





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
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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

163




| 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
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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

176



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

182



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

183



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
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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

208



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
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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

221



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.

225



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
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| 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
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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

262



[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:
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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

286




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
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[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
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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

311




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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