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PRESENTAZIONE

Il presente documento contiene le linee di piaa#ione strategica della regione Friuli
Venezia Giulia in materia di prevenzione e i simgpodni per argomento. In questo modo avviene il
completamento di quanto gia precedentemente datibedalla Giunta regionale (Piano della
prevenzione parte prima), cosi come previsto ddiEposizioni del Centro Nazionale per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM)I|ddinistero della Salute, in attuazione
dell’accordo Stato Regioni di Cernobbio del 23 na2205.

La regione Friuli Venezia Giulia, con delibera 2862 del 7.11.2005, ha gia stabilito, con la
sopraccitata prima parte del Piano della prevemzitanstrategia complessiva per quanto riguarda la
prevenzione delle malattie infettive (campagne wedi), la prevenzione delle complicanze del
diabete, la prevenzione secondaria in ambito ogomdo(campagna di screening) e la prevenzione
primaria delle malattie cardiovascolari. Questigathi, successivamente alla fase di predisposizione

del Piano attuativo, sono ora entrati nella fassragjva.

Con nota del 13 marzo 2006 il CCM ha ulteriormedédinito la tempistica per la fase di
attuazione complessiva del progetto di prevenzmrivello nazionale, prevedendo che per i temi
trattati in questo documento debba essere predspos piano esecutivo completo di
cronoprogramma entro il 30 giugno 2006.

Con delibera N. 3222 del 12 dicembre 2005 la Giusgionale ha approvato il Progetto di
Piano sanitario e sociosanitario regionale 200632ttt delinea la strategia, gli obiettivi e le azio
che il sistema dovra conseguire nel prossimo tieenAl suo interno sono contenute anche le
principali indicazioni strategiche in tema di prez®ne ed in particolare le linee di sviluppo pér i
temi trattati in questo documento. Il Piano sarot& sociosanitario ha ricevuto I'approvazione del
Ministero della Salute comunicata con nota DGPRG&BAB59 del 27.02.2006 ed e in attesa del
parere della Conferenza regionale per la progrananazanitaria, sociosanitaria e sociale e della Il

commissione consiliare per essere poi definitivamapprovato dalla Giunta regionale.

In questo documento non sono riportate le risoseessarie per l'attuazione del Piano in
quanto la loro quantificazione € demandata allauséedel piano attuativo. La compatibilita rispett
al Bilancio regionale € legata solo in parte alafiniamento statale per I'attuazione del Piano

nazionale della Prevenzione. A tutt'oggi non € awta alcuna assegnazione di finanziamenti alle



regioni (sia per quelle a statuto speciale chegpetle a statuto ordinario) per I'attuazione dedrfei
nazionale della prevenzione e quindi € desumibile ¢ stesse debbano essere reperite nel
finanziamento generale del Sistema sanitario. Destgupunto di vista la regione Friuli Venezia
Giulia nel Progetto di Piano sanitario e sociosaint2006-2008 ha previsto un incremento del 4 %
del Fondo sanitario regionale e, nellambito di staedisponibilita, dovranno essere definite le
priorita di intervento, tenendo conto anche dell@navre di razionalizzazione possibili. Pertanto,
nella programmazione annuale le Aziende dovrandivioluare le risorse e le azioni che, anno per
anno, riterranno prioritarie. La regione, eserdtahattivita di indirizzo e controllo, dovra peiggre
il conseguimento degli obiettivi minimi ed omogeseitutto il territorio attraverso gli atti formali
consolidamento dei programmi aziendali.

Il ragione delle disposizioni del comma 198 detialo 1 della Legge finanziaria per il 2006
e emersa la necessita di ridurre negli anni 20@5~2D08 il costo del personale il cui valore dovra
essere pari a quello registrato nell’'anno 2004 wiiribd dell’ 1 % (contro questa norma la regione
Friuli Venezia Giulia ha presentato ricorso allart€ocostituzionale). La conseguente D.G.R.
N.782/2006 ha definito le modalita per I'acquisimodel personale e le responsabilita dei Direttori
generali rispetto al mantenimento dei Livelli essal di assistenza (tra cui anche la Prevenziede)
in tal senso dovranno essere ricondotte le azimvigte dal presente Piano i cui tempi di attuazion

potranno/dovranno essere rivisti con la Programamezaziendale annuale.



1.1. SINTESI DEI PRINCIPALI CONTENUTI DEI SINGOLI PIANI

Vengono successivamente illustrati, in sintesi,ontenuti dei cinque piani di prevenzione, con
particolare riferimento agli obiettivi individuati.

1.1.1 LA PREVENZIONE DELL'OBESITA

Il gruppo di lavoro regionale ha posto particolattenzione alla necessita di attivare un
sistema di raccolta di dati epidemiologici al fideattuare una sorveglianza attiva sull’'obesita nel
Friuli Venezia Giulia ed ha impostato il Piano estando gli interventi soprattutto nella fasciaeth
infantile. E’ emersa inoltre la necessita di sviage interventi coordinati con particolare riferm
all'educazione alimentare e all’attivita fisicaPilano prevede la configurazione di ambienti e estint
favorevoli, in grado di modificare i comportamestile abitudini attraverso il coinvolgimento di

diversi attori:

» organi regionali (direzione cultura, direzione agliura)

e sistema sanitario (dipartimenti di prevenzione,igieddi libera scelta, medici di medicina
generale, IRCCS per I'infanzia Burlo Garofolo, ne#ala dello sport)

e organi istituzionali (comuni, scuole, CONI, MIURcek

» associazioni (cooperative, volontariato, societtyge, consulta studenti ecc.).

Sono previsti interventi di promozione dell’alEtiento al seno, interventi in ambito
scolastico ed aziendale (scelte nutrizionali ctegrehenu delle mense), promozione dell’attivitécis
nei giovani, adulti ed anziani, sviluppo di atté&veducative in collaborazione con le scuole.

Con attivita amministrative interne saranno indiaati i nominativi dei referenti per ciascun prdget

e, nel seguente piano attuativo, saranno determiredtivi costi per I'attuazione dei progetti.

1.1.2 LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI SUI LUOGHI DI LAVORO

In relazione al quadro epidemiologico del Friulenézia Giulia, che colloca la regione ai
primi posti in Italia per frequenza relativa e gtavdegli infortuni sul lavoro e che, parimenti,
presenta anche elevati tassi di malattie profeafiidioccasione della predisposizione del Piano pe

la prevenzione degli infortuni sul lavoro e statdeuper affrontare anche il tema delle malattie



professionali, trattate nel documento in aggiuntguanto previsto dal CCM. Il presente Piano ha
recepito anche le osservazioni e le proposte fatauin diversi momenti dalle Organizzazioni
sindacali, come previsto dal percorso di concevtezidella programmazione sanitaria definito da
guesta regione e si raccorda con la L.R. 200/2082005 e con il Programma triennale di politica
del lavoro 2006-2008.

Il Friuli Venezia Giulia € in ritardo nell'attuame della normativa regionale in merito alla
prevenzione degli infortuni sul lavoro, in partiagd per quanto riguarda il potenziamento dell’dgtiv
di vigilanza e l'acquisizione di risorse; apparengii prioritario completare I'attuazione di quanto

previsto dalla normativa regionale di settore.

Le direttive del Piano riguardano lo sviluppo distema di sorveglianza e la realizzazione di
interventi di prevenzione. Per la realizzazione lidegerventi sono necessari coordinamento e

integrazione di diversi soggetti:

» organi regionali (direzione cultura, direzione lew,0QARPA)

* sistema sanitario (dipartimenti di prevenzioneutsiire operative prevenzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro)

« organi istituzionali (ISPESL, INAIL, Universita, Aorita giudiziaria, Direzione provinciale
del lavoro, Forze dell’ordine, Comitato ex articoRY D.Lgs. 626/94, scuole, enti di
formazione )

e associazioni (commerciati, artigiani, industriaic.).

Il Piano prevede i seguenti interventi:

* monitoraggio delle risorse umane, tecniche, debddns formativi e degli aspetti economici
delle singole UOPSAL

» sviluppo di un programma informatico regionale fgeigestione delle attivita UOPSAL

» partecipazione delle UOPSAL a progetti nazionali [z prevenzione degli infortuni sul
lavoro

* aggiornamento dell’atlante regionale degli inforterlella malattie professionali.

» prevenzione degli infortuni lavorativi: indagini

» prevenzione degli infortuni sul lavoro: sopralluogh



» prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle ntida professionali: indagini di igiene
industriale

* prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle ntdaprofessionali: informazione e assistenza

* prevenzione delle malattie professionali

» sorveglianza sanitaria

* registro regionale degli esposti ad amianto

» formazione e informazione

* interventi di comparto: metalmeccanica, edilizia

* prevenzione dei rischi psicosociali.

1.13 LA PREVENZIONE DELLE RECIDIVE Dl ACCIDENTI
CARDIOVASCOLARI

Il piano regionale e rivolto prioritariamente alf@evenzione delle recidive in pazienti che
hanno avuto sindromi coronariche acute ed angatailst In relazione alle qualificate esperienze di
prevenzione cardiovascolare condotte in Friuli \#8@eGiulia e alla disponibilita di un sistema
informativo omogeneo diffuso in tutta le regionk,Piano prevede innanzitutto la raccolta e la
elaborazione di informazioni desumibili dalle baadiati regionali. Un'altra area di intervento e la
riabilitazione cardiovascolare su cui, recentemet#eRegione ha gia pianificato nell’ambito del
Piano regionale della riabilitazione (DGR N. 606 #4.03.2005) e quindi in questa sede vengono
confermate e sviluppate le azioni gia previstRiino prevede anche il recepimento delle proposte
delle societa scientifiche di cardiologia ed ilnmecoinvolgimento delle associazioni di volontariat

gia molto attive nella regione.

Rispetto al sistema di sorveglianza, che vedeaguootista I'Osservatorio epidemiologico
dell’Agenzia regionale della sanita ed il registegionale delle malattie cardiovascolari, sonoestat

individuate le seguenti attivita:

» sviluppo del Registro degli Eventi Coronarici Acuti

» sviluppo di indicatori sull'uso di strumenti di atificazione del rischio e sulla correzione dei
fattori di rischio nei pazienti con cardiopatiahsmica

» sviluppo di indicatori di appropriatezza e persigte terapeutica nei pazienti con cardiopatia
ischemica.

» sviluppo del Registro degli Eventi Cerebrovascofamiti



» sviluppo di indicatori sull’'uso di strumenti di atificazione del rischio e sulla correzione dei
fattori di rischio
e sviluppo di indicatori di appropriatezza e persigie terapeutica nei pazienti con

cerebrovasculopatia e arteriopatia periferica.

Rispetto agli obiettivi specifici del programma hievenzione sono stati individuati obiettivi
vincolanti per le aziende ed obiettivi di intereksgale che possono essere modulati in relazidee al

caratteristiche specifiche del territorio. Venga@uwttati gli obiettivi principali del CCM che sono:

« indicazione alle strutture ospedaliere presentitsuiitorio sulle modalita di dimissione del
paziente infartuato;

« indicazione alle strutture ospedaliere presentitasultorio ed ai Medici di Medicina Generale
sulle modalita di valutazione del paziente coropati@o senza infarto;

« identificazione dei servizi e delle strutture chge@no per favorire il controllo dei fattori di
rischio modificabili;

« attuazione di un piano di formazione del persosatatario nella prevenzione delle recidive;

» educazione dei pazienti, anche in collaboraziomele@ssociazioni dei pazienti;

* indicazione alle strutture ospedaliere presentiteuitorio sulle modalita di dimissione del
paziente con accidente cerebrovascolare;

* indicazione alle strutture ospedaliere presentitsuiitorio sulle modalita di dimissione del

paziente con rivascolarizzazione carotidea o pasde

1.1.4 LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI

La regione Friuli Venezia Giulia presenta indicatdavorevoli rispetto alla media nazionale
sul tema degli incidenti stradali ed in tal senaoaktivato da alcuni anni un gruppo di lavoro poess
’Agenzia regionale della sanita che si é raccardain le aziende sanitarie regionali per alcune
azioni. Anche in termini legislativi, si segnalagprovazione delle legge regionale 25 ottobre 2004,
N. 25 “Interventi a favore della sicurezza e dellieazione stradale” che prevede listituzione
dell’Osservatorio per la sicurezza stradale e detiasulta regionale per la sicurezza stradale.

Nell’elaborazione del Piano sono state innanztuttlorizzate le iniziative regionali in essere
e sono state censite le numerose iniziative lanalema di prevenzione degli incidenti stradali (in

massima parte di sensibilizzazione ed educaziorseanthe di intervento sul campo in maniera



integrata con altri soggetti come, ad esempioizi@iva della centrale operativa 118 di Udine ¢an
Polizia stradale nell'area di Lignano). Il Pianmeltre coordinato con la L.R. 25/2004 e con ilritia

regionale per la sicurezza stradale in corso dicekzione.

Le iniziative sono in massima parte interdiscigtire interistituzionali e si prevede pertanto il

coinvolgimento dei seguenti attori:

organi regionali (direzione trasporti, direziondtara, direzione lavoro, Agenda 21)

* sistema sanitario (dipartimenti di prevenzione,adipenti dipendenze, pronto soccorso,
centrali operative 118)

e organi istituzionali (Universita, INAIL, Autovie veete, ACI, scuole, Croce rossa italiana,

Polizia stradale, Carabinieri, Vigili urbani.)

* associazioni (scuole guida, associazione donatgain ecc.)

Il piano prevede interventi formativi, di sorvegim e programmi di prevenzione di seguito

descritti.

1.1.4.1 Interventi formativi

- Promozione di interventi formativi nelle autostai

- Interventi formativi nelle scuole.

- Corsi per tecnici comunali, provinciali e prafesmisti

- Iniziative di sensibilizzazione rivolte alla papzione generale

- Protocolli tra Ser.T. e Commissione Medica Ptaten

- Promozione del trasporto sicuro dei bambiniutoenobile

- Interventi e iniziative di prevenzione relatalle sostanze di abuso

- “Guida sicura”: partecipazione, in alcune aregitoriali, al progetto del Ministero degli
Interni

- Coinvolgimento del volontariato (Croce Rossas@@azione Donatori Organi, ecc.) nelle

iniziative di promozione della sicurezza stradale

1.1.4.2 Interventi di sorveglianza

- analisi epidemiologica su fattori di rischio,ncparticolare riferimento all'abuso di alcool ed

al mancato uso dei dispositivi di sicurezza, geakco, cinture e seggiolino per i

bambini



- analisi epidemiologica su fattori di rischio aenriiale
- valutazione delle conoscenze e delle opinioncsmportamenti alla guida e in

sottopopolazioni specifiche.

1.1.4.3 Interventi di prevenzione

- Alleanze con le forze dell’ordine per intenssfie i controlli su strada, con particolare
riferimento all'uso dei dispositivi di sicurezzaa#la guida in stato di ebbrezza (anche mediante
I'estensione del progetto “Guida Sicura”)

- Campagne informative e sviluppo di programmicdmunicazione e educazione per la
promozione della sicurezza stradale e la modifarazidi comportamenti a rischio (guida in stato di
ebbrezza, sostanze d’abuso, dispositivi di sic@ezpndotte mediante alleanze con mass media e
accordi tra DP e altre strutture (ad es. laborpteia sulla popolazione generale (ad es. tramite
cartellonistica “promozionale”) che su sottopopaat particolari (es. soggetti che hanno gia avuto
uno o piu incidenti). Interventi a livello scolasti(Direzione cultura)

- Miglioramento qualita certificazioni di idoneitalla guida: formazione medici addetti

(autoscuole), adozione questionari standardizzatigorilevazione sostanze d’abuso.

Oltre a questi obiettivi, a carattere vincolante peistema regionale e conseguibili entro |l
periodo di vigenza del presente piano (obiettivpdmo livello), si individuano alcuni obiettivi di
ulteriore sviluppo del sistema, conseguibili in arco temporale piu ampio (obiettivi di secondo
livello), e segnatamente:

- Promuovere la cultura della sicurezza stradalgenerale (collaborazione all’introduzione in
ambito scolastico dell'insegnamento obbligatorianateria di educazione stradale cosi come previsto
dalle iniziative ministeriali) e avviare iniziatial'interno della Pubblica Amministrazione

- Sviluppare iniziative di promozione della motailsostenibile

- Promuovere a livello locale la valutazione dedlaurezza stradale nella pianificazione
urbanistica comunale e nelle scelte insediative

- Aumentare la sicurezza del lavoro sulle straideicendo gli infortuni in occasione di lavoro
ed in itinere (convenzione DCPTMIT — INAIL).

1.1.5 LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

Il documento analizza in sintesi il fenomeno degtidenti domestici in Italia e nel Friuli

Venezia Giulia. Dai dati disponibili emerge unaia#ione poco conosciuta ma rilevante per I'impatto
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sulla mortalita, sulla invalidita e sulla disatéli Gli accadimenti piu frequenti sono le cadute,
ustioni e gli avvelenamenti. Le eta maggiormentesehio sono i bambini e gli anziani. La riduzione
dei fattori di rischio presenti nelle abitazioni usm’adeguata informazione/formazione possono

contribuire a ridurre la frequenza e la gravitalidegenti in tutte le fasce di eta.

Il Piano prevede I'attivazione di un sistema diveglianza basato sulle informazioni sanitarie
correnti di Pronto soccorso, Ricovero ospedalierd/ertalita. E prevista anche una indagine
campionaria per lo studio delle modalita di accaito degli infortuni e dei fattori di rischio
associati negli anziani e nei bambini. Altre incgtampionarie riguardano la valutazione delle
condizioni di rischio presenti nelle abitazioni ¢eioratori immigrati in Italia da meno di un anada

conoscenza delle caratteristiche del lavoro domm@stidei rischi connessi.

Sul versante degli interventi di prevenzione sprevisti:

» La rilevazione dei rischi connessi agli aspettutstrrali e impiantistici delle abitazioni con
attivita di informazione e di proposizione di intenti mirati alla messa in sicurezza,

« Larealizzazione di interventi informativi e formatrivolti alla popolazione,

» La semplificazione del percorso relativo ai padsii Dipartimento di Prevenzione sull’edilizia

civile abitativa che orienti tale attivita alla pnozione della sicurezza domestica.

Anche per il perseguimento di questi obiettivireyisto il coinvolgimento di altri attori quali
'ISPESL, i Comuni, le province, le scuole, le Asszioni, ordini professionali, le societa di

distribuzione di energia, gas, la magistraturaledieze dell’ordine.

1.2. IL COORDINAMENTO REGIONALE

Il conseguimento dei risultati previsti, data &tura multidimensionale dei fattori di rischio
che si intendono contrastare e la non esclusivapetenza del sistema sanitario riguardo alle
tematiche oggetto dei diversi piani, dipende saptiat dalla capacita del sistema di interagire goa
moltitudine di attori appartenenti a diverse igitmi, anche non dell’ambito sanitario, di diverse
discipline e, talvolta, con interessi differenziaii contrapposti. Per tali motivi il ruolo di
coordinamento regionale appare indispensabile ciféin sia i decisori del livello centrale, che gli
operatori a livello periferico, siano a conoscedeHa strategia definita e siano coinvolti attivantee
nella sua realizzazione. Anche l'attuazione deligliori pratiche di buona efficacia e destinata a
fallire se essa non avviene in maniera integrata altri soggetti interessati. La Direzione centrale

salute e protezione sociale é responsabilizzatdtadre le necessarie sinergie ed integrazionigiion
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organi di governo centrale di volta in volta inssati. Questo ruolo e indispensabile per preparare
l'integrazione che dovra avvenire a livello localajoritariamente tra le strutture del Servizio
sanitario regionale (distretti, dipendenze, salmentale, ospedali) e gli attori di volta in volta

individuati.

Un altro elemento che rende indispensabile il dimamento a livello regionale é
riconducibile al fatto che vi sono obiettivi e azidn comune tra i diversi Piani (es. la mobilita
alternativa e un’azione di piano utile per la preiene dell'obesita, per la promozione dell’attivit
fisica, per la riduzione degli gli incidenti strdid@er la prevenzione delle recidive cardiovasayla
quindi necessario un approccio unitario al problgmaevitare di incorrere in duplicazioni di azieni

di accordi che hanno valore solo per un singolgetto.

Peraltro, a livello regionale operano gia gruppcabrdinamento specifici e gruppi di lavoro
sui temi della prevenzione (tavolo della promoziale#ia salute, ospedali per la promozione della
salute, coordinamento dei dipartimenti della prewame, igiene degli alimenti, medicina del lavoro

ecc.) che dovranno essere parte attiva nel pergaguaccordo tra le diverse azioni pianificate.

Pertanto, gli obiettivi del Coordinamento regi@abno:

* integrare il sapere tecnico (esperienze, conoscengeecifiche, competenze
sull’organizzazione) con la rappresentativita teriale

« attivare e garantire i rapporti con gli attori estealla Sanita in modo autorevole, univoco e
permanente

e essere garante, in sede di programmazione strafedicuna conoscenza metodologica,
scientifica ed organizzativa al fine di individudeerisorse minime da impiegare in ogni realta
locale al fine di realizzare progetti omogeneilistiai ed efficaci

« facilitare la conduzione e l'attuazione dei proggtasferimento di competenze tra aziende,

attivazione di sinergie, adozione di metodi conegd.).

In riferimento alla fase attuativa, come previsiala L.R. n. 37/95 e 49/96, e I'Agenzia
regionale della sanita che, in base ai contenlit dinee di gestione annuali, negozia con i Dosgtt
generali gli obiettivi da conseguire nell’anno,rifiea la coerenza dei Programmi annuali rispeth a
obiettivi, monitora il livello di attuazione e véga i risultati raggiunti. Anche per il Piano di
prevenzione € previsto quindi l'iter di cui sop@nda conseguente responsabilizzazione dei Direttor
generali delle aziende sanitarie rispetto agli tivieda conseguire e, successivamente, a cascata,
delle strutture operative aziendali. Si prevede leh®irezione centrale salute e protezione sociale
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verifichi il livello complessivo di realizzazioneelle strategie utilizzando le procedure di valutagi
dell’Agenzia regionale della sanita sopra desgcritieegrandole con verifiche condotte direttamente

su tematiche di rilevanza strategica o sovraziendal

Una evidente criticita emersa nel corso dei lawtiripredisposizione del presente Piano e
rappresentata dalla forte disomogeneita deglivet#i messi in atto nelle aziende sanitarie sueidiv
temi di prevenzione, interventi, peraltro, spessalizzati con modalita operative differenti. Takeol
le priorita di intervento non sono direttamenterel@te con le priorita dell'area territoriale in
questione e non tutti gli interventi (specie quellitoreferenziati) sono sempre riconducibili alle
pratiche di prevenzione basate sulle prove di &ffec Queste situazioni determinano un inefficiente
utilizzo delle risorse che, pur presenti nel sisterm taluni casi, non vengono indirizzate al
raggiungimento di obiettivi prioritari rispetto duisogni della popolazione. Uno degli obiettivi
principali del Piano e del coordinamento regioreala necessita di riorientare I'utilizzo delle atiu
risorse su obiettivi minimi ed omogenei a livellegronale e individuare le azioni di comprovata
efficacia da attivare diffusamente a livello locafnche su questi temi appare necessario che la
Direzione centrale salute protezione sociale etsdraitivita di verifica a livello strategico e eh

I’Agenzia regionale della sanita presidii il livelattuativo, comprensivo degli interventi di ingao.

A livello aziendale, nella maggior parte dei casistrutture responsabili dell’attuazione del
Piano della prevenzione saranno i Dipartimentirdvpnzione e le strutture operative ad essi afferen
(es. per infortuni sul lavoro ci sara la responsatazione delle UOPSAL). Il presente Piano, pero,
non individua le singole strutture aziendali resgatili per I'attuazione a livello locale, né piacé la
costituzione di nuove strutture aziendali dedicagdi incidenti stradali, all'obesita, agli incidént
domestici o alla prevenzione cardiovascolare. Cajite stabilito al paragrafo precedente, é il
Direttore generale dell’azienda il responsabile dehseguimento degli obiettivi assegnati nei
confronti degli organi regionali, ferma restando passibilita che egli individui all'interno
dell'azienda anche professionalita e strutture rdizedai Dipartimenti della prevenzione per
I'attuazione di particolari aspetti del Piano.

Il ruolo dei Dipartimenti di prevenzione apparememque imprescindibile nella realizzazione
del presente Piano, in quanto depositari delle socemze epidemiologiche del proprio territorio e
delle capacita tecnico-professionali necessareeratlizzazione degli obiettivi. Inoltre, nella ngagy
parte dei casi, i Dipartimenti di prevenzione hamge avviato iniziative locali rispetto ai 5 term i
oggetto e hanno gia attivato canali di integraziooe gli organi istituzionali, con le associazieni
con altri soggetti coinvolti nella realizzazione &ano. Pertanto, in questa fase di avvio del ®ian
della prevenzione, & prevedibile che nella maggmaadei casi (il Piano per la prevenzione delle
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recidive cardiovascolari potrebbe essere un’ecoezjola parte piu cospicua delle azioni e delle

responsabilita saranno assegnate ai Dipartimeptiedienzione.

Rispetto alle strutture coinvolte, appare necessewnsiderare anche il ruolo previsto dalla
L.R. n. 23/2004 per il distretto sociosanitario che qualita di garante della salute per i cittadin
residenti nel proprio territorio di competenza, dowassumere anche il ruolo di conoscitore dei
bisogni del proprio territorio e diventare partévat nei programmi di prevenzione. Il distretto dav
integrarsi con le attivita e le strategie del Dipaento di prevenzione ed intrattenere rapporti ghn
altri attori locali del sistema (Comune, associagioscuole ecc.). In questa fase di avvio
dell'attuazione delle disposizioni delle L.R. 23ecvede i Distretti impegnati nell’acquisizione
dell’autonomia, nella redazione e nella prima aioe dei Programmi per le attivita territorialdei
Piani di zona, non appare proponibile I'obiettiieedl distretto diventi nellimmediato ed a pieno
titolo il principale attore strategico locale pkx realizzazione dei Programmi di prevenzione, mla n
medio - lungo periodo, dovra diventare parte ativaesponsabile, sia nella individuazione dei
bisogni, che nella integrazione e collaborazione itdipartimento di prevenzione e con gli altri
attori affinché siano realizzate sul suo territdgopratiche preventive piu efficaci e complete. Da
subito dovranno essere ricercate le sinergie commbiti al fine di condividere i programmi e
coordinare gli interventi (si pensi al ruolo derh8eio di assistenza domiciliare nel rilevare siicai
di rischio per gli incidenti domestici, all'alimeatione ed all’attivita fisica nell'anziano, alla hilita)
ed alla necessita di attivare momenti formativegrati con gli enti locali per la parte tecnicaatisa,

per esempio, ai concetti di casa sicura, di abiaziano o di mobilita e viabilita.

Considerando che le attivita di formazione sonarélsupposto essenziale per il cambiamento
che guesto Piano intende promuovere, appare neicegsavedere un coordinamento regionale anche
per queste attivita. La strategia regionale in teinrmazione e, principalmente i programmi ECM
aziendali, dovranno essere orientati a crearedegodizioni culturali necessarie per I'attuazioedel
azioni previste nelle diverse schede del preseomurdento. E’ evidente che, rispetto a questi
programmi, dovranno essere privilegiate le inigmtisovraziendali, di area vasta e quelle che

coinvolgono diversi profili professionali e diversstituzioni.

1.3. PIANO TERRITORIALE REGIONALE E PIANO DELLA
PREVENZIONE

La L.R. 30/2005 “Norme in materia di piano temiabe regionale” dispone la sostituzione del
Piano urbanistico regionale generale con il Piagroitoriale regionale (PTR) e stabilisce che la
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programmazione avvenga in conformita alle procedlir¥alutazione ambientale strategica e alle

metodologie di Agenda 21.

La predisposizione del PTR costituisce I'occasipaeintegrare la programmazione sanitaria
con quella territoriale al fine di favorire ambieet contesti di vita e di lavoro orientati verso la
promozione della salute, intesa secondo la defineilOMS (Carta di Ottawa per la Promozione della
Salute - Ginevra 1986), quale “processo socio4poliglobale che comprende non solo le azioni
finalizzate al rafforzamento delle capacita e detdenpetenze individuali, ma anche I'azione volta a
modificare le condizioni sociali, ambientali ed romiche in modo tale da mitigare I'impatto che

esse hanno sulla salute dei singoli e della ciitgtt’

Si tratta di promuovere uno sviluppo territoriatestenibile, partecipato ed integrato, in grado
di soddisfare le esigenze del presente senza comeftere la possibilita delle generazioni future di
soddisfare i propri bisogni ricercando equita nediute, partecipazione, condivisione di valori

sociali, politici, etici, spirituali e interdisciplarieta.

| principali aspetti ed elementi considerati dafi@nificazione sanitaria e territoriale con
modalita integrate sono relativi alla mobilita Bimlpatto che la realizzazione di alcune opereiziil

ospedaliere possono avere sul territorio.

Per quanto riguarda la mobilita, questo aspetfirentato dalla panificazione sanitaria sia nel
piano di prevenzione degli incidenti stradali gldenfortuni lavorativi per gli aspetti attinendlla
sicurezza, che nei piani di prevenzione dell'oldest delle patologie cardiovascolari per quanto

riguarda la mobilita nelle sue forme alternative.

Alcuni interventi di provata efficacia in tema whobilita sostenibile che di concerto con la
pianificazione sanitaria, potranno essere inspatiPTR sono, tra gli altri: incremento delle raden
in sostituzione dei semafori, incremento delle zBAeall'ora, aumento delle piste ciclahilibane e
interurbane, dei passaggi pedonali illuminati, pptemento dell’'illuminazione pubblica nelle zone
periferiche, sviluppo di viabilita alternativa (pheggi intermodali nelle zone di interscambio),
promozione della conurbazione per contrastare Uipazione progressiva del territorio,
organizzazione delle funzioni territoriali in moda consentire un miglioramento della fruibilitaldel
stesse da parte di tutti gli utenti della stradad@mi, ciclisti, conducenti di veicoli a motore),
esclusione degli assi viari di interesse sovra cwiaida politiche urbanistiche che favoriscano
I'ulteriore aggravio insediativo, previsione di ungeganizzazione delle infrastrutture della logistic

per la mobilita delle merci che consenta al retativaffico di non attraversare i centri abitati,
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superamento della separazione tra pianificaziohsigima dei trasporti e della localizzazione alell

funzioni in relazione alle condizioni di accesstbildi queste.

~

Inoltre, € importante sottolineare che nel futwistema di pianificazione comunale i
Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende per ivegrsanitari possono avere un ruolo chiave nella
fase della VAS (valutazione ambientale strategwd®) richiede la valutazione sui possibili effetti
significativi per la salute delle scelte di piac#zione territoriale.

La metodologia di intervento prevede un forte dommento tra i diversi soggetti istituzionali
e con altri soggetti esterni in quanto parti inésege o comunque coinvolte nel tema.

Per quanto riguarda gli aspetti relativi alla izzdzione di opere edilizie ospedaliere previste
dalla progettualita regionale nei prossimi diecniain considerazione della rilevanza di alcune di
gueste opere e dell'impatto che possono avere andeemini di viabilita complessiva e di utilizzo
del territorio (trasporti pubblici e privati, mercitenti e visitatori, aree attrezzate, negozi,)es@ene
rilevata la necessita di definire con una visione gmpia le strategie per collocare opportunamente
I'ospedale nel suo territorio, anche mediante uaggiore integrazione tra le istituzioni interessate
lo sviluppo di forme di partecipazione a livellcéde.
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3.1. INTRODUZIONE

Il presente piano si inserisce in un contestoorge caratterizzato dal Programma unico
regionale per le attivita delle Unita OperativeRievenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
(UOPSAL) (DGR 3926/2002) delle Aziende per i Senganitari, per gli anni 2003 — 2005,
finalizzato a rendere omogenea e uniforme I'a@iivdegli UOPSAL su tutto il territorio regionale e a
orientarne l'attivita verso una serie di obiettritenuti prioritari e condivisi con le organizzamio
sindacali sulla base del quadro epidemiologicolededratteristiche e della distribuzione dei divers
comparti produttivi nel territorio regionale e disiultati delle attivita sin qui svolte.

L’indicazione contenuta nel sopraccitato documgpio/ero la necessita duhiformare ed
omogeneizzare gli interventi a livello regionalgrantendo, nel contempo, interventi efficaci in
relazione alle diverse presenze di comparti pradu# alla diversificazione delle dimensioni delle
singole unita produttive nei territori delle Aziemdanitarié si ritiene essere ancora un importante

obiettivo da raggiungere, e quindi un elementogug anche del presente piano.

Gli elementi di maggior rilievo di cui si e tenutonto nella stesura del piano regionale sono
di seguito sinteticamente riportati :

- la proposta di attivita per il 2006-2008 formalitzalai rappresentanti delle Aziende per i
Servizi Sanitari nel corso della seduta del Comiteg¢gionale di coordinamento per la
sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro (comitatt. 27 D.Lgs. 626/94) tenutasi a Udine il
17 ottobre 2005;

- il documento presentato dalle segreterie regid@@liL, CISL e UIL il 12 settembre 2005;

- il capitolo “Sorveglianza e prevenzione degli infon nei luoghi di lavoro” contenuto nel
Piano nazionale della prevenzione 2005 - 2007 flepaedatto a cura del Centro Nazionale
per la Prevenzione e il Controllo delle Malattiseguito dell’accordo Stato — Regioni del 23
marzo 2005, nella cui premessa si legigettitela e la promozione della salute nei luoghi d
lavoro, rappresentano un punto importante nelleitmble per la prevenzione collettiva
sviluppata dalle regioni e Province autondhme in cui vengono richiamati quali atti di
indirizzo generali e/o specificié prime linee di indirizzo per I'attuazione delllgs. 626/94,
I'accordo Stato-Regioni per I'avvio di un piano abrdinario per la salute e la sicurezza dei
lavoratori, le Linee guida per la prevenzione sand e per lo svolgimento delle attivita dei
Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, ed infingpibtocollo di intesa INAIL, ISPESL e
Regioni e Province Autonome che ha dato origineragrimo flusso di dati ."..
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- | risultati del lavoro della Commissione parlameatdi inchiesta sugli infortuni sul lavoro,

con particolare riguardo alle cosiddette “mortinmhe”.
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3.2. IL QUADRO EPIDEMIOLOGICO E IL CONTESTO OPERAT IVO
REGIONALE

La tutela della salute e della sicurezza negli iantbdi lavoro rappresentano un settore di
intervento importante nella pit complessa attiditarevenzione svolta dalle aziende sanitarie.
Il quadro registrato nella regione FVG e stato gieersi anni quello di una regione caratterizzata d
un costante incremento degli eventi infortunistleinunciati all’lstituto assicuratore (INAIL). Dal
2002, anno dell'adozione del primo provvedimentdibéeativo in materia la situazione e andata

costantemente migliorando, seppur ancora in mameito lieve.

Tabella 1: Infortuni denunciati all'INAIL per ann® provincia in FVG.

Anno Pordenone | Udine Gorizia Trieste Totale FVG| ITALIA

1996 7.553 11.903 5.303 6.238 30.997 1.060.620
1997 7.238 11.123 5.047 6.096 29.504 1.030.151
1998 7.868 11.183 5.545 5.629 30.225 1.058.027
1999 8.233 11.140 5.517 6.045 30.935 1.082.611
2000 8.278 12.629 5.190 6.208 32.305 1.088.815
2001 8.996 13.123 5.560 6.452 34.131 1.124.090
2002 8.666 12.605 5.101 6.487 32.859 1.093.119
2003 8.764 12.661 5.042 6.037 32.504 1.066.865
2004 8.426 12.253 4.771 5.667 31.117 1.054.950

Dalle prime analisi disponibili la tendenza alccabrebbe piu marcata nel 2005, anno in cui Si
registra un calo di oltre il 5% rispetto al 2004atwamente agli infortuni denunciati. L'ultimo dat
disponibile presenta a novembre 2005 un calo d@do4rispetto allanalogo periodo dell’anno

precedente (fonte: INAIL).

La lettura di tali dati deve tener conto, oltreeakelle azioni di prevenzione messe in campo
negli anni scorsi, dellandamento del sistema pttogy che, a livello regionale, ha manifestato una
importante flessione nonché delle trasformazioe stanno caratterizzando il mercato del lavoro nel

suo complesso.
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Nella figura successiva vengono presentate le é&ergl relative di infortunio a livello regionale,
ovvero il rapporto tra eventi lesivi indennizzager mille addetti (integrati per tenere conto desic

non ancora liquidati) e numero degli esposti (foitAIL).

Figura 1: frequenze relative di infortunio, anAb2 — 2003, numeri indice
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Nella figura 2 sono riportati i rapporti di gravith infortunio, ovvero il rapporto tra le consegaen
degli eventi lesivi indennizzati, espresso in gatenperdute (integrati per tenere conto dei casi no

ancora liquidati) e numero degli esposti (fonteAll).

Figura 2: Rapporti di gravita di infortunio, anfd@L — 2003, numeri indice
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Il presente piano rappresenta uno sviluppo deiraragii contenuti nella gia citata DGR 3926/2002,
frutto di un percorso articolato intrapreso dall®REAL a partire dallanno 2000, con il sostegno
delle organizzazioni sindacali, ed i cui risultatino stati presentati al Comitato regionale art. 27
D.Lgs. 626/94",

Gli obiettivi descritti nel piano derivano da uppaoccio globale ai temi della prevenzione
negli ambienti di lavoro, la cui realizzazione prde il ricorso ad un metodo caratterizzato dalla
complementarieta tra azioni di consolidata buonatiga e potenziamento dell’assistenza, della
formazione e della vigilanza. Per ottenere taliltati € necessario ricorrere ad una strategh @na

metodo partecipativo coinvolgente le forze so@de istituzioni.

La Direzione Centrale Salute e Protezione Soc&l€Agenzia Regionale della Sanita
costituiscono il riferimento regionale per le UORSAa prima svolge funzioni di pianificazione
strategica, valutazione complessiva della realiprez degli obiettivi e di facilitazione istituziolea
(per accordi, protocolli, convenzioni con enti tgrzmentre I'Agenzia ha una funzione di

coordinamento delle attivita e di monitoraggio @llazione di quanto pianificato.

Tra gli obiettivi strategici regionali vi € queltti garantire la armonizzazione delle procedure
adottate dalle UOPSAL e la progressiva integrazamg@anizzativa tra i servizi territoriali regionadi
partire dal contesto di area vasta, favorendo mlempo la valorizzazione delle varie professidgaali
presenti nei servizi. Il tutto nella prospettivaudia piu efficiente connessione funzionale ed dpera
attenta alle economie di scala, al fine di realiezana piu efficace prevenzione negli ambienti di

lavoro.

Questo programma, redatto secondo le indicaziella d.R. 18/2005, individua gli obiettivi e
le priorita degli interventi nel campo della siczza e salute dei lavoratori; promuove, inoltre, il
rispetto e la tutela dei diritti del lavoratore’iatierno dei luoghi di lavoro; indica i risultatitasi e ne

verifica nel tempo la realizzazione attraverso specifico sistema di monitoraggio e valutazione.

Per quanto riguarda la partecipazione delle UOP®AIniziative di livello nazionale, la
regione partecipera attivamente con un suo rappi@se al Coordinamento tecnico interregionale
per la prevenzione al fine di favorire I'adesiondaepartecipazione degli operatori UOPSAL agli

eventuali progetti e programmi di interesse.

La delibera di Giunta Regionale 3926/2002 indiada 3 fondamentali assi di finanziamento.

! Per la consultazione si veda il sito intermetw.sanita.fvg.ialla voce progetti > tutela della salute dei laatori
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Il primo asse, relativo al personale, ha defididdazioni organiche minime delle UOPSAL poi
recepite con L.R. 18/2009\'brme regionali per I'occupazione, la tutela e laadjta del lavoro”.
Spetta allAgenzia regionale della Sanita, comevipte nella stessa DGR in tema di coordinamento
regionale, monitorare il raggiungimento ed il maint@nto della dotazione di personale prevista e

valutare eventuali ulteriori fabbisogni di persantnendo conto degli obiettivi programmati.

Il secondo asse, relativo all’acquisizione di rustrumentazione, ha portato al rinnovo delle
dotazioni strumentali. Nuovi eventuali finanziamesrranno erogati sulla base di una valutazione di
quanto realizzato con i fondi precedenti e delleveunecessita emergenti. La conduzione di tale

verifica € compito dellARS.

Infine l'ultimo asse, relativo alla formazione.fdndi disponibili non sono stati ancora
pienamente utilizzati. Si dovra favorire a liveloASS e/o di area vasta la realizzazione di mdimen
formativi anche con il coinvolgimento delle forzecgli e degli altri soggetti richiamati dalle nagm
di tutela della salute e della sicurezza negli @mipidi lavoro. Inoltre, mediante iniziative regain
si dovra promuovere il costante aggiornamento degdiratori delle UOPSAL, reso necessario dal
progressivo recepimento di nuove direttive europmkdie moderne linee di indirizzo basate sulle
evidenze di comprovata efficacia, nonché dalla sempaggior attenzione agli aspetti della qualita e

del miglioramento continuo.

Entro il mese di dicembre 2006 , a cura dellAR&ra presentata al Comitato Regionale art.
27 D.Lgs. 626/94 una relazione complessiva relataia risultati conseguiti su personale,

strumentazione e formazione, e sugli eventuali nfadbisogni.

3.3. PIANO OPERATIVO PER LO SVILUPPO DEL SISTEMA DI
SORVEGLIANZA

Il coordinamento delle UOPSAL (formato dai 6 resgabili delle unita operative, dal
partecipante al Comitato tecnico interregionaleaé rdppresentante dellAgenzia Regionale della
Sanita per gli aspetti della Medicina del Lavors)|la scorta delle indicazioni operative contenute
nella gia citata DGR 3926/2002, costituisce la pnelizione necessaria al raggiungimento degli

obiettivi contenuti nel presente piano.
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Gli obiettivi sono stati definiti sulla base dell&ormazioni epidemiologiche e di contesto
produttivo gia disponibili per il territorio regiate e pesati per ogni singola azienda sanitaria/are
vasta, in rapporto alle peculiari caratteristicheali. Molte di queste informazioni sono derivate d
flussi informativi INAIL — ISPESL — Regioni.

Per favorire questo percorso si e ritenuto paoidtindividuare alcuni obiettivi di sviluppo.

Essenziale al riguardo la disponibilita diffusa uhh supporto informativo dedicato alle
UOPSAL, in grado di raccordarsi con il sistema infativo esistente. In particolare,
I'informatizzazione delle UOPSAL, omogenea su tuitterritorio regionale, consentira di disporre di
dati di qualita e confrontabili, anche sotto il fillmgestionale, coerenti con gli indicatori preléicper

il monitoraggio e la valutazione delle azioni dapo.

Si intende anche favorire la collaborazione trAl@PSAL e i soggetti istituzionali e gli enti di
ricerca che operano sia a livello locale (ad edsvéfgita) che a livello nazionale (ad es. ISPESL)
nellambito della prevenzione negli ambienti di daw. Al riguardo si intende promuovere la
partecipazione alle iniziative nazionali coordinadiallISPESL (infortuni mortali, malattie
professionali, incidenti in agricoltura) cosi corgg& avviene per le neoplasie amianto correlate
(COR).

Uno strumento di lavoro essenziale € costituitifadiante regionale degli infortuni e delle
malattie professionali. Una nuova edizione deHlaté verra redatta entro dicembre 2006. Si
prevedono dei sintetici report annuali di aggioreato per ogni anno che separa le nuove edizioni.

3.3.1 OBIETTIVI

S.1 Risorse: monitoraggio delle risorse umane,i¢cben dei bisogni formativi ed economico delle
singole UOPSAL

S.2 Informatizzazione: sviluppo di un programmaoaegle di gestione delle attivita UOPSAL

S.3 Partecipazione delle UOPSAL a progetti nazigeal la prevenzione degli infortuni sul lavoro

S.4 Analisi degli eventi: aggiornamento dell’atlantegionale degli infortuni e della malattie

professionali.
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3.4. PIANO OPERATIVO SORVEGLIANZA

S.1 Risorse: monitoraggio delle risorse umane,i¢cben dei bisogni formativi ed economico delle

singole UOPSAL

Ambito

Descrizione

Definizione dell’evento

Monitoraggio della dotazeonli personale, delle risorse tecniche,
bisogni formativi e dei costi delle singole unitgeoative.
Verifica della congruenza in rapporto alle sped#didocali/di area vasta
Verifica delle esigenze in ambito di igiene indizdé.
Analisi dei bisogni formativi.
Verifica delle attivita svolte verso i lavoratorpartenenti alle “fasc
deboli” (immigrati, interinali, disabili)

Ambito territoriale

Intero territorio regionale

Strutture di riferimento

ARS

Fonti e flussi
informativi

Aziende per i Servizi Sanitari: Uffici personal&®PSAL.

Metodo e azioni

Raccolta del dato e analisi depdpis.

Assetto organizzativo

ARS, ASS, UOPSAL

Piano di formazione

I

Indicatori

Produzione di un rapporto periodico

di processo

di risultato Attuazione di quanto previsto dallerme regionali in materia d
dotazione di personale. Stesura di un piano retgatee indichi i bisogn
formativi del personale UOPSAL, le strumentazionecessarie ¢
eventuali ulteriori risorse umane e economiche.

Cronogramma Giugno 2006: assunzione del personalesfo dalle LR;

Dicembre 2006: stesura del piano regionale indéecés risorse umane

strumentali, economiche e i bisogni formativi nesegsalle UOPSAL pe

la completa realizzazione del piano regionale dgltavenzione -t

-~

medicina del lavoro.
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S.2 Informatizzazione: sviluppo di un programmaoaegle di gestione delle attivita UOPSAL

Ambito

Descrizione

Definizione dell’evento

Sviluppo di un programmastjenale regionale dedicato alle UOPSAL

Ambito territoriale

Intero territorio regionale

Strutture di riferimento

ARS, DCSPS

Fonti e flussi
informativi

IN.SIL.E.L. — Stato di avanzamento

Metodo e azioni

Sperimentazione e utilizzo del paognma regionale “Gestion
UOPSAL” sviluppato da IN.SIE.L. in tutte le UOPSAton garanzia de

recupero dei dati gia esistenti nei diversi prograrsino ad ora utilizzati.

Integrazione con le fonti informative INAIL-ISPESRegioni.

Assetto organizzativo

ARS - UOPSAL

Piano di formazione

Operatori UOPSAL

Indicatori

Numero di UOPSAL in cui il programma e disponibile

di processo
di risultato Utilizzo del programma

Produzione di report di attivita

Condivisione tra ARS e UOPSAL degli indicatori tivata
Cronogramma Giugno 2006: Disponibilita del prognaam

Entro dicembre 2006: Realizzazione della formazipae 'utilizzo del
programma
Dicembre 2006: verifica automatizzata dei datittvaa delle UOPSAL
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S.3 Partecipazione delle UOPSAL a progetti nazigel la prevenzione degli infortuni sul lavoro

Ambito

Descrizione

Definizione dell’evento

Partecipazione delle UOPS&iLprogetti nazionali attivati dal’'lISPES
(infortuni mortali, malattie professionali e infarti in agricoltura).

Ambito territoriale

Intero territorio regionale

Strutture di riferimento

ARS

Fonti e flussi
informativi

ISPESL — UOPSAL

Metodo e azioni

Partecipazione delle UOPSAL, cowtdi e supportata dal punto di vi
tecnico scientifico dallARS, ai bandi per le aitév di ricerca sugl
infortuni lavorativi emanati da ISPESL.

Sta

Assetto organizzativo

ISPSESL — ARS — UOPSAL

Piano di formazione

Momento formativo per ognuno mtegetti soprarichiamati rivolto ag
operatori coinvolti nella raccolta e inserimento digi richiesti.

Indicatori Adesione formalizzata al progetto nazionale

di processo

di risultato Attivazione dei programmi ISPESL innbPSAL

Cronogramma Dicembre 2006: Attivazione dei programmazionali ISPESL e

progettazione dei previsti corsi di formazione

124
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S.4 Analisi degli eventi: stesura dell’atlante oegile degli infortuni e delle malattie professional

Ambito

Descrizione

Definizione dell’evento

Aggiornamento dell'atlantegionale degli infortuni e delle malattie

professionali, con particolare attenzione ai corpaodulttivi critici ed ai
temi emergenti quali i lavoratori immigrati, il laxo interinale ed i lavor
in appalto. Attenzione sara rivolta anche al lavdomestico, mediante
monitoraggio degli eventi infortunistici per le msgate INAIL.

Ambito territoriale

Intero ambito regionale

Strutture di riferimento

ARS — UOPSAL — UCOML

Fonti e flussi
informativi

Nuovi flussi informativi INAIL — ISPESL — Regione

Metodo e azioni

Analisi dei dati in collaborazione ARS,UOPSAL,UCOML

Assetto organizzativo

ARS — UOPSAL - UCOML

Piano di formazione

I

Indicatori

Stesura dell’atlante e individuazione dei settorattivita / situazion

di processo meritevoli di approfondimento (immigrati, lavoro téminale, edilizia,
cadute dall'alto, analisi di genere ...)

di risultato Realizzazione dell’atlante e delleedh di approfondimento

Cronogramma Dicembre 2006: presentazione delltlaegionale degli infortuni

delle malattie professionali

Dicembre 2007: presentazione degli approfondimeatiizzati sulla bas
delle situazioni di criticita evidenziate dall’atke

Dicembre 2007 — 2008: presentazione rapporti dicaggmento annual

D

D

dell’atlante infortuni
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3.5. PIANO OPERATIVO DEGLI INTERVENTI DI PREVENZIO NE

Questa parte del piano mira a delineare i singakttivi che vanno a comporre il complesso
mosaico della prevenzione sui luoghi di lavoro. scopo generale e il potenziamento ed il
coordinamento delle attivita di vigilanza, contoglinformazione, formazione ed assistenza in tema d
tutela e sicurezza dei lavoratori, sviluppando eahfio stesso l'osservazione epidemiologica e le

indagini conoscitive sui rischi e danni da lavoro.

Particolare attenzione sara posta ai mutamerig dehdizioni di lavoro, alla introduzione di
nuove tecnologie ed alla organizzazione del lavioragenere, al fine di anticipare l'intervento
preventivo non concentrandolo sulle azioni messgmpo a seguito di un evento infortunistico o di
una malattia professionale, ma operando in talsa@nshe prima dell'accadere di questi eventi. Le
Aziende per i servizi sanitari, le UOPSAL ed i Desti, nellambito dei rispettivi rapporti con i
soggetti esterni al Servizio sanitario (Politigtituzioni statali, Province, Comuni, Ambiti, Autid
giudiziaria, OOSS, Associazioni ecc.), a partirdled@onoscenze delle realta locali, dovranno
svolgere un ruolo di “advocacy” (sostegno e sumportfavore di una causa specifica) riguardo al
maggiore rischio di infortuni collegato al lavorcepario ed al lavoro svolto nell’ambito di appédti
minimo ribasso” in cui la sicurezza non é suffit@nente garantita. Questo ruolo di “advocacy”
potra essere formale (nel’ambito delle segnaldazerdei sopralluoghi effettuati) ma anche non
formale attraverso l'attivazione di “sensori” satritorio orientati a cogliere precocemente segedli
anomalie di “risparmio” sulla sicurezza al finefdvorire interventi anticipatori rispetto al vecérsi
dell'infortunio. Tutto cio tenendo presenti le poatle trasformazioni ed i complessi fenomeni sociali
e demografici che vanno a connotare l'attuale stote

Particolare attenzione sara rivolta alle probleamatidel lavoro della componente femminile

della popolazione, e alla tutela della lavoratiicgravidanza.

Gli obiettivi sono stati individuati sulla basel dgiadro epidemiologico e delle caratteristiche
del territorio, tenendo presenti gli indirizzi delinee guida per la pianificazione regionale imaedi
attivita preventive redatte dal Centro Nazionale peControllo delle Malattie, delle proposte
elaborate dalle Organizzazioni Sindacali (come igtewdal Protocollo d’intesa con I'’Assessore alla
salute e protezione sociale del 11 maggio 2004lie dadicazioni emerse dal coordinamento
regionale delle UOPSAL, della legge regionale 18B&Aonché dello stato di attuazione di quanto gia

previsto dai precedenti documenti di programmazieggonale.
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Sul piano operativo, poi, andra sviluppata ogie atta a rendere ottimale la collaborazione
con I'Autorita giudiziaria, pervenendo, compatibédnte con alcune peculiari esigenze, a linee guida

condivise valide sul territorio regionale.

In via generale, la programmazione degli intervdnprevenzione puo essere riassunta dalle

direttrici di seguito tracciate.

Prevenzione degli infortuni lavorativcomprende le inchieste infortuni eseguite in balte

gravita degli stessi, a seguito di richieste daltdyita giudiziaria e secondo una pianificazione
annuale basata su criteri di priorita strategidaes con una maggior percentuale di iniziativeltes
ad alcuni comparti/processi produttivi/categorierischio. Tra queste ultime verranno prese in
considerazione particolare gli immigrati e i lavorainterinali.

L’inchiesta infortuni deve avere una valenza preve@ al di evitare il ripetersi di infortuni

riconducibili ai fattori di rischio che hanno geatr I'infortunio oggetto dell’indagine.

Prevenzione delle malattie professionalcomprende la rilevazione dei casi e

I'approfondimento degli stessi, utilizzando anctrersenti epidemiologici ed in raccordo con la rete
che compone il sistema sanitario, ma anche costiteizione esterne allo stesso (INAIL, ISPESL,
ecc.). L'Unita Clinica Operativa di Medicina del d@o dell’'Universita degli Studi di Trieste
(UCOML), €, di norma, individuata quale strutturasgcondo livello sia per gli accertamenti di
approfondimento diagnostico che sul piano dellanBmione. Una attenzione rilevante continuera ad
essere dedicata alle malattie correlate all’amiantle molteplici attivita connesse (registro degl
esposti, COR, piani di bonifica, ecc.). Verranntreal avviate iniziative sperimentali rivolte alla
prevenzione dei rischi psicosociafiropedeutiche alla attivazione dei punti di ascpkrevisti dalla
Legge regionale 7/2005, nonché alle malattie cateelal lavoro, comprese quelle non ancora

riconosciute come malattie professionali.

Indagine di comparto: la prevenzione nel settoetaimeccanico

Allo scopo di rendere piu efficace I'azione pretiea si rende opportuno concentrare le varie
iniziative in un ambito specifico che possa rappmégre un denominatore comune per lintera
regione. Al riguardo nel triennio 2006-2008 é statdividuato come primo comparto quello della
metalmeccanica.

Anche in questo contesto verra anche affrontatenila dell’igiene industriale, in raccordo con
'ARPA.

Verranno altresi coinvolti i medici competenti cg@i nelle aziende metalmeccaniche per

ottimizzare la sorveglianza sanitaria.
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Informazione, assistenza e formazione

Questa direttrice delinea le varie iniziative posse al riguardo ed orientate alle varie figure
che operano nell'ambito della prevenzione sia regligio sanitario, sia nelle imprese. Sono altresi
previste iniziative rivolte alle cosiddette fascebdli quali ad esempio i immigrati, i lavoratori

interinali ed i disabili.

Nell'ambito del piano della prevenzione verra dat#i particolare attenzione al comparto

sanitario.

Vengono di seguito descritti in dettaglio gli atia:

P.1: Prevenzione degli infortuni e delle malattiefessionali: indagini

P.2: Prevenzione degli infortuni e delle malattiefessionalisopralluoghi

P.3: Prevenzione degli infortuni sul lavoro e detlalattie professionali: indagini di igiene indiesle
P.4: Prevenzione degli infortuni sul lavoro e detlalattie professionali: informazione e assistenza
P.5: Prevenzione delle malattie professionali

P.6: Sorveglianza sanitaria

P.7: Registro regionale degli esposti ad amianto

P.8: Formazione e informazione

P.9: Intervento di comparto: metalmeccanica

P.10: Interventi di comparto: edilizia

P.11: Prevenzione dei rischi psicosociali

P.12: Tutela della salute delle donne nei luogladbro
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P.1: Prevenzione degli infortuni lavorativi: indagi

Ambito

Definizione |

Definizione dell’evento

Indagini tecnico-sanitariger infortunio sul lavoro condotte dalle
UOPSAL
Sopralluoghi nelle aziende ove si sono verificatirgortuni

Ambito territoriale

Intero territorio regionale

Strutture di riferimento

ARS, DCSPS

Fonti e flussi
informativi

Accordo INAIL — ISPESL — Regioni
Flussi informativi provenienti dalle strutture d@6R, ad esempio Pronto
Soccorso, MMG

Metodo e azioni

Selezione delle inchieste infortula eseguire secondo criteri |di
frequenza (numero eventi con medesime modalita atiadimentg
secondo gli standard europei ESAW), intensita (monaé eventi simili
ripetuti nella stessa azienda o comparto), graitabilita permanente,
esito mortale) sulla base dei flussi informativinsolidati (INAIL —
ISPESL, ecc.), tenute presenti le richieste dellstoAta giudiziaria,
nonché valutate le risorse disponibili nelle UOPSAL
Verra inoltre valutata la casistica degli archinfarmatizzati di Pronto
Soccorso sia per l'osservazione epidemiologicacdsi gravi, che pe
valutare le prime fasi del percorso dell'infortumatell’ambito del SSR.
Confronto ARS, DCSPS e Autorita Giudiziaria peragdire una ottimale
collaborazione e il raggiungimento di accordi ofigra
Accordi con Vigili del fuoco.

Definizione di modelli di intervento per indagini thfortunio svolte in
regime di pronta disponibilita

Valutazione periodica ARS — UOPSAL sia dei critehie dei risultat
degli interventi.

=

174

Assetto organizzativo

Strutture SSR: ARS, UOPSAIS 1
Va previsto anche il coinvolgimento di altre istitoni (Autorita
Giudiziaria, Forze Ordine, INAIL, ISPESL, Direziorferovinciale de
Lavoro, Vigili del fuoco)

Piano di formazione

Operatori UOPSAL

Indicatori

Disponibilita dei dati INAIL — ISPESL per ciascub®PSAL

di processo Protocollo per la selezione delle inchieste inforcondiviso
di risultato Numero di inchieste eseguite.
Cronogramma Selezione delle inchieste infortumiiggo 2006

Confronto ARS, DCSPS e Autorita Giudiziaria: dicemB006
Definizione di modelli di intervento: giugno 2007
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P.2: Prevenzione degli infortuni e delle malattiefessionalisopralluoghi

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Sopralluoghi nelle azienper verificare I'ottemperanza alla normati
vigente in materia di igiene e sicurezza del lav&articolare attenzion
verra rivolta, oltre che alle condizioni di lavofprotezione macchin
ecc.) anche alla organizzazione e alle modalitalagioro (azioni
pericolose).

Ambito territoriale

Intero territorio regionale

Strutture di riferimento

ARS

Fonti e flussi
informativi

Accordo INAIL — ISPESL — Regioni

Metodo e azioni

| sopralluoghi verranno eseguifuinzione di due criteri:
1- come attivita di verifica nelle imprese nell’aitob dell'inchiesta
infortuni (vedi scheda P1), malattie profession®@b) e a seguito g
segnalazione
2- come attivita pianificata di verifica nell’lambitdi peculiari settor
produttivi/processi/rischi
Rientrano in questo secondo ambito le attivita tevaiel compartc
produttivo identificato come “denominatore comuregionale” vale g
dire il comparto metalmeccanico (vedi scheda P.@p& pure quellg
riguardanti i cantieri edili e le attivita di boioé& amianto
Il coordinamento delle UOPSAL presso ARS potravittiiare ulteriori
ambiti, avuto anche riguardo a specificita locali.
Entro il mese di marzo di ogni anno verranno défgli ambiti e la quota
di aziende da visitare in funzione dei due critesopra espost
mantenendo una percentuale complessiva non indeailo5% delle unit3
locali notificate I'anno precedente, tra I'8% e 1i0%, per i compart
produttivi a maggior rischio, avuto riguardo alienénsioni e complessit
delle aziende nonché delle caratteristiche deldeio.
Una particolare attenzione andra rivolta ai cantestili, la cui quota
complessiva di cantieri visitati non dovra esserkeriore al 10% de
cantieri notificati, comprendendo quindi anche ad& ove non sian
accaduti infortuni, considerando comunque le dinten® la complessit;
dei cantieri nonché le caratteristiche del teriator
Analoga attenzione sara rivolta al comparto sanita
Nelle aziende sottoposte a sopralluogo andranmoelii gli RLS
Presentazione dei progetti al Comitato art. 27 B.1626/94..
Valutazione periodica ARS — UOPSAL sia dei critehie dei risultat
degli interventi.

o = =

70

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, UOPSAL
Soggetti extra SSR: INAIL, ISPESL, Direzione Praraie del Lavoro

Piano di formazione

Operatori UOPSAL

Indicatori
di processo

di risultato

Numero di sopralluoghi e interventi effettuati

% di aziende (posizioni assicurative territori@ggetto di sopralluoghi
di interventi sul totale.

Indicazioni condivise su base regionale per I'egeEme delle attivitg
amianto-correlate

Numero di sopralluoghi eseguiti per comparto

Stesura di relazioni/verbali di sopralluogo/interice

Coinvolgimento delle forze sociali nel progetto RLS

D

Cronogramma

Dicembre 2006 stesura progetto camrivolgimento RLS
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P.3: Prevenzione degli infortuni sul lavoro e detlalattie professionali: indagini di igiene indiesle

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Indagini di igiene industie in ambiente di lavoro svolte sia con risgrse
esclusive delle UOPSAL che in collaborazione corPAR

Ambito territoriale

Intero territorio regionale.

Strutture di riferimento

DCSPS, ARPA, ARS

Fonti e flussi
informativi

Dati UOPSAL, INAIL-ISPESL

Metodo e azioni

Realizzazione di un piano operapigogli interventi di igiene industriaE
con finalita di verifica da realizzarsi sia diratente dalle UOPSAL ch

in collaborazione con ARPA, anche mediante acdordnali
Attenzione andra rivolta alla verifica della coteeinformazione relativa
a sostanze e preparati pericolosi in uso ed dHdiva etichettatura.

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, DCSPS,IDPRPSAL
Soggetti extra SSR: ARPA

Piano di formazione

Operatori coinvolti nel progett

Indicatori

Realizzazione piano operativo, accordi formali

di processo | -
di risultato Numero e tipologia delle indagini gftete
Cronogramma Piano operativo: marzo 2007
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P.4: Prevenzione degli infortuni sul lavoro e detlalattie professionali: informazione e assistenza

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Contributi informativi e dissistenza concordati e coordinati a live

regionale (Comitato art. 27 D.Lgs. 626/94) per fanpozione di efficac
attivita d prevenzione nei luoghi di lavoro.

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

DCSPS, ARS, Comitato aftf2Lgs. 626/94

Fonti e flussi
informativi

INAIL-ISPESL, rapporti e documenti specifici

Metodo e azioni

Le UOPSAL, coordinate a livello ikegale e supportate da ARS
Comitato art. 27 D.Lgs. 626/94, attraverso la geedi sinergie con i va
soggetti attivi nel mondo del lavoro, producono enaie informativo,

linee guida e pacchetti di assistenza finalizzdla g@revenzione e

sicurezza nei luoghi di lavoro.
Definizione di un progetto editoriale regionale dlimzato sia a

consolidamento delle buone prassi sia alla valagmme degli strument

comunicativi.
Standardizzazione, unificazione e miglioramentd’alessibilita dellg
modulistica in uso.

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: Comitato attDA_gs. 626/94, ARS, UOPSAL, UCOML

Soggetti extra SSR: ARPA, DCSPS, soggetti attiVinmendo del lavoro

Piano di formazione

Operatori coinvolti

Indicatori

Redazione materiali informativi, linee guida e migtica

di processo Presentazione al Comitato art 27 D.Lgs. 626/94
di risultato Diffusione dei materiali informativiaelle linee guida
Cronogramma Progetto editoriale: dicembre 2006

Produzione materiale informativo: marzo 2007

Standardizzazione modulistica: dicembre 2007
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P.5: Prevenzione delle malattie professionali

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Segnalazioni di malatti@f@ssionale.
Ricerca dei casi di sospetta malattia professioraadehe sulla base delle
informazioni SDO

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS, DCSPS

Fonti e flussi
informativi

Flussi informativi accordi INAIL- ISPESL — Regioni
Flussi informativi COR (registro mesoteliomi)
Sistema Informativo Sanitario regionale

Metodo e azioni

Le malattie professionali da indagaengono selezionate dalle UOPSAL
sulla base dei referti e/o delle denunce perveerutenute presenti le
richieste della Autoritd giudiziaria. Le inchiestper malattia
professionale, nel caso di sospetto mesoteliomagore svolte in
coordinamento con il COR.

Attenzione verra dedicata anche al comparto samitar

L’Unita Clinico Operativa di Medicina del Lavoro ltdgniversita di
Trieste (UCOML) € di norma identificata quale rifeento di second
livello per le indagini di malattia professionalbecrichiedano ulteriorj
approfondimenti.

Per quanto riguarda le malattie professionali eemigverranno definit
da parte delle UOPSAL modelli regionali uniformirpe studio dei casi
sospetti e presentati al Comitato regionale arD29s 626/94.

A=

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, UOPSALQOML, COR
Soggetti extra SSR: INAIL, ISPESL

Piano di formazione

Formazione operatori coinvolti

Indicatori

Numero indagini malattie professionali

di processo | ----e-

di risultato % malattie professionali indagate s$ofale delle malattie denunciate
(denominatore costruito sulla base dei flussi INAIL
Numero di modelli regionali uniformi per lo studd casi sospetti di
malattia professionale realizzati

Cronogramma Definizione modelli regionali uniforp@r lo studio dei casi: marzo 2007
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P.6: Sorveglianza sanitaria

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Sorveglianza sanitaria kdeioratori

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS, DCSPS, UOPSAL

Fonti e flussi
informativi

Indagine ad hoc

Metodo e azioni

Realizzazione di linee guida opeeatla presentare al Comitato art.
D. Lgs. 626/94 relativamente a:
- Modalita operative uniformi e composizione queéifa delle
commissioni art. 5 Legge 300/70 e art. 17 D.Lg$/82, con la garanzi
della presenza di un dirigente medico specialistaédicina del lavoro
di un dirigente medico specialista in medicina legacon tempi di atteg
uniformi su tutto il territorio regionale

- Indagine campionaria allo scopo di verificare dangruenza dei

protocolli di sorveglianza sanitaria adottati deediti competenti con
fattori di rischio presenti nelle aziende, svoltacwa di un gruppo d
lavoro UOPSAL, ARS con la collaborazione dellUCOMIReport
conclusivo da portare alla discussione con le UOP8&Auccessivament
oggetto di un seminario allargato ai medici compete@peranti in
Regione

Adozione di un modello regionale per i consuntiviattivita dei medici
competenti, approvato dal Comitato art. 27.

Promuovere attivita di consulenza specialisticamiedicina del lavorg
nelle strutture del Servizio sanitario.

27

e

Assetto organizzativo

Piano di formazione

Soggetti SSR: ARS, UOPSALQOML

Indicatori

Numero di linee guida prodotte

di processo | -

di risultato Riduzione tempi di attesa Commissiare 5 legge 300/70 e art. 1
D.Lgs. 626/94 .
Produzione di un rapporto sullindagine campionaiia tema di
sorveglianza sanitaria a livello regionale
Produzione di un rapporto sulle attivita di consake in medicina de
lavoro effettuate dalle UOPSAL

Cronogramma Giugno 2007: presentazione modello periepiloghi statistico

epidemiologici

Dicembre 2007: presentazione report su congrueraqolli sanitari

51



P.7: Registro regionale degli esposti ad amianto

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Garantire ai lavoratori ckeno stati esposti ad amianto l'iscrizione
registro regionale previsto dall’art. 3 Legge Regie 22/2001

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento ARS DCSPS
Fonti e flussi Domande pervenute alle aziende sanitarie
informativi Dati COR

Metodo e azioni

Verifica della corretta gestiondeddomande pervenute alle ASS, an
di quelle non supportate da adeguata documentazione
Valutazione sull’opportunita di rivedere i meccanisoperativi del
registro degli esposti valutando l'utilita dei datinitari rispetto a quel
anagrafici, che si stanno rivelando essere pretratepetto ai quelli
clinici e quindi del possibile trasferimento detlenuta del registro &
comuni

|

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, DCSPS, 8&F COR afferente allUCOML
Comuni

Piano di formazione

I

Indicatori

Numero domande verificate

di processo Fattibilita trasferimento gestione registro ai connu
di risultato Numero di casi definiti/anno
Cronogramma Dicembre 2006
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P.8: Formazione e informazione

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Formazione degli operatd®PSAL.
Informazione e formazione delle figure previstdelabrme di tutela della salu
e della sicurezza negli ambienti di lavoro in dodieazione con le Parti sociali.
Formazione in ambito scolastico.

le

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS DCSPS, UCOML

Fonti e flussi
informativi

Rilevazione ad hoc

Metodo e azioni

Redazione da parte ARS, DCSPSoliaborazione con le UOPSAL e UCOM
(anche con il contributo Corso di Laurea Interateria Tecniche dellg
Prevenzione e la Scuola di Specializzazione in Medidel Lavoro) di un pian
regionale di formazione in materia di tutela deflalute e sicurezza neg
ambienti di lavoro in coordinamento con le Parttiabh e i diversi soggett
regionali che intervengono in ambito formativo. A8S dovranno garantire
realizzazione dei corsi (anche in associazionegestendoli direttamente che
collaborazione con enti accreditati operanti nehpa della formazione e cg
associazioni datoriali e organizzazioni dei lavoriat

E’ necessaria la messa in rete delle conoscenpenpatenze di tutti i soggett

operanti sul versante della sicurezza (regiond, lentlo, aziende sanitarig
INAIL, INPS, aziende e associazioni di rappreserdan

L
1

= O

a
in
n

D

)

| programmi verranno realizzati nel mondo del laverdelle professioni previa
analisi del fabbisogno formativo e successiva eione finale dell’efficacia
adeguandoli alle nuove tecnologie e ai nuovi preiqge®dulttivi.

Il piano di formazione sara presentato al Comigato27 D. Lgs. 626/94.
Definizione un progetto editoriale regionale fimahto alla diffusione delle
informazioni e al consolidamento delle buone praskliglioramento
dell’accessibilita al sito internet della sanitgiomale.

Redazione di un piano di informazione e formaziodegli RLS, in
collaborazione con gli altri soggetti interessatcastruzione di un data base
specifico per queste figure.

Formazione in ambito scolastico con particolarermfiento agli istituti tecnici ¢
professionali: stesura di un piano formativo reglenconcordato tra ARS,
DCSPS, UOPSAL, Direzione cultura, Direzioni didztig degli istituti tecnicc
professionali e ufficio scolastico regionale. Calgimento Vigili del fuoco
nelle attivita di interesse comune.

Assetto organizzativo Soggetti SSR: ARS, DCSPS, 8P UCOML
Soggetti extra SSR: organizzazioni dei lavoratdaitoriali, enti di formazione,
istituti scolastici, Vigili del fuoco

Piano di formazione -

Indicatori Presentazione del piano di formazione al Comitettdad D. Lgs. 626/94.

di processo Realizzazione di corsi formativi/anno per il peralendelle UOPSAL
Organizzazione di momenti formativi regionali cbnainvolgimento delle forze
sociali
Stesura di materiale informativo
Presentazione del piano formativo in ambito scmast

di risultato Miglioramento delle conoscenze da @aitei soggetti partecipanti agli evepti
formativi (da valutare tramite questionario).

Cronogramma Piano regionale di formazione: giughr2

Progetto editoriale: dicembre 2007

Corsi formazione: entro dicembre 2007
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P.9: Intervento di comparto: metalmeccanica

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Predisposizione del pianoi dntervento nel comparto della
metalmeccanica

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS UOPSAL

Fonti e flussi
informativi

Metodo e azioni

Predisposizione da parte dellARScollaborazione con le UOPSAL,
sentite al riguardo le parti sociali, di un piandrdervento nel compart
della metalmeccanica in accordo con ARPA per alcuaalisi di igieng
industriale, ivi comprese le analisi su materigepprati in uso.
Coinvolgimento, per area vasta, dei medici compgeteperanti nelle
aziende metalmeccaniche, allo scopo di definiresigenze formative |,
pervenire a protocolli sanitari condivisi, prograamn e realizzare un
programma di aggiornamento, il tutto secondo procedi “audit”

O

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, UOPSAL, coilaborazione con UCOML, in
particolare per gli aspetti metodologici ed anailidiei dati
Soggetti extra SSR: ARPA

Piano di formazione

Indicatori
di processo
di risultato

Presentazione del piano al Comitato art. 27 D. Bg6/94.

Cronogramma

Presentazione del piano: 2006
Realizzazione degli interventi 2007 - 2008

54



P.10: Interventi di comparto: edilizia

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Predisposizione del piamintervento nel comparto dell’edilizia

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento | ARS UOPSAL

Fonti e flussi -

informativi

Metodo Predisposizione da parte dellARS, in call@zione con le UOPSAL,

sentite al riguardo le parti sociali, di un piandrdervento nel compartp
edile con particolare attenzione anche agli aspedliativi alla
comunicazione di cui all’art.11 D.Lgs. 494/1996.

Coinvolgimento, per area vasta, dei medici comgetendei RSPH
operanti nelle aziende edili, allo scopo di deénlie esigenze formative,
pervenire a protocolli sanitari condivisi, prograamm e realizzare u
programma di aggiornamento con particolare riguaidaschi emergentﬁ~I
(vibrazioni, movimenti ripetuti, ....), il tutto sendo procedure di “audit”
Coinvolgimento dei responsabili dei lavori e deiobnatori per |a
progettazione e I'esecuzione dei lavori in momeriarmativi/formativi e
promozione di una maggiore responsabilizzazionta\all pieno utilizzg
delle funzioni da loro svolte..

Condivisione dei criteri di esecuzione dei sopiaihi in edilizia previst
in altra scheda del piano a partire anche dai eantion subappalti,
presenza di cooperative, grandi opere.

Costruzione di relazioni con enti e strutture dapual controllo degli
appalti, con esercizio della funzione di advocaaypdrte delle strutture
del SSR.

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, UOPSAL
Soggetti extra SSR: CPT

Piano di formazione

Indicatori
di processo
di risultato

Presentazione del piano al Comitato art. 27 D. Bg6/94.

Cronogramma

Presentazione del piano: 2007
Realizzazione degli interventi a partire dal 2008
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P.11: prevenzione dei rischi psicosocial

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Prevenzione dello stressadaro e delle molestie morali e psicofisiche

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS, UOPSAL in collaboraze con UCOML

Fonti e flussi
informativi

Indagini ad hoc

Metodo e azioni

Attivazione di un gruppo di lavoregionale a carattere permane
avente lo scopo di promuovere iniziative di aggamento sul tema d¢
rischi psicosociali, dedicate principalmente, ma solo, agli operator
delle UOPSAL. Il gruppo di lavoro, composto da ahmein medico de
lavoro, un medico legale, uno psicologo o psichia&run giuslavoristg
dovra anche attivare in via sperimentale un ossaemearegionale e
sperimentalmente, uno o piu punti di ascolto saoflelestie morali €
psicofisiche in ambiente di lavoro.

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, UOPSALQOML
Soggetti extra SSR: INAIL, Commissione regionaleipavoro

Piano di formazione

Operatori dei punti di ascelfoersonale UOPSAL

Indicatori

Produzione di report

di processo Numero eventi formativi
Numero punti di ascolto attivati
di risultato
Cronogramma Attivazione gruppo di lavoro: dicemdo@6

Attivazione sperimentale osservatorio: giugno 2007

Attivazione sperimentale sportello: giugno 2007
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P. 12: tutela della salute delle donne nei luoghavbro

Ambito

Definizione

Definizione dell’evento

Miglioramento del benessdiisico, morale e sociale delle donpe
lavoratrici

Ambito territoriale

Intera regione

Strutture di riferimento

ARS, DCSPS, UOPSAL

Fonti e flussi
informativi

Indagini ad hoc, dati ISPESL - INAIL

Metodo e azioni

Attivazione di un gruppo di lavesgionale avente lo scopo di acquisire
conoscenze specifiche sul fenomeno a livello loehlne di integrare 13
dimensione legata al genere nella valutazione idehir nelle attivita
preventive e di tenere adeguatamente conto delleticgari
caratteristiche delle donne nell’ambito della seaza e salute nei luoghi
di lavoro. Particolare attenzione sara posta alflemento dellg
valutazione dei rischi, non solamente riconducilalgli aspetti della
gravidanza e dell'allattamento (peraltro ancora dailuppare
adeguatamente), ma anche ad altre aree, qualieadgpes la tutela dellg
salute riproduttiva nel periodo pre-concepimenta (ertile) per evitare
danni ai futuri bambini (Children’s Environment aHealth Action Plan
for Europe, OMS, Budapest 2004).
Inoltre specifiche azioni saranno adottate in telm@aalesseri “di genere”
riconducibili allambiente e alla organizzaziond thevoro (depressiong
anoressia) e alle specifiche problematiche delfmda@xtra-comunitaria.
Il gruppo di lavoro, composto dalle UOPSAL, dall®©@GS. e da altri
soggetti interessati dovra avviare indagini coroszie individuare
priorita di intervento.

=

1S4

Assetto organizzativo

Soggetti SSR: ARS, DCSPS, 8&1P
Soggetti extra SSR: INAIL, OO.SS, Pari opportunita

Piano di formazione

Operatori coinvolti

Indicatori

Costituzione del gruppo di lavoro

di processo Produzione di report

Introduzione di obiettivi specifici nelle linee gestione per 'anno 2008
di risultato
Cronogramma Attivazione gruppo di lavoro: marzo200

Produzione report: settembre 2007
Indicazioni per linee di gestione: dicembre 2007
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ELENCO ATTIVITA UOPSAL

N TIPOLOGIA CONTENUTO
1 Parere preventivo edilizia civile Emissione digra preventivo per accreditamento Legge
5/86, ecc.
2 NOEA o art. 48 DPR 303/56 Espletamento di NOEg#to48 DPR 303/56
3 Art. 34 D.Lgs 277/91 Eternit Rilascio nullaostaagt. 34 D.Lgs. 277/91 per coperture in
cemento (Eternit)
4 Art. 34 D.Lgs 277/91 Amianto Rilascio nulla osta ex art. 34 D.Lgs. 277/91 per
friabile scoibentazione da amianto friabile
5 Certifica azione amianto Rilascio certificazione feso ambiente bonificato da
amianto friabile
6 Autorizzazione art. 6 DPR 303/56 Rilascio di aizizazione in deroga ex art. 6 DPR 303/56
7 Autorizzazione art. 8 DPR 303/56 Rilascio di aizzazione in deroga ex art. 8 DPR 303/56
8 Autorizzazione art. 35 DPR 303/56 Rilascio di aat@zione in deroga ex art. 35 DPR 303/56
9 Autorizzazione ex art. 43 D. Lgs. Rilascio di autorizzazione per deroga all'uso deli DP
277/91
10 Autorizzazione DM 28/7/58 Rilascio di autorizzam a modificare contenuto pacchetto di
medicazione
11 Autorizzazione art. 13 DPR 547/55 Rilascio di aamazione per la chiusura a chiave delle uscite
di sicurezza per particolari esigenze
12 Verifica valutazione manufatti L. Verifica in Azienda delle valutazioni censimentolex257/92
257/92 sullo stato di conservazione di manufatti conteinemianto
13 Verifica piani di sicurezza nei Verifica piani sicurezza cantieri
cantieri
14 Verifica documento D.Lgs. 277/91 Verifica do@anto 277
15 Verifica notifiche ex art. 9 L. 257/92 Verificetifiche ex art. 9 L.257/92 inviate a fine anndics
stato di conservazione di manufatti contenenti athia
16 Inchiesta Infortuni su richiesta Inchiesta mifaio su richiesta
17 Inchiesta Infortuni d'iniziativa Inchieste infionio d'iniziativa
18 Inchiesta Malattie Professionali su Inchiesta malattie professionale su richiesta
richiesta
19 Attivita di vigilanza su richiesta Attivita digilanza su richiesta
20 Attivita di vigilanza su iniziativa Attivita diigilanza d'iniziativa
21 Comunicazione superamento valori Attivita di vigilanza connessa alle comunicazioniemdali di
limite ex artt.18-31-45 D.Lgs. 277/91 superamento di valore limite ex artt. 18-31-45 3.L.377/91
22 Comunicazione esposizione non Attivita di vigilanza connessa alle comunicazionieadali di
Prevedibile ex artt. 67 e 84 D.Lgs. 626/94| esposizione non prevedibile ex artt. 67 e 84 D.6@6/94
23 Proroghe 758 Attivita connessa a concessioner@rdi proroghe 758
24 Verifica prescrizioni 758 Verifica delle prekooni emanate con verbale d'ispezione
25 Verifica avvenuto pagamento Attivita amministra connessa alla verifica dell'avvenuto
pagamento delle oblazioni
26 Vigilanza Eternit Vigilanza nei cantieri perrlenozione dell'Etenit
27 Vigilanza Amianto Vigilanza nei cantieri perrlenozione dell'amianto friabile
28 Inchiesta Malattie Professionali Inchiesta malattia professionale d'iniziativa
d'iniziative
29 Monitoraggio 626 Aziende >_ 200 Valutazione applicazione D.Lgs. 626/94 con esame
dipendenti documentazione, verifica in azienda e relazionelsiva.
30 Monitoraggio 626 Aziende < 200 Valutazione applicazione D.Lgs. 626/94 con esame
dipendenti documentazione, verifica in azienda e relazionelsiva.
31 Atti di Polizia Giudiziaria Elezione di domiid| interrogatorio, raccolta informazioni
testimoniali a verbale: solo quando trattasi diinwa se
stante di intervento
32, Deposizione in Tribunale Deposizione in Trialgn
33 Vigilanza cantieri Attivita di vigilanza nei cgeri edili
34 Verifica impianti AntiDeflagranti Verifica dipianti "antideflagranti" soggetti a modello C
anche quando effettuate con ausilio di P.M.1.P.
35 Attivita di vigilanza ex D.Lgs. 230/95 Attividi vigilanza per tutela lavoratori esposti a raéai ionizzanti
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36 Accertamenti ex artt. 3-5 L. 1204/71 Interverditi alla tutela della lavoratrice gestante
37 Verifica ASP Coordinamento e verifica accertaingsmitari periodici
eseguiti dai medici competenti (per lavoratore)
38 Registri esposti Valutazione esposizione deirkteni inseriti nei registri degli
esposti inviati dalle Aziende (per lavoratore)
39 Ricorso lavoratori 626 / 277 Visita di idoneigesifica relativa al ricorso presentato dal
lavoratore ex art. 17 D.Lgs. 626/94 e ex artt. %6 44
D.Lgs.277/91"
40 Visita medica apprendisti e minori Visita medp&a apprendisti e minori
41 Altra visita medica di idoneita Visita medica peesponsabili tecnici officine, ecc , visita a
"parere" ecc
42 Parere preventivo edilizia produttiva Attivitdnnessa all'emissione di parere preventivo pieitat
produttiva, ente postale, depositi
43 Verifica documento 626/94 Valutazione documet6/94
44 Valutazione registri di patologie Valutazionp@sizione lavoratori (per lavoratore)
45 Visite mediche ex art. 5 L. 300/70 Visite dimgita specifica ex art. 5 L. 300/70
ALTRO
A Rilevazioni tecniche o campionamenti Numero ligvi o campionamenti effettuati direttamente da
campionamenti effettuati dalla UOPSAL personaleedeOPSAL (per ogni posizione)
B Accertamenti sanitari integrativi effettuati Fatiisettamente da personale UOPSAL (per ogni preli@v
dalla UOPSAL: prelievi ematici, campioni campiorento)
urinari o altri materiali biologici
C Accertamenti sanitari: test Fatta direttamentpetaonale UOPSAL (per ogni esame)
allergometrici, esame audiometrico,
esame della vista, PFR, test psico
attitudinali, altri esami
D Assistenza - sportello informativo Accessi dédihza a sportello informativo anche telefonico
(626-277-494, ...)
E Corsi di aggiornamento e Numero ore corsi orgatizlalla ASL per formazione /
formazione aggiornamento di datori di lavoro, latori ecc
E2 Corsi di aggiornamento e Numero ore corsi degati dalla ASL in collaborazione con altri
formazione soggetti per formazione /aggiornameinttatori di lavoro, lavor. ecc
F Commissioni mediche di invalidita Partecipazio@@mmissioni invalidita o a Collegi medici (n.
civile, collegi medici certificati / verbali ril&gati) esclusi ricorsi ex art. 5 L. 300/70 e
art. 17 D.Lgs. 626/94
G Attivita di preparazione indagine di Preparaei@nstesura progetto comparto raccolta dati,
comparto e di stesura relazione elaborazionsttat considerazioni e valutazioni,
finale indicazioni, prescrizioni finali per indagine diroparto
H Ricezione e registrazione dati Ricezione e ragiine delle denuncie di infortunio
.infortuni
| Ricezione e registrazione delle Ricezione e reggigine delle denunce di malattia professionale
malattie professionali
L Registrazione notifiche cantieri Ricezione e regione delle notifiche ex art. 11 D.Lgs.
mobili 494/96
M Notifiche D.Lgs. 626/94 (RSPP) Ricezione e regidne
N Vidimazione registro infortuni Numero registidimati
0 Registrazione comunicazione ex art. 76 Numero oicaagioni registrate
P Registrazione comunicazione ex art. Numero corazioni registrate
157 D.Lgs. 230/95
ATTIVITA' REGIONALE
R1 Casi COR / RENAM N. casi “verificati” e comunicatieabede COR regionale
R2 Iscrizioni registro regionale esposti N. casiifdiccon documentazione completa
R3 Iscrizione registro regionale esposti N. casrittsacon documentazione incompleta e per cui siiobrsi al
guestionario RENAM
R4 casi di “malattie psichiche N. casi esaminasiemisi della LR 7/05

psicosomatiche da disfunzione
dell'organizzazione del lavoro
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