaiaiio precocemente € in grado di migliorare lagpiasi del
disturbo e ridurre morbilita e mortalita.

Beneficiari dell'intervento sono tutti i soggettihe sviluppano o hanno sviluppato un disturbo del
comportamento alimentare (DCA) di rilevanza clinicgahe non sono conosciuti nei Centri Specialigt@si il
Trattamento dei DCA.

Gli attori dell'intervento sono i centri che paifzno alla rete di servizi per la diagnosi e cuga@CA nella
Regione Veneto. La Regione Veneto gia nel 1999 rhanato un “Atto di indirizzo e coordinamento per
I'avvio sperimentale di un sistema di interventinateria di Disturbi del Comportamento Alimentackie, tra
le altre cose, prevedeva l'organizzazione di urie of servizi per la diagnosi e cura dei DCA atrzo
I'attivazione in ogni provincia di un Centro di Bifmento Provinciale per i DCA (CPD). Da alloranscstati
approvati i Centri provinciali di Portogruaro (200Yicenza (2003), Treviso (2005) e i Centri Regibrdi
Padova (2005) e Verona (2005). | coordinatori dent@ provinciali e regionali si riuniscono in unugpo di
lavoro coordinato dal Servizio Regionale per laelaitdella Salute Mentale che ha iniziato a monitota
attivita cliniche, coordinare gli interventi e lalutazioni e promuovere interventi di formazione.

La presenza nel territorio di ambulatori specimistiedicati ai DCA consente il raggiungimento dEumi
importanti obiettivi, tra i quali soprattutto I'affta di trattamenti ambulatoriali (che sono i pidicati nella
maggior parte dei pazienti con DCA) e il contatbm @ territorio, con i Consultori, le Scuole e comedici di
medicina generale, allo scopo di raggiungere lagaagercentuale possibile dei soggetti malati @néisnella
popolazione.

Analisi di contesto

| disturbi del comportamento alimentare (DCA) sodssturbi ad eziologia complessa, con importanti
manifestazioni psicopatologiche, con frequenti @gcomplicazioni mediche e alti livelli di croniai Sono i
disturbi psichiatrici in cui € maggiormente neceissana collaborazione tra psichiatra e internistanoressia
nervosa € il disturbo psichiatrico con i maggiandici di mortalitd. La cura psichiatrica costitiésd
fondamento del trattamento di ogni paziente con DEMeve essere effettuata in combinazione con altre
specifiche modalita di cura (APA, 2007). Le camgteche cliniche di questi disturbi richiedono, rpe
implementazione di trattamenti efficaci, non sdlaoinvolgimento di diverse figure terapeutichaligerse
discipline, ma lo sviluppo di specifiche competeezBacquisizione di una stabile capacita di cordéive un
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progetto terapeutico e di lavorare in modo integriina importante causa di cronicizzazione nei BXJAnizio
tardivo della terapia dovuto al mancato riconosaitoelella malattia o alla negazione della malattigoarte del
paziente stesso. Per questo motivo uno degli obidtndamentali della rete dei servizi deve esskre
prevenzione secondaria, che ha lo scopo sia diuagere il piu alto numero possibile dei malatiganeti nella
popolazione, sia di ridurre i tempi tra esordiondilattia ed inizio di un trattamento.

Studi recenti effettuati attraverso il Registro dasi di Padova (registro che raccoglie tutti ii @d® si sono
presentati al Centro per i DCA di Padova dal 19850ggi) e studi internazionali hanno riscontrata un
incidenza per anoressia nervosa (AN) di 50-100 a#lisinno per 100.000 abitanti nelle donne tra ielP28
anni di eta e di 150-300 casi all’anno per 100.86iGanti nella fascia di etd maggiormente a riscbgsia tra i
15 e i 19 anni. Per quanto riguarda la bulimia asav(BN) gli studi trovano una incidenza di olt&&0 Icasi
all’anno per 100.000 abitanti nelle donne tra i€l228 anni di eta e di oltre 300 casi all’anno {66.000
abitanti nella fascia di etd maggiormente a rischgsia tra i 15 e i 19 anni. Nessuno studio haréirstimato
lincidenza dei disturbi alimentari non altrimergpecificati (NAS), disturbi che pur non presentarido
caratteristiche diagnostiche di AN e BN, si prearatcon quadri di gravita simile e richiedono wattémento
specifico. Si stima che l'incidenza di casi cortuliso NAS sia almeno il triplo di quella stimatar pfeN o BN.
Considerando che la Regione Veneto ha una popakzibsesso femminile di etd compresa tra i 12&anni
di circa 390.000 persone, il numero di nuovi cdlsrmno di disturbi del comportamento alimentardiecirca
2.000 per il sesso femminile (minore, ma non treduile in termini di gravita clinica, é I'incidenzh casi nel
sesso maschile)

E’ stato stimato che almeno il 50% dei nuovi cashM e oltre il 60-70% dei casi di BN o disturbaraéntare
NAS non chiede un trattamento specialistico. Questocede per diversi ordini di motivi: 1) i disturb
alimentari sono caratterizzati da scarsa consapexal di malattia e resistenza nell'intraprendere un
trattamento; 2) in molti casi al disturbo alimemstawono associati sintomi depressivi che possonari@de
pazienti a vergognarsi di parlare del loro distutb@ pensare di non essere in grado di farsi au@y
'ambiente sociale (famiglia, scuola, lavoro) noascorge o non affronta il problema, facilitandaéndenza di
queste pazienti a negare il problema; 4) i mediaiedicina generale o i medici specialisti (ginegp| pediatri,
endocrinologi, medici dello sport) non riconoscdnaroblema o non inviano nei centri specializzidicati ai
DCA.

Analizzando le caratteristiche delle persone cfais¢ono ai Centri per i DCA si osserva una duratedia di
malattia i circa 1-2 anni per I'AN e di circa 4 amer la BN. Questo significa che molto deve ancessere
fatto per migliorare la capacita dei centri per€M®di raggiungere il piu alto numero possibile dscsenza
lasciare passare troppo tempo tra esordio e ideliorattamento. La brevita di questo lasso di eanfatti un
importante fattore prognostico e riduce i tassirdnicizzazione.

Modello e quadro logico

L’intervento si propone di migliorare e manteneggiarnate le conoscenze dei medici di medicina géae
degli operatori dei consultori, degli operatori dervizi di psicologia scolastica e di altri medsgiecialistici
(soprattutto ginecologi e pediatri) allo scopo aliifitare il riconoscimento precoce dei casi di D@A i loro
utenti. Si propone inoltre di costituire una retabde di comunicazione con i medici di medicinangele, i
consultori, i servizi di psicologia scolastica e dssociazioni dei familiari, allo scopo di forniegleguate
informazioni, consigli e modalita di intervento eidvio nei casi di DCA ad esordio recente. OgninCe
Regionale e Provinciale per i DCA organizza al suerno uno sportello di consultazione dedicatouaste
figure che possono quindi esporre casi su cui hateiodubbi o sviluppare e coordinare interventi che
definiscano e si concretizzino nella presa in cadiei casi che necessitano un trattamento.

Popolazione generale
6) Beneficiari Stima di 50-100 casi all’anno per 100.000 abitastie donne tra i 12 e i 28 anni di eta e
di 150-300 casi all'anno per 100.000 abitanti ndkcia di eta maggiormente a rischio,
ossiatrail5eil9 anni

Per Progetto 4.1.1 vedi Progetto 2.9.8 pag. 160
Per Progetto 4.2.1 vedi Progetto 2.3.1 pag. 52
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