IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, ai sensi
dell’Intesa Stato, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 13 novembre 2014 (rep.Atti
156/CSR)

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modifiche e integrazioni,
concernente “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale”;

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002 n.1 e successive modifiche e integrazioni,
concernente “Regolamento di organizzazione degli Utfici e dei Servizi della Giunta regionale™;

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modifiche e integrazioni, concernente
I’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche e integrazioni,
concernente il riordino della disciplina in materia sanitaria;

VISTA la Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 ¢ successive modifiche ¢ integrazioni,
concernente il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del d.1gs. 502/1992;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio, dott. Nicola Zingaretti ¢ stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti dal Piano di Rientro dai disavanzi regionali del
settore sanitario;

DATO ATTO che con Delibera del Consiglio dei Ministri del 1 dicembre 2014, 1’ Arch. Giovanni
Bissoni, ¢ stato nominato Sub Commissario per |’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del
SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione
dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

VISTO I’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano recante
proroga del Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012, ai sensi dell’articolo 4 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, Rep. Atti n. 53/CSR del 7 febbraio 2013, con il quale si &
convenuto di avviare i lavori per ’elaborazione del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione per il
quinquennio 2014-2018;
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)
segue Decreto n. del

VISTO I'Accordo Stato-Regioni del 10/07/2014 concernente il nuovo Patto per la Salute 2014-
2016, che all’art. 17, comma 1, conferma, per gli anni 2014-2016, a valere sulle risorse di cui
all’art. 1, comma 1 del Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse
individuate a valere sulla quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del
Piano Sanitario Nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 34 della legge 27 dicembre 1996, n. 662 e
successive integrazioni;

VISTA I’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131 tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante approvazione del Piano nazionale
della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti n.156/CSR del 13 novembre 2014;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.U00017 del 16 gennaio 2015 avente ad oggetto:
“Recepimento dell’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131 tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante approvazione del Piano
Nazionale della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti n.156/CSR del 13 novembre 2014. Preliminare
individuazione dei Programmi regionali e approvazione del “Quadro di contesto”del Piano
Regionale della Prevenzione 2014-2018";

VISTO I’Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il “Piano
nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018 — Documento per la valutazione™. Rep. Atti
n.56/CSR del 25 marzo 2015, che esplicita gli obiettivi, i requisiti, i criteri, I’oggetto della
valutazione e le regole e la tempistica della certificazione dei PRP finalizzata alla verifica
dell’adempimento LEA U) Prevenzione, del quale il PNP ¢ parte integrante;

VISTO I’Atto di Organizzazione n.G17654 del 09 dicembre 2014 con il quale ¢ stato designato il
Dirigente dell’Area Sanita Pubblica, Promozione della Salute, Sicurezza Alimentare e Screening
quale Coordinatore Operativo del Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 della Regione
Lazio, ai sensi dell’art.] punto 7 della citata Intesa del 13 novembre 2014;

CONSIDERATO che per la realizzazione delle attivitd previste per la definizione del PRP 2014-
2018 si ¢ ritenuto opportuno riunire, presso la Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria, un
gruppo di lavoro con compiti di supporto tecnico operativo ¢ metodologico, i cui componenti hanno
partecipato alla formazione organizzata dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute (CNESPS) dell’Istituto Superiore di Sanita, finalizzata all’applicazione di
criteri e metodologie uniformi per la realizzazione dei PRP;

VISTO il Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 (Allegato 1 del presente provvedimento),
elaborato da referenti regionali e referenti ASL e AO (di cui all’elenco in Appendice all’All.1)
nominati dalle rispettive Direzioni Generali, che si articola nei seguenti programmi regionali:

1.Promozione di stili di vita salutari nella popolazione generale per guadagnare salute nel Lazio;
2.Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rilevanza quali malattie cardiovascolari, tumori,
diabete e conseguenze dei disturbi neurosensoriali congeniti;

3.Promozione della salute e del benessere nelle scuole;

4.Prevenzione degli incidenti domestici e stradali;

5.Prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali;

6.Ambiente e salute;

7.Prevenzione e controllo delle malattie infettive;

8.Sicurezza alimentare e Sanita pubblica veterinaria;
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

segue Decreto n. del '/Z{
pEcrETON. RESYL5

9.Supporto regionale allo sviluppo del PRP;

VISTO che il PRP 2014-2018 risponde alle indicazioni nazionali, (di cui all’Allegato A dell’Intesa
Stato-Regioni 156/CSR/2014 e all’Allegato A dell’ Accordo Stato-Regioni 56/CSR/2015) in quanto
persegue tutti i Macro obiettivi e tutti gli obiettivi centrali del PNP, garantisce la trasversalita degli
interventi, & orientato alla prevenzione e contrasto delle disuguaglianze di salute, utilizza sistemi di
sorveglianza consolidati;

RITENUTO di approvare, in attuazione dell’Intesa del 13/11/2014 n.156/CSR, il “Piano Regionale
della Prevenzione (PRP) 2014-2018" (Allegato 1), parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa, che vengono integralmente richiamate:

- di approvare, in attuazione dell’Intesa del 13/11/2014 n.156/CSR, il “Piano Regionale della
Prevenzione (PRP) 2014-2018" (Allegato 1), parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

La Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria procedera all’emanazione di successivi
atti per I'attuazione del Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 e per la formalizzazione del
Gruppo di Coordinamento regionale del PRP 2014-2018 per garantire le attivitd necessarie di
supporto tecnico e monitoraggio del PRP 2014-2018.

Il presente decreto sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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Allegato 1

Regione Lazio
Piano Regionale della Prevenzione (PRP)
2014- 2018

Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 — Regione Lazio
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PREMESSA

Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 20182@ppresenta un importante strumento
di programmazione degli interventi di prevenzionpremozione della salute, e un momento di
confronto con attori esterni al settore sanitama, che di fatto agiscono sui determinanti di salute
come i Comuni, la Scuola, le Imprese, i soggettiTéezo settore.

Ambizione comune del Piano Nazionale della Prevmrezi(PNP) e dei Piani regionali &
qguella di dare traduzione operativa all'idea déialute in tutte le Politiche” che, pur essendo
ampiamente condivisa, non ha trovato in passatachiza applicazione a livello regionale. Per far
guesto €& necessario un ri-orientamento complessimo solo nelle aree tradizionali della
prevenzione, come quella universale e secondaaamnche nella promozione della salute che,
come indicato nella Carta di Ottawa gia nel 198@®n"e una responsabilitd esclusiva del settore
sanitario, ma va al di la degli stili di vita e paral benessere.” In quest’ottica, il settore saiut
riveste, a livello regionale e locale, un ruolodamentale di coordinamento dei programmi e degli
interventi del PRP, svolgendo al contempo una fumzidi advocacy all’interno e all’esterno del
sistema sanitario, mirante al coinvolgimento diedsi attori/istituzioni su comuni obiettivi di
salute.

In linea con le indicazioni nazionali, il PRP 202@18 si orienta verso l'adozione di una
ristretta cerchia di interventi supportati da pralreefficacia o indicazioni di buone pratiche, che
saranno monitorati nel tempo e valutati seconduogianto valutativo definito a livello nazionale
con l'Intesa Stato-Regioni n. 56 del 25/03/2015.

I PRP 2014-2018, inoltre, affronta in maniera esisatica le disuguaglianze di salute, che
includono in particolare il tema dell'accesso agtierventi di prevenzione da parte delle fasce
vulnerabili di popolazione. A tal riguardo saranwaorizzate le azioni efficaci e gli strumenti
operativi gia sperimentati a livello regionalefiak di favorire la massima efficienza delle azidni
contrasto alle disuguaglianze e 'omogeneita datgirventi.

In linea con le indicazioni del PNP 2014-2018 é&ag&le puntare sulla Prevenzione come
risorsa strategica del Sistema Sanitario Regiomalglementando interventi efficaci ed omogenei
sul territorio regionale, e attivando azioni intdteriali tese a creare ambienti sociali e fisice c
promuovono salute.



INTRODUZIONE

Con Intesa Stato-Regioni del 13 novembre 2014 & stpprovato il PNP 2014-2018. I
nuovo PNP, frutto di un lungo lavoro di condivistotta Ministero della Salute e Regioni, presenta
numerosi elementi di novita rispetto ai piani possgi. Esso individua 10 Macroobiettivi di salute
a elevata valenza strategica, perseguibili conteamgamente da tutte le Regioni attraverso la
messa a punto di Piani regionali che, pur esseaddti tsulle esigenze dei contesti specifici,
utilizzano un comune approccio il piu possibileensettoriale e sistematico.

| Macroobiettivi di salute sono stati individuatille base delle seguenti priorita: ridurre il
carico di malattia; investire sul benessere derayig rafforzare e confermare il patrimonio comune
di pratiche preventive; rafforzare e mettere aegist I'attenzione a gruppi fragili; considerare
l'individuo e le popolazioni in rapporto al propranbiente.

Per ciascuno dei 10 Macroobiettivi sono stati imdimati obiettivi centrali e indicatori,
lasciando alla programmazione regionale la defamei delle popolazioni target e delle azioni
necessarie al raggiungimento degli obiettivi cdntra

| 10 Macroobiettivi di salute del PNP 2014-2018®&o0n

1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di rhosita, mortalita e disabilita delle malattie non
trasmissibili

. Prevenire le conseguenze dei disturbi neurostiso

. Promuovere il benessere mentale nei bambinieadenti e giovani
. Prevenire le dipendenze da sostanze e comportame

. Prevenire gli incidenti stradali e ridurre lagta dei loro esiti

. Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti

. Prevenire gli infortuni e le malattie professbtn

. Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmeatdenose per la salute
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. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie inifed prioritarie

10. Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Colhtyger la prevenzione in sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria.

Con successiva Intesa Stato-Regioni del 25 mard®,2€ncernente il “Piano Nazionale
della Prevenzione per gli anni 2014-2018 — Documatit valutazione” sono stati esplicitati:
obiettivi, requisiti, criteri, oggetto della valaiane, regole e tempistica della certificazione RIRP
finalizzata alla verifica delladempimento LEA Ujd®¥enzione, del quale il PNP e parte integrante.

La Regione Lazio, con Decreto del Commissario athADCA) n.U00017 del 16/01/2015
ha recepito vision e principi del PNP 2014-2018jrmemdo il quadro di contesto e individuando
nove programmi regionali, descritti in questo doeuto, con i quali si intende dare attuazione a
tutti i Macro obiettivi del PNP.

| programmi del PRP della Regione Lazio sono:

1. Promozione di stili di vita salutari nella pogoilone generale per guadagnare salute nel
Lazio

2. Prevenzione e controllo delle MCNT a maggioewdinza quali malattie cardiovascolari,
tumori, diabete e conseguenze dei disturbi neusaseli congeniti
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. Promozione della salute e del benessere neltdesc

. Prevenzione degli incidenti domestici e stradali

. Prevenzione degli infortuni sul lavoro e dellalattie professionali
. Ambiente e salute

. Prevenzione e controllo delle malattie infettive

. Sicurezza alimentare e Sanita pubblica veteanar

. Supporto regionale allo sviluppo del PRP 2012820



1. IL NUOVO APPROCCIO ALLA PREVENZIONE

1.1 La vision, i principi del PRP 2014-2018

In linea con il Piano nazionale, il PRP 2014-20B8adRegione Lazio intende rispondere a una
vision i cui elementi sono:

= affermare il ruolo cruciale della promozione dedédute e della prevenzione come fattori di
sviluppo della societa e di sostenibilita del wedfin particolare alla luce delle dinamiche
demografiche che la caratterizzano;

= adottare un approccio di sanita pubblica che geemt equita e contrasto alle
diseguaglianze;

= esprimere la visione culturale nei valori, obigtivmetodi della sanitd pubblica (maturata
anche attraverso le esperienze dei due precedd) & una “prevenzione, promozione e
tutela della salute” che pone le popolazioni eiglividui al centro degli interventi con la
finalita di conseguire il piu elevato livello dilsge raggiungibile;

= basare gli interventi di prevenzione, promozioratela della salute sulle migliori evidenze
di efficacia, implementati in modo equo e che sigmmgrammati per ridurre le
diseguaglianze;

= accettare e gestire la sfida della costo-efficategli interventi, dell'innovazione, della
governance;

= perseguire per i professionisti, la popolaziondi endividui lo sviluppo di competenze per
un uso appropriato e responsabile delle risorgeodibili.

Per quanto riguardapirincipi, in linea con le indicazioni nazionali, il PRP 202018:

» intende essere un “Piano” per una promozione dsdlate e una prevenzione attuata
attraverso azioni che si dipanino in un quadroteffiao di quinquennio, prevedendo la
possibilita di programmazione operativa frazioratdi periodica valutazione dello stato di
realizzazione degli interventi.

= persegue tutti gli obiettivi comuni prioritari fets dal PNP, e supportati da strategie e azioni
evidence based, in grado nel medio-lungo termir@aliurre un impatto sia di salute sia di
sistema e quindi di essere realizzati attraverswventi sostenibili e “ordinari”.

= risponde a tutti i Macroobiettivi di salute del PNPintende valutare i risultati raggiunti
attraverso indicatori di outcome oppure di earlyeome o di output dei processi sanitari per
i quali sia dimostrabile una relazione tra outpotucome.

= recepisce tutti gli obiettivi del PNP e quindi aadjuelli sottoscritti a livello internazionale
e incorpora gli obiettivi gia decisi all'interno &iani nazionali di settore per quanto attiene
alla promozione, prevenzione e tutela della salot@ché gli adempimenti previsti dal
guadro normativo.

= garantisce la trasversalita degli interventi, pgusa anche in termini di integrazione ai fini
del raggiungimento degli obiettivi, tra diversiteet, istituzioni, servizi, aree organizzative;
pertanto, nel definire le strategie e le aziomeien considerazione sia la funzione del SSR
di diretta erogazione degli interventi, sia il ro@li steward del SSR nei confronti degli altri
attori e stakeholder.

= riconosce l'importanza fondamentale della geneBurione della conoscenza e pertanto
riconosce la messa a regime di registri e sorvegdiaa livello regionale, come elementi
infrastrutturali indispensabili per il raggiungimerdegli obiettivi di salute.



Nel PRP 2014-2018, il recepimento delle indicazimaionali si € tradotto in:

1. Articolazione per setting: il PRP 2014-2018 vwidiia quattro setting principali su cui agire:
I'ambiente di lavoro, la scuola, la comunita ervig sanitari. | setting sono definiti come il lgo o

il contesto sociale in cui piu facilmente € podsilyaggiungere individui e gruppi prioritari per
promuovere la salute e realizzare interventi divpnegione, creando ambienti sociali e fisici
favorevoli alla salute. Essi sono alla base dabaificazione e della realizzazione degli intervent
per garantire il potenziamento dell'integrazioreedtrutture e professionisti sanitari e non sanitar

2. Evidenze di efficacia, buone pratiche e valuaei il PRP 2014-2018 riconosce la necessita di
basare I'azione su evidenze di efficacia o, in rmana di queste, su interventi riconosciuti come
“buone pratiche” ovvero i progetti o gli intervertie, “in armonia con i principi/valori/credenze e
le prove di efficacia e ben integrati con il combeambientale, sono tali da poter raggiungere il
miglior risultato possibile in una determinata a#ione” (Kahan e Goodstadt, 2001). Gli interventi
e le azioni individuate nel PRP saranno monitoeat@lutate sulla base del sistema di valutazione
complessivo definito nel “Documento di valutaziorj@llegato A all'Intesa Stato-Regioni n. 56 del
25/03/2015).

3. Intersettorialita: Il PRP intende promuovereeménti basati sul coinvolgimento di diversi
attori/lIstituzioni, finalizzati a rendere facili pecittadini le scelte salutari in ambienti socrffisici
sempre piu favorevoli alla salute. Si tratta dementi intersettoriali incentrati sullo sviluppordti

e alleanze, secondo l'approccio della “Salute ittetle politiche”, che “va oltre la tradizionale
azione intersettoriale, ponendo maggior enfasiisdiViduazione dei diversi livelli decisionali @ d
policy making e sul bisogno di conoscere il livadiogovernance nel quale le decisioni sono prese e
i diversi attori coinvolti” (Baum, Ollila et al. A).

4. Una definizione ampia di prevenzione: Un ultexielemento di novita del PRP, che discende
dalle scelte operate a livello nazionale, risiedefatto che, per la prima volta, il Piano regianal
include interventi che riguardano i temi “ambientsalute” e “sicurezza alimentare e veterinaria”.
Ampliare la collaborazione interdisciplinare e msttoriale tra la salute umana, ambientale e
animale risponde all’'esigenza di aumentare I'efiaae I'efficienza degli interventi di prevenzione
a partire da una definizione piu ampia di sanitdobbica, orientata a considerare la natura
multifattoriale e multidimensionale della salutggointesa come esito di determinanti di salute in
parte modificabili come gli stili di vita, i fattosocio-culturali, I'accesso ai servizi, 'ambiente

1.2 Valenza del Piano e coerenza con gli atti di pgrammazione regionale

Fin dal 2005, il PRP e il principale strumento digrammazione degli interventi di prevenzione e
promozione della salute a livello regionale. E’ apportunita importante per il SSR in quanto
permette il consolidamento e lo sviluppo di retiladmorative intra ed interaziendali, favorisce la
crescita delle competenze delle risorse profeskioresse in campo e da impulso alla creazione di
sinergie con soggetti esterni al SSR. In uno seer@mplessivo che, a fronte dellaumento dei
costi dell’assistenza legati all’invecchiamentolalgdopolazione, vede persistere problemi legati
alla riduzione delle risorse disponibili interne esterne al SSR, la Prevenzione e la Promozione
della salute rappresentano una risorsa strategici pSR.



Figura 1 - Il valore strategico del PRP 2014-201Bimterno del SSR
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Dal 2014 ad oggi, sono stati adottati a livelloioegle diversi provvedimenti che, nel quadro piu
complessivo delle priorita e dei vincoli impostii ®rogrammi Operativi 2013-2015 (DCA n.

U00247/2014) approvati dal tavolo del Ministerol@lonomia e Finanza e del Ministero della
Salute, mirano all’'ottimizzazione delle risorselei@rientamento dei servizi del SSR. Gli atti di
indirizzo regionali piu significativi che hanno ugrdato I'ambito della Prevenzione sono:

= || DCA n. U00191 del 14 maggio 2015 “Approvaziorns documento tecnico “Programmi
di Screening oncologici nella Regione Lazio” fon@de linee di indirizzo regionali per la
riorganizzazione dei programmi di screening oncaeiodella Regione Lazio attraverso
un’azione di reingegnerizzazione dei modelli orgaativi, delle modalita operative, delle
strutture coinvolte nel percorso e degli strumeeti il monitoraggio e la valutazione dei
processi, sulla base delle piu aggiornate indicaziazionali.

= || DCA non. U00314 del 07/10/2014 “Approvazioneldedchema di Protocollo d’'Intesa tra
Regione Lazio e Istituto Nazionale Malattie Infedti“Lazzaro Spallanzani” (INMI) per la
costituzione di un Servizio Regionale per Epideog@, Sorveglianza e controllo delle
malattie infettive (SERESMI) presso 'INMI”".

= |l DCA n. 152/2014 “Linee di indirizzo regionali pée attivita dei Consultori Familiari”,
nell’'ambito della protezione, promozione e sostedatballattamento materno, all'interno
del Percorso Nascita fa esplicito riferimento aflassa in atto 7 Passi previsti dal Percorso
BFCI OMS/Unicef. Individua inoltre obiettivi d’'intgento nell’ambito dell’educazione alla
salute con un focus particolare sul periodo précpacezionale e nel corso della
gravidanza.

= || DCA n. U00412/2014 “Riorganizzazione della reispedaliera a salvaguardia degli
obiettivi strategici di rientro dai disavanzi samitdella Regione Lazio” (Rete Perinatale) fa
esplicito riferimento alla messa in atto dei 10 asevisti dal Percorso BFH OMS/Unicef
per la protezione, promozione e sostegno delltalaénto materno.



= il DCA n. U00148 del 15 aprile 2015 "Procedura apern per lI'esecuzione degli Audit
regionali sulle Autorita Competenti Locali ai sedsi Regolamento (CE) 882/04, art. 4(6) e
istituzione dell”Elenco Unico Regionale degli Atadi qualificati per gli Audit SSN", che
definisce la procedura operativa per I'esecuzidagarte della Regione Lazio, degli Audit
regionali previsti dall'articolo 4, paragrafo 6 d&tgolamento (CE) 882/2004 (Audit SSN)
sulle Autorita Competenti Locali, individuate neip@rtimenti di Prevenzione delle Aziende
Sanitarie Locali e operativamente nei Servizi ditg degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) e
nei Servizi Veterinari.

= La Determinazione del Direttore Regionale n. G19@&[730 dicembre 2014 "Adempimenti
connessi alla legge 4 luglio 2005, n. 123 "Norme lpeprotezione dei soggetti malati di
celiachia". Revisione modalita applicative adotiatenateria dalla Regione Lazio alla luce
delle indicazioni ministeriali in materia." Defims il programma di controllo e
monitoraggio, da parte delle ASL, sulle mense dstlatture scolastiche, ospedaliere e
pubbliche che erogano pasti ai sensi della Legd¥20DP5 ed istituisce il censimento e
monitoraggio annuale dei soggetti celiaci fruittirtali pasti.

= La Determinazione del Direttore Regionale n. G12d@&lL4 settembre 2014 "Linee guida
per l'attuazione di verifiche dell'efficacia dei r@wlli Ufficiali eseguiti dalle Autorita
Competenti ai sensi del Regolamento (CE) 882/(4 3&8)(a)." Definisce specifiche linee
guida per la verifica dell'efficacia dei Contrdlificiali ai sensi dell'articolo 8(3) lettera a)
del Regolamento CE 882/2004 da parte delle ASL.

= La Determinazione n. G06917 del 12 maggio 2014 itieehzione della Giunta Regionale
del 14 gennaio 2011 n. 3". Procedura operativdgergistrazione delle imprese alimentari
ai sensi del Regolamento CE n. 852/04. Aggiornamdatla Determinazione del 21 luglio
2006 n. D2145", di revisione delle procedure peelgistrazione delle imprese alimentari ai
sensi del Regolamento CE 852/04.

Altri provvedimenti hanno definito modalita innoixet di presa in carico delle patologie
croniche in particolare attraverso l'avvio dell’ilementazione delle Case della Salute (DCA n.
U00040/2014), nuove forme organizzative dell’Assigth Territoriale e la medicina d'Iniziativa
(DCA n. U00376/2014), permettendo di avviare nyasticorsi assistenziali integrati, in cui la
collaborazione con i servizi ospedalieri e le igodel territorio & strategica e da sviluppare. In
guesto ambito e soprattutto da potenziare la ddhesdi interventi non farmacologici come |l
counseling motivazionale sugli stili di vita e leepcrizione dell’esercizio fisico nel trattamento
preventivo-terapeutico delle patologie eserciziosgdli. Si tratta di interventi che rivestono un
ruolo centrale nella prevenzione primaria, ma ancbka presa in carico dei soggetti con
patologie croniche.



1.3 Esperienze e criticita dei Piani precedenti

Con il PRP 2005-2007, poi prorogato agli anni 2@089, e stata realizzata per la prima volta la
programmazione regionale degli interventi di prevene. Il Piano sviluppava alcune linee
operative: il rischio cardiovascolare, le reciddeygli accidenti cardiovascolari, le complicanze del
diabete, I'obesita, gli screening oncologici, lecsiaazioni, gli incidenti stradali, gli infortuniug
lavoro e gli incidenti domestici. Tali linee opevat sono state riprese nel PRP 2010-2012,
approvato con DGR n. 577/2010 (e s.m.i) e DGR B/&110, e prorogato al 31/12/2013 con DCA
n.u00224/2013) con l'aggiunta di nuove progettaaliguardanti le Macroaree della Medicina
predittiva e della Prevenzione delle complicangelée recidive di malattia.

L’esperienza dei precedenti PRP, se da un latoakarito il consolidamento di un modello
organizzativo per I'attuazione del Piano della prezione a livello delle aziende sanitarie, dalitalt
ha risentito fortemente delle criticita del SSRya soprattutto al blocco del turnover e alle
manovre di contenimento della spesa. La progranonazé stata quasi esclusivamente interna al
settore sanitario, con progetti scarsamente intieggaloro che talvolta, non hanno fornito ristilta
realmente apprezzabili.

1.4 | sistemi informativi e di sorveglianza per laprogrammazione e il consolidamento delle
attivita di prevenzione

I PNP 2014-2018 sostiene la cultura della valutagi attraverso I'implementazione e l'uso di
sistemi informativi e di sorveglianza, quali strurieper “generare conoscenza”, nonché per
monitorare nel tempo lo stato di avanzamento datgrventi programmati e valutarne I'impatto.
Per questo motivo, il Piano nazionale “riconoscenissa a regime di registri e sorveglianze come
elementi infrastrutturali indispensabili per il gagngimento degli obiettivi di salute”. Per quanto
riguarda la sorveglianza di popolazione, il PNPe$plicito riferimento ai “Piani d’azione della
Regione Europa dellOMS (2008-2013, 2012-2016)” @ssegnano un ruolo fondamentale alle
sorveglianze di popolazione (Risoluzione WHO, sebtee 2011, punto 2a), come strumento capace
sia di fornire dati affidabili sui problemi di s&by i loro determinanti, la percezione dei cittadia
diffusione delle misure di prevenzione e di promoz della salute, e sia di seguire nel tempo
guesti fenomeni.

Tra i sistemi di sorveglianza, sono menzionatsieshi nazionali di sorveglianza specifici per eta o
fattori di rischio: OKkio alla salute, HBSC, PassPassi d’Argento, Monitoraggio della nhormativa
relativa al divieto di fumo in ambienti normatijitaistemi contribuisco, integrati con altre fodii

dati esistenti (ISTAT, SDO, etc.), a fornire indma utili per lo sviluppo e il monitoraggio del
Piano. L'uso dei sistemi informativi e di sorveglza viene richiamato anche nell'Intesa Stato-
Regioni n. 56 del 25/03/2015 recante approvaziaie“®@iano nazionale della Prevenzione per gli
anni 2014-2018 - Documento di valutazione”. Netésa si ribadisce che “parte integrante del
sistema di valutazione deve essere I'uso dei sigtdormativi e di sorveglianza, che il PNP 2014-
2018 continua, infatti, a promuovere e valorizzges, il necessario e corretto espletamento di tutte
le funzioni (conoscenza, pianificazione, azioneyveggpance, empowerment) che da tale uso
derivano.” In linea con le indicazioni nazionaliPRP 2014-2018 ha adottato un criterio trasversale
nell'elaborazione dei programmi orientato a raféwez le sorveglianze di popolazione ed altri
sistemi informativi che consentono di monitorare agoni intraprese ed i risultati raggiunti,
permettendo di identificare chi e oggetto di disagjianze ed indicare in quale misura queste si
modificano durante la realizzazione dei programmgionali. Tra le azioni finalizzate al
raggiungimento degli obiettivi del PNP 2014-2018na da considerarsi prioritarie, in termini di
programmazione delle risorse disponibili e dellatree attivita, quelle destinate allo sviluppole a
consolidamento dei sistemi informativi delle atdévidi prevenzione come le vaccinazioni e gli
screening.
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2. STRUTTURA E ARTICOLAZIONE DEL PRP 2014-2018
2.1 Struttura del Piano

Per favorire la qualita della programmazione ecasare la comparabilita dei PRP e la loro
conseguente valutazione in base ai criteri indioatiDocumento di valutazione di cui all'Intesa
n.56/CSR del 25/03/2015, a livello nazionale e ostdefinito un percorso di pianificazione
metodologicamente condiviso da tutte le Regioniyatd anche grazie al supporto tecnico-
scientifico del Centro Nazionale di Epidemiologi®@®mozione della Salute (Cnesps) dellIstituto
Superiore di Sanita (ISS).

In linea con le indicazioni nazionali, sono stadfiditi Quadri Logici regionali articolati in obieti
specifici e relativi indicatori e valori attesi,iaai, popolazioni target degli interventi. Gli iroditori
regionali includono sia indicatori di outcome cedirly outcome sia indicatori di output dei processi
sanitari per i quali € dimostrabile una relazior@eautput e outcome.

2.21l percorso di pianificazione

Con Atto di Organizzazione n.G17654 del 09/12/20&4stato nominato come Coordinatore
Operativo del PRP 2014-2018 il dirigente responesatiell’Area “Sanita Pubblica, Promozione
della salute, Sicurezza Alimentare e ScreeningfadBirezione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria della Regione Lazio.

E’ stato successivamente individuato un gruppeoetigt con funzioni di Coordinamento regionale
composto da personale regionale e professionidié &L, che hanno seguito il percorso di
formazione e condivisione metodologica realizzatbvallo nazionale dal Cnesps — ISS. Sono
quindi stati costituiti diversi gruppi di lavorodmico-operativi relativamente a ciascun programma o
progetto, composti da oltre trenta “progettistivevo tecnici regionali e operatori delle struttded
SSR, in particolare delle ASL. | progettisti sugpoo il Coordinatore operativo del PRP 2014-
2018 nelle fasi di pianificazione, monitoraggioautazione.

Per favorire la chiara definizione dei risultatiest a livello regionale e di ASL, le azioni didiNo
regionale sono stato sviluppate nel Programma “Suppegionale allo sviluppo del PRP 2014-
2018” che e quindi trasversale ai primi otto progna. Questi ultimi includono principalmente
interventi realizzati dalle ASL nelle loro diveragicolazioni. Fa eccezione il programma Salute e
Ambiente che, pur non avendo quasi mai una dedtinazprogettuale a livello delle ASL, presenta
azioni finalizzate alla creazioni di reti istitunali e collaborative tra i settori salute e amleeim
linea con le indicazioni nazionali.

2.3 Criteri generali per la pianificazione dei programmi del PRP

by

Il carattere decisamente innovativo del PNP 201U823i e tradotto a livello regionale,
nell’adozione di criteri generali che sono statplagati per la pianificazione dei programmi
regionali e di tutti i progetti e azioni che li cpongono:
= DEFINIZIONE DELLE PRIORITA A PARTIRE DAL QUADRO DI CONTESTO il PRP pur essendo
tarato sulle priorita indicate nei 10 Macroobigtiiv salute,—econcertate con le Regioni a
livello centrale, ha definito gli interventi pritari anche sulla base dei dati e delle
informazioni riportate nel “Quadro di contesto” dui all’Allegato 2 del DCA n.
U0017/2015.
= FATTIBILITA E SOSTENIBILITA DEGLI INTERVENTI: € stata valutata la fattibilita degli interventi
da realizzare sulla base dell'analisi delle ris@s®mmpetenze disponibili e necessarie, degli
asset regionali e delle esperienze/reti collabagasviluppate nei precedenti PRP. Per
favorire la messa in atto di interventi e azionstsaibili ovvero “in grado di mantenere i
propri vantaggi per la comunita e le popolazionitreo alla loro fase iniziale di
implementazione” (OMS, Glossario delle Promozior#adSalute) ove possibile, sono stati
favoriti interventi e azioni legati ad attivitaitsizionali sistematizzate e, tra loro, coerenti.
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= EVIDENZE DI EFFICACIA, BUONE PRATICHE E VALUTAZIONE in linea con le indicazioni
nazionali, sono stati presi in considerazione u#eti supportati da prove di efficacia o
indicazioni di buone pratiche, che saranno monitorel tempo e valutati secondo
limpianto valutativo definito a livello nazionaleon I'Intesa Stato-Regioni n. 56/CSR del
25/03/2015. In particolare, per ciascun progettzione la ricerca delle prove di efficacia é
stata condotta con I'adozione di un algoritmo basafla consultazione prioritaria del sito
NIEBP (Network Italiano Evidence-based Preventi@n)della letteratura specifica. In
assenza di evidenti prove di efficacia I'algoritqpievedeva la consultazione delle banche
dati sulle buone pratiche (es.”"PRO.SA” - www.retgpozionesalute.it/).

» |INTERSETTORIALITA: accanto ad interventi che si collocano nellambtitadizionale della
prevenzione primaria e secondaria, il PRP includerventi di promozione della salute
attraverso lo sviluppo di reti e alleanze intexs&dti, al fine di fornire risposte a
problematiche che, pur essendo di forte impattdemmini di salute e di costi socio-
economici, richiedono interventi che dipendono iart@ dalle iniziative dei servizi
sociosanitari, ma in modo rilevante da azioni adettla attori/istituzioni esterni al SSR.

= AMPIA COPERTURA DEGLI INTERVENTI RISPETTO ALLA POPOLAZIONE TARGE € Stata favorita
la diffusione piu ampia possibile degli interveimilividuati rispetto alla popolazione target
e su tutto il territorio regionale.

* |INTEGRAZIONE E TRASVERSALITA DEGLI INTERVENT! € stata prevista l'integrazione e la
trasversalita degli interventi programmati rispetd vari gruppi di popolazione con
particolare attenzione ai gruppi vulnerabili; cavérisce I'efficacia degli interventi, riduce
gli sprechi ed e l'unica strada percorribile perdifioare favorevolmente il pattern degli
indicatori di salute a livello di popolazione.

* PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DISUGUAGLIANZE DI SALUTENei programmi regionali, e
in dettaglio per ciascun progetto e azione, soate definiti obiettivi intermedi o attivita
specifiche per la prevenzione e il contrasto debfeeno crescente delle disuguaglianze di
salute evidenziate dall’analisi dei dati delle sghanze di sanita pubblica realizzate a
livello regionale e dalle informazioni contenutd sigo www.disuguaglianzedisalute.it. Si
tenuto conto, inoltre, delle indicazioni forniterdote i workshop nazionali e di quelle
presenti nella letteratura scientifica.

2.411 modello organizzativo

| programmi, definiti nel PRP 2014-2018 sulla bdsée priorita indicate a livello nazionale, sono
declinati nell’ambito territoriale delle ASL. Le ASche sono le strutture maggiormente in grado di
garantire una adeguata gestione dei programmi ehgat conto della variabilitd dei contesti
territoriali, dovranno quindi tradurre localmentprogrammi occupandosi della realizzazione e del
monitoraggio degli stessi. Il Dipartimento di Preg®ne é individuato quale struttura di
coordinamento e di regia della programmazione  dgblgimento delle attivita. Esso supporta le
Direzioni aziendali che sono responsabili dellaivitihazione e coinvolgimento delle altre
articolazioni aziendali chiamate a partecipareimplementazione dei programmi, come ad
esempio i Distretti sociosanitari.

Per favorire a livello aziendale l'armonizzazionelle attivita di prevenzione, per tutte le
progettualita incluse nei programmi regionali, sakacostituiti gruppo di lavoro con operatori della
Asl che abbiano competenza sui temi del progesialle attivita previste. Cio al fine di garantiee |
massima efficienza delle azioni di prevenzioneaed® sinergie con le professionalita e con le
eventuali progettualita locali che siano compatibdn i criteri definiti per la pianificazione del
PRP.

Per il PRP 2014-2018 sara adottato un modello @gativo in grado di favorire:
= azioni di coordinamento fra Regione e ASL, necessdmonitoraggio e alla valutazione;
= sostegno ai programmi attraverso lo sviluppo diative di livello regionale;
= utilizzo delle risorse secondo criteri di efficienz
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In continuita con quanto realizzato nel PRP 2010220il modello organizzativo prevede
l'interazione di piu soggetti a livello regionald aziendale.

A livello regionale, gli organismi e figure costiitti della rete sono:

Coordinatore Operativo del PRP

1.
2.
3.

E’ individuato presso la Direzione regionale Sakitetegrazione Sociosanitaria

E’ I'interfaccia con il Ministero della Salute pegni aspetto legato al PRP.

Si interfaccia con le Aree della Direzione Regien8alute e Integrazione Sociosanitaria
competenti sui temi di prevenzione del PRP

Si interfaccia, con altri con altre Direzioni Regadi enti e istituzioni e coinvolte nelle
azioni intersettoriali a supporto al PRP.

Propone al Direttore della Direzione Regionale t®ale Integrazione Sociosanitaria i
partecipanti al Gruppo di Coordinamento regionad¢ EIRP e i Referenti Regionali di
Progetto, chiedendone l'autorizzazione alla nomaike Direzioni degli Enti da cui
dipendono.

Gruppo di Coordinamento reqgionale del PRP

1.

Svolge funzioni di supporto e orientamento deltevigh di pianificazione, al fine di favorire
la congruenza del PRP con i principi ed i criteel @NP e favorire il buon esito della
valutazione ex-ante e delle successive valutazarhe ai fini della certificazione da parte
del Ministero della Salute.

. Fornisce indicazioni utili per le attivitd di cofjamento e raccordo intersettoriale richieste

per la realizzazione del PRP.

Segue lo stato di avanzamento dei programmi del @&Rygerisce la messa in atto di azioni
di miglioramento e sviluppo.

Referente Regionale di Progetto

1.

Redige il progetto in maniera coerente sia ai grdefiniti dal “Documento di Valutazione
del PNP 2014-2018" (Intesa Stato-Regioni n. 56 28#03/2015), sia a quelli definiti dal
Coordinatore Operativo, elaborati con Gruppo diido@mento regionale del PRP.

Si rapporta con il Gruppo di Coordinamento regienaél PRP per le azioni regionali di
sostegno ai progetti definite nellambito del pamma “Supporto regionale allo sviluppo
del PRP 2014-2018".

Fornisce ai Coordinatori Aziendali di Piano i critper la designazione dei Referenti
Aziendali di progetto.

. Costituisce un gruppo di lavoro con altri Refereai progetti con i quali sono previsti

collegamenti. Si rapporta con i referenti di Prégetll'interno dello stesso programma per
le attivita comuni agli stessi setting e/o fasceajiolazione.

E’ responsabile delle attivita di monitoraggio\eelio regionale.
E’ responsabile dei contenuti della formazione seag allo sviluppo dei progetti.

Redige relazione annuale sullo stato di avanzameetoProgetto a livello regionale,
valorizzando tutti gli indicatori individuati.

Redige il cronoprogramma del progetto, e attuatiwmunica al Coordinatore Operativo il
calendario di incontri previsti annualmente corefd®enti Aziendali.

Valuta 'andamento del progetto e, nel caso, loodola, concordandolo col Gruppo di
Coordinamento regionale del PRP e il Coordinatgrer@tivo.

A livello aziendale si conferma il modello artictasu tre livelli operativi costituiti da:
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Direzione Aziendale

1.

Individua con atto formale il Coordinatore Azienelalel PRP e i referenti responsabili per
ognuno dei progetti previsti (Referenti AziendaliRtogetto), secondo i criteri indicati dai
Referenti Regionali di Progetto.

Fornisce le risorse necessarie al raggiungimergb deiettivi del PRP.

Adotta gli atti amministrativi necessari alla reahzione delle attivita del Piano ed effettua
la rendicontazione.

Coordinatore Aziendale di Piano

1.

2.

Propone alla Direzione i nominativi per il ruoloRieferente Aziendale di progetto secondo i
criteri definiti dai Referenti Regionali di Progett

Si rapporta con gli attori/Istituzioni che insistorsul territorio di competenza, per lo
sviluppo di collaborazioni e intese con gli enttdd, anche tramite i Distretti Sanitari e gli
organismi competenti (es. Consulta Sociosanitaria).

E’ responsabile del monitoraggio dell’andamentodiegrsi progetti a livello aziendale.

Persegue la razionalizzazione degli interventi igtevin particolare di quelli che insistono
su uno stesso ambito (luogo di aggregazione, fasqapolazione, ecc.), o che richiedono
rapporti con gli stessi attori/Istituzioni.

Svolge funzione di supporto al Referente Aziendhl®rogetto nelle necessarie attivita di
interfaccia con strutture interne ed esterne alld A partecipa all'identificazione e
risoluzione di eventuali criticita non ordinarie.

Redige relazioni annuali per la Direzione Aziendaldo stato di avanzamento del Piano a
livello aziendale.

Referente Aziendale di Progetto

1.

w

Realizza a livello aziendale le azioni progettatieéeresponsabile a livello aziendale del
raggiungimento degli obiettivi fissati.

E’ responsabile delle attivita di formazione e ntoraggio necessarie a livello aziendale.
Adotta le soluzioni alle criticita ordinarie.

Costituisce un gruppo di lavoro integrato tra lgedse strutture organizzative aziendali,
composto da operatori Asl che abbiano competenkdesui del progetto e le attivita
previste.

S’interfaccia direttamente per l'operativita conttéule strutture/figure interessate dal
progetto.

Identifica e coinvolge i portatori d’interesse ltcgromotori e fruitori degli interventi
attivati, e si adopera per il loro coinvolgimentel nProgetto, coordinandosi con il
Coordinatore Aziendale di Piano.

Concorda con il Coordinatore Aziendale gli intervein base alle esigenze di
razionalizzazione individuate da quest’ultimo.

Redige le relazioni sullo stato di avanzamentdRitebetto richieste dal Referente Regionale
di Progetto.

Partecipa alle riunioni indette dal Coordinatoreehzlale e dal Referente Regionale.
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2.5 Articolazione

dei programmi regionali e sistema dmonitoraggio

Le tabelle 1a e 1b mostrano, per ciascun prograregianale, I'articolazione in progetti e azioni.

Tabella 1a — Articolazione dei programmi regionaliprogetti e azioni

Programmi
Regionali
(DCA n.
U00017/2015)

Progetti e Azioni

Progetto 1.1 Promozione, protezione e sostegntaliegiamento materno nella
Comunita e in Ospedale e interventi di prevenziargravidanza e promozione
della salute rivolti ai neogenitori

1. Promozione di

Progetto 1.2 “Lazio libero dal fumo” - Progettomtomozione della salute e
prevenzione del tabagismo

stili di vita salutari
nella popolazione

Progetto 1.3 Promozione della salute e prevenzieheonsumo di alcol a risch

o

generale per
guadagnare salute
nel Lazio

\Progetto 1.4 Piu frutta e verdura e meno sale mi@donella comunita:
promozione di buone pratiche su alimentazione kesoatrizionali

Progetto 1.5 “Lazio in movimento”: promozione dattivita fisica

Progetto 1.6 “In Salute in Azienda”: Promozionetili di vita salutari nei
luoghi di lavoro

2. Prevenzione e
controllo delle
MCNT a maggior

Progetto 2.1 Consolidamento e qualificazione deg@ammi di screening
organizzati

rilevanza quali
malattie CV, tumori

Progetto 2.2 Reingegnerizzazione dello screenihtudere della cervice uterin

a

diabete e
conseguenze dei

Progetto 2.3 Screening uditivo neonatale per idisocongenite

disturbi
neurosensoriali
congeniti

Progetto 2.4 Screening oftalmologico neonatale lpediagnosi precoce de
ipovisione

la

3. Promozione
della salute e del

Progetto 3.1 Piu frutta e verdura in movimentonpoaione dell’ attivita fisica e
della corretta alimentazione nelle scuole

benessere nelle
scuole

Progetto 3.2 Promozione della salute centrata stelskills

4. Prevenzione
degli incidenti

Progetto 4.1 Prevenzione incidenti domestici

domestici e
stradali

Progetto 4.2 Prevenzione incidenti stradali

Progetto 5.1 Conoscere per prevenire: l'utilizzo sistemi informativi per [
prevenzione efficace

S

5. Prevenzione
degli infortuni sul

Progetto 5.2 La prevenzione delle malattie protessi

lavoro e delle
malattie

Progetto 5.3 Siamo di sicuri...di essere sicurittudzione del Piano regionalg
Edilizia e del Piano regionale agricoltura

professionali

Progetto 5.4 La prevenzione dello stress lavoreetato: promozione del

benessere organizzativo nelle aziende
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Tabella 1b — Articolazione dei programmi regionaliprogetti e azioni

Programmi
Regionali
(DCAn.
U00017/2015)

Progetti e Azioni

6. Ambiente e
salute

Azione 6. 1 Rafforzare i rapporti inter-istituzadna livello regionale e locale

Azione 6.2 Rafforzare la sorveglianza epidemialagimbiente salute

Azione 6.3 Valutazione preventiva di Impatto Samta

Azione 6.4 Formazione degli operatori della sakutel’ambiente

Azione 6.5 Comunicazione del rischio

Progetto 6.6 Controllo in materia di REACH e CLP

Azione 6.7 L'amianto nel Lazio

Azione 6. 8 Sostenibilita ed ecocompatibilita redilizia

Azione 6.9 Il corretto uso dei cellulari

Azione 6.10 Rischi legati all'esposizione a radiaziUV

Progetto 7.1 Miglioramento delle coperture vacainal

7. Prevenzione e
controllo delle

Progetto 7.2 Miglioramento della sorveglianza deiiattie infettive

malattie infettive

Progetto 7.3 Contenimento delle infezioni correldtassistenza sanitaria (ICA
e monitoraggio dell'uso degli antibiotici

Progetto 8.1 Completare i sistemi anagrafici

Progetto 8.2 Consolidare e diffondere la formazion@erito alle tecniche e

(0]

8. Sicurezza all'organizzazione del controllo ufficiale
alimentare e Sanit®rogetto 8.3 Ridurre il fenomeno dell’antibioti@sistenza tramite la corretta
pubblica gestione del farmaco
veterinaria Progetto 8.4 Promozione della sicurezza alimergdiigiene nutrizionale press
la ristorazione collettiva e i punti vendita
Progetto 8.5 Salute e Benessere degli animalifdaiahe
Azioni 9.1 - 9.6 Indirizzi regionali, coordinamergdntersettorialita
Azioni 9.7 - 9.10 Sistemi di Sorveglianza e sigterformativi a sostegno del
9. Supporto

PRP

Regionale allo
sviluppo del PRP

Azioni 9.11 - 9.15 Progetti formativi per il PRFS8iluppo di Piani Formativi a
supporto del PRP

Azioni 9.16 - 9.20 Comunicazione per la Prevenziete Promozione della
Salute
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Per il monitoraggio e la valutazione dei progransomo stati definiti indicatori regionali sulla base
delle indicazioni contenute nellimpianto valutatidel PNP di cui all’Allegato A all'Intesa Stato-
Regioni n. 56 del 25/03/2015. In particolare, p4titgli indicatori & stata definita la formula di
calcolo e i valori attesi annuali. Tra tutti glidicatori, sono stati individuati i cosiddetti “irugitori
sentinella” (evidenziati in grassetto all’internelccapitolo 3) e relativi standard, funzionali alla
certificazione del PRP. Si tratta di indicatoriliud valutare e documentare I'avanzamento dei
programmi verso il raggiungimento degli obiettiegronali. L'utilizzo di metodi e strumenti di
monitoraggio e valutazione in linea con le indicazinazionali, e comuni con le altre Regioni,
permettera di utilizzare i risultati del process@lwativo per il miglioramento e la
riprogrammagzione degli interventi.

Accanto al monitoraggio dei programmi, verra imdlattivato un sistema di monitoraggio delle
attivita realizzate a livello locale basato su gniglia di indicatori condivisa fra referenti regiali

ed aziendali.

2.6Collegamento con il quadro logico centrale e valarzazione regionale degli indicatori
centrali del PNP

In linea con quanto indicato all’articolo 1, pun®odell'intesa Stato-Regioni n. 156/CSR del
13/11/2014, i programmi regionali del PRP sonogrdé, comprendendo uno o piu obiettivi tra
loro collegati in relazione al setting, all’obietti di salute, o al fattore (tecnologico, organizzat
etc.) che si vuole affrontare e migliorare, e teasali rispetto ad obiettivi ed azioni.

Le tabelle successive mostrano:

= il quadro sinottico degli obiettivi centrali e da@iogrammi regionali che compongono il PRP
2014-2018.

» |a valorizzazione regionale degli indicatori cehtoel PNP con il valore di partenza e |l
valore atteso per il 2018 nel Lazio.
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Quadro sinottico degli obiettivi centrali e dei programmi regionali identificati con DCA n.U0017/2015

MO | Descrizione| Obiettivo Descrizione Codice | 5 = 2 o
indi © c| 2 >
Centrale indicatore | 3 S| ® :
Numero o Bl 2 o §
3 8l 21 2| &
c = 5| 8| @ : | 9
(o) E|l 2| €| | €| £
| | Q@ o| Qo o| £ = o
B 2] 9|18 =|la| =< =
S| Q| 3| 8| B| E| B| 2| 5
Ol =l wn| =S| <<|=|n|n
Al |l | | W] S| N| O] &
1| Ridurre il 11 Stesura e realizzazione di un piano di aziotexsettoriale X
carico di promozione della salute nei diversi ambiti, con
prevenibile definizione di accordi e condivisione di indirizzn i
ed evitabile settori della pianificazione territoriale 1.1.1/1.1.2
di
morbosita,
mortalita e : — :
disabilita 1.2 Aumentare i bambini in allattamento matersdsivo X
fino al sesto mese (180 giorni di vita 121
delle 0 0 mese (180 gio )
malatye .rg)c.)lf 1.3 Promuovere il potenziamento dei fattori ditpzione (life X X
trasmissibl skill, empowerment) e I'adozione di comportameatiis
(alimentazione, attivita fisica, fumo e alcol) rell 1.31
popolazione giovanile e adulta
14 Ridurre il numero dei fumatori 1.4.1 X X
1.5 Estendere la tutela dal fumo passivo 1.5.1 X X
1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio 1.6.1 X X
1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura 1.7.1 X X
1.7.2 X X
1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 181 X X
1.8..2 X X
1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.1 X X
1.9.2 X X X
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MO | Descrizione | Obiettivo Descrizione Codice indicatore 5 AR ©
=) >
Centrale 7 = =
Numero 2 § o _g &
c = 5| 2 @ )
TlelelE|2|EIE|E|S
FREIEIEIEIEIRE:
S| Q| o|S|8|lE| 8| LS
Ol lZ2|I<|Z2|0n|0m
dAla|lo|F|0B|lo|l~]| 0| o
1 Ridurre il 1.10 | Aumentare l'offerta di approccio 1.10.1/1.10.2/ X
carico comportamentale o farmacologico per le
prevenibile ed persone con fattori di rischio per MCNT 1.10.3/1.10.4/1.10.5/1.10 X
evitabile di T
morbosita, 111 | Adozione di indirizzi regionali sulla X
mortalita e promozione dell'esercizio fisico nei soggetti
disabilita delle con patologie croniche (entro un anno 1.11.1
malattie non dall'awvio del PRP) e loro attuazione nel
trasmissibili 2018
1.12 | Aumentare I'estensione reale dei X
programmi di screening alla popolazione 1121
target (per ognuno dei 3 tumori oggetto di T
screening)
1.13 | Aumentare i soggetti a rischio sottoposti|a 1.13.1 X
screening oncologico
1.14 Riorientare/avviare i programmi di 1.14.1/1.14.2
screening per il cancro della cervice uterina
introducendo il test HPV-DNA
1.15 Identificare precocemente i soggetti a 1.15.1/1.15.2 X X
rischio eredo-familiare per tumore della
mammella
2 |Ridurrele 2.1 Effettuare lo screening audiologico X
conseguenze neonatale in tutti i punti nascita 211
dei disturbi i :
neurosensoriali  2-2 Effettuare lo screening oftalmologico X
neonatale in tutti i punti nascita 221
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MO | Descrizione/Obiettivo Descrizione Codice |5 s |2 ©
- < c = >
Centrale indicatore | » o) I :
© k7 % [ =
Numero = o o | |8
c — ﬂg Q % . @)
| | |5 |& |5 |E |E |5
Tz |2 |8 |= |8 |[Z | |&
S5 |Q |3 |g |8 |E |8 |e |5
O = ) S = < = ) )
A |a | | (16 |6 [N |6 |o
3 |Promuovere 3.1 |Promuovere il potenziamento dei fattori di peodne|  3.1.1
il benessere (life skill, empowerment) e I'adozione di
mentale nei comportamenti sani (alimentazione, attivita fisica,
bambini e fumo e alcol) nella popolazione giovanile e adulta]
adolescenti
3.2 |ldentificare tempestivamente i soggetti pablemi 3.21 X
emozionali e/o comportamentali e di disagio sociale
4 | Prevenirel¢ 4.1 |Aumentare la percezione del rischioegripowermer; 4.1.1
dipendenze degli individui
da sostanze
5 |Prevenire gl 5.1 |Ridurre il numero di decessi per incidentadstle 5.1.1
incidenti
sttradalle 5.2 |Ridurre il numero di ricoveri per incidenteaslale 5.2.1
ridurre la
gravita dei
loro esiti 5.3 |Aumentare i soggetti con comportamenti coredii 53.1/5.3.2
guida T
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avvelenamenti in ambiente domestico

MO | Descrizione/Obiettivo Descrizione Codice |5 s |2 ©
. < c = >
Centrale indicatore | » S s :
© k7 % [ =
Numero = o o | |8
c = ﬂg g ﬁ : o
g [~ |2 |5 |& |§ |E |E |5
Tz |2 |8 |= |8 |[Z | |&
> |Q |3 |e |8 |E |8 |2 |3
O = ) S = < = ) )
A |a | | (16 |6 [N |6 |o
6 |Preveniregl 6.1 |Ridurre gliincidenti domestici e del temgxelto 6.1.1
incidenti _ _
domestici | ©-2 [Aumentare il livello di attivita fisica neglitra64enn|  6.2.1 X
6.3 |Aumentare la conoscenza e la consapevoleizad 6.3.1 X
rischi e delle misure di prevenzione attuabili aell
popolazione generale e a rischio, nei genitoriie ne
care giver
6.4 |Migliorare la conoscenza del fenomeno e aedleni 6.4.1
di prevenzione da parte degli operatori sanitaiVj®/
e PLS
6.5 |Migliorare la conoscenza del fenomeno degli 6.5.1
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vigilanza anche attraverso I'incremento dell’utitizdi
strumenti di enforcement quali 'audit

MO | DescrizioneObiettivo Descrizione Codice | 5 s |2 ©
- < c = >
Centrale indicatore| v o) s :
© k7] 2 [ =
Numero = o o | |3
c = ﬂg g % : o
g |- @ |E | |§ |E |E |5
T lz |g (8 |2 |2 |2 | |g
S5 |[Q |3 |8 |8 |E |8 |e |5
O = |0 (£ |=Z | |=Z |0 |»
o o | B |[© [N |©o |o
7 |Prevenire 7.1 |Implementare il grado di utilizzo dei sistemi e lileg 7.1.1 X
infortuni e strumenti informativi di cui agli Atti di indirizzalel
malattie Comitato ex articolo 5/81 approvati mediante Acoodd
professionali conferenza tra Stato e Regioni
7.2 |Incrementare la collaborazione tra operatori serptr 7.2.1 X
favorire 'emersione e il riconoscimento delle MP
7.3-4-5 |Sostenere il ruolo di RLS/RLST e della bilateralita 7.3-4-5.1 X
Promuovere/favorire I'adozione da parte delle iraprdi
buone prassi e percorsi di Responsabilita sociale
Promuovere/favorire programmi di miglioramento del
benessere organizzativo nelle aziende
7.6 |Coinvolgere l'istituzione scolastica nello svilupgelle 7.6.1 X
competenze in materia di SSL nei futuri lavoratori
7.7 |Promuovere il coordinamento dell'attivita di vigiza e 7.7.1
I'approccio di tipo proattivo dei servizi pubbliattraversqg
'adozione di piani integrati di prevenzione degfortuni
7.8 |Migliorare la qualita e 'omogeneita dell'attivith 7.8.1
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MO

Descrizione

Obiettivo
Centrale
Numero

Descrizione

Codice
indicatore

1. Guadagnare salute

2. MCNT

3. Scuole

4. Incidenti

5. Mal. Professionali

7. Mal. Infettive

8. Sic Alim. San. Vet.

9. Supporto

Ridurre le

esposizioni
ambientali
potenzialment

8.1

Realizzare attivita di supporto alle politiche
ambientali di miglioramento qualita aria, acqua,
suolo secondo il modello della “Salute in tutte le
politiche”

8.1.1/8.1.2

- [6. Ambiente e salute

salute

dannose per la

8.2

Migliorare la conoscenza del rapporto inquinanti
ambientali/salute attraverso:

- il monitoraggio degli inquinanti ambientali cui &
esposta la popolazione

- il potenziamento della sorveglianza epidemiolag

8.2.1/8.2.2

c

8.3

Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinat p
la valutazione preventiva degli impatti sulla salut
delle modifiche ambientali

8.3.1

8.4

Sviluppare modelli, relazioni interistituzionalimpge
valutazione degli impatti sulla salute dei fattori
inquinanti

8.4.1

8.5

Sviluppare le conoscenze tfhoperatori della saluf
e dell’lambiente, MMG e PLS, sui temi di

impatto e di danno sanitario e della comunicaziof
del rischio

integrazione ambiente-salute, della valutazione di

8.5.1/8.5.2/8.5.3

ne

8.6

Comunicare il rischio in modo strutturato e
sistematico

8.6.1
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giovanissimi e i professionisti coinvolti, sui riedegati
all’'eccessiva esposizione a radiazioni UV

MO | Descrizione |Obiettivo Descrizione Codice | o _ ®
Centrale indicatore g .|z g g e
Numero 3 E |5 |8 |@ = 2
S22 |6 |3 | |8 |& |= =
62 =2 =8| 2|z °
-~ o~ [2r) < o 0 ~ => [-2)
8 |Ridurre le 8.7 |Realizzare programmi di controllo in materia di 8.7.1 X
esposizioni REACH/CLP su sostanze chimiche/miscele contentite ne
ambientali fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sudlostanze
potenzialment chimiche/miscele, in genere, pericolose per I'uaper
dannose per la 'ambiente basati sulla priorita del rischio secomdriteri
salute europei e sulla categorizzazione dei rischi
8.8 |Formare gli operatori dei servizi pubblici sui tedheila 8.8.1 X
sicurezza chimica e prevalentemente interessati al
controllo delle sostanze chimiche con la finalita d
informare e assistere le imprese e i loro Respdlihgab
servizi di Prevenzione e Protezione (RSPP) e artddien
interessati all’'uso e alla gestione delle sostahmiche
8.9 |[Contribuire alla conoscenza dell'impatto della 8.9.1 X
problematica amianto sulla popolazione
8.10 |Promuovere le buone pratiche in materia di sosiéaied 8.10.1 X
eco-compatibilita nella costruzione/ristrutturazai
edifici, anche in relazione al rischio radon
8.11 |Sensibilizzare la popolazione sul corretto uscedell 8.11.1 X
telefonia cellulare
8.12 | ®nsibilizzare la popolazione, soprattutto i giovai 8.12.1 X
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MO | Descrizione | Obiettivo Descrizione Codice
. . D .
Centrale indicatore | S = @
© c| =2 >
Numero & S| ® :
o B P o] §
— (7] () >
g — £ [ = U)- o
> o| E| 2| 5| 2| E| S
S|l =l 5|l @ | & | = 8
5182 3| =852 B
G|l=| 3| | S| <| | 5| a
“|lad|l b | F|B| S| K| 8| &
9 |Ridurre la 9.1 | Aumentare la frequenza di identificazionemtterizzazion 9.1.1 X
frequenza di dell'agente patogeno per le malattie prioritarie
Infezioni — . - — —
Imalattie 9.2 Identificare tempestivamente i casi e i rigctettivi, anche 9.21 X
infettive mediante sistemi di allerta precoce
prioritarie 9.3 | Informatizzare i sistemi di sorveglianza jgemalattie 9.3.1 X X
infettive, in modo interoperabile
9.4 | Aumentare la segnalazione delle malattie infetla parte 9.4.1 X X
degli operatori sanitari (medici di famiglia, meidic
ospedalieri, laboratoristi)
9.5 Ridurre i rischi di trasmissione da malattieitive croniche 951 X
o di lunga durata (TBC, HIV) 952 X
9.6 Completare l'informatizzazione delle anagrafteinali 9.6.1 X
interoperabili a livello regionale e nazionaledidoro e con
altre basi di dati (malattie infettive, eventi axasig
residente/assistiti)
9.7 | Aumentare la copertura vaccinale e 'adesiamsapevole | 9.7.1/9.7.2 X X

nella popolazione generale e in specifici gruppsehio
(operatori sanitari, adolescenti, donne in etaléert
popolazioni difficili da raggiungere, migranti, gnpi a
rischio per patologie)
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MO | Descrizione | Obiettivo Descrizione Codice ©
Centrale indicatore | 5 S| 2 ®
Numero < s| 2 >
o m| P o §
= 17} | 2| e
(=] = 2 [ =3 0 o
> o| E| 2| 5| 2| E| S
S | =l o a| 2| £ =| 8
5 3|2 38| sl B3| 28
(1]
G|l =B 2| 2| 2| 2| 5|a
|l d| | F| B S| K| 8| &
9 |Ridurre la 9.8 Pianificare la comunicazione finalizzata abtiaretta 9.8.1 X
frequenza dj gestione e informazione sui vaccini e sulle maattfettive
Infezioni prevenibili mediante vaccinazione
/malattie
infettive 9.9 | Predisporre piani nazionali condivisi traedsi livelli 9.9.1 X
prioritarie istituzionali per la preparazione e la risposta alhergenze
infettive (AC)
9.10 | Migliorare la qualita della sorveglianza défigezioni 9.10.1 X X
invasive da Enterobatteri produttori di carbapersrf@PE)
9.11 | Monitorare il consumo di antibiotici in bito ospedalieroe  9.11.1 X X
territoriale
9.12 | Promuovere la consapevolezza da parte ciefhunita 9.12.1 X
nell’'uso degli antibiotici
9.13 | Definire un programma di sorveglianza eticdlo delle 9.13.1 X X

infezioni correlate all’assistenza
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MO | Descrizione | Obiettivo Descrizione Codice indicatore
Centrale o =| @ <
Numero = e 5 2
n OIS s
@ 2 o 2| 8
s | &l 2| E| 2| o
> o| E| 8| | | E| E
S | s @ a2 | =] 8
C
3|l @ 2|2 2| 2|6 a
< cd| sl F| B| S| K| &S] &
10 | Rafforzare | 10.1 | Adottare piani di controllo/monitoraggio integrpér la X
le attivita di gestione del rischio biologico, fisico e chimico
prevenzione (ambientale e tecnologico) nelle matrici alimenearniegli 10.1.1
In Sicurezza alimenti per animali, nell'ottica dell'integrazione
alimentare e sanita pubblica, ambiente e agricoltura
sanita 102
pubblica ' Ridurre il fenomeno dell'antibiotico resistenzantite la 10.2.1 X)X
veterinaria corretta gestione del farmaco o
per alcuni X
aspetti di
attuazione . - .
del Piano Sviluppare protocolli di collaborazione tra
Nazionale 10.3 ospedali/laboratori di diagnostica/ sorveglianzanane 10.3.1
Integrato de ’ laboratori deputati alla diagnostica/sorvegliangb n "
Controlli settore alimentare e veterinario
10.4 | Completare i sistemi anagrafici 10.4.1/10.4.2 X x| X
. o . . X
10.5 G_estlre le emergenze veterinarie e relatl_ve ad:lar_e_zza 10.5.1/10.5.2/10 5.8
alimentare epidemiche e non e gli eventi straordina
Prevenire le malattie infettive e diffusive di irdese
10.6 I o . AN 10.6.1
veterinario trasmissibili tramite vettori animali
10.7 Assicurare un’appropriata capacita di laboratogtied 10.7.1

rete dei laboratori pubblici
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MO | Descrizione | Obiettivo Descrizione Codice indicatore
Centrale ° _
Numero s s 2 kT
© c| =2 >
(7] o (1~ -
o w| ? @ §
& gl ol 2|2
c — | u= Q = 5 o
o ol E| 8| | 2| E| E
Sle|2 sla|g 5|8
S 8|3l 2|ls|Els|l el
el = Sl sl | S|a|a
||l b| S| Bl S|~ S| &
10 | Rafforzare Prevenire il randagismo, comprese misure che X | X
le attivita dil 198 |incentivino le iscrizioni in anagrafe degli animdéi | 10.8.1/10.8.2/10.8.
prevenzione affezione, ed i relativi controlli, sui canili gugi
in sicurezz
alimentare ¢ . . . . X | X
s Aumentare ['offerta di alimenti idonei a soggetti
sanita 10.9 allergici e intolleranti, ivi inclusi le personelieehe 109.1
pubblica 9 ’ P
veterinaria x
per alcuni 10.10.1
aspetti di : - - -
attuazione 10.10 | Ridurre i disordini da carenza iodica X X
del Piano 10.10.2
Nazionale
Integrato F d t te i ito alle tecnich 17
dei | 10.11 I?Irmare_a egua a(rjnein e |tn rlrllerlf(?_a_l (Ie ecniche e 10111
Controlli all'organizzazione del controllo ufficiale
X
Realizzare gli audit previsti dall'articolo 4, pgrafo
10.12 6, del regolamento CE 882/2004 10.12.1
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Valorizzazione regionale degli indicatori centradel PNP con il valore di partenza e il valore atbeger il 2018 nel Lazio

Macroobiettivo 1- Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili

Codice Reg|or1e Lazio Valori Regione Lazio
- Obiettivi generali Indicatori di partenza Valore atteso per Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non diversamente .
. il 2018
riportato)
Stesura e
realizzazione di un 1.1.1 Numero di accordi quadro intersettoriali NA Da definire NA
piano di azione nazionali attivati e/o mantenuti (Non Applicabile) nell’ambito delle
intersettoriale di Azioni centrali di
promozione della supporto al PNP di
salute nei diversi cui al Paragrafo 1.3
1.1 . o : ;
ambiti, con definizione del Piano nazionale
di accordi e 1.1.2 Proporzione di Regioni che hanno NA della prevenzione NA
condivisione di indirizzi | recepito gli accordi 2014-2018 (Intesa
con i settori della Stato Regioni 13
pianificazione novembre 2014)
territoriale
Promuovere il
potenziamento dei
- . Nel PRP 2010-2013 sono
fattori di protezione . ) . .
. . stati considerati i plessi
(life skill, lastici che h
empowerment) e 1.3.1 Proporzione di istituti scolastici che sco I"_"St'C' CI e a_m_n\o 30% degli IC Redi
1.3 l'adozione di aderiscono (con almeno I'80% delle classi) r_e;zlzzato © alttlvnad. (n=141) egione
comportamenti sani | alla progettazione regionale specifica (n= per unp ggge N
. . L 111 per interventi OKkio
(alimentazione, attivita
.. alla Salute)
fisica, fumo e alcol)
nella popolazione
giovanile e adulta
Rid il di . . .
1.4 I urrfirlngz)rzero ! 1.4.1 Prevalenza di fumatori nella popolazione 30,7% 27,9% PASSI
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Estendere la tutela dal

1.5.1 Prevalenza di persone che riferiscono

15 . che nel proprio ambiente di lavoro il divieto di 90,7% 95,2% PASSI
fumo passivo N . .
fumo & sempre o quasi sempre rispettato
Ridurre il consumo di | 1.6.1 Prevalenza di consumatori di alcol a
1.6 aurTe f Consumo di ) =% Frevaienza di consumator d 13,7% 11,7% PASSI
alcol a rischio rischio

1.7.1 Prevalenza di persone di eta 18-69 anni
che consumano abitualmente 3 o piu porzioni 48,4% 53,3% PASSI

17 Aumentare il consumo | di frutta e/o verdura al giorno

difrutta e verdura 1.7.2 Prevalenza di bambini di eta 8-9 anni 55 03% )
che consumano almeno 2 volte al giorno frutta ' 63,3% OKkio alla salute
(2014)
elo verdure
1.8.1 Prevalenza di soggetti che hanno PASS|
ricevuto suggerimenti da operatori sanitari per 90,9% 97,8%
la riduzione del consumo di sale
ISTAT. Indagine
Multiscopo sulle

18 eccessivo di sale salute e ricorso ai
1.8.2 Prevalenza di soggetti che hanno ridotto 36,4% 25,5% servizi sanitari
il consumo giornaliero di sale (2012)
f191 Prevalen;g di soggetti 18-69 anni 30,4% 39.5% PASS]

1o Aumentare lattivita | "ISicamente attivi

' fisica delle persone | 1.9.2 Proporzione di ultra64enni fisicamente
L porz! Hu His! 59,2% 68% Passi d’Argento
attivi
Aumentare l'offerta di | 1.10.1Realizzazione di uno studio di fattibilita
approccio a livello regionale di un programma di
1.10 comportamentale o | popolazione per l'identificazione precoce dei Non presente Realizzazione dello Regione

farmacologico per le
persone con fattori di
rischio per MCNT

soggetti in fascia d’eta 45-60 anni in
condizioni di rischio aumentato per MCNT
(entro un anno dall’avvio del PRP)

studio di fattibilita
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1.10.2 Attivazione del programma secondo le

Attivazione del

modalita individuate dallo studio di fattibilita e NA .
- - . programma Regione
presenza di indicatori di estensione e
adesione (entro il 2018)
1.10.3 Proporzione di fumatori che hanno PASS|
ricevuto da un operatore sanitario il consiglio 52, 7% 68,5%
di smettere
1.10.4 Proporzione di persone in eccesso PASS|
ponderale che hanno ricevuto da un operatore 55,2% 71, 7%
sanitario il consiglio di perdere peso
1.10.5 Proporzione di consumatori di alcol a PASS|
rischio che hanno ricevuto da un operatore 7,6% 30,3%
sanitario il consiglio di ridurre il consumo
1.10.6 Proporzione di persone con patologia
cronica che hanno ricevuto da un operatore
ica che hanno ricevuto da un op 41,8% 54,3% PASSI
sanitario il consiglio di praticare regolare
attivita fisica
Adozione di indirizzi
ionali sull . S .
regiona |.su a 1.11.1 Adozione di indirizzi regionali sulla
promozione . , R : .
, L . | promozione dell'esercizio fisico nei soggetti . e
dell'esercizio fisico nei . . Adozione di indirizzi .
111 . .| con patologie croniche (entro un anno Non presente . . Regione
soggetti con patologie o . . regionali
- dall'avvio del PRP) e loro attuazione (entro il
croniche (entro 1 anno 2018)
da awvio del PRP) e
attuazione (entro 2018)
Aumentare ) )
I'estensione reale dei 1121 Percentgale di persone che rl(.:evono
1.12 programmi di linvito a parteglpare al programma di 69% >95% ONS
screening alla screening per il tumore Qella CERVIQE
popolazione target (per UTERINA sulla popolazione bersaglio
ognuno dei 3 tumori
oggetto di screening) | Percentuale di persone che ricevono l'invito a
partecipare al programma di screening 67% >95% ONS

MAMMOGRAFICO sulla popolazione
bersaglio
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Percentuale di persone che ricevono l'invito a

0, 0,
partecipare al programma di screening 30% >95% ONS
COLORETTALE sulla popolazione bersaglio
1.13.1 Percentuale di persone che hanno
aderito all'invito sulla popolazione bersaglio 20% >31% ONS
(SCREENING CERVICALE)
Aumentare i soggetti a | percentuale di persone che hanno aderito 300 243 50¢
113 rischio sottopostia | allinvito sulla popolazione bersaglio 0 70 ONS
screening oncologico | (SCREENING MAMMOGRAFICO)
Percentuale di persone che hanno aderito 6% >250
all'invito sulla popolazione bersaglio 0 (incremento atteso ONS
(SCREENING COLORETTALE) > 95%)"
1.14.1 Adozione di indirizzi regionali
Riorientare/avviare i | programmatori per lo screening per il cancro Non presente Adozione di indirizzi Regione
programmi di della cervice uterina introducendo il test HPV- P regionali
114 screening per il cancro | DNA (entro un anno dall’avvio del PRP)
' della cervice uterina
i i 1.14.2 Awvio del programma di screening per . N
introducendo il test . vV P ) 9 : .' g p. Awviato in 2 ASL Awviato in tutte le Regione
HPV-DNA il cancro della cervice uterina introducendo |l (2015) ASL
test HPV-DNA (entro il 2018)
Identificare 1.151 Ad02|01je di indirizzi regionali ) Adozione di indirizzi Regione
. programmatori (entro un anno dall’avvio del Non presente . .
precocemente i PRP) regionali
115 soggetti a rischio
eredo-familiare per | 1 15 5 Adozione dei percorsi in tutte le Adozione dei Redi
tumore della aziende secondo programmazione regionale Non presente percorsi in tutte le egione
mammella (entro il 2018) ASL

! 'incremento atteso & superiore al 95% indicaioRiéP, in modo da raggiungere il LEA. Per il Coleitito si stima che tale obiettivo & raggiungibitezie al DCA 191/2015 che riorganizza I'offerta

di screening nel Lazio.
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Macroobiettivo 2 - Prevenire le conseguenze dei dis

turbi neurosensoriali

Regione Lazio Valori

Regione Lazio

in tutti i punti nascita

screening oftalmologico neonatale

nei Punti Nascita
della regione Lazio

Codice o : . . i . D
- Obiettivi generali Indicatori di partenza Valore atteso per il Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non
. . 2018
diversamente riportato)
Screening
Effettuare lo screening . . . . . . . audiologico
. . 2.1.1 Proporzione di neonati sottoposti a Non rilevato in maniera . .
2.1 audiologico neonatale . . ) ) neonatale attivato Regione
. i . . screening audiologico neonatale standardizzata . . .
in tutti | punti nascita nei Punti Nascita
della regione Lazio
Screening
Effettuare lo screenin . . . . oftalmologico
. g 2.2.1 Proporzione di neonati sottoposti a g. .
2.2 oftalmologico neonatale 0 neonatale attivato Regione

Macroobiettivo 3 - Promuovere il benessere mentale

nei bambini, adolescenti e giovani

Regione Lazio Valori

Regione Lazio

Codice S . . . i . S
o Obiettivi generali Indicatori di partenza Valore atteso per il Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non
i . 2018
iversamente riportato)
Promuovere il
] . Nel PRP 2010-2012
potenziamento dei i iderati i
fattori di protezione (life sono s_a : COI’]S.I .era H
. plessi scolastici che
skill, empowerment) e . S L .
Padozione di 3.1.1 Proporzione di istituti scolastici che hanno realizzato le 30% dedli IC (n=141
3.1 - __ .| aderiscono (con almeno I'80% delle classi) attivita (n=322 per 6 degli IC (n=141) Regione
comportamenti sani alla progettazione regionale specifica | d: 111
(alimentazione, attivita prog 9 P 'u?p uggt'ede' pﬁr
fisica, fumo e alcol) interventi 10 afla
- Salute)
nella popolazione
giovanile e adulta
IdenFlflcare . 3.2. Proporzione soggetti in eta
tempestivamente i . .
i .| preadolescenziale, adolescenziale e . . .
soggetti con problemi . . . S Non rilevato in maniera Almeno un .
3.2 . . giovanile con sintomi psichiatrici e/lo DCA . . Regione
emozionali e/o standardizzata incontro/anno

comportamentali e di
disagio sociale

presi in carico entro 1 anno dall'insorgenza
dei sintomi
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Macroobiettivo 4 - Prevenire le dipendenze (sostanz

e, comportamenti)

Regione Lazio Valori

Regione Lazio

interventi OKkio alla
Salute)

Codice Obiettivi generali Indicatori di partenza Valore atteso per Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non il 2018
diversamente riportato)
Nel PRP 2010-2012
sono stati considerati i
Aumentare la percezione | 4.1.1 Proporzione di istituti scolastici che plessi SCOIaTSt'C' che 0 .
a1 del rischio e aderiscono alla progettazione regionale ha',‘”,‘{ rea_llzzato le 30 /O_deg“ IC Reai
’ I'empowerment degli specifica inserita nei programmi integrati attivita (n=322 per (n=141) egione
individui di promozione della salute unplugged; 111 per

Macroobiettivo 5 - Prevenire

gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei lor

0 esiti

Codice obiettivo

Obiettivi generali

Indicatori

Regione Lazio Valori di
partenza
(2013 ove non diversamente
riportato)

Regione Lazio
Valore atteso per il
2018

Fonte dei dati

Ridurre il numero di

5.1.1 Tasso di decessi per incidente

52,7/1.000.000 ab.

Rilevazione ACI/ Istat

5.1 decessi per incidente 65,9/1.000.000 ab. Lazio .
stradale Lazio
stradale
Ridurre il numero di
. . S 521T diri i incident
5.2 ricoveri per incidente asso diricoveri perincidente 6% 5,4% Sbo
stradale
stradale
Cinture posteriori Cinture posteriori
5.3.1 Proporzione di soggetti che utilizzano 16,0% 23,9%
. AL . - PASSI
dispositivi di sicurezza per adulti e bambini
. . Casco Casco
Aumentare i soggetti con 98.7% 95.0%
5.3 comportamenti corretti alla |'5 3.2 Guida sotto effetto dellalcol
guida (Percentuale di persone che dichiarano di
aver guidato un’auto o una moto, negli 9,0% 6,3% PASSI

ultimi 30 giorni, entro un’ora dall’aver
bevuto 2 o piu unita di bevande alcoliche)
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Macroobiettivo 6 - Prevenire gli incide  nti domestici
Codice Regione Lazio Valori di Regione Lazio
o Obiettivi generali Indicatori partenza Valore atteso per | Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non diversamente .
) il 2018
riportato)
Ridurre gli incidenti 6.1.1 Tasso annuale di incidenza degli
6.1 domestici e del tempo incidenti domestici seguiti da ricovero per 10,8% SDO <10% SDO
libero fasce di eta e genere
A tare il livello di . . .
um.e'n\ar.ell Ve 0. ! 6.2.1 Proporzione di ultra64enni 59,2% 68% -
6.2 attivita fisica negli . L P . Passi d’Argento
. fisicamente attivi sopra il 40° percentile
ultra64enni
Aumentare la conoscenza
e la consapevolezza dei
rischi e delle misure di | 6.3.1 Adeguamento del sistema di
6.3 prevenzione attuabili nella | sorveglianza (Passi - Passi d’Argento, Non adeguato Adeguato Regione
popolazione generale e a | OKkio alla salute entro 2 anni)
rischio, nei genitori e nei
care giver
7,2% 14,4%
Migliorare la conoscenza . . ! . ' . PASSI
g 22 16.4.1 Proporzione di persone che hanno (18-69 anni) (18-69 anni)
del fenomeno e delle . . L . .
6.4 azioni di brevenzione da ricevuto informazioni dagli operatori
' P . . sanitari (Passi - Passi d’Argento entro 5 14,5% 28,9%
parte degli operatori anni) (>64 anni) (>64 anni)
sanitari, MMG e PLS Passi d’Argento
Migliorare la conoscenza | 6.5.1 Potenziamento in tutte le Regioni dei
del f degli flussi inf tivi strutturati I . .
6.5 et lenomeno .e.gl usstinjormavi s rutturat per a. . Report non presente Produzione Report Regione
avvelenamenti in conoscenza degli avvelenamenti in
ambiente domestico ambiente domestico
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Macroobiettivo 7 - Prevenire infortuni e

malattie professionali

Codi Regione Lazio Regione Lazio
odice Obiettivi generali Indicatori Valori di partenza | \/ore atteso per | Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non diversamente .
riportato) il 2018
Implementare il grado di
utilizzo dei sistemi e degli
strumenti informativi di cui | 7.1.1 Produzione di report regionale
71 agli Atti di indirizzo del annuale relativo al monitoraggio dei Non presente Produzione del Regione
' Comitato ex articolo 5/81 | rischi e dei danni da lavoro e dei sistemi (2014) Report regionale
approvati mediante Accordo | informativi attivati
di conferenza tra Stato e
Regioni
7.2.1 Emersione del fenomeno
tecnopatico misurata mediante
Incrementare la I'incremento delle segnalazioni e delle Incremento relativo delle
collaborazione tra operatori | denunce delle malattie lavoro correlate segnalazioni di malattie
sanitari per favorire per comparti, o per i rischi, oggetto di professionali +10%
79 I'emersione e |l intervento con particolare riferimento a: nel Lazio (2009-2013) INAIL
' riconoscimento delle MP - comparto agricolo forestale 38,32%
- comparto delle costruzioni
- rischio cancerogeno e chimico
- rischi per apparato muscolo scheletrico
Sostenere il ruolo di . . .
RLS/RLST e della bilateralita | /->#-1 Adozione di programmazione
i in seno ai comitati regionali di
Promuovere/favorire coordinamento ex art 7 Digs 81/08 di
radozione da parte delle | 57ion; dj promozione per:
73451 imprese d! buone prassi€ | _j| sostegno al ruolo di RLS/RLST e della Programmazione Programmazione Regione
percorsi di Responsabilita | pjjateralita esistente esistente
sociale - la promozione della responsabilita
Promuovere/favorire sociale d'impresa
programmi di miglioramento | _ |5 prevenzione dei rischi da
del benessere organizzativo incongruenze organizzative
nelle aziende
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Coinvolgere l'istituzione
scolastica nello sviluppo delle

7.6.1 Proporzione di istituti scolastici che
aderiscono alla progettazione regionale

Non rilevato in maniera

10% degli Istituti

competenze in materia di | specifica inserita nei programmi integrati standardizzata Professionali Regione
SSL nei futuri lavoratori di promozione della salute
Promuovere il coordinamento 7.7.1 Riduzione dei tassi di frequenza IF: 2,68 ogni 1000 addetti
i o n infortunistica con particolare riguardo agli | Pper tutti i settori ATECO
dellattivita di vigilanza e . . . . - (esclusa agricoltura)
Papproceio di tino proattivo infortuni gravi e mortali per comparti o _ ag .
7.7 _pp . p P per i rischi oggetto di intervento, con IF: 4,19 ogni 100(.) a(_jdettl -10% INAIL
dei servizi pubblici attraverso articolare riferimento a- nelle costruzioni
I'adozione di piani integrati di pcom arte aoricoltura : Agricoltura, valore
prevenzione degli infortuni P griee assoluto: 501 infortuni
- comparto edilizia gravi
Migliorare la qualita e
'omogeneita dell’attivita di | 7.8.1 Adozione di atti di indirizzo
vigilanza anche attraverso | nazionali e regionali finalizzati a garantire Adozione di atti di .
7.8 Non presente Regione

I'incremento dell'utilizzo di
strumenti di enforcement
quali I'audit

uniformita e trasparenza nell'attivita di
vigilanza e controllo e loro monitoraggio

indirizzo regionali
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Macroobiettivo 8 - Ridurre le esposizioni ambiental

i potenzialmente dannose per la salute

Regione Lazio Valori di . .
Codice partenza Regione Lazio
- Obiettivi generali Indicatori Valore atteso per il | Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non 2018
diversamente riportato)
Almeno un
documento nella
. S AN Non presente Regione Lazio che
. T, 8.1.1 Disponibilita di rapporti di attivita P 9 . .
Realizzare attivita di supporto | . . . . relazioni le attivita
iy . . | intra e inter istituzionali per la . .
alle politiche ambientali di . . intra e inter
miglioramento qualita aria programmazione integrata per la istituzionali Regione
Obiettivo 8.1 acaua. suolo secondo il " | tematica ambiente e salute 9
qua, " . 8.1.2 Disponibilita di rapporti di attivita
modello della “Salute in tutte . - . o
e delle reti di referenti in ambito sanitario .
le politiche : . Evidenza
per la tematica ambiente e salute
Non presente documentata della
rete di referenti nella
Regione Lazio
Evidenza
Non presente documentata nella
Midliorare la conoscenza del 8.2.1 Esistenza di accordi Regione Lazio
9 . . _ interistituzionali (ARPA, I1ZS, Registri
rapporto inquinanti . . .
. . Patologia e altri) per progettazione,
ambientali/salute attraverso: | .~ % " . : . S
- il monitoraggio degli pianificazione e realizzazione di studi di Regione
Obiettivo 8.2 A . . .2 | background per contaminanti ubiquitari Almeno uno studio di 9
inquinanti ambientali cui & - S .
. (primo triennio) esposizione a
esposta la popolazione . -
il potenziamento della contaminant
p. : . ) 8.2.2 Rapporti degli studi realizzati di ambientali cui sono
sorveglianza epidemiologica ; . . .
conseguenza (ultimo biennio) Non presente esposti gruppi di
popolazione nella
Regione Lazio
Sviluppare percorsi e 8.3.1 Atti di indirizzo regionali per la
strumenti interdisciplinari per | valutazione integrata di impatto sulla Esistenza di atti di Redi
Obiettivo 8.3 la valutazione preventiva salute che comprenda strumenti in Non presente indirizzo nella €gione
degli impatti sulla salute delle | supporto sia dei valutatori sia dei Regione Lazio
modifiche ambientali proponenti
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Sviluppare modelli, relazioni

8.4.1 Atti di indirizzo regionali per la

Esistenza di atti di

Obiettivo 8.4 |nte_r-|st|tu2|or1f':1h per.la gestione di prgblt_ematlc.:he. (g.ccertate ° Non presente indirizzo nella Regione
valutazione degli impatti sulla | presunte) sanitarie attribuibili . .
. . . . ) . . Regione Lazio
salute dei fattori inquinanti | allinquinamento ambientale
- . . Esistenza di un
8.5.1 Definizione di un curriculum Non presente . .
. . ) curriculum formativo
Sviluppare le conoscenze tra | formativo (per la fine 2015) . .
. . nella Regione Lazio
gli operatori della salute e
dell’lambiente, MMG e PLS, | 8.5.2 Realizzazione di corsi di
. . . . . . Almeno un corso )
- sui temi di integrazione formazione per i formatori (dal 2016) 0 . . Regione
Obiettivo 8.5 . nella Regione Lazio
ambiente-salute, della
i i i | 8.5.3 Proporzione di operatori (salute e . .
valutazione Q| |mpatto edi . p p ( 50% di operator
danno sanitario e della ambiente, MMG e PLS) che hanno .
. L - . . o ) (salute e ambiente)
comunicazione del rischio | beneficiato di formazione specifica (fine ) .
formati nella Regione
2018) 0 .
Lazio
Esistenza di un atto
" Comunicare il rischio in modo - . . . formale di i
Obiettivo 8.6 . . Regioni che hanno recepito le linee guida Non presente . Regione
strutturato e sistematico recepimento nella
Regione Lazio
Realizzare programmi di
controllo in materia di
REACH/CLP su sostanze
chimiche/miscele contenute
nei fitosanitari, cosmetici, Indicatori di funzionamento del sistema di
biocidi, detergenti e sulle segnalazione delle situazioni di non Definizione di un Redi
Obiettivo 8.7 | sostanze chimiche/miscele, | conformita relativamente ai regolamenti Non presente €gione

in genere, pericolose per
'uomo e per I'ambiente
basati sulla priorita del rischio
secondo i criteri europei e
sulla categorizzazione dei
rischi

REACH e CLP tra Autorita competenti
per il controllo

sistema di indicatori
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Formare gli operatori dei
servizi pubblici sui temi della
sicurezza chimica e
prevalentemente interessati
al controllo delle sostanze
chimiche con la finalita di

Numero di corsi di formazione per

Obiettivo informare e assistere le formatori nellambito dei servizi 5 corsi di formazione 4 corsi di formazione Regione
8.8 . . .. | prevalentemente interessati al controllo (2011-2015) (2016-2018)
imprese e i loro Responsabili o
. o . delle sostanze chimiche
dei Servizi di Prevenzione e
Protezione (RSPP) e
ambientali interessati all’'uso
e alla gestione delle sostanze
chimiche
Contribuire alla conoscenza . .
_ dell'impatto della Disponibilita dei dati sugli ex esposti ai Produzione di _un Regione
Obiettivo 8.9 . . . L . . 1 Report annuale (2014) | report nella Regione
problematica amianto sulla | Centri Operativi Regionali (COR) Lazio
popolazione
Promuovere le buone
pratiche in materia di
sostenibilita ed eco- Approvazione di linee guida per orientare Adozione di indirizzi )
Obiettivo 8.10 compatibilita nella i regolamenti edilizi in chiave eco- Non presente specifici nella Regione
costruzione/ristrutturazione di | compatibile Regione Lazio
edifici, anche in relazione al
rischio radon
Sensibilizzare la popolazione | Interventi di promozione del corretto uso Evidenza )
Obiettivo 8.11 sul corretto uso della dei telefoni cellulari con particolare 0 documentata nella Regione
telefonia cellulare attenzione al target di eta pediatrica Regione Lazio
Sensibilizzare la popolazione,
' sop.rat.tut.to i. giovani ? i o Interventi infprr.nativi.aIIa'popollaz.ior)e, irl1 Evidenza
Obiettivo 8.12 giovanissimi e i professionisti | particolare ai giovani e giovanissimi, sui 0 documentata nella Regione

coinvolti, sui rischi legati
all'eccessiva esposizione a
radiazioni UV

rischi legati all’eccessiva esposizione agli
uv

Regione Lazio
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Macroobiettivo 9 - Ridurre la frequenz

a di infezioni/malattie infettive prioritarie

Regione Lazio _ )
Codice o _ _ _ Valori di partenza Regione Lazio o
- Obiettivi generali Indicatori (2013 ove non Valore atteso per il Fonte dei dati
obiettivo
diversamente 2018
riportato)
Aumentare la frequenza di
identificazione e
caratterizzazione dell’agente . . . morbillo 74% morbillo 85% . . .
g_ 9.1-2.1 Proporzione di casi di ° ( %) Sistema di sorveglianza
patogeno per le malattie . . e . . (2014) . .
S morbillo rosolia notificati per i quali integrata del morbillo e
9.1-2.1 prioritarie N , ) .
— - —1 & stato svolto I'accertamento di della rosolia
Identificare tempestivamente i laboratorio
casi e i rischi infettivi, anche rosolia 64%
mediante sistemi di allerta (2014) (rosolia 85%)
precoce
. o o . S SIMI
Informatizzare i sistemi di 9.3.1 Proporzione di notifiche . .
. . . . . . . (Sistema Informativo
9.3 sorveglianza per le malattie inserite nel sistema informativo per 0 100% . .
. T . . . . Regionale Malattie
infettive, in modo interoperabile | le malattie infettive .
Infettive)
Aumentare la segnalazione delle | 9.4.1 Proporzione di casi di SIMI
malattie infettive da parte degli | malattia batterica invasiva naotificati . .
. o S . AR . (Sistema Informativo
9.4 operatori sanitari (medici di per i quali e stato svolto Non rilevato 75% . .
. L L , . . . Regionale Malattie
famiglia, medici ospedalieri, I'accertamento di laboratorio e per i Infettive)
laboratoristi) quali esista diagnosi etiologica
Completare I'informatizzazione .
P ) L 9.6.1 Proporzione della . .
delle anagrafi vaccinali . . Realizzazione SERESMI
. o . popolazione regionale coperta da , .
interoperabili a livello regionale . ] . dell’anagrafe vaccinale
9.6 . . anagrafe vaccinale informatizzata . .
e nazionale tra di loro e con altre Non presente regionale unica
basi di dati (mal.infettive, eventi informatizzata
avversi, residente/assistiti)
. . 2 > 950 inazioni:
Aumentare la copertura 9.7.1 Copertura vaccinale in Anno 2014 2 95% per vaccinazioni:
’ ) ] T N 96% per vaccinazioni: anti DTPa, Poliomielite,
9.7 vaccinale e I'adesione specifici gruppi a rischio per i DTP Epatite B, Hib nei nuovi SERESM|
' consapevole nella popolazione | patologia/status _and & nati, e anti DTPa e
enerale e in specifici gruppi a Poliomielite, Epatite B, | - pojiomielite a 5-6 anni
g p grupp Hib nei nuovi nati (aa); =90% per vacc. (Servizio Regionale per

2 Con l'unica eccezione della vaccinazione per HPaftfuale sistema informativo delle vaccinazionirpette di calcolare unicamente le coperture vadicijer i nuovi nati, non sono pertanto

disponibili i valori di copertura a 5-6 anni e mgiradolescenti.
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rischio (operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta fertile,
popolazioni difficili da
raggiungere, migranti, gruppi a
rischio per patologie)

9.7.2 Coperture vaccinali per le
vaccinazioni previste dal PNPV e
tasso di rifiuti

87% per l1a dose di
MPR entro i 2 anni di
eta (dati provvisori)

90% per vaccinazione
antipneumococcica
nei nuovi nati (dati

provvisori)

62% per vaccinazione
antimeningococcica
nei nuovi nati (dati
provvisori)

49,2% per
vaccinazione
antinfluenzale negli
ultrasessantacinquenni

vaccinazione anti HPV

Coorte 2002 — 1" dose
=62,1%;

ciclo completo =
45,5%

Coorte 2003 — 1" dose
= 33,3%;

ciclo completo = 6,9%

dTpa negli adolescenti
(range 11-18 aa); = 95%
per l1a dose di MPR entro
i 2 aadieta e per2a
dose di MPR nei bambini
di 5-6 aa di eta e negli
adolescenti (11-18 aa);
>75% (obiettivo minimo
perseguibile) e
>95% (obiettivo ottimale)
per vacc. antinfluenzale
del negli ultra65;

2 95% per vacc.
antipneumococcica e
antimeningococcica nei
nuovi nati; 2 95% per
vacc. antimeningococcica
negli adolescenti (range
11-18 aa); 2 80%per
vacc. anti HPV nelle
dodicenni (dalla coorte
del 2002), 2 95% nelle
dodicenni dalla coorte del
2003; 2 95% per 1a dose
di antivaricella entro i 2
aa di eta (dalla coorte
2014) e per 2a dose di
nei bambini di 5-6 aa di
eta e negli adolescenti
(dalla coorte 2014). 100%
di mancata
vacc. anti-polio e anti-
morbillo spiegata.

Epidemiologia,
Sorveglianza e controllo
delle malattie infettive)

(flusso da anagrafi
vaccinali aziendali)

Pianificare la comunicazione
finalizzata alla corretta gestione

9.8.1 Esistenza di un programma di
comunicazione basato sull’

Regione

9.8 e informazione sui vaccini e evidenza per la gestione della Non presente Presente
sulle malattie infettive prevenibili | corretta informazione sui vaccini ai
mediante vaccinazione fini della adesione consapevole
Predisporre piani nazionali
condivisi tra diversi livelli . S .
e . . 9.9.1 Esistenza di Piani e Protocolli Regione
9.9 istituzionali per la preparazione Non presente Presente

e la risposta alle emergenze
infettive (AC)

regionali attuativi dei piani nazionali
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Migliorare la qualita della

sorveglianza delle infezioni

9.10.1 Proporzione di Aziende

100% di Aziende

SERESMI

Regione

9.10 invasivg d.a Enterobatteri ' Sanitari.e in cui & stata attivata la Non disponibile effettua.no la (Gruppo di lavoro
produttori di carbapenemasi sorveglianza delle CPE sorveglianza Regionale, Determina n.
(CPE) G01424 del 10/02/2014)
SERESMI
Monitorare il consumo di 9.11.1 Restituzione annuale delle . Regione
S . . . L . . . - Report regionale .
9.11 antibiotici in ambito ospedaliero | informazioni relative al consumo di Non disponibile annuale (Gruppo di lavoro
e territoriale antibiotici alle Aziende Sanitarie Regionale, Determina n.
G01424 del 10/02/2014)
9.12.1 Esistenza di un programma
Promuovere la consapevolezza | regionale di comunicazione basato Non presente Presente Regione
9.12 da parte della comunita nell'uso | sull’evidenza per aumentare la
degli antibiotici consapevolezza nell'uso di
antibiotici
SERESMI
_ . 9.13.1 Disponibilita di informazioni .
Definire un programma di sullandamento delle infezioni Non disponibile Report regionale Regione
9.13 sorveglianza e controllo delle (Gruppo di lavoro

infezioni correlate all'assistenza

correlate all'assistenza in tutte le
Aziende sanitarie

annuale

Regionale, Determina n.
G01424 del 10/02/2014)
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Macroobiettivo 10 - Rafforzare le attivi

attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Contro i

ta di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita

pubblica veterinaria per alcuni aspetti di

Regione Lazio
Codice S . . . i di Regione Lazio Valore C
o Obiettivi generali Indicatori Valori di partenza 9 . Fonte dei dati
obiettivo (2013 ove non atteso per il 2018
diversamente riportato)
Adottare piani di
controllo/monitoraggio integrati
per la gestione del rischio
biologico, fisico e chimico . . .
. g . 10.1.1 Adozione di protocolli per .
10.1 (ambientale e tecnologico) nelle | . . Non presente Presente Regione
S . S . | l'intervento integrato
matrici alimentari e negli alimenti
per animali, nell’ottica
dell'integrazione tra sanita
pubblica, ambiente e agricoltura
Flusso informativo Realizzazione di iniziative
Ridurre il fenomeno 10.2.1 Adozione di iniziative finalizzate su prescriziont
L . | allimplementazione del sistema farmaci veterinari Regione
10.2 dell’antibiotico resistenza tramite | . . . s non distinte per
. informativo nazionale per la tracciabilita - .
la corretta gestione del farmaco del f L tipologie e non
el farmaco veterinario informatizzate
(2015)
. - 10.3.1 Protocolli di collaborazione che
Sviluppare protocolli di . . i
. garantiscano un panel di analisi
collaborazione tra L . . .
. S . routinarie per la diagnosi di malattie
ospedali/laboratori di diagnostica/ N S .
. . | trasmissibili dagli animali e con gl .
10.3 sorveglianza umana e laboratori - . . . . Non presente Presente Regione
deputati alla alimenti (almeno il set di patogeni
. - P . previsti dalla direttiva 2003/99),
diagnostica/sorveglianza nel S
. L conforme ai migliori standard
settore alimentare e veterinario | . ) .
internazionali
10.4.1 Implementazione dell'anagrafe | Anagrafica regionale | Implementazione completa Regione
degli operatori del settore dei mangimi | Operatori del settore | anagrafica settore mangimi
dei mangimi (OSM) su SINSVA
esistente da
10.4 Completare i sistemi anagrafici riversare nella
piattaforma
nazionale SINVSA
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10.4.2 Adeguamento delle anagrafiche

gestite dalle Autoritd competenti alla Anagrafiche esistenti 100% anagrafi aziendali Regione
“Masterlist regolamento CE 852/2004” | non completamente | conformi alla masterlist Reg.
conformi (2014) 852/04
10.5.1 Predisposizione di piani . . . .
s P A P Non presente Adozione piano operativo Regione
operativi integrati di intervento per la
: . standard
gestione delle emergenze/eventi
straordinari
. . Non presente
. .. 110.5.2 Svolgimento di almeno un
Gestire le emergenze veterinarie o ) .
. . evento esercitativo di scala regionale, . . .
e relative alla sicurezza . . . . Esecuzione di almeno una Regione
10.5 . . . . | in applicazione del piano di .
alimentare epidemiche e non e gli . . esercitazione per
. - emergenza, riguardante la sicurezza . .
eventi straordinari . emergenze alimentari
alimentare
. . Non presente
10.5.3 Svolgimento di almeno un . .
o . . Esecuzione di almeno una
evento esercitativo di scala regionale, o . s
. L . ) esercitazione di sanita
in applicazione del piano di emergenza . .
. . . animale Regione
riguardante una malattia animale
Prevenire le malattie infettive e | 10.6.1 Attuazione di Piani di Adozione piano di
e L L . . S Non presente . .
10.6 diffusive di interesse veterinario | sorveglianza in popolazioni di animali sorveglianza e raccolta Regione
trasmissibili tramite vettori animali | selvatici sistematica dati
10.7.1 Riesame annuale della capacita
. , . di laboratorio da parte delle Autorita Attivazione del sistema di
.Assicurare un’appropriata . ) . .
Sa . competenti in coerenza con gli Non presente monitoraggio annuale sulla .
10.7 capacita di laboratorio della rete . . o D . Regione
dei laboratori oubblici standard di funzionamento di cui capacita dei laboratori
P all'Intesa Stato Regioni del 7 febbraio pubblici
2013
10.8.1 Predisposizione e realizzazione Campagna contro Realizzazione Piano di Regione
di piani di informazione/comunicazione abbandono (2009) | informazione/comunicazione
Prevenire il randagismo, rivolti alle popolazioni target
comprese misure che incentivino
10.8 le iscrizioni in anagrafe degli 10.8.2 Proporzione di cani identificati e b wal . Ad 0 all di
animali da affezione, ed i relativi | iscritti all’anagrafe regionale, restituiti al erceh ua e.canl con egluamen o.a a ,me 1a .
microchip su nazionale dei cani con Regione

controlli, sui canili e rifugi

proprietario, rispetto al numero di cani
catturati

catturati 12% (2014)

microchip (32.33%)
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10.8.3 Proporzione di controlli effettuati
rispetto al numero di canili/rifugi

Non presente

1 controllo/anno per canile

presenti sul territorio Regione
Aumentare ['offerta di alimenti . . . 8 edizioni del corso Predisposizione di un
idonei a soqaetti allergici e 10.9.1 Realizzazione di un programma di . . | Redi
10.9 intolleranti ivigiaclusi le gersone integrato di formazione/informazione ', Oml]az'zogledr prcl)gramma reglotna;e con egione
T P per gli operatori del settore alimentare regionale ( ) almeno un evento/anno
celiache
Flusso informativo
Tsh neonatale Regione
10.10.1 Implementazione di un flusso assente Flusso informativo Tsh
informativo per la comunicazione del neonatale presente
monitoraggio del Tsh neonatale
Ridurre i disordini da carenza
10.10 iodica
10.10.2 Proporzione di controlli che . .
i | di sale iodat Flusso informativo
rilevano la p_resen_za i §a eio : ato assente (2014) Flusso informativo sui
presso punti vendita e ristorazione controlli effettuati attivato
collettiva Regione
. 10.11.1 Percentuale di personale 33% di personale 100% degli addetti al
Formare adeguatamente in . . .
. . formato per il corso base previsto formato (2014) controllo formati .
merito alle tecniche e ) Regione
10.11 dall'accordo, sul totale del personale

all'organizzazione del controllo
ufficiale

afferente ai Servizi dell’Autorita
competente
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3. | PROGRAMMI REGIONALI

3.1 Promozione di stili di vita salutari nella popéazione generale per guadagnare salute nel
Lazio

Contesto

Le MCNT e in particolare malattie cardiovascolaumori, patologie respiratorie croniche e
diabete, sono la principale causa di morte ogginmahdo. Gli scenari futuri indicano un aumento
delle MCNT legato all'invecchiamento della popotas. Due gruppi di malattie, tumori e malattie
cardiovascolari, provocano almeno tre quarti deitartalita nella Regione Europa (Salute 2020).
Dai dati dei sistemi di sorveglianza di popolazieneerge che, nella nostra regione, quasi un quinto
delle persone (19%) di 18-69 anni soffre di unalogia cronica, con nette differenze di genere a
svantaggio delle donne (dati PASSI 2010-2013). [Gavanzare dell’eta € sempre piu frequente la
presenza di comorbiditd ovvero la coesistenza rsdlsso individuo di 2 o piu patologie croniche.
Le persone di 65-74 anni che riferiscono almeno patologia cronica sono il 62%; questa
percentuale sale al 71,4% tra le persone con 7bamu(PASSI d’Argento 2012). Il Global
Action Plan per la prevenzione e il controllo deNECNT dell’'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), pone tra i suoi obiettivi la riduzéodel 25% (entro il 2025) delle morti premature
attraverso la promozione di interventi per ridurqgincipali fattori di rischio modificabili per le
malattie croniche: tabacco, abuso di alcol alimeotee scorretta, sedentarieta (WHO, 2011).

Su questi quattro fattori di rischio i dati di seglianza evidenziano che nel Lazio:

» |a prevalenza dei fumatori tra la popolazione adit8-69 anni) € pari al 31%, piu elevata
rispetto alla media nazionale (28%). L’attenzioregld operatori sanitari rispetto a questa
abitudine e a un livello accettabile, ma migliotabal 53% dei fumatori & stato consigliato di
smettere di fumare. L'esposizione al fumo passivambito domestico € ancora rilevante: il
27% dichiara che nella propria abitazione € amméssare. La percezione del rispetto del
divieto di fumo nei locali pubblici e nei luoghi ivoro, al contrario, sembra abbastanza alta: il
90% delle persone di 18-69 anni riferisce che Viiedo di fumo &€ sempre o quasi sempre
rispettato nei locali pubblici e il 91% sul luogoldvoro. Negli ultimi 6 anni (2008-2013), il
trend di prevalenza dei fumatori fra i 18 e i 6%iadiminuisce in entrambi i generi: tale
andamento non appare tuttavia significativo peugkini mentre lo € per le donne. Per queste
ultime, in particolare, la diminuzione registratatata significativa solo nella popolazione con
alto livello socioeconomico, aumentando la disegudibtribuzione di questo comportamento
nocivo nella popolazione.

» il14% degli adulti (18-69 anni) ha un consumo dichla rischio per quantita o modalita di
assunzione. La prevalenza dei consumatori bingd &%. L'attenzione degli operatori sanitari
rispetto al problema dell’abuso di alcol € ancamppo bassa: solo il 16% degli intervistati
riferisce che un operatore sanitario si e inforngtbloro consumo alcolico. Tra le persone con
65 anni e piu, circa 201.000 (18%) sono consumataschio.

» il 34% della popolazione adulta del Lazio (18-6%iampud essere classificato come sedentario
(non fa un lavoro pesante e non pratica attivisdcéi nel tempo libero). La sedentarieta €
maggiormente diffusa tra le donne e, in entrangassi, nella popolazione con un basso livello
d’istruzione, molte difficolta economiche, una pEione non positiva dello stato di salute e con
obesita. La prevalenza di sedentari € maggiore npolazione con livello socioeconomico
svantaggiato rispetto a quella con alto livelloiseconomico; tale differenza e piu marcata fra
le donne. D’altro canto I'attenzione degli operagamitari al problema della sedentarieta appare
ancora troppo bassa: solo un intervistato su #&oj3ha riferito che un operatore sanitario si
interessato all'attivita fisica che svolge.

3| dati del sistema di sorveglianza PASSI, relailé popolazione di 18-69 anni, si riferiscononse diversamente indicato, al
quadriennio 2010-2013. | dati del sistema PASSIrg&hto, relativi alla popolazione con 65 anni g faino riferimento all’'anno
2012.
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» il 40,7% degli adulti (18-69 anni), presenta unesso ponderale ed il fenomeno é piu frequente
nel sesso maschile. Indipendentemente dal gereepgel/alenza di eccedenza ponderale € piu
elevata nelle persone con basso livello di istmeie che riferiscono difficolta economiche.
Sovrappeso ed obesita aumentano con l'eta e nelompe che risiedono fuori dal Comune di
Roma. Solo I'8% della popolazione adulta consumd&depiu porzioni di frutta e verdura
raccomandate. | dati della recente indagine nalBoMANISAL hanno evidenziato elevati
apporti giornalieri di sale (9 e 11 g/die nelle dere negli uomini) e, viceversa bassi valori di
escrezione urinaria di potassio, confermando iibesasumi di frutta, verdura e legumi
evidenziati dalle sorveglianze.

Razionale del programma

A livello nazionale, il programma “Guadagnare Salwendere facili le scelte salutari” (DPCM del
4/05/2007) ha rappresentato un importante strumelnt@eontrasto alle MCNT. Obiettivo di
Guadagnare Salute e quello di prevenire e moddigacomportamenti dannosi (in particolare
abitudine al fumo, abuso di alcol, alimentazion®ratta, sedentarieta) che costituiscono i
principali fattori di rischio modificabili per leip comuni MCNT. La promozione di stili di vita
salutari, a tutte le etd, e essenziale per prezenia anche per migliorare il trattamento e la
gestione delle principali patologie croniche. Ittetitolo del programma “Rendere facili le scelte
salutari” rende conto della necessita di adottdarategie intersettoriali, basate su azioni che
prevedono il coinvolgimento di settori diversi @ekocieta e la stretta cooperazione di tutte le
istituzioni e le organizzazioni interessate. Guadag Salute non si limita percid a richiedere un
cambiamento degli individui, ma prevede anche ihwolgimento degli attori che, all'interno dei
diversi setting, devono rendere facile e possipilesto cambiamento.

Il programma “Promozione di stili di vita salutaella popolazione generale per guadagnare salute
nel Lazio” riunisce interventi di contrasto ai taitdi rischio comportamentali accomunati da un
approccio intersettoriale da mettere in atto loeadta, all'interno di setting specifici quali la
comunita, i luoghi di lavoro e i servizi sanitari.

Il programma quindi comprende: 1) strategie di ppeione della salute, per definizione orientata
all'empowerment di comunita e ad azioni svolte pedfici setting; 2) strategie di prevenzione
primaria in gruppi a rischio. Si tratta di stragegion sempre distinte, ma che convergono sulla
riduzione della frequenza di determinanti di MCNGIi interventi del programma sono rivolti
primariamente alla popolazione adulta, mentre lamamzione della salute rivolta a bambini e
ragazzi € oggetto di interventi riuniti nel Program“Promozione della salute e del benessere nelle
scuole” in quanto, per questa fascia di popolazidagione nel setting scolastico costituisce un
elemento fondamentale per il raggiungimento dejebe per I'efficacia dell’azione.

Descrizione del programma

Il programma comprende interventi specifici peptamozione della salute materno-infantile, che
riveste un ruolo strategico nelle azioni di sajuteblica per la proiezione esponenziale dei benefic
nel corso della vita dei singoli e della comunB@no presenti interventi innovativi e fortemente
integrati per il contrasto dei fattori di rischiormaportamentali quali abitudine al fumo, consumo
alcolico a rischio, alimentazione scorretta, seaegiia. Per quanto riguarda il setting dei luoghi d
lavoro, saranno sviluppati ulteriormente e consdlichterventi avviati nell’ambito del PRP 2010-

2012.

All'interno del programma si collocano i seguengetti:

* Promozione, protezione e sostegno dell’'allattamematerno nella Comunita e in Ospedale
e interventi di prevenzione in gravidanza e promoeidella salute rivolti ai neogenitori

= “Lazio libero dal fumo”: promozione della salut@reevenzione del tabagismo

= Promozione della salute e prevenzione del consuralzal a rischio
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= Piu frutta e verdura e meno sale ma iodato neltautita: promozione di buone pratiche su
alimentazione e scelte nutrizionali

» “Lazio in movimento”: promozione dell'attivita fisa

= “In Salute in Azienda”: Promozione di stili di visalutari nei luoghi di lavoro

Prevenzione e contrasto delle disuguaglianze dusal

Gli interventi saranno declinati per contrastaredlsuguaglianze nei territori, nelle categorie
socioeconomiche e nei gruppi con maggior prevalehZattori di rischio comportamentali sulla
base delle indicazioni emergenti dalle sorvegliatizpopolazione condotte a livello regionale. In
particolare sono previste azioni per facilitaretasso agli interventi di promozione della salwge d
parte di gruppi vulnerabili come gli immigrati caprarsa o nulla conoscenza della lingua italiana.
Inoltre, & previsto il consolidamento della reta tervizi sanitari (es. tra Dipartimenti di
prevenzione e Dipartimenti di Salute Mentale) pacilitare I'accessibilita agli interventi di
promozione della salute da parte di gruppi vulnéiralalorizzando le reti dei caregiver formali.

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Le azioni regionali a supporto degli interventi saescritte nel programma “Supporto regionale
allo sviluppo del PRP 2014-2018” (Azioni 9.1, 99.11 e 9.16). Queste includono accordi
intersettoriali, consolidamento dei sistemi di smhNanza di popolazione e interventi di
comunicazione specifici sui temi di GuadagnaretsalVi € un collegamento con il programma
“Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rdeza quali malattie cardiovascolari, tumori,
diabete e conseguenze dei disturbi neurosensooagieniti” in quanto € previsto, all'interno degli
stessi setting sanitari, la messa a punto e ilaim@nento di percorsi di collegamento tra i sdrviz
per la promozione di stili di vita salutari. Il gg@amma include la promozione di stili di vita sahit
nei luoghi di lavoro, collegandosi al programmaé¥mzione degli infortuni sul lavoro e delle
malattie professionali”. Inoltre, ci sono alcungvéa comuni con il Programma “Prevenzione degli
incidenti domestici e stradali” per quel che riglarla promozione dell’attivita motoria, in
particolare nella popolazione piu anziana.
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Progetto 1.1 Promozione, protezione e sostegno dalattamento materno nella Comunita e in
Ospedale e interventi di prevenzione in gravidanzae promozione della salute rivolti ai
neogenitori

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.2 Aumentare | numero di bambini in allattamento
materno esclusivo fino al sesto mese (180 giornvitdi);1.4Ridurre il numero di fumator;5
Estendere la tutela dal fumo passivdo6 Ridurre il consumo di alcol a rischid; 10Aumentare
l'offerta di approccio comportamentale o farmacmogper le persone con fattori di rischio per
MCNT (1.10.3 Proporzione di fumatori che hann@vigto da un operatore sanitario il consiglio di
smettere); (1.10.4 Proporzione di persone in eccpsaderale che hanno ricevuto da un operatore
sanitario il consiglio di perdere peso); (1.10rfo@drzione di consumatori di alcol a rischio che
hanno ricevuto da un operatore sanitario il corsidi ridurre il consumo); (1.10.6 Proporzione di
persone con patologia cronica che hanno ricevutendaperatore sanitario il consiglio di praticare
regolare attivita fisica).

Descrizione

La promozione, protezione e sostegno dell’allattaimenaterno € “uno degli interventi di salute
pubblica piu rilevanti in termini di efficacia e dapporto costo/beneficio” (Linee di indirizzo
nazionali, 2007). L'allattamento materno fornisicéatti, un capitale di salute di enorme portath ne
breve e lungo periodo con riduzione di mortalitaliemorbilita del bambino e dalla madre. I
programma nazionale “Guadagnare Salute: rendeit Bacscelte salutari” richiama, oltre alle
responsabilita individuali nella promozione di istli vita salutari, anche le responsabilita del
sistema sottolineando come “l'allattamento esclusi seno, come alimentazione normale dei
neonati e dei bambini fino ai sei mesi di eta dblieeessere sostenuto, ampliando le iniziative che
gia sono in funzione in ltalia”. L’avvio, il mantenento e la durata nel tempo dell’allattamento
materno si esplica, in particolare, attraversorlammzione del pacchetto Baby Friendly Initiative
OMS/Unicef. L’indicatore di riferimento e la preeaiza dell’allattamento materno alla fine del 6°
mese di vita del bambino. Il progetto mira a fak@iavvio e I'implementazione del Progetto
OMS/UNICEF Baby Friendly Iniziative (BFH/BFCI) nell ASL e nelle UU.OO. perinatali
pubbliche e private della regione. Nel Lazio, alnnemto, solo la ASL Roma B e accreditata come
BFCI - Comunita Amica dei Bambini. Il riconoscimenticevuto dall’Unicef segna la fine di un
lungo percorso iniziato nel 2009 e si inseriscanmomento di ridefinizione e potenziamento delle
funzioni dei Consultori Familiari da parte dellagr®ee, a seguito della emanazione del DCA n.
152 del 2014. Le “Linee di indirizzo regionali plerattivita dei Consultori Familiari” (allegato 1
del DCA n.152/2014) e la Riorganizzazione dellee r&spedaliera (DCA n. 412/2014 - Rete
Perinatale), nell’ambito del Percorso Nascita, aesplicito riferimento alla promozione e messa
in atto dei 10 e 7 Passi previsti dal Percorso BH@I OMS/Unicef per la promozione ed il
sostegno dell’allattamento materno.

Il DCA 152/2014 individua, inoltre, obiettivi d'ietvento nellambito dell’educazione alla salute
con un focus particolare sul periodo pre-pericoimesie e nel corso della gravidanza, che
costituisce una fase cruciale della vita di unandoa della coppia per I'acquisizione di stili diave
abitudini salutari. Il progetto prevede intervesyicifici di promozione della salute rivolti a gagi

e futuri genitori. Si tratta di interventi che, Imea con le Raccomandazioni europee per la
prevenzione primaria delle Malformazioni Congen{C) coordinate dall'lSS, permettono di
ridurre i fattori di rischio e potenziare i fattgurotettivi perla prevenzione di alcune patologie e
gravi MC come i difetti del tubo neurale. In paoli&@re,uno stato nutrizionale ottimale della madre e
I'astensione dalle bevande alcoliche e dal fumauligr la gravidanza e I'allattamento sono azioni
fondamentali per favorire la corretta formazionerescita del feto e del bambino, impedendo |l
passaggio delle sostanze tossiche attraverso tergha e il latte materno. In sinergia con dli
interventi sugli stili di vita e in continuita cahprecedente PRP 2010-2012, la prosecuzione della
campagna Genitori+ consentira, inoltre, di reali@ezazioni rivolte alle famiglie per la
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valorizzazione delle competenze genitoriali, prowamo simultaneamente pratiche efficaci in
ambito perinatale e infantile nel contrasto deleise di morbilita e mortalita. La Campagna
Genitori+ prende in considerazione 8 determinargatite:

1) assunzione di acido folico nel periodo pericameale

2) astensione di bevande alcoliche in gravidannsaiattamento

3) astensione dal fumo in gravidanza e nei luogdgudentati dal bambino
4) allattamento al seno esclusivo nei primi seiirdegita

5) posizione supina nel sonno

6a) prevenzione della sicurezza in auto

6b)  prevenzione degli incidenti domestici

7) fare tutte le vaccinazioni consigliate

8) lettura ad alta voce gia dal primo anno di vita

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Raccomandazioni e letteratura riguardo il capitalsalute rappresentato dall’allattamento materno
e gli interventi di prevenzione in gravidanza, pagtpost-partum sono presenti in tutti i principali
programmi di sanita pubblica, sia a livello nazienghe internazionale. Gli standard dell’Iniziativa
Ospedale e Comunita Amici dei Bambini sono ricongsacome strumenti efficaci di salute
pubblica tesi al miglioramento dell'appropriatezigdle pratiche assistenziali rendendo protagonisti
i genitori e sostenendoli nelle scelte per l'alit@aone e le cure dei propri bambini (RevCochrane
grado di evidenza 1++; grado di raccomandazion&eApratiche ospedaliere basate sulle buone
pratiche, quali ad esempio allattamento a richiestaoming-in, costituiscono un forte predittore
dell'allattamento al seno esclusivo.

Riferimenti bibliografici

1. Tavoulari EF, Benetou V, Vlastarakos PV et al. Bexchffecting breast-feeding initiation in
Greece: What is importaniidwifery. 2015;31(2):323-31.

2. Di Mario S,Cattaneo A, Gagliotti C et al. Baby-fidly hospitals and cesarean section rate:
a survey of Italian hospitalBreastfeedMed2013; 8(4):388-93.

3. Accademia Americana di Pediatria(AAP) Endorsemédnthe Who/Unicef Ten Steps to
Successful Breastfeeding. 2009. Consultato il 1/Q@¥b.

4. Cleminson J, Oddie S, Renfrew M J et al. Being bdbgndly: evidence-based
breastfeeding supporrch Dis Child Fetal Neonatal EQ@015 Mar;100(2):F173-8.

5. Protezione, promozione e sostegno dell’allattamexit@eno in Europa: un Programma
d’Azione(versione riveduta 2008). Luxembourg, Ewap Commission, Directorate Public
Health and Risk Assessment. Consultato il 10/0820Disponibile all’indirizzo:
http://www?2.burlo.trieste.it/documenti/newblueprirgdf

6. Recommendations on policies to be considered ferpifimary prevention of congenital
anomalies in National Plans and Strategies on Reéseases. Consultato il 10/04/2015.
Disponibili all'indirizzo: http://www.eucerd.eu/wp-
content/uploads/2013/03/Eurocat_Reco_PrimaryPrewepdf

Le azioni di GenitorPiu sono basate su due livklevidenze/raccomandazioni:

a) relativo ai singoli determinanti: ognuna dellaZ8oni & presa in considerazione in quanto
supportata da robuste evidenze scientifiche e eagiaen ampio spettro di effetti protettivi.

b) relativo al programma nel suo insieme.

Per riferimenti bibliografici aggiornati il sito decato (vww.genitoripiu.i) e in particolare |l
Materiale Informativo per gli Operatori in essoptisibile.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula dalcolo
Regione numero (n.) di
Promuovere la salute e il | Interventi di (Report PRP) |interventidi
benessere di neonati e promozione della promozione rgal_|zzat|
bambini, donne, gestanti e | salute e del n. di interventi di

neogenitori attraverso
I'attivazione di reti e

benessere di neona
e bambini, donne,

[=3

promozione attesi
x100

alleanze tra servizi gestanti e (almeno 66 interventi
sociosanitari e attori della | neogenitori totali)
comunita coinvolti sul tema| realizzati
[Indicatore | UNICEF n. percorsi avviati per
Aumentare la prevalenza din. di ASL e Punti il riconoscimento OM$
bambini in allattamento | Nascita con UNICEF e richiesta di
materno esclusivo (AM) findayvio del percorso di valutazione o
al 6° mese di vita Compiuto riconoscimento rivalutazione
attraverso I'implementaziongpms UNICEE e
del Progetto OMS/UNICEF| richiesta di
Baby Friendly Iniziative valutazione o
(BFH/BFCI) rivalutazione
[Indicatore 1.1.11 Regione n. Protocolli d’Intesa
n. Protocolli d’Intesa tra ASL e Punti
tra ASL e Punti Nascita e/o AA.OO
Nascita e/0 AA.OO sottoscritti/ n. Prot.
per presa in carico d’Intesa attesi
precoce sul territorip % 100
di puerpera e
neonato per
promozione (almeno 8protocolli
protezione e d’'Intesa)
sostegno AM
[Indicatore Regione n. interventi
Promuovere il counseling | Interventi (Report PRP) | formativi e/o

da parte degli operatori dei
Consultori Familiari (CF) e
di altri operatori sanitari
coinvolti nel Percorso
nascita su pratiche efficaci
in ambito perinatale e
infantile nel contrasto delle
cause di morbilita e
mortalita

formativi e/o
informativi per il
benessere e la
salute del bambino
realizzati per
operatori sanitari

informativi rivolti ad
operatori sanitari
realizzati dalle ASL /
n. interventi
formativi e/o
informativi attesi

x100

(almeno 66 interventi
totali)

Regione

n. di incontri
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Promuovere l'informazione
corretta sulla dieta e
nutrizione nelle donne
gestanti e loro partners

n. di incontri
monotematici rivolti
a gestanti e loro
partners su corretta
alimentazione nei
corsi di
accompagnamento

(Report PRP)

alla nascita dei CF

x100

totali)

monotematici realizzat
/ n. di incontri
monotematici attesi

(almeno 66 incontri

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

Interventi di
promozione della
salute e del
benessere di neona
e bambini, donne,
gestanti e
neogenitori
realizzati

NA

NA

30%

70%

100%

[Indicatore ]

n. di ASL e Punti
Nascita con

awvvio del percorso
di riconoscimento
OMS UNICEF e
richiesta di
valutazione o
rivalutazione

[Indicatore ]

n. Protocolli
d’'Intesa tra ASL e
Punti Nascita e/o
AA.OO per presa in
carico precoce sul
territorio di puerperg
e neonato per
promozione
protezione e
sostegno AM

2014

1 BFCI
riconosciuta
(ASL
RMB)

2009
1 protocollo

(ASL
ROMA B)

NA

NA

NA

25%

1 percorso
intrapreso per
riconoscimenta
BFCI e/o
BFHI con
richiesta di
valutazione o
rivalutazione

75%

1 percorso
intrapreso per
riconoscimenta
BFCI e/o
BFHI con
richiesta di
valutazione o
rivalutazione

100%

[Indicatore

Interventi

NA

NA

30%

70%

100%
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formativi e/o
informativi per il
benessere e la
salute del bambino
realizzati per
operatori sanitari

n. di incontri
monotematici rivolti
a gestanti e loro
partners su corretta
alimentazione nei
corsi di
accompagnamento
alla nascita dei CF

Non

rilevato in
maniera
standardizzs

ta

0 20% 60% 100%

Informazioni specifiche del progetto 1.1

Gruppo beneficiario
prioritario

Coppie, neogenitori, neonati, donne in eta fertilambini di un
anno di eta e oltre

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
(Asili Nido) lavoro
X X X ]

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori delle ASL, MMG e PLS, Gruppi di Mamme Pee
Counsellor, Enti locali, UNICEF lItalia, IBFAN Ita] FIMP, SIP,
ACP, SIGO, Collegio Interprovinciale delle Ostelieg INAIL,
Gruppi di auto aiuto, Associazioni, farmacie.

Trasversalita per l'azione
(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto prevede un approccio multisettoriale sdia
sull’integrazione culturale ed organizzativa trat@me sanitarig
sociale, Associazioni Professionali, Enti localierdo settore
(organizzazioni non governative, associazioni, grupdi
autoaiuto), Societa scientifiche ed enti di ricecba sono centri g
riferimento per le tematiche di interesse.

Analisi dei rischi

Un potenziale fattore di rischio puo essere rampreso dalla
mancata integrazione fra territorio ed ospedalde spblitiche
riferite all’allattamento materno. Per questo moti&r necessarip
prevedere un adeguato coinvolgimento delle figutdawe
(direzione sanitaria e responsabili dei serviziritenali ed
ospedalieri facenti parte del percorso nascita) pedgetto,
I'aggiornamento degli operatori ed il mantenimedt livelli di
attenzione sul progetto attraverso valutazioniquiche.

Per quanto riguarda gli interventi in gravidanzarieolti ai
neogenitori, un potenziale fattore di rischio epr@sentato dall
difficolta di integrazione tra i diversi serviziiowolti. Per questo
motivo sara previsto fin dall'inizio il coinvolginmo di figure
chiave (direzioni sanitarie e/o responsabili UU.OO.). Altri
potenziali rischi sono legati alla carenza di &oeconomiche,
umane e strutturali. Le iniziative di formazionetrpano favorire
'aggiornamento e la maggiore motivazione degli rapwmi

D
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coinvolti.

Contrasto alle disuguaglianzg
di salute

2 || Progetto prevede che tutte le donne in gravida@de mammg

)%

vengano informate in modo indipendente, protettsostenute
rispetto all'allattamento al seno e alla nutriziahd bambino: in
particolare viene richiesto che si mettano in adtoni per
raggiungere la popolazione piu svantaggiata, r@emtata da
sottogruppi di donne straniere (corsi ad hoc pemma straniere
in gravidanza, utilizzazione di materiale informatinelle lingue
piu diffuse nel territorio redatto in un’ottica dnediazione
linguistica culturale, presenza di mediatori cuwdtura sostegno
degli operatori sanitari), e da donne in maggidfiadilta per
condizioni familiari, prevedendo misure di sostegno

1S =4

Sostenibilita

Il Progetto richiede I'adeguamento della dotazimrganica a
sensi del DCA 152/2014 ed una previsione costaatkambito
degli obiettivi aziendali di budget di finanziamerer attivita di
formazione permanente ai diversi livelli di contation donne ir
gravidanza e neomamme (operatori dedicati, coingatiformati),
di revisione dell’'appropriatezza dell’assistenza, stampa di
materiale informativo e divulgativo, di monitoragg valutazione
sia interna che esterna.
A regime le Strutture, se provviste di dotazione pdirtenzg
adeguata e di formazione permanente, proseguonattiéta
sostanzialmente in isorisorse.

Collegamento con altri
progetti e azioni

Progetti: 1.2,1.3,1.4,1.6,4.1,7.1
Azioni 9.1,9.7, 9.11, 9.16
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Progetto 1.2 “Lazio libero dal fumo” - Progetto dipromozione della salute e prevenzione del
tabagismo

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.4Ridurre il numero di fumator;5 Estendere la tutela
dal fumo passivol.10 Aumentare l'offerta di approccio comportamental@ronacologico per le
persone con fattori di rischio per MCNT (1.10.®Burzione di fumatori che hanno ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di smettere).

Descrizione

Il progetto “Lazio libero dal fumo”, riprendendo limee d’indirizzo del’lOMS, mira a sviluppare,

consolidare e coordinare la rete tra gli attorngoiti a vari titolo nella prevenzione e contradtd

tabagismo, rafforzando particolarmente i sequesgeti:

(1) promozione della salute e di uno stile di vita dldbelal fumo nei contesti extrascolastici di
aggregazione giovanile;

(2) facilitazione dell’accesso ai servizi e intervgrer il trattamento del tabagismo;

(3) controllo del fumo passivo;

(4) comunicazione, formazione e valutazione trasveisalgti gli aspetti precedenti.

Il progetto,comprende interventi di comunicazionseasibilizzazione, formazione degli operatori
sanitari, promozione dell’applicazione della norwetsul divieto di fumo e interventi a sostegno
della disassuefazione. Il progetto, che ha un waefortemente innovativo, affronta il fenomeno
del tabagismo da varie prospettive: quella socitutale, realizzando interventi di comunita per la
promozione di stili di vita sani, quella sanitafmedica e psicologica), favorendo l'accesso ai
servizi e agli interventi per il trattamento debagismo, e quella igienistica e legale, favorendo
I'applicazione delle normative antifumo.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Per il contrasto al tabagismo, la letteratura gifiea e le raccomandazioni internazioffalf’® e

nazionalf”®® evidenziano la necessita di un approccio multisete e globale al problema.

Esperienze nazionali e internazionali, realizza#geosdo le raccomandazioni dellOMS, hanno

definito le linee guida necessarie per un’aziartegrata efficace contro il tabagismo, identificand

guattro principali elementi che sono stati constlerel progetto “Lazio libero dal fumo”:

» |a partecipazione dei cittadini allo sviluppo di una cultura diffusa e condivisal don-fumo,
attraverso il coinvolgimento attivo di individuigjoli ed associati;

= [|intersettorialita e la ricerca di alleanze tra operatori sanitaiteri esterni al SSR coinvolti a
vario titolo sul problema fumo (es. scuola, Entcdb, Forze dell’ordine, Associazioni di
volontariato e privato sociale, Associazioni diegpiria, Associazioni dei consumatori, mass
media, mondo dello sport e spettacolo, imprenditprivata, etc);

= [|'integrazione degli interventi promuovendo insieme e in modo sinergico aziorcatattere
informativo/formativo, di supporto alla disassuédae e di tutela dal fumo passivo;

» |a multidisciplinarita , favorendo la collaborazione culturale e operativa le diverse
professionalitd competenti in tema di prevenziaoea e controllo del tabagismo.

Riferimenti bibliografici

(1) Convenzione quadro per la lotta al tabagismo, OROB3.
(2) Strategia Europea per il controllo del tabacco, Q2.

(3) Libro verde — Verso un'Europa senza fumo: opziomr pun’iniziativa dell’'Unione
europea,Commissione delle Comunita Europee, 2007.

(4) Linee guida per la prevenzione primaria del fumdathacco, Sistema Nazionale per le Linee
Guida, 2013.
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(5) Linee guida cliniche per promuovere la cessaziagliBaBlitudine al fumo, Sistema Nazionale
per le Linee Guida, 2008.

(6) Programma nazionale “Guadagnare Salute” (DPCM /0&/2007).

Obiettivi Indicatori '\:IZE;?CS' Formula di calcolo
Regione | n. di interventi di
Favorire il contrasto al Interventi di (Report PRP) promozione
tabagismo e la tuteladal | promozione per la realizzati/ n. di
fumo passivo riduzione dei interventi di
fumatori promozione
previsti
x100
(almeno 70 interventi
totali)
Regione | n. interventi
Aumentare gli interventi Interventi formativi | (Report PRP)| formativi e/o
per I'identificazione e il e/o informativi per informativi rivolti
contrasto dell’abitudine al | j| contrasto al ad operatori sanitari
fumo nell'ambito dei setting | tabagismo realizzati dalle ASL
opportunistici sanitari realizzati per / n. interventi
operatori sanitari formativie/o
informativi attesi
x100
(almeno 66
interventi totali)
Regione | n. Gruppi di Lavoro
Sviluppare e Gruppi di Lavoro e/d (Report PRP)| €-0 Tavoli Tecnici ad
consolidare reti e alleanze | Tavoli Tecnici hoc attivati / n.
tra servizi sanitari, enti local| interdisciplinari e Gruppi di Lavoro e/o
e attori della comunita intersettoriali attivati Tavoli Tecnici ad hoc
direttamente impegnati sul | 34 hoc per attesi
tema finalizzandole prevenzione, e x100
all aum?nto della trattamento del (almeno 20 gruppl 0
promozione alla tabagismo Tavoli Tecnici totali)
disassuefazione dal
tabagismo
Regione n. sopralluoghi di
Diminuire 'esposizione al | sopralluoghi di (Report PRP)| Vigilanza effettuati /
fumo passivo in casa, nei | yjgilanza realizzati n. sopralluoghi attesi
locali pubblici e nei luoghi | per verificare x100
di aggregazione giovanile | |:applicazione della (almeno 150
(scuole, associazionismo, | normativa anti-fumo interventi totali)
ambienti sportivi, luoghi del
divertimento) favorendo
I'applicazione della
normativa antifumo
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso 2015

Valore
atteso 2016

Valore atteso
2017

Valore atteso

2018

Interventi di
promozione per la
riduzione dei
fumatori

NA

NA

30%

70%

100%

interventi
formativi e/o
informativi per il
contrasto al
tabagismo
realizzati per
operatori sanitari

NA

NA

30%

70%

100%

Gruppi di Lavoro
e/o Tavoli Tecnici
interdisciplinari e
intersettoriali
attivati ad hoc per
prevenzione, e
trattamento del
tabagismo

NA

NA

60%

80%

100%

Sopralluoghi di
vigilanza realizzati
per verificare
I'applicazione della
normativa anti-fumo

NA

NA

30%

60%

100%

nformazioni specifiche del progetto 1.2

Gruppo beneficiario
prioritario

Operatori sanitari

Popolazione fumatrice adulta che afferisce ai Sedsl
SSR e in particolare donne che accedono ai CF e

popolazione target che accede al secondo liveliti de
screening oncologici

Giovani adulti (18-34 anni) in contesti extrascotasli

aggregazione giovanile

Popolazione potenzialmente esposta a fumo passivo
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SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitarf Ambienti di
X X X lavoro
O

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari in particolare MMG, Enti locdhiorze
dell'ordine, Associazioni di volontariato e privagociale,
Associazioni di categoria, Associazioni dei constamaSocieta
scientifiche ed enti di ricerca che sono centriférimento per le
tematiche di interesse.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,
multisettoriale)

Il progetto prevede la realizzazione di interveintiersettoriali €

multilivello integrati a livello locale, attraversta creazione dj

partnership tra tutti i soggetti, istituzionali ®m che a divers
titolo hanno responsabilita e ruolo nell’azionevariva a livello
locale: Enti locali, Forze dell'ordine, Associaziah volontariato €
privato sociale, Associazioni di categoria, Asspicai dei
consumatori.

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione di alcune attivita del getto potrebberd
essere condizionati dalla adesione e dalla padgeipe attiva degl
attori esterni al settore sanitario coinvolti (Edticali, Forze
dell'ordine, Associazioni di volontariato e privatgociale,
Associazioni di categoria, Associazioni dei constampaPer questd
motivo sara favorito, in tutti i territori delle ASil coinvolgimento
di figure chiave per lo sviluppo e il consolidamendi reti e
alleanze tra servizi sanitari, enti locali e attdella comunita, in
modo da consentire la realizzazione degli intetyeanantenendd
alto l'interesse e la partecipazione al progetto.

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Gli interventi saranno declinati per contrastardisiguaglianze ne

territori, nelle categorie socioeconomiche e nepgr con maggior

prevalenza di fattori di rischio comportamentalilawase dellg
indicazioni emergenti dalle sorveglianze di popalae condotte ¢
livello regionale. In particolare gli interventi inecontesti
extrascolastici di aggregazione giovanile intendantercettare
anche giovani adulti con scarsa o nulla conosceletia lingua
italiana e quelli in condizioni di disagio sociale.

&

)

)

Sostenibilita

La formazione degli operatori sanitari e la costoe di reti
collaborative e sinergie tra i vari servizi sanitarcon gli attori
esterni al SSR sviluppera una maggiore
sensibilizzazione rispetto al tabagismo, favorendosi
sostenibilita del progetto.

la

attenzione

Collegamento con altri
progetti e azioni

Progetti: 1.1, 1.3, 1.4, 1.6, 2.1, 3.2

Azioni 9.1, 9.7, 9.11, 9.16
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Progetto 1.3 Promozione della salute e prevenziodel consumo di alcol a rischio

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.6Ridurre il consumo di alcol a rischig;10Aumentare
l'offerta di approccio comportamentale o farmacmogper le persone con fattori di rischio per
MCNT (1.10.5 Proporzione di consumatori di alcalischio che hanno ricevuto da un operatore
sanitario il consiglio di ridurre il consumo).

Descrizione

La prevenzione del consumo a rischio dell’alcoleg dlanni alcol correlati (infortuni sul lavoro,

incidenti domestici, danni a terzi come incidentadali, abuso o abbandono di minori, violenza
domestica, ecc.) ricade nell’lambito di competenkzgoid organizzazioni ed Enti. Il progetto

“Promozione della salute e prevenzione del conswinalcol a rischio” mira a sviluppare e

consolidare a livello locale, reti e alleanze traari soggetti coinvolti a vario titolo sul tema,

favorendo I'individuazione e la condivisione dgtigorita e il confronto dei modelli di intervento.

In particolare, sulla base delle raccomandaziomicate nei piani e strategie nazionali e
internazionali, il progetto si propone di:

(1) rafforzare gli interventi di prevenzione primariasecondaria, facilitando l'accesso alle
risorse presenti sul territorio in ambito preveatiterapeutico e riabilitativo;

(2) promuovere la salute e prevenire il consumo dandoatcol e i problemi alcol-correlati (in
particolare gli incidenti stradali) nei contestirscolastici di aggregazione giovanile;

(3) aumentare la consapevolezza e responsabilizzazaegli addetti alla vendita e
somministrazione in merito a norme che regolamentarvendita e la somministrazione di
bevande alcoliche ai minori;

(4) realizzare interventi di comunicazione, formazienealutazione trasversali a tutte le azioni
precedenti.

Il Progetto di promozione della salute e prevengidel consumo di alcol a rischio affronta il
fenomeno del consumo di alcol e i danni alcol-datréin particolare gli incidenti stradali) da var
prospettive: quella socio-culturale, realizzandernventi di comunita per la promozione di stili di
vita sani, quella sanitaria (medica e psicologidayorendo I'accesso alle risorse disponibili in
ambito preventivo, terapeutico e riabilitativo, @wetia legale, favorendo I'applicazione delle norme
in materia di alcol e problemi alcol-correlati.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

L’alcol € uno dei quattro fattori di rischio eviiibper le principali MCNT, altri danni alcol
correlati sono rappresentati da infortuni sul layoincidenti domestici, danni a terzi.Vista la
rilevanza sanitaria e sociale, tutte le istituzidniutela della salute e di ricerca concordanq plee
agire sui fattori che influenzano il consumo damndsalcol e i rischi alcol-correlati, sia necessar
un approccio di popolazione generale oltre che ppraxcio per gruppi di popolazione a
rischio.L’OMSsottolinea l'importanza di un approgcmultisettoriale e globale al problema,
raccomandando il coinvolgimento di tutti i possilihterlocutori istituzionali e non (mondo
dell'industria, settori produttivi e del commercipgr la messa a punto di strategie ampiamente
condivise, individuando programmi e politiche edfic nel ridurre il rischio di problemi e patologie
alcol-correlaté!Gli obiettivi della strategia globale ed europedl’aigol dellOMS sono:
incrementare la consapevolezza sullimpatto e lauraadei costi sanitari sociali e sul peso
economico causato dall'alcol, rafforzare e difforedda base delle conoscenze, rafforzare la
capacita di gestire e trattare i disturbi alcolretati, aumentare la mobilitazione delle risorse pe
azioni concordate, migliorare il monitoraggio eugela.: ?

In Italia, il Piano nazionale alcol e salute, doemto d’indirizzo per I'attuazione della L. 125/2001
individua otto aree strategiche di intervento ptawio:
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informazione/educazione

bere e guida

ambienti e luoghi di lavoro

trattamento del consumo alcolico dannoso e detllalpendenza
responsabilita del mondo della produzione e distiine

capacita sociale di fronteggiare il rischio deriteadall’'uso di alcol
potenzialita delle organizzazioni di volontariatdienutuo aiuto

monitoraggio del danno alcol correlato e delletretapolitiche di contrast&

Il Programma nazionale Guadagnare Salute relatimtared consumo dannoso di alcol suggerisce
otto strategie e ipotesi d’intervento:

1. ridurre la disponibilitd di bevande alcoliche naftibiente di vita e di lavoro e lungo le
principali arterie stradali

favorire il contenimento della quantita di alcolladevande alcoliche

informare correttamente i consumatori

evitare gli incidenti stradali alcol correlati

rafforzare gli interventi di prevenzione primariaecondaria nella medicina di base
trovare alleanze con il mondo del lavoro

proteggere i minori dal danno alcol correlato

. formare gli operatorf?

In Italia, il consumo di alcol a rischio, in padlare il consumo eccessivo episodico
(bingedrinking, interessa in particolare i giovani di eta 18a2h(®. E importante, percio, adottare
strategie di contrasto al consumo a rischio dilaindirizzate alla popolazione giovanile, che
prevedano la partecipazione attiva di diversi tipiattori (governi, istituzioni sanitarie, scuola,
associazioni dei consumatori, associazioni di catagmondo dell'industria, settore pubblicitario,
ecc.) e la realizzazione sia di interventi formiatiwormativi, aventi lo scopo di aumentare la
percezione del rischio legato al consumo di alsial,di interventi di monitoraggio e controllo per
garantire una migliore applicazione delle normasuéla vendita e somministrazione di alcolici ai
minori.
Riferimenti bibliografici

(1) Strategia globale per ridurre il consumo dannosalatil, OMS, 2010.

(2) Piano d’azione europeo per ridurre il consumo daarh alcol 2012-2020, OMS, 2011.

(3) Il Piano Nazionale alcol e salute, 2007.

(4) L. 125/2001 “Legge quadro in materia di alcol eljpeani alcol-correlati.”

(5) Programma nazionale “Guadagnare Salute” (DPCM /&/2007).

(6) Sistema di sorveglianza PASSI, 2011-2014.

(7) Piano d’azione sul consumo di alcol nei giovanukec®nsumo eccessivo episodico (binge

drinking), OMS, 2014.
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
Regione n. di interventi di
Favorire il contrasto al Interventi di (Report PRP)| Promozione
consumo a rischio di alcol e| promozione realizzati / n. di interventi

promuovere uno stile di vita
libero dall’alcol

per la riduzione
dei consumatori
di alcol a rischio

di promozione
attesi
x100

(almeno 70 interventi
totali)

Aumentare gli interventi
per l'identificazione e il
contrasto del consumo di
alcol a rischio nell’ambito
dei settingopportunistici
sanitari

Interventi
formativi e/o
informativi per

il contrasto del
consumo di alcol
a rischio
realizzati per
operatori
sanitari

Regione
(Report PRP)

n. interventi formativi
e/o informativi rivolti ad
operatori sanitari
realizzati dalle ASL / n.
interventi formativi e/o
informativi attesi

x100

(almeno 66 interventi
totali)

Sviluppare e consolidare re
e alleanze tra servizi sanitar
enti locali e attori della
comunita direttamente
impegnati sul tema
finalizzandole al contrasto
del consumo a rischio di
alcol

tiGruppi di Lavoro

I,e/o Tavoli Tecnici
interdisciplinari e
intersettoriali
attivati ad hoc
per prevenzione,
trattamento del
consumo alcolico
a rischio

(1%

Regione
(Report PRP)

n. Gruppi di Lavoro e/o
Tavoli Tecnici ad hoc
realizzati / n. Gruppi di
Lavoro o Tavoli Tecnici
ad hoc attesi

x100

(almeno 15 gruppi o tavol
tecnici totali)

Aumentare il rispetto della
normativa sulla vendita e
somministrazione degli
alcolici nei confronti dei
minori tramite la
sensibilizzazione e il
controllo dei gestori di
esercizi di vendita e
somministrazione

Sopralluoghi
realizzati per la
promozione
dell'applicazione
della normativa
sulla vendita e
somministrazione
degli alcolici a
tutela dei
minorenni

Regione
(Report PRP)

n. di sopralluoghi
effettuati negli esercizi di
vendita e
somministrazione degli
alcolici / n.di sopralluoghi
attesi

x100
(almeno 300 sopralluoghi
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso 2015

Valore
atteso 2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

Interventi di
promozione

per la riduzione dei
consumatori di alcol
a rischio

NA

NA

30%

70%

100%

Interventi

formativi e/o
informativi per il
contrasto del
consumo di alcol a
rischio realizzati
per operatori
sanitari

NA

NA

30%

70%

100%

Gruppi di Lavoro
e/o Tavoli Tecnici
interdisciplinari e
intersettoriali attivati
ad hoc per
prevenzione, e
trattamento del
consumo alcolico a
rischio

NA

NA

60%

80%

100%

Sopralluoghi
realizzati per la
promozione
dell'applicazione
della normativa
sulla vendita e
somministrazione
degli alcolici a tutelg
dei minorenni

NA

NA

30%

60%

100%
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Informazioni specifiche del progetto 1.3

Gruppo beneficiario
prioritario

- Operatori sanitari

- Popolazione adulta che afferisce ai Servizi del 83iR
particolare donne che accedono ai CF e popolazarget
che accede al secondo livello degli screening augail

- Giovani adulti (18-34 anni) in contesti extrascttasli
aggregazione giovanile

- Addetti vendita e somministrazione di bevande atbel e
superalcoliche

SETTING

Ambienti di
lavoro

] X X O

Scuola Comunitd | Setting sanitar

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari in particolare MMG, Enti locdtigrze dell’ordine,
Associazioni di volontariato e privato sociale, dgszioni di
categoria, Associazioni dei consumatori, Socie@nsifiche ed enti
di ricerca che sono centri di riferimento per lem&tiche di interesse

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,
multisettoriale)

Il progetto prevede la realizzazione di interveimtiersettoriali €
multilivello integrati a livello locale, attraversta creazione d
partnership tra tutti i soggetti, istituzionali em che a diverso titol
hanno responsabilita e ruolo nell’azione prevengviavello locale:
Enti locali, Forze dell’ordine, Associazioni di woitariato e privatd
sociale, Associazioni di categoria, Associazioniabmsumatori.

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione di alcune attivita del getto potrebber
essere condizionati dalla adesione e dalla pade@pe attiva degl
attori esterni al settore sanitario coinvolti (Erbcali, Forze
dellordine, Associazioni di volontariato e privatsociale,
Associazioni di categoria, Associazioni dei constompPer questd
motivo sara favorito, in tutti i territori delle ASil coinvolgimento
di figure chiave per lo sviluppo e il consolidantedi reti e alleanz
tra servizi sanitari, enti locali e attori dellanconita, in modo d:
consentire la realizzazione degli interventi, maatelo alto
I'interesse e la partecipazione al progetto.

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Gli interventi saranno declinati per contrastareikiguaglianze ne

territori, nelle categorie socioeconomiche e neipgi con maggior

prevalenza di fattori di rischio comportamentalilasubase delle
indicazioni emergenti dalle sorveglianze di popmae condotte 4
livello regionale. In particolare gli interventi inecontesti
extrascolastici di aggregazione giovanile intendoimtercettare
anche giovani adulti con scarsa o nulla conosceatella lingua
italiana e quelli in condizioni di disagio sociale.

O

A4

1%

1S4

Sostenibilita

La formazione degli operatori sanitari e la costoe di reti
collaborative e sinergie tra i vari servizi sanitarcon gli attori
esterni  al SSR sviluppera una maggiore attenzione
sensibilizzazione rispetto al tabagismo, favorenadosi Ila
sostenibilita del progetto.

Collegamento con altri
progetti e azioni

Progetti: 1.1, 1.2, 1.4, 1.6, 2.1, 3.2
Azioni 9.1, 9.7, 9.11, 9.16
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Progetto 1.4 Piu frutta e verdura e meno sale madato nella comunita: promozione di buone
pratiche su alimentazione e scelte nutrizionali

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.7Aumentare il consumo di frutta e verdura(l1.7.1
Prevalenza di persone di eta 18-69 anni che cormsumitualmente 3 o piu porzioni di frutta e/o
verdura al giorno};.8Ridurre il consumo eccessivo di sale (1.8.2 Prewvaladi soggetti che hanno
ridotto il consumo giornaliero di salé)lQAumentare l'offerta di approccio comportamentale o
farmacologico per le persone con fattori di rischgr MCNT (1.10.4 Proporzione di persone in
eccesso ponderale che hanno ricevuto da un opesdoitario il consiglio di perdere peso).

Descrizione

Il progetto si pone l'obiettivo di favorire 'adame di stili alimentari corretti, con particolare
riguardo agli apporti di frutta e verdura e di salen la dieta, attraverso un approccio
multidisciplinare ed intersettoriale. Il progettoepede: 1) attivitd formative/informative per gli
operatori delle aziende della ristorazione publdicallettiva; 2) diffusione di materiali informedi

nei luoghi della ristorazione pubblica e colletfi®a attivita formative/informative per gli operaito
sanitari; 4) diffusione di materiali informativo inpresidi sanitari; 5) utilizzazione dei materiali
informativi negli ambulatori per facilitare le mdidhe delle abitudini alimentari; 6) realizzazioie
campagne di comunicazione/attivita strutturateasptbomozione del consumo di frutta e verdura e
meno sale ma iodato in luoghi di aggregazione catauin

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Il setting di comunita rappresenta un contesto iateicper la realizzazione di azioni tese alla
modifica di abitudini alimentari e comportamenti regschio. In particolare, la letteratura
internazionale raccomanda che gli ambienti, i mggisdaccessibilita ad alimenti salutari devono
essere coerenti con gli interventi realizzati netri setting (scuola e luogo di lavoro). Gli
interventi nella ristorazione devono favorire inesomo di alimenti salutari; anche i messaggi sulla
corretta alimentazione e Il'educazione alimentar@nbamostrato risultati positivi (1,2). In
particolare, gli interventi di promozione del congu di frutta e verdura hanno mostrato esito
positivo quando focalizzati sulle indicazioni pchg (e non sugli aspetti nutrizionali), utilizzando
strategie multiple e sostenibili per lunghi periddiempo (3) oppure se realizzati su piccoli giupp
a rischio elevato, in setting sanitari (4). Siatfre Verdura che alimenti poco salati, devonoresse
facilmente accessibili nei luoghi di ristorazior@&li interventi devono essere multicomponenti e
sostenibili con il coinvolgimento attivo delle parbteressate; le campagne di comunicazione
rappresentano una strategia di popolazione dazreaé nelllambito delle specifiche politiche
nutrizionali (5-7).

Riferimenti bibliografici

1) World Health Organization. Mapping salt reductioitiatives in the WHO European
Region. Geneva 2013.

2) The CDC Guide to Strategies to Increase the Consampf Fruits and Vegetables.
Atlanta: U.S. Department of Health and Human Sexi@011.

3) Ciliska, D, Miles E, OBrien MA, et al. Effectivese of community-based
interventions to increase fruit and vegetable consion. Journal of Nutrition Education
and Behavio2000; 32(6), 341-352.

4) Ammerman AS, Lindquist CH, Lohr KN, Hersey J. Th#ficacy of behavioral
interventions to modify dietary fat and fruit andgetable intake: a review of the evidence.
Prev Med2002;35(1):25-41.
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5)

meeting, 5-7 October 2006, Paris — France.

6)

Atlanta: U.S. Department of Health and Human Sexvi2011;

7)

National Academies Press, 2010.

Obiettivi e relative attivita Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
Regione |N. diiniziative realizzate
Favorire scelte alimentari Iniziative realizzate di| (Report |P€r promuovere il
salutari nella popolazione adulgromozione del PRP) consumo di frutta e
attraverso I'organizzazione e leconsumo di frutta e verdura e/o meno sale m
promozione di iniziative per | verdura e meno sale iodato realizzate/ n.
aumentare gli apporti di frutta ema iodato Iniziative attese
verdura e ridurre il sale nella x100
dieta (almeno 30 interventi
totali)
Regione |N. interventi formativi
Favorire scelte alimentari Interventi (Report | €/0 informativi rivolti
salutari nella ristorazione formativi/informativi PRP)  alleaziendedi
pubblica e collettiva realizzati per la ristorazione realizzati
attraverso interventi ristorazione pubblica dalle ASL /n. intervent
formativi/informativi rivolti ai | e collettiva formativi e/o informativi
rappresentanti delle aziende attesi
di ristorazione x100
(almeno 50 interventi
totali)
Regione | Numero interventi
Aumentare nell’ambito dei | Interventi (Report | formativi e/o informativi
setting opportunistici sanitari gformativi/informativi PRP) rivolti agli operatori
interventi per favorire scelte | realizzati per operator sanitari realizzati / n.
alimentari salutari attraverso | sanitari interventi formativi e/o
attivita di informativi attesi
formazione/informazione degli x100
operatori sanitari (almeno 60 interventi
totali)
Regione |n. Gruppi di Lavoro e/o
Sviluppare collaborazioni o retiGruppi di Lavoro e/o | (Report | collaborazioni ad hoc
tra servizi sanitari, enti locali e collaborazioni PRP) |avviate/ n. Gruppi di

attori esterni al SSR impegnat
sul tema per promuovere
interventi intersettoriali per ung
corretta nutrizione.

iinterdisciplinari e
intersettoriali attivati
aad hoc per aumentare
gli apporti di frutta e
verdura e ridurre il sal
nella dieta

Lavoro o collaborazioni
ad hoc attesi

x100

(almeno 20 interventi
totali)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2016, atteso 2017 atteso 2018
Iniziative realizzate di
promozione del consum NA NA 60% 80% 100%
di frutta e verdura e
meno sale ma iodato
n.79
Interventi (100% del
formativi/informativi valore
realizzati per la atteso — Dat
ristorazione pubblica e | Regione
collettiva Lazio NA 40% 80% 100%
progetto
CCM
OKkio alla
Ristorazione
2012 -
2015)
Interventi
formativi/informativi NA NA 30% 60% 100%
realizzati per operatori
sanitari
Gruppi di Lavoro e/o
collaborazioni
interdisciplinari e
intersettoriali attivati ad NA NA 30% 60% 100%

hoc per aumentare gli
apporti di frutta e verdur
e ridurre il sale nella
dieta
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Informazioni specifiche del progetto 1.4

Gruppo beneficiario

Popolazione adulta

prioritario
SETTING Scuola Comunitd | Setting sanitarf Ambienti di
X X lavoro
U U X

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari particolare MMG, Enti locali, fruitori della
ristorazione pubblica e collettiva, rappresentattile ditte di
ristorazione collettiva.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,
multisettoriale)

Il progetto ha un carattere multisettoriale in goag previsto il
coinvolgimento di soggetti istituzionali e non cor&ati Locali,
Aziende di Ristorazione Collettiva e Imprese direnti, Farmacie.

Analisi dei rischi

| principali rischi sono rappresentati dalla marmzardi risorse
economiche per la stampa dei materiali da diffoedén caso d
difficolta a stampare i materiali, si prediligera diffusione de
messaggi attraverso altri canali e iniziative &8.web, giornate
tematiche, etc.).

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Gli interventi saranno declinati per contrastardieiguaglianze ne
territori, nelle categorie socioeconomiche e nepg@ri con maggior
prevalenza di fattori di rischio comportamentalilawbase dellg
indicazioni emergenti dalle sorveglianze di popmae condotte a
livello regionale. | luoghi di aggregazione saranndividuati in
tutti i distretti delle ASL in modo da comprendéaegpopolazione di
diversa posizione socio-economica.

Sostenibilita

La presenza di una rete tra gli operatori ASL eAlgende di
ristorazione collettiva operativa nel precedenté RRRulteriormente
consolidata con il progetto OKkio alla Ristorazippene le basi
per la sostenibilita del progetto. La realizzazialiemateriali sui
temi del progetto fornira le basi per la prosecoeidelle attivita de
progetto oltre la durata di questo PRP.

Collegamento con altri
progetti e azioni

Progetti: 1.1, 1.2, 1.3, 1.6, 2.1, 3.1
Azioni 9.1, 9.7, 9.10, 9.11, 9.16
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Progetto 1.5 “Lazio in movimento”: promozione dellattivita fisica

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti:1.9 Aumentare [Iattivita fisica delle persoiel0
Aumentare |'offerta di approccio comportamental&mnacologico per le persone con fattori di
rischio per MCNT (1.10.6 Proporzione di persone patologia cronica che hanno ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di praticare regelattivita fisica).

Descrizione

Il progetto di promozione dell'attivita fisica “L@az in movimento” affronta il problema della
sedentarieta con un approccio multisettoriale éajk basato sull'attivazione di reti e alleanze tr
soggetti, istituzionali e non, che a vario titolons coinvolti sul tema. Il progetto, che ha un
carattere fortemente innovativo, prevede aziorddiocacy nei confronti di decisori e responsabili
locali del settore della pianificazione urbanistecgerritoriale, al fine di rendere gli ambiensidi

piu favorevoli alla salute, offrendo ai singoli kaacollettivita maggiori opportunita di movimento.
Inoltre, sulla base delle raccomandazioni ed espee nazionali ed internazionali, saranno
realizzati interventi di comunicazione e sensikgizione in combinazione con altri interventi, quali
la formazione degli operatori sanitari e la reazpne di attivitd organizzate che promuovono
I'attivita fisica (gruppi di cammino, passeggiatelico-motorie, etc).

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

L’OMS nel rapporto Global Recommendations on Plasi&ctivity for Health (1) individua
nell’inattivita fisica il quarto principale fattor@ rischio per la mortalita globale; il Piano dziAne
per 'implementazione della strategia europea pepmtrollo delle MCNT 2012-2016 (2) indica
nove obiettivi da realizzare entro il 2025 tra tairiduzione del 10% dell'inattivita fisica ed
individua venticinque indicatori su cui interventra cui I'inattivita fisica.

Le Linee guida per la Lotta alla sedentarieta enymzione dell’attivita fisica (3)per diminuire il
numero di adulti obesi e degli adulti sedentarccoemandano di attuare interventi di modifica dei
comportamenti, quali interventi di couseling sutaie attivita fisica da parte degli operatori
sanitari. Inoltre indicano che responsabili deiengicazione urbanistica dovrebbero incoraggiare e
supportare lo svolgimento dell’attivita fisica reelpopolazione generale (inclusi i disabili), sia
assicurando che le strutture locali e i servizngidacilmente raggiungibili a piedi, in bicicletéa
con altre modalita di trasporto attivo, sia garadtela possibilita per i bambini di praticare gioch
di movimento.

Riferimenti bibliografici

1) WHO. Global Recommendations on Physical ActivityHealth. Geneva, 2010. Consultato
il 15/04/2015. Disponibile all'indirizzo:
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789299979 eng.pdf

2) WHO. Action Plan for implementation of the Europe&ztrategy for the Prevention and
Control of Non Communicable Diseases 2012-2016.0aats il 15/04/2015. Disponibile
all'indirizzo: http://www.euro.who.int/__data/assgtdf file/0019/170155/e96638.pdf?ua=1

3) Linee guida per la Lotta alla sedentarieta e proamezdell’'attivita fisica. Consultato il
15/04/2015. Disponibile all’indirizzo: http://wwwnky-
iss.it/cms/files/LG_prevenzione_Sedentarieta.pdf
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
Regione n. di iniziative
Favorire uno stile di vita attivolniziative (Report PRP) Organizzate

nella popolazione adulta
attraverso l'organizzazione e
la promozione di iniziative di
attivita motoria

organizzate
realizzazione per la
riduzione della
sedentarieta (es.
gruppi di cammino e
passeggiate ludico
motorie, nordic
walking)

realizzate / n. di
iniziative organizzate

previste
x100

(almeno 40 iniziative
totali)

Aumentare gli interventi per
I'identificazione e il contrasto
della sedentarieta e per la
promozione dell'attivita
nell’ambito dei setting
opportunistici sanitari

Interventi formativi
e/o informativi per
il contrasto della
sedentarieta
realizzati per
operatori sanitari

Regione
(Report PRP)

n. interventi
formativi e/o
informativi rivolti ad
operatori sanitari
realizzati dalle ASL /
n. interventi
formativi e/o
informativi attesi

x100

(almeno 66 interventi
totali)

Sviluppare e consolidare reti
alleanze tra servizi sanitari, e
locali e attori della comunita
direttamente impegnati sul
tema dell'attivita fisica
finalizzandole all'aumento
delle opportunita di attivita
motoria

eGruppi di Lavoro o
nlirotocolli d’intesa
interdisciplinari e/o
intersettoriali attivati
ad hoc

Regione
(Report PRP)

n. Gruppi di Lavoro o
Protocolli d’intesa ad
hoc attivati / n. Gruppi
di Lavoro o Tavoli
Tecnici ad hoc attesi

x100

(almeno 20 gruppi o
tavoli tecnici totali)

Sensibilizzare i responsabili
locali sul ruolo della
pianificazione urbanistica e
territoriale come strumento di
promozione della salute

Iniziative
informative e/o
istituzione di Tavoli
tecnici specifici
realizzati sul ruolo
della pianificazione
urbanistica e
territoriale come
strumento di
promozione della
salute

Regione
(Report PRP)

n. iniziative
informative realizzate
e/o Tavoli Tecnici
attivati sul ruolo della
pianificazione
urbanistica e
territoriale / n. ASL

x100

(almeno 20 eventi
informativi e/o tavoli
tecnici specifici totali)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

Iniziative organizzate
realizzazione per la
riduzione della
sedentarieta (es. grupy
di cammino e
passeggiate ludico
motorie,
nordicwalking)

NA

NA

30%

70%

100%

Interventi formativi
e/o informativi per il
contrasto della
sedentarieta realizzati
per operatori sanitari

NA

NA

30%

70%

100%

Gruppi di Lavoro o
Protocolli d’intesa
interdisciplinari e/o
intersettoriali attivati ag
hoc

NA

NA

60%

80%

100%

Iniziative informative
e/o istituzione di Tavol
tecnici specifici
realizzati sul ruolo
della pianificazione
urbanistica e territorials
come strumento di
promozione della salut

NA

NA

60%

80%

100%
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Informazioni specifiche del progetto 1.5

Gruppo beneficiario prioritarig

» Giovani adulti (18-34 anni) in contesti extrascttagli
aggregazione giovanile, Adulti e Anziani

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
O X X O

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitarperticolare MMG e Medici dello Sport,
operatori degli Enti locali (Municipi/Comuni/Prowia) IUSM,
SITI ed enti di ricerca che sono centri di riferme per le
tematiche di interesse.

Trasversalita per I'azione
(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto prevede la realizzazione di intervemtiltisettoriali e
multilivello integrati a livello locale, con il covolgimento de
settore responsabile delle politiche dello spodi ksponsabil
della pianificazione urbanistica e territoriale] gevato sociale €
di associazioni sportive di volontariato e di pramone sociale.

D

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione di alcune attivita del getto potrebbert
essere condizionati dalla adesione e dalla padeidpe attiva
degli attori esterni al settore sanitario coinv@nti locali, Forze
dellordine, Associazioni di volontariato e privatgociale,
Associazioni di categoria, Associazioni dei constomp Per
guesto motivo sara favorito, in tutti i territorielte ASL, il
coinvolgimento di figure chiave per lo sviluppo €
consolidamento di reti e alleanze tra servizi sanienti locali e
attori della comunita, in modo da consentire ldizeazione degl|
interventi, mantenendo alto linteresse e la parsmone al
progetto. La realizzazione delle attivita organieza fortementse
condizionata dagli accordi a livello regionale denAssociazion
sportive chiamate a condurre operativamente leitatti

A=

174

Contrasto alle disuguaglianze

di salute

D

nei territori, nelle categorie socioeconomiche & gmippi con

delle indicazioni emergenti dalle sorveglianze dipplazione
condotte a livello regionale. E’ prevista la diffuse di materiale
informativo tradotto nelle principali lingue strané parlate su
territorio.

Gli interventi saranno declinati per contrastaradiguguaglianze

maggior prevalenza di fattori di rischio comportautad sulla base

Sostenibilita

I Programma richiede un finanziamento per le d#ivdi
riorganizzazione delle risorse presenti che impegnsul piang
della formazione, del riorientamento dell'assistenzdella
produzione di materiale informativo. La formaziategli operator
sanitari e la costruzione di reti collaborativeieesgie tra i vari
servizi sanitari e con gli attori esterni al SSRra®viluppare uni
maggiore attenzione e sensibilizzazione rispettprablema dellz

dopo la fine del progetto.

sedentarieta, favorendo la prosecuzione di alauerventi anche

57

Collegamento altr

progetti e azioni

con

| Progetti: 1.2, 1.3; 1.6; 2.1; 3.1
Azioni 9.1,9.7, 9.11, 9.16
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Progetto 1.6 - “In Salute in Azienda”: Promoziondli stili di vita salutari nei luoghi di lavoro

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.4Ridurre il numero di fumatord;5 Estendere la tutela
dal fumo passivol.6 Ridurre il consumo di alcol a rischi@;7 Aumentare il consumo di frutta e
verdural.8 Ridurre il consumo eccessivo di saled Aumentare I'attivita fisica delle persodet0
Aumentare |'offerta di approccio comportamental&amnacologico per le persone con fattori di
rischio per MCNT (1.10.3 Proporzione di fumatdniechanno ricevuto da un operatore sanitario il
consiglio di smettere); (1.10.4 Proporzione di peesin eccesso ponderale che hanno ricevuto da
un operatore sanitario il consiglio di perdere peéb.10.5 Proporzione di consumatori di alcol a
rischio che hanno ricevuto da un operatore saaitarconsiglio di ridurre il consumo); (1.10.6
Proporzione di persone con patologia cronica chendnaicevuto da un operatore sanitario il
consiglio di praticare regolare attivita fisica).

Descrizione

Con il PRP 2010-2012 (progetto 2.9.3 “Promozioné rispetto del divieto di assunzione di
bevande alcoliche sul lavoro” e 2.9.4 “Promoziotignterno di aziende pubbliche e private di
modelli d'intervento atti ad eliminare I'esposiaoal fumo passivo e favorire la disassuefazione
dell'abitudine al fumo”), i Servizi PreSAL delle ASdel Lazio, attraverso interventi di
informazione, educazione e formazione mirati abtatori ed alle figure della prevenzione delle
aziende, hanno svolto un ruolo significativo peamjo riguarda:

= Jaumento della consapevolezza del rischio peralats legato all’abitudine al fumo e al
consumo di alcol;

= Ja promozione del rispetto del divieto sui luoghialsoro di assunzione di alcolici e della
tutela dal fumo passivo.

E’ stata promossa I'adozione di procedure coresttadeguate politiche di controllo nelle aziende. |
servizi SIAN delle ASL - nelllambito del progetto.922B “Promozione di buone pratiche su
alimentazione e stili di vita attivi degli operat@ fruitori delle mense aziendali’e del progetto
CCM OKKkio alla Ristorazione - hanno realizzato \étidi di comunicazione e formazione per
facilitare scelte alimentari salutari nelle mengeadali. I| PRP 2014-2018 mira a sviluppare e
consolidare le capacita dei servizi nel favoriredalizzazione di diffusi interventi di promozione
della salute, anche con la collaborazione dei Mécienpetenti, coinvolgendo in tal modo migliaia
di lavoratori. L’intervento intende favorire le #ee salutari nei luoghi di lavoro con la
partecipazione attiva delle parti interessate tr@ndi) valutazione delle policy aziendali corranti
tema di Workplace Health Promotion (WHP); 2) creaei di una rete regionale di aziende che
pongono in atto interventi di WHP basati sull'adw® di policy aziendali adeguate e la diffusione
di materiale informativo dedicato; 3) realizzaziatieinterventi formative/informative per medici
competenti e/o rappresentanze dei lavoratori dalieende che aderiscono al progetto; 4)
valutazione da parte degli operatori SIAN dell’agigtgzza dell’offerta nutrizionale sui luoghi di
lavoro, in presenza di mensa aziendale.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Il luogo di lavoro rappresenta una situazione fggiata per poter raggiungere in maniera efficiente
una parte rilevante della popolazione per il miglroento degli stili di vita. Tali azioni possono
essere svolte attraverso I'informazione sui carth di vita ed il counselling individuale e di
gruppo, I'adozione di buone pratiche aziendali.$Blidi concordano nel sostenere che gli interventi
di prevenzione e promozione della salute nei luaglavoro portano a dei buoni risultati anche dal
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punto di vista economico. Sebbene siano stati dsatrsi metodi di valutazione, la maggior parte
degli studi ha indicato un effetto positivo rispetlla riduzione della spesa sanitaria e ai costi
relativi allassenteismo (1). Gli interventi devomssere multicomponenti e sostenibili con il
coinvolgimento attivo delle parti interessate direati sulla base di documenti di policy aziendale
adeguati. Azioni che integrano la promozione ds#lute individuale con la salute e sicurezza sul
lavoro vanno accumulando positive evidenze per iglioramento della salute dei lavoratori
connesse ai cambiamenti comportamentali ed al stgppmbientale (2).

Riferimenti bibliografici

1) RZ Goetzel, RJ Ozminkowski The health and cost fitsnef work site health-promotion
programsAnnu. Rev. Public Healtk9, 303-323.

2) The NIOSH Total Worker Health Programme, 2012. @tato il 15/05/2015. Disponibile
all'indirizzo: http://www.cdc.gov/niosh/docs/20128/pdfs/2012-146.pdf

3) WHO. Healthy workplaces: a model for action: for pdayers, workers, policimakers and
practitioners. Geneva 2010.

4) Rongen A, Robroek SJ, van Lenthe FJ, Burdorf A. Kfglace health promotion: a meta-
analysis of effectivenesém J PrevMed2013 Apr;44(4):406-15.

5) Cancelliere C, Cassidy JD, Ammendolia C, C6té . workplace health promotion programs
effective at improving presenteeism in workers? ystamatic review and best evidence
synthesis of the literatur8 MC Public Health2011 26;11:395.

Obiettivi Indicatori Fonte di verificaFormula di calcolo

Regione n. di aziende che
Favorire stili di vita corretti fraAziende che aderiscono (Report PRP) | aderiscono alla

i lavoratori riguardo aialla rete WHP regional rete WHP
principali fattori di rischig regionale / n. di
comportamentali di MCNT aziende attese

(fumo, alcol, sedentarieta | e

. . x100
alimentazione scorretta) con|la
partecipazione attiva delle parti (almeno 30
interessate aziende totali)
Regione n. interventi
Realizzare interventi . o (Report PRP) | formativi e/o
formativi e/ o informativi l nterven.tl formatlw elo informativi
volti all'adesione a corretti |r1format|V| per _ realizzati nei
stili di vita fra i lavoratori || 2desione a corret luoghi di lavoro /
stili di vita realizzati n. interventi

nei luoghi di lavoro formativi e/o

informativi attesi
x100

(almeno 150
interventi totali)
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Realizzare interventi nei

confronti delle aziende e dei

lavoratori di contrasto al

tabagismo e per la tutela dal

fumo passivo

Policy aziendali
fumo adottate

sul

Lavoratori esposti a
interventi proposti di
prevenzione e contrast
del tabagismo

Regione
(Report PRP)

n. di policy
aziendali sul fumo
adottate / n. di
policy aziendali
attese

x100

(almeno 150totali

n. lavoratori
esposti ad
interventi proposti
di contrasto al
tabagismo /
n.previsto di
lavoratori esposti
x100

(almeno 3000
totali)

Realizzare interventi nei

confronti delle aziende e dei
lavoratori per la promozione ¢

uno stile di vita libero
dall’alcol

Policy aziendali adottat
per la tutela della salu
arispetto al consumo ¢
alcol

te
o|

Lavoratori  esposti
interventi proposti per |
prevenzione dei dan
alcol-correlati

jo))

Regione

(Report PRP)
e

n. di policy
aziendali sull’alco
adottate / n. di
policy aziendali
attese

x100

(almeno 150 totali

n. lavoratori
esposti ad
interventi proposti
diprevenzione dei
danni alcol-
correlati / n.
previsto di
lavoratori esposti
x100

(almeno 3000
totali)
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Realizzare interventi nei

confronti delle aziende e dei
lavoratori per la promozione ¢

uno stile di vita attivo

Policy aziendali adottat
per il contrasto alla
isedentarieta

Lavoratori esposti a
interventi proposti per
laumento dell’attivita
fisica

Regione

(Report PRP)
e

n. di policy
aziendali
sull’attivita fisica
adottate / n. di
policy aziendali
attese

x100

(almeno 150 totali

n. lavoratori
esposti ad
interventi proposti
per 'aumento
dell'attivita fisica /
n. previsto di
lavoratori esposti
x100

(almeno 3000
totali)

Realizzare interventi nei

confronti delle aziende e dei
lavoratori per la promozione (
una sana alimentazione ed u

corretta nutrizione

Policy aziendali adottate
per una sana
jalimentazione

na

Lavoratori esposti a
interventi proposti per
una sana alimentazione
e contrasto all’eccesso
ponderale

Regione
(Report PRP)

n. di policy
aziendali sulla
sana alimentazion
adottate / n. di
policy aziendali
attese

x100

(almeno 150 totali

n. lavoratori
esposti ad
interventi proposti
per una sana
alimentazione / n
previsto di
lavoratori esposti
x100

(almeno 3000
totali)

e
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di Valore Valore Valore Valore

partenza atteso | atteso 2016 atteso 2017| atteso 2018

2015
Aziende che aderiscono a NA NA 30% 60% 100%
rete WHP regionale
Interventi formativi e/o
informativi per I'adesione a NA NA 30% 60% 100%
corretti stili di vita
realizzati nei luoghi di
lavoro
Policy aziendali sul fumc 13 13 30% 60% 100%
adottate
Lavoratori esposti a interven 1132 1132 30% 60% 100%
proposti di prevenzione e
contrasto del tabagismo
Policy aziendali adottate p¢ 20 20 30% 60% 100%
la tutela della salute rispet
al consumo di alcol
Lavoratori esposti a interven 1147 1147 30% 60% 100%
proposti per la prevenzior
dei danni alcol-correlati
Policy aziendali adottate ps NA NA 30% 60% 100%
il contrasto alla sedentarieta
NA NA 30% 60% 100%

Lavoratori esposti a interven
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proposti per  laument
dell'attivita fisica
Policy aziendali adottate per NA NA 30% 60% 100%
una sana alimentazione
Lavoratori esposti a interven . . .
proposti per una sana NA NA 30% 60% 100%
alimentazione e contrasto
all’eccesso ponderale
Informazioni specifiche del progetto 1.6
Gruppo beneficiario Popolazione adulta in eta lavorativa
prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitarf Ambienti di
lavoro
[ [ [
X

Gruppi di interesse coinvolti

Lavoratori, datori di lavoro, medici competentippaesentanze dg¢
lavoratori, fruitori delle mense aziendali.

14

Trasversalita per l'azione

Il progetto ha un carattere fortemente trasversateyedendo i
coinvolgimento e raccordo tra settore sanitaricoato del lavoro.

Analisi dei rischi

| principali rischi sono rappresentati dalla maagadrtecipazione g
progetto da parte dei datori di lavoro. Per queskmtivo sara
favorito, in tutti i territori delle ASL, il coinvigimento di figure
chiave che permettano la realizzazione degli itetiy mantenend
alto l'interesse e la partecipazione al progetto.

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Le aziende saranno selezionate in modo da compentoratori
di diversa posizione socio-economica. Sara arraolat numerd
maggiore di aziende in cui € prevalente la preseitavoratori di
basso livello socio-economico.

Sostenibilita

La presenza di una rete tra gli operatori SPRESKLogerante ir
tema di WHP e della rete tra gli operatori SIANeeAziende di
ristorazione collettiva, operativa nel precederiR e ulteriormentg
consolidata con il progetto OKkio alla Ristorazipp®ne le bas
per la sostenibilita del progetto. La realizzaziahemateriali sui

D

temi del progetto fornira le basi per la prosecoeiaelle attivita
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oltre la durata di questo PRP

Collegamento con altri
progetti e azioni

Progetti: 1.2, 1.3, 1.4; 2.1, 3.1, 3.2; 4.2. Proghdl programma 5.
Azioni 9.1,9.7,9.11, 9.16

79




Cronogrammi delle attivita

Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°[4°] 1°] 2°] 3°] 4° 19

29 3f

47

1 2 3

4

Obiettivo specifico 1.1: Promuovere la salute e Benessere di neonati e bambini, donne, gestanti eagenitori
attraverso l'attivazione di reti e alleanze tra sevizi sociosanitari e attori della comunita coinvoli sul tema

Obiettivo intermedio 1.1.1: Aumentare la prevalenza di bambini in allattamentaterno esclusivo (AM) fino al 6°
mese di vita compiuto, attraverso I'implementazideéProgetto OMS/UNICEF Baby Friendly Iniziatii@RH/BFCI)

1111

Realizzazione di una analisi di
contesto con la valutazione delle
criticita presenti nelle Asl del
Lazio per I'avvio del percorso
OMS/UNICEF

1.1.1.2

Definizione di un piano operativo
condiviso con i referenti aziendal
di progetto

1.1.1.3

Attuazione del piano operativo

Obiettivo intermedio 1.1.2 Promuovere il counseling da parte del personail€dnsultori Familiari (CF) e di altri
servizi sociosanitari su pratiche efficaci in arolperinatale e infantile nel contrasto delle caliseorbilita e mortalita

1121

Ricognizione delle
esperienze/buone pratiche
realizzate a livello locale in tema
di couseling e definizione del
fabbisogno formativo e del nume
di operatori da formare nei CF e
altri servizi del Percorso nascita

o

1.1.2.2

Valutazione degli strumenti
informativi realizzati nel’ambito
del percorso OMS/Unicef e della
campagna Genitori+ (con
particolare riferimento a quelli pe|
le fasce vulnerabili) e del percors
formativo proposto per gli
operatori dei Consultori familiari
di altri servizi

=

1.1.23

Definizione del pacchetto
formativo per gli operatori dei
consultori familiari e di altri
servizi con strumenti per il
monitoraggio e la valutazione de
formazione e definizione degli
strumenti informativi da utilizzare
per l'utenza (Genitori+)

la

11.24

Formazione/aggiornamento sullg
finalita, metodologie e contenuti
del couselling nei consultori
familiari ed in altri servizi sanitari
del percorso nascita
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Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°[4°] 1°] 2°] 3°] 4° 19

29 3%

47

1 2

o

4

Obiettivo intermedio 1.1. 3:Promuovere l'informazione corretta sulla dieta &imione nelle donne gestanti e loro

partners

1.131

Realizzazione di una rete
interservizi per la definizione di u
protocollo operativo comune per
attivita di formazione e cliniche
(procedure e materiali divulgativi
multilingue) in particolare per il
monitoraggio nutrizionale della
gravide con obesita o disturbi
alimentari o rischi nutrizionali
(diabete, allergie etc)

1.1.3.2

Ricognizione delle buone pratich
realizzate nelle ASL in tema di
promozione della corretta
alimentazione e nutrizione nelle
donne gestanti e loro partners,
miranti a favorire il consumo di
alimenti ricchi in folati e la

supplementazione con acido foli¢

ai fini della prevenzione delle
malformazioni congenite, con
particolare attenzione alle
condizioni di sovrappeso/obesital
sottopeso

(0]

1.1.3.3

Definizione degli strumenti
informativi specifici sul tema dell
corretta alimentazione con
particolare riferimento a quelli pe
le fasce vulnerabili (collegamentg
con esperti sul tema)

=

D

1.1.34

Definizione di un set di indicatori
per il monitoraggio degli interven
realizzati all'interno dei percorsi (
accompagnamento alla nascita i
tema di corretta alimentazione

fi

h

1.1.35

Realizzazione e valutazione deg
interventi
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2015 2016 2017 2018
3°4a°]1°] 2°] 3] 4° 19 29 3¢ 4p 1p 2 3 4

Obiettivi e attivita

Codice

Obiettivo specifico 1.2: Favorire il contrasto atabagismo e la tutela dal fumo passivo

Obiettivo intermedio 1.2.1: Aumentare gli interventi per lidentificazione e dontrasto dell’abitudine al fum
nell’ambito dei setting opportunistici sanitari

Individuazione degli operatori
sanitari da coinvolgere (es. MMG,
operatori screening oncologici e
DSM, specialisti ambulatoriali,
consultori familiari e Case della
Salute) e definizione del
fabbisogno formativo in
collegamento con gli altri progett
del Programma regionale 1
“Guadagnare salute”

1211

Realizzazione di interventi
1.2.1.2 | formativi/informativi rivolti a
operatori sanitari

Diffusione di materiale
informativo specifico per i diversi
gruppi beneficiari, anche tradotti
nelle principali lingue straniere
parlate sul territorio per setting e|in
ambiti opportunistici e
coinvolgimento dei media locali

1.2.13

Promozione collettiva e/o
1.2.1.3 |individuale per la disassuefazion
dal tabagismo nei setting sanitar

)

Obiettivo Intermedio 1.2.2: Sviluppare e consolidare reti e alleanze tra gewmanitari, enti locali e attori del
comunita direttamente impegnati sul tema finalmzde allaumento della promozione alla disassuefez dal
tabagismo

Realizzazione e diffusione di ung
mappa aggiornata dei servizi per il
trattamento del tabagismo presenti
sul territorio

1.2.2.1 |nei setting sanitari e attraverso i
siti aziendali e applicazioni
(cALCOLapp)

1.2.2.2 | Ampliamento dell'offerta di
servizi territoriali per la cessazione
dal fumo di tabacco

1.2.2.3 | Identificazione e coinvolgimento
dei possibili moltiplicatori
dell'azione antitabagica e dei
soggetti coinvolti a vario titolo su
tema

1.2.2.4 | Promozione di uno stile di vita
libero dal fumo in ambiti di
comunita
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Promozione di uno stile di vita
libero dal fumo nei contesti
extrascolastici di aggregazione

1.2.2.5 |giovanile attraverso il

coinvolgimento degli attori esterni
al SSR coinvolti a vario titolo sul
tema

8

S Obiettivi e attivita 2015 2016 2017 2018

o 3 lac]1e] 2o] 3°] 4] 19 29 31 4f 1f 2P F 4

Obiettivo intermedio 1.2.3: Diminuire I'esposizione al fumo passivo in casaj loeali pubblici e nei luoghi di

aggregazione giovanile (scuole, associazionismobiemti sportivi, luoghi del divertimento) anche @megndo

I'applicazione delle normative antifumo

1231

Realizzazione e diffusione di
materiale informativo
sull’esposizione al fumo passivo
nei locali pubblici e nei luoghi di
aggregazione giovanile (scuole,
associazionismo, ambienti sporti
luoghi del divertimento)

=.

1.23.2

Sensibilizzazione degli operatori
sanitari deputati all'attivita di
vigilanza e controllo, per
un’idonea integrazione dei comp
sanzionatori ed educativi

(=2

1.2.33

Realizzazione dei sopralluoghi p
la verifica dell’applicazione delle
normative antifumo e produzione
di un report semestrale (su mode
regionale standard)

11
—

0

1234

Promozione collettiva e/o
individuale della tutela dal fumo

passivo in ambito domestico
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Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°[4°] 1°] 2°] 3°] 4° 19

29 3f

47

1 2

4

Obiettivo specifico 1.3: Favorire il contrasto atabagismo e la tutela dal fumo passivo

Obiettivo intermedio 1.3.1 Aumentare gli interventi per l'identificazionéleontrasto del consumo di alcol a rischio
nell’ambito dei setting opportunistici sanitari

1311

Individuazione degli operatori
sanitari da coinvolgere (es.
MMG, operatori screening
oncologici e DSM, specialisti
ambulatoriali, consultori familial
e Case della Salute) e definizio
del fabbisogno formativo in
collegamento con gli altri
progetti del Programma regiond
1 “Guadagnare salute”

S

1.3.1.2

Realizzazione di interventi
formativi/informativi rivolti a
operatori sanitari anche con la
collaborazione di associazioni @
auto mutuo aiuto

1.3.1.3

Diffusione materiale informativ
specifico per i diversi gruppi
beneficiari, anche tradotti nelle
principali lingue straniere parlat
sul territorio per setting e in
ambiti opportunistici e
coinvolgimento dei media locali

D

1314

Promozione collettiva e/o
individuale per un consumo no
a rischio di alcol nei setting

sanitari
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Obiettivo intermedio 1.3.2: Sviluppare e consolidare reti e alleanze traisesanitari, enti locali e attori della
comunita direttamente impegnati sul tema finaliide all’aumento della promozione al consumo nosahio di
alcol

Realizzazione e diffusione di una
mappa aggiornata delle risorse
disponibili sul territorio in ambito
preventivo, terapeutico e
riabilitativo relativamente alla
tematica alcol nei setting sanitari e
attraverso i siti aziendali e
applicazioni (cALCOLapp)

1321

Identificazione e coinvolgimento
1322 |€ dei soggetti coinvolti a vario
titolo sul tema

Selezione di strumenti e materiale
informativo sui rischi alcol-
1.3.2.3 | correlati (in particolare gli
incidenti stradali) , e
pubblicizzazione
dell'applicazione cALCOLapp

Contrasto del consumo di alcol a
1.3.2.4 |rischio attraversi attivita di
promozione della salute nel
setting comunita

Promozione di uno stile di vita
libero dall'alcol nei contesti
extrascolastici di aggregazione
1.3.2.5 | giovanile attraverso il
coinvolgimento degli attori esterni
al SSR coinvolti a vario titolo sul
tema

Obiettivo intermedio 1.3.3: Aumentare il rispetto della normativa sulla veaditsomministrazione degli alcolici nei
confronti dei minori tramite la sensibilizzaziond eontrollo dei gestori di esercizi di venditaemministrazione

Sensibilizzazione degli operatori
sanitari deputati all'attivita di
vigilanza e controllo, per
un’idonea integrazione dei

1331 compiti sanzionatori ed educativ

=

Realizzazione di sopralluoghi pe
la promozione dell’'applicazione
della normativa sulla vendita e
somministrazione degli alcolici
tutela dei minorenni e produziong
di un report semestrale (su
modello regionale standard)

1.3.3.2
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2015 2016 2017 2018
3°lac]1°] 2°[ 3°] 4°] 19 29 3 4p 1P 2} F 4

Obiettivi e attivita

Codice

Obiettivo specifico 1.4: Favorire scelte alimentarsalutari nella popolazione adulta attraverso I'or@nizzazione e
la promozione di iniziative per aumentare gli appoti di frutta e verdura e ridurre il sale nella dieta

Obiettivo Intermedio 1.4.1: Favorire scelte alimentari salutari nella ristésaz pubblica e collettiva attraverso
interventi formativi/informativi rivolti ai rapprestanti delle aziende di ristorazione

Contatti con le aziende di
1.4.1.1 |ristorazione per 'adesione al
progetto

Selezione di materiali
formativi/informativi per la
1.4.1.2 |promozione del consumo di frutt
e verdura e meno sale ma iodato
per gruppi target specifici

js

Formazione/informazione degli
1.4.1.3 | operatori della Ristorazione
collettiva

Diffusione dei materiali
informativi realizzati con la
1414 collaborazione delle aziende di
ristorazione e nell’lambito delle
campagne di comunicazione
regionali

Utilizzo di Check list per la
valutazione delle modifiche
1.4.1.5 |proposte nella ristorazione (ad es.
aumento preparazioni/
ricette/contorni a base di verdura,
migliore posizione per l'accesso|a
frutta e verdura ecc)
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2015 2016 2017 2018
3°[4°] 1° [2°] 3] 4°] 1°] 2] 31 49 1} 2f 3F 4

Obiettivi e attivita

Codice

Obiettivo intermedio 1.4. 2 Aumentare nell’'ambito dei setting opportunissianitari gli interventi per favorire scelte
alimentari salutari attraverso attivita di formamdinformazione degli operatori sanitari

Selezione di materiali

1.4. 2.1 |formativi/informativi per la
promozione del consumo di frutt
e verdura e sul tema meno sale
iodato per gruppi target specifici

Organizzazione e realizzazione di
eventi formativi/informativi con
operatori sanitari (MMG, Distrett],
1.4. 2.2 | Medicina Specialistica, consultofi
familiari e Case della Salute) in
collegamento con gli altri progetti
del Programma regionale 1
“Guadagnare salute”

Diffusione ed utilizzo dei
materiali informativi realizzati da
1.4.2.3 parte degli operatori sanitari e
nell’ambito delle campagne di
comunicazione regionali

Promozione collettiva e/o
individuale di una corretta
1.4.2.4 | glimentazione nei setting sanitarje
negli Ambulatori nutrizionali Asl
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Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°[4°] 1°] 2°] 3°] 4] 19

29 3f

49

1 2

o

4

Obiettivo intermedio 1.4.3:Favorire il consumo di frutta e verdura e la ridne degli apporti di sale attraverso
iniziative intersettoriali con il coinvolgimento gie attori esterni al SSR

1431

Individuazione, nel territorio,
degli attori da coinvolgere (Enti
locali, Supermercati, farmacie,
Associazioni di categoria,
Associazioni dei consumatori) pé¢
la realizzazione di iniziative
intersettoriale sui temi del
progetto

1.4.3.2

Promozione e coordinamento d
interventi intersettoriali/campagn
di comunicazione sui temi del
progetto

1.4.33

Diffusione di informazioni sui
benefici del consumo di frutta e
verdura e della riduzione
dell’assunzione di sale attravers
siti istituzionali, favorendo il
coinvolgimento della grande
distribuzione alimentare/mercati

locali.
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Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°[4°] 1°] 2°] 3°] 4] 19

29 3§

49

1 2 3

o

4

Obiettivo specifico 1.5: Favorire uno stile di vitaattivo nella popolazione adulta attraverso I'orgaizzazione e la
promozione di iniziative di attivita motoria

Obiettivo Intermedio 1.5.1: Aumentare gli interventi per I'identificazionelecontrasto della sedentarieta e per la
promozione dell’attivita nell’ambito dei setting mgrtunistici sanitari

1511

Individuazione delle
istituzioni/associazioni e societa
scientifiche (IUSM, SITI, etc) e
degli operatori sanitari da
coinvolgere (es. MMG, operatori
screening oncologici e DSM,
specialisti ambulatoriali, consultg
familiari e Case della Salute) e
definizione del fabbisogno
formativo in collegamento con gl
altri progetti del Programma
regionale 1 “Guadagnare salute”

=

1512

Realizzazione di eventi
formativi/informativi per operator
sanitari anche con coinvolgiment
di istituzioni/ associazioni, societ
scientifiche (IUSM, SITI, etc)

iie)

1513

Diffusione di materiale
informativo specifico per i diversi
gruppi beneficiari, anche tradotti
nelle principali lingue straniere
parlate sul territorio, per setting €
in ambiti opportunistici e
coinvolgimento dei media locali

1514

Promozione collettiva e/o
individuale dell’attivita motoria

nei setting sanitari
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2015 2016 2017 2018

Obiettivi e attivita

Codice

el 4] 1°] 2°[ 3°] 4°] 19 29 3¢ 4t 1p 2 F

4

Obiettivo Intermedio 1.5.2: Sviluppare e consolidare reti e alleanze tra gesanitari, enti locali e attori della
comunita direttamente impegnati sul tema delatifisica finalizzandole allaumento delle opporita di attivita
motoria

Individuazione e coinvolgimento
dei portatori di interesse del

1.5.2.1 |settore sanitario, Enti Locali, etc
(Istituzione del Gruppo Promotore
Locale)

Ricognizione degli interventi gia
presenti sul territorio, favorendo
I'adozione di buone pratiche come
la creazione di gruppi di cammino
omogenei

cammino omogenei e I'adozione
di schede di monitoraggio e di
gradimento

1522

Diffusione della mappa di
15273 |interventi di attivita fisica presen
nel territorio

Promozione e diffusione
dell'applicazione “Citta per

1524 | camminare e della salute”

Definizione di procedure e di

strumenti per la realizzazione di
1.5.2.5 |gruppi di cammino nell'ambito de
PRP (schede di monitoraggio e di
gradimento) gradimento)

Facilitazione dell'accesso alle
1526 |strutture per I'attivita fisica
pubbliche (palestre, piscine, etc.

Organizzazione di gruppi di
cammino e/o passeggiate ludicor
1.5.2.7 | motorie e/o di nordicwalkingin,
etc collaborazioni con associazigni
di volontariato o sportive
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Obiettivi e attivita

Codice

3| 40| 10| 2o 3| 49 19 29 3] 4 1 2P I°

Obiettivo Intermedio 1.5.3: Sensibilizzare i responsabili locali sul ruololdgdianificazione urbanistica e territoriale
come strumento di promozione della salute

Definizione con i responsabili
degli Enti locali ed Enti di
gestione dei parchi di strategie €
azioni per promuovere I'attivita
fisica (es. sottoscrizione della
carta di Toronto, realizzazione d
piste ciclabili, etc.)

1531

Realizzazione di iniziative
informative / Tavolo tecnico sul
ruolo della pianificazione
urbanistica e territoriale come
strumento di promozione della
salute

1.5.3.2

Realizzazione delle azioni
1.5.3.3 |condivise con gli Enti Locali, Ent
di gestione Parchi, etc.
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2015 2016 2017 2018

Obiettivi e attivita

Codice
[}
o N

3°| 4°| 1°] 20| 3°| 4° 19 2] 3] 4 17 2 3

Obiettivo specifico 1.6: Favorire stili di vita coretti fra i lavoratori riguardo ai principali fatto ri di rischio
comportamentali di MCNT (fumo, alcol, sedentarietae alimentazione scorretta) con la partecipazione twa
delle parti interessate

Obiettivo intermedio 1.6.1:Realizzare interventi formativi e/ o informativiltical'adesione di corretti stili di vita
fra i lavoratori

Costituzione del gruppo di lavor
definizione del protocollo
operativo e realizzazione degli
1.6.1.1 |interventi formativi/informativi
per la promozione di buone
pratiche e adesione delle aziende
alla Rete WHP

O

Contatti con le aziende del
1.6.1.2 |territorio per la realizzazione
degli interventi
formativi/informativi

Aggiornamento e selezione di
1.6.1.3 | materiali informativi per la
promozione di scelte salutari suli
luoghi di lavoro

Rilevazione di interventi di
promozione della salute gia
adottati (fumo, alcol, esercizio
1.6.1.4 |fisico, alimentazione) mediante
somministrazione di questionarig
"MOVE" autocompilato da parte
dei Datori di Lavoro

[Realizzazione di interventi
formativi/informativi per le

1.6.1.5 |diverse figure aziendali nei luogh
di lavoro per la promozione di
buone pratiche e adesione alla
Rete WHP

Diffusione della mappa
dell'offerta nel territorio dei
servizi per il contrasto a stili di
vita non salutari

1.6.1.6

Obiettivo intermedio 1.6.2:Realizzare interventi nei confronti delle aziend#eelavoratori di contrasto al tabagisn
e per la tutela dal fumo passivo

Adozione da parte delle aziende di

1691 una no smoking policy
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Codice

Obiettivi e attivita

2015

2016

2017

2018

3°l4°]1°] 2°] 3°] 49 19 29 3t

4p

1 2

30

4

Obiettivo intermedio 1.6.3:Realizzare interventi nei confronti delle aziend#eelavoratori per la promozione a und

stile di vita libero dall’alcol

1.6.3.1

Proposta e realizzazione di
interventi basati su buone pratic
per il contrasto al tabagismo e lg
tutela dal fumo passivo

ne

1.6.3.2

Adozione da parte delle aziende
una policy di tutela della salute
rispetto al consumo di alcol

di

1.6.3.3

Proposta e realizzazione di
interventi basati su buone pratic
per la prevenzione dei danni alc
correlati.

ne
Dl-

Obiettivo in

stile di vita attivo

termedio 1.6.4:Realizzare interventi nei confro

nti delle azienddeelavoratori per la promozione di un

1641

Adozione da parte delle aziende
una policy per il contrasto alla
sedentarieta

di

1.6.4.2

Proposta e realizzazione di
interventi basati su buone pratic
per 'aumento dell'attivita fisica

ne

Obiettivo intermedio 1.6.5:Realizzare interventi nei confronti delle aziend#eelavoratori per la promozione di un

sana alimentazione ed una corretta nutrizione

1.65.1

Adozione da parte delle aziende
una policy per una sana
alimentazione

di

1.6.5.2

Proposta e realizzazione di
interventi basati su buone pratic
per sana alimentazione e contra

all’eccesso ponderale

ne
5to
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3.2 Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior levanza quali malattie cardiovascolari,
tumori, diabete e conseguenze dei disturbi neurossoriali congeniti

Contesto

Nonostante i programmi di screening nel Lazio siattivi da tempo, non tutte le ASL raggiungono
risultati soddisfacenti in termini di estensiondl'olvito e di adesione al test. Nel corso del 2014
per lo screening dei tumori della mammella sontestavitate, nella regione Lazio circa 250.000
donne su una popolazione target annuale di 389e0686n0 stati eseguiti circa 100.000 esami,
registrando quindi un’estensione del 62% ed unaiade corretta del 44,6%. Per entrambi gli
indicatori sussiste un’ampia variabilita intraretate (range estensione tra ASL: 3,4%-100%; range
adesione tra ASL: 23%- 64%). L'indicatore di copeatLEA per I'anno 2014 ¢ stato pari al 26%
lontano dallo standard minimo del 35%. Per lo gureg del cervicocarcinoma le ASL hanno
invitato circa 435.000 donne, su una popolaziongetaannuale di 563.000, e sono stati eseguiti
circa 110.000 esami, registrando un’estensione7déb ed un’adesione corretta del 27%. La
variabilita tra programmi € alta (range estensittaeASL: 13%-100%; range adesione tra ASL:
18%- 44%.) L'indicatore di copertura LEA per I'ani2014 e stato pari al 19,4% lontano dallo
standard minimo del 25%. Per lo screening del tena@ colon retto le ASL hanno invitato circa
430.000 soggetti, su una popolazione target anrdi€880.000, e sono stati eseguiti circa 100.000
test per la ricerca del sangue occulto fecalestegido un’estensione del 47%, in forte crescita
rispetto al dato 2013 (32%) ed un’adesione cora#ta?24%. | dati registrati nelle ASL variano tra
loro (range estensione tra ASL: 13%-100%; rangesiade tra ASL: 14%- 45%). L’indicatore di
copertura LEA per I'anno 2014 e stato pari a 11#doo dallo standard minimo del 25%.

Per quanto riguarda i disturbi neurosensoriali emitg i dati epidemiologici indicano che le
ipoacusie sono uno dei disordini congeniti piu frexti, con stime di incidenza comprese fra I'l ed
il 3 per 1000 nati vivi (Hyde 2005; Nelson 2008 020National CDC EHDI Data). Questo dato
permette di stimare che ogni anno nel Lazio nasfianca 150 bambini con ipoacusia congenita. |
difetti oculari congeniti (cataratta, glaucoma, imeblastoma, retinopatia del prematuro)
rappresentano, nella popolazione pediatrica, d18@% delle cause di cecita e ipovisione nei
bambini fino a 5 anni di eta e piu del 60% sindedimo anno (fonte: Ministero della Salute).

Razionale del programma

L’identificazione, quanto piu possibile precocei sleggetti in condizioni di rischio aumentato per
MCNT o che, in assenza di sintomatologia evidemdesiano gia affetti, e la loro conseguente presa
in carico da parte del SSR, € essenziale per laiode del rischio di mortalita e disabilita evitab
nel breve-medio termine. Il programma include dventerventi collocati nel setting dei servizi
sanitari, che e particolarmente coinvolto nelledtgie basate sull'individuo” (identificazione e
presa in carico dei soggetti a rischio, prevenzieemndaria). Il programma quindi comprende: 1)
strategie di prevenzione primaria in gruppi a nsrl?) strategie di prevenzione secondaria, per
I'identificazione di malattie in fase precoce. &tta di strategie non sempre distinte, ma che
convergono sulla riduzione della frequenza di aeteainti di MCNT e sulla diagnosi precoce di
alcune importanti malattie croniche.

Descrizione del programma

All'interno del programma si collocano i seguengetti:

= Consolidamento e qualificazione dei programmi désning organizzati

= Reingegnerizzazione dello screening del tumoredatvice uterina

= Screening uditivo neonatale per le sordita congenit

= Screening oftalmologico neonatale per la diagnosiqce della ipovisione
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In continuita con le attivita realizzate nel preset PRP 2010-2012, il progetto di consolidamento
degli screening oncologici ha I'obiettivo di raggaere livelli di copertura sul territorio regionale
in linea con quanto raccomandato dal Ministero ad&hlute, migliorando dove €& necessario
I'organizzazione dei percorsi, integrando lo schegrspontaneo effettuato nell’ambito della stessa
popolazione target e migliorando i percorsi offefer quanto riguarda lo screening del
cervicocarcinoma, in linea con le indicazioni dNIfR si intende adottare un modello basato
sull’utilizzo del test HPV-DNA come test primaricme raccomandato a livello nazionale ed
internazionale, sulla base delle ultime evidenzensifiche (rapporto HTA, E&P 2012). Si tratta di
una innovazione che comporta alcune importanti frabdi, tra le quali rientrano quelle sia di tipo
organizzativo sia della tempistica del round sidadsomunicazione.

Il programma include anche gli screening neonatditivo e oftalmologico. Le ipoacusie congenite,
se non adeguatamente trattate, danno luogo aiaffettersibili sulle funzioni uditive ed un
mancato sviluppo della comunicazione orale con @gmsnze anche gravissime sull'apprendimento
scolastico e sullo sviluppo sociale ed emotivoldehbino. Per quanto riguarda lo screening uditivo
neonatale, nel Lazio un programma precedente hatpalla stesura delle Linee Guida (“Linea di
azione Screening uditivo neonatale universale”, DID4/2013). Esperienze di screening uditivo
neonatale sono gia attive in alcuni centri: ad gseral Policlinico Umberto | gia dal 2003 si sono
svolti studi di fattibilita, e recentemente lo smeng uditivo neonatale universale e stato
implementato.

| difetti oculari congeniti (cataratta, glaucomatimoblastoma, retinopatia del prematuro) oltre a
determinare un danno alla funzione visiva, intést@mo con numerosi altri sistemi funzionali e
influenzano negativamente lo sviluppo delle capaeitdei normali percorsi di apprendimento,
agendo sul processo di maturazione cerebrale. Ailagdiagnosi € spesso tardiva anche perché
non é previsto nei LEA uno screening oftalmologadia nascita, mentre € ormai accertato che una
diagnosi precoce e un conseguente trattamento ggepgossono consentire recuperi funzionali
significativi, a condizione che siano presi in ddesazione sia gli aspetti di competenza
strettamente oftalmologica che quelli relativi alkviluppo delle funzioni neurologiche e
neuropsicologiche.

Al momento, nella Regione Lazio, a parte alcunetéita esperienze locali, non € attivo un percorso
di screening oftalmologico neonatale, né tantomeén@resente un programma di screening
articolato in piu livelli. I PRP 2014-2018 saradcasione per sviluppare questa attivita in maniera
uniforme sul territorio regionale. Per questo motsi partira dalla definizione di linee guida
regionali che tengano conto delle indicazioni dé#fderatura scientifica e delle buone pratiche
realizzate sul territorio e nelle altre regionlidae.

Prevenzione e contrasto delle disuguaglianze dusal

La riorganizzazione degli screening oncologici,pr@senta un'importante opportunita di revisione
dell'offerta anche in termini di contrasto alle wigiaglianze di salute. Le azioni previste nel
progetto per il consolidamento dei programmi desaing sono finalizzate a raggiungere tutta la
popolazione avente diritto, riducendo gli ostacali'accesso a tali percorsi attraverso |l
miglioramento della qualita delle liste anagrafickee verifica dei motivi del mancato recapito,
'adeguamento dei Numeri verdi aziendali, il maggiagaccordo con la medicina di base, la
creazione e/o migliore utilizzo delle reti tra ingei, la messa in atto di interventi mirati per
raggiungere popolazioni fragili (stranieri, detensibggetti con problemi di salute mentale).
L’attivazione di programmi universali di screeningonatale, capaci di identificare precocemente
alcuni disturbi neurosensoriali congeniti, permelfiteidurre notevolmente le disuguaglianze legate
alla disabilita neurosensoriale, con evidenti cgnsaze positive sulle performance scolastiche,
sulle capacita adattative e sull'inserimento nehdw del lavoro, ed un notevole miglioramento
dello stato di salute psico-sociale. Sono prewvisterventi dedicati ai gruppi vulnerabili, in
particolare soggetti che hanno scarsa conoscetizalidgua italiana, miranti a favorire 'adesione

95



consapevole quindi I'accessibilita a questi scregni

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Le azioni regionali a supporto degli interventiluss nel programma “Prevenzione e controllo delle
MCNT” sono descritte nel programma “Supporto regienallo sviluppo del PRP 2014-2018".
Queste includono linee di indirizzo per la defioizé e I'adozione di percorsi organizzati di
screening per la prevenzione del tumore della mdlanaestinati a donne ad alto rischio di
sviluppo di cancro a causa di condizioni di risopgmetico. Altre azioni regionali includono:

= |a definizione e l'adozione di indirizzi regionghbrogrammatori per riorientare/avviare i
programmi di screening per il carcinoma della a@wvuterina con il test HPV come test
primario

= |a definizione e l'adozione a livello aziendalelisiee di indirizzo per I'implementazione
dell'utilizzo dell’'esercizio fisico nel trattamentpreventivo-terapeutico delle patologie
esercizio-sensibili;

= J'avvio di uno studio di fattibilita di un programandi popolazione per l'identificazione
precoce dei soggetti in condizioni di rischio autaém per MCNT e la successiva
attivazione del programma secondo le modalita iddate dallo studio.

Si tratta di interventi innanzitutto programmatohe permetteranno di seguire I'esempio di altre
regioni, favorendo allo stesso tempo il superamelelta disomogeneita territoriale tra modelli di
intervento talvolta gia adottati in alcune ASL.

Il programma si collega a “Promozione di stili diavsalutari nella popolazione generale per
guadagnare salute nel Lazio” in quanto prevededasan a punto di percorsi di collegamento tra
servizi sanitari (in particolare i servizi di scné®g oncologico e i DSM) e di valorizzazione delle
reti dei caregiver formali per la promozione dii gti vita salutari.
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Progetto 2.1 - Consolidamento e qualificazione dprogrammi di screening organizzati

Obiettivi Centrali del PNP perseqguiti: 1.12. Aumentare l'estensione reale dei programmi di
screening alla popolazione target (per ognuno den®ri oggetto di screening); 1.13. Aumentare i
soggetti a rischio sottoposti a screening oncolmgic

Descrizione

Nel Lazio i programmi di screening sono attivi da gi un decennio ma non hanno raggiunto la
copertura totale sul territorio. Gli obiettivi imteedi e le specifiche azioni sono volte a raggiuege
una totale estensione degli inviti sulla popolagidarget e tassi di adesione in linea con le
raccomandazioni nazionali. La maggior parte detiera riguarda I'attuazione del DCA 191/2015
che la Regione Lazio ha recentemente emanato ainetfivo di riorganizzare |'offerta di
screening sul territorio regionale.

Prove di efficacia

| programmi di screening oncologici per la mammediacervice uterina e il colon retto, condotti
secondo le raccomandazioni del Ministero della t8atono di per sé interventi evidence-based.
Utilizzare le lettere di invito per la chiamataied{ con appuntamento prefissato, coinvolgere i
MMG a vari livelli e in generale gli stakeholderasg§ociazioni, Enti locali, Istituzioni) puo
aumentare la partecipazione e la fidelizzaziorgeesorsi di screening.

Riferimenti bibliografici

= Raccomandazioni del Ministero della Salute- Piaa#ione e esecuzione degli screening di
popolazione per la prevenzione del cancro della melta, della cervice uterina e del colon
retto, 2006.

= Giorgi Rossi P, Camilloni L, Cogo C, et al. Heallechnology assessment. Metodi per
aumentare la partecipazione ai programmi di scngeoincologiciEpidemiol Prev2012; 36
(1) suppl 1: 1-104. Consultato il 10/05/2015. Disipde all’indirizzo:
http://epiprev.it/materiali/2012/EPv36ilsuppll_HpAf

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula calcolo
verifica

[Obiettivo specifico 2.1] [Indicatore 2.1] n. di persone che hanno
esegquito il test di screening nei
programmi organizzati /
ONS popolazione target

Migliorare le coperture deglper ogni Screening
screening organizzati LEA

n. di test di screening

o x100
eseguiti sulla
popolazione target
[Obiettivo Intermedio 2.1.1]| [Indicatore 2.1.1]
Aumentare il numero della | per ogni Screening n. lettere d’invito spedite
popolazione target invitata | LEA meno gli inviti inesitati /
Lettere d’invito ONS popolazione target
spedite — inviti x100
inesitati / popolazione
target
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[Obiettivo Intermedio 2.1.2]| [Indicatore 2.1.2] Sistema | Soggetti rispondenti per la
Aumentare la facilita di per ogni Screening Informatlv prima volta / popolazione
. o regionale target
accesso della popolazione | LEA
: - SIPSO
target ai programmi di x100
screening
n. di primi accessi agli
screening
[Obiettivo Intermedio 2.1.3]| [Indicatore 2.1.3] Regione | n. interventi formativi e/o
(Report informativi nei setting

Aumentare l'informazione,
la promozione e la
soddisfazione dell’'utenza

Interventi formativi e/g
informativi realizzati
nei setting
opportunistici sanitari
della comunita

PRP)

opportunistici sanitari e della
comunita realizzati / n.
interventi formativi e/o
informativi attesi

x100

(almeno 66 interventi totali)

[Obiettivo Intermedio 2.1.4]

Aumentare l'appropriatezz
dei percorsi secondo la
normativa regionale

[Indicatore 2.1.4]

Per mammella e color
retto

Numero di soggetti
screen detected operé
nelle strutture di

Sistema
Informativ
o regionale

SIPSO

n. soggetti target operati in
strutture interne al percorso
screening n. soggetti inviati &
d intervento chirurgico

x100

riferimento
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore atteso] Valore Valore
partenza atteso 2015 2016 atteso 2017| atteso
2013 2018
(fonte ONS)
[Indicatore 2.1] cervice 20% 25% 28% >31%
0,
% di persone in eta targe 20%
che ha. esegqlto il test d|. 30% 30% 40% >43.5%
screening nei programmi
organizzati ;noz%?mella
0
6% 15% 20% >25%
colon retto
6%

4 L'incremento atteso & superiore al 95% indicatoRiéP, in modo da raggiungere il LEA. Per il Coletto si stima che tale
obiettivo é raggiungibile grazie al DCA 191/2015 clueganizza I'offerta di screening nel Lazio.
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[Indicatore 2.1.1] cervice 69% 75% 85%
69%
% lettere d’invito 67% 75% 85%
recapitate alla mammella 0
popolazione target 67% >95%
30% 50% 75%
colon retto
30%
[Indicatore 2.1.2] Cervice 8% 10% 12% 14%
8%
N di primi accessi agli 9% 10% 12% 14%
screening Mammella
9%
4% 8% 10% 15%
Colon retto
4%
[Indicatore 2.1.3]
Interventi formativi e/o
informativi realizzati nei NA NA 30% 70% 100%
setting opportunistici
sanitari e della comunita
[Indicatore 2.1.4] Mammella 83% 86% 88% 90%
. . 83%
Numero di soggetti scree
detected operati nelle Colon retto 0 0 0 0
strutture di riferimento 53% 53% 60% 65% 5%

Informazioni specifiche del progetto 2.1

Gruppo beneficiario
prioritario

Donne in fascia di eta 50-69 anni per lo screemrammografico
donne in fascia di eta 25-64 anni per lo screenidel
cervicocarcinoma; uomini e donne in fascia di €da78 anni per Ig
screening del cancro del colon retto.

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar]  Ambienti di
lavoro
O
X X X

Gruppi di interesse coinvolti

MMG; Associazioni (Andos, Komen, Incontra donnaimAic,
LILT,ecc); Societa scientifiche; strutture erogatextra screening;
professionisti extra screening; istituzioni e Amisirazioni locali
(Comuni, Municipi, Associazioni di comunita stramg Scuola, rete
WHP)

Trasversalita per l'azione

La promozione delladesione ai Programmi di Scregnisard
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(intersettoriale,multisettoriale

realizzata insieme a opinion leader riconosciuglidattori sanitari
coinvolti (MMG, ginecologi, ecc.) o extrasanitaaid(es. Associazior
di operati di tumore oggetto dello screening, asziani di
volontariato). Gli interventi saranno realizzatiepio accordi con
proprietari e gestori degli ambiti di lavoro e swjtcaratterizzati da
flussi rilevanti di popolazione. A tal fine verraemngeguita anche la
mediazione di soggetti istituzionali extrasanitari.

Analisi dei rischi

@)

Scarsita di risorse di personale legate al bloaduwin over posson
costituire un rischio, ma di fatto si tratta di L.eapertanto di attivits
previste nel quadro piu complessivo delle priorgadei vincoli
imposti dai Programmi Operativi 2013-2015 (DCA r00247/2014)
Inoltre la Regione Lazio ha emanato un DCA in calistecepimentd
da parte delle ASL, che riorganizza I'offerta desttdi screening sul
territorio.

D

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

> Come noto, gli screening oncologici inseriti neiALsono attivita

che, a regime, favoriscono la riduzione della disglianza di
effettuazione dei test di prevenzione nella popotse target (1). Ne|
Lazio perseguire la piena attuazione degli screparganizzati di per
sé e, quindi, un’azione volta al contrasto dellsuduaglianze nella
prevenzione secondaria. Per realizzarla il progetewvede interventi
di promozione generale e mirata a gruppi per iigaatlifficolta di
accesso ai programmi € maggiore quali gli strari®re gli utenti de
DSM (3). Piu in generale la promozione alla papazione ai
programmi organizzati e la facilitazione al lor@@sso, sara declinata
sulla base delle disposizioni recenti (DCA 191/201& delle
indicazioni regionali volte a contrastare le disagiianze di
effettuazione del test sulla base delle informaziprodotte dai
sistemi di sorveglianza di popolazione attivi @lig regionale (4).

Sostenibilita

Il progetto si base su azioni volte ad assicurar®rganizzazione
stabile oltre il 2018 e ad interventi di promoziate, in base al lorp
esito, saranno inseriti nellambito delle attivitatrutturali
dell’'organizzazione.

Collegamento con altri
progetti

Progetti: 1.2,1.3,1.4,1.5,1.6 2.2, 2.3, 2.2,5.4.
Azioni: 9.2, 9.8

Riferimenti bibliografici sul screening oncologiicontrasto alle disuguaglianze di salute:

1) Minardi V, Federici A, Bertozzi N, Carrozzi G, Tiia MO; Gruppo Tecnico PASSI.
Effective organised screening programme reducexdiy of acces&pidemiol Prev2012

Nov-;36(6):371.

2) Disponibile all’indirizzo: http://www.gisci.it/documenti/documenti_gisci/GIS@bcumenti-

migranti-2014.pdf

3) Carney CP, Jones LE. The influence of type andrggwed mental illness on receipt of
screening mammography Gen Intern Med2006;21(10):1097-104.

4) Determinanti di salute e disuguaglianze: i risulietla sorveglianza Passi nel Lazio,
2015.Consultato il 10/05/2015. Disponibile all'indeo:
http://www.epicentro.iss.it/passi/incontri/LazioBJProdotti%20per%20il%2016/disuguagli

anze Lazio.pdf
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Progetto 2.2 - Reingegnerizzazione dello screenidgl tumore della cervice uterina

Obiettivi Centrali del PNP persequiti: 1.14Riorientare/avviare i programmi di screening per il
cancro della cervice uterina introducendo il teBM-DNA.

Descrizione

La Regione Lazio si pone come obiettivo l'introdum del test HPV come test primario nei
programmi di screening cervicale, con I'adozionkpaetocollo raccomandato dal Ministero per la
Salute, in una logica di appropriatezza, qualitaitiizzo efficiente delle risorse e delle competen
professionali. Tale strategia di screening, ch& sawolta a tutta la popolazione interessata, fara
riferimento ad un’organizzazione su base regior@s, I'attribuzione di specifiche attivita a centri
di riferimento sovra-aziendali, al fine di garaatiivelli di qualita elevati, realizzare economie d
scala e favorirne la sostenibilita a lungo termi@é.obiettivi intermedi e le specifiche azioni on
volte a raggiungere una totale attuazione sultéeioi regionale del test HPV come test primario per
la fascia target 34-64anni. Il progetto e collegattazione di supporto 9.2.3 del programma
“Supporto regionale allo sviluppo del PRP 2014-Z01éhe prevede l'adozione di indirizzi
regionali programmatori per lo screening per il arandella cervice uterina introducendo il test
HPV-DNA.

Prove di efficacia

Esiste una chiara evidenza scientifica, contenetle maccomandazioni riportate nel Rapporto di
Health Technology Assessment (HTA) Italiano “Rieedzl DNA di papilloma virus umano (HPV)
come test primario per lo screening dei precursetli cancro del collo uterino{1), che uno
screening con test clinicamente validati per landga del DNA di ceppi ad alto rischio di HPV (di
seguito denominato test HPV) come test di screepiitgario € con un protocollo appropriato, e
piu efficace dello screening basato sulla citologel prevenire i tumori invasivi del collo
dellutero. Inoltre si stima che, nell’attuale sinione italiana, utilizzando un protocollo
appropriato, i costi complessivi dello screeningata sul test HPV siano inferiori a quelli di uno
screening citologico convenzionale con gli attuaervalli, anche se il costo per singolo episodio
di screening € superiore.

Riferimenti bibliografici

1) Ronco G, Biggeri A, Confortini M et al. Health Texlogy Assessment - Ricerca del DNA
di papillomavirus umano (HPV) come test primaria je screening dei precursori del
cancro del collo uterinoEpidemiol Prev2012; 36 (3-4). Consultato il 10/05/2015.
Disponibile  all'indirizzo: http://www.epiprev.it/materiali/2012/EP3_4-2012-BIEB6i3-

4suppll.pdf
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Obiettivi Indicatori Fon.t.e di Formula calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 2.2] [Indicatore 2.2] n. di Asl che per la fascia
Passare all'utilizzo del test HPY n. di Asl che per |z docleta pre\{lsta ne] 2018
DNA come test di screening |fascia d’eta adottano in maniera
rimario per il carvicocarcinom| prevista nel 2018 esclusiva 'HPV test come
P P gdottano in test di screening primario
: . [totale ASL
maniera esclusiva
I'HPV test come x100
test di screening _
orimario totale Asl=12
[Obiettivo Intermedio 2.2.1] [Indicatore 2.2.1] Regione N protocolli operativi
Adeguare 'organizzazione del| Stesura di un aziendali / totale ASL
percorso di screening della protocollo x100
cervice uterina secondo le operativo : : .
indicazioni regionali aziendale (n. di protocolii attesi=12)
[Obiettivo Intermedio 2.2.2] [Indicatore 2.2.2] Regione N. interventi formativi e/o
Adeguare la comunicazione | Interventi di informativi nei setting
aII'u?enza relativamente alla | comunicazione opportunistici sanitari e
conduzione dello screening de| realizzati nei della comunita realizzati /
tumore della cervice uterin%l settin n. interventi formativi e/o
. . g informativi attesi
reingegnerizzato opportunistici
sanitari e della x100
comunita (almeno 22 interventi
totali)
| NDICATORI E VALORI ATTESI
Indicatori Valore di Valore Valore attesq  Valore Valore
partenza | atteso 2015 2016 atteso 2017 atteso 2018
[Indicatore 2.2]
n. di Asl che per la fascia
d’eta prevista nel 2018 NA NA NA NA 100%
adottano in maniera
esclusiva 'HPV test com
test di screening primarig
[Indicatore 2.2.1]
Stesura di un protocollo NA NA NA NA 100%
operativo aziendale
[Indicatore 2.2.2]
Interventi di NA NA NA NA 95%

comunicazione realizza
nei setting opportunistici
sanitari e della comunita
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Informazioni specifiche del progetto 2.2

Gruppo beneficiario

Donne in fascia target per lo screening del cepaoccdnoma (25

prioritario 64 anni)
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
[ O
X X

Gruppi di interesse coinvolti

MMG; Associazioni di Volontariato; Societa scieitife; strutture
erogatrici extra screening; professionisti extr@esning.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

La modificazione della modalita di effettuaziondlaescreening
del tumore della cervice uterina non pud presciadelal
coinvolgimento  di  professionisti  sanitari,  inforncat
amministrativi e della comunicazione.

Analisi dei rischi

Il rispetto dei tempi € legato all’attivita propediehe da realizzar
a livello regionale. Non e prevedibile ma sara <mente
influente I'esercizio di opinion leader che i MMGi &inecologi
eserciteranno nei confronti dei propri assistiti.

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

2 Non applicabile. La sostituzione graduale del wfist livello di
screening comportera nella popolazione una diveredalita di
effettuazione dello stesso e di maggiore efficacia

Sostenibilita

Il progetto si base su azioni volte ad assicurar@nganizzaziong
stabile oltre il 2018 della nuova modalita di reatizione dell
screening del tumore della cervice uterina

Collegamento con altri
progetti

Progetti: 2.1
Azioni: 9.2, 9.12

v
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Progetto 2.3 Screening uditivo neonatale per le sdita congenite

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 2.1 .1Effettuare lo screening audiologico neonatale tti tu
I punti nascita.

Descrizione

Il progetto si propone di implementare progressigata [0 screening uditivo neonatale universale
in tutti i punti nascita del Lazio. Nella regionen® attivi 44 punti nascita (come da

riorganizzazione della rete ospedaliera - DCA nl2Q24), ed in alcuni di essi sono gia stati attivat

programmi di screening, in modo pero non coordinatdoro. Sulla base delle linee guida istituite
con DGR 115/2012 tali esperienze verranno prograsgnte inserite in una rete che copra tutto il
territorio regionale, e che permetta quindi di @#«ena copertura di almeno il 90% dei nati.

Evidenze di efficacia

La possibilita di diagnosticare (e conseguentemdnt&bilitare) le ipoacusie in fasi precoci porta
notevoli vantaggi, com’e evidente dalla letteratw@entifica degli ultimi 30 anni: bambini
ipoacusici in cui il trattamento riabilitativo in& molto precocemente hanno capacita linguistiche
notevolmente superiori a quelle di bambini in @irikbilitazione inizia piu tardi (1). Lo screening
uditivo neonatale permette di identificare gia ahm ore dalla nascita una sottopopolazione di
neonati da sottoporre ad accertamenti diagnosttcd e 6-9 mesi di vita (2,3).

Riferimenti bibliografici

1) Yoshinaga-ltano C, Sedey AL, Coulter DK, Mehl ALarguage of early- and later-
identified children with hearing loss.Pediatric898;102(5):1161-71.

2) Arslan E. e Cianfrone G. “Screening uditivi e diagnprecoce” Relazione ufficiale al.
XXXII Congresso Nazionale S.I.LA.F — Firenze, Ot®I2009. Audiologia e foniatria, vol.
13 2009 3-4 ; 2009.

3) Cianfrone G., Turchetta R., Mazzei F., procedur&dlieening. In: Paludetti G- Ipoacusie
infantili. Dalla diagnosi alla terapia. 353-371.0gaeedizioni 2011.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula calo
[Obiettivo specifico 2.3] [Indicatore2.3] Regione n. di neonati
. . : . sottoposti a
Implementare lo screening Proporzione di neonati : "
N ) . . screening uditivo /
uditivo neonatale nel Lazio sottoposti a screening SY
uditivo nel Lazio n. Nuovi .natl per
coorte di nascita
x100
[Obiettivo Intermedio 2.3.1][Indicatore 2.3.1] Regione Procedura attivata
. . . in ogni Azienda
Organizzare il percorso di | Procedura con sanitaria /
screening € la presain - esppmtqzmne n.aziende sanitarie
carico dei neonati positivi | dell’attribuzione delle
al test di screening responsabilita per x100
ogni attivita
[Obiettivo Intermedio 2.3.2][Indicatore 2.3.2.3] Regione n.P.N. che hanno
Awviare il primo livello di | n. P.N. che hanno ?tt“lllatz.” primo.
screening uditivo neonataleattivato il primo livello IVetlo di screening
: o A : tot. Punti Nascita
prima della dimissione, nei di screening
Punti Nascita (P.N.) del (nel 2014= 39 P.N.
Lazio
[Indicatore 2.3.2.b]
, n. di P.N che hannc
s cetuato o
almeno il 90% dei nati screening ad almer
0 il 90% dei nati/n. di
P.N.
[Obiettivo Intermedio 2.3.3][Indicatore 2.3.3] Regione n. di Centri
Awviare il secondo livello diN. di Centri Audiologici inclusi
: o . L . nella rete cha
screening uditivo neonataleAudiologici inclusi :
: . . e effettuano il
nei Centri Audiologici nella rete che do livello di
(Spoke) inclusi nella rete | effettuano il secondo secondo fivetlo d
livello di screenin screening / N. tot.
9 di Centri
Audiologici inclusi
nella rete
(nel 2013 11 centri
inclusi nella rete)
[Obiettivo Intermedio 2.3.4][Indicatore 2.3.4] Regione n. bambini presi ir

Avviare il terzo livello di

screening uditivo neonatalepresi in carico dal

nei Centri Audio-Otologici
Pediatrici (HUB) inclusi
nella rete

Proporzione di bambin

centro Audio
Otologico di 3° livello

carico a tre mesi di
eta / numero di cas
segnalati come
refer al secondo
livello

X100

Indicatori e valori attesi
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Indicatori

Valore di
partenza

[Anno 2014]

Valore
atteso
2015

Valore
atteso
2016

Valore
atteso
2017

Valore
atteso
2018

[Indicatore 2.3]

Proporzione di neonati
sottoposti a screening
uditivo nel Lazio

Non rilevato
in maniera
standardizzat:

NA

20%

50%

90%

[Indicatore 2.3.1]

Procedura con
esplicitazione
dell'attribuzione delle
responsabilita per ogni
attivita

NA

NA

40%

50%

90%

[Indicatore 2.3.2 a]

n. P.N. che hanno
attivato il primo livello di
screening

[Indicatore 2.3.2D]

n. di P.N che hanno un
tasso di adesione di
almeno il 90% dei nati

NA

NA

10%

5%

40%

20%

70%

30%

90%

50%

[Indicatore 2.3.3]

n. di Centri Audiologici
inclusi nella rete che
effettuano lo screening

NA

10%

30%

60%

90%

[Indicatore 2.3.4]

Proporzione di bambini
presi in carico dal centrg
Audio Otologico (di 3°
livello)

NA

10%

30%

60%

90%
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Informazioni specifiche del progetto 2.3

Gruppo beneficiario

Bambini 0-12 mesi di eta

prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
[ O
X X

Gruppi di interesse coinvolti

Medici pediatri, nabologi, otorinolaringoiatri ed audiologi
personale sanitario dei P.N. e dei centri audigipgProfession
sanitarie della riabilitazione, Personale sanitari@cnico
assistenziale, familiari dei neonati, Associaziorziende
produttrici di ausili protesici.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto ha un carattere fortemente multisedderper gli aspett
che riguardano la presa in carico e riabilitazidiee bambini con
diagnosi di ipoacusia congenita, prevedendo il\aggimento di
Enti/organizzazioni come Comuni, associazioni galiue di
volontariato, associazioni di promozione sociale.

Analisi dei rischi

Rischio: difficolta linguistiche nei familiari non madretjna
italiana.

Soluzione:materiale informativo in lingue differenti.

Rischio: necessita di formazione degli operatariparticolare pef
il primo livello di screening, con possibili probhke nella
partecipazione all’iniziativa per problemi orgarasizi e di risorse

Soluzione: favorire il raccordo delle attivita ddrfnazione cor
quelle previste per altri screening neonatali coello uditivo

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

> Un  programma universale, che permetta di identéica

precocemente tutti i casi affetti da ipoacusiaedte di ridurre
notevolmente le disuguaglianze tra bambini affédtiipoacusia ¢
normoacusici, in quanto permette di sviluppare cif:
linguistiche pari (o quasi) a quelle dei coetan@inmoudenti, cor
evidenti conseguenze positive sulle performancéastohe, sulle
capacita adattative e sull'inserimento nel mondolalero, ed un
notevole miglioramento dello stato di salute psoctale. Lo
screening e rivolto a colmare anche eventuali diaglianze tra
popolazioni straniere, fornendo a tutti gli stessrumenti
assistenziali, riabilitativi e soprattutto informat producendo
materiale in lingua per familiari ecc.

1%

52

Sostenibilita

La sostenibilita nel lungo periodo e garantitaskguenti fattori:

- una volta messo a regime i costi di mantenimentman
sono ridotti;

- le tecnologie su cui si basa il progetto sono @sbacosto ¢
affidabili;

- esiste una volonta istituzionale in Regione perntu
riguarda I'avvio dello screening uditivo:

174

j8Y)
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- non esistono questioni socio-culturali o di genetre
possano inficiare il progetto nella nostra regione.

Collegamento con altri Progetti: 1.1, 2.4
progett Azioni: 9.12
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Progetto 2.4 Screening oftalmologico neonatale pé& diagnosi precoce della ipovisione

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 2.2Effettuare lo screening oftalmologico neonataléuirti
i punti nascita.

Descrizione

Affinché un programma di screening neonatale diaasfe, non solo dal punto di vista clinico ma
anche di sanita pubblica (prevenzione collettivasta/beneficio, equita d’accesso, etc.), esso deve
proporre il raggiungimento ed esecuzione del testuaa percentuale prossima al 100% della
popolazione di riferimento. Al momento, nella RewoLazio, a parte alcune limitate esperienze
locali, non e attivo un percorso di screening afitzlbgico neonatale, né tantomeno e presente un
programma di screening articolato in piu livelll. grogetto prevede pertanto inizialmente la
definizione di linee guida regionali (Azione 9.2 ggogramma “Supporto regionale allo sviluppo
del PRP 2014-2018") e la necessaria sperimentazietie screening prima della sua messa a
regime. Le linee guida regionali permetterannoefirire il percorso di screening che dovra avere
caratteristiche di fattibilita e sostenibilita sulbase dell’analisi delle risorse strumentali e di
personale disponibili a livello dei vari punti dellete.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Una valutazione preventiva sin dal momento dellacita della integrita dell’apparato visivo
attraverso il red reflex e i riflessi corneali igtata se necessario con una visita completa ticalis

e raccomandata da importanti societa mediche mtenali quali 'American Academy of
Pediatrics, American Association of Pediatric Ophtiology and Strabismus e I'’American
Academy of Ophthalmology. Ad esse si affiancanohana Societa Oftalmologica Italiana e la
Societa Italiana di Pediatria e di Neonatologia. ragcomandazione viene estesa anche alla
necessita di una ulteriore fase di screening deta 3 anni di eta per valutare il corretto gplu
delle capacita visive in eta prescolare.

Riferimenti bibliografici:

- American Academy of Ophthalmology. Eye examinationinfants, children, and young
adults by pediatricians. Pediatrics 2007; 120:3-683.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula calcolo
[Obiettivo specifico 2.4] [Indicatore 2.4] N. di neonati
. . . . sottoposti a
Implementare lo screening | Proporzione di neonati Regione screenin
oftalmologico neonatale nellasottoposti a screening ftalmol 9 /
Regione Lazio oftalmologico nel Lazio ota mo oglco n.
nuovi nati per coorte
di nascita
x100
[Obiettivo Intermedio 2.4. 1] | [Indicatore 2.4.1] Procedura attivata
Organizzare il percorso di | Procedura con Regione per ogni aziende
screening e la presa in caricoesplicitazione sanitarie /
dei neonati positivi al test di| dell'attribuzione delle n.Aziende sanitarie
screening res_p_opsablllta per ogni «100
attivita
[Obiettivo Intermedio 2.4. 2] | [Indicatore 2.4.2] n. P.N. cha hanno
. . . avviato lo screening
Awviare lo screening _ P.N. che _hanno avviatc Regione oftalmologico
oftalmologico sulla base dei | lo screening
s : ; . . neonatale / tot. P.N.
risultati della sperimentazioneoftalmologico neonatale
regionale X100
(nel 2014=39 P.N.)
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore atteso | Valore Valore Valore
partenza 2015 atteso atteso atteso
(2014) 2016 2017 2018
[Indicatore 2.4]
Proporzione di neonati NA NA NA NA 10%
sottoposti a screening
oftalmologico nel Lazio
[Indicatore
2.4.1Procedura con
esplicitazione NA NA NA NA 0
dell’attribuzione delle 100%
responsabilita per ogni
attivita
[Indicatore 2.4.2]
P.N. che hanno avviato NA NA NA NA 80%
screening oftalmologico
neonatale
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Informazioni specifiche del progetto 2.4

Gruppo beneficiario Neonati a termine sino a 1-2 mese di eta e prermaino a 6-8
prioritario mesi di eta.
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
[indicare con una X] lavoro

[ O

X X

Gruppi di interesse coinvolti | Medici pediatri, neonatologi, oculisti e ortottistipersonale
sanitario dei Punti Nascita e dei centri oftalmatggPersonalg
sanitario tecnico della riabilitazione, familiarieid neonati,
Associazioni.

Trasversalita per l'azione Il progetto ha un carattere fortemente multisedderper gli aspetti
che riguardano la presa in carico e riabilitazidee bambini con
ipovisione, prevedendo il coinvolgimento di Entganizzazion
come Comuni, associazioni culturali e di volont@rjassociazion|
di promozione sociale.

(intersettoriale,multisettoriale

Analisi dei rischi Rischio: difficolta linguistiche nei familiari normadrelingua
italiana. Soluzione: materiale informativo in lirgdifferenti.

Rischio: necessita di formazione degli operatariparticolare pef
il primo livello di screening, con possibili probhe nella
partecipazione all’iniziativa per problemi orgarasizi e di risorse

Soluzione: favorire il raccordo delle attivita ddrfnazione cor
quelle previste per altri screening neonatali conello uditivo.

Contrasto alle disuguaglianze Un programma di screening oftalmologico neonataemette di
di salute ridurre notevolmente le disuguaglianze tra non mgdpovedenti
e normovedenti, in quanto, a seguito di una diaigpscoce, un
precoce trattamento che prenda in consideraziomettasdi
competenza oftalmologica e aspetti relativi alldluppo delle
funzioni neurologiche e neuropsicologiche puo cotiserecuper
funzionali significativi e di conseguenza avereadate positive
sulle performance scolastiche, sulle capacita aiilzt e
sullinserimento nel mondo del lavoro, ed un noteyo
miglioramento del piu generale stato di salutegsiaciale.

Questo programma € rivolto a colmare anche evantual
disuguaglianze tra popolazioni straniere, forneadatti gli stess
strumenti assistenziali, riabilitativi e soprattutinformativi,
producendo materiale in lingua per familiari ecc.

Sostenibilita La sostenibilita nel lungo periodo e garantitaskguenti fattori:

- una volta messo a regime i costi di mantenimentman
sono ridotti;

- le tecnologie su cui si basa il progetto sono @sbacosto ¢
affidabili;

- esiste una volonta istituzionale in Regione sopt@&ttper
quanto riguarda l'avvio dello screening oftalmotagidei
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neonati altamente pre-termine e/o a basso pesoadizta:

- non esistono questioni socio-culturali o di genere
possano inficiare il progetto nella nostra regione.

Collegamento con altri
progetti

Progetti: 1.1, 2.3
Azioni: 9.2, 9.12
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Cronogramma delle attivita

Codice

2015

2016

2017

2018

Obiettivi e attivita
30 40

10

2°| 3°

4°

1° 29 3

40 10 20

30 40

Obiettivo specifico 2.1: Migliorare le coperture dgli s

creening organizzati

Obiettivo Intermedio 2.1.1:Aumentare il numero delh po

olazione tar

et invitata

2111

Adeguare le sedute di
screening di I livello rispetto
all'atteso previsto dalla
normativa regionale

2.1.1.2

Redazione di procedure
formalizzate per
I'aggiornamento della
programmazione degli inviti

2.1.1.3

Adeguare gli strumenti di
postalizzazione per il

raggiungimento dei destinatari
dell'invito

Obiettivo Intermedio 2.1.2: Aumentare la facilita di accesso della popolazi@nget ai programmi di

screening

2121

Adeguare le strutture in modg
da aumentare l'orario di
accesso secondo quanto
previsto dalla normativa
regionale

2.1.2.2

Adeguare il Numero Verde
dedicato agli screening rispetto
alle chiamate dell’'utenza
secondo quanto previsto dalla
normativa regionale

2.1.2.3

Strutturare e realizzare gli
interventi per migliorare

I'accesso da parte delle fasce di
popolazione svantaggiata

Obiettivo Intermedio 2.1.3: Aumentare l'informazione, la promozione e la sofidimne dell'utenza

2.1.3.1

Migliorare il coinvolgimento
degli stakeholders

2.1.3.2

Promuovere lo screening
organizzato per setting e in
ambiti opportunistici

2.1.3.3

Migliorare I'organizzazione e
tempi di attesa dei percorsi (l|e
I livello), secondo quanto
previsto dalla normativa
regionale
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Valutare attraverso un’indagine
campionaria la soddisfazione
dell’'utenza e I'efficacia degli

2.1.34 . . .
interventi di promozione
attraverso la somministraziong
di specifico questionario
o 2015 2016 2017 2018
S Obiettivi e attivita
O 30 40 10 20 30 40 10 20 3C 40 10 20 30 40

Obiettivo Intermedio 2.1.4: Aumentare I'appropriatezza dei percorsi secondmlanativa regionale

Ridurre la pressione dello
screening opportunistico
2141 | attraverso 'attuazione del
DCA 191/2015

Definire procedure di
integrazione tra i CUP
21.4.2 aziendali e le agende di
screening come previsto dalla
normativa regionale

Monitoraggio ed eventuale
recupero delle informazioni
21.4.3 relative ai casi screen detected
inviati ad intervento
chirurgico

Obiettivo specifico 2.2: Passare all'utilizzo delast HPV-DNA come test di screening primario per il
carvicocarcinoma

Obiettivo Intermedio 2.2.1: Adeguare I'organizzazione del percorso di screedaitp cervice uterina
secondo le indicazioni regionali

Recepimento della nuova
modalita di realizzazione
dello screening del tumore
della cervice uterina
reingegnerizzato a livello
regionale

2211

Definizione ed attuazione d
una modalita d'invio dall’Asl
ai Centri Regionali di lettura
2212 |del materiale biologico
prelevato secondo quanto
previsto dalle procedure
regionali

Effettuazione di corsi
2.2.1.3 |formativi per aggiornamento
degli operatori aziendali

Obiettivo Intermedio 2.2.2: Adeguare la comunicazione all'utenza relativamatiteconduzione dello
screening del tumore della cervice uterina reingegmrato
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2221

Comunicare agli
stakeholders ragioni e
modalita del percorso d
screening
reingegnerizzato

2.2.2.2

Aggiornamento dei
prodotti comunicativi
con l'utenza per
reingegnerizzazione
prevista

Codice

Obiettivi e attivita

2015 2016

2017

2018

30 40 10 20 30 40 10

29 39

010

20

30

o

Obiettivo specifico 2.3: Implementare lo screeningditivo neonatale nella Regione Lazio

Obiettivo Intermedio 2.3.1: Organizzare il percorso di screening e la pregaifito dei neonati

positivi al test di screening

2.3.1.1

Individuazione delle
figure, delle modalita e d¢
tempi di comunicazione 3§
genitori in ogni parte del
percorso di screening

124

2.3.1.2

Organizzazione di un
unico flusso informativo
con individuazione delle
figure che raccolgono e
gestiscono tutti i dati del
percorso secondo
tempistiche stabilite

2.3.1.3

Formalizzazione dei
referenti dello screening

audiologico neonatale, de

referenti in ciascun
P.N.,dei Centri
Audiologici di Il livello e
dei Centri Audio-
otologici pediatrici di
riferimento

1)

Obiettivo Intermedio 2.3.2: Avviare il primo livello di screening

dimissione, nei Punti Nascita del terr

uditivo neotade, prima della

itorio regitm

2.3.2.1

Individuazione degli
operatori coinvolti nello
screening in ciascun P.N

2.3.2.2

Adeguamento della
dotazione strumentale in
tutti i P.N.

2.3.2.3

Definizione di specifiche
procedure per garantire [
piena estensione dello

screening
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2.3.24

Definizione strumenti
informativi per genitori e
operatori sulla base delle
indicazioni regionali

2.3.25

Organizzazione e replica
della formazione ricevut
a livello regionale a tutti
gli operatori nei P.N.

a

2.3.2.6

Monitoraggio del tasso di
adesione per punto nasci
ed attivazione di interven
di miglioramento

ta
i

Obiettivo Intermedio 2.3.3: Avviare
Audiologici (Spoke) inclusi nella rete

il secondo livello di screening uditivo mextale nei Centri

2.3.3.1

Adeguamento della
dotazione strumentale ne
Centri Audiologici inclusi
nella rete nelle ASL di
riferimento dei centri

2.3.3.2

Diffusione agli operatori
di materiale informativo
sulle procedure di
screening e sulle modalit
di recupero dei non
rispondenti
all'approfondimento
diagnostico

g

Obiettivo Intermedio 2.3.4: Avviare il terzo li
Pediatrici (HUB) inclusi nella rete

vello di screening uditivo nedaée nei Centri Audio-Otologigi

Adeguamento della
dotazione strumentale n
Centri Audiologici
inclusi nella rete nelle
ASL di riferimento dei

2.3.4.1 |centri
Diffusione agli operatori
di materiale informativo
sulle modalita di recupero
dei non rispondenti al 3°
2.3.4.2 |livello
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2015 2016 2017 2018

Obiettivi e attivita

Codice

3°| 40| 1°| 2°| 3°| 4°| 19 29 31 4p1°|2°| 3| 4°

Obiettivo specifico 2.4.: Implementare lo screeningftalmologico neonatale nella Regione
Lazio

Obiettivo Intermedio 2.4.1: Organizzare il percorso di screening e presa iiceaei neonati positivi al tes
di screening

Identificazione dei referenti
screening in tutti i P.N/UTIN ¢
nelle altre UO coinvolte

2411

Messa a punto in ciascun
Azienda Sanitaria degli
strumenti informativi per
genitori e operatori sulla base
delle indicazioni regionali

24.1.2

Organizzazione e realizzazione
della formazione degli
operatori dei P.N. di ciascuna
Azienda Sanitaria sulla base
delle indicazioni regionali

24.13

Obiettivo Intermedio 2.4.2: Avviare lo screening oftalmologico sulla base dsiltati della
sperimentazione

Attuazione del piano di awio
sperimentale dello
2.4.21 |screening oftalmologico nell
strutture coinvolte

D

Realizzazione della
sperimentazione e raccolta
24.2.2 | deidati sulla base delle
indicazioni regionali

Valutazione dei risultati della
sperimentazione con il
supporto regionale ed

24.23
eventuale rimodulazione del
percorso
Awvio screening
oftalmologico in base a lineg
2424 guida regionali aggiornate

sulla base dei risultati della
sperimentazione
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3.3 Promozione della salute e del benessere neltaae

Contesto

Nel Lazio gli alunni dei vari ordini di scuola sommasi 750.000 (a.s. 2014-2015); gli istituti
comprensivi sono 470. Gli insegnanti sono oltreD@0, mentre il personale non docente include
circa 19.000 persone. | dati regionali delle soha®@ge di popolazione e di altri sistemi informativ
attivi a livello nazionale, forniscono da diversina un quadro completo degli stili di vita della
popolazione scolastica. | dati regionali di OKkibaaSalute 2014 (bambini di 8-9 anni), pur
indicando una progressiva diminuzione di sovrappEbsobesita dal 2008, evidenziano ancora un
quadro preoccupante: i bambini in sovrappeso sbBa,7Y% e i bambini obesi sono il 9,4%. Per
guel che concerne gli stili di vita, il 7% dei bambsalta la prima colazione, il 33% fa una
colazione non adeguata o non la fa e il 45% fameeenda di meta mattina abbondante. Solo il
55% dei genitori dichiara che i propri figli consano frutta e/o verdura almeno 2 volte al giorno, a
fronte di un consumo quotidiano rilevante di bevagdssate e zuccherate (38%). Appena poco piu
di 1 bambino su 10 ha un livello di attivita fisicaccomandato per la sua eta, diffusi sono i
comportamenti sedentari. | dati regionali dell'igdee Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) 2009-2010 sugli adolescenti evidenziano leh@revalenza di sovrappeso ed obesita e
22,8% a 11 anni, 17,6% a 13 anni e 18,3% a 15 &emiquel che concerne gli stili di vita il 15,6%
degli undicenni, il 23,6% dei tredicenni ed il 2&/2lei quindicenni salta la prima colazione, solo il
23% ed il 14% degli adolescenti consumano rispattiente frutta e verdura almeno una volta al
giorno, a fronte di un consumo rilevante di bevagdssate e zuccherate. Appena poco piu di 1
adolescente su 10 ha un livello di attivita fisi@ecomandato per la sua eta; diffusi sono i
comportamenti sedentari. | dati dell'indagine MIRISGIRCSI (Sodio, iodio e potassio nella dieta
degli Italiani) misurati nella fascia di eta comgaetra i 6 e i 18 anni, hanno evidenziato un
consumo medio di sale pari a 7,4g/die nei maschi7g/die nelle femmine molto superiore
allapporto riconosciuto “adeguato” dal documenttaliano su fabbisogni di energia e
micronutrienti (LARN, 2014). | dati sul basso comsudi frutta e verdura, sugli apporti di sale
molto elevati nonché i dati sul profilo di attivifésica, indicano che siamo ancora lontani dalle
indicazioni formulate nelle linee-guida nazionadr una sana alimentazione e per lattivita fislaa;
situazione € ancora piu evidente nei nuclei soaal basso livello di istruzione. Abitudini
alimentari scorrette e sedentarieta sono assoadtun aumento di sovrappeso e obesita che
rappresentano un fattore di rischio per I'insorgedz malattie croniche non trasmissibili (MCNT)
nell’adulto. Viceversa, uno stile di vita attivo a cultura alimentare basata sul consumo
guotidiano di piu porzioni di frutta e verdura (cana maggiore aderenza al pattern alimentare
mediterraneo) si associano ad una minore incideizZslCNT in eta adulta. La riduzione del
consumo di sale fin dall’infanzia si associa a xighit bassi di pressione arteriosa. | dati regiiona
dell'indagine Health Behaviour in School-aged Cield (HBSC) 2009-2010 sugli adolescenti per
guanto riguarda l'abitudine al fumo la percentudil@on fumatori si riduce alllaumentare dell’eta,
passando dal 98,7% degli undicenni al 90,1% delidemni, al 73,.4% per i quindicenni. La
frequenza di fumatori che dichiara di fumare ogormp cresce in modo sostanziale nel passaggio
tra gli 11, i 13 e i 15 anni di eta passando dalb8% allo 0,98% al 13,51% a 15 anni. La
differenza di genere tra i quindicenni ha invertddendenza: le femmine che dichiarano di fumare
ogni giorno sono il 16% contro I'11% dei maschi.| N&zio la percentuale dei ragazzi che
dichiarano di bere ogni giorno cresce nel passagggli 11 ed i 15 anni (dall'1.75% al 5.24%). |
consumo di alcol e piu diffuso tra i ragazzi malencer le ragazze € da segnalare un incremento
apprezzabile dei consumi alllaumentare dell’et&chiarano di consumare alcolici almeno una
volta la settimana il 3,59% dei ragazzi di 11 afini,18% dei ragazzi di 13 anni ed il 23,17% dei
ragazzi di 15 anni. La percentuale dei ragazziditleiara di non essersi mai ubriacato si riduce tra
gli 11 ed i 15 anni(dal 95,55% al 74.48) in patéce nei maschi. Il consumo di alcolici appare
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concentrato nel fine settimana per tutte e treaged di eta con un aumento della prevalenza nel
passaggio tra gli 11, 13 e 15 anni(Rapporto ReipodBSC Regione Lazio 2009-10).

Giustificazione del programma

La numerosita e le caratteristiche della popolazitamget fanno della Scuola, intesa come l'intera
comunita scolastica, un importante setting di wgato. Essa, infatti, interagendo attivamente con
la famiglia e il territorio, gioca un ruolo decisivnella promozione della salute di bambini, nei
ragazzi e negli adolescenti. Negli ultimi annigsvisto un proliferare di interventi di promozione
della salute proposti da diversi attori. La ricagoine effettuata nel 2014 dalla Regione Lazio, isugl
interventi di promozione della salute proposti #ISL, ha evidenziato in alcuni casi la presenza di
interventi episodici che utilizzano approcci di dhazione scarsamente efficaci, e modelli
valutativi poco articolati quando non del tuttoexsts Per far fronte ai problemi evidenziati dafida
delle sorveglianze di popolazione e da altri fanfiormative, il programma regionale “Promozione
della salute e del benessere nelle scuole” intandestire su interventi efficaci basati sulle
raccomandazioni piu recedenti. A questo propo$itdinee guida per la promozione della salute
nelle scuole, IUHPE 2011(5), confermano che “Seesidera che le scuole mettano a frutto le
proprie potenzialita nellambito della, promoziodella salute dei bambini, dei ragazzi e degli
adolescenti, I'approccio deve essere piu ampiof.e@menti essenziali per la promozione della
salute nelle scuole sono:

= |e politiche scolastiche a sostegno della promaziaella salute (come quelle che
favoriscono l'attivita fisica o il consumo di cibani)

= |ariprogettazione e manutenzione dell'ambientedigpalestre, mense, cortili,...)
= |a cura dell’ambiente sociale (rapporti tra paoin ¢e famiglie,...)

= il potenziamento delle competenze individuali anichmateria di salute (life skill)
» |a partecipazione della comunita locale (coinvokgimo degli attori sociali)
= J'integrazione con i servizi sanitari locali (persbdi prevenzione e di tutela della salute).

Come dimostrato da molte ricerche, i piu efficamgrammi preventivi sono quelli che pongono
un’enfasi particolare sull’apprendimento di compet e capacita, piu che di conoscerge l(a
sola conoscenza dei rischi non e un fattore diegiohe, se non e accompagnato dall’abilita di
resistere alle influenze sociali (come ad esempigrippo dei pari). Il modello (conoscenze +
abilita di resistenza), esteso alle life skillsp@eaita personali come assertivita, capacita digesn
decisioni, senso critico, gestione dello stress)ee®ne identificato come programma di influenza
sociale (comprehensive social influence) e contemehe la correzione di convinzioni dei giovani
ad esempio sull'accettazione e diffusione dell'dssostanze, nonché sugli interessi legati alla lor
commercializzazione (educazione normativa). Ledlink attivita realizzate nel precedente PRP
hanno dimostrato che e possibile e necessariorzafi® forme di integrazione e di operativita
intersettoriale, instaurando intese e collaborazion enti locali, nonché la costruzione di alleanz
tra i vari stakeholders. Un rilevante risultatogamto attraverso il Progetto 2.9.2A “Promozione di
buone pratiche su alimentazione e stili di vitavatdi genitori, bambini ed insegnanti” e stato
rappresentato dalla proficua collaborazione traNSE\ Scuola che ha permesso la formazione di
circa 1.800 insegnanti sulle criticita rilevate€iatlagine OKKio alla Salute 2010 e la realizzazione
di interventi di promozione della salute su alinsine ed attivita motoria in 111 scuole
elementari della Regione Lazio.

5.International Union for Health Promotion and Eatian, Verso una scuola che promuove salute. Lihgda per la promozione
della salute nelle scuole, 2011, traduzione itali@cura di, AA.VV.). In:
www.iuhpe.org/uploaded/Activities/Scientific_AffaiCDC/School%20Health/HPS Guidelines_Italian_WEBvergidf

6. Thomas R, Perera R. School-based programmesedeeming smoking. Cochrane Database Syst Rev. 200®,{8):CD001293.
Review. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2@B3001293.
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Attraverso il progetto 2.9.5 “Prevenzione e sonaegla di abitudini, comportamenti, stili di vita
non salutari e patologie correlate” si € persegduotmettivo di salute di migliorare il benesseréae
salute psico-sociale dei ragazzi attraverso il miszimento ed il potenziamento delle abilita
personali e sociali necessarie per gestire I'ertatie le relazioni sociali, e per prevenire e/o
ritardare l'uso di sostanze attraverso la diffasicdel Programma Unplugged finalizzato alla
prevenzione dell’'uso di tabacco, alcol e droghéersduole secondarie di primo grado del territorio
della regione Lazio.

Descrizione del programma

Il programma regionale “Promozione della saluteekb@nessere nelle scuole” prevede, per I'anno
scolastico 2015/2016 due progetti principali cheamd a promuovere potenziamento dei fattori di
protezione (life skills, empowerment) e I'adoziogiecomportamenti sani (alimentazione, attivita

fisica, fumo e alcol):

*» Promozione attivita fisica e corretta alimentaziorele scuole (piu frutta e verdura in
movimento)
= Promozione della salute centrata sulle life skitfle scuole

Si tratta di interventi che, basandosi su tecniebacative efficaci, in particolare (cooperative
learning, life skills education), recepiscono la pggiornate raccomandazioni basate sulle evidenze
0 su indicazioni di buona pratica. Negli anni sebta 2016/2017 e 2017/2018, la programmazione
regionale si arricchira di ulteriori interventi chgotranno essere definiti all’interno di reti
collaborative che coinvolgono i vari settori regadine gli istituti scolastici. In linea con le
indicazioni della letteratura scientifica, si pilegira la scelta di interventi integrati (che vedda
partecipazione della scuola, degli operatori de#aita, delle famiglie e della comunita nel suo
insieme e che sono parte integrante dei pianiaf@dita formativa), multicomponente, di medio-
lungo periodo e continuativi.

Prevenzione e contrasto delle disuguaglianze dusal

Il programma Promozione della salute e del benesselle Scuole contrasta le disuguaglianze
sociali, di lingua, di etnia e religione in quantprogetti di promozione della salute sono rivolti
sempre all'intero gruppo classe senza esclusiaoltre rivolgendosi ad un target di studenti della
Scuola dell'obbligo (entro 16 anni d’eta) risenterma del fenomeno della dispersione scolastica
che in genere e piu grave nelle fasce socialmeatsvantaggiate.

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Collegati al programma ci sono le azioni nel “Suppoegionale allo sviluppo del PRP 2014-2018”
che includono, in particolare, la creazione di @abina di Regia regionale per il coordinamento
delle attivita realizzate nelle Scuole con impasta determinanti di salute (Azione 9.3). Sul
modello di quanto gia realizzato in altre Regiaosii,intende favorire un’azione sinergica sulle
Scuole a partire dalla necessaria integrazionesterea a livello della struttura regionale. Appare
infatti evidente che la salute non & un contenetoatico, portato nella scuola da esperti esterni di
varie discipline, ma un aspetto che, nell'ambitifal#gonomia riservata alle Istituzioni scolastiche
richiede indirizzi regionali coerenti e sinergici.

L’azione 9.18 del programma “Supporto regionale aliluppo del PRP 2014-2018” include
invece interventi di comunicazione per la promoeiategli stili di vita e interventi informativi
finalizzati allo sviluppo delle competenze in matedi sicurezza sui luoghi di lavoro nei futuri
lavoratori.

Progetto 3.1 Piu frutta e verdura in movimento: pranozione dell’ attivitd fisica e della
corretta alimentazione nelle scuole
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Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.3. Promuovere il potenziamento dei fattori di probes
(life skill, empowerment) e I'adozione di comportami sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e
alcol) nella popolazione giovanile e adulta (1.Brbporzione di istituti scolastici che aderiscono
(con almeno I'80% delle classi) alla progettazioegionale specifica)l.7. Aumentare il consumo
di frutta e verdura (1.7.2 Prevalenza di bambinetdi 8-9 anni che consumano almeno 2 volte al
giorno frutta e/o verdural}t.8. Ridurre il consumo eccessivo di sale (1.8.2 Penzd di soggetti
che hanno ridotto il consumo giornaliero di sa). Promuovere il potenziamento dei fattori di
protezione (life skill, empowerment) e I'adozioneadmportamenti sani (alimentazione, attivita
fisica, fumo e alcol) nella popolazione giovaniladulta (3.1.1 Proporzione di istituti scolasticec
aderiscono (con almeno I'80% delle classi) allagpttazione regionale specificd)).10.Ridurre i
disordini da carenza iodica (10.10.2 Proporzioneoditrolli che rilevano la presenza di sale iodato
presso punti vendita e ristorazione collettiva).

Descrizione

Il progetto si colloca nell’ambito della prevenzéodi sovrappeso e obesita infantile da realizzare
nel setting scuola primaria e secondaria di | gr@#66 degli istituti comprensivi, da selezionare su
base volontaria nell’'anno scolastico 2015/2016 eceessivamente tra quelli arruolati alle indagini
HBSC e Okkio alla Salute), attraverso la promozideeconsumo di frutta e verdura, dell’attivita
motoria e la comunicazione sul tema meno sale rdat@o Il progetto prevede attivita di 1)
formazione/informazione degli insegnanti; 2) edumae degli studenti da parte degli insegnanti in
classe; 3) attivita pratiche degli studenti (laboriégiochi/esperienze concrete/concorso regionale
descritto nel programma di supporto). Il progettonprende anche I'utilizzo educativo di risorse
tecnologiche come la piattaforma web messa a didpas dalla Regione Lazio(azione 9.16 del
“Programma supporto regionale allo sviluppo del PRP4-2018") che, tra le altre funzioni, fornira
mappe di opportunita di movimento offerte nei prekelle scuole. Inoltre saranno resi disponibili
materiali per attivita formative/informative direttagli operatori della ristorazione collettiva sui
temi del progetto. Il coinvolgimento delle famigl@ realizzera attraverso la distribuzione di
materiali, l'utilizzo del web e la presentazionel geogetto ai Rappresentanti dei genitori e/o
Commissioni Mensa nelle scuole primarie.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Il progetto € sinergico e coerente con linee terhatidel programma comunitario “Frutta nelle
scuole” e del progetto “Sapere i Sapori”. | malerisono basati sulle buone pratiche e
sull’esperienza maturata sul tema nella Regionee¥enell’ambito della promozione dell’attivita
motoria (progetto Ragazzi in Gamba, Muovimondo).

Per quanto riguarda le evidenze di efficacia, laokcrappresenta uno dei setting privilegiati in cu
svolgere interventi di promozione della salute lgeprevenzione dell’obesita (1). L'evidence di
riferimento riguarda interventi per la riduzioneaimportamenti sedentari (riduzione dell’utilizzo
di TV, computer e videogiochi), per 'aumento datfivita fisica, per la modifica dei consumi
alimentari (aumento del consumo di frutta e verdrdazione del consumo di grassi) e programmi
definiti multi-componenti in cui sono inclusi sia odifiche dell'attivita fisica/motoria che
dell'alimentazione. Le conclusione del Networli#tao Evidence-based Prevention (NIEBP), del
recente Rapporto Istisan dedicato e della prineigatteratura di riferimento concordano nel
raccomandare interventi nel setting scuola integratulticomponenti, sostenibili nel tempo e
realizzati in un contesto multidisciplinare. Som@aomandati il coinvolgimento della comunita e
dei diversi gruppi d’interesse. Gli interventi eHci per la modifica dei consumi alimentari
dovrebbero rendere accessibili le scelte alimerdanette all’interno delle scuole, prevedere la
partecipazione attiva dei bambini/adolescenti, aradn I'utilizzo del web, coinvolgere la famiglia
ed i pari, individuare le barriere che ostacolapeite alimentari corrette. In particolare, la seuel
anche uno dei setting dove realizzare intervefitadi per la promozione del consumo di frutta e
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verdura (2) e ridurre il consumo di sale (3). Cidenza che gli interventi per migliorare I'attiait
motoria devono rendere [lattivita motoria un’attévisociale, aumentare le conoscenze e la
motivazione e coinvolgere istituzioni e settori @fisi della comunita per favorire l'accesso
all'attivita fisica attraverso percorsi pedonakiolabili almeno, coinvolgere anche la famigliaied
pari (4-5).

Riferimenti bibliografici

1. OBESITY-Guidance on the prevention, identificaticmgsessment and management of
overweight and obesity in adults and children, Ddoer 2006 - aggiornata Maggio 2014;
Bonciani M, Nardone P, Pizzi E et al Ed. Prevengidell'obesita nella scuola: indicazioni
a partire dalle evidenze della letteratura. Romsigtuto Superiore di Sanita; 2015 - Rapporti
ISTISAN 15/1

2. Primary school interventions to promote fruit anelgetable consumption: a systematic
review and meta-analysis - Delgado-Noguera M, BriMartinez-Zapata MJ, Bonfill X.
PrevMed2011 Jul-Aug;53(1-2):3-9

3. CDC Under Pressure. Strategies for Sodium Reduatisnhoolenvironment. Consultato il
15/04/2015. Disponibile all'indirizzo:
http://www.cdc.gov/salt/pdfs/Institutional _SodiumedRiction_Guide.pdf

4. The Community guide 2001,2004. Obesity Preventimh@ontrol. Consultato il 5/04/2015.
Disponibile all'indirizzo:http://www.thecommunitygae.org/obesity/index.html

5. Lang T1, Rayner G Overcoming policy cacophony oaesdly: an ecological public health
framework for policymakerObes Rev2007 Mar;8 Suppl 1:165-81.

Obiettivi

Indicatori

Fonte di verifica

Formula di calcolo

[Obiettivo specifico 3.1]

Favorire I'adozione di
corretti stili alimentari e
I'aumento dell’attivita
motoria negli studenti delle
scuole primarie e
secondarie di primo grado

[Indicatore 3.1]

Proporzione di
Istituti
Comprensivi (IC)
che aderiscono
all'intervento

Regione
(Report PRP)

numero (n.) di IC che
aderiscono
all'intervento/n.IC
Regione Lazio (%)

(n. IC= 470 per I'anno
scolastico 2014/2015,
fonte USR)

[Obiettivo Intermedio 3.1.11

Formare gli insegnanti per |
realizzazione di interventi
finalizzati ad accrescere ne
studenti la conoscenza e la
consapevolezza

della sana alimentazione e
dell’attivita fisica

sullimportanza per la salute

[Indicatore 3.1.1]

&0 insegnanti
formati

gli

D

Regione
(Report PRP)

n. insegnanti formati/n.
insegnanti iscritti alla

formazione nelle scuole
aderenti

[Obiettivo Intermedio 3.1.2]

Realizzare iniziative per

[Indicatore 3.1.2]

Numero di classi

facilitare I'attivita motoria in

delle scuole

Regione
(Report PRP)

n. di classi che
realizzano almeno una
iniziativa
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ambito scolastico e/o coinvolte che
extrascolastico favorendo |realizzano iniziative
I'emersione e I'utilizzo delle| per I'attivita motoria
risorse nella scuola e nel
territorio
[Obiettivo Intermedio 3.1.3]| [Indicatore 3.1.3] Regione n. di classi che
Realizzare iniziative per Numero di classi (Report PRP) 're'alllzz.ano almeno una
. . iniziativa
promuovere il consumo di | delle scuole
frutta e verdura e ridurre il | coinvolte che
consumo di sale in ambito |realizzano iniziative
scolastico e/o extrascolasticsulla corretta
alimentazione
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore | Valore Valore atteso | Valore atteso| Valore
di atteso 2016 2017 atteso
partenza 2015 2018
(2010-
2013)
[Indicatore 3.1]
Proporzione di IC che Non
1 0, 0, 0,
aderiscono al progetto filevatd NA 7% 14% 20%
(Tot 470 IC: Fonte
USR)
[Indicatore 3.1.1] almeno 65%| almeno 75%/| almeno
. : . degli degli 85% degli
0,
% insegnanti format NA NA insegnanti insegnanti | insegnanti
iscritti iscritti iscritti
[Indicatore 3.1.2]
Numero di classi delle
scuole coinvolte che NA NA 80 160 250
realizzano iniziative per
I'attivita motoria
[Indicatore 3.1.3]
Numero di classi dellg
scuole coinvolte ch NA NA 80 160 250
realizzano iniziative sull:
corretta alimentazione

"Nel precedente PRP il risultato raggiunto & rappreso dal numero dei plessi scolastici (n.111)lero realizzato il progetto e
non dagli Istituti Comprensivi
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Informazioni specifiche del progetto 3.1

Gruppo beneficiario

Alunni delle classi Il delle scuole primaria (88ni) e classi

prioritario delle secondarie di primo grado (10-12 anni), preilenente
le | classi
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitarf Ambienti di
lavoro
X X 0 [

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari, insegnanti, genitori e loro magsentanti
rappresentanti delle ditte di ristorazione coNettche erogano

servizio nelle scuole, responsabili comunali parlanistica e Ig
sport.

Trasversalita per I'azione
(intersettoriale, ultisettoriale)

Settore agricoltura e settore scuola, CRA — NUTmMGo e
Municipi; Aziende di Ristorazione; Aziende Alimerita

Analisi dei rischi

| principali rischi sono rappresentati da: 1) mdacadesione 3
progetto da parte delle scuole e degli insegnaili; scopo €
previsto I'arruoclamento nell’ambito delle scuoleediianno aderitg
alle indagini Okkio alla Salute ed HBSC; 2) mancaiaizzazione
della piattaforma web sul progetto; in tale evemngesi valuters
I'utilizzazione del sito web della scuola e/o deN&L.

|

Contrasto alle disuguaglianze
di salute

Gli IC saranno selezionati in tutti i distretti gan del territorio
ASL sulla base del campionamento Okkio alla SagtteHBSC;
nei distretti piu socialmente svantaggiati sara@ato un numer
piu elevato di IC. Il progetto tiene conto dellaliezazione d
materiali specifici rivolti agli studenti con disata motoria.

Sostenibilita

La presenza di una rete tra gli operatori ASL edaola definita
nel contesto delle sorveglianze, pone le basigepstenibilita de
progetto. La realizzazione di attivita formativer g insegnanti,
di materiali sui temi del progetto e della piattafia web, fornira
le basi per la prosecuzione delle attivita del pttmoltre la durata
di questo PRP. In particolare, la piattaforma wehblizzata con ul
finanziamento esterno, sara gestita dalla regioazioLdopo |l
primo anno di attivita.

-

Collegamento con altri
progetti

Progetti: 1.4, 1.5
Azione: 9.3, 9.18
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Progetto 3.2 Promozione della salute centrata sullée skills

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.3.Promuovere il potenziamento dei fattori di provee
(life skills, empowerment) e I'adozione di componnti sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e
alcol) nella popolazione giovanile e adulta (1.Brbporzione di istituti scolastici che aderiscono
(con almeno I'80% delle classi) alla progettaziomgionale specifica);3.1. Promuovere il
potenziamento dei fattori di protezione (life skdéimpowerment) e I'adozione di comportamenti
sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e alcoilla popolazione giovanile e adulta (3.1.1
Proporzione di istituti scolastici che aderisconon( almeno I'80% delle classi) alla progettazione
regionale specifica)d.1 Aumentare la percezione del rischio e I'empowernmaagli individui
(4.1.1 Proporzione di Istituti Scolastici che adeono alla progettazione regionale specifica iteseri
nei programmi integrati di promozione della salute)

Descrizione

Il progetto “Promozione della salute centrata stifee skills” si pone I'obiettivo di migliorare il
benessere e la salute psico-sociale dei ragazaveitso la diffusione di programmi di provata
efficacia quali “Unplugged” e “Like skills trainiigLST), finalizzati alla prevenzione dell'uso di
tabacco, alcol e droghe nelle scuole secondarpiatio grado del territorio della Regione Lazio.
Questi interventi preventivi mirano a produrre csgantenti a livello comportamentale, sviluppando
adeguate strategie di coping e abilita che permettaaffrontare le influenze sociali e di mettare
atto comportamenti salutari. Secondo I'Organizzagidondiale della Sanita (OMS), “le Life
Skills, quindi, giocano un ruolo importante nellmmozione del benessere mentale. La promozione
del benessere mentale incrementa la nostra mativaa prenderci cura di noi stessi e degli altri,
alla prevenzione del disagio mentale e dei probymportamentali e di salute.” (OMS, Life skills
education for children and adolescents in schalsO/MNH/PSF/93.7A.Rev.2)

Nell'adolescente consumatore la risultante di umeato apprendimento di abilita di vita e quindi
la promozione di queste abilita, viene identificateme un importante obiettivo della prevenzione.
Particolare attenzione e rivolta al concetto dili@bisociali che, in quanto repertorio di
comportamenti verbali e non verbali che influenzaintipo di risposta che l'adolescente puo
ottenere dagli altri in un contesto interpersonplessono permettere al soggetto di far fronte alle

pressioni verso il consumo che provengono da ageniali circostanti.

Per le sue caratteristiche di ritardare o prevelarsperimentazione delle sostanze psicoattive,
Unplugged € indicato per i ragazzi del secondaztanno delle scuole secondarie di primo grado
e del primo anno delle scuole secondarie di secagrddo . Nella Regione Lazio dall’anno
scolastico (as) 2009-10 Unplugged e stato diffueterScuole Secondarie di secondo grado (prime
classi) e successivamente dall'as 2011-12 a tgit’agche nelle Scuole Secondarie di primo grado
(seconde e terze classi). L'esperienza e stataonsolidisfacente in considerazione del feedback
positivo da parte degli insegnanti, dei ragazzeiegenitori.

Considerata I'esperienza positiva e gli efficastantri ottenuti negli anni scorsi, nei prossimmian
scolastici si intende dare continuita a quantoizeato, ed anche nuovo slancio al progetto
Unplugged nelle scuole del Lazio, ampliando la ré& formatori, formando altri docenti e
procedendo ad una costante verifica e monitoragigi@ella formazione del personale delle ASL
impiegato allo scopo, sia delle attivita svoltaina dagli insegnanti.

Al fine di ampliare I'offerta progettuale alle Sdasaranno proposti anche il Programma LST, gia
validato scientificamente e sperimentato dall’Ogstnio Regionale sulle Dipendenze (OReD)
della Regione Lombardia, nelle tre classi delledBiBecondarie di primo grado. L'OReD della
Regione Lombardia ha acquisito i diritti per lalizaazione di una versione italiana del LifeSkills
Training Program e si occupa della diffusione emfazione di questo programma. Dal 2008 é
inoltre in corso un progetto di adattamento delgpgmma al contesto italiano, realizzato dal
Dipartimento Dipendenze della ASL di Milano in @brazione con il prof. Botvin e il suo gruppo

di ricerca.
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Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Unplugged € un programma scolastico di prevenzaeléuso di sostanze elaborato e valutato
nell’ambito dello studio multicentrico sperimentadndomizzato e controllato EU-Dap (European
Drug Addiction Prevention trial) condotto in seRaesi europei (1-3). Si basa su un modello di
influenza sociale globale CSI (comprehensive soaidlluence approach), che include una
equilibrata miscela di nozioni teoriche, di svilopg abilita sociali, emotive o personali (life k&)

e di educazione normativa, ovvero correzione dadicezioni erronee riguardanti la diffusione e
I'accettabilita dell’'uso di sostanze psicotrope. life skills potenziate dal programma Unplugged
sono, ad esempio, la capacita critica, la risoheidei conflitti, la formulazione di obiettivi, la
comprensione delle dinamiche di gruppo e la gesti®llo stress e delle emozioni. Unplugged e il
primo programma CSI europeo di provata efficaciiciclude 'uso di metodologie interattive e la
continuita dell'intervento nel tempo (4). Il Lifelk Training € un programma di prevenzione
all'uso e abuso di sostanze validato scientificamendimostratosi capace di ridurre il rischio di
abuso di alcol, tabacco e droghe. Il programmai® Sviluppato negli Stati Uniti dal prof. Gilbert
J. Botvin il quale sperimenta e verifica la valdidel programma da oltre trent’anni (5). L'efficaci
del programma LST é stata dimostrata da divexssalie: sia a breve termine (un anno) che a
lungo termine (tre-sette anni).

Riferimeti bibliografici
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5. www.lifeskillstraining.com

126



Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica

[Obiettivo specifico 3.2] [Indicatore 3.2] Regione | n. di IC che aderiscono
Realizzare nelle Scuole del Lazi¢ Proporzione di IC (Report gélnitoer:\éeggfon(o/logi
interventi di provata efficacia che aderiscono PRP) g
per la promozione della Salute | all'intervento
favorendo il coinvolgimento dei | proposto
genitori e della Comunita
[Obiettivo Intermedio 3.2.1] [Indicatore 3.2.1] Regione |n. azioni e interventi
Realizzare azioni intersettoriali edAzioni intersettorialif (Report |nef(r)]irtrcr)l r&iltlewarcljvgllttrlialortator
interventi informativi rivolti ai e interventi PRP) ge! ! port
genitori e ad altri portatori di informativi rivolti ai di interesse realizzati :
h . L o : durante I'anno scolastico
interesse al fine di sviluppare e | genitori e ad altri
incrementare la consapevolezza sdrtatori di interesse (almeno 20 interventi
tema delle dipendenze e rischi | realizzati durante totali)
correlati in adolescenza I'anno

x 100
[Obiettivo Intermedio 3.2.2] [Indicatore 3.2.2] Regione |n insegnanti formati/n
Formare gli insegnanti su % insegnanti formati (Report '”Segn‘?‘”t' iscritti alla
. I S formazione nelle scuole
interventi di provata efficacia per PRP) aderenti
la promozione della salute

x 100
[Obiettivo Intermedio 3.2.3] [Indicatore 3.2.3] Regione | n. ragazzi/n ragazzi delle
Coinvolgere i ragazzi sugli % ragazzi (Report classi partecipanti (nelle
. L SO . : scuole aderenti)
interventi di provata efficacia per| partecipanti PRP)

la promozione della salute

x 100
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Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso atteso 2016, atteso 2017, atteso 2018
2014 2015
[Indicatore 3.2]
Proporzione di IC che
aderiscono al progetto
_Non NA 8% 15% 25%
rilevatd®
(Tot 470 IC che
comprendono 575 scuole
secondarie di | grado: fonte
USR Lazio anno 2013
[Indicatore 3.2.1]
Azioni intersettoriali e
interventi informativi rivolti .NOI‘I NA 20% 50% 100%
ai genitori e ad altri portatorj filevato
di interesse realizzati durant
'anno
[Indicatore 3.2.2] almeno almeno almeno almeno
0 i 0, i o) i 0, i
% insegnanti formati 50% .55 /odegh. .65A) deg“. .75/0 deg“. .85/0 deg“.
insegnanti| insegnanti | insegnanti | insegnanti
Iscritti iscritti iscritti iscritti
[Indicatore 3.2.3]
% ragazzi partecipanti 50% 60% 65% 70% 75%

®Nel precedente PRP il risultato raggiunto & rapareso dal numero dei plessi scolastici (n.322) o realizzato
il progetto e non dagli Istituti Comprensivi
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Gruppo beneficiario

Studenti della scuola secondaria di primo gradie déassi Il e Il

prioritario - preferibilmente le 1l classi.
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitarf Ambienti di
lavoro
X X 0 [

Gruppi di interesse coinvolti

| gruppi di interesse includono gli operatori sanjtgli insegnant
e genitori delle scuole partecipanti nonché tuttpartatori di
interesse presenti sul territorio che possono sestel progetto e
la comunicazione tra mondo della sanita e cittadinme Enti
Locali, associazioni, ambienti sportivi, luoghiadjgregazione.

Trasversalita per I'azione
(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto per definizione richiede I'alleanza dettore sanitario
dell’istruzione con il coinvolgimento di Istitutic®lastici.

Analisi dei rischi

| principali rischi sono rappresentati dalla maacatesione 3
progetto da parte delle scuole e degli insegnadalkabbandong
del Progetto da parte della scuola o dellinsegnachhe ha
inizialmente aderito. Per superare questa catiaiccorrera
lavorare sulla  motivazione dei Dirigenti Scolaistie degli
insegnanti nel rispetto dell’autonomia scolastica.

| progetti come Unplugged e LST, che vedono alreeihtlavoro
dellinsegnante formato, sono poi influenzati damewose
variabili spesso non aggredibili quali trasferinterd assenza
dell'insegnante, classe numerosa 0 poco gestilatgtazioni
sindacali etc. Un altro potenziale fattore di risclpud essere
rappresentato dalla scarsa disponibilitd di tenapofio dedicatg
da parte degli operatori delle ASL. Si auspica dmazie al
coinvolgimento dellUSR e del sostegno dato dalleeflone
regionale Formazione, Ricerca, Scuola e univeaddiane criticital
possano essere superate.

Contrasto alle disuguaglianze
di salute

L'intervento di provata efficacia verra offerto atte le scuole
secondarie di primo grado presenti sul territoriglal regione
Lazio rispettando l'aspetto etico ed equo dellanppione dellg
salute, questi fattori sono sostenuti dall'obbligella frequenza
della scuola per la fascia di eta individuata.

1S4

II Programma Unplugged da la possibilita a tutii gfudenti di
ogni fascia socio-culturale, con lievi disabilith,ogni nazionalit3
purché in grado di comprendere la lingua italiada, ogni
religione, di partecipare.

Sostenibilita

La creazione e il consolidamento di una rete colativa
composta da operatori sanitari e dirigenti scatagiinsegnant
pone le basi per la realizzazione di interventingidio e lungg
periodo e continuativi.

Il Programma di “Supporto regionale allo svilupgel PRP 2014+t
2018” ed in particolare, la creazione di una CabilhaRegia
regionale per il coordinamento delle attivitd rezdite nellg
Scuole, favoriranno (azione 9.2) un’adesione pigpiandegli IC
ai progetti proposti. La distribuzione alle Scuaheforma gratuita
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di materiali didattici omogenei rendono sostenibild tempo il
progetto.

Collegamento con altri Progetti: 1.2, 1.3
progett Azione: 9.3, 9.18

Cronogramma delle attivita

. . Trimestri Trimestri Trimestri
3 Trimestri 2015 2016 2017 2018
3 Obiettivi e attivita
O 3° 4° 10| 201 30| 4o | 10| 20| 30| 40| 10| 20| 3°] 4°

Obiettivo specifico 3.1: Favorire I'adozione di coretti stili alimentari e 'aumento dell’attivita mo toria negli studenti delle scuole primarie e
secondarie di primo grado

Obiettivo intermedio 3.1.1:Formare gli insegnanti per la realizzazione déivénti finalizzati ad
accrescere negli studenti la conoscenza e la cewslzza sull'importanza per la salute della sana
alimentazione e dell'attivita fisica

Definizione del protocollo operativg
per la formazione/monitoraggio e dei
3.1.11 | materiali di lavoro da parte degli
operatori sanitari coinvolti nella
progettazione

Contatti con le scuole per I'adesione
3.1.1.2 | al progetto e identificazione degli
insegnanti referenti

Identificazione dei gruppi di
interesse - in particolare le

3.1.1.3 |rappresentanze dei genitori - per I3
presentazione ed il coinvolgimento
nel progetto

Formazione degli insegnanti su
corretta alimentazione ed indicazigni
sull'attivita fisica nei bambini e neg
adolescenti

3114

Obiettivo intermedio 3. 1.2:Realizzare iniziative per facilitare I'attivitaatoria in ambito scolastico
e/o extrascolastico favorendo I'emersione e iz delle risorse nella scuola e nel territorio

Realizzazione delle attivita in
classe/nella scuola sul movimento da
3.1.21 | parte degli insegnanti con il
coinvolgimento attivo degli student
e dei loro genitori

Contatti/protocolli
laccordi/convenzioni con Comune/| o
3.1.2.1.2 | altri enti per promuovere e sostengre
percorsi casa-scuola a piedi o in
bicicletta

Rilevazione di aree
verdi/strutture/iniziative presenti nel
territorio per facilitare la pratica
dell'attivita fisica

3.1.213

Selezione e diffusione di materiali
informativi per ridurre le attivita

3.1.2.1.4 |ludiche sedentarie e aumentare il
gioco in movimento, con particolare
attenzione ai giochi di squadra

14

Realizzazione a livello regionale di

3.1.2.15 o o !
materiali informativi da parte di
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professionisti (medico dello sport,
fisiatra, psicoterapeuta, tecnico
sportivo) per la pratica idonea a
migliorare lo stato di salute e le
abilita residue nei soggetti con
disabilita visiva e principali disabilit
motorie

9

3.1.2.1.6

Supporto scientifico dei referen
regionali del Programma Scuole 3
progettazione di una piattaforma w
accessibile a scuole/e
locali/comunita/cittadini

Obiettivo intermedio 3.1.3:Realizzare iniziative per promuovere il
il consumo di sale in ambito scolastico e/o extoésstico

consumdralit

a e verdura e ridurr

3.1.31

Realizzazione delle attivita
classe/nella scuola sul tema piu fry
e verdura, meno sale ma iodato
parte degli insegnanti con
coinvolgimento attivo degli studer
e dei loro genitori

n
tta
da
il

(=4

3.1.3.2

Censire le iniziative sull
promozione della  corret
alimentazione presenti nel territoriq

A
a

3.1.33

Selezione e diffusione di materi
per incrementare il consumo di fru
e verdura,
iniziative

extrascolastiche

scolastiche

li
[ta

in sinergia con alfre

S

3.1.34

Selezione e diffusione di materi
informativi sul tema meno sale 1
iodato agli studenti, alle famiglie
agli operatori della ristorazion

1=

collettiva

Obiettivo specifico 3.2: Realizzare nelle Scuole Heazio interventi di provata efficacia per la promozione della

Salute favo

rendo il coinvolgimento dei genitori e ella Comunita

Obiettivo intermedio 3.2. 1:Realizzare azioni in rete intersettoriali ed ingt informativi rivolti ai
genitori e ad altri portatori di interesse al foiesviluppare /incrementare la consapevolezziesna
delle dipendenze e rischi correlati in adolescenza

3.2.11

Realizzare riunioni di confronto e
promuovere accordi tra scuole e
territorio per attivita condivise

3.2.1.2

Definire i contenuti degli interventi
informativi basati su dati
scientificamente validi con un

destinatari sulle dipendenze da
sostanze e comportamentali e sul
consumo di alcol sui danni alcol-
correlati

linguaggio semplice e accessibile ai

3.2.1.3

sui servizi delle ASL per |
prevenzione delle dipendenze e
l'adolescenza ed iniziative
promozione della salute

Diffondere sul territorio informazior

per
i

della salute

Obiettivo intermedio 3.2.2 Formare gli insegnanti su interventi di

pro

vticacia

per la

pro

mo

zione

3.211

Identificare i gruppi di interesse, in

particolare le rappresentanze dei
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genitori, per la presentazione ed |l
coinvolgimento nel progetto

Realizzare iniziative di
comunicazione/informazione per lg
scuole ai fini della adesione al
progetto

3.2.1.2

Organizzare corsi di formazione per
3.2.1.3 | gliinsegnanti delle scuole
partecipanti

Effettuare la valutazione di

3.2.1.4 ) .
gradimento della formazione
Obiettivo intermedio 3.2.3:Coinvolgere i ragazzi sugli interventi di provatfieacia per la promozione
della salute
Monitorare la realizzazione delle

3231 L
attivita

3232 Effettuare la valutazione del

gradimento dei ragazzi
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3.4 Prevenzione incidenti domestici e stradali

Contesto

Nel Lazio, I'indagine “Aspetti della vita quotidiah dellISTAT svoltasi nel 2012, ha stimato un
tasso di occorrenza di incidente domestico pa#,2alper 1.000 abitanti, ed il dato & piu basso di
guello riportato a livello nazionale. Nel 2013,seno osservati 148.390 accessi in Pronto Soccorso
(PS) per incidente domestico da parte dei residkhtiazio, il 52.2% di essi effettuato da donme. |
tasso di accesso al PS per incidente domesticoi @l@2b,8 per 1.000 abitanti negli uomini e 26,1
nelle donne. L’analisi del fenomeno per eta mostrantrambi i sessi una distribuzione a U con
tassi di accesso elevati nei bambini piccoli, fand anni di eta, tassi piu bassi nei giovani poi un
andamento in crescita tra gli anziani (tassi paldicnente elevati nelle donne anziane). Si rileva
inoltre una forte eterogeneita territoriale corsitgsu elevati nelle province del sud della regiede

in provincia di Roma. Il 9,1% degli accessi al gmsoccorso ha avuto come esito un ricovero
ospedaliero, mentre si sono osservati 73 decessntula visita o I'arrivo in PS.

Per la popolazione anziana gli incidenti domesgdiai frequenti sono le cadute. Secondo i dati del
sistema di sorveglianza PASSI d’Argento, nel 2012.% delle persone con 65 anni e piu ha
dichiarato di essere caduto negli ultimi 30 gioffia gli anziani con disabilita questa percentuale
sale al 22%. La maggior parte della cadute son@rave in casa (60%). Tra le persone cadute,
circa il 13% é stato ricoverato per piu di un g seguito della caduta. Secondo il sistema di
sorveglianza PASSI, che rileva il livello di consaplezza del rischio di incidente domestico nelle
persone di 18-69 anni, il 94% circa degli interaishel Lazio, nel periodo 2010-2013, risultava
avere una percezione del rischio bassa o assente.

Gli incidenti stradali risultano essere la causandrte principale fra i giovani di eta compresa tra
14 e i 30 anni; il non rispetto della precedenZa gelocita sono le cause principali degli IS in
Italia. L'ISTAT nell'Indagine annuale "Aspetti dallvita quotidiana”- anno 2013- riporta nel Lazio
22.167 incidenti stradali con 30.781 feriti e 36&celssi. La sorveglianza degli esiti sanitari degli
incidenti stradali della Regione Lazio e delle silegASL, attiva dal 2000 con il SIES (Sistema
Informativo Emergenza Sanitaria), evidenzia che 2843 i residenti nel Lazio che hanno fatto
ricorso a strutture d’emergenza regionali a seggiitimcidenti stradali sono stati 112.046 (2% dei
residenti).

Razionale del programma

Il programma sviluppa linee di azione per la preaeme degli incidenti domestici e stradali.

Il fenomeno degli incidenti domestici e la presemzacasa di rischi e pericoli contrasta con la
credenza che solitamente le persone hanno diie&sti la ritengono, per lo piu, un luogo sicutbo.
considerevole numero di incidenti domestici nelibasoprattutto nella fascia d’eta compresa tra i
0 ed i 4 anni, e negli ultra64enni € un indicatdedla sottostima del rischio presente nelle
abitazioni, soprattutto da parte degli adulti.

Gli interventi di prevenzione degli incidenti dortiesmirano ad informare sui rischi per 'adozione
di comportamenti corretti e alla messa in attantBnventi di prevenzione efficaci.

Gli interventi di prevenzione degli incidenti stedidsono orientati a modificare i comportamenti
non corretti attraverso un approccio multisettexi&bli interventi previsti dal seguente programma
si basano su azioni volte ad aumentare la conségzeaodel rischio di incidente nella popolazione
e sull'advocacy relativamente ad aspetti struttw@la circolazione e del rispetto delle norme.

Tra i principali comportamenti non corretti pentidentalita si considerano I'eccesso di velodéa,
guida sotto effetto di alcol e/o sostanze stupeface il mancato utilizzo dei dispositivi di
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sicurezza. Iparticolare le evidenze scientifiche relative fmblae guida mostrano che il rischio di incidenti
aumenta, in modo esponenziale, all'aumentare deliaentrazione di alcol nel sangue.

Descrizione del programma

Il programma é articolato in due linee di inteneenhe rispondono ai rispettivi Macroobiettivi del
Piano Nazionale della Prevenzione.

La prima linea di intervento, € relativa alla prexi®ne degli incidenti domestici e persegue gli
obiettivi centrali del macro obiettivo 2.6 del PN®jvero la riduzione degli incidenti domestici e
del tempo libero, 'aumento della conoscenza eadetinsapevolezza dei rischi e I'adozione di
comportamenti corretti finalizzati alla riduzioneegli incidenti domestici. Gli interventi
programmati si rivolgono alle due fasce di popaagi maggiormente a rischio, ovvero i bambini
tra 0-4 anni e gli ultra 64enni.

Sono previsti, inoltre, interventi formativi/infomtivi con distribuzione di materiale informativo
utile alle persone per aumentare la sicurezza dafia.

La seconda linea di intervento, € relativa aglideati stradali e persegue gli obiettivi centradi d
macro obiettivo 2.5 del PNP, ovvero la riduzionérdenero di decessi, del numero di ricoveri per
incidente stradale e 'aumento di comportamentiattiralla guida, programmando anche interventi
rivolti a futuri genitori per la promozione al cetto uso del seggiolino nell’ambito dei corsi di
preparazione al parto svolti dalle Asl.

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Le azioni regionali a supporto degli interventiluss nel programma “Prevenzione degli incidenti
domestici e stradali” sono descritte nel program®apporto regionale allo sviluppo del PRP
2014-2018" (azione - 9.4.1, 9.4.2). Queste inclujon particolare, lo sviluppo di metodologie per
l'identificazione dei fattori prognostici di risahidegli Incidenti domestici nei bambini e negli
anziani mediante lo sviluppo di un algoritmo datg@atel Dipartimento di Epidemiologia del SSR
per l'identificazione dei soggetti a maggior rismhienendo conto delle condizioni socio-sanitarie
della persona (ospedalizzazioni per patologie craniuso dei farmaci, precedenti accessi in PS,
stato civile e stato socio-economico).

Il programma si collega al programma “Guadagnakit® nel Lazio” per quel che riguarda la
promozione dell’attivitd motoria, in particolarellaepopolazione piu anziana e la prevenzione del
consumo di alcol a rischio.
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Progetto 4.1 Prevenzione degli incidenti domestici

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.9. Aumentare ['attivita fisica delle persone; 6.1d&ire
gli incidenti domestici e del tempo libero; 6.2. rAentare il livello di attivita fisica negli
ultrab64enni; 6.3. Aumentare la conoscenza e la apmwlezza dei rischi e delle misure di
prevenzione attuabili nella popolazione generala eschio, nei genitori e nei care-giver; 6.4.
Migliorare la conoscenza del fenomeno e delle azibhnprevenzione da parte degli operatori
sanitari, MMG e PLS.

Descrizione

Gli incidenti domestici rappresentano un problemgrdnde interesse per la sanita pubblica e di
rilevanza sociale, valutato anche l'impatto psigao che hanno sulla popolazione che considera la
casa un luogo sicuro. Il progetto si prefigge didere i gruppi di interesse piu consapevoli dei
principali rischi, facilitare la adesione agli intenti di prevenzione proposti (rendere le case piu
sicure, aumentare l'attivita fisica negli anzianterventi rivolti ai futuri e neogenitori, campagdi
informazione).

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Sono ritenuti maggiormente efficaci gli intervenkie si accompagnano ad iniziative di carattere
legislativo, e quelli che mirano ad eliminare ichis legati al’ambiente domestico (specie per la
popolazione casalinga e anziana), mentre ci solwodaboli evidenze a favore degli interventi di
carattere prettamente educativo/informativo. Intipalare per la prevenzione degli incidenti
domestici nei bambini si sono dimostrati efficadi mpterventi che incentivano I'utilizzo di
dispositivi di sicurezza (rilevatori per il fumoertnometri per il controllo della temperatura
dell'acqua), e quelli in cui e previsto il sopralfio nelle abitazioni, accompagnati da un breve
intervento formativo. (1) Per gli anziani invece oltre agli interventi pea Mmodificazione
dell’'ambiente domestico (rimozione degli ostacolgppetini di sicurezza, miglioramento
dell'illuminazione, installazione dei corrimano, mgie da vasca da bagno e strisce adesive
antiscivolo) si sono dimostrati particolarmentacef€i gli interventi basati sull’ attivita fisiceolta

ad incrementare la forza muscolare e il sensoullibgo.(2)

Riferimenti bibliografici:
™ a promozione della salute nelle scuole. Prevenzione degli incidenti stradali e domestici- Rapporti
ISTISAN 10/3 (2010);

@ Programme of Community action on injury prevention (1999-2003)
http://europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11556.htm
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 4.1] [Indicatore 4.1] n. di interventi di
- romozion
Aumento della Interventi di Regione promozione
consapevolezza dei rischi gpromozione per la realizzati / n. di interventi
adozione di comportamenti riduzione degli (Report di promozione
corretti finalizzati alla incidenti domestici PRP) o
riduzione degli incidenti realizzati previsti
domestici (almeno 70 iniziative
totali)
x100
[Obiettivo Intermedio 4.1.11 [Indicatore 4.1.1] n. eventi-corsi formativi-
. . . ) informativi / n. eventi-
Aumentare le conoscenze | Realizzazione di Regione . .
: : . . : corsi attesi
dei futuri e neogenitori, eventi/corsi
popolazione generale e a | formativi/informativi (Report (almeno 300 totali)
rischio, gli anziani, sulla prevenzione degli PRP)
MMG,PLS care- giver incidenti domestici da x100
parte delle ASL
[Obiettivo Intermedio 4.1.21 [Indicatore 4.1.2] n. di iniziative realizzate
: . . . n° di iniziative previst
Aumentare l'offerta di Realizzazione di Regione d afive previste
attivita fisica negli ultra iniziative per favorire
64enni Iattivita fisica negli (Report
ultra 64enni PRP) (almeno 40 iniziative
totali)
x100
[Obiettivo Intermedio 4.1.31 [Indicatore 4.1.3] n. partecipanti agli eventi
. . . . . ) formativi/informativi che
Aumentare la sicurezza dell&Realizzazione di eventii  Regione .
. - hanno ricevuto mater.
case formativi/informativi informativo/ tot
con distribuzione di (Report Artecipanti '
materiale informativo e| PRP) P P

compilazione di una
check-list per la
sicurezza delle
abitazioni

(almeno I'80%)

x100
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso 2015

Valore
atteso
2016

Valore
atteso 2017

Valore atteso
2018

[Indicatore 4.1]
Interventi di promozione

per la riduzione degli
incidenti domestici
realizzati

NA

NA

40%

70%

100%

[Indicatore 4.1.1]

Realizzazione di
eventi/corsi
formativi/informativi
sulla prevenzione degli
incidenti domestici da
parte delle ASL

NA

NA

40%

60%

80%

[Indicatore 4.1.2]

Realizzazione di iniziative
per favorire lattivita fisica
negli ultra 64enni

NA

NA

20%

50%

80%

[Indicatore 4.1.3]

Realizzazione di eventi
formativi/informativi con
distribuzione di materiale
informativo

NA

NA

40%

60%

80%
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Informazioni specifiche del progetto 4.1

Gruppo beneficiario

Bambini 0-4 anni , anziani ultra 64enni, popolae@enerale

prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
[ X 0
X

Gruppi di interesse coinvolti

Settore sanitario, associazioni di categoria, agzmmni sportive

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Settore Politiche sociali e sport, INAIL, Assod@s sportive,
Associazioni di categoria, Comuni

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione del progetto saranno coodiati dalla
adesione e dalla partecipazione attiva degli aésterni al settor
sanitario coinvolti (Enti locali, Comuni, Associani di categoria
Associazioni sportive).

Insufficienti risorse messe a disposizione dalleLABer la
realizzazione delle attivita previste potrebbeffeciare la complete
realizzazione del progetto stesso.

D

Sostenibilita

La formazione degli operatori sanitari e la costoe di reti
collaborative e sinergie tra i vari servizi sanitarcon gli attori
esterni al SSR sviluppera una maggiore attenziong
sensibilizzazione rispetto al problema degli inotiledomestici,
garantendo cosi la sostenibilita del progetto

D

Collegamento altr

progetti

con

| Progetti 1.5, 4.2

Azioni 9.4, 9.7, 9.11, 9.16
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Progetto 4.2 Prevenzione degli incidenti stradali

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 5.1.Ridurre il numero di decessi per incidente straya®.
Ridurre il numero di ricoveri per incidente straglab.3. Aumentare i soggetti con comportamenti
corretti alla guida.

Descrizione

Il progetto si propone di attuare azioni volte adifioare i comportamenti non corretti attraverso un
approccio multisettoriale. Il progetto si basaparticolare, sia sulladvocacy del settore sarotari

relativamente ad aspetti strutturali della circadae e del rispetto delle norme sia sull’azione
formativa/informativa avente lo scopo di aumentarpercezione del rischio nella popolazione con
conseguente modifica dei comportamenti non corasisunti prima della guida (utilizzo di alcol,

sostanze psicoattive, ecc.) e durante la guidéiz@di dispositivi di sicurezza, rispetto del codice
della strada, ecc.).

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratiche

La genesi degli incidenti stradali e multifattoeafattori umani e fattori legati alle infrastrutiy
alle condizioni e alla sicurezza dei veicoli. Slise dell’efficacia riconosciuta dalla letteratira
progetto si basa sulle seguenti azioni:

- aumentare la consapevolezza del rischio di imtidg#radali dovuti a comportamenti non corretti
nei futuri e neogenitori (1)

-promuovere la salute e prevenire gli incidentad#li in particolare quelli alcol-correlati nei
contesti extrascolastici di aggregazione giovafii)e

- creare una rete tra operatori sanitari e gli glbrtatori di interesse esterni al SSR (Enti lgcal
Comuni, Forze dell’ordine, Associazioni di voloriéo e privato sociale, Associazioni di categoria,
Associazioni dei consumator)((3),(4).

- attuare comunicazione, formazione e valutazitmsversalmente a tutte le azigni (2).

In considerazione degli interventi di dimostratcetia, rispetto ai fattori umani che concorrono
all'incidentalita stradale verra promosso I'uso skeggiolini per bambini, saranno attuati programmi
di educazione al loro uso unitamente a campagneeusibilizzazione/informazione rivolte alla
comunita, interventi finalizzati ad aumentare l@@scenze e la consapevolezza sui rischi connessi
all'uso di alcol e guida(l). Nellambito dei pretrigavoli tecnici, sulla base delle evidenze di
efficacia, saranno promossi interventi infrastnatiue ingegneristici volti a ridurre la velocit&lie
aree residenziali (chiusura al traffico di strag@iossimita delle scuole, introduzione di sen&iyun
collocazione di cordoli per ridurre la velocitaneo30, ecc.) (3), quelli relativi alla separaziaie
pedoni dagli autoveicoli nel tempo e nello spazseghali stradali, semafori, marciapiedi,
sottopassaggi, ecc.) (3) e quelli atte a migl®farvisibilitd (adeguata illuminazione pubblicg)(4

Riferimenti bibliografici:

1)
2)

Task Force on Community Preventive Services.

WHO. World report on road traffic injury preventiaz004.

® Bunn F, Collier T, Frost C, Ker K, Steinbach R, Rdb |, Wentz R. Area-wide traffic
calming for preventing traffic related injuries. €wane Database of Systematic Reviews
2003. Content updated 2009.

Beyer FR, Ker K. Street lighting for preventing doaaffic injuries. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2009.

4)
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula calcolo
verifica _ _
[Obiettivo specifico 4.2] [Indicatore 4.2] n. di interventi di
. . o . romozione
Aumentare il numero di Interventi di promozione Regione P

soggetti con comportamenti
corretti sulla strada

per la riduzione degli
incidenti stradali
realizzati

(Report PRP)

realizzati / n° di
interventi di
promozione previsti

x100

(almeno 70 iniziative
totali)

[Obiettivo Intermedio 4.2.11

[Indicatore 4.2.1]

n. di futuri genitori
che hanno ricevuto

Aumentare la Copertura Sistema | |- ictervento di
consapevolezza del rischio d dell'intervento di Informativo promozione al
IS dovuto a comportamenti | promozione al corretto Regionale | .o retio uso del
non corretti uso del seggiolino fra i seggiolino / N° di
futuri genitori che futuri genitori che
hanno partecipato al hanno partecipato ai
corsi Asl di corsi Asl di
preparazione al parto preparazione al
parto
x100
[Obiettivo Intermedio 4.2.21 | [Indicatore 4.2.2] n. di tavoli tecnici
. . ) . o attivati sul territorio
Creazione di una rete tra n. di tavoli tecnici nelle Asl / n. tavoli
operatori sanitari e gli altri | attivati nella Asl con S
. . i tecnici attivati atteso
portatori di interessi per la Regione

almeno 3 portatori

prom(.)zio.neldi. interventi d’interesse prioritari (Report PRP)| X 100
coordinati di sicurezza
stradale (almeno 6)
INDICATORI E VALORI ATTESI
Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015| atteso 2016 atteso 2017 atteso 2018
[Indicatore 4.2]
Interventi di promozione NA NA 40% 70% 100%
per la riduzione degli
incidenti stradali realizzati
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[Indicatore 4.2.1]

Copertura
dell'intervento di
promozione al corretto
uso del seggiolino fra i
futuri genitori che hanno
partecipato ai corsi Asl
di preparazione al parto

NA NA 50% 70% 80%

[Indicatore 4.2.2]

N° di tavoli tecnici
attivati nella Asl con
almeno 3 portatori
d’interesse prioritari

NA NA 60% 80% 100%

Informazioni specifiche del progetto 4.2

Gruppo beneficiario
prioritario

» Futuri e neogenitori
= Giovani adulti (18-34 anni) in contesti extrascoasli
aggregazione giovanile

SETTING

Ambienti di
lavoro

Scuola Comunita | Setting sanitar

O] X O
X

Gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari ASL, MMG, specialisti, stakehaislal di fuori
del SSR (Enti locali, Comuni, Forze dell'ordine,s@siazioni di
volontariato e privato sociale, Associazioni diecgiria,
Associazioni dei consumatori, media locali)

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Stakeholder al di fuori del SSR (Settore CulturaPelitiche
Giovanili, Settore politiche sociali e sport, Etdicali, Comuni,
Forze dell’ordine, Associazioni di volontariato eévpato sociale
Associazioni di categoria, Associazioni dei constamp

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione del progetto saranno coodiati dalla
adesione e dalla partecipazione attiva degli aésterni al settor
sanitario coinvolti (Enti locali, Comuni, Forze betdine,
Associazioni di volontariato e privato sociale, égszioni di
categoria, Associazioni dei consumatori).

L'attuazione delle azioni sono strettamente codizie dallg

volonta politica, dagli enti che si coinvolgeranaadalle risorse

messe a disposizione dalle ASL per la realizzazioletle

[1°)
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operazioni di svolgimento delle azioni previste piadgetto.

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

2 || progetto prevede interventi destinati alla pgzibne adulta ch

accede al SSR, senza distinzione di stato socioesaico.

| previsti interventi nei contesti extrascolastii aggregaziong
giovanile intendono intercettare anche giovani tdche non
parlano la lingua italiana e quelli in condizionidisagio sociale
spesso maggiormente coinvolti in incidenti stradali

(4%

U

Sostenibilita

La formazione degli operatori sanitari e la costne di reti
collaborative e di sinergie tra i vari servizi 4anie con gli attor
esterni al SSR sviluppera una maggiore attenziong
sensibilizzazione rispetto al problema degli inotilestradali,
garantendo, in tal modo, la sostenibilita del pttmy

D

Azioni da realizzare in
collegamento con altri

Progetto 1.3, 4.1

Azioni 9.4,9.7,9.11, 9.16

progetti

Cronogramma

o T.rlmestr Trimestr Trimestri 2017 Trimestri 2018

3] 12015 2016

S Attivita

@]

O 3° ] 4° ] 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 2° 3% 49 11 27 3 41

Obiettivo specifico 4.1: Aumento della consapevolea dei rischi e adozione di comportamenti corretti
finalizzati alla riduzione degli incidenti domestic

Obiettivo intermedio 4.1.1: Aumentare le conoscenze dei futuri e neogenitori
popolazione generale e a rischio, gli anziani, MMIGS care- giver

4111

Organizzazione di event
di formazione per MMG
,PLS ed operatori socio-|
sanitari

4112

Counselling breve da
parte degli operatori
sanitari ai futuri e
neogenitori ed anziani
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41.1.3

Produzione materiale
informativo per gli
anziani, neogenitori,
popolazione gen. — anch
tradotti nelle principali
lingue straniere presenti
sul territorio

4114

Realizzazione campagn
informativa

4115

Censimento delle
associazioni di categorig
(care giver, badanti)

41.1.6

Informazione
/[formazione dei care
giver, badanti

Obiettivo intermedio 4.1.2: Aumentare |'offerta di attivita fisica negli ultra
64enni

4121

Definizione di un
protocollo regionale di
accordi per la
promozione attivita fisica
con associazioni,
federazioni sportive

41.2.2

Organizzazione gruppi di

cammino, corsi attivita
motoria interventi sul
territorio (parchi
attrezzati, piste ciclabili)

Obiettivo intermedio 4.1.3: Aumentare la sicurezza delle case

413.1

Realizzazione materiale
informativo — tradotto
nelle principali lingue
presenti sul territorio

4.1.3.2

Realizzazione di eventi
formativi/informativi sul
tema rivolti a futuri e
neogenitori, popolazione
generale e a rischio, gli
anziani, MMG,PLS care-
giver

4.1.3.3

Realizzazione di una
check list per la
rilevazione di rischi
presenti nelle abitazioni
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Codice

Attivita

Trimestri
2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimestri 2018

4°

10 zo 30 40

10 20 30 40

10 20 30 40

Obiettivo specifico 4.2: Aumentare il numero di sogetti con comportamenti corretti sulla strada

Obiettivo intermedio 4.2.1Aumentare la consapevolezza del
rischio di IS dovuto a comportamenti non corretti

4211

Aggiornamento degli operatori sanitar
sul tema IS attraverso incontri
formativi/informativi

42.1.2

Diffusione di materiale informativo st
fattori di rischio per IS, tradotto nelle
principali lingue parlate sul territorio,
per i diversi gruppi beneficiari, per
setting e in ambiti opportunistici e
coinvolgimento dei media locali

4213

Realizzazione di interventi di

formazione e sensibilizzazione ai futuri

genitori e neogenitori per l'uso dei
dispositivi di sicurezza per bambini in
auto

4214

Promozione e diffusione
dell'applicazione cALCOLapp nei
setting sanitari e nei contesti
extrascolastici di aggregazione
giovanile

Obiettivo intermedio 4.2.2 Creazione di una rete tra operatori
sanitari e gli altri portatori di interessi pergdeomozione di interventi
coordinati di sicurezza stradale

4.22.1

Identificazione e coinvolgimento dei
portatori di interesse rispetto al tema
della sicurezza stradale

4.2.2.2

Realizzazione di Tavoli Tecnici
multisettoriali con i principali attori
interessati a vario titolo alla sicurezza
stradale

4.2.2.3

Promozione di interventi coordinati di
sicurezza stradale con gli attori
interessati a vario titolo alla sicurezza
stradale

4224

Diffusione del report degli interventi
realizzati a livello locale
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3.5 Prevenzione degli infortuni sul lavoro e dellenalattie professionali

Contesto

Gli infortuni sul lavoro sono in costante calo aetegione Lazio in linea con I'andamento del
fenomeno nel nostro Paese, continuano comunqugeaesentare un carico rilevante per numero di
eventi, costituendo, di riflesso, un pesante os&eer i costi sociali ed umani di disabilita ertno
evitabili, sia per I'entita dei costi economici.i@ldici infortunistici sono al di sotto della medi
nazionale, con un trend coerente con il quadroomaie in decremento.

Tabella 1 — Distribuzione di tutti gli infortuni denciati: tipo di definizione per anno di eventazio, 2013

Tipo Definizione 2010 | 2011 | 2012 | 2013
FR FRANCHIGIA 4.924| 4262 4.139 3.480
MC MORTE CON SUPERSTITI 54 45 30 20
MS MORTE SENZA SUPERSTITI 8 9 9 7
ND NON DEFINITA 167 152 175 538
NE NEGATIVA 8.225| 7.322] 6.131 6.221
PE PERMANENTE 2.004 1.848 1.621 1.2p2
RS REGOLARE SENZA INDENIZZOQ 721 624 572 564
TE TEMPORANEA 25.62424.080 21.402 19.661
TOTALI 41.727|38.34234.079 31.753

Fonte: Fonte: dati sistema informativo INAIL — Ragi

L’indice di frequenza degli eventi gravi e evideatwiin tabella 2

Tabella 2 — Distribuzione del numero di aziendelett, infortuni gravi e I.F. per anno dell’eventoazio, anno 2013

2010 2011 2012
N. Aziende 317.172 323.629 330.362
N. Addetti 2.296.480 2.253.622 2.208.333
Infortuni gravi 6.629 6.586 5.908
I.F. 2,89 2,92 2,68

Fonte: dati sistema informativo INAIL — Regioni
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Parimenti sono alla costante attenzione delleulsbni regionali e delle Parti sociali gli andament

delle patologie da lavoro che, pur con dati dispiinche di fatto sottostimano il fenomeno,

delineano un quadro degno della massima attenpient® sviluppo delle attivita di prevenzione e
di promozione di attivita verso ambiti specifici chio quali i cancerogeni e gli agenti chimici,
tenuto anche conto della rilevante emergenza gali@logie dell'apparato muscolo-scheletrico e di
guelle legate alle incongruenze organizzative ueghi di lavoro.

Nel Lazio le segnalazioni di malattia professionaleno aumentate, dal 2009 al 2013,

percentualmente di +38%, con una distribuzionerdgenea tra le Province. L'incremento delle

denunce e probabilmente legato anche ad una mraggimrmazione e consapevolezza, rispetto
alla salute che ai fattori di rischio lavoratida parte dei lavoratori, dei datori di lavoro e dei

medici. | dati INAIL evidenziano che le patologiu frequentemente segnalate nella Regione
Lazio nel periodo 2009-2013 sono le malattie dedii superiori, da sovraccarico biomeccanico e
da vibrazioni trasmesse al sistema mano-bracceapresentano complessivamente il 43% delle
malattie tabellate denunciate nel 2013, seguité dahia discale lombare, da movimentazione

manuale dei carichi e da vibrazioni trasmesse acmtero, con il 41%, dall'ipoacusia da rumore,

con il 17% e dalle malattie da amianto, con I'8%td&ale.

Le iniziative condotte negli ultimi anni, secondolinee dei Piani Nazionali e Regionali Edilizia e
di quello dell’ Agricoltura, hanno senza dubbio dato la progressiva emersione delle malattie
professionali, in tali settori. A fronte del trerztescente del numero complessivo di segnalgzioni
rimane tuttavia ancora molto basso, sia a livedmionale che regionale, il numero delle patologie
neoplastiche di origine professionali (in particeldell’apparato respiratorio e della cute) indoe
agenti chimici, cancerogeni e da radiazioni soladiati del Rapporto COR 2013 segnalano che la
sola incidenza del Mesotelioma maligno della plensdla Regione Lazio (nel periodo 2001-2012)
e pari a 2,7 per 100.000 abitanti tra gli uomird,82 per 100.000 abitanti tra le donne. Nel 67%
degli uomini e nel 8% delle donne I'esposizioneaadanto € stata considerata professionale.

Razionale del programma

Il programma sviluppa linee di azione che hanno eamatting il luogo di lavoro. Gli obiettivi
strategici riguardano il contrasto ai rischi pes#dute e sicurezza specifici. La tabella riepitoga

3 mostra gli obiettivi specifici del programma mgale e i corrispondenti obiettivi centrali del
PNP, cui si intende rispondere con i progetti @d@ni messe in campo. Per quanto riguarda il
raccordo con i precedenti PRP e con la programmaziegionale, dalla entrata in vigore del D.
Lgs 81/08, la programmazione strategica delleitdtili prevenzione dei rischi nei luoghi di lavoro,
ha trovato supporto nelle seguenti DD.GG.RR.:

» DGR n. 178 del 27/3/2009 che ha istituito il Conatdi Coordinamento Regionale ex art. 7,
dell’'Ufficio operativo e degli organismi provincial

= DGR 17/12/2008, n. 897 “Piano straordinario regierdi prevenzione degli infortuni sul
lavoro e delle malattie professionali. triennio @D08: terzo anno ( 2008)”

= DGR 22/10/2009, n. 813 “Piano Regionale per lavgmeione degli infortuni sul lavoro e
delle malattie da lavoro. Triennio 2009 - 2011 nRrianno (2009).

* DGR 11/11/2011 n. 519 “Piano Regionale per la pmeiwme degli infortuni sul lavoro e
delle malattie da lavoro. Triennio 2009 - 2011. Ara®911”

» DGR 424/2012 Piano Regionale per la prevenzioné oégrtuni sul lavoro e delle malattie
da lavoro. Utilizzo fondi residui finanziamento BxGR 635/2007.

= DCA U00247/2014 "Adozione della nuova edizione gegrammi operativi 2013-2015"
INTERVENTO 5: Altri Interventi Operativi di Gestien AZIONE 1: “Sanita Pubblica -
Prevenzione della salute e sicurezza negli ambdgidvoro”.
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Lo sviluppo delle specifiche linee progettuali geecedenti Piani regionali di prevenzione hanno
costituito la base per lo sviluppo strutturato zibai gia impostate sulla base della programmazione
definita a livello nazionale e regionale. Il preeprogramma ha lo scopo, in coerenza con la
strategia del PNP 2014-2018, di sviluppare ultengmte I'approccio integrato alla tematica di
salute sul lavoro per il contrasto alle patologief@ssionali degli infortuni lavorativi, coinvolgda

in pieno sia sistema istituzionale specifico, ®aphrti sociali, sia i soggetti con ruoli specifici
all'interno delle aziende, quali i medici competegii RLS, gli RSPP. | contenuti generali del
programma sono stati illustrati e condivisi nellanrone del 26/05/2015 del Comitato Regionale di
Coordinamento ex art. 7 D. Lgs.81/08.

Descrizione del programma

Il programma e suddiviso 4 linee di intervento chéntegrano per rispondere a diversi obiettivi
centrali del macro obiettivo 2.7.

La prima linea ha il compito di perseguire I'obidt centrale di “implementare il grado di utilizzo
dei sistemi e degli strumenti informativi di cuiliagtti di indirizzo del Comitato ex art.5 D.Lgs
81/08”, realizzando un rapporto regionale annulie greveda, oltre ai dati sui rischi e sui danni,
una integrazione dei dati di attivita dei vari esdmponenti il Comitato ex art. 7 D.Lgs 81/08.

La seconda linea € relativa alle malattie professlip comprendente la sorveglianza sanitaria dei
lavoratori ex esposti ed attualmente esposti ahrisamianto al fine di favorire e migliorare della
'emersione delle patologie professionali.

La terza linea riguarda gli infortuni professioratiiraverso, primariamente I'adozione e l'attuagion
dei piani Nazionali edilizia ed Agricoltura, perriduzione del fenomeno infortunistico.

La quarta linea prevede azioni inerenti la promoeidel benessere organizzativo nelle aziende, e
sara sviluppata in accordo con il relativo prograanmazionale in corso di attuazione da parte di
tutte le regioni ed in accordo con gli indirizzirepei.

Tutte le linee di intervento relative sono condivie sviluppate con le Parti sociali al fine di
sostenere la bilateralita e, in modo specificaffarzamento del sostegno di RLS/RLST

Prevenzione e al contrasto delle disuguaglianzealuteu

Gli elementi specifici sono riportati nella spec#i sezione di ciascuna linea di attivita, se
pertinente. Nel contesto produttivo del Lazio, €assario operare per fornire supporto alle realta
aziendali di piccole dimensioni, dove maggiore edifficolta di applicazione delle norme
prevenzionistiche, sia strumento utile per contegseguaglianze tra i lavoratori in esse impegnate
e quelli maggiormente garantiti che operano inredgepiu strutturate.

Le azioni di supporto regionale o centrale

Il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche dersviluppo delle competenze in materia di salute
e sicurezza avverra nell’'ambito dell’azione cddizcall’interno del programma “Promozione della
salute e del benessere nelle scuole”. La lineantéinrento riguardante le attivita di promozione
della salute nei luoghi di lavoro, degli stili ditar sani sono inserite all'interno del programma
“Promozione di stili di vita salutari nella popolaze generale per guadagnare salute nel Lazio”.

Evidence

Le linee del programma sono coerenti ed evolutigadorogrammazione nazionale avvenuta a
partire dal PNP 2005 - 2007, basata su prioritabirona parte collegate con evidenze
epidemiologiche (agricoltura, edilizia, cancerogemalattie muscolo scheletriche) e che ha
verosimilmente contribuito ad un andamento epid#gioo in tendenza positiva, anche al netto
della crisi occupazionale, con i due obiettivi cahtdiretti ai lavoratori, perseguiti da questampd
nazionale: la emersione delle patologie profess$iiomiesa come fase di miglior conoscenza del
fenomeno e finalizzata alla diminuzione dei risehlia riduzione del numero di infortuni gravi.
Riferimenti bibliografici
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= COM (2007) 62: Comunicazione della CommissioneaaldPento Europeo, al Consiglio, al
Comitato economico e sociale e al Comitato delgiord — Migliorare la qualita e la
produttivita sul luogo di lavoro: strategia comania 2007-2012 per la salute e la sicurezza
sul luogo di lavoro - 21/02/2007.

= |LO — Organizzazione Internazionale del Lavoroptavenzione delle malattie professionali
- Giornata Mondiale della sicurezza e della satuldavoro — 28 aprile 2013.

= |LO - Organizzazione Internazionale del Lavoroutak sicurezza nell’utilizzo dei prodotti
chimici sul lavoro - Giornata Mondiale della siczza e della salute sul lavoro — 28 aprile
2014.

= Commissione Consultiva Nazionale Permanente ex6al.Lgs 81708: Proposte per una
strategia nazionale di prevenzione degli infortsuli lavoro e delle malattie professionali —
29 maggio 2013.

= Intese, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, dellgge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzémdrovince, i Comuni e le Comunita
montane, sui documenti redatti dal Comitato peditizzo e la valutazione delle politiche
attive per il coordinamento nazionale delle ativdi vigilanza in materia di salute e
sicurezza sul lavoro ex art. 5 del D.Lgs. 81/08:

= [NAIL — Settore Ricerca Certificazione e verifica’>rapporto sulla attivita di sorveglianza
del mercato ai sensi del D.Lgs. 17/2010 per i ptibdientranti nel campo di applicazione
della Direttiva Macchine — 2013.

= INAIL Ricerca - Area Statistiche — Sistema di sghenza MALPROF — 6° Rapporto
Malprof anni 2009-2010 — Dati aggiornati alla ddé&h 01.03.2012.

= [NAIL Ricerca - Area Statistiche — Sistema di s@tenza degli infortuni mortali e gravi —
Infor.MO — Dati aggiornati 2012.

Sostenibilita

L’ attuale situazione della Regione, sottopostaiacoli del piano di rientro dal deficit in sanita,
condiziona fortemente I'operativita dei Servizipgeattutto riguardo le risorse di personale. Infatti
vincoli del predetto piano impediscono il turn odet personale andato in quiescenza o trasferito.
A cio si vuole fare fronte attraverso un migliorarteedelle sinergie ed il coordinamento tra le varie
componenti istituzionali e tra queste e le partiaointeressate attraverso una azione di indirigz
di razionalizzazione dell'utilizzo delle risorse smbiti di intervento prioritari per la salute e
sicurezza sul lavoro. Questo potenziando ulteriotméa capacita di ruolo propositivo condiviso
del Comitato Regionale di Coordinamento, risultEnbase per la sostenibilita del nuovo piano.
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Progetto 5.1 - Conoscere per prevenire: l'utilizzalei sistemi informativi per la prevenzione
efficace

Obiettivi Centrali del PNPperseguiti: 7.1 Implementare il grado di utilizzo dei sistemdegli
strumenti informativi di cui agli Atti di indirizzadel Comitato ex art. 5 D.Lgs.81/08 approvati
mediante Accordo di Conferenza tra Stato e Regioni

Descrizione

Migliorare la conoscenza dei fenomeni di saluteategll'attivita lavorativa, attraverso l'utilizzo
delle informazioni delle fonti correnti ufficialiigponibili costituisce elemento strategico per una
compiuta ed efficace programmazione e valutaziaglBativita di prevenzione. Cio permette di
operare attraverso la definizione di priorita (dikati produttivi, geografici, di rischio, etc.), di
strategie e piani di intervento, sia a livello mwle che a livello dei singoli territori.

In questi anni si € sempre piu sviluppato l'utibzdei sistemi di informativi integrati INAIL —
Regioni, facenti parte del complessivo Sistemarinfdivo Nazionale per la Prevenzione (SINP)
previsto all'art. 8 del D.Lgs 81/08, finalizzatdeatonoscenza dei danni alla salute legati alVaéti
lavorativa. Accanto a questo, si sono sviluppasistemi di sorveglianza attiva degli infortuni
mortali e gravi (INFORMO), delle malattie professadi (MALPROF), i sistemi di sorveglianza
delle malattie professionali (ReNaM, ReNaTuNS, @tca dell'esposizione ad agenti cancerogeni,
il rilevamento dei dati della sorveglianza sanédg@x art. 40/81) e il sistema di rilevamento dsi d
di attivita dei servizi di prevenzione delle ASL.

La Regione Lazio e i Servizi PreSAL operanti ngp®@timenti di Prevenzione delle 12 ASL, oltre a
fruire dei dati presenti nei vari sistemi infornvatai fini di programmazione e verifica, hanno
contribuito all'alimentazione dei sistemi di sorNaqgza. In esito a cid0 vengono prodotti report
periodici descrittivi della realta regionale. llogietto si propone di migliorare il grado di utikzz
intergrato dei sistemi e degli strumenti informaper il monitoraggio delle condizioni di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro. L’obiettivo si ragggera attraverso I'utilizzo integrato delle fonti
informative esistenti e in possesso dei vari sdgdeputati alla salute e sicurezza per la procheio
del Report regionale. Inoltre, verranno prodotpm@bondimenti tematici attraverso specifici report
del per il quale verranno definiti i contenuti darje del gruppo tecnico regionale, tenendo conto
degli obiettivi strategici dettati dal Comitato Ragale di Coordinamento ex art. 7 D.Lgs 81/08.

Evidenze di efficacia o indicazioni di buone pratie

Come descritto nel DPCM 21.12.2007 “Patto per lateanei luoghi di lavoro” il miglioramento
della conoscenza dei fenomeni di salute legatatillita lavorativa, attraverso l'utilizzo delle
informazioni delle fonti correnti ufficiali dispohbili costituisce elemento strategico per una
compiuta ed efficace programmazione e valutaziaglBattivita di prevenzione. Cio permette di
operare attraverso la definizione di priorita (diakati produttivi, geografici, di rischio, etc.), di
strategie e piani di intervento, sia a livello mwle che a livello dei singoli territori.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verificas Formula dalkcolo
[Obiettivo specifico 5.1] [Indicatore 5.1] Regione Report annuale
Migliorare l'utilizzo Report regionale annuale
integrato dei sistemi relativo al monitoraggio
informativi per la dei rischi e danni da
prevenzione nei luoghidi |lavoro
lavoro
[Obiettivo Intermedio 5.1.11| [Indicatore 5.1.1]

. . . . n. di fonti
Elaborazione dati e Acquisizione dati dalle Regione utilizzate/n. di fonti
redazione del report regional®nti informative atteso '

disponibili
x100

| NDICATORI E VALORI ATTESI

Valore di | Valore attesq Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso

partenza 2015 2016 2017 2018
[Indicatore 5.1] Report Report Report
Produzione del annuale annuale annuale
report annuale relativo al relativo al relativo al
reliltivo al Report monitoraggio | monitoraggio | monitoraggio

: o periodico NA deirischie | deirischie | deirischie
:Psocr;:it(;r?j%?:r?i C(;Z' danni da danni da danni da
lavoro lavoro lavoro

lavoro
[Indicatore 5.1.1]
Acquisizione dati . . .
dalle fonti NA NA 50% 70% 100%
informative
disponibili
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| NFORMAZIONI SPECIFICHE DEL

PROGETTO 5.1

Gruppo beneficiario

Regione, Operatori SPreSAL, Lavoratori, Associazin

prioritario Categoria e Organizzazioni Sindacali
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
[ X = lavoro
X

Gruppi di interesse coinvolti

Componenti del Comitato Regionale di Coordinamestoart.7
D.Lvo 81/08.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto prevede la partecipazione alla composg del
rapporto regionale dei vari Enti facenti parte d@mitato di
Coordinamento regionale ex Art. 7 D.Lgs 81/08.

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione del progetto saranno coodiati dalla
tempestivita di rilascio dei dati dei flussi infaativi da parte
INAIL

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

2 La migliore conoscenza dei fenomeni di salute kgdtlavoro,
permette di orientare le azioni di prevenzione aespecifici
gruppi di popolazione a rischio, quali le lavoreted i lavoratori
stranieri.

Sostenibilita

Le attivita non prevedono finanziamenti ad hoc @pguiranno al
termine del progetto.

Collegamento con altri
progetti

Progetti 5.2, 5.3
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Progetto 5.2 - La prevenzione delle malattie profagonali

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 7.2Incrementare la collaborazione tra operatori sairjter
favorire I'emersione e il riconoscimento delle Mtk Professionalf,.3 Sostenere il ruolo di
RLS/RLST e della bilateralita;.4 Promuovere/favorire I'adozione da parte delle ieserdi buone
prassi e percorsi di Responsabilita socid@l&,Migliorare la qualita e 'omogeneita dell’attivité
vigilanza anche attraverso I'incremento dell’utilizdi strumenti di enforcement quali I'audit.

Descrizione:

Le patologie correlate al lavoro rappresentano enorineno di grande rilevanza sia sociale che
sanitaria, ancora in gran parte sottostimato. Queatenza descrittiva rende difficile la lettura,
l'interpretazione e ovviamente anche la possibditincidere sulla riduzione di tali malattie. Itda
INAIL indicano che negli ultimi anni il numero delsegnalazioni & progressivamente aumentato.
In Italia il numero delle denunce di malattia pssi®nale osservato e passato da 34973 nel 2009, a
51426 nel 2013, con un incremento percentuale parB2%. Allo stesso modo nel Lazio le
segnalazioni di malattia professionale sono aunteta 1407, nel 2009, a 2281 nel 2013, con una
variazione percentuale di +38%. La distribuziongiarale delle stesse risulta molto disomogenea
tra le province, con un numero di segnalazioni,283, pari a 1087 per Roma (48% del totale),
479 per Viterbo (21% del totale), 301 per Frosin(i del totale), 227 per Rieti (10% del totale)
e 187 per Latina (8% del totale). Lincremento éetlenunce, registrato negli ultimi anni, e
probabilmente legato anche ad una maggiore infoona e consapevolezza, rispetto alla salute
che ai fattori di rischio lavorativi, da parte dawvoratori, dei datori di lavoro e dei medici. Le
raccolte ordinarie dei dati non consentono di @tteruna stima adeguata e corretta dei fattori di
rischio delle malattie lavoro-correlate, per la igiag parte indicate come malattie non tabellate,
che, nella regione Lazio, nel quinquennio 2009-204&Bpresentano tra il 70% ed il 75% del totale
delle segnalazioni effettuate. | dati INAIL evidéarzo che le patologie piu frequentemente
segnalate nella Regione Lazio nel periodo 2009-28di%0 le malattie degli arti superiori, da
sovraccarico biomeccanico e da vibrazioni trasmessgstema mano-braccio, che rappresentano
complessivamente il 43% delle malattie tabellatauwhciate nel 2013, seguite dall’ ernia discale
lombare, da movimentazione manuale dei carichi gilol@zioni trasmesse al corpo intero, con il
41%, dall'ipoacusia da rumore, con il 17% e dallaelattie da amianto, con I'8% del totale. La
visibile ipertrofia delle malattie muscolo-scheietie, osservata negli anni, sia a livello nazionale
che regionale, & dovuta a diversi fattori tra ilgua particolare, la “facile segnalazione” delle
stesse ed il fenomeno delle “segnalazioni multg@e lavoratore” non adeguatamente quantificato,
con possibile alterata visione del reale andamdatie malattie professionali (Baldasseroni et al.,
2014).

Le iniziative condotte negli ultimi anni, secondolinee dei Piani Nazionali e Regionali Edilizia e
di quello dell’ Agricoltura, hanno senza dubbio dato la progressiva emersione delle malattie
professionali, in tali settori, oggetto di maggi@ienzione ed intervento; infatti, anche a livello
regionale, nelle costruzioni (in dettaglio, petdeorazioni incluse nelle voci di tariffa INAIL, 80

e 3003, corrispondenti a costruzioni edili, costvaz e demolizioni di edifici, opere edili in
sottosuolo, edilizia industrializzata, restauro @nifica, movimento terra, costruzioni stradali e
ferroviarie e lavori generali di costruzione, mam#ione, riparazione e demolizione), il numero
delle segnalazioni € aumentato da 153, nel 20@23a nel 2013, con una variazione percentuale
13/'09 pari a + 31%; bilancio positivo, ma con intremento nel medesimo periodo ancora piu
significativo, si rileva anche in agricoltura, seé in cui il numero delle segnalazioni é passato d
38 nel 2009 a 161 nel 2013, ossia ben quattro galberiore rispetto a quello osservato nel 2009. A
fronte del trend crescente del numero complesdivsegnalazioni, rimane tuttavia ancora molto
basso, sia a livello nazionale che regionale, inero delle patologie neoplastiche di origine
professionali (in particolare dell’apparato resyrep e della cute) indotte da agenti chimici,
cancerogeni e da radiazioni solari. | dati del ptajp COR 2013 segnalano che la sola incidenza
del Mesotelioma maligno della pleura, nella Regidaeio (nel periodo 2001-2012) € pari a 2,7

152



per 100.000 abitanti tra gli uomini e 0,82 per D00. abitanti tra le donne. Nel 67% degli uomini
e nel 8% delle donne I'esposizione ad amiantota stansiderata professionale.

In questo contesto, il Ministero del Lavoro e dd#elitiche Sociali, il Ministero della Salute, le
Regioni e le Province Autonome, in collaboraziowoa ¢e Parti Sociali, hanno dato avvio ad un
Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018 sulle tal®rofessionali, per favorire I' emersione
del fenomeno sia mediante la crescita delle comasgce competenze, finalizzate ad incidere sui
comportamenti di tutti i soggetti coinvolti, sia di@nte un incremento delle sinergie tra operatori
sanitari. Per quanto attiene alla tematica amjaatoanto alla sorveglianza epidemiologica dei
mesoteliomi maligni, operata dal COR, appare sgna’ utile la formulazione di un programma di
assistenza sanitaria rivolta agli ex-esposti, calé sulle disponibilita e le necessita locali e
incentrata sull’operativita dei Servizi PreSAL.itrd, negli ultimi anni, anche nella Regione Lazio,
si e prodotta una valorizzazione del ruolo degly@ismi paritetici e degli Enti Bilaterali, i quali
attraverso la condivisione della scelta di obiétidi azioni, incrementano di fatto la capacita de
sistema di prevenzione di concentrare le attivithasbase delle priorita, favorendo una valida
sinergia negli interventi di prevenzione, con rigdper lo piu positive in termini di risultati

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratice:

Il fenomeno delle patologie professionali, ad oggicaratterizzato di una forte sottostima dello
stesso come risulta dei dati ad esse relativi. stpusi aggiunge una rilevante quota di mancato
riconoscimento delle patologie e/o di mancata degiane all'INAIL ed alle ASL degli eventi.
Lesperienza nella Regione Lazio ha dimostrato dbeazioni efficaci devono riguardare
innanzitutto in una piu diffusa ed omogenea azidinggilanza e controllo che prenda in esame la
gualita della sorveglianza sanitaria e degli aereenti clinici volti all’emissione del giudizio di
idoneita.

Il tessuto produttivo della Regione Lazio, caratwato dalla preponderante presenza  di
micro/piccole e, in misura minore, medie impresde ancora piu necessaria la definizione e
attuazione di strategie regionali a sostegno dallorudelle rappresentanze dei lavoratori
(RLS/RLST) e della bilateralita.

Per quanto attiene agli ex esposti ad amianto,npnresistendo al momento le condizioni tecnico-
scientifiche per attuare programmi di screenitiyiavolti ad effettuare una diagnosi precoce per
mesotelioma e tumore polmonare, appare non prataége la messa in atto di un programma
regionale di assistenza, basato sull’aperturadalits|h territoriali c/o gli SPRESAL, con lo scoib
effettuare valutazioni della pregressa esposizioriermare gli ex esposti sui rischi connessi a tal
esposizioni, favorire la cessazione dell’'abitedial fumo, promuovere lidentificazione di
patologie da pregressa esposizione lavorativa adandon e favorirne il riconoscimento
previdenziale. Pertanto si deve offrire ai lavoriagd alle loro rappresentanze una interfaccia di
assistenza a livello delle ASL che permetta loradinentare la consapevolezza dei rischi sulle
patologie da lavoro e su tutte le modalita pero Iprevenzione. Cio si € dimostrato utile nel
favorire una piu accurata rilevazione dello statosalute del lavoratore e fatto emergere piu
chiaramente casi di sospetta o probabile mala&tjath al rischio lavorativo, prima non accertati.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula
calcolo
[Obiettivo specifico 5.2] [Indicatore 5.2] Regione Documento
Definire indirizzi operativi | Implementazione delle I(I)nz(reative
della Regione Lazio per linee operative entro 2018 P
'emersione delle malattie
professionali
[Obiettivo Intermedio 5.2.11 [Indicatore 5.2.1] Regione Procedure
Migliorare 'omogeneita nelleElaborazione di procedure elaborate
attivita di prevenzione e omogenee di vigilanza per
vigilanza tutte le ASL
[Obiettivo Intermedio 5.2.21| [Indicatore 5.2.2] Regione n. di sportell
Fornire assistenza agli Apertura di sportelli dedicati apert
Organismi paritetici e agli | presso le ASL
RLS presso le ASL
[Obiettivo Intermedio 5.2.31|[Indicatore 5.2.3] Regione n. di sportell
aperti

Fornire assistenza agli ex
esposti all’amianto presso |
ASL

Apertura sportelli per
d’assistenza agli ex esposti
all’amianto presso le ASL e
monitoraggio dell'attivita
degli sportelli
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| NDICATORI E VALORI ATTESI

Valore di| Valore attesq Valore atteso| Valore atteso | Valore atteso
partenza 2015 2016 2017 2018
[Indicatore 5.2] NA Costituzione | Definizione e Implementazio _
Implementazione del gruppo | applicazione ne e Adozione con
. . . approvazione DGR degli
delle linee di lavoro | sperimentale definiti . R
: . S efinitiva degli indirizzi
operative entro Regione- | degli indirizzi L -
2018 ASL | operativi indirizzi operativi
operativi
[Indicatore 5.2.1] Definizione di
. : procedure
Erl?ggéizrg)ne di NA Costituzione. omogenee di Appliqazione Report o
omogenee di del gruppo di V|g_|l_a_nza in operativa delle suII’appll_caZ|on
vigilanza per tutte Iavpro ed|I.|2|a, proc_:edurle su | e operativa
le ASL Regione- ag_rlcoltura e | tutto il territorio d_eII_e _procedure
ASL nei comparti regionale di vigilanza
chimico e
cancerogeno
[Indicatore 5.2.3] Definizione | 1 sportello in Monitoraggio | Report attivita
. organizzazio| ciascuna ASL attivita degli | degli sportelli
Apertura sportelli :
dedicati presso le NA ne e sportell
ASL funzmnamer_]
to sportelli di
assistenza
[Indicatore 5.2.3] 2 Definizione Apertura di Monitoraggio | Report attivita
Apertura sportell sportelli/ | e adozione almenp 4 dellg attivita. degli sportelli
per l'assistenza 12 ASL | regionale del| sportelli/12 degli sportelli
modello ASL

agli ex esposti
all’amianto presso
le ASL e
monitoraggio
dell’attivita degli
sportelli

organizzativ
oe
funzionale
degli
sportelli
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| NFORMAZIONI SPECIFICHE DEL

PROGETTO 5.2

Gruppo beneficiario

Lavoratori, Datori di lavoro

prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
] lavoro
O 0 X
Gruppi di interesse coinvolti | Regione, Operatori SPreSAL, Lavoratori, Associaziodi

Categoria e Organizzazioni Sindacali

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto copre diversi ambiti di rischio propdei comparti
interessati dall'intervento

Analisi dei rischi

Un potenziale fattore di rischio puo essere ramprego dalla
scarsa disponibilita di risorse di personale ddepdelle ASL. Si
tratta comunque di attivita che fanno riferimenttBA.

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

2 || mancato riconoscimento dei casi di patologiaatagal lavorg
comporta, spesso, l'impossibilita del lavoratore aliere una
adeguata tutela della sua salute insieme al mareZatoitardatg
riconoscimento dei benefici previdenziali consegueral
riconoscimento da parte dellINAIL dell’evento.

Sostenibilita

Riferimento ai LEA

Collegamento con altri
progetti

Progetti 5.1, 5.3
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Progetto 5.3 - Siamo di sicuri...di essere sicuri Attuazione del Piano regionale Edilizia e del
Piano regionale agricoltura

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 7.3Sostenere il ruolo di RLS/RLST e della bilateglit.4
Promuovere/favorire I'adozione da parte delle irsprdi buone prassi e percorsi di Responsabilita
sociale,7.7 Promuovere il coordinamento dell’attivita di Japza e I'approccio di tipo proattivo
dei servizi pubblici attraverso I'adozione di piantegrati di prevenzione degli infortunt,.8
Migliorare la qualita e 'omogeneita dell'attivitdi vigilanza anche attraverso I'incremento
dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali Uidit.

Descrizione:

La crisi economico-produttiva ha provocato unadpardi imprese e di occupati in quasi tutti i
settori produttivi, compreso anche quello delleteasoni ove l'indice di produzione continua a
diminuire. | dati INAIL su descrivono una diminup@ degli addetti in Italia in tutti i settori
produttivi, con una contrazione degli piu evidentd settore delle costruzioni rispetto a tutti i
settori nel complesso. Cio € dovuto alla rimoduaei dei rapporti di lavoro cosi come
dall'aumento dei lavoratori autonomi. Negli ultimnni si e verificato un andamento decrescente
degli infortuni sul lavoro in tutti i settori, conn calo rilevante nell’edilizia il calo & stato piu
rilevante: nel Lazio, dai dati INAIL sul n. di influni definiti positivamente, registrano, per 112D
3846 casi che passano a 2065 nel 2013. Restaraviduttostanti nel tempo le modalita di
accadimento, fra cui emergono le cadute dall'attmes primo determinante dell'infortunio. Per
guanto riguarda le malattie professionali, i casnuhciati e “attribuite” al comparto delle
Costruzioni hanno assunto un ruolo sempre maggegé anni: nei primi anni '90 erano attorno al
6% del totale di quelle “attribuite” agli altri $eti dell'industria, mentre nel 2012 sono quadi6Pbo
pari a circa 6.000 eventi. Tale situazione si ménell’andamento delle malattie professionaé ch
I'Inail ha riconosciuto, che nel 1994 rappresentevii 12% del totale di quelle “attribuite” aglital
settori dell'industria, ma sono diventate il 18% 8812, corrispondenti a quasi 2.600 eventi. Da
notare che la quota di malattie professionali rasmiute sul totale delle malattie denunciate e
maggiore in edilizia rispetto al totale dei compdell'industria (43% vs 38%). Le patologie osteo-
artro-muscolo-tendinee, insieme alle patologieivelila rumore rappresentano il 90% del totale
delle malattie riconosciute nel comparto delle @asoni nel 2012, costituendo una vera priorita
per il sistema della prevenzione.

Nel settore agricoltura si e assistito, negli arad, una progressiva diminuzione del numero di
occupati, considerando anche che gli addetti opeiraaziende per lo piu a carattere familiare con
prevalenza di lavoratori autonomi, coltivatori diree collaboratori familiari che si avvalgono di
manodopera stagionale. Inoltre I'elevato livello meccanizzazione del lavoro richiede un alto
livello di attenzione e controllo sulle carattadke e modalita di utilizzo dei macchinari e delle
attrezzature agricole. Gli indici di incidenza irttmistici, elaborati rapportando i numeri degli
infortuni a quelli dei lavoratori occupati segnatdall'ISTAT (n. infortuni / 1.000 occupati ISTAT)
risultano nettamente superiori nella gestione adjtica rispetto alle gestioni industria e servizi e
seppur in costante diminuzione in questo settaesgmtano un elevato indice di infortunio grave e
mortale. Tali eventi sono dovuti nella maggior padiei casi per ribaltamento del trattore, o per
schiacciamento da trattore

L’andamento delle malattie professionali € piu idilinente inquadrabile rispetto a quello degli
infortuni a causa del tempo di latenza molto valéatra esposizione ed insorgenza della malattia. |
dati piu recenti mostrano un incremento nel nunsktle patologie osteo-articolari e muscolo-
tendinee, per sovraccarico biomeccanico deglisaeriori e della colonna vertebrale. Il Progetto,
in coerenza con il Piani nazionali di settore, itoisice la continuazione dei precedenti Piani
Regionali e intende, attraverso obiettivi ed azgpecifiche, migliorare la qualita degli intervedii
prevenzione, focalizzandoli sui fattori di rischpa rilevanti e realizzando azioni di sistema con i
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vari Enti e con le Parti sociali per favorire I'adme e l'attuazione di misure di prevenzione e
controllo sostenibili ed efficaci.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratice:

L’esperienza nella Regione Lazio, cosi come altivehzionale, in attuazione del precedente PRP
in Agricoltura ha dimostrato che, a fronte dellavelta percentuale di rischio di infortunio legato
all'uso delle macchine, l'attivita di controllo &ffice deve innanzitutto rivolgersi al momento
dell'immissione sul mercato e vendita delle steBsgtanto si deve potenziare I'attivita di contoll

e l'assistenza alle aziende, per impedire che sramese disposizione dei lavoratori macchine
agricole che gia a monte non rispettano i requisisicurezza dovuti. Stesso discorso e possibile
fare per quanto riguarda il contrasto degli infartin edilizia. Il precedente Piano Nazionale
Edilizia e il precedente Piano Nazionale Agricatitanno messo in evidenza, diversi elementi di
efficacia delle azioni. Innanzitutto la pianifiteze strategica coordinata dei Comitati di
coordinamento regionali ex art. 7 del D.lgs. 81/@8 realizzare una programmazione uniforme
degli interventi preventivi e di controllo attragerl’adozione di piani regionali di comparto. Tali
piani prevedono l'incremento del numero delle ispez di qualita omogenea sugli obiettivi
prioritari e diffuse in tutto il territorio naziofg la formazione specifica degli operatori deivgar
della ASL. Anche per quanto riguarda la prevenzidegli infortuni, essendo il tessuto produttivo
della Regione Lazio caratterizzato dalla preponutergpresenza di micro/piccole e, in misura
minore, medie imprese, si rende necessario unacanattivita di collaborazione e condivisione di
la strategie regionali a sostegno del ruolo dejgpresentanze dei lavoratori (RLS/RLST) e della
bilateralita.
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 5.3] [Indicatore 5.3] Regione |Documento
Definire indirizzi operativi | Revisione ed adozione del
della Regione Lazio per il | Piano Regionale Agricolturale
contrato degli infortuni sul | del Piano regionale edilizia
lavoro
[Obiettivo Intermedio 5.3.11 [Indicatore 5.3.1] Regione |Procedure
Aumentare 'omogeneita | Elaborazione di procedure elaborate
nelle attivita di prevenzione| omogenee di vigilanza per
e vigilanza tutte le ASL
[Obiettivo Intermedio 5.3.21 [Indicatore 5.3.2] Regione | n. sportelli aperti
Fornire assistenza agli Apertura sportelli dedicati per
Organismi paritetici e agli | I'assistenza agli Organismi
RLS presso le ASL paritetici e agli RLS presso le
ASL e monitoraggio
dell'attivita degli sportelli

I NDICATORI E VALORI ATTESI

Valore | Valore atteso | Valore atteso | Valore atteso | Valore atteso

di 2015 2016 2017 2018

partenza
[Indicatore 5.3] NA Revisione ed | Monitoraggio | Monitoraggio | Report
Revisione ed adozione del | dei piani dei piani sull’attuazione
adozione del Piano dei Piani

: ) Regionale
oo || Aorcoturae
Pi%mo regionale del Piano
edilizia regionale
edilizia
[Indicatore 5.3.1] Costituzione | Definizione | Applicazione | Report
. . del gruppo di | di procedure | operativa sull'applicazione
Erlgg(e)éizrg)ne di | NA lavoro omogenee di | delle operativa delle
gmo enee di Regione- vigilanza in | procedure su | procedure di
vi ile?nza or tutte ASL-DIL edilizia, tutto il vigilanza
IegASL P agricoltura territorio
regionale
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[Indicatore 5.3.2] Definizione | Apertura di 1 | Monitoraggio | Report attivita
: organizzazione sportello in | attivita degli | degli sportelli
Qgg{ég{? Seprortelh NA e ciascuna ASL| sportelli
I'assister?za agli funzionamento
Organismi J sportelli di
J assistenza

paritetici e agli
RLS presso le ASI
e monitoraggio
dell’attivita degli
sportelli

| NFORMAZIONI SPECIFICHE DEL

PROGETTO 5.3

Gruppo beneficiario

Lavoratori, Datori di lavoro

prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
] [ 0 lavoro
X
Gruppi di interesse coinvolti | Regione, Operatori SPreSAL, Lavoratori, Associaziodi

Categoria e Organizzazioni Sindacali

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto copre diversi ambiti di rischio propdiei comparti
interessati dall'intervento.

Analisi dei rischi

Un potenziale fattore di rischio pud essere rapmpreso dalla
scarsa disponibilita di risorse umane e strumenttli parte delle
ASL. Si tratta comunque di attivita che fanno iifeento ai LEA.

L'informatizzazione ex art.99 & subordinata allaleeattivazioneg
del Sistema Informativo a livello regionale

Contrasto alle disuguaglianzg
di salute

2 || mancato riconoscimento dei casi di patologiaatagal lavoro
comporta, spesso, l'impossibilita del lavoratore aliere una
adeguata tutela della sua salute insieme al marezateitardato
riconoscimento dei benefici previdenziali consedueral
riconoscimento da parte dellINAIL dell’evento.

Sostenibilita

Riferimento ai LEA

Collegamento con altri
progetti

Progetti 5.1, 5.2
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Progetto 5.4 - La prevenzione dello stress lavoroomelato: promozione del benessere
organizzativo nelle aziende

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 7.5 Promuovere/favorire programmi di miglioramento del
benessere organizzativo nelle aziende

Descrizione:

Lo stress lavoro-correlato (SLC) risulta al secopdsto in Europa tra i problemi di salute dovuti al
lavoro, dopo i disturbi muscolo-scheletrici, cordenti ripercussioni anche al livello di produttdvi
delle aziende e al livello economico. Tutto cioguatato alla sottoscrizione in sede europea di un
accordo tra le parti sociali per contrastare ibf@eno.

L’accordo e stato recepito in Italia nel 2008 edspressamente richiamato dal D.Lgs 81/2008 in
relazione all’obbligo del datore di lavoro di vadte tutti i rischi per la salute e sicurezza subta
compresi quelli connessi allo stress lavoro cotoeléd tale scopo la Commissione Consultiva
Permanente per la Salute e Sicurezza del Lavoeddierato - Lettera Circolare del Ministero del
Lavoro del 18 novembre 2010 - le indicazioni praged minime utili a condurre la valutazione di
tale rischio.

La regione Lazio partecipa insieme ad altre 150mge province autonome al progetto CCM
“Piano di monitoraggio e di intervento per I'ottr@azione della valutazione e gestione dello stress
lavoro-correlato” di cui e capofila 'INAIL. Nell’mbito delle azioni affidate dal progetto alle
regioni, il Lazio esercita funzioni di coordinamentTali azioni prevedono in particolare la
formazione degli operatori dei Servizi PRESAL eilavazione in un campione nazionale di 1000
aziende di informazioni sulle modalita di gestiate rischio da stress lavoro-correlato mediante
uno strumento condiviso. Il progetto, di duratanbie, ha avuto inizio nel febbraio 2014 e si
concludera nel 2016. Il progetto intende perseguiabiettivo generale di contribuire
all'accrescimento ed al miglioramento complessivad sistema di gestione dello stress lavoro
correlato, attraverso un piano di monitoraggio swiato di attuazione, interventi formativi e la
realizzazione di azioni mirate di prevenzione. lonsiderazione di quanto esposto, il piano
regionale di prevenzione del rischio stress lawamoelato nella regione Lazio (come in tutte le 16
regioni aderenti al progetto CCM) si articola nseggamente in due fasi: una di attuazione degli
obiettivi del progetto CCM (2015-2016), nel'ambiella quale verra effettuata la rilevazione nel
campione di aziende individuato dal progetto, e@d wnccessiva (2017-2018) nella quale gl
interventi riguarderanno 1'0.5% delle aziende \atgl, scelte secondo criteri di priorita da definirs
anche in base alle risultanze dello stesso pro@xitdl.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratice:

Il progetto si collega a quanto sperimentato negini nelle varie Regioni, anche attraverso la
definizione di Linee di indirizzo per la realizzage di interventi efficaci sulla prevenzione delle
patologie correlate allo stress e rivolte al beaessrganizzativo, rivolti alle aziende e alle figu
aziendali preposte alla sicurezza. Infatti, per coaetta gestione delle imprese di tale tematica e
per facilitare I'emersione di casi di disagio dawait rischi psicosociali, € necessario promuovere
attivamente sia azioni di informazione e formazios& azioni di prevenzione attraverso la
sensibilizzazione, ed il supporto degli operatogi &ervizi pubblici rivolte alle aziende ed ai
lavoratori.
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Obiettivi

Indicatori

Fonte di verific

a Formula calcolo

[Obiettivo specifico 5.4] [Indicatore 5.4] Regione Report valutativo delle
Migliorare I'efficacia della Report regionale attivita
valutazione del rischio da SLC
attraverso il monitoraggio delle
attivita di vigilanza ed il
rafforzamento delle figure della
prevenzione delle ASL e di
guelle aziendali, in particolare |l
RLS
[Obiettivo Intermedio 5.4.11 | [Indicatore 5.4.1] Regione n. aziende
Rilevazione della valutazione en. aziende in cui €
gestione dello stress lavoro | stata fatta la
correlato in un campione di rilevazione con la
aziende (progetto CCM 2015-| scheda del
2016) progetto CCM
(2015-2016)
[Obiettivo Intermedio 5.4.21 | [Indicatore 5.4.2] Regione n. aziende

Interventi in azienda sul
rischio stress lavoro-correlato

n. aziende in cui €
stato fatto un
intervento sul
rischio stress
lavoro-correlato
(2017-2018)
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| NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori

Valore di
partenz§201
5]

Valore
atteso 2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

[Indicatore 5.4]

Migliorare
I'efficacia della
valutazione del
rischio da SLC
attraverso il
monitoraggio delle
attivita di vigilanza
ed il rafforzamento
delle figure della
prevenzione delle
ASL e di quelle
aziendali, in
particolare il RLS

NA

Report
regionale

Report
regionale

Report
regionale

Report
regionale

[Indicatore 5.4.1]

Rilevazione della
valutazione e
gestione dello
stress lavoro
correlato in un
campione di
aziende

NA

66 aziende
a livello
regionale

44 aziende 4
livello
regionale

NA

NA

[Indicatore 5.4.2]

Interventi in
azienda sul
rischio stress
lavoro-correlato

NA

NA

NA

Almeno 5
aziende/anno
per ASL per
un totale di
12 anno a
livello
regionale

Almeno 5
aziende/anno
per ASL per
un totale di
12 anno a
livello
regionale
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| NFORMAZIONI SPECIFICHE DEL PROGETTO 5.4

Gruppo beneficiario

Lavoratori, Datori di lavoro

prioritario

SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar| Ambienti di lavoro
- - [ X

Gruppi di interesse coinvolti | Regione, Operatori SPreSAL, Lavoratori, Associaziot

Categoria e Organizzazioni Sindacali

Trasversalita per I'azione
(intersettoriale,multisettoriale)

Il progetto copre diversi ambiti di rischio propiei comparti
interessati dagli interventi.

Analisi dei rischi

Un potenziale fattore di rischio puo essere rapprieso dalla
scarsa disponibilita di risorse umane da partedediL.

Contrasto alle disuguaglianze
di salute

Il riconoscimento dei casi di patologia legata andéssere
organizzativo, con le conseguenti ricadute sullanmessiva
organizzazione aziendale, permette la tutela dallate non solg
del singolo lavoratore, e I'accesso alle medesinseima aziendal
di tutela della salute prescindendo dallo stataoseconomico
individuale.

Sostenibilita

laitioni e la
faeita le

L’instaurazione di collaborazioni tra Enti ed
creazione di reti collaborative di operatori
collaborazioni future al di la della durata del getio.

Collegamento con altri proget

liProgetti 5.1, 5.2, 5.3

Cronogramma

Obiettivo Specifico 5.1: Migliorare I

utilizzo integrato dei sistemi informativi per la prevenzione gi luoghi di

lavoro
Obiettivo intermedio 5.1.1: Elaborazione dati e redzione del Report regionale

3 Attivita Trimestri 2015 Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimestri 2018
IS 3[4 1 2° 3° 4° 1| 2o 3] @4 1° 22 3] 4
QO °
5.1.11 | Definizione del

modello di

report regionale
5.1.1.2 | Pubblicazione ¢

diffusione del

report regionale

164



Obiettivo Specifico 5.2: Definire indirizzi operativi della Regione Lazio per 'emersione delle malai

professionali

Obiettivo intermedio 5.2.1:

Migliorare 'omogeneita nelle attivita di prevenzione e vigilanza

5211

Costituzione di
un gruppo di
lavoro

5.2.12

Formazione
operatori
S.Pre.SAAL

5.2.13

Attivazione
/implementazio
ni ambulatorio
di medicina del
lavoro

Obiettivo intermedio 5.2.2:

Fornire assistenza agli Organismi paritetici e agIRLS presso le ASL

52.21

Fornire
assistenza alle
imprese
attraverso la
formazione
delle figure
aziendali della
prevenzione

5.2.22

Incontri a
livello

regionale con le

varie figure
aziendali della
prevenzione

Obiettivo

intermedio

Fornire assistenza agli ex esposti al

5.2.3:
I'amianto peso le ASL

5231

Attivazione
/implementazio
ni ambulatorio
di medicina del
lavoro

5.2.32

Controllo della
sorveglianza
sanitaria

effettuata dai
medici
competenti in
edilizia,
agricoltura e in
un comparto
con presenza d
agenti
cancerogeni e
un rischio per
I'apparato

muscoloschele
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rico

5.2.33

Incontri a
livello

regionale con l¢

varie figure

aziendali della

prevenzione

Obiettivo Specifico 5.3: Definire indirizzi operatii della Regione Lazio per il contrasto degli infotuni sul lavoro

Obiettivo intermedio 5.3.1:

Aumentare I'omogeneita nelle attivita di prevenzioe e vigilanza

53.11

Attuazione
delle attivita
di vigilanza
definite
dalla
programmaz
ione
regionale
per il
raggiungime
nto del LEA

5.3.12

Supporto
alla
formazione
dei venditori
e riparatori
di macchine
agricole

5.3.13

Verifica
delle
macchine eq
attrezzature
agricole in
commercio

53.1.4

Fornire
assistenza
alle imprese
attraverso la
formazione
delle figure
aziendali
della
prevenzione

53.15

Informatizz
azione
notifiche ex
art. 99
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53.1.6

Assistenza €
informazion
e alle
imprese,
alle
associazioni
di categoria,
alle
Organizzazi
oni sindacal
e agli ordini
professional
i operanti
nel settore
edilizia

Obiettivo intermedio 5.3.2:
Fornire assistenza agli ex esposti all'amianto psso le ASL

53.21

Attivazione
/implementa
zioni
ambulatorio
di medicina
del lavoro

5.3.22

Controllo
della
sorveglianz3
sanitaria
effettuata
dai medici
competenti
in edilizia,
agricoltura e
inun
comparto
con
presenza di
agenti
cancerogeni
e un rischio
per
I'apparato
muscolosch
eletrico

5.3.23

Incontri a
livello
regionale
con le varie
figure
aziendali
della
prevenzione

Obiettivo Specifico 5.4: Migliorare |'efficacia dela valutazione del rischio da SLC attraverso il moitoraggio
delle attivita di vigilanza ed il rafforzamento dele figure della prevenzione delle ASL e di quellezzendali, in
particolare il RLS
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Obiettivo intermedio 5.4.1:

Rilevazione della valutazione e gestione dello sg®lavoro correlato in un campione di

aziende (progetto CCM 2015-2016)

5.4.11

Costituzione
gruppo di
lavoro
regionale
costituito da
almeno 1
referente per
ASL

5.4.12

Formazione
degli
operatori

5.4.13

Caricament
o dati della
rilevazione

Obiettivo intermedio 5.4.2:
Interventi in azienda sul rischio stress lavoro-catelato

5.4.21

Incontri
con le
aziende
coinvolte
nel progetto

5.4.22

Diffusione
alle aziende
del
materiale
informativo
predisposto
nell’ambito
del progetto
CCM

5.4.23

Iniziative di
informazion
e/
assistenza
alle aziende
e ai soggetti
sociali
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3.6 Ambiente e salute
Contesto e razionale del programma

La collaborazione e lintegrazione delle attivita til settore ambientale e quello sanitario e
importante per proteggere la salute delluomo dsthi derivanti da un ambiente pericoloso o
contaminato e per creare ambienti abitativi e dota che promuovano la salute. Come sottolineato
nella strategia europea Salute 2020, i rischi ant@liesono uno dei principali determinanti sanitari
Numerose condizioni morbose sono legate all’'ambiecbme I'esposizione all’inquinamento
atmosferico, i fattori legati al cambiamento cliroaf I'esposizione a rumore urbano interagiscono
con i determinanti sociali di salute. Le prioritdl ttma ambiente e salute in Italia e nel Lazionean
ricondotte a quanto indicato e suggerito dalla @izya@zione Mondiale della Sanita nei documenti
guida e nella elaborazione del Global Burden ofeBsg® (GBD 2010). In Italia il GBD pone
linquinamento dell’aria all’ottavo posto dei fattodi rischio piu importanti per la salute dei
residenti e pone al 15° la contaminazione da rackmh edifici, importante fattore eziologico per il
tumore polmonare. Questi due fattori di rischiouassno una grande rilevanza nel Lazio, a Roma e
nella Valle dei Latini per I'inquinamento atmostarie nella provincia di Viterbo per il radon. A
fronte di queste criticita, nel Lazio esiste unada tradizione nella valutazione degli effetti dei
fattori ambientali sulla salute della popolaziohe tia coinvolto gli operatori del SSR e del sistema
ambientale. La disponibilita dei dati dei sistemfiormativi sanitari, del registro nominativo delle
cause di morte, del registro mesoteliomi, di sisténsorveglianza come quello sugli effetti delle
ondate di calore, di indagini ad hoc, insieme allduppo di metodologie innovative, all’utilizzo
dei sistemi informativi geografici, allo sviluppoiddicatori di posizione socioeconomica di piccola
area, allo sviluppo dei metodi di caratterizzaziendiffusione degli inquinanti, hanno permesso e
permettono il monitoraggio degli effetti sulla dalwell’esposizione a diverse fonti di inquinanti,
con una particolare attenzione alle possibili disggjanze di genere e sociali di tali effetti.

Descrizione del programma

Con l'occasione dell’inserimento del tema ambientgalute nel PNP, i programmi gia disponibili
vanno potenziati, tecnicamente sviluppati, ed itiser modo organico nel contesto istituzionale
delle attivita del sistema ambientale e della galut

Con il programma “Ambiente e salute”, il PRP 20D42 si pone l'obiettivo di aumentare le
attivita intra e inter-istituzionali per la programzione e la realizzazione di studi ed interveumiti s
tema. L'aspirazione comune che “Ambiente e salsta”presente in tutte le politiche regionali. E’
previsto e pianificato un gruppo di lavoro regi@germanente ed una rete regionale degli
operatori. Dovra migliorare il monitoraggio degtiquinanti e si dovra rafforzare la sorveglianza
epidemiologica, in particolare riguardo gli effettel’'inquinamento dell’aria, delle temperature
estreme, dell’esposizione ad amianto, ad arsenétl® mcque, a radon, alla residenza in aree
industriali. Particolare attenzione verra prestatle diseguaglianze sociali nelle esposizioni
ambientali e negli effetti sulla salute. Il prograa Ambiente e salute mira a monitorare ed
identificare aree a rischio ambientale e a creagli dstrumenti per la valutazione dell'impatto
sanitario (VIS), mira a formare gli operatori dekalute e delllambiente fornendo corsi ed
aggiornamento sia sugli effetti di esposizioni agnitali sulla salute, sia sulle metodologie di VIS,
armonizzando le attivita con i documenti di indioze con le evidenze emergenti a livello
nazionale. In linea con le indicazioni nazionadirano realizzate le attivita previste per il colhdr
ufficiale in materia di REACH e CLP nel territordella Regione Lazio. Il programma prevede,
infine, interventi di carattere preventivo sui teagila telefonia cellulare e dei raggi UV.
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Peculiarita del programma

Rispetto agli altri programmi, dall’l all'8, il pgpamma “Ambiente e Salute” ha un solo progetto
che verra realizzato a livello delle Asl ed e riglatal controllo ufficiale in materia di REACH e
CLP. 1l resto del programma e caratterizzato d@&owizregionali che, tuttavia, non sono state
incluse, come per quelle riguardanti altri progranmmell’ambito deglilndirizzi e azioni regionali,
coordinamento e intersettorialitdel programma 9 (“Supporto regionale allo svilupgel PRP
2014-2018"). La complessita delle azioni regioreli riportate, oltre che la loro numerosita, ha
suggerito di declinarle nella stessa modalita deigetti all'interno di un unico programma
caratterizzato dalla specificita della tematicatamente al suo grande impatto di salute.

Prevenzione e al contrasto delle disuguaglianzealute

Le esposizioni ambientali spesso non sono equanuisiiebuite nella popolazione. In generale

vicino ad aree industriali o con particolari prabhleambientali vivono persone di basso stato
socioeconomico. Ad esempio, nell’aera industrialé Em attorno a Malagrotta, area alla periferia
di Roma, dove sono presenti anche un inceneritaneaediscarica, il 62% di popolazione ha una
posizione socioeconomica bassa o molto bassa, enemtiutto il comune di Roma la percentuale e
del 40%. Diversa € la distribuzione sociale defieszione ad inquinamento da traffico: a Roma i
residenti nel centro, caratterizzati da un’altaizioee socioeconomica, sono piu esposti ad
inquinamento dell’aria dei residenti in periferia.

Il programma Ambiente e Salute si propone di atfnom il tema delle diseguaglianze di salute in
ogni azione. Tramite la creazione di reti collalioe e I'esecuzione di studi ad hoc mira a
monitorare le differenze socioeconomiche nell’egpose a fattori di rischio ambientali, a studiare

le differenze dell'effetto sulla salute di tali esjwzioni e a fornire dati e valutazioni per

programmare azioni atte a diminuire I'esposizion& eulnerabilita degli individui.

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

L'obiettivo generale di questo programma € riduleeesposizioni ambientali potenzialmente
dannose per la salute tramite I'implementazionstdimenti di integrazione e collaborazione e di
un sistema di conoscenze multidisciplinari integraie azioni regionali a supporto degli interventi
inclusi nel programma sono descritte nel “Suppoegionale allo sviluppo del PRP 2014-2018”
(Azione 9.13).
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Azioni 6. 1 - Rafforzare i rapporti inter-istituzio nali a livello regionale e locale

Obiettivi centrali del PNP perseguitB.1 Realizzare attivita di supporto alle politiche aeriiali di
miglioramento qualita aria, acqua, suolo secondaaitiello della “Salute in tutte le politiche”(8.1.1
Disponibilita di rapporti di attivita intra e intéstituzionali per la programmazione integrata laer
tematica ambiente e salute); (8.1.2 Disponibilitarapporti di attivita delle reti di referenti in
ambito sanitario per la tematica ambiente e sal@&) Migliorare la conoscenza del rapporto
inquinanti ambientali/salute attraverso: - il monéiggio degli inquinanti ambientali cui & esposta |
popolazione - il potenziamento della sorveglianpademiologica (8.2.1 Esistenza di accordi
interistituzionali (ARPA, 1ZS, Registri Patologia a&ltri) per progettazione, pianificazione e
realizzazione di studi di background per contamtinamiquitari (primo triennio).

Descrizione

L’intervento ha l'obiettivo di migliorare ed inteifisare i rapporti istituzionali tra enti che si
occupano a livello regionale o territoriale dekantatica ambiente e salute. Sara formalizzato un
gruppo di lavoro composto da rappresentanze dellezioni Regionali “Salute e Integrazione
sociosanitaria” e “Infrastrutture e Ambiente e Ratie Abitative”, Dipartimento di Epidemiologia
del Servizio Sanitario Regionale (DEP) e ASL, clegr& integrato di volta in volta con altre
professionalita e le figure necessarie provenigataltri Enti, come ad esempio I1ZS e 'ARPA, per
limplementazione e il monitoraggio di tutte le @azi previste nel Programma regionale del PRP
“Ambiente e salute”. Sara definito un piano di lew@omune, che avra in agenda i temi del PRP,
come ad esempio la qualita dell’aria, le sostardwrigene prodotte nel ciclo di trattamento dei
rifiuti, i cambiamenti climatici, il biomonitoraggiumano ed animale nelle aree contaminate. Verra
inoltre creata una rete di operatori delle ASL pbesano portare avanti le attivita del PRP a lvell
locale. Il compito del GdL sara redigere un prograndi indirizzo regionale sui temi di
epidemiologia ambientale.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie NA

Obiettivo Indicatori Fonte di verifica Formula d
calcolo
[Obiettivo specifico 6.1.1] [Indicatore 6.1.1] Regione N. di
Promuovere l'integrazione inter-| Disponibilita di docymentl
istituzionale Ambiente-Sanita documenti tecnici che re_allzzat|/ n.
evidenzino la di dopumentl
programmazione attes
integrata nell'ambito (almeno 3)
della tematica
ambiente e salute
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| NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso atteso atteso atteso
(2014) 2015 2016 2017 2018
[Indicatore 6.1.1] 0 0 Almeno 1| Almeno 1| Almeno 1
Disponibilita di documenti tDO‘t‘“m‘?” tDO‘t‘“m‘?” tDo‘t‘“m?”
tecnici che evidenzino la 0I becmtco 0I becnltco (? becnltco
programmazione integrata 3?8&?0 3?8&?0 Sa}&rﬁ_o
nell'ambito della tematica a a a
ambiente e salute
Informazioni specifiche dell’azione 6.1
Gruppo beneficiario Operatori della sanita e ambiente
prioritario
Setting Scuola Comunita Setting Ambienti di
sanitari lavoro
] [ X [

Gruppi di interesse coinvolti

Regione (Settori Salute, Ambiente), DEP, ARPA Lais, ASL

Trasversalita per l'aziong
(intersettoriale,multisettoriale

2Regione (Settori Salute, Ambiente), ARPA, ISPRAS|ZASL,
Comuni

Analisi dei rischi

Carenze di risorse economiche ed umane per garadatpresenz
attiva e costante di rappresentanti di tutte le Adikponibilita di
tempo dedicato da parte di operatori non gerarohecde
dipendenti dalla Regione Lazio. Il DEP si fara cowoue
promotore della redazione del programma in collabone con
tutti i soggetti coinvolti.

je ¥

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

ele diseguaglianze saranno tema di discussione ngpg di
lavoro. Negli obiettivi ed attivita del gruppo @voro verra inclusc
il monitoraggio delle disuguaglianze nell’esposmgoe l'analisi
dell’effetto sulle disuguaglianze delle politiche

Sostenibilita

Isitoni e la
faeita le

L’instaurazione di collaborazioni tra Enti ed
creazione di reti collaborative di operatori
collaborazioni future al di la della durata delrma
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Azione 6.2 - Rafforzare la sorveglianza epidemiolaga ambiente salute

Obiettivi centrali del PNP perseguiti8.2. Migliorare la conoscenza del rapporto inquinanti
ambientali/salute attraverso: - il monitoraggio ldegquinanti ambientali cui € esposta la
popolazione - il potenziamento della sorveglianped@miologica (8.2.2. Rapporti degli studi
realizzati di conseguenza (ultimo biennio).

Descrizione

Le collaborazioni istituite e rafforzate nellAzieri e le attivita delle strutture ambientali e tare
permetteranno di avere stime dell’esposizione d®aolazione del Lazio ai vari fattori di rischio
ambientale. Con tali stime, si studieranno gli tiffsulla salute di fattori quali ad esempio
linquinamento dell’aria, le temperature estrem&ampi elettromagnetici e la salute nelle zone
industriali presenti sul territorio (ad es. Civieaehia, Valle Latina, Anagni, Tivoli, Guidonia,
Settecamini e Malagrotta).

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Il particolato fine e stato classificato dalla IARGme cancerogeno per 'uomo, e numerosi studi
condotti nel Lazio hanno mostrato un’associaziare elsposizione ad inquinamento dell’aria e
mortalita (Cesaroni, 2013; Stafoggia, 2013). Laéelatura scientifica che dimostra I'associazione
tra temperature estreme e mortalitd € aumentatautigi 15 anni, tanto da implementare il Piano
Operativo Regionale di interventawfw.deplazio.ngt L’esposizione ad arsenico (classificato
come cancerogeno per 'uomo dalla IARC) é assoadtan aumento di malattie cardiovascolari,
respiratorie, neurologiche, ad esiti riproduttiegativi (Brinkel, 2009; Abhyankar, 2012; Bloom,
2012; Maull, 2012; Moon, 2012). Nel 2011 la IARC dlassificato i campi elettro-magnetici come
possibili cancerogeni per 'uomo (IARC, 2011).

Obiettivo Indicatori For!tfe di Formula di calcolo
verifica

[Obiettivo specifico 6.2.1] [Indicatore 6.2.1] DEP N. Di doc realizzati/n.

Consolidare le attivita di Produzione di studi sul di doc previst

sorveglianza epidemiologica |tema ambiente e salute (almeno 4)

delle esposizioni ambientali

potenzialmente dannose per la

salute
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I NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso 2013 atteso 201G atteso 2017 atteso 2018
2014
[Indicatore 6.2.1] Studi disponibilif Produzion | Produzion | Produzion | Produzion
Produzione di studi su:. e .dl un| e .dl un| e .dl un| e .dl un
sul tema hj[tp.llwva.dep_la articolo o | articolo o | articolo o | articolo o
zio.net/it/pubblic | rapporto rapporto rapporto rapporto
azioni tecnico tecnico tecnico tecnico

Informazioni specifiche dell’azione 6.2

Gruppo beneficiarig Decisori/programmatori, amministratori locali, conita scientifica,
prioritario popolazione residente
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitarf Ambienti di
lavoro
O X O O

Gruppi di interesse coinvolti

Popolazione generale, Regione (Settori Salute, Ante), DEP
Comuni, ASL, ARPA, 1ZS

Trasversalita per l'azione

ARPA, Comuni, 1ZS

Analisi dei rischi

Le attivita non prevedono finanziamenti ad hoc @spguiranno al
termine del progetto

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Gli studi epidemiologici condotti nella regione Bugffetti sulla
salute dei diversi inquinanti hanno indagato in sp&s e
indagheranno in futuro le possibili diseguagliasaeioeconomichg
nell'esposizione e negli effetti sulla salute.

U
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Azione 6.3 - Valutazione preventiva di Impatto Sartario

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.3 Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinaer la
valutazione preventiva degli impatti sulla salutell@ modifiche ambientali8.4. Sviluppare
modelli, relazioni interistituzionali per la valziane degli impatti sulla salute dei fattori ingairti.

Descrizione

Il Lazio, come altre regioni, ha aderito a specipiogetti CCM per la condivisione di strumenti per
la VIS. Vista l'esigenza di impostazioni comuni uggdo l'impatto ambientale e sanitario, la
Regione Lazio partecipera ai tavoli di lavoro naaio per stilare linee guida comuni, predisporre
un format regionale da fornire ai Dipartimenti diefenzione delle ASL per la raccolta di dati

necessari alla VIS, elaborare i dati raccolti, etabe linee guida per standardizzare il contriluito
ASL e ARPA ai tavoli locali, e per recepire le lenegguida nazionali. A livello locale le

amministrazioni si trovano ad affrontare spessariai ambientali veri o presunti. A volte le attese
sociali sono complesse ed emotivamente connotéderisposta istituzionale puo essere difficile.
Quindi, si raccoglieranno le informazioni sulleaiste pervenute alle ASL, si identifichera un
modello organizzativo per la gestione integrataledédtanze della popolazione su tematiche
ambientali e per la gestione delle emergenze,esirapntera tale modello in una ASL del territorio

e si elaborera un documento di indirizzo regionale.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie NA.

Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula dalcolo
[Obiettivo Specifico 6.3] :
Consolidare le capacita di Ersl?slfjrts;e d6|321 atto
effettuare VIS delle di indirizzo Regione NA
esposizioni ambientali nel ional
Lazio regionale
[Obiettivo Intermedio 6.3.1] [indicatore 6.3.1]
Redigere linee di indirizzo | Esistenza di linee _
regionali in risposta alle lineli indirizzo per la Regione NA
guida nazionali per la valutazione di
valutazione di impatto Impatto
INDICATORI E VALORI ATTESI
Indicatori
Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2016 atteso 2014 atteso 2018
(2014)
[Indicatore 6.3] Esistenza d 0 0 0 0 Esistenza
un atto di indirizzo regionale Atto
lindicatore 6.3.1] Linee di gis'fitr?é‘:%i
indirizzo regionale in rispost 0 0 0 0 indirizzo
alle linee guida nazionali )
regionale
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Informazioni specifiche dell’azione 6.3

Gruppo beneficiario prioritario

Operatori delle ASL

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
O O O
X

Gruppi di interesse coinvolti

Regione (Settori Salute, Ambiente), DEP, ASL (Dijpaenti di
Prevenzione), ARPA, Ministero Salute, ISPRA, cittad loro
associazioni.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale)

ARPA e ISPRA

Analisi dei rischi

Disponibilita di tempo/lavoro dedicato da parte ldegperatori
dei Dipartimenti di Prevenzione. In questo cas®HP si fara
promotore, coinvolgendo I'ARPA e le ASL disponibildi
redigere un documento di indirizzo regionale.

Contrasto alle disuguaglianze
salute

dNelle VIS si fara riferimento, ove possibile, aflasizione sociot
economica dei gruppi di popolazione coinvolti.

Sostenibilita

La sostenibilita & resa possibile dal quadro nateondi
riferimento
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Azione 6.4 — Formazione degli operatori della salete dell'ambiente

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.5Sviluppare le conoscenze tra gli operatori dedlate e
dell’ambiente, MMG e PLS, sui temi di integraziambiente-salute, della valutazione di impatto e
di danno sanitario e della comunicazione del rschi

Descrizione

Vista l'esigenza, espressa dalle Regioni, di starelimpostazioni comuni sulla problematica
dell'impatto dell’ambiente sulla salute, e di syhare modelli che tengano conto della proposta
formativa promossa dall’Associazione ltaliana diidgmiologia sui temi di epidemiologia
ambientale e dell’ Health Impact Assessment, laidtegLazio si propone di partecipare ai tavoli di
lavoro nazionali, di definire il target intermed{formatori) e finale (operatori della sanita e
dell’ambiente), di definire un piano formativo ceete con le indicazioni nazionali, di aderire ai
corsi nazionali per formatori, e di realizzare car$ivello locale. Inoltre, data la poca dispolithi

di tempo dei MMG e dei PLS, si valutera come atiivdel Gruppo di Lavoro istituito nell’Azione 1
del PRP, da effettuare in raccordo con la Regica&d, la possibilita di progettare e implementare
interventi di formazione a distanza sul tema anteiensalute, destinati ai MMG e PLS.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie NA

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo Specifico 6. 4] [Indicatore 6. 4] Regione N di operatori formati/
. , : n. di operatori da
Aumentare le conoscenZ@roporzione di(GdL Azione 1) formare

degli operatori della salute | eperatori della salute
dellambiente sui temi die dellambiente (in
integrazione ambiente-salutparticolare

della valutazione di impatto | ®ipartimenti di
di danno sanitario e dellarevenzione e ARPA)
comunicazione del rischio | formati

[Obiettivo intermedio 6.4.1][Indicatore 6. 4.1] Regione N di operatori formati a
Realizzare interventi formati /i:;ro orzione di(GdL Azione 1) livello nazionale/ n. di
destinati a operatori dell porzi operatori da formare
salute e dell’ambiente operatori d?”a ?a'”‘e

e dell’ambiente

formati a livello
nazionale (formator
regionali)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di| Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2014 atteso 2017 atteso 2018
[Indicatore 6.4] i Non _ _

. . ' rilevato in Almeno il | Almeno il
Proporzione di operatori dellg maniera 30% degli | 50% degli
particolare Dipartimenti di ata da formare! da formare
prevenzione e ARPA) formati (2014)

[Indicatore 6.4.1]

Numero di operatori dell

salute e del’ambiente formg - 0 2 S 7
a livello nazionale (formator

regionali)

Informazioni specifiche dell’azione 6.4

Gruppo beneficiario

Operatori della sanita (dei Dipartimenti di Previene, con la

prioritario possibilita di partecipazione anche degli operadosltri servizi) e
dell’ambiente.
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
] [ X [

Gruppi di interesse coinvolti

Regione, ASL (dipartimenti di prevenzione), ARPAEB, AlE,
Ordine dei Medici, Medici per '’Ambiente (ISDE)

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

ARPA, AIE

Analisi dei rischi

Carenze di strutture dedicate per la formazionévelld locale.
Disponibilita di fondi per locazione locali, o dmmbilita di locali
regionali. A tal riguardo si prediligera I'utilizzdi locali destinat
alle attivita formative di proprieta delle ASL. Nehso in cui nor
avvenga la formazione a livello nazionale il DEmedara carico.

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

el tema delle diseguaglianze sara parte del cutmodormativo

Sostenibilita

L’obiettivo e di dare un background duraturo di ascenza agl
operatori. Effettuata la formazione dei formatoriil gpacchetto
formativo, sara possibile effettuare la formaziamehe dopo i
2018.
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Azione 6.5 - Comunicazione del rischio

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.6Comunicare il rischio in modo strutturato e sisa#ioo.

Descrizione

Per effettuare una comunicazione del rischio sirath e sistematica € necessario adottare una
strategia nazionale coordinata. Lo stesso PNP ma&eda il recepimento delle linee guida
nazionali. Il referente regionale si incaricheratehere i rapporti con il livello centrale e leralt
regioni allo scopo di contribuire al dibattito nazale e recepire tempestivamente documenti e atti

di indirizzo.

videnze di efficacia e indicazioni di buone pratiehNA

Obiettivi Indicatori Fonte diFormula di calcolo
verifica

[Obiettivo Specifico 6.5] [Indicatore 6.5] Regione Esistenza di un atto

Comunicare il rischio in moddrecepimento delle line€GdL Azione 1) formale di

strutturato e sistematico sullguida nazionali
base delle indicazioni
nazionali

recepimento

[Obiettivo Intermedio 6.5.1][Indicatore 6.5.1]
Favorire I’implementaziongQealiZZaZione

delle indicazioni nazionali in
tema di comunicazione d
rischio, attraverso la creazione
di reti tra i diversi attori

istituzionali coinvolti sul tema
Salute

eqocumento tecnico regionale
Sul tema da parte del GdL
IStituito nell’Azione 1 de
Programma Ambiente

di

e

Regione Realizzazione di un
: documento sul
un(GdL Azione 1) tema

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore attesd

Valore attesd

Valore attesd

Valore attesd

2015 2016 2017 2018

Esistenza di

[Indicatore  6.1] Recepimentd un atto

i : 0 0 0 .

delle linee guida formale di
recepimento

[Indicatore 6.5.1]

Realizzazione di un documento 1 documento

tecnico regionale sul tema da 0 0 0

parte del GdL istituito
nell’Azione 1 del Programma
Ambiente e Salute
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Informazioni specifiche dell’azione 6.5

Gruppo beneficiario

prioritario Regione Lazio
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
O X 0 O

Gruppi di interesse coinvolti

Referenti regionali e nazionali, ASL, DEP, GdL tigitio
nell’Azione 1

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Regione (Salute, Ambiente, Comunicazione)

Analisi dei rischi

La mancata identificazione e coinvolgimento di unpiu referenti
regionali soprattutto se esterni alla Direzioneugag Integrazion
sociosanitaria pud costituire un rischio. A queptoposito sara
fondamentale I'azione di advocacy della Direzioadug al fine di
favorire l'integrazione di sistema su temi che mwendo un
impatto sulla salute richiedono il coinvolgimentoattri settori e
attori regionali e locali.

D

1S =4

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eNA

Sostenibilita

L’azione richiede a livello delle strutture regidina locali un
cambiamento culturale e il superamento di logiclettosali,
frammentate, orientate su singoli rischi o sui enQuesto pud
essere favorito dal consolidamento dei rapporéritituzionali a
livello regionale e locale realizzato con 'azione.
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Progetto 6.6 - Controllo in materia di REACH e CLP

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.7 Realizzare programmi di controllo in materia di
REACH/CLP su sostanze chimiche/miscele contenutétosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti
e sulle sostanze chimiche/miscele, in genere, @ese per 'uomo e per 'ambiente basati sulla
priorita del rischio secondo i criteri europei dagategorizzazione dei rischi.

Descrizione

Il Regolamento CE n. 1907/2006 (REACH) e il Regatato CE n. 1272/2008 (CLP) hanno
fortemente innovato la preesistente normativa eeaop nazionale riguardante le sostanze e le
miscele pericolose. Entrambi i regolamenti hannosdopo di assicurare un elevato livello di
protezione della salute umana e dell'ambiente HA®H si basa sul principio che ai fabbricanti,
agli importatori e agli utilizzatori a valle spettabbligo di fabbricare, immettere sul mercato o
utilizzare sostanze che non arrecano danno alldesamana o all'ambiente. Il CLP ha aggiornato la
classificazione e l'etichettatura delle sostanmeiscele e pericolose e si basa sul Sistema mondiale
armonizzato di classificazione ed etichettaturaedsbstanze chimiche (Globally Harmonised
System of Classification and Labelling of Chemic&lSHS»).

In base all’Accordo Stato Regioni del 29.10.2008emto dalla Regione Lazio con la DGR n.
272/2010, la Direzione Regionale Salute e Integrazi Sociosanitaria della Regione Lazio,
Autorita Competente Regionale REACH (ACR), ha ilngito di programmare e coordinare il
controllo ufficiale in materia di REACH e CLP nedrtitorio della Regione Lazio. | controlli

vengono effettuati dai Dipartimenti dei Prevenziatelle ASL regionali in collaborazione con
ARPA Lazio. Il Ministero della Salute, Autorita Ceetente Nazionale REACH, pubblica
annualmente il Piano Nazionale di Controllo REAGMNC). Il PNC, concordato con il Comitato
Tecnico di Coordinamento e con il Gruppo TecnicoARH delle Regioni, viene elaborato
considerando le indicazioni fornite dal Forum persicambio di informazioni sull’enforcment
dellECHA (Agenzia europea delle sostanze chimicHe) esperienze maturate nel controllo
ufficiale REACH e CLP e le indicazioni proveniemta altre fonti informative. Sulla base dei
contenuti del PNC le regioni elaborano a loro valta Piano Regionale dei Controlli REACH
(PRC). Nel 2015 il PNC e stato comunicato alla BegilLazio il 26.02.2015 e il PRC ¢ stato
comunicato alle ASL Regionali e allARPA Lazio il7D4.2015. | Dipartimenti di Prevenzione
comunicheranno il tipo e il numero di ispezioni cimendono effettuare nel 2015 entro |l
15.05.2015.
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Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratice: NA

Obiettivi Indicatori \Ijgrri::[ieca di Formula di calcolo
[Obiettivo Specifico 6.6] [Indicatore 6.6]
Realizzazione dei Piani Numero totale glérxce:ﬁlgta;)leegf!;ﬂ):gc;;u
Regionali di Controllo in delle ispezioni . .
materia di REACH/CLP  REACH/CLP  Regione ;Tatigodﬁg'zg%ﬁ/i”“mem
(PRC) sulla base del (controlli analitici P
contenuto dei Piani inclusi) effettuate REACH/CLP previste nel
Nazionali di Controllo in ambito PRC
REACH/CLP (PNC) regionale
[Obiettivo Intermedio 6.6.1] [Indicatore 6.6.1]
Adozione del PRC sulla bassomunlcazmne del Regione | NA
dei contenuti del PNC RC alle ASL e ad
ARPA Lazio
[Obiettivo Intermedio 6.6.2] Indicatore 6.6.2] N o
_ _ | Numero di Numero di ispezioni
Effettuazione delle '|spe2|or}|5peZ|om REACH/CLP effettuate dai
REACH/CLP previste dal / : Dipartimenti di Prevenzione
Dipartimenti di PrevenzioneREACH cLp Regione | i ionali /total
Ve affettuate dai elle ASL regionali /totale
delle ASL regionali nely o imenti di delle ispezioni REACH/CLP
rispetto dei contenuti d”grevenzione delle previste nel PRC
PRC . .
ASL regionali
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso 2015| atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
2014
[Indicatore 6.6]
Numero totale delle
ispezioni 7 ispezioni
REACH/CLP 100% 100% 100% 100%
(controlli analitici
inclusi) effettuate in
ambito regionale
[Indicatore 6.6.1] Comunicazi| Comunicazi| Comunicazi
o (vedi one del PR one del PRQ one del PRG
Comunicazione del NA descrizione| alle ASLe | alle ASLe | alle ASLe
PRC alle ASL e ad progetto) | ad ARPA | ad ARPA | ad ARPA
ARPA Lazio Lazio Lazio Lazio
Indicatore 6.6.2] 100% 100% 100% 100%
Numero di ispezioni
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REACH/CLP effettuate
dai Dipartimenti di
Prevenzione delle ASL
regionali

7 ispezioni

Informazioni specifiche del progetto 6.6

Gruppo beneficiario

prioritario . . :
Consumatori, lavoratori, popolazione generale
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
[ X 0 X

Gruppi di interesse coinvolti

Fabbricanti, importatori, distributori, utilizzaia valle di sostanz
chimiche

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

NA

Analisi dei rischi

Un potenziale fattore di rischio puo essere ramprego dalla
assenza di aziende target per le ispezioni neiderdi alcune ASL
regionali. In tal caso le ASL in questione non awro la
possibilita di effettuare le ispezioni previste REC. Le tipologig
di ispezione e le relative aziende target verrastabilite nei PNC
annuali che a loro volta dipendono, almeno parzal®, dai
progetti elaborati dal Forum dellECHA. | progetel Forum
ECHA possono anche prevedere tempistiche diverseuddie
previste nel progetto.

L'adozione del PRC nei tempi previsti dipende andaka data d
comunicazione del PNC da parte dellAutorita Coreped
nazionale REACH.

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eNA

Sostenibilita

Le attivita non prevedono finanziamenti ad hoc @pguiranno al
termine del progetto.

Collegamento con altn

i Azione: 9.4, 9.13

progetti e azioni
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Azione 6.7 - Uamianto nel Lazio

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.9 Contribuire alla conoscenza dell'impatto della
problematica amianto sulla popolazione.

Descrizione Contribuire alla conoscenza dellimpatto suliduse della presenza di amianto nel
territorio, proseguendo e migliorando le attivital dCentro Operativo Regionale (COR), con
aggiornamento, anche grazie ai dati del Registr@lehchi di personale ex-esposto ad amianto,
aggiornamento periodico del follow-up degli ex-espajeoreferenziazione dei casi di mesotelioma
nel Lazio, sollecitazione dei medici (MMG, ospededlie del lavoro) ad espletare gli obblighi di

legge (referto e denuncia di malattia professignaég fronteggiare la sottonotifica, e stesurardi u
rapporto annuale.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie Con il Dgr n. 438 del 18/07/2006 si e
attivato c/o il Dip. Di Epidemiologia del SSR il gistro Mesoteliomi (ReM) della Regione Lazio,
con funzioni di COR del Registro Nazionale Mesaotmi(ReNaM) dellISPESL (artt. 36,
D.Lgs.277/91 e 2, DPCM 308/02).ine al 2014 sono stati registrati nel Lazio (Regist
Mesoteliomi presso il Dipartimento di Epidemiologlal SSR) 1042 casi di mesotelioma maligno
(70% uomini e 30% donne), prevalentemente nelleidadi eta 65-74 anni. Ci sono Comuni in cui
il tasso di incidenza (TI) e particolarmente eleyatome Campagnano di Roma (Tl 6,6), Rignano
Flaminio (T1 5,9), Sezze (Tl 5,6), Capena e ColiefgTI 5,5), Pomezia (Tl 5,2), Gaeta (Tl 5,1),
Civitavecchia (Tl 4,7), Frascati (Tl 4,2). Il COR hgia iniziato la sorveglianza epidemiologica degli
ex esposti nelle strutture lavorative che hann@gsn casi di mesotelioma.

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo Specifico 6.7] [Indicatore 6.7] Regione Relazione

Aumentare a livello regiona Dls_pon|b|l|ta dei .
) Yati del COR Lazio
la conoscenza dellimpatto
dell'esposizione ad amianto
nella popolazione

[Obiettivo Intermedio 6.7.1] | [Indicatore 6.7.1] Regione Relazione

Garantire la disponibilita dlDISpomb'“ta dati

dati ex-esposti ad amianto
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Indicatori e valori attesi

Indicatori Valore di| Valore Valore Valore Valore
partenza atteso 2015| atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
[Indicatore 6.7]

. ) . 1 Rapportog 1 Rapportg 1 Rapportg 1 Rapportga 1 Rapporto
Dati sugli effetti COR COR COR COR COR
dell’amianto nel Lazio
[Indicatore 6.7.1] 1 Rapportg 1 Rapporto 1 Rapportd 1 Rapportd 1 Rapporto
Dati sugli ex-esposti COR COR COR COR COR

Informazioni specifiche dell’Azione 6.7

Gruppo beneficiario

Residenti nel Lazio

prioritario
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
[ X 0 X
Gruppi di interesse coinvolti COR Lazio, Regione et{6ri Salute, Ambiente), ARPA,

Laboratorio di Igiene Industriale — Centro Regi@enaimianto
(ASL VT), INAIL

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

ARPA, INAIL

Analisi dei rischi

I DEP ha il compito istituzionale della gestionel dRegistro
Mesoteliomi con funzione di COR

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eNA

Sostenibilita

Le attivita non prevedono finanziamenti ad hoc @pguiranno al
termine del progetto

Collegamento con altri
progetti

Progetti del programma 5 "Prevenzione degli infortul lavoro e
delle malattie professionali”
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Azione 6. 8 — Sostenibilita ed ecocompatibilita natdilizia

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.10 Promuovere le buone pratiche in materia di
sostenibilita ed eco-compatibilita nella costruaistrutturazione di edifici, anche in relaziorde a
rischio radon.

Descrizione

Per diffondere linee di indirizzo per la costruzah edifici salubri ed eco-compatibili e aumentare
la vigilanza in ambienti destinati a popolazioninarabili, I'argomento sara oggetto di lavoro del
GdL regionale istituito con I'Azione 1. In partiese saranno definiti i criteri per le valutazioni
sanitarie in ambito delle VIA e delle VAS anche goarticolare riferimento allapianificazione
urbanistica. Saranno prese in considerazioni leresgze realizzate nelle altre Regioni sul tema e
attivita svolte sul territorio regionale. Si tewanto anche di altri aspetti non direttamente legjat
tema (ad es. la sicurezza del lavoratori), ma awmomnb essere presi in considerazione allorché si
producano linee guida per orientare i regolametilizé

Per quanto riguarda il radon, che costituisce agdialia la seconda causa di cancro al polmone
dopo il fumo di tabacco, é possibile difendersiaattrso la messa in atto di azioni di risanamento e
prevenzione a livello degli edifici, che non possqgorescindere dalla mappatura del territorio,
all’esecuzione di un adeguato monitoraggio amblergada una corretta informazione al cittadino
sulla natura del rischio e sulle azioni di tutdlzesposizione a radon interessa diverse aree nel
territorio regionale, in particolare nella ASL ditsfbo e nella Roma H. Sara organizzato un evento
informativo pilota per sensibilizzare portatoriidteresse chiave (sindaci, assessori, rappresentant
di associazioni di categoria, etc.) e l'interaadihanza sulla problematica sanitaria del radoanin
distretto guida della ASL RMH, per essere poi estdke zone di maggior rischio evidenziate dalla
mappatura regionale realizzata da ARPA e ISPRA.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie: Diversi Comuni della Regione Lazio hanno
gia previsto negli strumenti urbanistici a dispasie (prevalentemente regolamenti edilizi)
indicazioni/prescrizioni relative al rischio radaad esempio Roma (D.D. n° 1509 del 30-10-2009
“Norme tecniche per la realizzazione di asili nido¢ronidi e spazi Be.Bi.” — Municipio Roma XI|
EUR Ordine del Giorno n° 2/10 Collegato alla sedditaConsiglio del 04/02/2010); Pomezia
(Deliberazione n° 22 del 29/05/2014 “Proposta degnazione del vigente regolamento edilizio
comunale in materia di prevenzione e salvaguareligischio radon e gas endogeni naturali in sede
di progettazione, costruzione e manutenzione édi)izGenzano (Regolamento edilizio D.C.C. n°
12 del 24/03/2010 art. 58 p.to 58.1 lett. ¢); LanufRegolamento edilizio allegato “Specifiche
tecniche” req. n° 3.18 cat. C); Allumiere, Montenodlo, Civitavecchia, Castelnuovo di Porto,
Artena, Sutri, Sora, Oriolo Romano, AcquapendeB#éat’Elia Fiumerapido.
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica

[Obiettivo Specifico 6.8] | [Indicatore 6.8] Regione Esistenza di linee

Promuovere buone Produzione di linee guida guida

pratiche in materia di 9

sostenibilita ed

ecocompatibilita nella

costruzione/ristrutturazione

di edifici, anche

in riferimento al rischio di

esposizione a radon

[Obiettivo Intermedig [Indicatore 6.8.1] Regione Realizzazione di un

6.8.1] Realizzazione di un (GdL Azione 1) doc_umento tecnicp

. . . . regionale (SI/NO)

Favorire la produzione di | documento tecnico

linee guida regionali in | regionale sul tema da

grado di orientare i parte del GdL istituito

regolamenti verso la bio- | nel’Azione 1 del

eco sostenibilita, attravers@rogramma Ambiente e

la valutazione delle attivitaSalute, in collaborazione

ed esperienze realizzate acon altri portatori di

livello locale e nelle altre | interesse

Regioni

Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di| Valore Valore Valore Valore
partenza atteso 2015| atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
2014

[Indicatore 6.8] . .

Realizzazione di interven| 0 0 0 0 Ewdenz_a di

. i linee guida

linee guida

[Indicatore 6.8.1]] O 0 1 1 1

Realizzazione di ut documento | documento | documento

documento regional

tecnico sul tema da par

del GdL istituito

nell’Azione 1 del

Programma Ambiente

Salute, in collaborazion
con altri portatori di
interesse
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Informazioni specifiche dell’A

zione 6.8

Gruppo beneficiario

prioritario Popolazione residente
SETTING Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
L] X 0 X

Gruppi di interesse coinvolti

Regione Lazio, Ministero Salute, Dipartimento diidgmiologia
del SSR, ASL, ISPRA, ARPA, INAIL, Ordine degli Antétti

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

ARPA, INAIL, Ordine degli Architetti

Analisi dei rischi

Disponibilita di tempo/lavoro dedicato da parte operatori
gerarchicamente non dipendenti da Regione Lazio

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eNA

Sostenibilita

Le attivita non prevedono finanziamenti ad hoc

Collegamento con altn
progetti

| Progetti del programma 5 "Prevenzione degli inforsul lavoro e
delle malattie professionali”
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Azione 6.9 — |l corretto uso dei cellulari

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.11 Sensibilizzare la popolazione sul corretto usdadel
telefonia cellulare

Descrizione

Diverse agenzie internazionali, come I'Agenzia [Eesme per la Sicurezza Sanitaria dell’Ambientale
e del Lavoro, da molto tempo suggeriscono un amwodi precauzione nelluso dei telefoni
cellulari con la realizzazione di campagne d’infamone destinate in particolare a genitori e alle
persone che usano il cellulare nellambito del pmwgdavoro, con l'obiettivo di favorire la
diminuzione dell’esposizione ai telefoni cellulaNel’ambito di questa azione sara redatto un
documento tecnico, ad uso dei decisori regionaliegli operatori delle ASL, con sintesi delle
conoscenze scientifiche sul tema e delle iniziatdie promozione gia realizzate a livello
internazionale e nazionale. Il documento tecnicoorffiaa I'elaborazione di messaggi di
scientificamente corretti nellambito degli intentedi promozione previsti. L'obiettivo dell’azione
e quello di fornire ai decisori regionali e aglievgtori delle ASL informazioni scientificamente
corrette sul tema, al fine di orientare e conddeke campagne di sensibilizzazione sul corretto us
dei cellulari rivolti ai giovani e ai giovanissimi.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

L’esposizione a campi elettromagnetici da telefaabulare, dato il largo uso con i 6,9 miliardi di
utenti mondiali, € considerata ubiquitaria (OMS,120 La IARC ha classificato i campi
elettromagnetici prodotti dai cellulari come podsilbcarcinogeni per l'uomo. A livello
internazionale si stanno conducendo diversi stpaiesiologici per stabilire gli effetti sulla sagut
dell'utilizzo nel tempo di tali dispositivi. L'OMSormalizzera una valutazione del rischio di questa
esposizione entro il 2016.

Fonte di

- Formula di calcolad
verifica

Obiettivi Indicatori

[Obiettivo Specn‘l_co 6'9].[Indicatore 6.9]
Promuovere intervent

. . ealizzazione di interventi
informativi sul corretto usodi romozione del corrett _
della telefonia cellulare in etd ProN . QGdL Azione 1)

s uso dei cellulari
pediatrica

Regione N di interventi
realizzati/n. d
interventi previsti

[Obiettivo Intermedio 6.9.1] [indicatore 6.9.1]

Aumentare la disponibilita dredazione di un documento
informazioni tecnico con sintesi dei N di document
scientificamente corrette Sy|sy|tat; degli stud Regione attesii 1 q
tema del corretto uso d&pidemiologici sul tem . documenti
cellulari ad uso dei decisoffes. INTERPHONE) e delz(GdL Azione 1) cenlizaat
regionali e degli operatonnizigtive realizzate a
delle ASL livello internazionale e
nazionale sul tema
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Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di| Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015| atteso 2016 | atteso 2017 | atteso 2018
[2014]
[Indicatore 6.9] Almeno 2
Realizzazione di interven| 0 0 0 0 interventi
informativi previsti informativi
[Indicatore 6.9.1] 0 0 0 1 -

Redazione di un documen
tecnico con sintesi dd
risultati degli studi
epidemiologici sul tema (e
INTERPHONE) e dellg
iniziative realizzate a livellg
internazionale e naziona
sul tema

Informazioni specifiche dell’Azione 6.9

Gruppo beneficiario prioritarig

A =4

Alunni della scuola primaria (6-10 anni) e secoraél1-18 anni)

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
X 0 0 O

Gruppi di interesse coinvolti

Regione Lazio (Samt&cuola), Ministero Salute (Prevenzior
ISS, Dipartimento di Epidemiologia del SSR, ASL,nigeri,
insegnanti

e),

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Assessorato Scuola, Dirigenti scolastici, insegngehitori.

Analisi dei rischi

Disponibilita di tempo/lavoro dedicato da parte olperatori
gerarchicamente non dipendenti da Regione Lazio

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eRealizzazione degli interventi informativi anchezione deprivate

del territorio

174

Sostenibilita

La letteratura sugli interventi nelle scuole, masthe gli effetti di
essi, sono estesi alle famiglie e persistentieralpo.

Collegamento altr

progetti

con

| Progetti  del programma 3 “Promozione della saletedel
benessere nelle scuole”
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Azione 10 - Rischi legati all’esposizione a radiaani UV

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.12Sensibilizzare la popolazione, soprattutto i growvai
giovanissimi e i professionisti coinvolti, sui fBdegati all’eccessiva esposizione a radiazioni. UV

Descrizione

Si vuole inserire il tema nell’agenda del gruppdedioro regionale (Azione 1) coadiuvato da figure
interdisciplinari. Il gruppo, basandosi sull’evidendisponibile, creera diverse opzioni di intereent
nelle scuole (mirate alla protezione dei bambinagazzi) e per le categorie di lavoratori esposti.
L'obiettivo e di realizzare interventi in aree catfiverse caratteristiche socioeconomiche
privilegiando zone deprivate. Vista la diffusioneagparecchi abbronzanti, e la nota pericolosita
dell'esposizione a raggi UVA e UVB, un ulterioreietivo del gruppo di lavoro & fornire ai
Dipartimenti di Prevenzione delle linee guida peomtrolli delle attrezzature nei solarium.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Benché una moderata esposizione alle radiazionavidiette (UV) sia necessaria per I'essere
umano al fine di sviluppare la vitamina D, espasizia grandi dosi possono avere effetti acuti e
cronici molto gravi. Il piu comune effetto acutol’éritema solare, il piu grave effetto a lungo
termine e il melanoma. Dai primi anni 90 'ONU hilslito un programma (INTERSUN) con
I'obiettivo di fornire informazioni, consigli e pdezioni sugli effetti dell’esposizione a UV. L'OMS,
nella sua attivita di promozione della salute neHleuole, ha prodotto un documento
(WHO/SCHOOL/02.1) di informazione ed indirizzo pegli interventi di prevenzione sul tema
rivolti ai bambini e ai ragazzi. E’ noto che I'egmione al sole durante I'infanzia e I'adolescenza
sia un fattore di rischio per il tumore alla pellesto rende i bambini il gruppo target piu
appropriato per interventi di sensibilizzazione.

Obiettivi Indicatori Fonte diFormula di calcolo
verifica

[Obiettivo  Specifico  6.10] [Indicatore 6.10] Regione n. di intervent
Sensibilizzare la popolazione|aj .. , . . realizzati/n. d
rischi  dati daII’eccessiv% (te(:lrl\l/zezn?iz:(rz?oermativi d (GdLlﬁ)\zmne interventi previsti
esposizione a radiazioni UV
[Obiettivo Intermedio 6.10.1]| [Indicatore 6.10.1] Regione n. di documenti
Aumentare la disponibilita di . . . attesi/ n. di documenti
informazioni scientificamente Redazione d un (GdL Azione realizzati

documento tecnico con 1)

corrette sul tema
dell’esposizione a radiazioni
UV ad uso dei decisori

sintesi delle conoscenze
scientifiche sul tema e
regionali e degli operatori del edelle |n|z_|a_t|_ve realizzate
ASL per sgnglblllz;are sul
temai giovani, le
categorie professionali a
rischio e indicazioni ad
uso dei Dipartimenti di
prevenzione per la
realizzazione dei
controlli delle

attrezzature nei solarium
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore
atteso 2018

Valore
atteso 2017

Valore
atteso 2016

Valore
atteso 2015

[Indicatore 6.10] 0 0 0 Almeno due
Realizzazione di interventi informativ Interventi
[Indicatore 6.10.1] 0 documento| documento| documento

Redazione di documenti

[
a

sensibilizzare sul tema
categorie professionali

gi

prevenzione per la

tecnici
sintesi delle conoscenze scientifiche
tema e delle iniziative realizzate p

rischio
indicazioni ad uso dei Dipartimenti
realizzazione

controlli delle attrezzature nei solarium

c

ovani,

(

Informazioni specifiche dell’A

zione 6.10

Gruppo beneficiario prioritarig

D

Bambini 6-13 anni, categorie di lavoratori esposti

SETTING

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
X U 0 O

Gruppi di interesse coinvolti

Regione Lazio (Assea Sanita e Scuola), Ministero Sall
(Prevenzione), ISS, Dipartimento di Epidemiologeh 8SR, ASL,
genitori, insegnanti

ute

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Regione Lazio (Assessorati Sanita e Scuola), MimistSalute
(Prevenzione), ISS, Dipartimento di Epidemiologeh 8SR, ASL,
genitori, insegnanti, Uffici Scolastici Regionali@rovinciali,
singoli Istituti Scolastici

Analisi dei rischi

Disponibilita di tempo/lavoro dedicato da parte olperatori
gerarchicamente non dipendenti da Regione Lazio

Contrasto alle disuguaglianz
di salute

eRealizzazione degli interventi in zone deprivatketdeitorio

Sostenibilita

La letteratura sugli interventi nelle scuole, masthe gli effetti di
essi, sono estesi alle famiglie e persistentieralpo.

Collegamento altn

progetti

con

| Progetti  del programma 3 “Promozione della saletedel
benessere nelle scuole”
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Cronogramma delle attivita

Obiettivo Specifico 6.1.1: Promuovere l'integrazione inter-istituzion

Ambiente-Sanita

Al

Codice

2015

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

10

20

3C

6.1.1.1

Istituzione di un Gruppo ¢
lavoro regional¢
interdirezionale per
Programma Ambiente e Saly
del PRP 2014-2018

6.1.1..2

Definizione di un piano d
lavoro con possibilita d
istituire sotto-gruppi di lavor
specifici sui vari temi

O

6.1.1.3

Produzione di documenti

6.1.1.4

Istituzione di una rete di

operatori sanitari appartenent
tutte le ASL della regione, i
seguito al recepimento d
piano

6.1.1.5

Redazione di un Programma
indirizzo regionale sui temi ¢
Epidemiologia Ambientale
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Obiettivo specifico 6.2.1: Consolidare le attivita di sorveglian
epidemiologica delle esposizioni ambientali potaltmente dannose per
salute

za
la

2015 2016 2017 2018
o Attivitd
5 3° |4° [1° | 2°] 3°| 4°| 1°| 2°| 3°| 4°| 1° 29 39 4
S
6.2.1.1 Monitoraggio dell'esposiziong
Studio degli effetti acuti
cronici  dell'esposizione 4
6.2.1.2 |0 I
inquinamento dell’'aria sull
salute
6.213 Studio degll effet_t| _sulla salu
nelle aree industriali
6.2.1.4 | Monitoraggio degli effetti dell
alte/basse temperature
Monitoraggio  degli  effett
6.2.1.5 | dell'esposizione ad arsenico
qualita delle acque potabili
Identificazione delle aree
6.2.1.6 |rischio per esposizione a can

elettro-magnetici e stima del
popolazione esposta
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Obiettivo Intermedio 6.3.1: Redigere linee di indirizzo regionali in

risposta alle linee guida nazionali per la valudagi di impatto

Codice

2015

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

2°| 3°

4°

10

2° 39

6.3.1.1

Nomina di un referente

regionale per la partecipazionge

ai tavoli di lavoro nazionali

6.3.1.2

Partecipazione del referente
alle riunioni nazionali

6.3.1.3

Predisposizione di un Format
per la raccolta dati per i
Dipartimenti di Prevenzione,
sulla base delle indicazioni
nazionali

6.3.1.4

Report sulle attivita delle ASL
nell’ambito della VIS

6.3.1.5

Stesura di linee guida regional
per la valutazione integrata
ASL e ARPA sulla base delle
indicazioni nazionali

6.3.1.6

Elaborazione di un documento
di indirizzo regionale
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Obiettivo intermedio 6.4.1 Realizzare interventi formativi destinati
operatori della salute e dellambiente

2015 2016 2017 2018

Attivita
3° | 4° ) 1°| 2°| 3°| 4°f 1° 29 39 41 1t 27 3 A4

Codice

Definizione di un Piano
formativo sulla base delle
indicazioni nazionali con
indicazione del fabbisogno
6.4.1.1 |formativo, stima degli operatoy
da formare per realizzare la
formazione a cascata e
definizione del sistema di
monitoraggio della formazione.

Individuazione di uno o piu
6.4.1.2 |referentiregionali per la

partecipazione alle iniziative €
riunioni interregionali

Recepimento del Curriculum
6.4.1.3 | Formativo elaborato a livello
nazionale

6.4.1.4 |Adesione al corso nazionale di
formazione per formatori

6.4.15 |Realizzazione della formaziore
nelle ASL del Lazio
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Obiettivo intermedio 6.5.1: Favorire I'implementazione delle indicazig
nazionali in tema di comunicazione del rischioraaterso la creazione di re

tra i diversi attori istituzionali coinvolti sul mea

Codice

2015

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

2°| 3°

4°

10

2° 39

49

6.5.1.1

Inserimento del tema nell’ambit
del Piano di Lavoro del GdL
regionale del programma
Ambiente e salute del PRP e
definizione di un piano di attivit

6.5.1.2

Individuazione di un referente
regionale per la partecipazione
tavoli di discussione
interregionale

ai

6.5.1.3

Individuazione e coinvolgiment
dei diversi attori istituzionali
coinvolti sul tema a livello
regionale al fine di favorire il
recepimento delle linee guida
nazionali

2t

ni

6.5.1.4

Recepimento delle linee guida
nazionali

Obiettivo intermedio 6.6.1:Adozione del PRC sulla base dei contenuti d

PNC

Codice

2015

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

2°] 3°

4°

10

2° 37

49

2r 3

4°

6.6.1.1

Elaborazione e adozione del
PRC sulla base del contenuto

del PNC
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Obiettivo intermedio 6.6.2: Effettuazione delle ispezioni REACH/CLP
previste dai Dipartimenti di Prevenzione delle A@&gionali nel rispetto dei
contenuti del PRC

2015 2016 2017 2018

Attivita

Codice

3| 4°| 1°| 20| 3| 4°| 1° 29 39 4] 1} 2¢ 3 4

| Dipartimenti di Prevenzione
delle ASL individuano e
comunicano all’Autorita
6.6.2.1 |Competente Regionale REA(
il tipo e il numero delle
ispezioni che intendono
effettuare nel rispetto del PR

)

Effettuazione delle ispezioni
REACH/CLP previste dai

Dipartimenti di Prevenzione r
rispetto dei contenuti del PR(

6.6.2.2

Rendicontazione delle attivita
6.6.2.3 |ispettive effettuate nel corso
dell'anno precedente

Obiettivo intermedio 6.7.1:Garantire la disponibilita di dati ex-esposti al

amianto
8 2015 2016 2017 2018
S Attivita
8 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 20 39 4 1 >F & A
6.7.1.1 |Aggiornamento elenchi ex-
esposti
6.7.1.2 Aggiornamento follow-up ex-

esposti

6.7.1.3 | Georeferenziazione ex-espd

Sollecitazione dei MMG,
medici del lavoro e medici
ospedalieri ad espletare gli
obblighi di legge

6.7.1.4

Stesura di un rapporto annuale

6.7.1.5 . LS .
sui mesoteliomi nel Lazio
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Obiettivo intermedio 6.8.1: Favorire la produzione di linee guida regional
grado di orientare i regolamenti verso la bio-exstenibilita, attraverso la
valutazione delle attivita ed esperienze realizadteello locale e nelle altre
Regioni

Codice

2015 2016 2017 2018

Attivita

3° | 4| 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 29 39 41 1f 2} I 4

6.8.1.1

Inserimento del tema
nelllambito del Piano di
Lavoro del GdL regionale de
programma Ambiente e saluf
del PRP e definizione di un
piano di attivita

6.8.1.2

Ricognizione delle esperienz
e buone pratiche presenti a
livello locale e delle altre
regioni

[¢)

6.8.1.3

Realizzazione di
incontri/riunioni con realta
locali e regionali diverse
individuate nell’Attivita 8.2

6.8.1.4

Analisi degli aspetti non

es. la sicurezza dei lavorator
ma che devono essere presi
considerazione allorché si
producano linee guida per
orientare i regolamenti edilizi

direttamente legati al tema (ad

),

n

6.8.1.5

Organizzazione di un event

informativo pilota nella ASL

RMH per sensibilizzare

portatori di interesse chiave

l'intera cittadinanza sulla

problematica sanitaria del
radon

e

6.8.1.6

Realizzazione e valutazion
dell’evento informativo pilotg
e redazione di un report per
replica dell’'evento informativ

in altre aree interessate dg

problema radon

1

U

la
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Obiettivo Intermedio 6.9.1: Aumentare la disponibilita di informazioni
scientificamente corrette sul tema del correttodesiccellulari ad uso dei
decisori regionali e degli operatori delle ASL

o 2015 2016 2017 2018

(&) PN

S Attivita

8 3° | 4° | 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 2° 39 49 1 2 3F 4
Inserimento del tema
nelllambito del Piano di

6.9.1.1 Lavoro del GdL regionale de

programma Ambiente e salu
del PRP e definizione di un
piano di attivita

Analisi della letteratura
6.9.1.2 | scientifica e raccomandazioni
fornite sul tema

Redazione del documento
tecnico con sintesi dei risultat
al fine di favorire
6.9.1.3 | I'elaborazione di messaggi di
scientificamente corretti
nell’ambito degli interventi di
promozione previsti

Obiettivo Intermedio 6.10.1: Aumentare la disponibilita di informazioni
scientificamente corrette sul tema dell’esposiziamadiazioni UV ad uso dei
decisori regionali e degli operatori delle ASL

o 2015 2016 2017 2018
3 Attivita
8 3° | 4°| 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 2° 39 49 1% 2 3 &
Inserimento del tema
nell’ambito del Piano di
Lavoro del GdL regionale del
6.10.1.1 .
programma Ambiente e salute
del PRP e definizione di un
piano di attivita
6.10.1.2

Analisi della letteratura
scientifica e delle iniziative
realizzate sul tema

6.10.1.3| Redazione di indicazioni su
rischi legati all'eccessiva
esposizione a radiazioni UV

6.10.1.4 Redazione di indicazioni
sull’esecuzione di controlli ne
centri estetici e solarium, su|
rispetto delle leggi vigenti e
condivisione indicazioni con
Dip. di Prevenzione

200



3.7 Prevenzione e controllo delle malattie infettir

Descrizione e razionale del programma

L’epidemiologia delle malattie infettive nel Lazeo caratterizzata dalla riduzione, nel corso degli
ultimi 10 anni, di alcune patologie nei confrongllé quali sono state adottate specifiche misure di
profilassi. In particolare la maggior parte delbmdenze positive e legata al miglioramento delle
coperture vaccinali per DPT, IPV, HBV, Hib, stabdnte al di sopra del 95% (2013), alle
campagne di promozione della vaccinazione MPR &,dpirecente, allampliamento dell’offerta
vaccinale alla popolazione generale con l'introdoei nel calendario vaccinale regionale delle
vaccinazioni contro meningococco e pneumococco.nd@iostante € necessario mantenere e
incrementare le attivita di promozione delle vaagioni per raggiungere gli obiettivi di copertura
previsti dal PNPV 2012-2014, I'obiettivo di elimiane del morbillo e della rosolia congenita,
invertire il trend negativo delle coperture vactinagistratosi a livello nazionale e regionale
nell'ultimo anno, contrastare il fenomeno del tifiualla vaccinazione. Per raggiungere questi
obiettivi verranno condotte attivita per migliogata formazione del personale sanitario e la
comunicazione all'utenza, per migliorare la qualidl’ offerta vaccinale, per migliorare le anagrafi
vaccinali e loro interoperabilita attraverso untsafe unico regionale efficiente.

Per altre patologie invece si regista una sostenztabilita dell’incidenza, possibile indice di
persistenti difficolta nel realizzare interventi glievenzioni piu efficaci. E’ questo ad esempio |l
caso dell'infezione da HIV per la quale si osseme’'ultimo decennio un numero stabile di nuove
diagnosi che si accompagna ad un significativod@tadiagnostico. Anche per la tubercolosi si &
ormai da alcuni anni interrotta la tendenza allaniduzione di incidenza, parallelamente
al’emergere di nuove popolazioni vulnerabili, iarppcolare i migranti

Il monitoraggio delle politiche vaccinali cosi conaei Programmi di Sanita Pubblica per il
controllo di malattie infettive non prevenibili trate vaccinazione, richiede I'esistenza di sistdimi
sorveglianza sensibili e specifici, aggiornati eelhformazioni da raccogliere (ad es. metodi
diagnostici utilizzati, informazioni sugli esami ldboratorio) e aggiornabili (ad es. in relaziolia a
evoluzione del contesto epidemiologico nazional#ernazionale), interoperabili tra loro e fruibili
per gli operatori. E’ necessario dunque una riomyazione complessiva dei sistemi di
sorveglianza a partire dalla definizione di unesish informativo web based che superi le criticita
connesse all'utilizzo dell'attuale Sistema Infotima delle Malattie Infettive (SIMI) basato sulle
notifiche dei medici curanti. Una migliore spediidc nelle diagnosi sara garantita
dall'identificazione di laboratori di riferimentcegionali per le malattie prioritarie e dal riordino
della rete di laboratori diagnostici periferici eerkanno sperimentati sistemi di sorveglianza
innovativi in specifiche popolazioni (sorveglianamdromica in popolazioni “fragili”) e per
specifiche malattie (sorveglianza dell’esito dattamento per i casi di TB e follow up dei contatti
sorveglianza dello stato clinico alla diagnosi é&VH

Accanto alle malattie infettive che interessan@dgolazione generale un ulteriore problema e
rappresentato dalle infezioni correlate all’assigée (in Italia ogni anno 500 mila pazienti
sviluppano un'infezione correlata all'assisten£2i)l Inoltre, il nostro Paese rappresenta uno dei
Paesi europei con il piu elevato consumo di antiitlian ambito ospedaliero e territoriale e con
preoccupanti livelli di antibioticoresistenza. Inarpicolare, la diffusione degli enterobatteri
produttori di carbapenemasi (CPE) é andata aumeatsignificativamente dal 2010, e nel 2012 la
percentuale di Klebsiellapneumoniae e Acinetobapferisolati da sangue e liquor resistenti ai
carbapenemi in ltalia e stata rispettivamente de&b@%6 e >50%. Gli interventi individuati
nell’ambito del Programma sono volti ad armonizZerattivita delle aziende sanitarie regionali
attraverso un’azione di coordinamento e di indoizzondivisa e partecipata con le strutture
coinvolte (Risk management, CC-ICA, Farmacie, Labmn, ecc) .

Il Programma del PRP “Prevenzione e controllo deligattie infettive” si articola in 3 progetti:
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= Miglioramento delle coperture vaccinali

= Miglioramento della sorveglianza delle malattiecitive

= Contenimento delle infezioni correlate all’assig@nsanitaria (ICA) e prevenzione
dell'antibioticoresistenza

| primi due progetti sono in continuita con glien¢enti realizzati nel precedente PRP 2014-2018. |
progetti, insieme alle azioni specifiche previset rfiProgramma “Supporto regionale allo sviluppo
del PRP 2014-2018", recepiscono le indicazioniRP e rispondono alle principali criticita sopra
menzionate. Gli interventi di prevenzione e comirallelle malattie infettive sviluppati anche
attraverso lo strumento del PRP, si collocanordéiino di un nuovo contesto organizzativo. Con
Decreto del Commissario ad acta n.U00314 del hmt@014, la Regione Lazio ha disposto la
costituzione di un Servizio Regionale per Epidepga, Sorveglianza e Controllo delle Malattie
infettive (SERESMI) presso l'lstituto Nazionale per Malattie infettive L. Spallanzani (INMI).
L’obiettivo € quello di costituire una rete di stoidprevenzione e controllo delle malattie infedtiv
che, coordinando i vari interventi di prevenziomdl@l Aziende Sanitarie permettera di migliorare la
capacita di risposta del sistema e di definire ogni efficaci di controllo e prevenzione delle
malattie infettive.

Prevenzione e contrasto delle disuguaglianze dusal

Per la prevenzione e il contrasto delle disuguagkadi salute, sono previste azioni specifiche,
descritte nei progetti, finalizzate a favorire Eassibilita agli interventi di prevenzione e la
diminuzione delle vulnerabilita nei gruppi marginah particolare gli immigrati in condizioni di
irregolarita giuridica

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Le azioni regionali a supporto degli interventi satescritte nel programma “Supporto regionale
allo sviluppo del PRP 2014-2018” (Azioni 9.5, 9914 e 9.19). Queste includono accordi
intersettoriali, consolidamento dei sistemi di gghanza di popolazione, realizzazione di pacchetti
formativi e interventi di comunicazione specifialigemi del programma. Si intende favorire il
raccordo con i programmi regionali 1 e 2 (“Promo&di stili di vita salutari nella popolazione
generale per guadagnare salute nel Lazio” e “Pmopa e controllo delle MCNT a maggior
rilevanza quali malattie cardiovascolari, tumoigltte e conseguenze dei disturbi neurosensoriali
congeniti”)attraverso la messa in atto di interventegrati che permettano, ad esempio, di
veicolare nell’lambito delle attivita volte al coasto della diffusione dell’endemia tubercolarei altr
interventi di prevenzione e promozione della salwtccinazioni, allattamento al seno, corretta
alimentazione, prevenzione del fumo di sigarettderventi di screening (ad es. per malattie
cardiovascolari tramite misurazione della pressiameriosa e avvio ai Servizi).
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Progetto 7.1 - Miglioramento delle coperture vacaali

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.7Aumentare la copertura vaccinale e l'adesione
consapevole nella popolazione generale e in speafiuppi a rischio (operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta fertile, popolazioniidiifda raggiungere, migranti, gruppi a rischior pe
patologie).

Descrizione

Nonostante la disponibilita di vaccini sicuri edieci e i sostanziali progressi compiuti sul frent
della riduzione delle malattie prevenibili mediama&ccinazione, I'esecuzione delle vaccinazioni
raccomandate e I'accettazione delle stesse da gelitetenza continuano a rappresentare fattori di
fondamentale importanza per ridurre ulteriormerdeekminare le cause di morbilita e mortalita
prevenibili mediante vaccinazione. Nel corso degliimi anni si assiste ad un graduale
peggioramento degli indicatori di efficacia delliaita vaccinale con un calo delle coperture
vaccinali che corre il rischio di vanificare i ulgti sin qui raggiunti (Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione, periodo feérimento 2000-2013, ultimo aggiornamento
28/8/2014). L'aumento del numero di vaccini dispilhie la crescente complessita dei calendari
vaccinali rendono sempre piu articolate le attivda Sanita Pubblica.Si rende necessario
implementare azioni di miglioramento che adeguiservizi alle nuove offerte vaccinali secondo
un approccio che vede i cittadini correttamentermiati sul tema delle vaccinazioni, consapevoli e
quindi protagonisti delle scelte sulla propria sale quella dei propri figli. Si tratta quindi di
organizzare i Servizi vaccinali affinché tutte laceinazioni previste dal calendario vaccinale, in
particolare in quello pediatrico, siano garantiteiti e siano percepite dai cittadini e dalle fghei
come un diritto anziché come un’imposizione. Questhpendentemente dalle eventuali scelte di
mantenere o sospendere il principio normativo diebligo vaccinale. Il progetto quindi si sviluppa
secondo quattro direttrici fondamentali rappresenda:

= Miglioramento della formazione del personale saittaspecificamente impegnato nel
settore delle vaccinazioni nonché del personalgasanin genere;

= Miglioramento della comunicazione all'utenza a®r@® messaggi univoci ed efficaci
disponibili attraverso i media e forniti da perslensanitario formato;

= Definizione e applicazione in tutte le ASL dell@licazioni regionali fornite per promuovere
la qualita delle vaccinazioni, affinché entro il 130sia garantita maggior omogeneita
nell'erogazione del servizio per quanto riguarddd&azioni di personale e tecniche;

= Completamento delle anagrafi vaccinali e loro ioperabilita attraverso un software unico
regionale efficiente, elemento fondamentale péiefta attiva delle vaccinazioni prioritarie
e le attivita di valutazione, e modulare nei confradelle attivita di sorveglianza delle
malattie infettive e degli eventi avversi.

In particolare I'implementazione di un unico sistegestionale (come avviene gia ad esempio nel
Lazio per gli screening) oltre a consentire un rtayaggio in tempo reale delle attivita vaccinali ed

il calcolo dei relativi indicatori, rappresenta significativo elemento di sicurezza per gli utesite
effettuano le vaccinazioni in ASL diverse; in quesisi gli operatori possono accedere a dati
certificati in merito alla situazione vaccinale, egentuali controindicazioni e piu in generale téetu

le informazioni utili ad una pratica vaccinale @tta. Per quanto riguarda invece, il miglioramento
complessivo delle attivita vaccinali anche attravenna accurata gestione della catena del freddo,
con il ricambio regolare degli strumenti che ragprda .

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

Sono state prese in considerazione le principaleve pubblicate con la finalita di identificare le
attivita utili ad incrementare le coperture vactiria particolare:
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= Shefer A, Briss P, Rodewald L, et al. Improving iomzation coverage rates:. an evidence-
based review of the literaturépidemiol Re1999;20:96-142;

= Briss PA, Rodewald LE, Hinman AR, et al. Reviewseofdence regarding interventions to
improve vaccination coverage in children, adolesgerand adults.Am J PrevMed
2000;18(1S):97-140.

= Groom H, Hopkins DP, Pabst LJ, Morgan JM, Patel@4Jonge Ned, et al. Immunization
information systems to increase vaccination ratesCommunity Guide systematic review.
Journal of Public Health Management and Pract&fi 4:1-22.

In base alle evidenze considerate I'offerta attigdraverso l'invio di promemoria (telefonici,
epistolari) rappresenta una modalita “fortementecomandata”. Almeno altrettanto utile si e
dimostrata la gratuita delle prestazioni, argomesite pero va al di la del campo di interesse del
presente progetto. Sempre fortemente raccomandatareduzione di promemoria e report nonché
elementi di valutazione ed incentivo nei confroaigli operatori dei servizi vaccinali. Con un
minor livello di raccomandazione sono indicatighblighi per le iscrizioni o la frequenza ad idiitu
ed istituzioni e le visite domiciliari (intenden@mche gli interventi in specifici setting quali gaim
profughi e strutture di accoglienza diversi). Pk anterventi mancano invece prove di efficacia
significative.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula calcolo
[Obiettivo Specificq [Indicatore 7.1a] Seresmi Soggetti di 24 mesi vaccina
& Copertura vaccinal (flusso da con una dose di MP.R € cor
Migliorare e Polio ed MPR al 24 Anagrafi un qclo completo_d| -

. o . : Polio/soggetti residenti di 2
consolidare le copertur mese ed al 6° anno. aziendali) mesi
vaccinali con
particolare riferimento Soggetti di 6 anni di eta
alla prevenzione di vaccinati con due dosi di
Polio, MPR ed MPR e quattro di
Influenza nella Polio/soggetti residenti di 6
Regione Lazio anni

[Indicatore 7.1b]
Copertura vaccinale Sistema Soggetti 65 anni e piu

antinfluenzale 65+

informativo FLU

vaccinati per influenza
/soggetti residenti 65 anni €

piu

[Obiettivo Intermedio |[Indicatore 7.1.13] Seresmi N. di nuovi nati invitat
7.1.1] . . attivamente entro il 3
N. di nuovi nat (flusso da mese/n.totale di nuovi nati
Adottare I'offerta invitati  attivamente Anagrafi (coorte 'di nascita)
attiva come standard | entro il 3° mese aziendali)
operativo per l'eta
evolutiva
[Indicatore  7.1.1b] Seresmi
Proporzione di ASL (flusso da n. di ASL che inviano
che identifica gli Anaaraf sollecito agli inadempienti
inadempienti  alle agra al ciclo di base/numero
vaccinazioni del aziendali) ASL
ciclo di base e |
sollecitata
attivamente
N. di bambini di 5 ann
[Indicatore 7. 1.1¢ Seresmi invitati attivamente/n. total
T di bambini di 5 anni
N. di bambini di 5 (flusso da
anni invitati Anagraf!
attivamerie aziendali)
[Indicatore 7. 1.1d] Seresmi
N. di bambini di 12- (flusso da 1 "4 bambini di 12-13 anni
13 anni invitati Anagraf! invitati attivamente/n. totale
attivamente aziendali) di bambini di 12-13 anni
[Obiettivo Intermedio |[Indicatore 7.1.2] Seresmi n. di ASL che invia invito aig




7.1.2] Proporzione di (flusso da soggetti di 65° anni
Adottare l'offerta attival aziend_e che hanno Anagrafi nati/numero ASL
della vaccinazione eseguito la offerta aziendali)
antinfluenzale come attiva deI_Ia
standard operativo per vaccinazione
soggetti 65 anni (coort antlnflu_enzale per
) . soggetti 65 anni
di nascita)
[Obiettivo Intermedio |[Indicatore 7.1.33] Seresmi
713 Proporzione di (flusso da
Adottare l'offerta attival aziende che Anagrafi . o
della vaccinazione effettuano I'offerta aziendali) n. di AS.L che Invia Invito al
antinfluenzale come | attiva della soggetti con diabete /numero
) S ASL
standard operativo per| vaccinazione
soggetti con diabete | antinfluenzale per
soggetti affetti da
diabete
[Indicatore 7.1.3b] PASSI N. di_diabetici _18-64 anni _
vaccinate per influenza /N. di
Copertura vaccinale diabetici
per la vaccinazione
antinfluenzale in
persone di 18-64 ant
affette da diabete
[Obiettivo Intermedio | [Indicatore 7.1.44a] Regione SI/NO

7.1.4]

Migliorare I'offerta di
vaccinazioni nei
confronti delle
popolazioni marginali

Esistenza di
censimento
aggiornato
annualmente dei
centri di
aggregazione

[Indicatore 7.1.4Db]

Proporzione di centri
di aggregazione
raggiunti dai servizi
vaccinali

(report centri di
aggregazione)

Regione

(report centri di
aggregazione)

Centri di aggregazione
raggiunti/centri di
aggregazione censiti

[Obiettivo Intermedio
7.1.5]

Implementare le
indicazioni regionali in
tema di formazione de
personale dei servizi
vaccinali e di altri

setting sanitari

[Indicatore 7.1.5a]

Proporzione di
aziende che hanno
eseguito formazione
ad operatori dei
servizi secondo le
indicazioni regionali

Regione
(report PRP)

N. Aziende che hanno
realizzato la formazione agli
operatori dei servizi
vaccinali/totale
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opportunistici sul tema
delle malattie infettive
prevenibili con vaccini

(1 incontro/anno)

[Indicatore 7.1.5b]

Proporzione d
aziende che hanr
eseguito formazion
ad operatori deg
altri setting
opportunistici sanitat
secondo le
indicazioni regionali

(1 incontro/anno)

Regione
(report PRP)

N. Aziende che hanno
realizzato la formazione agli
operatori dei setting
opportunistici/totale

[Obiettivo Intermedio
7.1.6]

Implementare le
indicazioni regionali
sulla comunicazione it
merito alle malattie
infettive prevenibili con
vaccini

[Indicatore 7.1.6a]

Proporzione di
aziende che hanno
adottato il format
regionale per il sito
internet

[Indicatore 7.1.6b]

Proporzione di
aziende che hanno
adottato il format
regionale per la
documentazione a
stampa

Regione
(report PRP)

Regione
(report PRP)

N. Aziende che hanno
adottato il format/totale

N. Aziende che hanno
adottato il format/totale

[Obiettivo Intermedio
7.1.7]

Miglioramento delle
anagrafi vaccinali
aziendal

[Indicatore 7.1.7]

Proporzione di ASL
in grado di calcolare
coperture vaccinali
per singola coorte di
nascita

Seresmi

(flusso da
Anagrafi
aziendali)

N° di ASL che calcolano le
coperture vaccinali per coorti
di nascita/n° totale di ASL
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I NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori
Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2016/ atteso 2017| atteso 2018
2014
[Indicatore 7.1a]
Polio3 24m 96% (stima) > 95%. >95% >95%. >95%
MPR | 24m 87%stima) | +2% a.p. | +2% a.p. | +2%a.p. | +2%a.p.
Polior 6a Nonrilevato | 70% a.p. +3%a.p. | +3%a.p. | +3%a.p.
MPRIl 6a Nonrilevato | 7006 a.p. | +3%a.p. | +3%a.p. | +3% a.p.
[Indicatore 7.1b]
FLU 65+ 492% | 139 ap. | +3%ap. | +3%ap. | +3%ap.
[Indicatore 7.1.1a]
N. di nuovi nati invitati Non 50% 60% 80% 90%
attivamente entro il 3° mes rilevato
[Indicatore 7.1.1Db]
Proporzione di ASL chel  Non | 5.5 aq) | g2 ASL | 9712 ASL | 12/12 ASL
identifica gli inadempienti | rilevato
alle vaccinazioni del ciclo
di base e li sollecitata
attivamente
[Indicatore 7. 1.1¢
N. di bambini di 5 ann Non 50% 60% 80% 90%
invitati attivamente rilevato
[Indicatore 7. 1.1d]
N. di bambini di 12-13 ann Non 50% 60% 80% 90%
invitati attivamente rilevato
[Indicatore 7.1.2] Non 1/12 ASL | 3/12 ASL 6/12 ASL 9/12 ASL
. o rilevato
Proporzione di aziende cf
hanno eseguito [l'offert
attiva della vaccinazion
antinfluenzale per soggel
65 anni
[Indicatore 7.1.3a]
Proporzione di aziende cl Non

effettuano I'offerta attivg
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della vaccinaziong
antinfluenzale per soggef
affetti da diabete

[Indicatore 7.1.3b]

Copertura vaccinale per
vaccinazione antinfluenza
in persone di 18-64 ani
affette da almeno un
malattia cronica

rilevato

18%

1/12 ASL

20%

3/12 ASL

25%

6/12 ASL

30%

10/12 ASL

40%

[Indicatore 7.1.4a]

Esistenza di censimen
aggiornato annualmente d
centri di aggregazione

NO

25%

50%

75%

100%

[Indicatore 7.1.4Db]

Proporzione di centri d
aggregazione raggiunti d
servizi vaccinali

Non
rilevato

25%

50%

75%

100%

[Indicatore 7.1.5a]

Proporzione di aziende cf
hanno eseguito formazior
ad operatori dei serviz
secondo le indicazion
regionali

(1 incontro/anno)

50%

75%

100%

[Indicatore 7.1.5b]

Proporzione di aziende cf
hanno eseguito formazior
ad operatori degli altr
setting opportunistic
sanitari secondo I
indicazioni regionali

(1 incontro/anno)

50%

75%

100%

[Indicatore 7.1.64a]

Proporzione di aziende cf
hanno adottato il forms
regionale per il sito interne

50%

100%

100%

[Indicatore 7.1.6b]

Proporzione di aziende cf
hanno adottato il formg
regionale per F:
documentazione a stampa

50%

100%

100%
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[Indicatore 7.1.7]

Proporzione di ASL in
grado di calcolare copertur
vaccinali per singola coortg
di nascita

Non 25% 50% 75% 100%
rilevato

Informazioni specifiche relative al progetto 7.1

Gruppo beneficiario

Popolazione generale e fasce di popolazione spleeifnuovi nati

prioritario adolescenti, anziani, gruppi a rischio per pat@ogi
Setting Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
O O
X X

Gruppi di interesse coinvolti

SERESMI (presso INMI L. Spallanzani) per svilupposdftware
regionale per le anagrafi vaccinali e la gestioakedvaccinazion
compresa la segnalazione delle reazioni avverseiecabki di
malattie infettive e per le attivita di formazione.

INMP (Istituto Nazionale per la Promozione dellaluga delle
Popolazioni Migranti), Croce Rossa Italiana, MediSenza
Frontiere, Medici per i Diritti Umani, Caritas, iedtassociazioni de
privato sociale per supporto nella definizione edwzione degl
interventi di sorveglianza e promozione della salatfavore d
popolazioni “marginali”

Associazioni di categoria/societa scientifiche @sdiatri e de
Medici Medicina Generale (FIMP, SIP, ACIP, FIMMGIMMG
etc.) per attivita di sensibilizzazione, formazaonnformazione
del personale medico.

Regione Lazio (Direzione Salute e Integrazioneasanitaria) per

gli aspetti relativi alla realizzazione del sisteméormativo web
based e per lintegrazione con altri sistemi infativi sanitari €
per il supporto nelle attivita di comunicazione.

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

Il progetto ha un carattere fortemente trasverpatyedendo i
coinvolgimento di soggetti del settore sanitaridet terzo settore
soprattutto per quanto riguarda le attivita di poaione delle
vaccinazioni nelle popolazioni marginali.

Analisi dei rischi

Occorre superare le difficolta tecniche che potesbbgenerars
resistenze delle ASL ad adottare un unico softwgestionale
regionale in particolare se hanno gia investitorse su quest
argomento. Le medesime difficolta sono state supepar altre
attivita di prevenzione rendendo disponibile gtaimente |g
piattaforma Web e graduando l'adesione delle ASlmiodo da
attendere la scadenza dei contratti in essere. eventuale
problematica relativa alla normativa sulla privapyo essers

\1%4

A} %4

superata fornendo diverse credenziali di accessopehmetta, :

574
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livello regionale, I'analisi anonima dei dati pdrdalcolo degli
indicatori con il livello di aggregazione piu uti{®Regione, ASL
Distretti, Municipi). Un problema rilevante riguarda presenza d
movimenti auto-organizzati che si oppongono a tute
vaccinazioni e forniscono informazioni fuorviantiesapopolaziong
rispetto alla sicurezza e all’efficacia delle vaedioni. Per quest
€ necessario investire in azioni di comunicaziohe saranng
realizzate anche all'interno del Programma “Sufipoegionale
allo sviluppo del PRP 2014-2018

(@)

Contrasto alle disuguaglianze

di salute

D

Per gli immigrati in condizione di irregolarita gidica sarannc
potenziate le attivita volte al contrasto della fudifone
dell'infezione da poliovirus che rappresentano anmento una
priorita relativa al controllo delle malattie infigt prevenibili con
vaccinazioni. Su questo tema sono previste azggiche anche
sulla base delle esperienze e buone pratiche zatdian passat
sul territorio regionale. Il censimento dei cediraggregazione e
primo passo per favorire I'accessibilita e la diodione delle
vulnerabilita dei gruppi fragili che vi transitanmer periodi di
tempo talvolta molto brevi. &@anno attivate iniziative tip
“vaccinationday” ritenute efficaci per questa tipgia di target.

— O

Sostenibilita

In tutte le ASL della Regione Lazio esiste gia mhokhow
necessario alla gestione informatizzata delle itdtivaccinali.Una
volta messo a regime i costi di mantenimento/annandunico
sistema gestionale sono esigui a fronte di numesesefici. La
questione dell'organizzazione dei dati anagrafisvrébbe essere
superabile attraverso la disponibilita dell’accessbase dati gia
esistenti. Lo stesso dicasi per la disponibilitad#di dei soggetti a
rischio (quanto meno per quel che riguarda il ppale proxy
rappresentato dagli archivi degli esenti tickete httivita di
formazione degli operatori possono facilmente gsegula
medesima linea gia seguita consuccesso in corspmlicazione
del primo Piano Nazionale per eliminazione di mikobé rosolia
congenita (formazione a cascata con moduli formatandard).

Collegamento con altri
progetti

Progetto 7.2, 7.3

211



Progetto 7.2 Miglioramento della sorveglianza dellenalattie infettive

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.JAumentare la frequenza di identificazione e
caratterizzazione dell’agente patogeno per le mi@lptioritarie9.2 Identificare tempestivamente i
casi e i rischi infettivi, anche mediante sistermialiierta precoce9.3 Informatizzare i sistemi di
sorveglianza per le malattie infettive, in modcenoperabile9.4 Aumentare la segnalazione delle
malattie infettive da parte degli operatori samitémedici di famiglia, medici ospedalieri,
laboratoristi); 9.5 Ridurre i1 rischi di trasmissione da malattie itifet croniche o di lunga durata
(TBC, HIV) (9.5.1 Proporzione dei casi di TBC polnage e infezione tubercolare latente che sono
stati persi al follow-up).

Descrizione

Il progetto mira a migliorare la sorveglianza defialattie infettive attraverso il potenziamento dei
sistemi esistenti e lintroduzione di nuove soriagte. La sorveglianza epidemiologica verra
rafforzata attraverso I'adozione da parte delle Abun sistema informativo web based definito a
livello regionale; una migliore specificita nelldagnosi sara garantita dall’identificazione di
laboratori di riferimento regionali per le malatpeioritarie e dal riordino della rete di laborator
diagnostici periferici (azione regionale); verranmmltre sperimentati sistemi di sorveglianza
innovativi in specifiche popolazioni (sorveglianamdromica in popolazioni “fragili”) e per
specifiche malattie (sorveglianza dell’esito dattaamento per i casi di TB e follow up dei contatti
sorveglianza dello stato clinico alla diagnosi diVH Per la buona riuscita del progetto e
fondamentale la pianificazione di attivita di forzmi@ne per il personale medico.

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone pratie

Le politiche sanitarie a livello nazionale, regitena di Asl, cosi come le misure di Sanita Pubblica
a tutela della popolazione (contatti) messe in mttseguito al verificarsi di un caso di malattia
infettiva richiedono dati epidemiologici affidab{lie prime) e flussi informativi rapidi (le seconde
Gli interventi proposti nell'ambito del progettojmano a: creazione di un sistema informativo web
based, riordino e implementazione delle sorvegéadr laboratorio, integrazione di piu sistemi
informativi sanitari, sperimentazione di nuove sghanze, appaiono adeguati a ridurre il livello di
sottonotifica, migliorare la specificita delle dragsi, migliorare la tempestivita degli interventi d
profilassi a livello territoriale (Giorgi Rossi Bt al. Incidence of bacterial meningitis (2001-2005
in Lazio, Italy: the results of a integrated sulagice systemBMC Infect Dis2009 Feb 5;9:13;
Circolare Min. della Salute del 20/02/2013 - Sohawa integrata morbillo e rosolia; Protocollo
per la sorveglianza nazionale delle malattie ink@asia meningococco, pneumococco ed emofilo e
delle meningiti batteriche in Italia; Controllo @eltubercolosi-Obiettivi di salute, standard e
indicatori 2013-2016 - Approvato come Intesa n€lanferenza Stato-Regioni-Province autonome
del 20 dicembre 2012). La bonta di tali interveltconfermata dai modelli di sorveglianza gia
attivati a livello nazionale (sorveglianza integranorbillo rosolia; sorveglianza delle malattie
infettive batteriche) e di alcune Regioni (ad e@snt®onte) che utilizzano sistemi web based in cui
sempre piu spesso viene data rilevanza alla racdottati epidemiologici e di laboratorio.
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Fonte di

Obiettivi Indicatori i Formula calcolo
verifica
[Obiettivo Specifico 7.2] [Indicatore 7.2a]
Completamento e Proporzione di Sistemi N. notifiche inviate
potenziamento dei sistemi notifiche inserite nel Informativo | attraverso il SIMI-
informativi per la sorveglianza esistema informativo per regionale | WEB/totale delle
il controllo delle malattie le malattie infettive; Malattie | notifiche regionali
infettive Infettive
[Indicatore 7.2Db]
Proporzione di casi di - ,
. . N. notifiche morbillo
morbillo rosolia SIMI - iia testate |
notificati per i quali & | Sorveglianza IO lr)osotla_ e/f ? T n
stato svolto integrata | & t-c:c-rahonolc(;; €
I'accertamento di morbillo- | NotfIche x
laboratorio; rosolia
[Indicatore 7.2c] N. malattie invasive
Proporzione di casi di da pneumococco e
malattia batterica meningococco
invasiva notificati perii ~ SIMI - inserite MIB/N.

[Indicatore 7.2d]

quali e stato svolto
I'accertamento di
laboratorio e per i qua
esista una diagnosi
etiologica;

Proporzione dei casi d
TBC polmonare e
infezione tubercolare
latente che sono stati
persi al follow-up;

Sorveglianza
MIB.

SDO

SERESMI

(Report TBC)

malattie invasive da
pneumococco e
meningococco da
SDO

x 100

N. casi di TB
bacillifera persi al
follow up/N. casi
notificati nell'anno

x 100
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[Obiettivo Intermedio 7.2.1]
Adozione di un sistema
informativo delle malattie
infettive web based

[Indicatore 7.2.1]

Proporzione di ASL
che utilizza il nuovo
sistema informativo

SERESMI

N° di ASL che invia
le notifiche
attraverso il sistema|
web based/n° totale
di ASL

web based
[Obiettivo Intermedio 7.2.2] |[Indicatore 7.2.2] Sorveglianza N. notifiche
. - . | integrata | morbillo testate in
Miglioramento delle Proporzione di casi di 9_ ;

_ _ _ billo notificati per morbillo- | laboratorio/totale
sorveglianze di laboratorio | MOrDIIC rosolia | notifiche
(microbiologia/virologia) i quali e stato svolto

I'accertamento di x 100
laboratorio;
[Obiettivo Intermedio 7.2.3] [Indicatore 7.2.3a] SERESMI | N. di contatti che
. . hanno effettuato
Migliorare i sistemi di Proporzione di contatt| (Report TBC) TST/TBGold o R
i i lutati per l'infezione 0ld 0 kX
sorveglianza per il controllo | V@ ¢ n. dei
, o la malattia orace/n. dei contatt
della malattia tubercolare identificati
x 100
SERESMI
Indicatore 7.2.3b
[ ] (Report TBC) _ _
Proporzione di contatt N. di contatti con
che iniziano il ITL che hanno
trattamento per iniziato il
l'infezione latente trattamento/N. di
contatti con ITL
x 100
SERESMI
[Indicatore 7.2.3c] (Report TBC) N. di casidi TB
Proporzione dei casi di polmonare ghe hanno
TB che completano |l completato il )
trattamento trat.tt?lme.nto/ N. casi
notificati nell’'anno
x 100
[Indicatore 7.2.3d]
Proporzione dei nuovi SERESMI
casi di TB testati per N. di nuovi casi
resistenza alla (Report TBC) testati per resistenzg

isoniazide e
rifampicina

aisoniazide e
rifampicina/ N.
nuovi casi notificati
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nellanno x 100

[Obiettivo Intermedio 7.2.4] [Indicatore 7.2.4a] SERESMI | N. di ASL che hanno
: : : effettuato il
Sperimentazione di un SistemaC.ensme.nto dei centri _ censimento/N. totale
di sorveglianza sindromica per di accoghehza presenti di ASL
la diagnosi di tubercolosi in | N€l territorio
popolazioni marginali [Indicatore 7.2.4b] SERESMI
Proporzione dei casidi g N. di casi di TB con
TB polmonare differenza tra inizio
identificati nella sintomi e diagnosi <
popolazione target 60 giorni/N. di casi
entro 60 gg dall'inizio di TB polmonare
dei sintomi identificati nella
popolazione target
[Obiettivo Intermedio 7.2.5] [Indicatore 7.2.53] SERESMI | N° di ASL che ha
; ; attivato almeno un
Definizione di interventi di Proporzione di ASL corsolin® totale di
formazione sulla sorveglianza| che harmo svolto la ASL
delle malattie infettive e sulla | formazione sul SIMI
tubercolosi.
[Indicatore 7.2.5b] N® di casi di TB
_ . ol identificati entro 60
Pro!oor2|.0.ne Qel casidi SERESMI gg dallinizio dei
B |de’r?tlflc?at| e.ntro 60 sintomi/N° di casi di
99 daII'|n|z|o dei SIMI TB totali notificati
sintomi
Indicatori e valori attesi
Indi : Valore di
hdicatori partenza | Valore Valore | Valore attesg  Valore
atteso 2013 atteso 2016 2017 atteso 2018
[Indicatore 7.2a]
Proporzione di notifiche
inserite nel sistema 0 0 50% 75% 100%
informativo per le malattie
infettive;
[Indicatore 7.2b] Morbillo 75% 80% 82% 85%
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Proporzione di casi di
morbillo notificati per i
guali e stato svolto
'accertamento di
laboratorio

74%

[2014]

[Indicatore 7.2c]

Proporzione di casi di
malattia batterica invasiva
notificati per i quali & stato
svolto I'accertamento di
laboratorio e per i quali
esista una diagnosi
etiologica;

Non
rilevato

50%

60%

70%

75%

[Indicatore 7.2d]

Proporzione dei casi di
TBC polmonare e
infezione tubercolare
latente che sono stati pers
al follow-up;

Non
rilevato

Non
rilevato

TB (25%)

ITL (non
rilevato)

TB (25%)

ITL (50%)

TB (20%)

ITL (40%)

[Indicatore 7.2.1]

Proporzione di ASL che
utilizza il sistema
informativo web based

3/12

6/12

9/12

12/12

[Indicatore 7.2.2]

Proporzione di casi di
morbillo notificati per i
guali e stato svolto
I'accertamento di
laboratorio

Morbillo
74%

[2014]

75%

80%

82%

85%

[Indicatore 7.2.33]

Proporzione di contatti
valutati per 'infezione o |3
malattia

Non
rilevato

70%

77%

85%

90%

[Indicatore 7.2.3b]

Proporzione di contatti ché
iniziano il trattamento per
l'infezione latente

Non
rilevato

75%

80%

83%

85%
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[Indicatore 7.2.3c]

Proporzione dei casi di TB
che completano il
trattamento

Non
rilevato

Non
rilevato

75%

80%

85%

[Indicatore 7.2.3d]

Proporzione dei nuovi cas
di TB testati per resistenze
alla isoniazide e
rifampicina

i1

Non
rilevato

Non
rilevato

40%

60%

80%

[Indicatore 7.2.44]

Censimento dei centri di
accoglienza

3/12 ASL

6/12 ASL

10/12 ASL

12/12 ASL

[Indicatore 7.2.4Db]

Proporzione dei casi di TB
polmonare identificati nell
popolazione target entro 6
gg dall'inizio dei sintomi

Non
rilevato

65%

70%

75%

80%

[Indicatore 7.2.5a]

Proporzione di ASL che
hanno svolto la
formazione sul SIMI

3/12 ASL

6/12 ASL

9/12 ASL

12/12 ASL

[Indicatore 7.2.5b]

Proporzione dei casi di Tk
identificati entro 60 gg
dall'inizio dei sintomi

65%
[2013]

65%

70%

75%

80%
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Informazioni specifiche del progetto 7.2

Gruppo beneficiario

prioritario .
Popolazione generale.
Setting Scuola Comunitd | Setting sanitarf Ambienti di
lavoro
O X X [

Gruppi di interesse coinvolti

SERESMI (presso INMI L. Spallanzani) per svilupposdftware
regionale per le anagrafi vaccinali e la gestioakedvaccinazion
compresa la segnalazione delle reazioni avverseeiecasi di
malattie infettive e per le attivita di formazione

INMP (Istituto Nazionale per la Promozione dellaluta delle
Popolazioni Migranti), Croce Rossa Italiana, MediSenza
Frontiere, Medici per i Diritti Umani, Caritas, mdtassociazioni de
privato sociale per supporto nella definizione ediuxzione degl
interventi di sorveglianza e promozione della salat favore d
popolazioni “marginali”

Associazioni di categoria/societa scientifiche dRadiatri e de
Medici Medicina Generale (FIMP, SIP, ACIP, FIMMGINBVG
etc.) per attivitd di sensibilizzazione, formazopimformazione del
personale medico.

Regione Lazio (Direzione Salute e Integrazione asanitaria) per
gli aspetti relativi alla realizzazione del sisteméormativo web
based e per I'integrazione con altri sistemi infatimi sanitari e perf
il supporto nelle attivita di comunicazione.

Trasversalita per l'azione

NA

Analisi dei rischi

Per quanto riguarda I'utilizzo del nuovo sistem#olimativo web
based da parte delle ASL il raggiungimento dei wafevisti
potrebbe essere condizionato dalla approvazionendier del
sistema informativo ministeriale. L'adozione dirakistemi web-
based gia esistenti a livello regionale richiedbecluna fase d
adeguamento del sistema al contesto locale e fa&retardare la
tempistica prevista (ma non impedire il raggiungihoe
dell’'obiettivo finale).

Contrasto alle
disuguaglianze di salute

Le attivita volte al contrasto della diffusione ldidemia
tubercolare, in particolare tra gli immigrati in nobzione di
irregolarita giuridica, possono rappresentare,ida dlell’obiettivo
specifico, un’occasione di avvicinamento/contatjb aperatori del
Servizio sanitario nazionale (e viceversa) e possappresentare
punto di partenza per veicolare altri interventpddbmozione della
salute: vaccinazioni, allattamento al seno, carafimentazione,
prevenzione del fumo di sigaretta, interventi desaing (ad es. per
malattie cardiovascolari tramite misurazione deltgessiong
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arteriosa e avvio ai Servizi)

Sostenibilita

| sistemi informativi web based sono ampiamentéusiifa livello
nazionale (sorveglianze integrata morbillo rosol®)regionalg
(informatizzazione della rete dei pronto soccorsa@ome
conseguenza delle opportunita che le nuove teciolotjrono.
Anche l'utilizzazione a livello periferico, da partlelle ASL, non
richiede particolari requisiti tecnologici (bastaauconnessione
internet), mentre dal punto di vista dell'impattdl'®rganizzazione
dei Servizi (SISP) si rileva, che disporre di ustesina tecnologic
pil avanzato, in cui potrebbero confluire ancheinf®rmazioni
delle cosiddette “sorveglianze speciali” e i datil@boratorio si
tradurrebbe in una semplificazione delle proceddrenatifica,
raccolta delle informazioni e analisi dei dati.

Si ritiene inoltre che il miglioramento complessidelle attivita di
sorveglianza possa produrre risultati duraturiteelpo in termini di
affidabilita dei dati sui quali definire le futungolitiche di sanit3
pubblica volte al controllo della diffusione deftelattie infettive.

a

\=)

Collegamento con altri
progetti

Progetto 7.1, 7.2
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Progetto 7.3 Contenimento delle infezioni correlatall’assistenza sanitaria (ICA) e
monitoraggio dell'uso degli antibiotici

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.10Migliorare la qualita della sorveglianza delle mifani
invasive da Enterobatteri produttori di carbaper@nm(&PE); 9.11Monitorare il consumo di
antibiotici in ambito ospedaliero e territorial®;13 Definire un programma di sorveglianza e
controllo delle infezioni correlate all'assistenza

Descrizione

In Italia ogni anno 500 mila pazienti sviluppandinfiezione correlata all’assistenza. Il nostro Raes
rappresenta uno dei Paesi europei con il piu edesatsumo di antibiotici in ambito ospedaliero e
territoriale e con preoccupanti livelli di antibimdresistenza, Il PRP intende armonizzare le &dtivi

delle aziende sanitarie regionali attraverso uniidi coordinamento e di indirizzo condivisa e
partecipata con le strutture coinvolte (Risk managya, CC-ICA, Farmacie, Laboratori, ecc) .

Evidenze di efficacia e indicazioni di buone prédtie

La sorveglianza delle ICA e dell'antibioticoresista € una componente essenziale della
prevenzione e del controllo delle ICA, e la papegione stessa alla sorveglianza incoraggia la
compliancecon le linee guida esistenti e aiuta a correggengigliorare pratiche specifiche per |l
controllo delle ICA e valutarne di nuove. L'utii@ dei flussi informativi correnti puo
rappresentare un intervento costo-efficace in tarwhi risorse umane e tempistica al fine di una
sorveglianza continuativa e capillare sul terrdoper delineare I'impatto reale delle ICA e
sviluppare interventi specifici di prevenzione. ju@venzione e la riduzione delle ICA influiscono
sul rischio di salute del singolo paziente e rappnéano un indubbio guadagno economico per la
societa a lungo termine. L'implementazione di lirggida evidence-base@ di programmi di
antimicrobialstewardshig efficace nel ridurre il rischio di ICA, in partilare per le infezioni piu
frequentemente rilevate: infezioni del sito chiiaog infezioni respiratorie, sepsi e batteriemie,
infezioni urinarie, infezioni acquisite in teraprensiva.

= Centers for Disease Control and Prevention. CoremEhts of Hospital Antibiotic
Stewardship  Programs.  http://www.cdc.gov/getsmeatithcare/implementation/core-
elements.html. Accessed: 11 june 2015;

= |[nfectious Diseases Society of America (IDSA). Caifg Antimicrobial Resistance:
Policy Recommendations to Save Lives. Clin Infecds.2011) 52 (suppl 5): S397-
S428. doi: 10.1093/cid/cirl53;

= Camins BC, King MD, Wells JB, et al. Impact of amtimicrobial utilization program on
antimicrobial use at a large teaching hospital:aadomized controlled trial. Infection
control and hospital epidemiology :the official joal of the Society of Hospital
Epidemiologists of America. Oct 2009;30(10):931-938

= World Health Organization (WHO). Worldwide countsjtuation analysis: response to

antimicrobial resistance. April2015.
http://www.who.int/drugresistance/documents/sitadinalysis/en/. Accessed: 11 june
2015)
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Obiettivi

Indicatori

Fonte di verifica

Formula calo

[Obiettivo Specifico 7.3]

Contribuire al
miglioramento del sistema
regionale di sorveglianza ¢
controllo delle Infezioni
Correlate all'Assistenza
(ICA), incluse quelle da
infezioni invasive da
enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE), e
del consumo degli
antibiotici

[Indicatore 7.3]

Proporzione di
Aziende del Sistema
°Sanitario Regionale
(SSR) che
contribuiscono
all’elaborazione del
report regionale
annuale sulle ICA e
sul consumo di
antibiotici

Regione Lazio
(Gruppo di lavoro
Regionale,
Determina n.
G01424 del
10/02/2014)

N° Aziende del SSR
che contribuiscono
all’elaborazione del
report regionale annuale
sulle ICA e sul
consumo di
antibiotici/N° Aziende
del SSR

x 100

[Obiettivo Intermedio
7.3.1]

[Indicatore 7.3.1]

Proporzione di

Regione Lazio
(Gruppo di lavoro

N° Aziende del SSR
che elaborano report

Migliorare il monitoraggio . Regionale, annuali sulle ICA /N°
e le attivita di prevenzione Aziende del SSR che Determinan. | Aziende del SSR
delle ICA nelle Aziende defelaborano un report G01424 del
SSR annuale sulle ICA 10/02/2014)

sulla base delle

indicazioni regionali x 100
[Obiettivo Intermedio [Indicatore 7.3.2] SERESMI N° AO/PO del SSR in

7.3.2]

Implementare in ogni
Azienda Ospedaliera
(AO)/Presidio
Ospedaliero (PO) del SSK
le modalita di raccolta e
flusso dei dati per il
sistema di sorveglianza
nazionale delle infezioni
invasive da CPE
(Circolare “Sorveglianza
e controllo delle infezioni
da batteri produttori di
carbapenemasi”,
Ministero della Salute)

]Proporzione di
AO/PO del SSR in
Cui é stata attivata la
sorveglianza delle
infezioni invasive da
CPE

Cui é stata attivata la
sorveglianza delle
infezioni invasive da
CPE/N° AO/PO del
SSR

x 100

[Obiettivo Intermedio
7.3.3]

Migliorare il monitoraggio
del consumo e migliorare
I'appropriatezza
prescrittiva di antibiotici

[Indicatore 7.3.3]

Proporzione di

elaborano un report
annuale sul consumc

Aziende del SSR che

L

Regione Lazio
(Gruppo di lavoro
Regionale,
Determina n.
G01424 del

N° Aziende del SSR
che elaborano e
diffondono un report su
consumo di
antibiotici/N° Aziende
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elle Aziende del SSR

di antibiotici sulla
base delle indicazion

regionali

10/02/2014)

del SSR

x 100

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso 2015

Valore
atteso 2016

Valore
atteso 2017

Valore
atteso 2018

[Indicatore 7.3]

Proporzione di Aziende de
Sistema Sanitario
Regionale (SSR) che
contribuiscono
all'elaborazione del report
regionale annuale sulle IC
e sul consumo di antibiotic

NA

NA

30%

60%

70%

[Indicatore 7.3.1]

Proporzione di Aziende de
SSR che elaborano un
report annuale sulle ICA
sulla base delle indicazion
regionali

NA

NA

30%

60%

70%

[Indicatore 7.3.2]

Proporzione di AO/PO
del SSR in cui é stata
attivata la sorveglianza
delle infezioni invasive da
CPE

NA

50%

70%

80%

100%

[Indicatore 7.3.3]

Proporzione di Aziende dg¢
SSR che elaborano un
report annuale sul consum
di antibiotici sulla base
delle indicazioni regionali

NA

NA

30%

60%

70%
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Informazioni specifiche del pr

ogetto

Gruppo beneficiario prioritarig

D Pazienti di strutture sanitarie, pazienti a risafii¢tCA e

colonizzazione/infezione da germi antibioticoresisit

Setting

Scuola Comunita | Setting sanitar] Ambienti di
lavoro
X
O O O

Gruppi di interesse coinvolti

Regione, ISS, AlFArézione Generale della digitalizzazione,
sistema informativo sanitario e della statistic&-ICA e Risk
Management, Laboratori Microbiologia, ASL, Medic¢iMedicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta, Farmacisti

Trasversalita per l'azione

(intersettoriale,multisettoriale

NA

Analisi dei rischi

| principali rischi includono:

Possibili difficolta nell’armonizzazione delle drse
esperienze ai fini della costruzione di un registiele
attivita di sorveglianza delle ICA

Potenziali criticitd nella realizzazione della
Laboratori di Microbiologia e dei CC-ICA
Difficile previsione sul coinvolgimento delle singa
Aziende del SSR alle attivita previste

I Coordinamento regionale centrale dei servizi ngoiti e
'impegno delle Direzioni Aziendali potrebbero faire il

contenimento dei rischi.

retei

Contrasto alle disuguaglianzd
di salute

2 NA

Sostenibilita

Il coordinamento dei servizi esistenti e 'implertezione dei
sistemi informativi correnti ai fini del monitoraggdelle ICA e
dell’ uso degli antibiotici puo rappresentare uveistimento
fruttuoso a lungo termine.

Collegamento con altri
progetti

Progetto 7.2
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Cronogramma delle attivita

Codice

Obiettivi e attivita

2015

| 2016 | 2017

30 40

10 20 30 40 10 20

3

4 1 ¥ 3

/4

Obiettivo specifico 7.1: Migliorare e consolidare ¢ coperture vaccinali con particolare riferimento dla
prevenzione di Polio, MPR ed Influenza nella Regite Lazio

Obiettivo intermedio 7.1.1: Adottare I'offerta attiva come standard operativo per I'eta evolutiva

Definire un protocollo operativo

7.1.1.1 | per I'offerta attiva (strumenti e
procedure)
7.1.1.2 | Aggiornare mensilmente
I'anagrafe dei residenti
Inviare mensilmente le lette
7113 | . ; S
d’invito per i nuovi nati
Inviare regolarmente le lette
7.1.1.4 | d'invito per i non vaccinati alle efa

filtro

Obiettivo intermedio 7.1.2: Adottare I'offerta
per soggetti 65 anni (coorte di nascita)

attiva della vaccin

azione antinfluenzale come standarmjperativo

7.1.21
Adottare l'offerta attiva della
vaccinazione antinfluenzale come
standard operativo per soggetti
anni (coorte di nascita)

7.1.2.2 )
Aggiornare annualmente
I'anagrafe dei 65enni con il
supporto regionale

7.1.2.3 . —
Invitare alla vaccinaziong
antinfluenzale i 65enni

7124
Valutazione dell'intervento

Obiettivo intermedio 7.1.3: Adottare I'offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale come standamperativo

per soggetti con diabete

Definire 'anagrafe dei soggetti a

7131 rischio localmente

7.1.3.2 .
Aggiornare annualmente
I'anagrafe dei soggetti a rischio

7.1.3.3 ] o
Invitare alla vaccinazione

antinfluenzale i soggetti affetti ¢
Diabete

Obiettivo intermedio 7.1.4: Migliorare I'offerta di vaccinazioni nei confronti delle popolazioni margiali

7.14.1

Valutazione delle esperienze bug
pratiche realizzate nel Lazio sul
tema
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7.1.4.2 | Censimento campi e centri |di
accoglienza

7.1.4.3

Censimento istituzioni attive dg
cosiddetto Terzo settore

7.14.4

Offerta attiva delle vaccinazion
secondo protocolli ministeriali

Obiettivo intermedio 7.1.5: Implementare le indicaioni regionali in tema di formazione del personalelei servizi
vaccinali e di altri setting sanitari opportunistici sul tema delle malattie infettive prevenibili convaccini

Valutazione del fabbisogno
7.1.5.1 |formativo e predisposizione del
piano formativo aziendale

Accreditamento ECM dei corsi
7.1.5.2 | formazione secondo i pacchetti
formativi regionali

Organizzazione della formazione a
7.1.5.3 | cascata degli operatori dei servizj
vaccinali

Organizzazione della formazione a
7.1.5.4 | cascata degli operatori dei servizj
opportunistici

Obiettivo intermedio 7.1.6: Implementare le indicamni regionali sulla comunicazione in merito allanalattie
infettive prevenibili con vaccini

Aggiornamento periodico dei siti

7161 aziendali e della carta dei servizi

Diffusione del materiale
7.1.6.2 |informativo unificato prodotto a
livello regionale

Obiettivo intermedio 7.1.7: Miglioramento delle amgrafi vaccinali aziendali

7.1.7.1 | Aggiornare la dotazione hardwar
e software dei presidi vaccinali

7.1.7.2 | Garantire l'accesso diretto
all'anagrafe vaccinale aziendale
tutti i presidi vaccinali

Migliorare il collegamento
dell'anagrafe vaccinale con le
anagrafi di popolazione

7.1.7.3

Aggiornamento del software
7.1.7.4 | aziendale finalizzato al calcolo
delle coperture per coorte di
nascita.
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Facilitare le funzioni di contatto

(posta massiva, sistemi di

con l'utenza garantite dal softwar

7.1.75 . . .
promemoria per la chiamata attiv
generazione degli inviti, invio di
sms, e-mail, ecc.)
o 2015 2016 | 2017 2018
S o s
g Obiettivi e attivita 30| g0] 10| 20| 30| 4o 19 24 34 4t 1 o F 4

Obiettivo specifico 7.2: Completamento e potenziaméo dei sistemi informativi per la sorveglianza elicontrollo
delle malattie infettive

Obiettivo intermedio 7.2.1: Adozione di un sistemanformativo delle malattie infettive web based (SIM-WEB)

7211

Adeguamento dotazione hardware
software dei servizi aziendali deput
allutilizzo del sistema informativ
web based predisposto a live
regionale.

7.2.1.2

Individuazione del personale adde
all'utilizzo del sistema.

tto

7.2.1.3

Sperimentazione del sistema in @
ASL (almeno)

ue

7.2.1.4

Adozione del nuovo sistema in tu
le ASL

[te

Obiettivo intermedio7.2.2: Miglioramento delle soneglianze di laboratorio (microbiologia/virologia)

7.2.2.1

raccolta, conservazione, invio

le indicazioni regionali

campioni clinici, delle colture, secongdo

Recepimento delle procedure per| la

dei

7.2.2.2

Utilizzo della modulistica regionale

7.2.2.3

Definizione di una procedura

laboratorio a tutti i casi con diagn
sospetto  morbillo e rosolia
accedono ai Pronto soccorso

I'effettuazione degli accertamenti (di

per

osildi
che

7.2.2.4

Definizione di una procedura

laboratorio a tutti i casi con diagn
sospetto  morbillo e rosolia
ricoverati

I'effettuazione degli accertamenti (di

per

osi|di
non

Obiettivo intermedio 7.2.3: Migliorare i sistemi di sorveglianza per il controllo della malattia tubercolare
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Condivisione nel Tavolo Regionale di
7.2.3.1 |un format per la conduzione
dell'indagine ospedaliera

Standardizzazione delle procedure |per

7.2.3.2 . . . ;
la ricerca e screening dei contatti

Definizione di un software per |a

7.2.33 gestione dei contatti

Censimento dei centri clinici per |a
7.2.3.4 |cura della tubercolosi presenti sul
territorio regionale

Definizione di un flusso informativp
7.2.3.5 |relativo ai pazienti che iniziano Un
trattamento antitubercolare

Definizione di un flusso informativo
7.2.3.6 |relativo ai pazienti con ITL che non
iniziano il trattamento

Obiettivo intermedio 7.2.4: Sperimentazione di un istema di sorveglianza sindromica per la diagnosi ig
tubercolosi in popolazioni marginali

7.2.4.1 | Identificazione delle popolazioni target

Censimento dei centri di accoglienza

7.24.2 della popolazione target

Identificazione di uno strumento
7.2.4.3 | efficace per la conduzione di uno
“screening sintomatico”

7.2.4.4 | Pianificazione dell'intervento

Conduzione e monitoraggio

7245 dell’intervento

7.2.4.6 | Analisi dei dati e report conclusivo

Obiettivo intermedio 7.2.5: Definizione di interverti di formazione sulla sorveglianza delle malattiénfettive e
sulla tubercolosi

Formazione medici ospedalieri e
7.2.5.1 |territoriali sulle modalita di notifica
delle malattie infettive

Formazione medici ospedalieri e

1252 territoriali sulla malattia tubercolare
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Formazione operatori aziendali e dei
laboratori periferici sulle modalita di
raccolta, conservazione dei campion
clinici, sui flussi informativi e sulle
modalita di attuazione delle
sorveglianze di laboratorio utilizzando
il pacchetto formativo definito a livellg
regionale.

7.253

Formazione degli operatori aziendali
sull'utilizzo del nuovo sistema web
based utilizzando il pacchetto
formativo definito a livello regionale.

7.254

2015 | 2016 | 2017 | 2018

Obiettivi e attivita 30| 40| 10| 20| 3°| 4| 19 24 3¢ a4p 1P

Codice

Obiettivo specifico 7.3: Contribuire al miglioramerto del sistema regionale di sorveglianza e controlldelle
Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA), incluse aelle da infezioni invasive da enterobatteri produori di
carbapenemasi (CPE), e del consumo degli antibioti

Obiettivo intermedio 7.3.1:Migliorare il monitoraggio e le attivita di prevapme delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA) nelle Aziende del Sistema 8ait Regionale (SSR)

Adozione del Piano Annuale del
Risk Management (PARM) secong
7311 |le Linee_di in_dirizzo regionali
(Determinazione GO4112 del
01/04/2014)

Partecipazione alle attivita del
Gruppo di Lavoro di
Coordinamento per le ICA

e della rete dei Comitati per il
Controllo delle ICA (CC-ICA)

7.3.1.2

Favorire I'inserimento di obiettivi
inerenti la prevenzione, controllo e
7.3.1.3 |gestione delle ICA nell'assegnazig
degli obiettivi di budget ai Dirigenti
dei centri di attivita

Partecipazione alle attivita di
informazione/formazione
regionale/nazionale degli operator
mirate al monitoraggio e alla
prevenzione delle ICA

7.3.1.4
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Obiettivo intermedio 7.3.2 Implementare in ogni Azienda Ospedaliera(AO)/RiiesOspedaliero (PO) del SSR le
modalita di raccolta e flusso dei dati per il siséedi sorveglianza nazionale delle infezioni invagia enterobatteri

produttori di carbapenemasi (CPE) (Circolare “Sghasza e controllo delle infezioni da batteri puttdri di

carbapenemasi”, Ministero della Salute

7.3.2.1

Consolidamento del modello di
sorveglianza attiva (tampone
rettale/coprocoltura) delle
colonizzazioni/infezioni da CPE
(Circolare “Sorveglianza e controllg
delle infezioni da batteri produttori
di carbapenemasi”, Ministero della
Salute) e definizione delle misure ¢
controllo della trasmissione
nosocomiale.

7.3.2.2

Implementazione delle modalita di
raccolta e flusso dei dati per il
sistema di sorveglianza nazionale
delle batteriemie da CPE

nelle Aziende (Circolare
“Sorveglianza e controllo delle
infezioni da batteri produttori di
carbapenemasi”, Ministero della
Salute)

7.3.2.3

Valutazione della completezza e
qualita delle informazioni raccolte
nella scheda di segnalazione delle
infezioni invasive da CPE

7.3.2.4

delle informazioni e utilizzo dei dat
a livello delle UU.OO. ospedaliere
per I'adozione di interventi/misure d
miglioramento

Elaborazione di report di restituzione

Obiettivo intermedio 7.3.3:Migliorare il monitoraggio del consumo e migliordigppropriatezza prescrittiva di

antibiotici nelle Aziende del Sistema Sanitario Regle

7.3.3.1

Definizione nel PARM aziendale della
composizione e attivita del Gruppo
operativo aziendale per 'uso
responsabile di antibiotici
(antimicrobialstewardship), coordinato
da un Medico Referente e con la
collaborazione operativa di un
microbiologo e di un farmacista,
integrato nel CC-ICA

7.3.3.2

Favorire I'inserimento di obiettivi

inerenti il monitoraggio dell’'uso di
antibiotici nell'assegnazione degli
obiettivi di budget ai Dirigenti dei

centri di attivita

7.3.3.3

Definizione nel PARM aziendale
dell'attivita di consulenza da parte d
un Medico Referente esperto in
antibioticoterapia per pazienti con
infezioni gravi o particolarmente
critici
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7.3.3.4

Elaborazione di una reportistica
semestrale di restituzione alle
UU.OO. relativa ai patogeni circolanti
ed alle mappe di farmacoresistenza
integrata dai dati di consumo dei
farmaci antinfettivi e dei relativi cost
sostenuti

7.3.3.5

Implementazione delle Linee di
indirizzo della Regione Lazio della
spesa farmaceutica ospedaliera
(Decreto del Commissario ad Acta
74/2009), con riferimento
all'antibioticoprofilassiperioperatoria

7.3.3.6

Partecipazione alle attivita di
informazione/formazione
regionale/nazionale degli operatori
sull’'uso di antibiotici
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3.8 Sicurezza alimentare e Sanita pubblica veterime

Contesto

Il contesto produttivo della Regione Lazio, al 20&3ostituito da circa 74.000 imprese alimentari
cosi distribuite:

produttori primari n. 8.558;
produzione industriale n. 2.906;
distributori all'ingrosso n. 2.393;
distributori al dettaglio n. 17.457;
trasportatori n. 2.337,
ristorazione pubblica n. 28.533;

©O O 0O 0O 0O o o

ristorazione collettiva n. 3.539;
0 produttori e confezionatori con prevalente vemditdettaglio n. 8.199.

| dati sopra riportati dimostrano che le varie kqgse produttive sono tutte ben rappresentate nel
nostro territorio, anche se la forte prevalenzdidesgrcizi di ristorazione lascia pensare che Roma
eserciti una notevole influenza nella distribuziol®#ie imprese. Se si va poi a esaminare l'attivita
del controllo ufficiale e i relativi provvedimergi evince che circa il 13% delle imprese alimentari
laziali sono sottoposte ogni anno ad ispezioneleDelprese ispezionate, circa il 25% presentano
delle non conformita rispetto alla normativa vigenhon conformita essenzialmente connesse ai
requisiti di igiene generale e ai requisiti HACQOR verifica ispettiva sulle diverse infrazioni
rilevate mette capo a circa 2.000 provvedimenti amstmativi (sanzioni amministrative, atti
prescrittivi, chiusure, ecc.) di varia natura euad quarantina di notizie di reato annuali.

Per quanto riguarda il patrimonio zootecnico dedibanel 2013 si registravano circa un milione di
capi e 34.000 allevamenti. Nella tabella seguent® giepilogate le consistenze delle specie di
interesse zootecnico registrate nella Banca Datidwale.

Tabella 1 — Distribuzione degli allevamenti e cppr specie. Lazio, anno 2013

Specie Allevamenti Capi
Bovini 10.745 206.134
Bufalini 641 65.668
Ovi-caprini 4.273 634.606
censiti nel

2014

Suini 925 38.999
Equidi 17.041 52.011
Avicoli 198 -
>=250 capi

TOTALE 33.823 997.418

Per quanto riguarda I'anagrafe canina, al 2013tagano 675941 cani. | cani presenti nei canili nel
2014 erano 11.837.
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Razionale del programma

Includere i temi della sicurezza alimentare e ds#aita pubblica veterinaria all'interno del PRP
2014-2018 risponde all'esigenza di aumentare taffia e [lefficienza degli interventi di
prevenzione, a partire da una definizione mulbiggle e multidimensionale della salute.
Nelllambito della sicurezza alimentare cio sigrafisuperare le barriere dei settori, privilegiaralo |
scelta dell'obiettivo (salute umana e sicurezzanatitare) rispetto alla separazione delle
competenze e delle responsabilita, sulla base datlara dei prodotti (di origine animale e non). In
guest’ottica le azioni e i progetti inseriti nelogramma mirano a favorire il coordinamento e la
trasversalita di servizi, competenze, strutture gperano per garantire la salute della collettivita
L'obiettivo € quello di dare traduzione operativiito aslogan della Commissione Europea “dal
campo alla tavola” attraverso la massima e costiteazione all’approccio di filiera che favorisce
una vigilanza completa su tutto il processo aliment garantisce un controllo multidisciplinare su
tutti i fattori, anche estranei al circuito stretiente alimentare: il prodotto finale offerto al
consumatore e infatti garantito sotto il profilolldequalita e sicurezza solo se sono controllati
I'allevamento da cui proviene, 'ambiente naturdéecui ha origine, i mangimi, la trasformazione,
la commercializzazione, assicurando la qualita eritehezza dell’enogastronomia laziale e
puntando anche nell’ambito delle filiere corte alldorizzazione dei prodotti tipici regionali. ecc.
Ai temi della sicurezza alimentare si affianca tarpozione del benessere e dell'interazione uomo-
animale. E questo un altro significativo elemeniténdovazione: inserire in un piano sanitario di
prevenzione progetti di educazione alla sensildiiéiale, ad una corretta relazione uomo-animale,
correlando a tali azioni non solo progressi diltdyima anche maggiori garanzie di salute per la
comunita. Il randagismo, in particolare, e unvaliete rischio di sanita pubblica veterinaria ddte c

i cani vaganti possono rappresentare un potendsaRio di aggressione per le persone, diventare
serbatoio e veicolo di malattie infettive trasntdsialluomo oltre ad essere causa ogni anno di
numerosi incidenti stradali. Lo strumento efficgoer combatterlo € diffondere tra i cittadini la
cultura del possesso responsabile che passa awaVescrizione degli animali in anagrafe
regionale.

Descrizione del programma

Il programma include esclusivamente progetti chevg@dono primariamente il coinvolgimento
delle Aziende sanitarie. | progetti, in linea ctenindicazioni del PNP, possono essere cosi
descritte:

- informatizzazione delle procedure e progressivogadmento dei database alle norme
europee per assicurare flussi informativi adegei@ggiornati per la valutazione dei rischi e
la tempestivita ed efficacia delle misure conseguen

- standardizzazione di metodi, strumenti e procecalrine di garantire I'uniformita su tutto
il territorio, la completezza dei controlli e dgevolare le funzioni di supervisione e
monitoraggio costante sui livelli di sicurezza amare e nutrizionale;

- elevati livelli di qualificazione e aggiornamentel ghersonale incaricato dei controlli.

Azioni di supporto regionale e collegamento conrgfirogrammi

Nel programma “Supporto regionale allo sviluppo B&P 2014-2018” sono descritte le azioni
regionali a supporto dei progetti e azioni del paogma..

Gruppo beneficiario prioritario e setting
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Il gruppo beneficiario prioritario sono i cittadilaiziali di tutte le eta. Per quanto riguarda tiegt
quelli sanitari costituiscono uno dei setting pifiadi del programma che € sviluppato presso le
ASL. Ulteriori setting individuati sono i luoghi ¢avoro e le imprese alimentari, in particolare le
mense aziendali e scolastiche per quel che riguaaiatrolli sull’offerta di pasti privi di glutine
l'utilizzo di sale iodato.

Trasversalita per I'azione (intersettoriale, mulétoriale)

Il programma prevede un approccio integrato cheeyveello specifico, il coinvolgimento e la
responsabilizzazione di tutti i livelli della filia alimentare, ovvero dei diversi enti ed istituzidel
settori della sanita, agricoltura, ambiente, orgdinpolizia, enti locali. Per I'azione 8.5 “Saluée

Benessere degli animali da affezione” e prevismihvolgimento di Comuni, liberi professionisti
veterinari, titolari dei rifugi e associazioni araliste.

Analisi dei rischi

| potenziali fattori di rischio possono esserepragentati da:
- Scarsa disponibilita di tempo/lavoro dedicato deepdegli operatori ASL direttamente o
indirettamente coinvolti.
- Scarse risorse messe a disposizione dalle ASLgeedlizzazione delle attivita previste
potrebbero inficiare la completa realizzazionepgtegramma.

Sostenibilita
La sostenibilitd nel lungo periodo delle azionilus® nel programma e garantita dai seguenti
fattori:

- una volta realizzato I'adeguamento alla maste8%2 delle anagrafiche aziendali i costi di
mantenimento/anno saranno esigui

- le azioni previste per I'implementazione dei sist@anagrafici OSM e imprese registrate, la
formazione al corso base previsto dallAccordo @efebbraio 2013 per gli addetti al
controllo ufficiale, i controlli sulle imprese ch@oducono e commercializzano alimenti
privi di glutine.

- siinseriscono in un quadro normativo definitovellio nazionale e regionale.

- effettuata la formazione e l'aggiornamento al colsxse previsto dall’Accordo del 7
febbraio 2013 di tutti gli operatori addetti al tanllo ufficiale, sara possibile utilizzare il
pacchetto formativo anche dopo il 2018.

Per I'azione 8.5 “Salute e Benessere degli anirdaliaffezione”, i controlli effettuati con

strumenti standard di rilevazione assicurano mapte metodologie uniformi e complete.
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Progetto 8.1 — Completare i sistemi anagrafici

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.4Completare i sistemi anagrafici.

Breve descrizione

La programmazione dei Controlli Ufficiali sulla lmaslel rischio associato alle singole imprese,
come previsto dal reg 882/04 puo essere effetiw@mtaefficacia solo in presenza di dati anagrafici
completi, tali da garantire flussi informativi casti ed aggiornati, basati su nomenclatori condivis
ed utilizzati da tutti. Il progetto e volto pertanall'implementazione dei sistemi anagrafici OSM
secondo le indicazioni nazionali ed al progressadeguamento dell’anagrafe delle imprese

registrate ex Reg. CE 852/04 alla masterlist rtenisle.

Obiettivita

Indicatori

Fonte di verifica

Formutalcolo

[Obiettivo Specifico 8.1]

Implementare e adeguare
| sistemi anagrafici OSM e

imprese registrate
(Reg.852/04)

[Indicatore 8.1]

Implementazione
dell’anagrafe
SINSVA dei nuovi
operatori del settore
dei mangimi

Adeguamento alla

Anagrafica
regionale
operatori settore
mangimi

masterlist

dell’'anagrafica delle
imprese registrate ai
sensi del Reg. 852/04

Regione e
Anagrafiche
aziendali

N° operatori iscritti
nell'anagrafe/totale
operatori (%)

Numero di database
(DB) aziendali
adeguati alla
masterlist/totale DB
aziendali (%)

I NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori
Valore di Valore atteso | Valore atteso Valore atteso Valore atteso
partenza 2015 2016 2017 2018
[Indicatore 8.1] Anagrafe 50% 100%
regionale operatori operatori
Implementazione| completa ma Iscritti Iscritti
dellanagrafe non riversatal nell'anagrafe| nell’anagrafe
SINSVA dei nel SINVSA | SINSVA SINSVA
nuovi operatori (2014)
del settore dei
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mangimi
Adeguamento 0% 30% 50% databasg
dell’'anagrafica adeguamentq database conformi alla
delle imprese per 882 conformi masterlist 852 80% 100%,
registrate ai sensi (2014) alla databasg anagraflca
del Reg. 852/04 masterlist conforml alla feQ'O”a'e
852 masterlist aggiornata e
852 conforme alla
masterlist 852

Progetto 8.2 — Consolidare e diffondere la formazite in merito alle tecniche e
all'organizzazione del controllo ufficiale

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.11Formare adeguatamente in merito alle tecniche e
all'organizzazione del controllo ufficiale.

Breve descrizione

La recente pubblicazione degli Standard relativialtrollo ufficiale (Accordo del 7 febbraio 2013

— rep. Atti n. 46/CSR) ha definito in modo preciscequisiti di formazione che devono essere
assicurati al personale operante nell’'ambito datrotlo ufficiale, coerentemente a quanto disposto
dal Reg. CE 882/04. Il programma prevede, pertahtostante aggiornamento degli operatori ASL
e si integra con l'attivita formativa di base effieita dalla regione (vedi azione 9.15 del Programma
regionale di supporto) di cui riprende il format.

Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formulalcalo

[Obiettivo Specifico 8.2]

Rafforzare il sistema de
controlli ufficiali
attraverso la formaziong
di tutti gli addetti nelle
ASL replicando il
format regionale
sperimentato
direttamente nelle ASL

[Indicatore 8.2]

oPercentuale di persona
formato per il corso bas
cprevisto dall’accordo,
sul totale del personale
afferente ai servizi
dell’Autorita competent

e

e
Elenco personale

frequentante corse
di base

a)
C

D

N. addetti formati/totale
addetti al controllo (%)
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| NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori Valore di Valore Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso
partenza | atteso 2015 2016 2017 2018
[Indicatore 8.2] 33%
personale
Percentuale di formato
personale per il corso
oraerert | b s
) NUMET0 | personale | 75% 100% 100%
preVIStO totale
, formato | personale personale personale
dall aCCOrdO, operatori . . .
sul totale del per il formato per | formato peril | formato per il
ersonale SIAN e corso base| il corso base corso base | corso base dalle
P . SVET: 888 dalla dalla Regione| dalla Regione ASL
afferente ai (fonte: .
. ' Regione
Servizi Country
dell’Autorita Profile
competente 2013)
(2014)
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Progetto 8.3 — Ridurre il fenomeno dell’antibioticoresistenza tramite la corretta gestione del
farmaco

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.2Ridurre il fenomeno dell’antibiotico resistenzantite
la corretta gestione del farmaco.

Breve descrizione

L’attivazione della sorveglianza sanitaria tranlgeraccolta e I'elaborazione dei dati riguardanti
l'utilizzo dei medicinali veterinari consente dilutarne la congruita dell'uso, di poter mirare il
controllo ufficiale su filiere piu a rischio e didempiere agli obblighi dei flussi informativi vergo
Ministero della Salute.

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula calcolo
verifica

[Obiettivo Specifico 8.3] |[Indicatore 8.3]

Favorire e monitorare ungN° operatori
corretta gestione del (grossisti, N° operatori

farmaco veterinario per |distributori e Report raggiunti/totale operatori
ridurre il fenomeno veterinari) raggiunti aziendale | interessati (%)
dell'antibiotico resistenza attraverso interventi
informativi
(distribuzione di
materiale
informativo —
workshop)

Sperimentazione de
prototipo di sistema
informativo in uso a Report
Frosinone per la aziendale
informatizzazione e
tracciabilita del
farmaco

Awvio sperimentazione
prototipo informatico per |
tracciabilita in uso a
Frosinone (si/no)

QD

237



| NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori

Valore di
partenza

[Specificare
anno]

Valore
atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

[Indicatore 8.3]

N° operatori
(grossisti,
distributori e
veterinari)
raggiunti
attraverso
interventi
informativi
(distribuzione di
materiale
informativo —
workshop)

Sperimentazione
del prototipo di
sistema
informativo in
uso a Frosinone
per la
informatizzazione
e tracciabilita del
farmaco

0%

0%

100%
operatori
raggiunti
attraverso
distribuzione
materiali

informativi

100%
operatori
coinvolti in
workshop e
iniziative di
comunicazione
regionali

Awio
sperimentazione
prototipo
informatico per
la tracciabilita
iIn uso a
Frosinone
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Progetto 8.4 — Promozione della sicurezza alimentare 'igiene nutrizionale presso la
ristorazione collettiva e i punti vendita

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.9 Aumentare l'offerta di alimenti idonei a soggetti

allergici e intolleranti, ivi inclusi le personeleehe;10.10Ridurre i disordini da carenza iodica.

Breve descrizione

Nella relazione alimentazione-salute viene rivakanpre maggiore attenzione ai pericoli derivanti
dal consumo di alimenti per il loro crescente inpaulla salute della popolazione generale ovvero
su quella di specifiche categorie a rischio. Irtipalare, la promozione della sicurezza alimentare
dell'igiene nutrizionale presso la ristorazioneletiva e i punti vendita sara attuata attraveeso |
definizione di un sistema di controlli finalizzatd aumentare I'offerta di sale iodato e di alimenti
idonei per i soggetti intolleranti al glutine. Pguanto riguarda la celiachia, i controlli saranno
affiancati ad attivita di formazione/informazionerpgli operatori del settore alimentaole sono
descritte all'interno dell’azion®.15del Programma regionale di supporto.

o . : Fonte di
Obiettivi Indicatori verifica Formula calcolo
[Obiettivo specifico 8.4] : _ _
[Indicatore 8.4] n. controlli effettuati/ n.
Aumentare i controlli sulle Realizzazione dei Renort controlli previsti in base
imprese che producono e | .jhtrolli sulle azief]dale alla Determina del
commercializzano alimenti imprese previsti annuale Direttore Regionale n.
privi di glutine dalla normativa G19217 del 30 dicembre
regionale 2014(%)
[Indicatore 8.4.1.] numero mense sottoposte a
_ ) _ controllo/ numero mense
Reallzz_azmne dei Report censite di strutture
controlli che aziendale pubbliche (%)

rilevano la presenza  annuale
di sale iodato press
la ristorazione

Ridurre i disordini da carenzgollettiva pubblica

O

[Obiettivo Intermedio 8.4.1]

lodica Realizzazione dei
controlli che n. di esercizi della grande
rilevano la presenza distribuzione sottoposti a
di sale iodato presso controllo/ n. esercizi della
gli esercizi della grande distribuzione
grande distribuzione presenti (%)

Realizzazione diun  Report | Attivazione flusso
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flusso informativo
su offerta, vendita ed
utilizzo di sale
iodato negli esercizi
di vendita e nella
ristorazione
collettiva sottoposti
a controllo e suo
successivo
mantenimento negli
anni successivi

aziendale
annuale

Rendicontazio

dei dati

controlli
(secondo
protocollo
regionale)

ne periodica

derivanti dai

informativo (si/no)

I NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori

Valore di
partenza

Valore
atteso 2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

[Indicatore
8.4]Implementare
controlli sulle
imprese che
producono
commercializzano
alimenti  privi di
glutine

0 (2014)

100%

100%

n.a.

n.a.

[Indicatore 8.4.1.]

Realizzazione dei
controlli che
rilevano la presenzg
di sale iodato press
la ristorazione
collettiva pubblica*

Realizzazione dei

controlli che

0 (2014)

10%

30%

50%

70%
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rilevano la presenzg
di sale iodato press(
gli esercizi della

grande distribuzione

Realizzazione di un
flusso informativo
su offerta, vendita
ed utilizzo di sale
iodato negli esercizi
di vendita e nella
ristorazione
collettiva sottoposti
a controllo e suo
successivo
mantenimento negli
anni successivi

0 (2014)

Assente

5%

Assente (in
attesa
protocollo
regionale)

10%

Si
(attivazione
flusso
informativo)

20%

Si (attivazione
flusso
informativo)

30%

Si (attivazione
flusso
informativo)
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Progetto 8.5 — Salute e Benessere degli animali dfiezione

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.8 Prevenire il randagismo, comprese misure che
incentivino le iscrizioni in anagrafe degli animdi affezione, ed i relativi controlli, sui candi
rifugi

La promozione del benessere e dell'interazione vammale € un importante intervento per la

salute della comunita. Il randagismo € un rilevargehio di sanita pubblica veterinaria dato che i

cani vaganti possono rappresentare un potenzedbioi di aggressione per le persone, diventare
serbatoio e veicolo di malattie infettive trasntdsialluomo oltre ad essere causa ogni anno di

numerosi incidenti stradali.

Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formulalcalo
[Obiettivo Specifico 8.5] [Indicatore 8.5]
Prevenire il randagismo nel Misure per sviluppo | Individuata peri | Individuata per i singoli
territorio attraverso attivita di di informazione e singoli obiettivi obiettivi intermedi
sensibilizzazione, interventi di incentivi al microchip intermedi
sterilizzazione e potenziamento | e standardizzazione
della sorveglianza controlli per

uniformita degli stess
individuate per i
singoli obiettivi
intermedi

[Indicatore 8.5.1]

[Obiettivo Intermedio 8.5.1] Attuazione della
campagna di

Attuare iniziative di _ sensibilizzazione e ReDort ASL
sensibilizzazione e informazione pettormazione P

la corretta detenzione degli animali
da affezione

N° di soggetti
raggiunti/tot.
stakeholders

Report ASL n.° cani con
[Indicatore 8.5.2]N° microchip/cani catturati
cani con microchip

[Obiettivo Intermedio 8.5.2]
Aumentare il numero dei cani con

microchip

o . [Indicatore 8.5.3] Report ASL
[Obiettivo Intermedio 8.5.3]

. N° controlli sui canili 1 controllo/anno pe ogni
Assicurare almeno un controllo canile con check list
annuo in tutti i canili con metodo standard regionale

standard e uniformi per tutte le ASL
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I NDICATORI E VALORI ATTESI

Indicatori Valore di Valore | Valore atteso|  Valore Valore atteso

partenza atteso 2016 atteso 2017 2018

2015
2014
[Indicatore 8.5]
Misure per sviluppo di
informazione e
incentivi al microchip e
standardizzazione NA NA NA NA NA
controlli per uniformita
degli stessi individuate
per i singoli obiettivi
intermedi
[Indicatore 8.5.1] Campagna 0% 20% 100%
) contro (supporto allg distribuzione
Altuazione dglla abbandono progettaziong completa de
cam;.)a.g'na d'_ del materiale) materiali a
sensibilizzazione e (2009) tutti i
informazione soggetti
interessati

[Indicatore 8.5.2] )

12% cani
N° cani con microchip con 15% 25% 30% 34%

microchip
[Indicatore 8.5.3]

Dato non . corltrollo_ .
N° controlli sui canili . o 0 0 0 anno in tutti i

disponibile canili
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Cronogramma delle attivita

Obiettivo specifico 8.1: Implementare e adeguare
sistemi anagrafici OSM e imprese registrate
(Reg.852/04)

Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

8.1.1

Partecipazione allo studio di
fattibilitd regionale sulla

cooperazione applicativa tra
sistemi regionali e nazionali

8.1.2

Trasferimento, in ciascuna ASL,

delle anagrafi OSM esistenti
nella Regione Lazio nel sisten
SINVSA

a

8.1.3

Verifica delle anagrafiche

aziendali e livello di conformita

alla Masterlist 852

8.1.4

Completamento anagrafiche

aziendali aggiornate e conformi

alla masterlist 852

Obiettivo specifico 8.2: Rafforzare il sistema dei
controlli ufficiali attraverso la formazione di tut ti
gli addetti nelle ASL replicando il format regionde
sperimentato direttamente nelle ASL

8.2.1

Partecipazione ai corsi
formazione base organizz
dalla Regione nel perioc
2015-2016

8.2.2

Programmazione
realizzazione della formaziof
nel periodo 2017-2018, prey
acquisizione da parte de
ASL del programma ¢

effettuato dalla Regione

e

ne
ia
le
i

aggiornamento del corso base
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corretta gestione del farmaco veterinario per
ridurre il fenomeno dell’antibiotico resistenza

Obiettivo specifico 8.3: Favorire e monitorare una

8.3.1

Distribuzione material

informativo e supporto alla
organizzazione di workshop

con soggetti coinvolti i

particolare grossist]

distributori e veterinari

e

8.1.3.2

Supporto alla Regione ne

sperimentazione per
l'applicabilita dei sistemi
informativi in uso a Frosinone

per la informatizzazione
tracciabilita del farmaco

la

e

imprese che producono e commercializzano
alimenti privi di glutine

Obiettivo specifico 8.4: Aumentare i controlli sule

8.4.1

Costituzione della specifica
anagrafe delle imprese di
ristorazione collettiva che
erogano pasti senza glutine

8.4.2

Realizzazione di specifiche
linee guida aziendali in merit
ai requisiti da verificare in
sede ispettiva

8.4.3

Esecuzione dei controlli
secondo la tempistica previs
dalla Determina del Direttore
Regionale n. G19217 del 30
dicembre 2014
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Obiettivo intermedio 8.4.1:Ridurre i disordini da
carenza iodica

8.4.1.1

Costituzione di un apposito
gruppo di lavoro per la
definizione del protocollo
operativo e delle checklist
specifiche per i controlli
previsti, nonché per la
selezione ed elaborazione d¢
materiale informativo da
diffondere agli OSA
interessati

8.4.1.2

Definizione del protocollo
operativo e delle checklist e
selezione ed elaborazione d¢
materiale informativo da
diffondere agli OSA
interessati

8.4.1.3

Formazione/informazione
degli operatori sanitari sul
protocollo operativo e

sull’utilizzo delle check-list

8.4.1.4

Esecuzione dei controlli
previsti sulle mense pubblich
e sugli esercizi della grande
distribuzione e diffusione del
materiale informativo agli
OSA interessati

e

8.4.1.5

Attivazione, in conformita al
protocollo regionale, del
flusso informativo sui
controlli effettuati e suo
mantenimento negli anni
successivi
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Obiettivo specifico 8.5 Prevenire il randagismo nel territorio attraverso attivita di sensibilizzazione,
interventi di sterilizzazione e potenziamento dedl sorveglianza

Obiettivo intermedio 8.5.1: Attuare iniziative di
sensibilizzazione e informazione per la corretta
detenzione degli animali da affezione

2015 2016 2017 2018
Attivita

Codice

30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40

Supporto alla progettazione| e
definizione del piano di
8.5.1.1 |comunicazione con
lindividuazione dei portatori
di interesse a livello aziendale

Implementazione del piano |di
comunicazione regionale per
corretta  detenzione  degli
animali d’affezione

8.5.1.2

Obiettivo intermedio 8.5.2: Aumentare il numero de
cani con microchip

Coordinamento e accordi cpn
strutture veterinarie e
8.5.2.1 |professionisti per valutare
'applicabilita di incentivi per
aumentare i microchip

sperimentazione dei
8.5.2.2 |meccanismi concordati |e
valutazione dei risultati

Obiettivo intermedio 8.5.3: Assicurare almeno un
controllo annuo in tutti i canili con metodo stardie
uniforme per tutte le ASL

Definizione di un piano di

8.5.3.1 | controlli per il progressivp

adeguamento dei canili alle
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norme

Adozione check list fornitp
8.5.3.2 |dalla Regione per il controllo
uniforme e standard

Implementazione attivita d

8:533 | controllo secondo check list
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3.9 Supporto regionale allo sviluppo del PRP 2014-28

Razionale del programma

Il programma “Supporto regionale allo sviluppo &8P 2014-2018" intende favorire la messa in
atto degli interventi e azioni del PRP, attraveiesahiara definizione dei risultati attesi a liell
regionale o centrale. Con il programma di suppdadzegione Lazio si impegna concretamente a
mettere in atto le indicazioni del PNP 2014-20%8serso una chiara definizione di responsabilita
(accountability) all'interno del sistema di govemca multilivello Regione-ASL. In particolare, in
linea con quanto indicato nel capitolo “Accountdbildell’'organizzazione e sostenibilita della
prevenzione” del PNP, il programma sviluppa le azawllegate alla funzione regionale di steward
nel “promuovere e guidare il coordinamento con ajtri attori (istituzioni e non) che hanno
responsabilita identificate nell'attuazione delbsicldette politiche intersettoriali”.

Descrizione del programma

Concorrono alla realizzazione del programma 20rmaziegionali riconducibili ai seguenti quattro
ambiti:

1. Indirizzi e azioni regionali, coordinamento e irgettorialitd azioni che includono lo
sviluppo di linee di indirizzo, le attivita di catinamento, e miranti a favorire la
trasversalita degli interventi secondo un approatiersettoriale e multisettoriale.

2. Sistemi informativi e sistemi di sorveglianza dpplazione azioni che mirano a favorire
il consolidamento di sistemi informativi e di soghanza che rivestono un ruolo
strategico per la programmazione, monitoraggio @ts&aione degli interventi di
prevenzione e promozione della salute.

3. Progetti formativi per il PRPazioni che sviluppano pacchetti formativi a suppalei
diversi programmi del PRP.

4. Comunicazione per la Prevenzione e la Promozion&a dgalute azioni legate alla
definizione di interventi di comunicazione a sugpatei progetti e azioni del PRP.

La numerazione degli obiettivi specifici di queptragrafo, a differenza degli altri, & costituita3l
cifre.

Prevenzione e contrasto delle disuguaglianze dusal

Le azioni che riguardano “Indirizzi regionali, cdaramento e intersettorialita” includono interventi
di sviluppo e consolidamento dell’'offerta di prez@me e degli interventi di promozione della
salute anche in termini di contrasto alle disugaagke di salute. E’ prevista I'individuazione degli
interventi efficaci e delle buone pratiche di casto alle disuguaglianze gia sperimentate nel L.azio
in modo da favorirne la diffusione omogenea sulittato regionale. Le azioni che riguardano il
consolidamento di sistemi informativi e di sorvagkia permettono di valutare 'andamento dei
fenomeni tenendo conto anche di variabili socio-ografiche collegate al fenomeno delle
disuguaglianze di salute, soprattutto per quelradngarda I'accesso agli interventi di prevenzione.
Le azioni che prevedono interventi di comunicazisaeanno declinate tenendo conto dei bisogni
informativi di gruppi vulnerabili come le personencscarsa o nulla conoscenza della lingua italiana
0 con basso livello di istruzione.
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Sostenibilita

Le azioni che riguardano “Indirizzi regionali, cdoramento e intersettorialitd” mirano a favorire la
gualita/efficacia degli interventi pianificati e laro governance, in termini di coordinamento e
governo di tutti gli attori che concorrono al ragggimento degli obiettivi di prevenzione. Si tratta
di aspetti che hanno importanti ricadute sullaesabilita degli interventi nel tempo. Lo sviluppo d
reti collaborative, anche con soggetti esterni@iRSfavorira la prosecuzione degli interventi anche
dopo la conclusione di questo PRP.

Analisi dei rischi

| tempi di realizzazione di alcune azioni potreltberssere condizionati dalla adesione e
partecipazione attiva dei portatori di interessealti. Per questo motivo, & stato favorito indas
di pianificazione il coinvolgimento di figure chiayin particolare per i soggetti esterni al settore
sanitario.
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Indirizzi e azioni regionali, coordinamento e irdettorialita

AziIoNE 9.1 - Indirizzi regionali, coordinamento e intersetorialita per il programma
“Promozione di stili di vita salutari nella popolazone generale per guadagnare salute nel
Lazio”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.1 Stesura e realizzazione di un piano di azione
intersettoriale di promozione della salute nei diveambiti, con definizione di accordi e
condivisione di indirizzi con i settori della pidicazione territorialel.2 Aumentare i bambini in
allattamento materno esclusivo fino al sesto mé&8@ @iorni di vita); 1.4 Ridurre il numero di
fumatori; 1.5 Estendere la tutela dal fumo passitdd Ridurre il consumo di alcol a rischid;7
Aumentare il consumo di frutta e verduta3 Ridurre il consumo eccessivo di saled Aumentare
l'attivita fisica delle persone;1.10 Aumentare |'offerta di approccio comportamentale o
farmacologico per le persone con fattori di risghés MCNT.

Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula di calcolo

[Obiettivo specifico 9.1.1] [Indicatore 9.1.1] n. di documenti tecnici,
protocolli di intesa,
accordi intra o
intersettoriali realizzati a
livello regionale/

Realizzare documenti tecnici, | Documenti tecnici,
protocolli di intesa, accordi intraprotocolli di intesa,
o intersettoriali a supporto del |accordi intra o
programma 1 “Guadagnare intersettoriali
salute” realizzati a livello Regione n. di protocolli di intesa
regionale a support accordi intersettoriali
del programma 1 previsti

“Guadagnare salute’

O

x100

(almeno 4 totali)

[Obiettivo specifico 9.1.2] [Indicatore 9.1.2]
Favorire nella ristorazione Redazione di un
collettiva scelte alimentari documento tecnico _ _
coerenti con gli standard su qualita Regione | Redazione diun
nutrizionali di riferimento nutrizionale nella documento tecnico
_ o ristorazione (SI/NO)
per la popolazione italiana collettiva secondo la
(LARN, 2014) Revisione LARN
2014
[Obiettivo specifico 9.1.3] [Indicatore 9.1.3]
Favorire il consolidamento delleRedazione di un Regione NA

esperienze e buone pratiche |documento tecnico
realizzate a livello regionale | sulle buone pratiche

251



nell’ambito della promozione |e degli strumenti pe

b

dell’accesso ai servizi e agli favorire I'accesso a
interventi di prevenzione da partervizi e agli

dei gruppi e delle fasce di interventi di
popolazione piu vulnerabili prevenzione da parte

dei gruppi e delle
fasce di popolazion

11

piu vulnerabili
[Obiettivo specifico 9.1.4] [Indicatore 9.1.4]
Formalizzazione
Avviare la rete WHP (Workplacd-ormalizzazione Regione dell'attivazione della ret
Healthcare Promotion) dell'attivazione della WHP (SI/NO)

rete WHP (SI/NO)

Indicatori e valori attesi

Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2016| atteso | atteso 2018
2017
2014

[Indicatore 9.1.1]
Documenti tecnici, protocolli
di intesa, accordi intra o . . .
intersettoriali realizzati a NA NA 25% 50% 100%
livello regionale a supporto dg
programma 1 “Guadagnare
salute”
[Indicatore 9.1.2]
Redazione di un documento N Documento
tecnico su qualita nutrizionale on NO techico NA NA
nella ristorazione collettiva presente redatto
secondo la Revisione LARN
2014
Indicatore 9.1.3 .
[ ] Provvedim

i i enti di
Redgzmne diun documgnto ot Documento
tecn!co sulle b_uone pratl_che € NA tecnico NA NA
degli strumenti per favorire e del

_ = _ . redatto

I'accesso ai servizi e agli gruppo di
interventi di prevenzione da lavoro
parte dei gruppi e delle fasce
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popolazione piu vulnerabili

[Indicatore 9.1.4]

Formalizzazione NA NO S| NA NA
dell'attivazione della rete WHE

(SI/NO)

AzIONE 9.2 - Indirizzi regionali, coordinamento e intersetorialita per il programma
“Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rilesanza quali malattie cardiovascolari,
tumori, diabete e conseguenze dei disturbi neurossoriali congeniti”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti. 1.10 Aumentare I'offerta di approccio comportamentale o
farmacologico per le persone con fattori di risgp@ MCNT;1.11 Adozione di indirizzi regionali
sulla promozione dell’esercizio fisico nei soggetin patologie cronichg.14 Riorientare/avviare i
programmi di screening per il cancro della cerwiterina introducendo il test HPV-DNAL.15
Identificare precocemente i soggetti a rischio e+kzailiare per tumore della mammella;2
Effettuare lo screening oftalmologico neonataléuiti i punti nascita

Obiettivi Indicatori Fonte di | Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.2.1] [Indicatore 9.2.13] Regione NA
Aumentare |'offerta di approccig Realizzazione a livello
comportamentale o regionale di uno studio di
farmacologico per le persone cofattibilita di un programma
fattori di rischio per MCNT di popolazione per

I'identificazione precoce de
soggetti in fascia d’eta 45-60
anni in condizioni di rischio
aumentato per MCNT (entr
un anno dall’avvio del PRP

(@)

[Indicatore 9.2.1Db]

Attivazione del programma, Regione NA
secondo le modalita
individuate dallo studio di
fattibilita e presenza di
indicatori di estensione e
adesione (entro il 2018)
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[Obiettivo specifico 9.2.2]

[Indicatore 9.2.2a]

Sviluppare programmi per Adozione di indirizzi Regione NA
promuovere e diffondere la regionali sulla promozione
pratica dell’esercizio fisico, dell’esercizio fisico nei
anche attraverso la soggetti con patologie
prescrizione, nelle persone con| croniche
patologie croniche

[Indicatore 9.2.2Db]

Regione NA

Attuazione degli indirizzi

regionali (entro il 2018)
[Obiettivo specifico 9.2.3] [Indicatore 9.2.3a]
Riorientare/avviare i Adozione di indirizzi Regione NA
programmi di screening per il | regionali programmatori
cancro della cervice uterina per lo screening per il
introducendo il test HPV-DNA | cancro della cervice

uterina introducendo il test

HPV-DNA (entro un anno

dall’avvio del PRP)

[Indicatore 9.2.3b]

n. di ASL che

Awvio del programma di
screening per il cancro
della cervice uterina
introducendo il test HPV-
DNA (entro il 2018)

avviano il
programma di
screening con test
HPV DNA/ n. di
ASL Regione Lazio

x 100

[Obiettivo specifico 9.2.4]

Identificare precocemente i
soggetti a rischio eredo-familiar
per tumore della mammella

[Indicatore 9.2.4a]

Adozione di indirizzi
eregionali programmatori pe
I'identificazione precoce de
soggetti a rischio eredo-
familiare per tumore della
mammella (entro un anno
dall'avvio del PRP)

[Indicatore 9.2.4Db]

Adozione dei percorsi in
tutte le aziende secondo la
programmazione regionale
(entro il 2018)

Regione

Regione

NA

NA
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[Obiettivo specifico 9.2.5]

Favorire I'avvio dello screening

oftalmologico neonatale

[Indicatore 9.2.5]

Adozione di Linee guida pe

lo screening oftalmologico
neonatale con atto formale

r Regione

NA

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

2014

Valore
atteso 2015

Valore
atteso 2016

Valore
atteso 2017

Valore
atteso
2018

[Indicatori 9.2.148]

Realizzazione a livello
regionale di uno studio di
fattibilita di un programmal
di popolazione per
I'identificazione precoce
dei soggetti in fascia d’eta
45-60 anni in condizioni di
rischio aumentato per
MCNT (entro un anno
dall'avvio del PRP)

[Indicatori 9.2.1b]

Attivazione del programmi
secondo le modalita
individuate dallo studio di
fattibilitd e presenza di
indicatori di estensione e
adesione (entro il 2018)

NA

NA

NA

NA

Sl (awvio)

NA

SI

NA

SI

Attivato

[Indicatore 9.2.2a]

Adozione di indirizzi
regionali sulla
promozione dell’'esercizio
fisico nei soggetti con
patologie croniche

[Indicatore 9.2.2b]

Attuazione degli indirizzi
regionali (entro il 2018)

NA

NA

Non
adottato

NA

Adottato

NA

Adottato

NA

NA

Attuato
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[Indicatore 9.2.3a]

Adozione di indirizzi
regionali programmatori
per lo screening per il
cancro della cervice
uterina introducendo |l
test HPV-DNA (entro un
anno dall’avvio del PRP)

[Indicatore 9.2.3b]

Awvio del programma di
screening per il cancro
della cervice uterina
introducendo il test HPV-
DNA (entro il 2018)

NA

NA

Non
adottato

15%

Adottato

30%

NA

50%

NA

100%

[Indicatore 9.2.44]

Adozione di indirizzi
regionali programmatori
per I'identificazione
precoce dei soggetti a
rischio eredo-familiare per
tumore della mammella
(entro un anno dall’avvio
del PRP)

[Indicatore 9.2.4b]

Adozione dei percorsi in
tutte le aziende secondo I
programmazione regionalg
(entro il 2018)

NA

NA

Non
adottato

NA

Adottato

NA

Adottato

NA

NA

SI

[Indicatore 9.2.5]

Adozione di Linee guida
per lo screening
oftalmologico neonatale
con atto formale

NA

Non
adottato

Non
adottato

Non
adottato

Adottato
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AzioNe 9.3 — Indirizzi regionali, coordinamento e intersetbrialita per il programma
“Promozione della salute e del benessere nelle séio

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.3 e 3.1Promuovere il potenziamento dei fattori di
protezione (life skill, empowerment) e I'adozionecdmportamenti sani (alimentazione, attivita
fisica, fumo e alcol) nella popolazione giovanileadulta 3.2 Identificare tempestivamente i
soggetti con problemi emozionali e/o comportamergatli disagio sociale4.1 Aumentare la
percezione del rischio e 'empowerment degli indinj 8.11 Sensibilizzare la popolazione sul
corretto uso della telefonia cellular@;12 Sensibilizzare la popolazione, soprattutto i giovan
giovanissimi e i professionisti coinvolti, sui iedegati all’eccessiva esposizione a radiazioni. UV

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo Specifico 9.3.1] [Indicatore 9.3.1]
Favorire il coordinamento delle | Creazione di una Cabina di
attivita realizzate dalla Regione| Regia regionale per il _
nelle Scuole con impatto su | coordinamento delle attivita R€9ione NA
determinanti di salute realizzate nelle Scuole con
impatto su determinanti di
salute
[Obiettivo Specifico 9.3.2] [Indicatore 9.3.2]
Favorire il raccordo e il confrontdRedazione di un documento
tra professionisti sanitari e tecnico per favorire il
professionisti della scuola sul | raccordo e confronto tra Regione NA
tema dell'espressione del disagiprofessionisti sanitari e
psicosociale professionisti della scuola
sul tema del disagio
psicosociale
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore
partenza| atteso 2015 atteso 2016/ atteso 2017, atteso 2018
2014
[Indicatore 9.3.1]
Creazione di una Cabina di N
- - . on
Regia regionale per il Presente NA
. . Non presente
coordinamento delle attivita
realizzate nelle Scuole con presente
impatto su determinanti di
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salute

[Indicatore 9.3.2]

Redazione di un documento

tecnico per favorire il raccordc Non
e confronto tra professionisti | O™ presente Presente NA NA
sanitari e professionisti della presente
scuola sul tema del disagio
psicosociale
AzZIONE 9.4 — Indirizzi regionali, coordinamento e intersebrialita per il programma

“Prevenzione degli incidenti domestici e stradali”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.11 Adozione di indirizzi regionali sulla promozione
dell’esercizio fisico nei soggetti con patologiemiche;6.4 Migliorare la conoscenza del fenomeno
(degli incidenti domestici) e delle azioni di prezeone da parte degli operatori sanitari, MMG e
PLS; 5.1 Ridurre il numero di decessi per incidente strgdél. Migliorare la conoscenza del

fenomeno degli avvelenamenti in ambiente domestic@; Ridurre il numero di ricoveri per

incidente stradale.

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo
[Obiettivo specifico 9.4.1] [Indicatore 9.4.1]
Sviluppare metodologie per Sviluppo di un algoritmo da DEP Lazio NA
I'identificazione dei fattori parte del Dipartimento di
prognostici di rischio degli Epidemiologia del SSR per
Incidenti domestici nei bambini el'identificazione dei soggetti
negli anziani a partire dai dati deia maggior rischio, tenuto
sistemi conto delle condizioni
socio-sanitarie
(ospedalizzazioni per
patologie croniche, uso de
farmaci, precedenti accessi
in PS, stato civile e stato
SOcio-economico)
[Obiettivo specifico 9.4.2] [Obiettivo specificod92] DEP Lazio NA
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Georeferenziazione

(localizzazione) degli incidenti
stradali nel territorio della Asl de
Lazio

Produzione di un report
regionale
I

[Obiettivo specifico9.4.3]

Migliorare la conoscenza del
fenomeno degli avvelenamenti i
ambiente domestico

[Indicatore 9.4.3]

Produzione di un report su
fenomeno degli
avvelenamenti in ambiente
domestico

-

Regione

Produzione del

Report

(SI/NO)

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore
atteso
2015

Valore di
partenza

2016
2014

Valore
atteso

Valore
atteso
2017

Valore
atteso
2018

[Indicatore 9.4.1]

Sviluppo di un algoritmo da
parte del Dipartimento di
Epidemiologia del SSR per
I'identificazione dei soggetti a
maggior rischio, tenuto conto
delle condizioni socio-sanitarie
(ospedalizzazioni per patologie
croniche, uso dei farmaci,
precedenti accessi in PS, stato
civile e stato socio-economico)

NA NA NA

Sl

Si

[Indicatore 9.4.2]

Produzione di un report
regionale

NA NA NO

NO

Si

[Indicatore 9.4.3]

Produzione di un report sul
fenomeno degli avvelenamenti
ambiente domestico

NA NA NO

SI
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AzIONE 9.5 — Indirizzi regionali, coordinamento e intersetbrialita per il programma
“Prevenzione e controllo delle malattie infettive”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.7 Aumentare la copertura vaccinale e l'adesione
consapevole nella popolazione generale e in speafiuppi a rischio (operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta fertile, popolazioniidiifda raggiungere, migranti, gruppi a rischior pe
patologie); 9.9 Predisporre piani nazionali condivisi tra diversvelli istituzionali per la
preparazione e la risposta alle emergenze infeti@).

Obiettivi e relative attivita Indicatori Fonte di verifica| Formula calcolo
[Obiettivo specifico 9.5.1] [Indicatore 9.5.1]
Predisporre protocolli regionali | Protocollo regionale di
er la preparazione e lari tari ta alle Emergenz . .
P prepara (.) ee. 8 r1sposta spog aale . © ge. eReglone-Seresml NA
alle emergenze infettive sulla badefettive attuativo dei
dei Piani Nazionali condivisi tra | Piani Nazionali
diversi livelli istituzionale
[Obiettivo Specifico 9.5.2] [Indicatore 9.5.2]
Definire un protocollo condiviso | Documento con linee di
Regione/ASL per promuovere la indirizzo sui Servizi _
qualita delle vaccinazioni e Vaccinali Regione NA
migliorare le coperture vaccinali
con la definizione di indicatori di
qualita dei servizi vaccinali
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso | atteso 201¢ atteso 2017 atteso 2018
2014 2015
[Indicatore 9.5.1]
Protocollo regionale di Non
risposta alle Emergenze NA presente Presente | Adottato Attuato
Infettive attuativo dei Piani
Nazionali
[Indicatore 9.5.2]
NA Non 1 p Ad
Documento con linee di presente | | eSeMe ottato -

indirizzo sui Servizi Vaccinali
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AzIONE 9.6 — Indirizzi regionali, coordinamento e intersetbrialita per il programma
“Sicurezza alimentare e Sanita pubblica veterinaria

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.1Adottare piani di controllo/monitoraggio integragr

la gestione del rischio biologico, fisico e chimi@nbientale e tecnologico) nelle matrici alimentar

e negli alimenti per animali, nell’'ottica dell’irgeazione tra sanita pubblica, ambiente e agricajtur

10.5 Gestire le emergenze veterinarie e relative altarszza alimentare epidemiche e non e gli

eventi straordinari.

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.6.1] [Indicatore 9.6.1]
Favorire un’azione integrata perAdozione protocollo con
il controllo e il monitoraggio Istituto Zooprofilattico
integrati per la gestione del Sperimentale del Lazio e
rischio biologico, fisico e chimicodella Toscana,
nelle matrici alimentari e negli | Dipartimento di
alimenti per animali Epidemiologia, ARPA,
Dipartimenti di
Prevenzione delle ASLda Adozione del protocollo
parte della Regione Regione (SINO)
(Direzioni Regionali
“Salute e Integrazione
Sociosanitaria”,
“Infrastrutture, Ambiente
e Politiche Abitative” e
“Agricoltura e Sviluppo
Rurale, Caccia e Pesca’
per controllo e
monitoraggio integrati
[Obiettivo specifico 9.6.2] [Indicatore 9.6.2a] Adozione dei piani
_ o o ) S operativi standard
Potenziare efficienza ed efficacigAdozione di piani (SINO)
delle procedure per le emergenzeperativi standard
veterinarie e relative alla integrati per la gestione
sicurezza alimentare, di tipo delle emergenze
epidemico e non epidemiche e non e gli Regione

eventi straordinari

[Indicatore 9.6.2b]

Esecuzione delle
esercitazioni applicative

per emergenze alimentari

Esecuzione delle
esercitazioni previste
dall'atto regionale
(SI/NO)
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[Indicatore 9.6.2c]

Esecuzione delle
esercitazioni applicative
per emergenze di sanita
animale

Esecuzione delle
esercitazioni previste
dall'atto regionale
(SI/NO)

[Obiettivo specifico 9.6.3]

Realizzare gli audit di cui
all'articolo 4, paragrafo 6, del
regolamento CE 882/2004

[Indicatore 9.6.3]

Programmazione,
esecuzione e
rendicontazione degli
Audit con una
copertura totale entro 5

Numero audit svolti /n.

anni delle ASL come Regione |audit previsti dal
audit di sistema con programma
media costante annuale
del 20% e audit di
settore secondo gli
ambiti individuati dal
Country Profile Italia
[Obiettivo specifico 9.6.4] [Indicatore 9.6.4]
Prevenzione del randagismo | Elaborazione check list | Regione |Adozione check list
per il controllo (SIINO)
standardizzato in tutto il
territorio eseguito dalle
ASL
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore | Valore atteso
partenza atteso atteso atteso 2018
2015 2016 2017
[Indicatore 9.6.1]
Adozione protocollo con Istitutg
Zooprofilattico Sperimentale dg
Lazio e della Toscana, NO
Dipartimento di Epidemiologia, (2014) NO NO NO Sl
ARPA, Dipartimenti di
Prevenzione delle ASL da part¢
della Regione per controllo e
monitoraggio integrati
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[Indicatore 9.6.2a]

Adozione di piani operativi

standard integrati per la gestior NA NO NO S| NA
delle emergenze epidemiche e
non e gli eventi straordinari
[Indicatore 9.6.2Db]
Esecuzione delle esercitazioni
applicative per emergenze

bplcaiive p J NA NO NO NO S|
alimentari
[Indicatore 9.6.2c]
Esecuzione delle esercitazioni
applicative per emergenze di NA NO NO NO S|
sanita animale
[Indicatore 9.6.3]
Programmazione, esecuzione ¢ Pianificaz 25% 55% 85% 100%
rendicontazione degli Audit ione
con una copertura totale entro | attivita e
5 anni delle ASL come audit di| avvio
sistema con media costante | della
annuale del 20% e audit di esecuzion
settore secondo gli ambiti e
individuati dal Country Profile
Italia (2014)
[Indicatore 9.6.4] Non 0 Elaborazio| Verifica NA

_ _ rilevato ne check | adozione
Elaborazione chepk Ilst_ per list e della
.contr.ollo' standar.dlzzato in tutt trasmissio | check list
il territorio eseguito dalle ASL ne alle presso
ASL tutte le
ASL
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Sistemi informativi e sistemi di sorveglianza dpplazione

AzZIONE 9.7 - Sistemi informativi e di sorveglianza per iprogramma “Promozione di stili di
vita salutari nella popolazione generale per guadamre salute nel Lazio”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.2Aumentare i bambini in allattamento materno esetusi
fino al sesto mese (180 giorni di vitd),3 Promuovere il potenziamento dei fattori di protezo
(life skill, empowerment) e I'adozione di comportami sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e
alcol) nella popolazione giovanile e adultaz Ridurre il numero di fumatoril.5 Estendere la

tutela dal fumo passivol.6 Ridurre il consumo di alcol a rischiol.7 Aumentare il consumo di
frutta e verdural.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale9 Aumentare lattivita fisica delle
persone;1.10 Aumentare l'offerta di approccio comportamental&amnacologico per le persone

con fattori di rischio per MCNT

Prevenzione

regionale sulla base
dei dati raccolti e
sulle

A\Y%

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.7.1] [Indicatore 9.7.1a]
Adesione ai volumi di attivita | Formalizzazione e Formalizzazione
previste dalle Sorveglianze aggiornamento documento sulle reti di
PASSI, Passi d’Argento, OKkio| documento sulle reti sorveglianza (SI/NO)
alla Salute di sorveglianza di
popolazione attive a
livello regionale
[Indicatore 9.7.1b] Regione
Proporzione di n° di interviste realizzat
interviste realizzate / n° interviste attese
rispetto all’atteso complessivamente nei
realizzate secondo tre sistemi di
la modalita prevista sorveglianza attivi, con
la modalita di
partecipazione prevista
[Obiettivo specifico 9.7.2] [Indicatore 9.7.2]
Favorire la stabilizzazione e Report annuale sui
implementazione in ogni Asl dei prodotti
Sistemi Informativi e delle comunicativi . Redazione del Report
. . o . . - Regione
Sorveglianze di sanita pubblica| realizzati a livello (SI/NO)
funzionali al Piano Regionale di aziendale o

[¢)
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attese

implementazioni

[Obiettivo specifico 9.7.3]

Definire flussi informativi delle
Aziende aderenti alla rete WHP

[Indicatore 9.7.3]

Definizione dei
flussi informativi

Regione NA
delle Aziende
aderenti alla rete
WHP
Indicatori e valori attesi
Valore di Valore Valore Valore Valore
Indicatori partenza | atteso 2015 atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
2014
[Indicatore 9.7.13a] Non NO Sl - -
Formalizzazione e presente
aggiornamento
documento sulle reti di
sorveglianza di
popolazione attive a
livello regionale
[Indicatore 9.7.1b] 90% 90% 92% 94% 96%
Proporzione di interviste| con con -nella -nella -previsto
realizzate rispetto partecipazio| partecipazio Sorveglianzg sorveglianz| nella
all’'atteso realizzate ne di 11 Asl | ne ditutte | PASSI, con | aPASSI, | sorveglianz
secondo la modalita su12 conil | le Asl con il| Parecipazioj con | g PASS|,
: : . ne di tutte le| partecipazi | con
prevista campioname campionam| aqi con il one di tutte | partecipazio
nto ento campionam | le Asl conil| ne di tutte
aziendale | aziendale | ento campionam| |e Asl con il
minimo minimo aziendale ento campionam
previsto previsto minimo aziendale | ento
nella nella preVIStO mlnlmo aziendale
sorveglianza sorveglianz| ™ "M previsto minimo
sorveglianz| - nella - nella
PASSI a PASSI a PASSI sorveglianz|  sorveglian
d’Argento, | a PASSI za PASSI
con d’Argento, |  d’Argento
partecipazi| con _con
one ditutte| partecipazi| partecipaz
le Asl al one ditutte| jone di
campiona | le Asl al tutte le
mento campiona Asl al
regionale mento campiona
- nella regionale €| mento
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sorveglianz almeno ung regionale
a OKkio con e almeno
alla campiona due con
SALUTE, mento campiona
con aziendale mento
partecipazi aziendale
one di tutte nella
le Asl al sorveglian
campiona za HBSC,
mento con
regionale e partecipaz
almeno una ione di
con tutte le
campiona Asl al
mento campiona
aziendale mento
regionale
@)

[Indicatore 9.7.2]

Report annuale sui

prodotti comunicativi

realizzati a livello NA NA Redazione | Redazione| Redazione

aziendale o regionale del Report | del Report | del Report

sulla base dei dati

raccolti e sulle

implementazioni attese

[Indicatore 9.7.3]

Definizione dei flussi

informativi delle Aziende NA NG S S| S|

aderenti alla rete WHP

[€8)

gualora la Conferenza Stato Regioni chieda I'effettuazione della survey ripetuta HBSC

AZzZIONE 9.8 - Sistemi informativi e di sorveglianza per iprogramma “Prevenzione e controllo
delle MCNT a maggior rilevanza quali malattie cardovascolari, tumori, diabete e conseguenze

dei disturbi neurosensoriali congeniti”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.12 Aumentare I'estensione reale dei programmi di
screening alla popolazione target (per ognuno den®ri oggetto di screening}).13 Aumentare i
soggetti a rischio sottoposti a screening oncotmgit.14 Riorientare/avviare i programmi di
screening per il cancro della cervice uterina ihiicendo il test HPV-DNA.
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Obiettivi Indicatori Fonte di verifica Formula dalcolo

ietti i Indicat 8.1
[Obiettivo specifico 9.8.1] [Indicatore 9.8.1]

Aggiornamento

del sistema degli
%creening SIPSO

Garantire I'aggiornamento del
Sistema Informativo degli screenin

Regione (SI/NO)

SIPSO web

( ) web

Indicatori e valori attesi

Indicatori Valore di Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso
partenza 2015 2016 2017 2018

2014

[Indicatore 9.8.1]

Aggiornamento del sistema NA NO Sl SI SI

degli screening SIPSO web

AzIONE 9.9 - Sistemi informativi e di sorveglianza per iprogramma “Prevenzione e controllo
delle malattie infettive”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.3Informatizzare i sistemi di sorveglianza per le sz
infettive, in modo interoperabil®,5 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie itifet croniche o
di lunga durata (TBC, HIV) (9.5.2 Proporzione dioma diagnosi di HIV late presenter
(CD4<350/iL indipendentemente dal numero di CD4ggetti con nuova diagnosi di HIVY.6
Completare linformatizzazione delle anagrafi vaeti interoperabili a livello regionale e
nazionale tra di loro e con altre basi di dati @tta infettive, eventi avversi, residente/ass)stit
9.10 Migliorare la qualita della sorveglianza delle mifani invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE);11Monitorare il consumo di antibiotici in ambito osjadiero e territoriale;
9.1Definire un programma di sorveglianza e controbdialinfezioni correlate all’assistenza

Obiettivi

Indicatori

Fonte di verifica

Formula di calcolo

[Obiettivo specifico 9.9.1]

Completare
I'informatizzazione delle
anagrafi vaccinali
interoperabili a livello

regionale/nazionale e con alt

basi dati

[Indicatore 9.9.1]

Proporzione di ASL che
utilizza il nuovo sistema
vaccinazioni regionale

re

1

Regione

n. ASL software
regionale/ totale ASL

x100
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[Obiettivo specifico 9.9.2]

Creazione/adozione di un

[Indicatore 9.9.2]

Proporzione di ASL che

n. ASL software
SIMI-WEB/ totale

sistema informativo delle | utilizza il nuovo sistema ~ R€9ione |\ o
malattie infettive web based |informativo web based
(SIMI-WEB) x100
[Obiettivo specifico 9.9.3] [Indicatore 9.9.3a] n. di notifiche con
valore CD4/ n. totale
Migliorare la sorveglianza | Proporzione di notifiche Regione di notifiche nell'anno
delle nuove diagnosi di di nuova diagnosi di ) )
infezione da HIV e l'offerta | infezione da HIV per le Slstgma di x100
del test per HIV quali & riportato il valore notifica
dei linfociti CD4
[Indicatore 9.9.3b]
. . n. di ASL che hann
Proporzione di ASL F“ S. ¢ e. f"‘ 0
che hanno attivato un attivato il servizio /n.
servizio per accesso al Regione totale ASL
test HIV secondo le X100

indicazioni regionali

[Obiettivo specifico 9.9.4]

Migliorare il sistema
regionale di sorveglianza e
controllo delle Infezioni
Correlate all’Assistenza (ICA
utilizzando i flussi sanitari
correnti

[Indicatore 9.9.4]

Proporzione di Aziende
del Sistema Sanitario
Regionale (SSR) che
contribuiscono
all’elaborazione del
report regionale annual
sulle ICA sulla base
delle indicazioni
regionali

Regione Lazio
(Gruppo di lavorg
Regionale,
Determina n.
G01424 del
10/02/2014)

D

n. Aziende del SSR
che contribuiscono
all’elaborazione del
report regionale
annuale sulle ICA /n.
Aziende del SSR

x100

[Obiettivo specifico 9.9.5]

Migliorare il sistema

[Indicatore 9.9.5]

Proporzione di Aziende

Regione Lazio
(Gruppo di lavora

n. Aziende Sanitarie
che ricevono il report

: _ i _ ) Regionale, |annuali sul consumo
regionale di monitoraggio del SSR che ricevono un Determina n. | antibiotici/N. Aziende
dell’'uso di antibiotici report annuale sul G01424 del | Sanitarie della
utilizzando i flussi informativi. consumo di antibiotici 10/02/2014) | Regione
correnti

x100
[[Obiettivo specifico 9.9.6] | [Indicatore 9.9.6] SERESMI n. AO e POincuié

Migliorare il sistema
regionale di sorveglianza del

Proporzione di Aziende
@spedaliere

Regione Lazio
(Gruppo di lavora

stata attivata la
sorveglianza delle
CPE/N. AO e PO dell
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infezioni invasive da
enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE)

(AO)/Presidi

Ospedalieri(PO) in cui e

stata attivata la
sorveglianza delle CPE

n)

Regionale,
Determina n.
G01424 del
10/02/2014)

Regione

x100

[[Obiettivo specifico 9.9.7]

[Indicatore 9.9.7a]

n. notifiche morbillo

) ) , ) ) o testate in
Ith;)rganlz.zdgmone della rete dé?ro;k))(.)l:zmne.f.dl C-aSI dl_ laboratorio/totale
a. oratprl L _ mor_ |\o notificati per i Sorveglianza notifiche
microbiologia/virologia quali e stato svolto -
presenti sul territorio I'accertamento di mj[egrata . |x100
regionale. laboratorio; morbillo-rosolia

Indicatore 9.9.7b -
[ ] . N. casi di TB
Proporzione di casi di Regione  pacillifera per i qual
TB notificati per i quali Sistema di | € Stata effettugta la
& stata effettuata la notifica coltura/N. casi
coltura notificati nell'anno
_ x100
[Indicatore 9.9.7c]
Proporzione di casi di
meningite batterica N. meningiti con
notificati per i quali & Sistema di | diagnosi etiologica/N.
stato svolto notifica meningiti a liquor
I'accertamento di torbido notificate
laboratorio
x100
[[Obiettivo specifico 9.9.8] | [Indicatore 9.9.8]
Integrazione dei sistemi Procedura per Regione NA
informativi delle malattie l'integrazione dei SERESMI
infettive sistemi informativi
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza atteso2015 | atteso 2016 | atteso 2017 | atteso 2018
[Indicatore 9.9.1]
Proporzione di ASL chg
oporz . 0 0 0 25% 50%
utilizza il nuovo sistema
vaccinazioni regionale
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[Indicatore 9.9.2]

Proporzione di ASL chg
utilizza il nuovo sistemé
informativo web based

50%

75%

100%

[Indicatore 9.9.34]

Proporzione di notifiche
di nuova diagnosi di
infezione da HIV per le
quali & riportato il
valore dei linfociti CD4

[Indicatore 9.9.3b]

Proporzione di ASL
che hanno attivato un
servizio per accesso al
test HIV secondo le
indicazioni regionali

NA

NA

60%

50%

70%

75%

85%

100%

[Indicatore 9.9.4]

Proporzione di Aziendg
del Sistema Sanitario
Regionale (SSR) che
contribuiscono
all’elaborazione del
report regionale annua
sulle ICA sulla base
delle indicazioni
regionali

NA

NA

30%

60%

70%

[Indicatore 9.9.5]

Proporzione di Aziendg
del SSR che ricevono
un report annuale sul
consumo di antibiotici

NA

NA

30%

60%

70%

[Indicatore 9.9.6]

Proporzione di Aziendeg
Ospedaliere
(AO)/Presidi
Ospedalieri(PO) in cui
stata attivata la
sorveglianza delle CPE

NA

50%

70%

80%

100%
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[Indicatore 9.9.73]

Proporzione di casi di
morbillo notificati per i
guali e stato svolto
I'accertamento di
laboratorio;

[Indicatore 9.9.7Db]

Proporzione di casi di
TB notificati per i quali
e stato effettuata la
coltura

[Indicatore 9.9.7c]

Proporzione di casi di
meningite batterica
notificati per i quali e
stato svolto

74%

[2014]

78%

70%

75%

78%

+5%
dell’anno
precedente

80%

80%

+5%
dell’anno
precedente

82%

85%

+5%
dell’anno
precedente

85%

90%

+5%
dell’anno
precedente

I'accertamento di
laboratorio

[Indicatore 9.9.8]

Procedura per
l'integrazione dei
sistemi informativi

Assente Assente Presente Attuata Attuata

AzIoNE 9.10- Sistemi informativi e di sorveglianza per il progamma “Sicurezza alimentare e
Sanita pubblica veterinaria”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.3 Sviluppare protocolli di collaborazione tra
ospedali/laboratori di  diagnostica/ sorveglianza anen e laboratori deputati alla
diagnostica/sorveglianza nel settore alimentareterwnario;10.4 Completare i sistemi anagrafici;
10.6 Prevenire le malattie infettive e diffusive di irdese veterinario trasmissibili tramite vettori
animali; 10.7 Assicurare un’appropriata capacita di laboratorédladrete dei laboratori pubblici;
10.8 Prevenire il randagismo, comprese misure che ingeatle iscrizioni in anagrafe degli
animali da affezione, ed i relativi controlli, stanili e rifugi; 10.10Ridurre i disordini da carenza
iodica; 10.12Realizzare gli audit previsti dall'articolo 4, pgrafo 6, del regolamento CE 882/2004.
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Obiettivi

Indicatori

Fonte di verifica

Formula di calcolo

[Obiettivo specifico 9.10.1]

Aumentare efficienza ed
efficacia della sorveglianza
per il controllo delle zoonos
e delle tossinfezioni

[Indicatore 9.10.1]

Adozione protocollo/i di
collaborazione tra
regione e ospedali,
laboratori di diagnostica

Adozione del/i
protocollo/i con
attivazione del pane
di analisi routinarie

alimentari umana e settore Regione : '
alimentare e veterinario per la diagnosi e
per l'individuazione di controllo zoonosi &
un panel diagnostico tossinfezioni
standard per il controllo alimentari (SI/NO)
zoonosi e tossinfezioni
alimentari

[Obiettivo specifico 9.10.2] | [Indicatore 9.10.23a]

Implementazione e Implementazione Regione N. OSM iscritti

adeguamento sistemi
informativi OSM e imprese
registrate ai sensi del Reg.
852/04

completa
dell’anagrafica
regionale sul sistema
nazionale SINSVA

[Indicatore 9.10.2b]

Monitoraggio e verifica
adeguamento anagrafi
ASL alla masterlist
852/04

Anagrafe OSM

Regione

Anagrafe imprese
registrate ai sens
del Reg. 852/04

nell’anagrafe
nazionale /totale
OSM registrati

Anagrafi ASL
verificate circa la
conformita alla
>masterlist/totale
lanagrafi ASL da
verificare

x100

[Obiettivo specifico 9.10.3]

Prevenire le malattie infettiv

[Indicatore 9.10.3]

dclaborazione piani

Adozione dei piani

e diffusive di interesse regionali di sorveglianza ~ Re€gione (SINO)
veterinario trasmissibili della fauna selvatica
tramite vettori animali responsabile di zoonosi
[Obiettivo specifico 9.10.4] | [Indicatore 9.10.4] Istituzione formale

. . o . . del sistema di
Assicurare un’appropriata | Attivazione di un sistema : .

x . . . . . monitoraggio annual

capacita di laboratorio dellal di monitoraggio annuale Regione

rete dei laboratori pubblici

sulla capacita dei
laboratori pubblici

sulla capacita dei
laboratori pubblici
(SI/NO)
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[Obiettivo specifico 9.10.6]

Ridurre i disordini da caren:
iodica

[Indicatore 9.10.6]

7Realizzazione di
apposito protocollo per
I'attivazione di un flusso
informativo su offerta,
vendita ed utilizzo di sal
iodato negli esercizi di
vendita e di ristorazione
collettiva sottoposti a
controllo dalle ASL

Regione

Realizzazione del
protocollo (SI/NO)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori
Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015 atteso 2016 atteso 2017 atteso 2018
[Indicatore 9.10.1] protocollo NO NO NO Sl
assente
Adozione protocollo di
collaborazione tra regione e
ospedali, laboratori di
diagnostica umana e settore
alimentare e veterinario per
I'individuazione di un panel
diagnostico standard per il
controllo zoonosi e
tossinfezioni alimentari
[Indicatore 9.10.2a] Anagrafich | studio di | implement 100%
Implementazione completa | e regionali | fattibilita azione implement -
dell’'anagrafica regionale non sulla progressiv azione
sul sistema nazionale riversate su| cooperazio a completa
SINSVA SINSVA ne dellanagr | dellanagr
(2015) applicativa afica afica
regionale | regionale
sul sistema| sul sistema
SINSVA SINSVA
[Indicatore 9.10.2b] Anagrafiche 30% 80% 100%
Monitoraggio e verifica aziendali
adeguamento anagrafi ASL  (2015)
alla masterlist 852/04
[Indicatore 9.10.3] Non Definizione| Atto di Reportdi | Report di
) S | rilevato del Piano | coordiname| analisi del verifica
E_Iaborazpne piani regionall di nto con | rischio sulla| possibilita
di soryegllanza dellg fau_na sorveglianz|  servizi base dei di
selvatlc.a responsabile di arelativo a| veterinari | campioni di| ampliament
200nosi 4 malattie per la animali o del Piano
che dalla raccolta morti con
prima dati sanitari| (rinvenuti o| sorveglianz
raccolta dei| e analisi del cacciati- a attiva
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dati rischio con | sorveglianz| attraverso
risulterann | pubblicazio| a passiva)| un piano di
olepiua | neonline campionam
rischio. dei risultati ento
per programmat
divulgazion 0
e agli
addetti ai
lavori e
aumento
efficacia sul
contenimen
to dei rischi
Raccolta
dati sanitari
[Indicatore 9.10.4]
sistema di
Attivazione di un sistema di | monitoragai
monitoraggio annuale sulla | ¢ assen%g NO NO NO Sl
capacita dei laboratori (2014)
pubblici
[Indicatore 9.10.5] Sl
Realizzazione di apposit (adozione
protocollo per I'attivazione d formale del
un flusso informativo s( Protocollo protocollo
offerta, vendita ed utilizzo ¢ assente NO ed NA NA
sale iodato negli esercizi (2014) attivazione
vendita e di ristorazion flusso
collettiva sottoposti g informativo
controllo dalle ASL )
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Progetti formativi per il PRP

AzIONE 9.11 - Progetti formativi per il programma “Promozione di stili di vita salutari nella
popolazione generale per guadagnare salute nel LaZi

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.3Promuovere il potenziamento dei fattori di protezo

(life skill, empowerment) e 'adozione di comportami sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e

alcol) nella popolazione giovanile e adultaz Ridurre il numero di fumatoril.5 Estendere la
tutela dal fumo passivdt.6 Ridurre il consumo di alcol a rischid;7Aumentare il consumo di
frutta e verdura; 1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale9 Aumentare lattivita fisica delle
persone; 1.10 Aumentare l'offerta di approccio comportamental@amnacologico per le persone

con fattori di rischio per MCNT.

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo
[Obiettivo specifico 9.11.1] [Indicatore 9.11.1]
Aumentare |'offerta di approccio| Realizzazione di pacchetti Regione Pacchetti
motivazionale nell’ambito dei | formativi per operatori sanitari formativi
setting opportunistici sanitari per per gruppi omogenei realizzati
identificare e contrastare stili di | finalizzata ad inserire nei
vita non salutari processi assistenziali il (SVNO)
“consiglio breve” sugli stili di
vita e, in relazione ai contesti
operativi
[Obiettivo  specifico  9.11.2]indicatore [9.11.2] Regione Pacchetti
Formare gli operatori sanitari |[d@ealizzazione di pacchetti formativi
fine di diffondere e sostenere|fbrmativi per operatori sanitari realizzati
processo di realizzazione delku WHP
rete WHP (SVNO)
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore Valore Valore Valore Valore
di atteso 2015 atteso atteso 2017| atteso
partenza 2016 2018
[Indicatore 9.11.1]
Realizzazione di pacchetti NA Non NO S|
formativi per operatori sanitari presente )

per gruppi omogenei finalizzata
ad inserire nei processi
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assistenziali il “consiglio breve”
sugli stili di vita e, in relazione &
contesti operativi

[Obiettivo specifico 9.11.2]

Realizzazione di pacchetti
formativi per operatori sanitari s
WHP

Non
presente

NA

Sl

AZzIONE 9.12 - Progetti formativi per il programma “Prevenzione e controllo delle MCNT a

maggior rilevanza quali malattie cardiovascolari, imori, diabete e conseguenze dei disturbi

neurosensoriali congeniti”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.12 Aumentare I'estensione reale dei programmi di

screening alla popolazione target (per ognuno den®ri oggetto di screening).13 Aumentare i

soggetti a rischio sottoposti a screening oncotmgic14 Riorientare/avviare i programmi di

screening per il cancro della cervice uterina ihii@endo il test HPV-DNA.

su elevati livelli di qualita,
I'esecuzione del test di screenin
con A-OAE da parte del persone
dei reparti di neonatologia
secondo quanto definito nelle
linee guida regionali

uditivo neonatale

9]
le

Obiettivi Indicatori Fonte di Formula
verifica calcolo
[Obiettivo specifico 9.12.1] [Indicatore 9.12.1] Regione Pacchetti
) ] _ _ formativi
Promuovere I'aggiornamento | Realizzazione di un realizzati
degli operatori dello screening |pacchetto formativo per gli
operatori sull'introduzione (SI/NO)
del test HPV come test di
screening
[Obiettivo specifico 9.12.2] [Indicatore 9.12.2] Regione Pacchetti
formativi
Formare gli operatori sanitari sul Realizzazione di un realizzati
percorso di screening uditivo | pacchetto formativo sul
neonatale al fine di standardizzaggegrcorso di screening (SI/NO)
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[Obiettivo specifico 9.12.3] [Indicatore 9.12.3] Regione Pacchetti
) ) o . . . formativi

Formare gli operatori sanitari sul Realizzazione di un realizzati
percorso di screening pacchetto formativo sul

oftalmologico neonatale al fine dipercorso di screening (SI/INO)
standardizzare le procedure su | oftalmologico neonatale

elevati livelli di qualita le

procedure di screening
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore attesg  Valore

partenza | atteso 2015| atteso 2016 2017 atteso 2018

[Indicatore 9.12.1]
Realizzazione di un
pacchetto formativo per NA
. . Non
gli operatori resente NO Sl
sull’introduzione del test P
HPV come test di
screening

[Indicatore 9.12.2]
Realizzazione di un Non
pacchetto formativo sul NA Sl - -

. . presente
percorso di screening
uditivo neonatale
[Indicatore 9.12.3]
Realizzazione di un NA

. Non
pacchetto formativo sul NO SI -
presente

percorso di screening
oftalmologico neonatale

AzIONE 9.13 - Progetti formativi per il programma “Ambiente e salute”
Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 8.5Sviluppare le conoscenze tra gli operatori dellatese

dell’'ambiente, MMG e PLS, sui temi di integrazicambiente-salute, della valutazione di impatto e
di danno sanitario e della comunicazione del rischi
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo
[Obiettivo Specifico 9.13.1] [Indicatore9.13.1] Regione Realizzazione
Realizzare interventi formativi adRealizzazione di uno studio dello studio di
alta fruibilita, destinati a operatorili fattibilita a livello DEP fattibilita
della salute e dell’ambiente e in | regionale di un programma (SI/NO)
particolare a MMG e PLS, sui | di formazione per operator
temi piu rilevanti che riguardano della salute e dell’ambiente
di integrazione ambiente-salute,| (in particolare MMG e PLS
attraverso l'attivazione di reti e |favorendo 'offerta di
alleanze con soggetti coinvolti sulormazione a distanza, ad
tema alta fruibilita, e agevolando
I'uso di strumenti
multimedial
[Obiettivo Specifico 9.13.2] [Indicatore 9.13.2]
Formazione sui temi della Evento formativo annuo Regione SI/NO
sicurezza chimica degli
operatori ASL e ARPA coinvolti
nel controllo REACH e CLP
delle sostanze chimiche
[Obiettivo Specifico 9.13.3] [Indicatore 9.13.2]
Informazione sui temi della N ) .
sicurezza chimica rivolta a end- Eventi informativo Regione SI/NO
user, imprese, RSPP, e addetti
interessati all’'uso e alla gestione
delle sostanze chimiche
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di
partenza
Valore Valore Valore Valore
2014 atteso 2013 atteso 2016 atteso 2017 atteso 2018
[Indicatore 9.13.1] Non NO -
. ] ) . presente
Realizzazione di uno studio d
fattibilita a livello regionale di
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un programma di formazione
per operatori della salute e
dell’ambiente (in particolare
MMG e PLS) favorendo
I'offerta di formazione a
distanza, ad alta fruibilita, e
agevolando I'uso di strumenti
multimediali

[Indicatore 9.13.2]

Sl
Numero degli eventi (2014) NA S Sl Sl
formativi
[Indicatore 9.13.3]
NA
Numero degli eventi (2014) NO NO Sl -

informativi

AZzZIONE 9.14 - Progetti formativi per il programma “Prevenzione e controllo delle malattie
infettive”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.3Informatizzare i sistemi di sorveglianza per le sz
infettive, in modo interoperabile9.5 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettcroniche

o di lunga durata (TBC, HIV)9.6 Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaedi
interoperabili a livello regionale e nazionale dtialoro e con altre basi di dati (malattie infegtjv
eventi avversi, residente/assistitD;10 Migliorare la qualita della sorveglianza delle mfmi
invasive da Enterobatteri produttori di carbaper@n{€PE); 9.11 Monitorare il consumo di
antibiotici in ambito ospedaliero e territorial®;13 Definire un programma di sorveglianza e
controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
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Obiettivi Indicatori Fonte di | Formula calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.14.1] [Indicatore 9.14.1a] SERESMI | N° di ASL che ha
o . o . . attivato almeno ur
Deflnlz!one di interventi di | Proporzione di ASL chg corso//n® totale di
formazione a supporto del sister hanno svolto la formazione ASL
di sorveglianza delle malattie | sul sistema informativo
infettive web based delle malattie infettive web x100
based
N° di ASL che ha
[Indicatore 9.14.1b] attivato almeno ur
corso//n° totale di
Proporzione di ASL che ASL
hanno attivato corsi di
formazione per il personale x100
di laboratorio
[Obiettivo specifico 9.14.2] [Indicatore 9.14.2] SERESMI Pacchetti
) ) ) ) o formativi
Swluppare un p?ano di . Pac_chett.l formativi realizzati
formazione per il contenimento |realizzati sul
delle ICA eper il buon uso degli | contenimento delle ICA, (SI/NO)
antibiotici sul buon uso degli
antibiotici e sulla
prevenzione
dell'antibioticoresistenza
per la formazione a
cascata nelle ASL (o FAD)
[Obiettivo specifico 9.14.3] [Indicatore 9.14.3] SERESMI | Pacchetti formativ

Sviluppare un Piano di
formazione per gli operatori
sanitari sulle vaccinazioni, sulle
malattie prevenibili da vaccino €
sul counseling breve (rendere
omogenei i messaggi di
promozione ai cittadini)

Pacchetti formativi
realizzati sulle
vaccinazioni

per la formazione a cascat
nelle ASL (o FAD)

realizzati

(SI/NO)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

Valore

atteso 2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

[ Indicatore 9.14.14a]

Proporzione di ASL che

hanno svolto la formazione
sul sistema informativo dell
malattie infettive web basec

[ Indicatore 9.14.1Db]

Proporzione di ASL che
hanno attivato corsi di
formazione per il personale
di laboratorio

25%

25%

50%

50%

100%

100%

[Indicatore 9.14.2]

Pacchetti formativi
realizzati sul contenimento
delle ICA, sul buon uso
degli antibiotici e sulla
prevenzione
dell’antibioticoresistenza
per la formazione a cascatg
nelle ASL (o FAD)

NA

Non
presente

NO

NO

SI

[Indicatore 9.14.3]

Pacchetti formativi realizzat
sulle vaccinazioni per la
formazione a cascata nelle
ASL (o FAD)

NA

Non
presente

NO

SI
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AzIONE 9.15 - Progetti formativi per il programma “Sicurezza alimentare e Sanita pubblica

veterinaria”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.9 Aumentare l'offerta di alimenti idonei a soggetti
allergici e intolleranti, ivi inclusi le personeliaehe; 10.11Formare adeguatamente in merito alle
tecniche e all'organizzazione del controllo uffieia

Obiettivi

Indicatori

Fonte di

Formula di calcolo

[Obiettivo specifico 9.15.1]

[Indicatore 9.15.1]

n. operatori addetti al

idonei a soggetti allergici
intolleranti, ivi

inclusi le

@secuzione dei corsi di formazione
agli operatori del settore alimentare

Provvedere alla formazione | Percentuale di personale delle Regione | .;ntrollo ufficiale

in materia di tecniche e ASL addetto al controllo ufficiale formati mediante corso
organizzazione del controllo |formato in materia di tecniche e base/ n. operatori addetti
ufficiale (corso base previsto| organizzazione del controllg al controllo ufficiale
dall'accordo del 7 febbraio | ufficiale mediante corso base

2013 — rep. Atti n. 46/CSR) | svolto dall'lSS x100

per gli anni 2015-2016-2017

[Obiettivo specifico 9.15.2] | [Indicatore 9.15.2]

Aumentare l'offerta di alimentRealizzazione  programma  ed Regione |Numero di corsi

effettuati/numero di corsi
previsti dal programma

persone celiache che intendano  produrre |e
somministrare/commercializzare x100
prodotti privi di glutine
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore di Valore Valore Valore Valore
partenza | atteso 2015| atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
[Indicatore 9.15.1] 33% del 50% 75% 100% 100%
. personale | personale | personale | personale | personale
Percentuale di personale addetto formato per | formato per | formato per | formato per
delle ASL anIetto al formato per il corso il corso il corso il corso
controllo. uff|C|aIg , il corso base dalla | base dalla | base dalla | base dalle
form_ato in materia di base - Regione Regione Regione ASL
tecmc_he e . numero
organlzzazu_)rPe del totale
cont_rollo ufficiale operatori
mediante corso base SIAN e
SVET:

283




svolto dall'lSS 888(fonte:C

ountryProfi
le 2013)
(2014)

[Indicatore 9.15.2] 100% 100% 100% 100% 100%

_ ) (2014)
Realizzazione programm

ed esecuzione dei corsi d
formazione agli operatori
del settore alimentare che
intendano produrre e
somministrare/commercia
izzare prodotti privi di
glutine

Comunicazione per la Prevenzione e la Promoziofia 8alute

Azione 9.16 - Comunicazione per la Prevenzione e IBromozione della Salute per |l
programma “Promozione di stili di vita salutari nella popolazione generale per guadagnare
salute nel Lazio”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.2Aumentare i bambini in allattamento materno esctusi
fino al sesto mese (180 giorni di vitd)4 Ridurre il numero di fumatoril.5 Estendere la tutela dal
fumo passivo;l.6 Ridurre il consumo di alcol a rischid;. 7 Aumentare il consumo di frutta e
verdura;1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale9 Aumentare l'attivita fisica delle personk;10
Aumentare l'offerta di approccio comportamental@amnacologico per le persone con fattori di
rischio per MCNT.
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Obiettivi Indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo
[Obiettivo specifico 9.16.1] [Indicatore 9.16.1]
Realizzare iniziative di Iniziative di comunicazione Regione Iniziative di
comunicazione rivolte sia alla | su stili di vita salutari comunicazione
popolazione generale sia a figureollegati ai progetti del realizzate/anno
chiave nel rapporto con i cittadinRProgramma Guadagnare
secondo un’idea della salute chesalute nel Lazio (temi di
vede i cittadini informati sugli | guadagnare salute: fumo,
stili di vita salutari, consapevoli ealcol, attivita fisica,
quindi protagonisti delle scelte | consumo di frutta e verdura,
sulla propria salute. meno sale e bevande
gassate, allattamento
materno)

[Obiettivo specifico 9.16.2] [Indicatore 9.16.2] Regione | Aggiornamento

) . o del sito
Promuovere scelte consapevoli édggiornamento periodico regionale
salutari da parte di genitori del sito regionale
(Campagna genitori piu) (SI/NO)
Indicatori Valore di| Valore Valore Valore Valore

partenza| atteso 2019 atteso 2016 atteso 2017 atteso 201§
[Indicatore 9.16.1]
Iniziative di comunicazione
su stili di vita salutari
collegati ai progetti del
Programma Guadagnare Non
salute nel Lazio (temi di NA Dresente Almeno 2 | Almeno 2 | Almeno 2
guadagnare salute: fumo,
alcol, attivita fisica,
consumo di frutta e verdurg
meno sale e bevande
gassate)
[Indicatore 9.16.2]
Non

Aggiornamento periodico NA presente S| S| S|
del sito regionale
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AziIONE 9.17 - Comunicazione per la Prevenzione e la Promone della Salute per il
programma “Prevenzione e controllo delle MCNT a magior rilevanza quali malattie
cardiovascolari, tumori, diabete e conseguenze deisturbi neurosensoriali congeniti”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 1.12 Aumentare I'estensione reale dei programmi di
screening alla popolazione target (per ognuno den®ri oggetto di screening).13 Aumentare i

soggetti a rischio sottoposti a screening oncolmgic14 Riorientare/avviare i programmi di
screening per il cancro della cervice uterina iticendo il test HPV-DNA.

comunicazione rivolte alla
popolazione target dei programrn
di screening oncologico
organizzato sull'importanza dell:
prevenzione e della diagnosi
precoce dei tumori

A

comunicazione collegate al
progetti del Programma
realizzate annualmente

Obiettivi Indicatori Fonte di | Formula calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.17.1] [Indicatore 9.17.1]
Realizzare iniziative di Numero di iniziative di Regione Iniziative di

comunicazione
realizzate/anno

Indicatori e valori attesi

Indicatori Valore di | Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso| Valore atteso
partenza 2015 2016 2017 2018

[Indicatore 9.17.1]

o N 2

gliumero c'h |n|;|at|ve campagne

c:)ﬁ(e);nal::;?pz)lr%gi:tti informative|  Ajmeno 1 Almeno 1 Almeno 1 | Almeno 1

del Programma (2013-

realizzate 2014)

annualmente
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AziIoNE 9.18 - Comunicazione per la Prevenzione e la Promone della Salute per il
programma “Promozione della salute e del benessenelle scuole”

1.3 e 3.1Promuovere il potenziamento dei fattori di proteso(life skill, empowerment) e
'adozione di comportamenti sani (alimentazioneivih fisica, fumo e alcol) nella popolazione
giovanile e adultaz.1 Aumentare la percezione del rischio e 'empowerndagli individui; 7.6

Coinvolgere l'istituzione scolastica nello sviluppelle competenze in materia di SSL nei futuri
lavoratori; 8.11 Sensibilizzare la popolazione sul corretto uso adaéllefonia cellulare8.12

Sensibilizzare la popolazione, soprattutto i giowvaam giovanissimi e i professionisti coinvolti,isu
rischi legati all’eccessiva esposizione a radiazidvi.

Obiettivi Indicatori Fonte di | Formula di calcolo
verifica
[Obiettivo specifico 9.18.1] [Indicatore 9.18.1] Regione Creazione di un
o , o ) ) catalogo digitale
Iniziative di comunicazione per leCreazione di un catalogo (SINO)
creazione e sviluppo della rete |digitale dei progetti di
“Scuole che Promuovono Salute promozione della salute
Lazio guale strumento per la
programmazione e il
monitoraggio dei progetti
[Obiettivo Specifico 9.18.2] [Indicatore 9.18.2] Regione Creazione di una
) L ) ) piattaforma web
Realizzare attivita di Creazione di una (SINO)
comunicazione a supporto degli| piattaforma web a supporto
interventi di promozione degli interventi di
dell'attivita fisica e corretta promozione dell’attivita
alimentazione nelle scuole del |fisica e corretta
Lazio alimentazione nelle scuole
del Lazio
[Obiettivo Specifico 9.18.3] [Indicatore 9.18.3] Regione N. scuole
_ ] destinatarie delle
Promuovere la cultura della N. Scuole destinatarie delle iniziative di
Sl.curezza.sm luoghi di lavoro tr§1|n|2|at|v§ di informazione informazione /N..
gli studenti delle scuole del Laziodel Lazio delle scuole
destinatarie attese
— 50 Scuole (Fonte
USR 2014)
(x 100)
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Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di
partenza

[2014]

Valore atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

[Indicatore 9.18.1]
Creazione di un
catalogo digitale de
progetti di
promozione della
salute quale
strumento per la
programmazione e
monitoraggio dei
progetti

NA

NO

NO

Si

[Indicatore 9.18.2]
Creazione di una
piattaforma web a
supporto degli
interventi di
promozione
dell'attivita fisica e
corretta
alimentazione nelle
scuole del Lazio

NA

Non presente

[Indicatore 9.18.3]
N. Scuole
destinatarie delle
iniziative di
informazione del
Lazio

10% (5)

50% (25)

100% (50)

AzIONE 9.19 - Comunicazione per la Prevenzione e la Promone della Salute per il
programma “Prevenzione e controllo delle malattienfettive”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 9.8 Pianificare la comunicazione finalizzata alla ctiere
gestione e informazione sui vaccini e sulle madaitifettive prevenibili mediante vaccinazione;

9.12Promuovere la consapevolezza da parte della céaoell’'uso degli antibiotici.
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Obiettivi

Indicatori

Fonte di
verifica

Formula di
calcolo

[Obiettivo Specifico 9.19.1]

Realizzare iniziative di
comunicazione sull'utilizzo

consapevole degli antibiotici

[Indicatore 9.19.1]

Proporzione di ASL che
hanno realizzato iniziative
di comunicazione in base
alle indicazioni regionali

Regione

n. Aziende
Sanitarie che
realizzano la
campagna/n.
Aziende
Sanitarie della
Regione

x100

[Obiettivo Specifico 9.19.2]

Realizzare iniziative di

comunicazione sulla corretta
gestione delle informazioni sui
vaccini e sulle malattie infettive

prevenibili da vaccino

[Indicatore 9.19.2]

Proporzione di ASL che
hanno realizzato iniziative
di comunicazione in base
alle indicazioni regionali

Regione

n. Aziende
Sanitarie che
realizzano la
campagna/n.
Aziende
Sanitarie della
Regione

x100

Indicatori e valori attesi

Indicatori

Valore di

Valore attesg Valore attesg
partenza 2015 2016

Valore attesg Valore attesaq
2017 2018

[Indicatore 9.19.1]

Proporzione di ASL
che hanno realizzato |
campagna di
comunicazione in bas
alle indicazioni
regionali (antibiotici)

0 25%

50% 100%

[Indicatore 9.19.2]

Proporzione di ASL
che hanno realizzato |
campagna di
comunicazione in bas
alle indicazioni
regionali (vaccini)

0 25%

50% 100%
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AzIONE 9.20- Comunicazione per la Prevenzione e la Promoziortella Salute per il
programma “Sicurezza alimentare e Sanita pubblica gterinaria”

Obiettivi Centrali del PNP perseguiti: 10.2Ridurre il fenomeno dell’antibiotico resistenzantite
la corretta gestione del farmaco

o , , _— Formula di
Obiettivi Indicatori Fonte dewnfica ormula di
calcolo
[Obiettivo specifico 9.20.1] [Indicatore 9.20.1]
Favorire e monitorare una Elaborazione piano di Adozione
corretta gestione del farmaco | comunicazione e Regione piano
sensibilizzazione per (SIINO)

favorire informatizzazione
e tracciabilita dei farmaci

[Obiettivo specifico 9.20.2] [Indicatore 9.20.2]

Prevenzione del randagismo | Elaborazione piano Regione |Adozione

attraverso la comunicazione |comunicazione e piano
sensibilizzazione per (SVNO)
corretta detenzione animali
Indicatori e valori attesi
Indicatori Valore Valore Valore Valore Valore
di atteso 2015 atteso 2016| atteso 2017| atteso 2018
partenza
[Indicatore 9.20.1] NA progettazio| distribuzione| analisi  del| studio di
) _ _ ne e materiale | prototipo di| fattibilita per
Elaborgzm_ne piano di realizzazio| informativo | sistema la
comgn.lc_:azm_ne € ne e workshop | informativo | replicabilita
sen5|.b|I|'zzaZ|on(=T per . brochure | con soggetti| sperimentatg dello
favonrel |n.f(.)r‘mat!zza2|onle informative | coinvoltiin | a Frosinong strumento
€ tracciabilita dei farmaci Su uso particolare | per la| nelle  altre
corretto dei| grossisti, | informatizza| ASL
farmaci e | distributori e| zione e
su vantaggi veterinari | tracciabilita
della del farmaco
informatizz
azione

290



[Indicatore 9.20.2]

Elaborazione piano
comunicazione e
sensibilizzazione per
corretta detenzione
animali

Precede
nte

campag

na 2009

piano di
comunicazi
one e
definizione
dei
contenuti e
dei target

Realizzazion
e materiali
informativi e
organizzazio
ne per la
divulgazione

Organizzazi
one incontri
per la
comunicazio
ne del piano
e inizio
distribuzione

implementaz
ione del
piano
attraverso le
ASL e la
distribuzione
del materiale
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Cronogramma delle attivita

Obiettivo specifico 9.1.1: Realizzare documenti tadci, protocolli di intesa, accordi intra o

intersettoriali a supporto del programma 1 “Guadagrare salute”

Codice

2015 2016

Attivita

2017

2018

30 40 10 20 30 40 10

29 3

2030 40

9.111

Definire  un piano di azion
intersettoriale a supporto d
Programma 1 anche sulla base d
azioni e contatti intrapresi in fase
pianificazione del PRP (UISH
Unicef, Comune di Romd
Panificatori etc.)

9.1.1.2

Valutare la fattibilita di interventi di
educazione sanitaria (approccio
motivazionale) realizzati dai MMG
nelllambito della presa in carico dei
soggetti con patologie croniche
(prevenzione secondaria) includendo
i soggetti con fattori di rischio legat
a stili di vita non salutafi

(prevenzione primaria)

9.1.13

In  riferimento  alla  correttp
alimentazione, censimento regionale
delle Associazioni dei panificatorije
di altri gruppi di interesse per |a
realizzazione di un tavolo di lavofo
finalizzato ad aumentare il consumo
e la diffusione di pane poco salato

9.1.14

In riferimento  alla  corretta
alimentazione, coinvolgimento delle
imprese alimentari per il
miglioramento della disponibilita
riconoscibilita di alimenti salutar
nei distributori automatici  di
alimenti tramite la realizzazione (di
capitolati salutari per la
distribuzione automatica di alimenti
e bevande (vending)

- o

9.1.15

Realizzazione di documenti tecnigi
protocolli di intesa, accordi
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Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30

4°

10

2°| 3°

4°

10

29 3

2°3°

4°

Obiettivo specifico 9.1.2:Favorire nella ristorazime collettiva scelte alimentari coerenti con gl

standard nutrizionali di riferimento per la popolazione italiana (LARN, 2014)

9.121

Costituzione del gruppo di lavo
finalizzato all'applicazione nell
ristorazione collettiva della revisiol
dei valori di riferimento della dief
(LARN 2014)

9.1.2.2

Indicazioni di modalita operatiy
dirette alle aziende di ristorazio
collettiva per la stesura di menu
tabelle dietetiche secondo i nug
criteri LARN e Linee Guida p¢
l'alimentazione

9.1.2.3

Identificazione di procedure
relativa modulistica pe
'approvazione ed il monitoraggio
menu e tabelle dietetiche nei ser
ASL

9.1.2.4

Redazione a cura del gruppo
lavoro del documento finale

qualita nutrizionale nell
ristorazione collettiva secondo
Revisione LARN 2014

di

$u

la

9.1.25

Diffusione delle procedur
identificate alle ASL per la lor|
corretta applicazione

[®2N¢))

9.1.2.6

Redazione di strumenti informati
per i Rappresentanti Quali
Ristorazione collettiva su procedy
per la qualita nutrizionale nel
ristorazione collettiva
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Obiettivo specifico 9.1.3: Favorire il consolidameto delle esperienze e buone pratiche realizzate
livello regionale nell’ambito della promozione deflaccesso ai servizi e agli interventi di
prevenzione da parte dei gruppi e delle fasce di polazione piu vulnerabili

Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30

4°

10

20

30

4°

10

21 3

20

30

4°

9.1.31

Istituzione di un gruppo di lavor
regionale per la definizione de
buone pratiche e degli strumenti
promozione dell'accesso ai serviz
agli interventi di prevenzione ¢
parte delle popolazioni marginali

le
di

a

9.1.3.2

Definizione di un piano di lavoro

9.1.3.3

Realizzazione del documer

tecnico

to

Obiettivo specifico 9.1.4 Awviare la

rete

WH

9.14.1

Ricognizione  delle  esperien
realizzate nelle altre Regioni in ter
di WHP

9.14.2

Definizione dei principi, dei criteri
degli attori da coinvolgere p
l'avvio della rete

9.1.4.3

Definizione delle modalita
registrazione delle aziende
aderiranno Attivazione della re
WHP

O o

te

9.1.4.4

Redazione dell'atto formale
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Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30

4°

10

20

30

4°

10

20

3C

4

2r3°

4°

Obiettivo specifico 9.2.1: Realizzare indirizzi regpnali e documenti tecnici sul tema della
prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rilevaza

9.211

Realizzazione del profilo di salu
della popolazione di riferimento
sua analisi per evidenziare

differenze tra ASL

9.2.1.2

Definizione delle caratteristiche
funzionali, tecniche, gestionali,
economico-finanziarie del
programma da realizzare, e definir

la formula di calcolo degli indicatofi

di estensione ed adesione. Analisi
delle possibili alternative rispetto
alla soluzione realizzativa
individuata

(0]

9.2.1.3

Realizzare un report del program
da adottare, con indicazione de

ma
lla

proporzione della popolazione target

da coinvolgere, delle risorse
impiegare, delle tempistiche
realizzazione e del relativo piano
valutazione  (entro un  anf
dall'avvio del PRP)

da
di
di
0

9.2.15

Attivare il programma secondo
modalita individuate dallo studio
fattibilita

le
i

Obiettivo specifico 9.2.2: Sviluppare programmi pepromuovere e diffondere la pratica dell'esercizidfisico,
anche attraverso la prescrizione, nelle persone cgatologie croniche

9.221

Istituzione di un gruppo di lavoro
regionale e definizione delle linee
indirizzo regionali sulla promozion
dell'esercizio fisico nei soggetti co
patologie croniche

9.2.2.2

Adozione delle linee di indirizzo ca
atto amministrativo

(entro un anno dall’avvio del PRP)

9.2.2.3

Attuazione dei protocolli regionali

da parte delle ASL (entro il 2018)
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Codice

2015
Attivita

2016

2017

2018

30 40 10

2°| 3°

4°

10

29 39

4

2r3°

4°

Obiettivo specifico: 9.2.3: Riorientare/avviare programmi di screening per il cancro della

cervice uterina introducendo il test HPV-DNA

9.23.1

Istituzione di un gruppo di lavoro
regionale per la definizione delle
linee di indirizzo per l'attivazione
del test HPV-DNA come test di
primo livello per lo screening del
cervicocarcinoma

9.23.2

Analisi di contesto per I’
individuazione delle modalita di
transizione al test HPV nelle Asl

9.2.3.3

Formale individuazione delle
strutture regionali per la lettura dei
test HPV e Paptest

9.234

Adozione delle linee di indirizzo can
atto amministrativo

(entro un anno dall’avvio del PRP)

9.235

Attuazione dei protocolli regionali
da parte delle ASL (entro il 2018)

Obiettivo specifico 9.2.4: Identificare precocememt i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore

della mammella

9.241

Istituzione di un gruppo di lavoro
regionale e definizione di linee di
indirizzo regionali per
l'identificazione precoce dei sogge
a rischio eredo-familiare per tumor
della mammella, con definizione d
centri hub di senologia e spoke di
genetica

9.24.2

Adozione delle linee di indirizzo can
atto amministrativo

(entro un anno dall’avvio del PRP)

9.24.3

Attuazione dei protocolli regional
da parte della ASL (entro il 2018)
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Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30 40

10

2°| 3°

4°

10

29 3

Obiettivo specifico 9.2.5: Favorire I'avvio delloscreening oftalmo

logico ne

onat

ale

9.251

Istituzione di un gruppo di lavoro
regionale per la definizione di linee
di indirizzo per lo screening
oftalmologico, con definizione di
percorsi speciali per neonati pre-
termine o di basso peso alla nasci

9.25.2

Realizzazione di una indagi
conoscitiva in tutti i PN/UTIN s
dotazione  strumentale e

competenze necessarie per l'av
dello  screening  oftalmologic
neonatale

ne

di
Vio

9.253

Definizione di indicatori di
monitoraggio e requisiti specifici
riguardanti la qualificazione delle
risorse umane impegnate nello
screening oftalmologico neonatale

9.254

Definizione strumenti informatiy
per genitori e operatori

9.255

Sperimentazione  del percor
screening

SO

9.25.6

Redazione delle linee di indirizzo
adozione con atto amministrativo
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Codice

Attivita

2015

2016

2017

2018

30

4°

10

2°| 3°

4°

10

29 39

4

Obiettivo specifico 9.3.1: Favorire il coordinament delle attivita realizzate dalla Regione nelle

Scuole con impatto su determinanti di salute

9.3.1.1

Individuazione dei componenti del
Cabina di Regia (Settore sanita,
istruzione, agricoltura, sociale, spd
etc.)

a

rt

9.3.1.2

Definizione di un Piano di lavoro

9.3.1.3

Ricognizione delle esperienze
buone pratiche presenti realizz
nelle altre Regioni inclusa

creazione della ret
“Scuole che Promuovono Salute’
individuazione di altri portatori @
interesse da coinvolgere come US

ate

9.3.14

Redazione di un documento tecn
sSu obiettivi e attivita della Cabina
regia

co
di

Obiettivo specifico 9.3.2: Favorire il raccordo eliconfronto tra professionisti sanitari e

professionisti della scuola sul tema dell'espressie del disagio psicosociale

9.3.2.1

Coinvolgimento di esperti sul temg
del disagio psicosociale, in
particolare esperti su Disturbi del
Comportamento Alimentare

9.3.2.2

Definizione di un Piano di lavoro

9.3.2.3

Attuazione del Piano di lavoro
redazione del documento tecnico

e
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@ 2015 2016 2017 2018

'S) PN

S Attivita

o

O

3°]4°| 1°| 2°| 3°| 4° 19 29 3f4°|1°|2°| 3°| 4°

Obiettivo specifico 9.4.1:Sviluppare metodologie per I'identificazione dei féori prognostici di
rischio degli Incidenti domestici nei bambini e nelijanziani a partire dai dati dei sistemi

9411 Reallz_zazmne di un protocollo
operativo

94,12 Deﬂ_n_a\mne di un indicatore
fragilita

9413 Regllzz_azmne _de_llo studio di
validazione dell'indicatore

9414 Sylluppq di - strumentl di
divulgazione dei risultati
Obiettivo specifico 9.4.2: Georeferenziazione (lotiazazione) degli incidenti stradali nel territorio
della Asl del Lazio

9421 Reallz.zazmne di un protocollo
operativo
Acquisizione e pulizia dei dq

9.4.2.2 ARES 118

9423 Integrazione tra i dati dei sistemi

T informativi correnti e i dati del 118
Georeferenziazione ed
individuazione dei fattori di rischip

9.4.24 . . o . .
ambientali ed individuali per gli
incidenti stradali
Sviluppo di strumenti di

9425 divulgazione dei risultati

(infografica, opuscoli...) rivolti agl
operatori sanitari
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domestico

Obiettivo specifico 9.4.3:Migliorare la conoscenza del fenomeno degli avvelamenti in ambiente

9.4.3.1 Definizione di un report regionale
9.4.3.2 Redazione di un report regionale
® Trlzng)iSStrl Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimestri 2018
S Obiettivi e attivita
o
© 3° | 4°| 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 2°f 3° 49 19 2 3r 47

Obiettivo specifico 9.5.1:Predisporre protocolli regionali per la preparaziore e la risposta alle
emergenze infettive sulla base dei Piani Nazionalondivisi tra diversi livelli istituzionale

9511

Censimento delle
Istituzioni/Attori/SH
da coinvolgere nella
Rete Regionale

9.5.1.2

Individuazione delle
priorita delle
tipologia di
emergenza in sanita
Pubblica

9.5.1.3

Analisi dei precedenti
Piani di risposta ad
emergenze infettive
(Pandemia
influenzale,
Emergenza Ebola)

9514

Ricognizione delle
strutture di ricovero
con reparti di malattie
infettive e dei relativi
posti letto
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9.5.15

Predisposizione di un
modello
organizzativo
integrato ospedale-
territorio per la
risposta
al'emergenza
infettiva

9.5.1.6

Predisposizione dei
documenti attuativi
del Piano (sistema d
sorveglianza, misure
di isolamento
/distanziamento
sociale, DPI, ruoli e
responsabilita degli
attori coinvolti,
protocolli di
collaborazione tra
strutture/servizi, ecc.

Obiettivo specifico 9.5.2: Definire un protocollccondiviso Regione/ASL per promuovere la qualita
delle vaccinazioni e migliorare le coperture vacciali con la definizione di indicatori di qualita dei
servizi vaccinali

9521

Istituzione di un
gruppo di lavoro
Regione e ASL

9.5.2.2

Ricognizione delle
attivita per la
chiamata attiva

9.5.2.3

Ricognizione delle
buone pratiche per
I'accesso ai servizi

9.5.24

Definizione dei
requisiti minimi
tecnologici,
organizzativi, di
personale e i tempi di
ammortamento
tecnico degli
strumenti (PC e
frigoriferi)

9.5.25

D

Redazione delle lineg¢
di indirizzo e verifica
del recepimento da
parte delle ASL
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Obiettivo specifico 9.6.1: Favorire un’azione intetata per il controllo e il monitoraggio integrati per la
gestione del rischio biologico, fisico e chimico lie matrici alimentari e negli alimenti per animali

Codice

Attivita

Trimest
ri 2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimestri 2018

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

9.6.1.1

Costituzione  di un apposi
gruppo  di lavoro inter
istituzionale con i diversi atto
interessati (Direzioni Regiong
“Salute e Integrazion
Sociosanitaria”,  “Infrastrutture
Ambiente e Politiche Abitative”
“Agricoltura e Sviluppo Rurale
Caccia e Pesca’, [1ZSL]
Dipartimento di Epidemiologi
del SSR, ARPA, Dipartimenti (
Prevenzione delle ASL) per
definizione dei protocolli per
controllo e il
integrati per la gestione d
rischio  biologico, fisico ¢
chimico nelle matrici alimentari
negli alimenti per animali

monitoraggio

j*2)

i
la

el

D

e

9.6.1.2

Definizione  degli  specific
protocolli operativi cor
individuazione
modalita di coordinamento, ruol

procedure

9.6.1.3

Adozione formale del protocoll
e sua messa in opera

o

302




Obiettivo specifico 9.6.2: Potenziare efficienza eefficacia delle procedure per le emergenze veteane

e relative alla sicurezza alimentare, di tipo epidmico e non

Codice

Attivita

Trimestri 2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimegri 2018

30

4°

10

20

30

40

10

20

30

4

17 2f

3

9.6.2.1

Costituzione di un apposito
gruppo di lavoro Regione-ASL
per la definizione di un piano di
intervento coordinato standard
differenziato per tipologia di
emergenza (sanitarie e non) e
prima ricognizione delle
esperienze pregresse, rilevaziope
di criticita e correzioni e
definizione del quadro completg
e articolato delle tipologie di
emergenze e dei soggetti
coinvolti

9.6.2.2

Definizione dello specifico pian
di intervento differenziato pe
tipologia di emergenza (sanita
e non)

= =< O

e

9.6.2.3

Adozione formale del piano d
intervento

9.6.2.4

Organizzazione workshop con|i
coinvolgimento di IZSLT
Dipartimenti di Prevenzione delle
ASL, ARPALazio e altri attor
che concorrono alla gestione
delle emergenze

9.6.2.5

Realizzazione moduli di
formazione e addestramento sui
principali sistemi di sorveglianza
specifici  per tipologia di
emergenza

9.6.2.6

Esercitazioni con simulazione dj
emergenza nel campo alimentare

9.6.2.7

Esercitazioni con simulazione (di
emergenza nel campo della sanita
animale
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Obiettivo specifico 9.6.3: Realizzare gli audit dcui all'articolo 4, paragrafo 6, del regolamento CE

882/2004

Codice

Attivita

Tr

imestri 2015 | Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimesgri 2018

30

40 10 20 30 40 10

29 31

9.6.3.1

Pianificazione strategica

programmazione annuale per
attivita di audit nel quinquenn
2015-2019 sulla base de
procedure, della modulistica
della reportistica previste dal
normativa regionale specifica*

e
le
(o]
le
e
la

9.6.3.2

Esecuzione degli audit previ
dal programma e relatiy
rendicontazione annuale

* La Pianificazione strategica del quinquennio 2@DA9 ¢ stata gia effettuata nel primo trimestré®2@, pertanto,

non compare nel cronoprogramma.

Obiettivo specifico 9.6.4: Prevenzione del randagiso

Codice

Attivita

Trimestri 2015 | Trimestri 2016

Trimestri 2017 | Trimestri 2018

30 40 10 20 30 40

10

o o

29 39 41 17 2F 3

4

I-O

9.6.4.1

con  strutture  veterinarie
professionisti per
l'applicabilita di incentivi
aumentare i microchip

Azioni di coordinamento e accor

valutar

pe

9.6.4.2

are

Progettazione check list da adott
da parte di tutte le ASL con
strumento standard per i contrg
dei canili

e
Ili
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Obiettivo specifico 9.7.1: Adesione ai volumi di a&wita previste dalle Sorveglianze PASSI, Passi
d’Argento, OKkio alla Salute

Attivita Trimestri 2015 Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimesri 2018

g [a (e 2o 3] 4| 1o 2o 3 4 19 2] 3] 4

Codice

Aggiornare I'atto relativo
9.7.1.1 | alla conduzione della
Sorveglianza PASSI

Aggiornare I'atto relativo
alla conduzione delle
Sorveglianza PASSI
d’Argento

9.7.1.2

Aggiornare I'atto relativo
alla conduzione delle
Sorveglianza OKkio alla
SALUTE

9.7.1.3

Definizione regionale delle
9.7.1.4 | modalita e tempistiche di
diffusione dei dati

Diffondere i dati raccolti,
integrandoli con altre fonti,
secondo modalita e

9.7.15 tempistica stabiliti dai
Referenti Regionali di
Progetto
Obiettivo specifico 9.7.2: Stabilizzazione e impleaemtazione in ogni Asl dei Sistemi Informativi e déé
Sorveglianze di sanita pubblica funzionali al Piandregionale di Prevenzione
Attivita Trimestri 2015 Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimesri 2018
38 3° [ 4° | 1°| 2°| 3°| 4°| 1°| 2°| 3°| 4° 1° 29 39 4
3
@)

Redigere un elenco
9.7.2.1 | regionale dei Sistemi
Informativi e delle
Sorveglianze di sanita
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pubblica funzionali ai
progetti PRP

9.7.2.2

Identificare da parte di ogni
Asl il responsabile dei
Sistemi Informativi e delle
Sorveglianze di sanita
pubblica funzionali ai
progetti PRP

9.7.2.3

Modificare i campi del
SIPSOWEB per la

registrazione di informazionj
su stili di vita (abitudine al
fumo e consumo di alcol)

9.7.2.4

Inserire nei software di
registrazione delle
vaccinazioni un campo
relativo all'informazione
sull’allattamento al seno

9.7.2.5

Diffondere i dati raccolti,
integrandoli con altre fonti,
secondo modalita e
tempistica stabiliti dai
Referenti Regionali di
Progetto

Obiettivo specifico 9.8.1:
(SIPSOWEB)

Garantire

'aggiornamend del

Sistema

Informativo degli

screening

Codice

Attivita

Trimestri 2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimedri 2018

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

10

2C

3 4

9.8.1.1

Effettuare gli aggiornamenti
anagrafici relativi alla residenz
dei soggetti in fascia target da
invitare

9.8.1.2

Definizione e realizzazione de
requisiti specifici per la
gestione dei percorsi e dei
protocolli HPV-DNA test
primario

9.8.1.3

Effettuare annualmente il link
con le anagrafi delle vaccinate
HPV
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Sviluppare e realizzare i
9.8.1.4 | protocolli di integrazione con i
sistemi Ris-Pacs

Sviluppare e realizzare i
protocolli di integrazione con i

9.8.1.5| _. . .
Sistema Informativo Assistenza
Specialistica
Sviluppare e realizzare i

9816 protocolli di integrazione con i

Sistema Informativo
Ospedaliero

Adeguare il sistema
informativo ad eventuali future
9.8.1.7 | variazioni delle normative
vigenti in merito al trattamento
dati sensibili

Sviluppo del sistema di
refertazione on-line per i ritiro
dei referti dei soggetti
rispondenti all’invito

9.8.1.8

Adeguare il sistema
informativo alle nuove
procedure di analisi e
valutazione diffuse
dall’Osservatorio Nazionale
Screening

9.8.1.9

Azione 9.9 - Sistemi informativi e di sorveglianzaer il programma “Prevenzione e controllo delle madttie infettive”

Trimestri

2015 Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimestri 2018

Obiettivi e attivita

Codice

o[ a| o] 2o 3] 4| 1] 2] 3 4] 1y 2f 3f

Obiettivo specifico 9.9.1 Completare l'informatizzazione delle anagrafi vacanali interoperabili a livello
regionale/nazionale e con altre basi dati

Censimento dei software
attualmente in uso nelle
ASL e definizione delle
specifiche funzionali

9.9.11

Analisi dei fabbisogni
informativi per la

9.9.1.2 | reportistica statistica e per|i
consolidamento delle
procedure di chiamata attiva

9.9.1.3
Individuazione del softwarg
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regionale

Predisporre la procedura di
passaggio graduale delle

9.9.1.4 | ASL dai propri software a
guello REG alla scadenza
dei contratti

Obiettivo specifico 9.9.2Creazione/adozione di un sistema informativo dellmalattie infettive web based (SIMI-
WEB)

Ricognizione dei sistemi
web-based attualmente
esistenti o in studio a livell
ministeriale e/o regionale

9.9.21

Ricognizione presso tutte |
ASL sulla dotazione
hardware/software e sul
9.9.2.2 | personale addetto alla
gestione dei sistemi
informativi delle malattie
infettive

@D

Adozione del sistema

informativo ministeriale o
di uno tra quelli attualmente
in uso in altre Regioni

9.9.2.3

Obiettivo specifico 9.9.3Migliorare la sorveglianza delle nuove diagnosi dnfezione da HIV e I'offerta del test per
HIV

Riorganizzazione della retg
9.9.3.1 | di sorveglianza e controllo
per l'infezione da HIV

Attivazione del nuovo
9.9.3.2 | sistema di sorveglianza pe
le infezioni da HIV

Individuazione e
coinvolgimento delle
associazioni interessate su
9.9.3.3 | tema, ricognizione delle
iniziative realizzate sul
territorio e individuazione
delle buone pratiche

Realizzazione di iniziative
per I'offerta attiva del test
per HIV a gruppi di
popolazione ad alto rischig

9.9.34
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Trimestri

2015 Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimestri 2018

Obiettivi e attivita

Codice

3 4° 1° 20 3 4% 1° 2° 3 4 1° 2° 3 4

Obiettivo specifico 9.9.4Migliorare il sistema regionale di sorveglianza eontrollo delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA) utilizzando i flussi sanitaricorrenti
Consolidamento del
Gruppo di Lavoro di
Coordinamento per le IC£
(Determina n. G01424 de
10/02/2014) e sviluppo
della rete dei Comitati per
il Controllo delle ICA (CC-
ICA)

Favorire l'inserimento nel
processo di budgeting e
nella valutazione della
performance delle Aziend
del SSR di obbiettivi di
prevenzione, controllo e
gestione delle ICA, inclus
le infezioni invasive da
CPE, e dell'uso di
antibiotici

Indagine conoscitiva e
revisione delle fonti e dei
9.9.4.3 flussi informativi correnti
utili alla sorveglianza e al
controllo delle ICA
Inserimento delle ICA nel
sistema di segnalazione

9.94.1

9.9.4.2

9.9.4.4 . . :
degli eventi avversi o
sentinella (SIMES)
Implementazione dei
servizi per i controlli
9944 dell'attivita ospedaliera e

specialistica ai fini del
reporting delle ICA nella
SDO

Obiettivo specifico 9.9.5: Migliorare il sistema egionale di monitoraggio dell'uso di antibiotici utlizzando i
flussi informativi correnti

Inserimento della tematic:
dell'uso degli antibiotici
nelle linee di indirizzo
regionali per la stesura de
piano di risk management
(PARM): gestione del
rischio clinico e delle
infezioni correlate
all'assistenza (CC-ICA)
(Determinazione G04112
Definizione nelle Linee di
indirizzo regionali per la

9.9.5.1

9.9.5.2
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stesura del piano di risk
management (PARM):
gestione del rischio clinicc
e delle infezioni correlate
all'assistenza (CC-ICA)
della composizione e
attivita del Gruppo
operativo aziendale per
I'uso responsabile di
antibiotici (antimicrobial
stewardship),tra i requisiti
di minima per tutti i CC-
ICA della Regione Lazio,
nel rispetto della normativ
di riferimento e
dell'articolazione e
complessita organizzativa
di ogni singola struttura
sanitaria.

Indagine conoscitiva delle
fonti e dei flussi
informativi correnti utili al
monitoraggio del consum
degli antibiotici [(Nuovi
Sistemi Informativi
Sanitari (NSIS): Sistema
Informativo Ospedaliero
(SIO); Registro delle
Prescrizioni Territoriali
(FARM] e revisione
Sviluppo di un sistema
informatico integrato dei
flussi di monitoraggio
dell'uso di antibiotici

9.953

9.9.54

Trimestri

L N 2015
Obiettivi e attivita

Codice

30 40

Trimestri 2016

10

20

30

4°

Trimestri 2017

10

20

30

4°

Trimestri 2018

10

20

30

4

Obiettivo specifico 9.9.6Migliorare il sistema regionale di sorveglianza die infezioni invasive da enterobatteri

produttori di carbapenemasi (CPE)

Consolidamento del
sistema di i flussi
informativi relativi alle
infezioni invasive da
enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE) nel
Aziende Ospedaliere (AO
/ Presidi Ospedalieri (PO)
Definizione di una rete dei
Laboratori di
Microbiologia,
identificando un
Laboratorio di riferimento
regionale

9.9.6.1

9.9.6.2

Obiettivo specifico 9.9.7Riorganizzazione della rete dei laboratori di micrdoiologia/virologia presenti sul

territorio regionale.
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Ricognizione sui laboratol
(capacita diagnostiche,

9.9.7.1 livello di sicurezza,
volume di attivita
potenziale, ecc.) presenti
sul territorio regionale
Identificazione di

9.9.7.2 laboratori di riferimento
regional

Definizione delle
procedure per la raccolta,
9.9.7.3 conservazione, invio dei
campioni clinici, delle
colture, ecc.
9.97.4 Definiz_io_ne della
modulistica
Definizione di un flusso
informativo laboratori-
9.9.7.5 SISP per i casi di positivita
ai test diagnostici per
TB/ITL

Informatizzazione delle
9.9.7.6  sorveglianze di laboratorio
(SI-LAB)

Obiettivo specifico 9.9.81Integrazione dei sistemi informativi delle malattieinfettive

Ricognizione contenuti e
flussi informativi delle

9.9.8.1 sorveglianze relative alle
malattie infettive
attualmente in uso
Ricognizione
caratteristiche tecniche
sistemi informativi sanitari

9.9.8.2 informatizzati (SIMI-
WEB, SIO, SIES, SIAS,
SI-LAB, anagrafi
vaccinali)

Procedure per
9.9.8.3 lintegrazione delle diverse
fonti informative

Definizione di report
statistici che utilizzino i
dati di piu fonti

9.9.84 informative allo scopo di
migliorare la ricostruzione
dell'epidemiologia delle
malattie infettive nel Lazio

Studio di fattibilita

9985 sullintegrazione di SIMI-
WEB/SI-
LAB/Sorveglianze speciali
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Azione 9.10 - Sistemi informativi e di sorveglianzger il programma “Sicurezza alimentare e Sanité

pubblica veterinaria”

Obiettivo specifico 9.10.1: Aumentare efficienza edfficacia della sorveglianza per il controllo de#

zoonosi e delle tossinfezioni alimentari

|

@ Trimestri 2015 | Trimestri 2016 | Trimestri 2017 | Trimesri 2018
3 Attivita o | as| 10| 20| 3| 4 19 29 3] 41 1 2 F 4
Costituzione di un apposito
gruppo di lavoro intert
istituzionale per la definizione
9.10.1.1 q_eI/i__ p_rotocoll_o/i pe
lindividuazione di un panel
diagnostico standard per
controllo Zoonosi e
tossinfezioni alimentari
Definizione dello specifico
protocollo  operativo  coph
9.10.1.2 |individuazione procedure,
modalita di coordinamento,
ruoli
Adozione formale del
9.10.1.3 | protocollo inter-istituzionale g
sua messa in opera

Obiettivo specifico 9.10.2: Implementazione e adegmento sistemi informativi OSM e imprese registratai sensi de

Reg. 852/04
8 Trimestri 2015 | Trimestri 2016 | Trimestri 2017 | Trimesri 2018
= Attivita
S 3° ] 4°| 1°) 2°| 3°| 4°| 1° 2° 39 41 1t 27 3 4
Studio di fattibilita  sullg
cooperazione applicativa per |il
9.10.2.1| trasferimento dei dati dall'anagrafe
regionale al sistema nazionale
SINSVA
Implementazione completa
9.10.2.2| dell'anagrafica  regionale syl

sistema SINSVA

9.10.2.3

Verifica del livello di conformit3
alla Masterlist dei data base (D
sulle imprese registrate prese
nelle ASL e prescrizioni d
adeguamento nei casi di n
conformita alla Masterlist 852. N
caso in cui non vi sia un sister
informativo centralizzato, |
verifica verra effettuata median

trasmissione delle anagrafiche |i

B)
nti

uso presso le singole ASL.
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Obiettivo specifico 9.10.3: Prevenire le malattienfettive e diffusive di interesse veterinario trasrissibili tramite
vettori animali

Codice

Trimestri 2015 | Trimestri 2016

Trimestri 2017 | Trimestri 2018

Attivita

30 40 10 20 30 40

10

290 39 41 1t 2F 3 4

9.10.3.1

Definizione del Piano g
sorveglianza relativo a 4 malat
che dalla prima raccolta dei d
risulteranno le piu a rischio.

ie
Ati

9.10.3.2

Coordinamento con servi
veterinari per la raccolta da
sanitari e analisi del rischio ¢
pubblicazione on line dei risulta
per divulgazione agli addetti
lavori e aumento efficacia s
contenimento dei rischi

zi
1]
N
ti
ai
ul

9.10.3.3

Raccolta dati sanitari e analisi ¢
rischio sulla base dei campioni
animali morti (rinvenuti o cacciat
sorveglianza passiva)

el
di

9.10.3.4

verifica possibilita di ampliamento

del Piano con sorveglianza atti
attraverso un piano
campionamento programmato

va
i

Obiettivo specifico 9.10.4: Assicurare un’approprida capacita di laboratorio della rete dei laborator pubblici

Codice

Attivita

Trimestri 2015 | Trimestri 2016

Trimestri 2017 | Trimestri 2018

30 40 10 20 30 40

10

29 317 41 1} 2F 3 4

9.104.1

di un
lavoro

Costituzione
gruppo  di
definizione e
sistema di monitoraggio ann
sulla capacita dei
pubblici

per

apposi
I'attivazione del

laboratg

la

uale

9.10.4.2

Definizione sistema
monitoraggio  annuale s
capacita dei laboratori pubblici

di
ul

9.10.4.3

formale atto

del

Adozione
attivazione sistema

monitoraggio  annuale s
capacita dei laboratori pubblici

di

ul
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Obiettivo specifico 9.10.6: Ridurre i disordini dacarenza iodica

Trimestri 2015 | Trimestri 2016

Trimestri 2017 | Trimestri 2018

Attivita

30

4°

10

20

30

4°

10

20

3C

4

1

20

30

4

9.105.1

Costituzione di un gruppo di lavo
regionale per la definizione di \
protocollo per l'attivazione di u
flusso informativo sui da
derivanti dai controlli effettua
dalle ASL sul sale iodato neg
esercizi commerciali della gran

distribuzione
scolastiche

e nelle men

9.10.5.2

Definizione dello
protocollo operativo

specifico

Adozione formale del protocollo e
9.10.5.3| conseguente attivazione del flugso
informativo

Azione 9.11 - Progetti formativi per il programma “Promozione di stili di vita salutari nella

popolazione generale per guadagnare salute nel Lazi

Codice

2015

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

1(

20

30

4°

Obiettivo specifico 9.11.1Aumentare |'offerta di approccio motivazionale nellambito dei setting opportunistici

sanitari per identificare e contrastare stili di vita non salutari

9.11.1.1

Ricognizione delle esperienze e
buone pratiche presenti a livello
nazionale e regionale

9.11.1.2

Definizione dei destinatari (MMG
oncologi¢

Rete screening
specialisti ambulatoriali, operatg
dei Dipartimenti di Prevenzion
Consultori familiari e Case del
Salute), del fabbisogno formati
nel Lazio e degli obiettivi formativi

ri
e,

a
(0]

9.11.1.3

Definizione di contenuti, durata
della tipologia e
erogazione, in particolare con

sviluppo di moduli formativi on ling.

Definizione del piano d

modalita di

e

lo

monitoraggio e valutazione de

la
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formazione e analisi delle possihi
alternative rispetto alla soluzione

realizzativa individuata

9.111.4

Redazione di un documento tecn
(Piano formativo) con indicazion
dei destinatari, degli obiettivi
strategie formative, delle risorse

impiegare, delle tempistiche (di

realizzazione e del relativo piano
valutazione

co
e

da

di

Obiettivo specifico 9.11.2 Realizzazione di pacchetti formativi per operatorisanitari su WHP

9.11.21

Definizione dei destinatari, del
fabbisogno formativo e degli
obiettivi formativi

9.11.2.2

Redazione di un documento tecn
(Piano formativo) con indicazion
dei destinatari, degli obiettivi
strategie formative, delle risorse
impiegare, delle tempistiche
realizzazione e del relativo piano

co
e

da
di
di

valutazione

Azione 9.12 -Progetti formativi per il programma “Prevenzione e controllo delle MCNT a
maggior rilevanza quali malattie cardiovascolari, timori, diabete e conseguenze dei distur

neurosensoriali congeniti”

Codice

Attivita

2015 |

2016

2017

2018

30

4°

10

2°| 3°

4°

10

2°0 3°

4°

20

30

4°

Obiettivo specifico 9.12.1Promuovere I'aggiornamento degli operatori dello seening

9.121.1

Preparazione del materiale
informativo

9.12.1.2

Organizzazione degli incontri
formazione

|

Obiettivo specifico 9.12.2 Formare gli operatori sanitari sul percorso di screning uditivo neonatale al fine di
standardizzare, su elevati livelli di qualita, I'egcuzione del test di screening con A-OAE da partestipersonale

dei reparti di neonatologia secondo quanto definitmelle linee guida regionali

9.12.2.1

Preparazione del materiale
informativo
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9.12.2.2

Organizzazione degli incontri
formazione

[

Obiettivo specifico 9.12.3-ormare gli operatori sanitari sul percorso di screning oftalmologico neonatale al

fine di standardizzare le procedure su elevati livé di qualita le procedure di screening

91231 |Preparazione  del  materigle
informativo
9.12.3.2 Organizzazione degli incontri di

formazione

Azione 9.13 - Progetti formativi per il programma “Ambiente e salute”

Codice

2015 |

2016

2017

2018

Attivita

30

4°

10

20

30

40

10

20

3C

4

2r3°

40

Obiettivo Specifico 9.13.1Realizzare interventi formativi ad alta fruibdljtdestinati a operatori della

salute e dell'lambiente e in particolare a MMG e P48 temi piu rilevanti che riguardano di

integrazione ambiente-salute, attraverso I'attivaeidi reti e alleanze con soggetti coinvolti smha

9.131.1

Ricognizione delle esperienze e
buone pratiche presenti a livello
nazionale/regionale e individuazio
di possibili Regioni co-partner e/o
possibili portatori di interesse (es.
Ordine dei medici, Enti di ricerca
che si occupano di formazione,
societa scientifiche, etc)

ne
of

9.13.1.2

Definizione dei destinatari, del
fabbisogno formativo nel Lazio e
degli obiettivi formativi

9.13.1.3

Definizione di contenuti, durata e
della tipologia e modalita di
erogazione, in particolare con lo
sviluppo di moduli formativi on
line.Definizione del piano di
monitoraggio e valutazione della
formazione e analisi delle possibili
alternative rispetto alla soluzione
realizzativa individuata

9.131.4

Realizzare documento tecnico (pis
formativo) con indicazione dei
destinatari, degli obiettivi e delle
strategie formative, delle risorse d
impiegare, delle tempistiche di
realizzazione e del relativo piano d

valutazione
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Azione 9.14 - Progetti formativi per il programma “Prevenzione e controllo delle malattie

infettive”
8 Trimestri Trimestri 2016 Trimestri 2017 Trimestri 2018
2 o . 2015
3 Obiettivi e attivita
O 3° | 4° 1°) 2°) 3¢ 19 2 3 4
Obiettivo specifico 9.14.1: Definizione d azione a supporto del sistema di

sorveglianza delle malattie infettive web based

9.141.1

Definizione del pacchettq
formativo degli operatori
aziendali sull'utilizzo del

SIMI-WEB

9.14.1.2

Definizione del pacchettq
formativo per il personale

di laboratorio sulle
modalita di raccolta,
conservazione dei

campioni clinici, sui flussi

informativi e sulle
modalita di attuazione
delle sorveglianze di
laboratorio

Obiettivo specifico 9.14. 2Sviluppare un piano di formazione per il contenimeto delle ICA e per il
buon uso degli antibiotici

9.14.2.1

Individuazione delle
priorita di intervento,
definizione del
fabbisogno formativo e
del numero di operatori
da formare

9.14.2.2

Definizione fabbisogno
formativo e formazione
per ospedale/comunita

9.14.2.3

Programmazione e
realizzazione di
interventi formativi
specifici per apparato
(infezioni respiratorie,
urinarie, del sito
chirurgico,
gastroenteriche e
batteriemie), per fattori
di rischio (presidi e
procedure invasivi) e pe
area di degenza
(chirurgie, terapie
intensive, pediatrie)

—

9.14.2.4

Definizione e sviluppo
di un piano di
formazione regionale pg¢
la prevenzione, la
gestione e il controllo
delle infezioni da germi

8

resistenti, in particolare
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infezioni invasive da
CPE e sull'appropiatezza
antibiotica

Codice

Trimestri
2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimestri 2018

Obiettivi e attivita
30 40

1° 2°| 3°

4°

1°) 2° 3°

49

1

2

30

di promozione ai cittadini)

Obiettivo specifico 9.14. 3Sviluppare un Piano di formazione per gli operatorisanitari sulle
vaccinazioni, sulle malattie prevenibili da vaccine sul counseling breve (rendere omogenei i messag

)9

9.143.1

Integrazione del gruppd
di lavoro regionale con
seresmi/formazione
regionale, commissione
vaccini sul tema della
formazione in campo
vaccinale

9.14.3.2

Revisione delle buone
pratiche esistenti a

livello nazionale in temg
di formazione
residenziale e a distanz

9.14.3.3

Realizzazione dei
contenuti del percorso
formativo (per la
formazione a cascata)
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Azione 9.15 - Progetti formativi per il programma “Sicurezza alimentare e Sanita pubblica
veterinaria”
Obiettivo specifico 9.15.1: Provvedere alla formarine in materia di tecniche e organizzazione del
controllo ufficiale (corso base previsto dall’accodo del 7 febbraio 2013 — rep. Atti n. 46/CSR) perliganni
2015-2016-2017
g Trimestri 2015 | Trimestri 2016 | Trimestri 2017 | Trimestri 2018
5 Attivita
8 3°| 4°| 1°| 2°| 3°| 4°] 1° 29 39 4y 1 2¢ 3 4
Pianificazione del programm
9.15.1.1 |formativo e awvio dei corsi i
collaborazione con I.S.S.
Replica dei moduli formativi per
9.15.1.2 |erogare la formazione al 100%
degli addetti ai controlli ufficiali
Trasferimento alle ASL del format
del corso base per I'aggiornamento
9.15.1.3 . )
del personale addetto ai controlli
ufficiali
Obiettivo specifico 9.15.2.: Aumentare I'offerta dialimenti idonei a soggetti allergici e intollerant, ivi
inclusi le persone celiache
S Trimestri 2015 | Trimestri 2016 | Trimestri 2017 | Trimesgtri 2018
-8 AttIVIta o o o o o o o ] q o o o
3 3°| 4°| 1°| 2°| 3°| 4° 1° 29 39 41 1t 2F 3 4
91511 P|annf|ca2|on§a evento formativo
selezione dei docenti
Svolgimento dei corg
9.15.1.2 |teorico/pratici con valutazior
delle competenze acquisite
9.15.1.3 | Report attivita eseguite
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Azione 9.16 - Comunicazione per la Prevenzione e IBromozione della Salute per i
programma “Promozione di stili di vita salutari nella popolazione generale per guadagna

salute nel Lazio”

Obiettivo specifico 9.16.1: Realizzare iniziative icomunicazione rivolte sia alla popolazione

generale sia a figure chiave nel rapporto con i dadini, secondo un’idea della salute che vede i
cittadini informati sugli stili di vita salutari, ¢ onsapevoli e quindi protagonisti delle scelte sulla

propria salute.

Codice

2015

2016

2017

2018

30 40

10

2°| 3°

4°

10

2C

30

4°

10

20

30

4°

9.16.1.1

Analisi dei target di comunicaziong
e definizione dei messaggi e degli
strumenti di comunicazione (siti
web, eventi, partecipazione a
giornate tematiche materiale
informativo)

9.16.1.2

Realizzazione di iniziative di
comunicazione sugli stili di vita
salutari a sostegno dei progetti de
programma guadagnare salute ne

Lazio

Obiettivo specifico 9.16.2: Promuovere scelte consavoli e salutari da parte di genitori

(Campagna genitori piu)

Codice

2015

2016

2017

2018

30 40

10

2°) 3°

40

10

2(

30

4°

10

20

30

4°

9.16.1.1

Definire un’area sul sito regionale
dedicata alla Campagna “Genitori

piu

9.16.1.2

Aggiornare periodicamente il sito
regionale e favorire la diffusione d
messaggi della campagna

J=A
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Azione 9.17 - Comunicazione per la Prevenzione efRxomozione della Salute per il

programma “Prevenzione e controllo delle MCNT a magior rilevanza quali malattie
cardiovascolari, tumori, diabete e conseguenze daisturbi neurosensoriali congeniti”

Obiettivo specifico 9.17.1: Realizzare iniziative icomunicazione rivolte alla popolazione target
dei programmi di screening oncologico organizzatoudl'importanza della prevenzione e della

diagnosi precoce dei tumori

Q 2015 2016 2017 2018
2
8 30 40 10 20 30 40 10 2C 3 o 2030 40
Definizione del piano d
9.17.1.1 | comunicazione con la collaborazig
degli uffici regionali competenti
917.1.2 Att|va;|one . dellg rete dei
coordinamenti degli screening
Aggiornamento/revisione e stampa
9.17.1.3 |dei materiali informativi rivolti
all'utenza
Aggiornamento del Sito Regiongle
9.17.1.4 . . -
sugli Screening Oncologici
Monitoraggio  della  campagna
9.17.1.5 attraverso SIPSOweb
91716 Restituzione dei risultati della
A campagna informativa alle ASL

Azione 9.18 - Comunicazione per la Prevenzione e Faomozione della Salute per il
programma “Promozione della salute e del benessenelle scuole”

Obiettivo specifico 9.18.3: Promuovere la cultura dlla Sicurezza sui luoghi di lavoro tra gli

studenti delle scuole del Lazio

9.18.3.1

Definizione del target e degli
interventi informativi

Coinvolgimento e condivisione de

li

strumenti con Inaill e USR |e
91832 | jefinizione delle modalita i

diffusione

Definizione di un sistema di
9.18.3.3 | monitoraggio e di valutazione

dell’intervento

Realizzazione  degli interventi

9.18.3.4

informativi
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Azione 9.19 - Comunicazione per la Prevenzione e IBromozione della Salute per i

programma “Prevenzione e controllo delle malattienfettive”

Codice

Trimestri
2015

Trimestri 2016

Trimestri 2017

Trimestri 2018

Obiettivi e attivita

30

4°

10

20

30

40

10

2°0 39 49 1 2 3F 4

Obiettivo specifico 9.19.1: Realizzare iniziati

antibiotici

veli comunicazione sull'utilizzo consapevole degli

9.19.1.1

Sviluppo di un piano di
comunicazione
sull’'utilizzo
consapevole degli
antibiotici per la
comunita

9.19.1.2

Individuazione dei

canali di comunicazione

e dei contenuti

9.19.1.3

Realizzazione di
materiale informativo
diverso per i differenti
target

Obiettivo specifico 9.19.2 Realizzare iniziative dicomunicazione sulla corretta gestione del
informazioni sui vaccini e sulle malattie infettiveprevenibili da vaccino

D

9.19.1.1

Individuazione delle
best practice (altre
Regioni) ed
individuazione dei siti
internet accreditati

9.19.1.2

individuazione dei
canali di comunicaziong
e dei contenuti

9.19.1.3

realizzazione di
materiale informativo
diverso per i differenti
target

9.19.1.4

Stampa del materiale €
distribuzione alle ASL

Azione 9.20 - Comunicazione per la Prevenzione e Faomozione della Salute per il

programma‘“Sicurezza alimentare e Sanita pubblica vierinaria”

Obiettivo specifico 9.20.1: Favorire e monitorare na corretta gestione del farmaco

3 Trimestri 2015 | Trimestri 2016 | Trimestri 2017 | Trimestri 2018

-8 AttIVIta o o o o o o o q q o o o q

O 3°| 4°| 1°] 2°| 3°| 4° 1° 29 39 4t 17 2¢ J 4
Progettazione e realizzazione
brochure informative su 0
9.20.1.1 : : .
corretto dei farmaci e su vantaggi

della informatizzazione
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9.20.1.2

Distribuzione material
informativo e workshop co
soggetti coinvolti in particolarn
grossisti, distributori e veterinar

D o> D

9.20.1.3

Analisi del prototipo di sistema
informativo  sperimentato  |a
Frosinone per la
informatizzazione e tracciabilita
del farmaco

9.20.1.4

Studio di fattibilita per la
replicabilita dello strumento cqgn
coinvolgimento delle ASL
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APPENDICE

Programmi
Regionali . . Referenti regionali di
(DCA n. Progetti e Azioni progetto
U00017/2015

Progetto 1.1 Promozione, protezione e sostegno Patrizia Auriemma (ASL

dell'allattamento materno nella Comunita e in Osped RMB), Patrizia Proiety
interventi di prevenzione in gravidanza e promogion (ASL RMB),  Carlo
Spigone (ASL RME),

della salute rivolti ai neogenitori Lilia Biscaglia (RL)

Oretta Micali (ASL VT),
Silvia lacovacci (ASL
LT), Lilia Biscaglia (RL)
Oretta Micali (ASL VT),
Silvia lacovacci

Progetto 1.2 “Lazio libero dal fumo” - Progetto di
promozione della salute e prevenzione del tabagismo

1. Promozione progetto 1.3 Promozione della salute e prevenziehe

i stili di vit : o (ASL
2a|sutar? nellar; consumo di alcol a rischio LT, Lilia Biscaglia (RL)
popolazione | progetto 1.4 Piu frutta e verdura e meno sale whatdo Giulia  Cairella (A?L.
generale per | nella comunita: promozione di buone pratiche su RMB), Giuseppe Ugol'lnl
guadagnare | glimentazione e scelte nutrizionali (ASL RM C), Amalia
salute nel lannone (RL)

Lazio Alessandra Brandimarte

(ASL RME), Romano
Franceschetti (ASL
RME),Silvia lacovacci
(ASL LT), Lilia Biscaglia
(RL)

Progetto 1.5 “Lazio in movimento”: promozione
dell'attivita fisica

Maurizio Di Giorgio
(RL), Pasquale Valente
(ASL RMG).

Progetto 1.6 “In Salute in Azienda”: Promozionetili
di vita salutari nei luoghi di lavoro

Alessandra Barca (RL),
Massimo Trinito ASL

2. PrevenzioneProgetto 2.1 Consolidamento e qualificazione dei RMC), Maria Luisa

e controllo programmi di screening organizzati Mangia (ASL RMB),
delle MCNT a Paola Bellardini (ASL
maggior LT)

rilevanza quali Alessandra Barca (RL
malattie CV, |Progetto 2.2 Reingegnerizzazione dello screenihg de|Paola Bellardini  (ASL

tumori, diabetetumore della cervice uterina

LT)

e conseguenze
dei disturbi
neurosensoriali

Progetto 2.3 Screening uditivo neonatale per ldi&or

congenite

Giancarlo Cianfrone
(Policlinico Umberto 1)

congeniti

Progetto 2.4 Screening oftalmologico neonatalelaer

diagnosi precoce della ipovisione

Romualdo Malagola
(Policlinico Umberto 1)

3. Promozione
della salute e
del benessere
nelle scuole

Progetto 3.1 Piu frutta e verdura in movimento:
promozione dell’ attivita fisica e della corretta

alimentazione nelle scuole

Giulia Cairella (RMB),
Silvia lacovacci (ASL
LT), Amalia lannone
(RL), Lilia Biscaglia

(RL)
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Progetto 3.2 Promozione della salute centrata bfdle
skills

Silvia lacovacci (ASL
LT), Cristina Faliva (ASL
RMC), Andreina Lanci
(ASL RMC), Amalia
lannone (RL)

Progetto 4.1 Prevenzione incidenti domestici

Alessandra Brandimar
(ASL RME),Silvia
lacovacci (ASL LT)

Luca Casagni (ASL RN
F), Oretta Micali (ASL

e

VT), Paola Michelozzi
4. Prevenziong (DEP), Amalia lannong
degli incidenti (RL)
domestici e Alessandra Brandimarte
stradali (ASL RME),Silvia
lacovacci (ASL LT)

Progetto 4.2 Prevenzione incidenti stradali

Luca Casagni (ASL RN
F), Oretta Micali (ASL
VT), Paola Michelozz
(DEP), Amalia lannon
(RL)

D

Progetto 5.1 Conoscere per prevenire: l'utilizza
sistemi informativi per la prevenzione efficace

5. Prevenzioné

3"

Progetto 5.2 La prevenzione delle malattie protessi

degli infortuni
sul lavoro e

delle malattie
professionali

Progetto 5.3 - Siamo di sicuri...di essere sicuri ?
Attuazione del Piano regionale Edilizia e del Bian
regionale agricoltura

Progetto 5.4 La prevenzione dello stress lavoroetato:
promozione del benessere organizzativo nelle agiend

de

Maurizio Di Giorgio (RL)

6. Ambiente e
salute

Azione 6. 1 - Rafforzare i rapporti inter-istitunali a
livello regionale e locale

Azione 6.2 - Rafforzare la sorveglianza epidemialag
ambiente salute

Azione 6.3 Valutazione preventiva di Impatto Samta

Azione 6.4 Formazione degli operatori della sakute
dell'ambiente

Azione 6.5 Comunicazione del rischio

Paola Michelozzi (DEP
LAZIO), Francesco
Forastiere (DEP/ LAZIO

Progetto 6.6 Controllo in materia di REACH e CLP

Carlo Muscarella (ASL
LT)

Azione 6.7 L’amianto nel Lazio

Azione 6.8 Sostenibilita ed ecocompatibilita nelllizia

Azione 6.9 Il corretto uso dei cellulari

Paola Michelozzi
(DEP/LAZIO), Francesc
Forastiere (DEP/ LAZIO

O
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Azione 6.10 Rischi legati all’esposizione a radiaziUV

Progetto 7.1 Miglioramento delle coperture vacainal

Stefano Sgricia (RMF),
Fabrizio Perrelli (RL)

7. Prevenzioné

EProgetto 7.2 Miglioramento della sorveglianza delle

Fabrizio Perrelli (RL),

geclloen:rr:;llllgttie malattie infettive Enrico Girardi (INMI)
infettive Progetto 7.3 Contenimento delle infezioni correlate
all'assistenza sanitaria (ICA) e monitoraggio dedt Vincenzo Puro (INMI)
degli antibiotici
Progetto 8.1 Completare i sistemi anagrafici UgtldDdarta (RL),
Amalia Vitagliano (RL)
Paolo Amadei (ASL
RMA), Flavia Serio (RL)
Rita Zaccherini (RL),
Rita Marciano (RL)
Ugo Della Marta (RL),
Amalia Vitagliano (RL),
Paolo Amadei (ASL
8. Sicurezza Progetto 8.2 ansolidare e diffpndere la formazione |RMA), .Flavia Serip .
aiimentare o merito alle tecniche e all'organizzazione del aatdr (RL), R!ta Zacc_hen\m
Sanita ufficiale (RL), Rita Marciano (RL
pubblica Ugo Della Marta (RL),
veterinaria | Progetto 8.3 Ridurre il fenomeno dell’antibiotico Rita Zaccherini (RL),
resistenza tramite la corretta gestione del farmaco | Rita Marciano (RL)
Amalia Vitagliano (RL)
Paolo Amadei (ASL RN
Progetto 8.4 Promozione della sicurezza alimergare |A), Flavia Serio (RL)
I'igiene nutrizionale presso la ristorazione cdilet e i | Giulia Cairella
punti vendita (ASLRMB)
Ugo Della Marta (RL),
Rita Zaccherini (RL),
Progetto 8.5 Salute e Benessere degli animalifdaiafe Rita Marciano (RL)
9. Supporto - e . . REGIONE LAZIO :
Regionale allo AZ|on| 9.1_- 96 Indirizzi regionali, coordinamergo Direzione Regionale
sviluppo del | Intersettorialita Salute e Integrazione
PRP Sociosanitaria -Area

Azioni 9.7 - 9.10 Sistemi di Sorveglianza e sistem
informativi a sostegno del PRP

Azioni 9.11 - 9.15 Progetti formativi per il PRP 3
Sviluppo di Piani Formativi a supporto del PRP

Sanita Pubblica,
Promozione della Salute
Sicurezza Alimentare e
Screening; Area Sanita
Veterinaria; Area
Sicurezza nei luoghi di
lavoro; Area
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Azioni 9.16 - 9.20 Comunicazione per la Prevenzieie
Promozione della Salute

Programmazione Serviz
Territoriali e delle attivita
distrettuali e
dell'integrazione socio-
sanitaria e
Umanizzazione; Area
Programmazione rete
servizi soggetti deboli
(Salute Mentale,
Dipendenze, Carceri);
Dipartimento di
Epidemiologia del
Servizio Sanitario
Regionale - Regione
Lazio (DEP/ LAZIO);
Servizio regionale di
epidemiologia,
sorveglianza e controllo
per le malattie infettive
(SERESMI)
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