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Indice complessivo di responsabilita dei Programmi ed Azioni del

PAP(Piano Aziendale di Prevenzione ) Asp Ragusa

1) Macro obiettivo 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile
di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non

Dott. Vince!o UOEPSA

trasmissibili

2.1 Ridurre il carico  2.1. Programma 1.1.1 Accordi intersettoriali a

prevenibile ed Regionale livello aziendale. T N
evitabile di Promozione della Realizzazione di un piano to da
morbosita, mortalita Salute e lotta a intersettoriale di promozione all po lavoro

e disabilita delle
malattie non
trasmissibili

[
tabagismo, abuso

di alcol,
sedentarieta

salute nei diversi ambiti \\ raziendale

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE -\

Nome e Cognome Funzione® \\\J/ U.0./Servizio di appartenenza
Vincenzo Trapani Referente Responsabile ﬁ UOEPSA
Giuseppe Mustile Componente UOC Dip Pat
Rinaldo Trepiedi Componente ( ( \\ Med. Scolastica
Gaetano lachelli Componente Med. Sport
Monique Gentile Componente ( Segp%@;%zzativa) U.O. DIP. PAT.
@)
Ridurre il carico 2.1. Programma 1.1.3 Promozione Dott. Michele  UOEPS
prevenibile ed evitabile Regional @ Salute in Tidona
di morbosita, mortalita Promozi:r% ambito coadiuvato da
e disabilita delle Salute elotta 3 scolastico Gruppo lavoro

malattie non
trasmissibili

Realizzazione di programmi di
promozione alla salute per i fattori
di rischio e adozione di

di aleol, o
s rieta
comportamenti sani

Intraziendale

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognoine-

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Michele Tidona

Referente Responsabile

UOEPS

Rinaldo Trepiedi

Componente

Med. Scolastica

Giuseppa Fermo

Componente

Med. Scolastica
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Macro
Obiettivo

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

Codice

2.1.4

Programma

Programma Regionale
Promozione della
salute e lotta a
Tabagismo, abuso di
alcool, sedentarieta

Codice

2.1.1.4

Azione

Promozione
della salute in
Ambiente  di
Lavoro e
Comunita
Promozione
della
negli ambienti
di lavoro

salute

Aumentare il
consumo di
fruttae
verdura
attraverso la ¢
formazione

delle ARC @

Responsabile | UOC/Servizio

Aziendale Aziendale
Dott. M. SIAN
Manenti

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIEME?

Nome e Cognome

Funzione

A B-0</Servizio di appartenenza

MANENTI MICHELE

Referente Responsabile

Macro Obiettivo Reg.le

Programma

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile
Aziendale

Ridurre il carico 2.1 Programma .1 Ridurre il consumo eccessivo Dott. Giorgio SIAN
prevenibile ed Regionale di @di sale da cucina lacono
evitabile di morbosita, coadiuvato da
mortalita e disabilita Gruppo lavoro
delle malattie non Intraziendale
trasmissibili
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognpg\e\ Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giorgio lacono Coordinatore servizio ispettivo SIAN
Gianna Miceli componente Ufficio Stampa Aziendale
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Ridurre il carico
prevenibile ed
evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita
delle malattie non
trasmissibili

Programma
Regionale

Promozione della

1.1.4b Intervento educativo su gruppi Dott. Giuseppe

di fumatori per ridurre il numero dei

fumatori

Salute e lotta a

tabagismo,
di alcol,

abuso

sedentarieta

Mustile
coadiuvato da
Gruppo lavoro
Intraziendale

"
(70"

UOC Dip Pat

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione d& .0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Mustile Referente Responsabile UOC Dip Pat

Pagano Gloria Componente Ser.T Vittoria
Ragusa Antonella Componente A Ser.T Vittoria
Gentile Monique Componente Ser.T Vittoria
Palazzolo Orazio Componente ( ( \\ Ser.T Ragusa
Quarta Addolorata Componente Ser.T Ragusa
Gurrieri salvatrice Componente é ( Ser.T Ragusa
Maltese Enrico Componente Ser.T Modica
Bracchitta M. Gianna Componente N {& )) Ser.T Modica
Cannella Patrizia Componente Ser.T Modica

Macro Obiettivo Codice

Ridurre il carico 2.1.1
prevenibile ed

evitabile di

morbosita,

mortalita e disabilita

delle malattie non

trasmissibili

IGiuseppe Miceli

2.1.1.4c

II referente

promozione
della salute in
ambiente di
lavoro e
comunita

Responsabile
Aziendale

dott. Giuseppe  SPreSAL
Miceli
coadiuvato da

Gruppo lavoro

|| sPresSAL

UOC/Servizio
Aziendale

I Ispettori SPreSAL

II Componenti

|| sPresAL
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Ridurre il carico
prevenibile ed
evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita
delle malattie non
trasmissibili

Programma
Regionale

Promozione della
Salute e lotta a

1.1.4.d Campagna informativa per Dott. Giuseppe S.C. Dip Pat.

la comunicazione del rischio

alcol a rischio

tabagismo, abuso

di alcol,
sedentarieta

Mustile

correlato per ridurre il consumo di coadiuvato da

Gruppe.Javoro
Intrﬁ%&%

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giuseppe Mustile Referente Responsabile d( UO DIP. PAT
Monique Gentile Componente ( Segr. Organizzativa)~ UO DIP. PAT
Gloria Pagano Componente (( \)> UOC Dip Pat
Concetta lacono Componente UOC Dip Pat
Vincenzo Gulino Componente QK UOC dip Pat
M.Grazia Occhipinti Componente UOC Dip Pat
Riccardo Chiavetta Componente NS K\ ) ) UOC Dip Pat
Giovanna Bracchitta Componente UOC Dip Pat

Codice

Macro
Obiettivo

Responsabile
Aziendale

UOC/Servizio
Aziendale

2.1 Ridurre il 2.1.1 Programma y Promozione e Giovanni UTIN Dip. Mat inf
carico Regionale @ sostegno Giaccone

prevenibile ed Promozione ﬁglg allattamento al coadiuvato da

evitabile di Salute e | seno; Gruppo lavoro

morbosita, tabaglsm% realizzazione di Ihiraziendale

mortalita e alcool, sedentarieta programmi

disabilita delle informativi e

malattie non sensibilizzazione

trasmissibili nei punti nascita

e nei consultori e

PLS

U.0./Servizio di appartenenza

Giovanni Giaccone = Responsabile UTIN Dip mat inf
Emanuela Scollo Componente UOEPSA

Salvatore Damanti Componente Consultori familiari
Oriana lacono Componente UTIN Ragusa

Dott. Salvatore Guastella Componente U.O.Formazione
Dott.ssa Gianna Miceli Componente Ufficio Stampa
Infer. Claudio Pace Componente SEP

Ignazio Morselli Componente UTIN Ragusa
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RIDURRE IL PROGRAMMA 2.:

CARICO programma regionale di  |NDIRIZZI ATTO DI

ADOZIONIDI ADOZIONE 1.2.3
SVILUPPARE PROGRAMMI PER

DR. MEDICINA
GAETANO DELLO SPORT

PREVENIBILE Promozione della salutea pegioNALl  INDIRIzZo ~ PROMUOVERE E DIFFONDERE LA |ACHELLI  ASP RAGUSA
ED favore di soggetti a rischio SULLA SULLA PRATICA DELL’ESERCIZIO FISICO, AZIONE
== diMCNT ANCHE ATTRAVERSO LA

EVITABILE DI PROMOZIONE PROMOZIONE pcccoi71ONE. NELLE PERS 1.2.3.

MORBOSITA DELL’ESERCIZIO DELL’ESERCIZI pATOLOGIE CRONICHE

2 FISICOCON O FISICO NEI o

MORTALITA’ PATOLOGIE  SOGGETTI @

E CRONICHE  CON
DISABILITA’ PATOLOGIE
DELLE MCNT CRONICHE
(ENTRO UN
ANNO

DALL’AVVIO

DEL PRP) E <@

LORO &\
ATTUAZIONE

(ENTRO | @
2018) ‘E%

GRUPPO /DJ\\D\\ RO INTRA AZIENDALE

Nome e Cognome

() Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. GAETANO IACHELLI

Responisabile

MEDICINA DELLO SPORT ASP

SE EVENTUALMENTE APPLICABILE Al TRE DISTRETTI S| PREVEDONO LE SEGUENTI COLLABORAZIONI:

Dott. ANTONELLA CELESTRE mponente AMB. MED SPORT MODICA
ott. omponente -
D EMANUELE BOCCHIERI v ;E AMB MED SPORT COMISO
VITTORIA
Dott. GAGLIANO GIUSEPPE Componente AMB. MED SPORT MODICA

S
Macro Obiettivo Reg.le Codice

Programma

Ridurre il carico 2
prevenibile ed evitabil
di morbosita, mortalita

e disabilita delle

malattie non

trasmissibili

Regionale

Educazione

Programma

FED(Formazione

Costituzione rete FED con
coinvolgimento Educatori FED
Effettuazione corso di 2° Livello FED

Dieta

Principali Azioni/Interventi
Aziendali 2016

Resp.bile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale
competente

Dott. Salvatore UO formazione
Guastella

coadiuvato da

Gruppo lavoro

Intraziendale

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Salvatore Guastella Referente Responsabile UO Formazione Aziendale
Vincenzo Trapani Componente UOEPSA
Vito Perremuto Componente SIAN-Dip. Prev
Marinella Ricci Componente Referente UO Formazione
Gianna Miceli collaboratore UFFICIO STAMPA
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Macro Obiettivo

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

2.1.2

2.1 Ridurre il carico Programma Regionaledi  2.1.2 Identificazione Dott.F.Blangiardi Dipartimento
prevenibile ed Promozione della salute precoce e coadiuvato da Medico di
evitabile a favore di soggetti a valutazione Gruppo lavoro Prevenzione
di morbosita, rischio di MCNT integrata dei Intraziendale
mortalita e soggetti in o %
disabilita delle condizioni di
malattie non rischio \
trasmissibili aumentato per O
MCNT @j}
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE //\\

Nome e Cognome Funzione & R U.0./Servizio di appartenenza
Dott.F.Blangiardi Responsabile %ip.Medico di Prevenzione
Dott. G. Migliorino Componente SEP
Inferm . di Sanita Pubbl. Dott. C. Pace Componente A( SEP
Dott.ssa M. C. Distefano Componente Dir. Distretto Vittoria- Distretto Ragusa ff
Dott.ssa A. Militello Componente (( w Dir. Distretto Modica
Dott.ssa M. Terranova Componente Resp. Poliambulatorio Spec.
Dott. G. Digiacomo Componente Resp. Poliambulatorio Spec.

UOC/Servizio
Aziendale

Codice Azione

Macro Obiettivo

Programma Responsabile

| Aziendale
|
1.

2.1 Ridurre il 2.1.2 Programma Regionale Offerta di consiglio breve Dott.ssa Dir. Distretto
carico prevenibile di Promozione della @ a soggetti con fattori di Distefano Vittoria- Distretto
ed evitabile salute a favore di rischio, nei contesti Maria Concetta  Ragusa ff

di morbosita, soggetti a ris hio @ sanitari Dott.ssa A.

mortalita e MCNT \ appropriati.(Ambulatori, Militello Dir. Distretto
disabilita delle Consultori, Certificazioni, coadiuvato da Modica

malattie non
trasmissibili

Medici Competenti, ecc.).  Gruppo lavoro

Intraziendale

< GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Coghome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Dott.ssa M. C. Distefano

Referente Responsabile

Distretto Vittoria- Distretto Ragusa ff

Dott.ssa A. Militello

Referente Responsabile

Distretto Modica

Dott.ssa M. Terranova Componente Poliambulatorio Spec.

Dott. G. Digiacomo Componente Poliambulatorio Spec.

Dott. S. Pianeta Componente U.O Medicina Fiscale

Dott. Antonino BeIIuarN Componente Medicino Competente
Dott. G. Digiacomo Componente Resp. Poliambulatorio Spec.
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MACRO OBIETTIVI Codice

Programma

Codice

Azione/obiettivo specifico

Responsabile

2.1 Ridurre il carico 1.4 (codice del Programma di 14.1 Verifica effettiva istituzione delle Giuseppe Drago Direzione Sanitaria
prevenibile ed evitabile quadro logico miglioramento U.0. di screening nelle ASP Aziendale
di morbosita, mortalita region._ D.A. degli screening Assegnazione di personale per
e disabilita delle 351 del 8.3.16) - garantire presenza sufficiente e
X oncologici . .
malattie non formazione personale dedicato
trasmissibili
1.4.2 Sensibilizzazione MMG & %Cilia U.0.S.Centro
Formazione di tutti i MMG nei propri \ Gestione Screening
ambulatori e in appositi incontri
&
143 Correzione indirizzi @ Sonia Cilia U.0.S.Centro
Creazione cruscotto informaticoed Gestione Screening
aggiornamento anagrafigg Bahca Luciano Falbo  Servizio
dati Sistema Informati g informatico_
per riduzione inviti ine.;i;%% U.0.S. Centro
Gestione Screening
1.4.4 Sonia Cilia U.0.S. Centro

screening

O
N
&@

1.Qdozione di indirizzi reg.
@ rogrammatori per lo screening

Accordi con i€ ali
Protocollo pe& igne test fuori

cancro cervice uterina,
introducendo il test HPV-DNA

Adozione del test HPV in tutte le
ASP secondo programmazione

Gestione Screening

Distretto Sanitario
di Ragusa-Vittoria

Maria Concetta
Distefano

Distretto sanitario
di Modica

Angelina Militello

In attesa indirizzi
regionali

In attesa indirizzi

regionale regionali
1.4.7 Adozione indirizzi reg.
© programmatori per il rischio eredo- In attesa di
familiare di tumore della mammella indirizzo regionale
1.4.8 Adozione dei percorsi in tutte le ASP In attesa di

secondo programmazione regionale indirizzo regionale
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2)

Codice

Macro Obiettivo

2.2.Ridurre le 2.2
conseguenze dei
disturbi

neurosensoriali

Nome e Coghome
Letizia Gerotti

Macro-obiettivo 2.2 : Ridurre le conseguenze dei disturbi

neurosensoriali

=

Programma di

prevenzione di 2.2
Screening uditivo 2.3
neonatale universale

Attivazione e
screening uditivo

secondo le Linee
Guida nei 3 Punti
Nascita

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Funzione
Dirigente Medico

predisposizione dello

neonatale universale

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

UO di ORL
OMPA Ragusa

Dr.ssa Letizia
Gerotti
coadiuvato da

Grup %
Intra;i%@le

(70

U.0./Servizio di appartenenza
U0 di ORL OMPA Ragusa

Emanuele Tidona

Audiometrista

UO di ORL OMPA Ragusa

Carmela Giurdanella Dirigente Medico (N UOC di Neonatologia OMPA
Maria Re Caposala UOC di Pediatria Modica
Filippo Mangione Infermiere Professionale / \ UOC di Pediatria Vittoria

Macro Obiettivo Codice

2.2 Ridurre le
conseguenze dei
disturbi

Neurosensoriali

Programma di screenin
oftalmologico neonat

N

Programma Codice |

. Direzioni
2.3 Sanitarie di
Presidio

Esecuzione
screening

Acquisto

Azione

Sensibilizzazione

apparecchiature

Responsabile
Aziendale

Direttore DSA
Sanitario
Aziendale

Ortottiste COS COoS

Sigona Maria Provveditorato

U.0./Servizio di appartenenza

UOC/Servizio
Aziendale

Maria Cecilia Tagnese Responsabile e coordinatore CcosS

Maria Rosaria Calistro Coordinamento gruppo Ortottista COS Rg

Atria lemmolo Ortottista COS Rg

Giovanna Dimatteo Ortottista COS Distretto di Vittoria
Carmela Busacca Ortottista COS Distretto di Vittoria
Francesca Giunta Ortottista COS Distretto di Vittoria
Rosa Blandino Ortottista COS Distretto di Modica
Simona Cuni Ortottista COS Distretto di Modica
Giovanni Causarano Assistente Amministrativo COS Rg
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3) 2.3 Programma Regionale di prevenzione del disagio
psichico infantile, adolescenziale e giovanile (ASP/Scuola)

2.3 Promuovere il
benessere mentale nei
bambini, adolescenti e
giovani

Dott. Orazio
Palazzolo

Programma Regionale 2.3.1.1 Promozione e potenziamento dei
di prevenzione del fattori di protezione (life skills,

UOC Dip. Patologiche

disagio psichico coadiuvato da

infantile,

empowerment)

azione di comportamenti sani Gruppo lavoro

(alimentazione, attivita fisica, fumoe Intrazie e

alcool) nella popolazione giovanile ed O

adulta. \
@ )

adolescenziale e
giovanile

- Incrementare e rafforzare le capacita
di resilienza e processi di
empowerment personali e sociali

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE d\

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Palazzolo Orazio Referente Responsabile UOC Dip. Pat.
Morando Giuseppe Componente /\((\ DSM
Gentile Monique componente (seg. Organizzativa) UOC Dip. Pat.
Raffa Giuseppe Componente (m\ UOC NPI
Guastella Salvatore Componente v UOS Formazione
Trapani Vincenzo Componente A( UOEPSA
Occhipinti Maria Grazia Componente UOC Dip. Pat.
Bracchitta Maria Giovanna Componente N ({ \)j UOC Dip. Pat.
Grifone Anna Maria Componente E/\ UOC Dip. Pat.
Ragusa Antonella Componente UOC Dip Pat.
lacono Concetta Componente Kﬁ/ )) UOC Dip. Pat.
Quarta Addolorata Componente é& UOC Dip. Pat.
Bocchieri Daniela Compon/e/pfﬂ\j UOEPSA
Poidomani Salvatore Compoﬁént\a/ UOC NPI
Migliorisi Maria Grazia Compo/nen{c% UOC NPI

2.3 Promuovere il 2.3.1

gionale 2.3.1.2 definizione di percorsi per la presa Dr. Giuseppe

benessere mentale nei di prevenzione del in carico di soggetti in eta Morando
bambini, adolescenti e d ichico preadolescenziale, adolescenziale, coadiuvato da
giovani ile, giovanile a rischio di disagio mentale Gruppo lavoro

-Adozione di protocolli con MMG, PLS,
Servizi Sociali Comuni per identificare i

soggetti con problemi emozionali e/o

comportamentali per la presa in carico

Intraziendale

precoce
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Morando Giuseppe Referente Responsabile DSM
Palazzolo Orazio Componente UOC Dip.Pat.
Raffa Giuseppe Componente UOC NPI
Poidomani Salvatore Componente UOC NPI
Migliorisi Maria Grazia Componente UOC NPI
Incremona Antonio Componente UOC NPI
Gulino Vincenzo Componente UOC Dip. Pat.
Quarta Addolorata Componente UOC Dip. Pat.
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4) Macro obiettivo 2.4. Programma Regionale prevenzione
delle dipendenze da sostanze

2.4 Prevenire le Programma 2.4.1.1 Applicazione e sviluppo di Dott. Giuseppe U. O. Dip. Pat.
dipendenze da Regionale accordi di collaborazione Asp/ scuola Mustile

sostanze e prevenzione delle coadiuvato da

comportamenti

sostanze

dipendenze da

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Gruppo lavoro

Intraéi%%

Nome e Cognome

Funzione

_U.0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Mustile

Referente Responsabile

(0,0.DIP . PAT

Daniela Bocchieri

Componente

"UOEPSA

Rinaldo Treppiedi

Componente

d(

“Nied. Scolastica

Monique Gentile

Componente ( Segr. Organizzativa)

NU.O. DIP .. PAT

2.4 Prevenire le 2.4.1 Programma 2.4.2.1 zione delle Linee
dipendenze da Regionale S revenzione del gap.
sostanze e prevenzione delle
comportamenti dipendenze senza

sostanze

Dott. Giuseppe U. O. Dip. Pat.
Mustile
coadiuvato da

Gruppo lavoro
Intraziendale

GRUPPQ)DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giuseppe Mustile “Reférente Responsabile U.0. DIP. PAT
Monique Gentile Componente ( Segr. Organizzativa) U.0. DIP . PAT
Guastella Salvatore Componente UOS FORMAZIONE
Vincenzo Trapani- Daniela Bocchieri_ Componente UOEPSA
Giuseppe Morando Componente DSM
Direzione Generale Asp 7 Rg

Asp Ragusa -PAP
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5) Macro obiettivo 2.5 Programma di Prevenzione degli
incidenti stradali Interistituzionale

2.5 Prevenire gli Programma di 2.5.1.1 Percorsi formativi-informativi Tavolo tecnico
incidenti stradali e Prevenzione degli  su popolazione e sul setting scuola
ridurre la gravita dei incidenti stradali  |(allievi ed insegnanti) Dott,ssaResa  UO Trasparenza
loro esiti. inter-istituzionale Maria %

(ASP, PREFETTURA, coadiuva8 a

COMUNI, SCUOLA, P ) avoro

POLIZIA STRADALE) iziendale

O

N

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE (/-

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Rosa Maria Biondi Referente Responsabile ( (\\ U.O. Trasparenza
Vincenzo Trapani Componente S~/ UOEPSA
Giuseppe Mustile Componente é( UOC Dipendenze Patologiche
Rinaldo Trepiedi Componente Medicina Scolastica
Giovanna Miceli Componente NS K\ )) Ufficio Stampa
Gaetano Migliorino Componente SEP
Monique Gentile Componente ( Se@\ganizzativa) UOC DIP.PAT.
Prevenire gli incidenti2.5. Programm 2.5.1.2
stradali e ridurre la Prevenzio AMPAGNE INFORMATIVE
gravita dei loro esiti. incide Nr- ATTRAVERSO MASS MEDIA A LIVELLO Giovanna Miceli UFFICIO STAMPA
istituzi SP, REGIONE/ASP
PREFETT ,
COMUNI,SCUOLA,
P! TRADALE)

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognm Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Giovanna Miceli Referente Responsabile UFFICIO STAMPA
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6) Macro obiettivo 2.6 Programma di Prevenzione degli
incidenti domestici tramite la rete delle UOEPSA

Programma
Prevenire gli incidenti 2.6

domestici ed i loro esiti. domestici

rete di UOEPSA

2.6.1.1 e2.6.1.4

prevenzione incidenti dei corretti stili di vita nella popolazione

Dott. Vincenzo
di Promozione della cultura della sicurezza e Trapani

coadiuvato da

UOEPSA

tramite con particolare attenzione alle categorie a Gruppo lavoro

maggiore rischio
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

ntrazie e

&

Nome e Cognome

Funzione

Ub%eﬁﬁio di appartenenza

Vincenzo Trapani

Responsabile

UOEPSA

Gaetano Migliorino Componente /ﬁ’EP
Salvatore Guastella Componente \U/ijrmazione
Daniela Bocchieri Componente //\\U\\OE/PSA

PROPORZIONE AUMEIﬁ'

PREVENIRE PROGRAMMA 6.1 6.1.2
GL PROGRAMMA REGIONALE DIpPROMOZIONE DI FISICA &
INCIDENT| PREVENZIONE DEGLI DELU’ATTIVITA’ ULTRASESSANT ULT NTA
pomesTici g 'NCIDENTI DOMESTICI FISICA AQUATRENNI @
1 LORO ESITI NELL’ANZIANO

FISICAMENTE
ATTIVI SOP!
IL 40°

PERCEN

)

LLO DI ATTIVITA’  DR.

QUATRENNI

MEDICINA
GAETANO DELLO SPORT
IACHELLI  ASP RAGUSA
AZIONE
6.1.2 (B)

GRUPPO DI¥AVORO INTRA AZIENDALE

Nome e Cognome

U\ Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. GAETANO IACHELLI

Resp{ sab »é

MEDICINA DELLO SPORT ASP

SE EVENTUALMENTE APPLIWDISTRETTI SI PREVEDONO LE SEGUENTI COLLABORAZIONI:

Dott. ANTONELLA CELESTRE

\Eo\mpéﬁente

AMB. MED SPORT MODICA

Dott. EMANUELE BOCCHIERI

ponente

—~

AMB MED SPORT COMISO-VITTORIA

Dott. GAGLIANO GIUSEPPE

Componente

AMB. MED SPORT MODICA

Prevenire gli incidenti
domestici ed i lor
esiti. incidenti
tramite

UOEPSA

Programma
prevenzione

rete

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

di 6.1.3Formazione sicurezza domestica:
operatori sanitari, MMg , PLS.

domestici educatori scolastici e collaboratori

di familiari- attraverso incontri formativi

Dott. Vincenzo UOEPSA
Trapani

Dott. Rinaldo Med. Scolastica
Trepiedi

Dott. Salvatore U.O. Formazione

Guastella

Nome e Cognome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Vincenzo Trapani

Responsabile

UOEPSA

Rinaldo Trepiedi

Responsabile

Med. Scolastica

Salvatore Guastella

Responsabile

U.0. Formazione
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7) 2.7 PREVENIRE GLI INFORTUNI E LE MALATTIE

PROFESSIONALI
Macro Obiettivo Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale
PREVENIRE GLI 2.7 PROGRAMMA 7.1 G Mice S.Pre.S.A.L.
INFORTUNI E LE REGIONALE DI coadiuvate da
PREVENZIONE DEGLI
INFORTUNI E MALATTIE

PROFESSIONALI IN
EDILIZIA 2014-2018

MALATTIE
PROFESSIONALI

Gruppo Ig}/oro
@.A.L.

Equipe
Dirigenti medici

S.Pre.S.A.L.

Promuovere e Equipe
favorire Dirigenti
I'adozione da Medici
@ parte delle S.Pre.S.A.L.
imprese di buone
@ prassi e percorsi
\ di responsabilita
sociale
7.1.5 Adozione di atti Equipe
di indirizzo Dirigenti
O regionale Medici
finalizzati a S.Pre.S.A.L.
garantire
uniformita e
trasparenza
nell’attivita di
vigilanza e

controllo e loro
monitoraggio
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Nome e Coghome

Giuseppe Miceli Direttore Referente aziendale | S.Pre.S.A.L.
Paolo Ravalli Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Scibilia Beniamino Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Mariano Conticello Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Luigi Bongiovanni Dirigentye medico S.Pre.S.A.L.
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UOC/Servizio
Aziendale

Macro Obiettivo Responsabile

Aziendale

PREVENIRE GLI 27 PROGRAMMA 7.2 G. Miceli SPreSAL

INFORTUNI E LE REGIONALE DI coadiuvato da

MALATTIE PREVENZIONE DEGLI Gruppo lavoro

PROFESSIONALI INFORTUNI E S.Pre.S.A.L
MALATTIE

PROFESSIONALI IN
AGRICOLTURA E o %’&9
SELVICOLTURA 2014- \

2018

7.2.2

controlli nellg/azi Equipe
agricole co rticotare  dirigenti
riguardo gl o dei medici SPreSAL

prodott @. elle

attr e
Av% iative in
C -*T'\ ento con

rvizi/enti

U. Servizio di appartenenza
0./Servizio di appartenenza

Nome e Coghome

S
\3

Giuseppe Miceli Dirigerite medico> Referente Aziendale SPreSAL
Luigi Bongiovanni DirigMedico SPreSAL
Mariano Conticello Dirigentei@dico SPreSAL
Beniamino Scibilia Dirigente) medico SPreSAL
Paolo Ravalli p\mg)énte/ medico SPreSAL
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Macro Programma Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

PREVENIRE 7.3 PIANO REGIONALE 7.3 G. Miceli SPreSAL
GLI DI PREVENZIONE SUI coadiuvato da

INFORTUNI E CANCEROGENI Gruppo lavoro

LE MALATTIE OCCUPAZIONALI E | S.Pre.S.A.L.

PROFESSIONA TUMORI 2014-2018

<

Promozione azioni mirate uip
ad eliminare il rischio irigenti
I'esposizione e edici
promozione emersiohe SPreSAL
tecnopatie con aume

delle denunce diie

da lavoro

one,
mazione assistenza

LI
7.3.2
7.3.4
agli operatori dei Servizi,
RLS, datori di lavoro M.C.

@ associazioni categoria

\ U.0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Miceli Dirigente medico  Referente Aziendale SPreSAL
Luigi Bongiovanni Dirigente medico
Mariano Conticello Dirigente medico
Paolo Ravalli Dirigente medico
Beniamino Scibilia Dirigente medico
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Macro Programma Responsabile uoC/Serv

Obiettivo Aziendale izio
Aziendale
PREVENIRE 2.7 PIANO 7.4 G. Miceli SPreSAL
GLI REGIONALE DI coadiuvato da
INFORTUNI PREVENZIONE Gruppo lavoro
E LE SULLO STRESS S.Pre.S.A.L.
MALATTIE LAVORO-
PROFESSIO CORRELATO
NALI 2014-2018
7.4.1.2 Monitoraggio tramite questionar®i Equipe dir. medici
rischio SLC SPreSAL

Realizzazione di iniziative
informative/formativs nnti di Equipe dirigenti
aziende, associazioni, eaziendali della medici SPreSAL

prevenzione

€ modalita di attuazione  Equipe dirigenti
zione dello stress lavoro- medici SPreSAL

7.4.4 Interventi di

dell’obblig
coIIega'& e

U.0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Miceli sferente Aziendale SPreSAL
Luigi Bongiovanni iQiﬁéente medico
Mariano Conticello irigente medico
Beniamino Scibilia Dirigente medico
Paolo Claudio Ravalli Dirigente medico
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Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio

Obiettivo Aziendale Aziendale

Prevenire gli 2.7.6 Piano regionale di 7.6 G.Ng: S.Pre.S.A.L.
infortuni e le prevenzione 2014- coadiu
malattie 2018-promozione Gruppo lav

professionali della salute e SPres, AL
sviluppo
competenze in
materia ssl nel o @
contesto \
scolastico \

7.6.1. Attivita formative che Equipe
favoriscano I'introduzi Dirigenti
della cultura della Medici
sicurezza nei c@r i e S.Pre.S.A.L.
scuole di ogni qrdi grado,
anche attraye rtenariati
con URS/! 7% uti scolastici

7.6.2. Prog ionedi interventi Equipe

educativi Dirigenti
info IYo/disciplinari Medici
'a delle singole S.Pre.S.A.L.

ine e dei Piani

aterdisciplinari cosi come
previsto dall’art.11 del D.Lgs.
n.81/2008 anche a sostegno

@ della formazione del personale
docente e non docente

\ U.0./Servizio di appartenenza \

Giuseppe Miceli N Direttore  Referente Aziendale S.Pre.S.A.L.
Paolo Ravalli Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Beniamino Scibilia Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Mariano Conticello Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Luigi Bongiovanni Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
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8) Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni

ambientali potenzialmente dannose per la salute

Macro
Obiettivo

2.8 Ridurre le Piano Regionale di
esposizioni Prevenzione 2014-
ambientali 2018 intervento su

potenzialmente REACH-CLP
dannose per la

salute

gruppo tecnico regionale

“
2.8.1

Implementazione
della applicazione
dei Reg. REACH e

2.8.1.1.

CLP nel territori

regionale : Q\
vigilanza e\

controllo ite
rete reii ee

coordinatore, "

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

Grupp

DASORE/3

ico”
ignale ,

erente Dipartimento di
EACH Prevenzione
Aziendale

U.0./Servizio di appartenenza
DASOE/serv3

Francesco Blangiardi

Dipartimento di Prevenzione

Cannarella Luigi

S\
refergnte pziendale REACH

SPreSAL

Macro
Obiettivo

Programma

2.8.
Ridurre le
esposizioni
ambientali
potenzialmen
te dannose
per la salute

Programm
Regionale
per il controll

ambientale/SIN

8.1 Rafforzare i rapporti
interistituzionali

Responsabili | UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

Direzione DSA

Sanitaria

Aziendale

coadiuvato da
Gruppo lavoro
Intraziendale

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Giuseppe Drago

Direttore Sanitario Aziendale

DSA

Dott. Giovanni Aprile componente SIAV

Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP

Dott. Giuseppe Miceli Componente SPRESAL

Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV

Infer. Di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente SEP

Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori

Asp Ragusa -PAP

Pag. 20




Macro Codice

Obiettivo

2.8. 8.2
Ridurre le
esposizioni
ambientali
potenzialmen

te dannose

per la salute

Codice

Programma

Programma 2.8.2 Rafforzare la

Regionale sorveglianza

per il controllo epidemiologica ambiente
dei e salute

problemi di salute
rilevanti nelle
aree a

rischio
ambientale/SIN

Responsabili UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

Giovanni SIAV

Aprile

coadiuvato da

G(>u lavoro

Int% ale

@

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE> &

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile Responsabile /f(\ SIAV
Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli Componente (m\ SPRESAL
Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV
Infer. di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente é( SEP
Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori

Macro Codice Programma

Obiettivo

2.8. Programma Rafforzare strumenti
Ridurre le Regionale valutazioni
esposizioni per il con oIIo partecipata impatto
ambientali dei probl sanitario (VIS)
potenzialme salute rilevaxti

nte dannose

per la salute

@

le/SIN
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Responsabile | UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

Giovanni SIAV

Aprile

coadiuvato da

Gruppo lavoro
Intraziendale

Nome e ng@c\zﬁ\e Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile Responsabile SIAV
Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli Componente SPRESAL
Infer. di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente SEP
Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori
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Macro Codice Programma Codice Responsabili | UOC/Servizio

Obiettivo Aziendali Aziendale
2.8. 8.2 Programma 2.8 8.4 Advocacy e
Ridurre le Regionale Gestione del rischio a Direzione
esposizioni per il controllo livello territoriale sgrategica
ambientali dei COB%
potenzialmen problemi di salute Gruppo favoro
te dannose rilevanti nelle ‘ iéfdale
per la salute aree a
rischio o
ambientale/SIN \\
LON
GRUPPO DI LAVORO INTERAZI?)\A\I:%
&
Nome e Cognome Funziogfe > U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile componente é( SIAV
Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli Componente (& )) SPRESAL
Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV
Infer. Di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente /> SEP
Dott. Rosario Tumino Componente, \VO ) Registro Tumori

2.8. 8.5 Sviluppare 8.5. Percorso formativo per Dott. Salvatore  Dott. Salvatore
Ridurre le conoscenze i MMG,PLS ,Operatori Guastella Guastella
esposizioni operatori dell sanitari e dell’Ambienti
ambientali o
potenzialment e,
e dannose per ) sui
la salute i
iente-salute,
ella valutazione di
patto e di danno
sanitario e della
comunicazione del
rischio
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Salvatore Guastella Responsabile U.O. Formazione
Dott. Giorgio lacono Componente Coordinatore Tecnici di
Prevenzione
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Macro Obiettivo  Codice Programma Codice Azione Responsabile UOC/Servizio

Aziendale Aziendale

Ridurre le 8.2. Ridurre le esposizioni | 8.2.7 gestione Dott.Miceli SPreSAL
esposizioni ambientali problematica
ambientali potenzialmente amianto sulla
potenzialmente dannose per la salute. popolazione
dannose per la Programma regionale (sorveglianza o &
salute per il controllo dei epidemiologica e \

problemi disalute sanitaria della o

rilevanti nelle aree a popolazione @

rischio ambientale lavorativa esposti

/SIN J“<9\\

U.0./Servizio di appartenenza
Giuseppe Miceli Responsabile (N SPreSAL
Paolo Ravalli componente v SPreSAL

Macro Programma ice i Responsabil UOC/Servizio
Obiettivo eAziendali Aziendale

2.8. ™ Eco compatibilita nella Giovanni
Ridurre le Programma costruzione/ristrutturazi  Aprile
esposizioni Regionale p one di edifici, anche in
ambientali controllo %R relazione al rischio radon  coadiuvato da
potenzialmen problemi Gruppo lavoro
te dannose rilevanti lle Intraziendale
per la salute aree rischio
ambi /§?N.
& GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome &Eg\g}ogme Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile Responsabile SIAV
Dirigenti medici siav
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8.2.11

Ridurre le esposizioni 2.8.2.11 piqyrre le esposizioni Sensibilizzazione sui rischi legati
alla eccessiva esposizione di raggi

ambientali
potenzialmente
dannose per la salute

ambientali
potenzialmente uv
dannose per la salute

&

@30 lavoro

aziendale
NS

Dott. Vincenzo UOEPSA

Trapan
o,

Dott. RMJ

T .
aditvato da

Med. Scolastica

Med. Scolastica

U.O. Formazione

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALf\

Funzione /[\\

Nome e Coghome

U.0./Servizio di appartenenza

Vincenzo Trapani Responsabile < \\J/ UOEPSA
Rinaldo Trepiedi Responsabile Med. Scolastica
Giuseppa Fermo componente Med. Scolastica

componente ()

Daniela Bocchieri

UOEPSA

8.2.12
Ridurre le esposizioni 2.8.2.12 piqyrre IEN Corretto uso dei cellulari.

ambientali
potenzialmente
dannose per la salute

ambie!

potenzi t

dannose pek la salute
O

Dott. Vincenzo UOEPSA
Trapani

Dott. Rinaldo Med. Scolastica

Trepiedi

Dott. ssa
Giuseppa Fermo Med. Scolastica

Dott.ssa Daniela U.O. Formazione
Bocchieri

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Coghome Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Vincenzo Trapani Responsabile

UOEPSA

Rinaldo Trepiedi Responsabile

Med. Scolastica

Giuseppa Fermo componente

Med. Scolastica

Daniela Bocchieri componente

UOEPSA
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Codice

Macro Obiettivo

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

2, 91,

9) Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di

infezioni/malattie infettive prioritarie

Programma Codice

Consolidamento del 2.9.1.
sistema di sorveglianza

e di notifiche delle

malattie infettive con

particolare riguardo

alla sorveglianza speciale

su morbillo e rosolia

congenita

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabil

e Aziendale

Aumentare la U.0.C. SEP
frequenza di
identificazione e
caratterizzazio

dell’agente

lavoro

patoge. &% Intraziendale
malattleil e:

GRUPPO DI LAVORO iNTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile o U.0.C. SEP
Dott. Gaetano Migliorino Componente //77 U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Componente> \U/ U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto Compopen\fé\\ U.0.C. SEP
Infermiere Dott. Claudio Pace Comp@’:eﬁﬁe U.O.C. SEP

Macro Obiettivo | Codice

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma Codice

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabil
e Aziendale

Informatizzare i Giuseppe U.O.C. SEP

sistemi di Ferrera
sorveglianza perle  coadiuvato da
malattie infettive, Gruppo

in modo lavoro

interoperabile .
P Intraziendale

Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.O.C. SEP

Dott. Gaetano Migliorino Coordinatore del gruppo e componente U.O.C. SEP

Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.O.C. SEP

Dott Salvatore Guastella Componente U.0. Formazione

Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie Infettive
Dott. Filippo Giurdanella Componente U.O.C. SEP

Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP

Dott Michele Giavatto Componente U.0.C. Patologia Clinica
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Codice

Macro Obiettivo

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

2.93

Nome e Cognome
Dott. Giuseppe Ferrera

Consolidamento del
sistema di sorveglianza
e di notifiche delle
malattie infettive

Programma Codice

2.9.3 Aumentare la
segnalazione delle
malattie infettive

da parte degli

medici ospedaliéri,

Iaborato&

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Funzione

[N\

Responsabile

o
ruppo

operatori sanitari i

(medici di fami .
traziendale

&

Responsabil UOC/Servizio
e Aziendale Aziendale
Gjuseppe U.O.C. SEP
coadiuvato da

U.0./Servizio di appartenenza
U.0.C. SEP

Dott. Gaetano Migliorino Coordinatore del gruppo g\éémpd ente U.O.C. SEP
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente (¢ U.0.C. SEP
Dott. Michele Giavatto Componente Patologia clinica
Dott. Filippo Giurdanella Componente (m\ U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP
Dott. Salvatore Guastella Componente U.0.S Formazione

Dott Referente PSL e MMG

Componente(( /)

Codice

Macro Obiettivo

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malatti
e infettive
prioritarie

Nome e Cognome

Codice

2.9.4.1 Ridurre i rischi di
trasmissione
delle malattie
infettive croniche
o di lunga

durata(TBC)

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Funzione

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabil

e Aziendale

Giuseppe U.O.C. SEP
Ferrera

coadiuvato da

Gruppo

lavoro

Intraziendale

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.0.C. SEP
Dott. Gaetano Migliorino Coordinatore del gruppo e componente U.0.C. SEP
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Componente U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP
Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie Infettive
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Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale
2.9 Ridurre la Ridurre i rischi di 2.9.4.2 Ridurre i Antonio Davi U.O.C. Malattie
frequenza di trasmissione delle rischi di coadiuvato da Infettive
infezioni/malattie malattie infettive trasmissione Gruppo lavoro
infettive prioritarie croniche e di lunga delle Intraziendale
durata (TBC—-HIV) malattie

infettive

croniche o & KQ

dilunga \

durata -HIV

0 O dl appa

Dott. Antonio Davi Responsabile .C. Malattie Infettive
Dott. Vincenzo Trapani Componente NOEPSA
Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP
Dott.ssa Rosa Boncoraglio Componente A( (N U.0.C. Malattie Infettive
Dott.ssa Anna lacono Componente U.O0.C. Malattie Infettive
Dott. Salvatore Guastella Componente [ (\\ U.0. Formazione
Dott.ssa Gianna Miceli Componente \// Ufficio Stampa
Dott. Michele Giavatto Componente ((f U.0.C. Patologia Clinica
Dott. Gaetano Migliorino Componente U.O.C. SEP
Infermiere lacono Componente ( ( \\ U.0.C Malattie Infettive
Infermiere Rita Giuca Componente % U.0.C Malattie Infettive

Macro Obiettivo

2.9 2.9.5 Amleam to della 2.95 Informatizzare i
Ridurre la : sistemi di
frequenza di sorveglianza per
infezioni/malattie le malattie
infettive infettive in
prioritarie modo

Nome e Coghome
Dott. Giuseppe Ferrera

interoperabile

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Funzione
Responsabile

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

Dott. G.
Ferrera
coadiuvato da
Gruppo lavoro
Intraziendale

U.0.C SEP

U.0./Servizio di appartenenza
U.O0.C. SEP

Dott. Filippo Giurdanella Coordinatore del gruppo e componente | U.O.C. SEP
Dott.Gino Taranto Componente U.O.C. SEP
Infer.sanita pubb Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP
Dott. Massimo lacono Componente U.0.S informativo
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Macro

Obiettivo

2.9 Ridurre la 2.9.6
frequenza di

infezioni/malattie
infettive prioritarie

Nome e Cognome

Dott. Giuseppe Ferrera

Programma Codice
Promozione della 2.9.6 Aumentare la

immunizzazione attiva e
interventi di prevenzione
primaria e secondaria

copertura
vaccinale e
I'adesione
consapevole nella
popolazione
generale e in
specifici gruppi a
rischio

(operatori sanitari,
adolescenti, donne
in eta

fertile, popolazioni
difficile

gruppi a &%

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Funziche

Responsabile

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile

Aziendale

Dott. G Ferrera U.O.C SEP

coadiuvato da
Gruppo lavoro
Intraziendale

<

S
@

da raggiunger
migranti, m

U.0./Servizio di appartenenza
U.0.C. SEP

Dott. Filippo Giurdanella

Coordinatore del gruppnéw\\amponente

U.0.C. SEP

Dott. Gino Taranto componente R U.0.C. SEP
Infermiere di sanita Dott. C. Pace componente U.0.C. SEP
Dott.ssa Gianna Miceli componente Ufficio Stampa

Macro Codice

Obiettivo

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

\78)
S

Codice

Programma

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

Ridurre fafrequenza di 2.9.7 Predisposizione  Dott. G U.O.C SEP
Infezion diun Ferrera
infettive ritarie programma di coadiuvato da

@ comunicazione  Gruppo lavoro

basato sulla
evidenze per la
gestione della
corretta
informazione
sui vaccini ai fin
della adesione
consapevole
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Intraziendale

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Coordinatore del gruppo e componente U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto componente U.0.C. SEP
Infermiere di sanita Dott. C. Pace componente U.O.C. SEP
Dott. Salvatore Guastella componente U.0. Formazione App
Dott.ssa Gianna Miceli componente Ufficio stampa Asp
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Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.9 Predisporre pianilocali ~ 2.9. Rafforzamento  Dott. Antonio  U.O.C Malattie
Ridurre la condivisi tra diversi della capacita  Davi Infettive
'freql.!en'za di ) livelli istituzionali per la di risposta alle  coadiuvato da
!nfezuf)nn/m.ala!ttle. preparazione e la emergenze Gruppo lavoro
infettive prioritarie . . . .

risposta alle infettive Intraziendale

emergenze infettive o %ﬁ\\ﬁ

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione ) U.0./Servizio di appartenenza
NN
Dott. Antonio Davi responsabile Q\ UOC Malattie Infettive
Dott. Giuseppe Ferrera componente UOC SEP
Dott. Carmelo Lauretta componente UOC SEP
Infermiere di sanita Dott. C.Pace componente A N UOC SEP
Dott. Carmelo Scarso componente Dipartimento di emergenza
Dott.ssa Gianna Miceli componente ( ( \\ Ufficio Stampa
Dott.Salvatore Guastella componente U.O. Formazione

Macro Obiettivo i Programma lice i Responsabil UOC/Servizio

e Aziendale Aziendale
2.9 Ridurre la 2.9.9 Migliorare la qualita , Aderire alla Dott. Michele  U.O.C Patologia
frequenza di della sorveglianza de Circolare Giavatto clinica
infezioni/malattie infezioni invasive da “Sorveglianza e
infettive prioritarie Enterobatteri prod % controllo delle coadiuvato da

di carbapenemasi (EP infezioni da batteri  Gruppo
produttori di Eveie

\ (cggé?,?zzrmaﬂ Intraziendale
26/02/2013 per

invio campioni al

laboratorio di

riferimento

regionale di

secondo livello

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Michele Giavatto Responsabile U.0.C. Patologia clinica
Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP
Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie infettive
Dott. Giuseppe Militello Componente U.0.C. Patologia clinica
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.O.C. SEP
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Macro Obiettivo | Codice
2.9 2.9.10
Ridurre la

frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma

Monitorare il consumo

di antibiotici in ambito

ospedaliero e
territoriale

Codice
2.9.10.1 Ridurre I'utilizzo
inappropriato
della terapia
antibiotica

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabile
Aziendale

Dott.ssa U.0.C.
Ignazia Farmaceutica
Poidomani Territoriale
coadiuvato da Direttori di
Gruppo lavoro Distretto Di
Intraziendale Ragusa, Modica,
Vittoria
U.O.C. Servizio

Medicina di Base

0

@

Nome e Cognome

Funzione

4// U.0./Servizio di appartenenza

Ignazia Poidomani

Responsabile

X

“y.0.C. Farmaceutica Territoriale

Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie infettive
Maria Concetta Distefano Componente Distretti di Vittoria e Ragusa
Angelina Militello Componente A( (X Distretto di Modica

Paola Sgarlata Componente Servizio Medicina di Base

Codice

Macro Obiettivo

2.9 Ridurre la 2.9.11.
frequenza di
infezioni/malattie

infettive prioritarie

Programma

2.9.11 Promuover
consapevolezza
parte della comuni

nell’'uso degli

antibiotici. :

@

Realizzare
interventi
educativi sul
corretto uso
della terapia
antibiotica

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale

Dott.ssa U.0.C.

Ignazia Farmaceutica

Poidomani Territoriale

coadiuvato da
Gruppo lavoro
Intraziendale

Nome e Coghome

Ignazia Poidomani

Responsabile

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza
U.0.C. Farmaceutica Territoriale

Maria Concetta Distefano Componente Distretti di Vittoria e Ragusa
Angelina Militello Componente Distretto di Modica

Paola Sgarlata Componente Servizio Medicina di Base
Gianna Miceli Componente Ufficio stampa

Salvatore Guastella Componente U.O. Formazione

Vincenzo Trapani Componente UOPSA
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Macro Obiettivo | Codice Programma Codice Responsabile | UOC/Servizio Aziendale
Aziendale

2.9.12  Attuazione di 2.9.12 Definire un Dott. Pietro Presidente CIO
interventi di programmadi Bonomo
prevenzione delle sorveglianzae  coadiuvato da
infezioni correlate controllo delle  Gruppo lavoro
all’assistenza infezioni Intraziendale

correlate
all'assistenza Q\

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.O@p{iﬁo di appartenenza
Dott. Pietro Bonomo Responsabile Presidente CIO é@S)/PO Modica -Scicli
Dott. Giuseppe Ferrera Componente u.o0.C. SJ%P {®
Componenti del CIO Aziendale Componenti unita ivedi area medica, chirurgica, di
emer% tensivistica
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10) Macro-obiettivo 2.10Rafforzare le attivita di
prevenzione in sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinari per alcuni aspetti di attuazione
del piano nazionale Integrato dei controlli

Macro Obiettivo

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

GRUPPO

Nome e Cognome

Codice

Programma Principali Azioni/Interventi
Aziendali 2016
Programma Predisposizione ed adozione di un In attesagl
Regionale protocollo di intesa

Integrato dei
controlli in
Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a
sviluppo
interdisciplinare

S

prevenzione in \
sicurezza &
alimentare e @
sanita pubblica %

veterinaria

DI LAVORO INTRAZIENDALE

con le forze dell'ordine per la Regi
pianificazione ed il coordma@e
dei controlli sulla filiera aI

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile
Aziendale

-@v sizion

ott Vito SIAN
Perremuto

Dott. Baglieri SIAOA
Salvatore

Dott. Blandino SSA
Giorgio

Dott. Gintoli SIAPZ
Gaetano

Dott.ssa Pavia LSP
Adriana

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Vito Perremuto V Referente Responsabile SIAN
Dott. Baglieri Salvatore < Referente Responsabile SIAOA
Dott. Blandino Giorgio Referente Responsabile SSA
Dott.ssa Pavia Adriana Referente Responsabile LSP
Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SIAPZ

Asp Ragusa -PAP

Pag. 32



Macro Obiettivo

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Nome e Coghome

Codice

Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente
Programma Predisposizione ed adozione di un Dott. Vito SIAN
Regionale protocollo di intesa con Perremuto
Integrato dei I'Assessorato Regionale
controlli in Agricoltura Dott. Baglieri SIAOA
Sicilia(PRIC ed eventualmente con Salvatore
SICILIA) anche a I’Assessorato Regionale per il
sviluppo Territorio e I’Ambiente per la Dott. Gintoli SIAPZ
interdisciplinare pianificazione ed il Gaeta%
per la coordinamento dei controlli Q\
prevenzione in fitosanitari nelle matrici alimentari
sicurezza e negli alimenti per animali <
alimentare e @
sanita pubblica 5 @
veterinaria
SN

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

N
Dott. Vito Perremuto Referente Responsabile {Q SIAN
Ref te R bil
Dott. Baglieri Salvatore elerente Responsablie @ SIAOA
Do
Ref te R
Dott. Gintoli Gaetano eterente Responsa SIAPZ

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Attivita di ricognizione presso le  Dott. SIAOA
AASSPP finalizzata a conoscere la Salvatore

tipologia di Sl utilizzato, lo stato di Baglieri
implementazione e/o di

adeguamento alla "Masterlist Dott. SIAN
852", lo stato di allineamento Giuseppe

degli archivi cartacei a quelli Rivela

interdisciplinare
per la
prevenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

informatici, lo stato di
alimentazione del SINVSA (Sistema
Informativo Nazionale Veterinario
e Sicurezza Alimentare)

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome

Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Salvatore Baglieri

Referente Responsabile

SIAOA

Giuseppe Rivela

Referente Responsabile

SIAN
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Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Programma Costituzione e funzionamento Dott. SIAOA
Regionale Gruppo di lavoro regionale Sistemi Salvatore

Integrato dei Informativi in "Sicurezza Baglieri

controlli in Alimentare"

Sicilia(PRIC Dott. SIAN
SICILIA) anche a Giusgg%%
sviluppo Rivela \

interdisciplinare
per la
prevenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

S

-
)

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDAKE \\

Nome e Coghome

U.0./Servizio di appartenenza

Salvatore Baglieri

Funzione
Referente Responsabile ﬁ

SIAOA

Giuseppe Rivela

Referente Responsabile

SIAN

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

Programma Q:’- zione di specifica disposizione Dott. SIAOA
Regionale erl'adeguamento delle Salvatore
Integrato dei @ agrafiche alla "masterlist 852” Baglieri
controlli i
Sicilia(P: @ Dott. SIAN
SICIL &@ Giuseppe

Rivela

anita pubblica
veterinaria

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognu?ne Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Salvatore Baglieri Referente Responsabile SIAOA
Giuseppe Rivela Referente Responsabile SIAN
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Rafforzare le attivita 2.10 Programma Verifiche ispettive per accertare il Dott. SIAOA
di prevenzione in Regionale pieno rispetto nell’utilizzo della  Salvatore

sicurezza alimentare e Integrato dei Masterlist Baglieri

sanita pubblica controlli in o

veteril?ar'i per alt.:uni sicilia(PRIC Dott. SIAN
aspetti di attuazione SICILIA) anche a Giuseppe

del piano nazionale K (&
Integrato dei controlli sviluppo
interdisciplinare
per la o @
prevenzione in \

sicurezza
alimentare e @
sanita pubblica @

veterinaria o
GRUPPO DI LAVORO INTRAZ|
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Salvatore Baglieri Referente Responsabim SIAOA
Giuseppe Rivela Referente Respon{alﬁk\\// SIAN

| Principali Azioni/Interventi Resp. bile UOC/Servizio
Reg.le i Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
1

Macro Obiettivo Programma

competente

Rafforzare le attivita 2.10 .10. gKa 2.10.1.g — Rivisitazione e Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in miglioramento dell’anagrafe degli Gaetano

sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

Operatori del Settore dei Mangimi.

sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ
Referente

Dott. Farina Gaetano SIAPZ
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Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.1Programma  Azione 2.10.1.h Inserimento o Dott. Gintoli SIAPZ

di prevenzione in Regionale trasferimento massivo degli Gaetano

sicurezza alimentare e Integrato dei operatori del settore postprimario

sanita pubblica controlli in Sicilia = sul Sistema SINVSA.

veterinari per alcuni (PRIC SICILIA)

aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

anche a sviluppo o &9
interdisciplinare \
per la

prevenzione in

<

sicurezza

alimentare e o @
sanita pubblica \

veterinaria

VSRR

‘ GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
‘ Nome e Cognome Funzione ‘ U.0./Servizio di appartenenza

DY
Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile \ SAPZ

Dott. Farina Gaetano Referente E/\\V SIAPZ

1%

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Programma U rifica di campo (fase di test) del Dott. Vito SIAN

di prevenzione in Regional piano di emergenza adottato a Perremuto

sicurezza alimentare e Integra livello Regionale in

sanita pubblica contyelliin sicurezza alimentare. Dott. Baglieri SIAOA

veterinari per alcuni sicilia Salvatore

aspetti di attuazione SICILIA)\Snche a

del piano nazionale

Integrato dei controlli
jsciplinare

revenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

Dott. Vito Perremuto Referente Responsabile SIAN

Referente Responsabile
Dott. Baglieri Salvatore P SIAOA

Asp Ragusa -PAP Pag. 36



Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Programma Verifica di campo (fase di test) del Dott. Giorgio SSA

di prevenzione in Regionale piano di emergenza adottato a Blandino

sicurezza alimentare e Integrato dei livello Regionale in

sanita pubblica controlliin Sicilia = sanita Veterinaria Dott Ginteli SIAPZ

veterinari per alcuni (PRIC SICILIA) Gaetan

aspetti di attuazione .
anche a sviluppo

del piano nazionale . o O
. . interdisciplinare

Integrato dei controlli
per la
prevenzione in o @
sicurezza \
alimentare e
sanita pubblica @
veterinaria

Dott. Giorgio Blandino Referente Respons%b%{{/? SSA

Referente Resp

SIAPZ
L

Dott. Gintoli Gaetano

Macro Obiettivo Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale

competente

|
Rafforzare le attivita 2.10 Progra elaborazione, adozione ed Dott. SIAOA

di prevenzione in Regi attuazione di un piano regionale Salvatore

sicurezza alimentare e Integ ei allergeni Baglieri
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

a(PRIC Dott. Vito SIAN
) anche a Perremuto
ppo
terdisciplinare
per la
prevenzione in
sicurezza

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Salvatore Baglieri Referente Responsabile SIAOA

Vito Perremuto Referente Responsabile SIAN

Guastella salvatore collaboratore UO FORMAZIONE
Gianna Miceli collaboratore UFFICIO STAMPA
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Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Programma
Aziendali 2016

Programma elaborazione, adozione ed
Regionale
Integrato dei integrato celiachia
controlli in

Sicilia(PRIC

SICILIA) anche a

sviluppo

interdisciplinare

per la

prevenzione in

sicurezza

alimentare e

sanita pubblica

veterinaria
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Principali Azioni/Interventi

attuazione di un piano regionale

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile
Aziendale

Dott. Vito SIAN
Perremuto

>

)y
s

Nome e Cognome

Funzione

.0./Servizio di appartenenza

Vito Perremuto Referente Responsabile > SIAN
Salvatore Guastella collaboratore Q\ UO FORMAZIONE
Gianna Miceli collaboratore UFFICIO STAMPA

Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10.1
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinaria per alcuni
aspetti di attuazione

del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli

)

)
{

Programma

Aziendali 2016

Piano Reg.le orazione, I'adozione e

Principali Azioni/Interventi

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile
Aziendale

Dott. Giorgio SIAN

integrato dei azione di un piano regionale lacono
Controlli (PRIC Ie iodato

Sicilia) anche

sviluppo

inte

per la

ein
tare e
a pubblica
eterinaria
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cdg;@irg Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giorgio lacono Coordinatore servizio ispettivo SIAN
Gianna Miceli Componente Ufficio Stampa
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Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Nome e Coghome

Programma Principali Azioni/Interventi
Aziendali 2016

Programma Elaborazione, adozione ed
Regionale attuazione di un programma
Integrato dei regionale di formazione su metodi,
controlli in tecniche ed organizzazione del
Sicilia(PRIC controllo ufficiale.
SICILIA) anche a
sviluppo

interdisciplinare
per la
prevenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Funzione

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile

Aziendale

Dott. Vito SIAN
Perremuto

Dott. Baglieri SIAOA
Salvatore

Dott. Blandino SSA

Gior i%

Dott. Ginto SIAPZ

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Vito Perremuto

Referente Responsabile

SIAN

Referente Responsabile o U

Dott. Baglieri Salvatore SIAOA
Ref te R bil

Dott. Blandino Giorgio eterente Responsabile x SSA
Ref te R i

Dott. Gintoli Gaetano eterente espons%}g\/\\} SIAPZ

Dott. Salvatore Guastella

UO FORMAZIONE

Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

‘ Nome e Cognome

componente @
<

Principali Azioni/Interventi
Aziendali 2016

della farmaco-vigilanza.

prevenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Adozione del piano pluriennale

UOC/Servizio
Aziendale
competente

Resp.bile
Aziendale

Dott. Gintoli SIAPZ
Gaetano

Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Referente
Dott. Farina Gaetano SIAPZ
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Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio

Obiettivo Aziendale Aziendale
2.10 Rafforzarele  2.10.1 Piano Regionale 2.10.1v miglioramento  Dott. G. LSP

attivita di Integrato dei Controlli e integrazione  Lavima

prevenzione in in Sicilia (PRIC Sicilia) delle capacita

sicurezza anche a sviluppo di laboratorio

alimentare e interdisciplinare per la

sanita pubblica prevenzione in

veterinaria per sicurezza alimentare e

alcuni aspetti di sanita pubblica OE/\&Q

attuazione del veterinaria

Piano Nazionale

Integrato dei @
Controlli Q\@

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENTALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. G. Lavima Responsabile o LSP
Dott. ssa A. Pavia Componente ¢ LSP
Dott.S.Baglieri Componente SIAOA
Dott.V. Perremuto Componente ((\\ SIAN

Macro Obiettivo Reg.le Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita di 2.10

Programma
prevenzione in Regionale @ popolazioni di animali selvatici Giorgio

sicurezza alimentare e Integrat

sanit:if puPinca . contr @
veteru?ar'l per alt':um Sicilia(PR

aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

alimentare e
sanita pubblica

\ veterinaria
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

‘ Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Ref te R bil
Dott. Blandino Giorgio eterente Responsablle SSA
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Macro Obiettivo Codice Programma
Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano

di prevenzione in Regionale

sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

Pluriennale di
costruzione del
corretto rapporto
uomo/animale/a
mbiente

UOC/Servizio
Aziendale
competente

SIAPZ

Resp.bile
Aziendale

Principali Azioni/Interventi

Aziendali 2016

Dott. Gintoli
Gaetano

Realizzazione nell'ambito del
programma di prevenzione del
randagismo (articolo 3 della legge
281/91) di un piano di
informazione ed educazione circa il
possesso responsabile degli animali
da affezione, degli obblighi di
identificazione e delle condizioni di
benessere animale

‘ GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile <@ SAPZ
Referente

Dott. Ottaviano Federico m SIAPZ

Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Programma

2.10.2 Piano
Regionale
Pluriennale di

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

costruzione del

uomo/animale/a
mbiente

corretto rapporto

UOC/Servizio
Aziendale
competente

E L[
Aziendale

Dott. Gintoli SIAPZ

Gaetano

"@o al programma di
g%ne predisposto dalla

‘ GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

‘ Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ
Ref t
Dott. Ottaviano Federico eterente SIAPZ
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Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente
2.10.2 Piano Travasare i dati gia presenti in Dott. Gintoli SIAPZ
Regionale anagrafe canina aziendale (SICER) Gaetano

Pluriennale di nel sistema di anagrafe di animali
costruzione del

corretto rapporto
uomo/animale/a

mbiente

d’affezione regionale (ACRES).

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Funzione

‘ Nome e Cognome

Dott. Gintoli Gaetano

Referente Responsabile SAPZ

Dott. Ottaviano Federico

Referente @ SIAPZ

Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

‘ Nome e Cognome

Dott. Gintoli Gaetano

Programma Principali Azioni/\nterventi Resp.bile UOC/Servizio
Aziendaii Aziendale Aziendale
competente
2.10.2 Piano Predis 'alizzare un Dott. Gintoli SIAPZ

Regionale progrs i controllo sulle Gaetano

Pluriennale di ure di ricovero dei cani

costruzione del ent| hel territorio di
corretto rapporto émpetenza della ASP di Ragusa.
uomo/animale/
mbiente

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Referente Responsabile SAPZ

Dott. Ottaviano Federico

Referente SIAPZ
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Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano nessuna Dott. Gintoli SIAPZ

di prevenzione in Regionale Gaetano

sicurezza alimentare e Pluriennale di

sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

costruzione del
corretto rapporto
uomo/animale/a
mbiente

‘ GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

‘ Nome e Cognome Funzione i U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Dott. Ottaviano Federico Referente Q SIAPZ
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Macgf(c@blettlvo 2.1

Ridurre il car@prevenibile ed evitabile di
morbosita) mortalita e disabilita delle
attie non trasmissibili
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.1 Programma Regionale Promozione Salute e

lotta al tabagismo,abuso di alcol,sedentarieta

Azione 1.1.1 — PRP 2014/2018

O
Accordi intersettoriali a livello aziendale

R

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE ¢, Q

Nome e Cognome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Vincenzo Trapani

Referente Responsabile

UOEPSA

Giuseppe Mustile Componente <f N UOC Dip Pat
Rinaldo Trepiedi Componente Med. Scolastica
Gaetano lachelli Componente Med. Sport
Monique Gentile Componente ( Segr. Organ?;f\aq U.O. DIP. PAT.

SCHEQ@

Programma 2 Accordi intersettorialia Dott. Vincenzo UOEPSA
Regionale livello aziendale. Trapani
ealizzazione di un piano

Promozione della

Salute e | intersettoriale di promozione alla
tabagism

di alco

sedentarigta

&

Ridurre il carico 2.1.
prevenibile ed

evitabile di

morbosita, mortalita

e disabilita delle

malattie non

trasmissibili

salute nei diversi ambiti

SCHEDA 4
GRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Le MCNT rappresentano in Europa attualmente 1'86% delle cause di morte ed il 76% di perdita di
anni di vita in buona salute ( dati OMS). Fra le cause del determinismo di tali patologie rileviamo i
qguattro principali fattori di rischio : abuso di alcol, tabagismo, non corretta alimentazione e non
adeguata attivita fisica.

Asp Ragusa -PAP Pag. 45



Negli anni varie UU.0O. aziendali ( UOEPSA, Med. Scolastica, UOC Dip. Patologiche e Medicina
dello Sport) si sono impegnate e si impegnano nel campo della promozione alla salute ed
educazione alla salute, soprattutto in ambito scolastico .

Talvolta tali attivita sono state svolte in maniera settoriale e secondo una trattazione di temi e
contenuti non omogenei.

Per superare tale criticita si propone la realizzazione di un programma intersettoriale che:
- Realizzi un coordinamento tra le varie UU.OO. attraverso l'istituziong %ﬁtavolo tecnico

- Realizzi un piano intersettoriale d’interventi condiviso nella logica della‘multisettorialita e
della multiprofessionalita sancito da una delibera aziendale @

- Realizzi un miglioramento dei processi di promozione alla $a Q@campo specifico

- S

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Sensibilizzare la

popolazione sui benefici 07
derivanti dall’adozione di & j

stili di vita sani

Realizzare un piano

intersettoriale %
d’interventi condiviso @

nella  logica della Mancata
Iti ialits Nﬁ predisposizione accordi
multisettorialita € eliberativo trasmissione al DASOE regionali

della
multiprofessionalita
. &
sancito da u S
delibera aziendal

Realizzazione di un
. atto deliberativo isorisorse istituzionali
coordinamento tra le
varie Uu.00.
attraverso l'istituzione

di un tavolo tecnico
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Elaborazione atto
deliberativo per la
stesura di un piano
intersettoriale di | atto deliberativo isorisorse istituzionali
promozione della
salute nei div. ambiti

dotazione gruppo di | riscontri fiscali Euro 4.000 ( da Fondi
lavoro supporti PSN 2014) i\%

tecnologici, bibliografici e
materiale di cancelleria

(¥

=

elaborazione e stampa | atti relativi Euro 10.000 ( da i
materiale divulgativo e PSN 2014) o

campagne pubblicitarie

4.3 Popolazione interessata : alunni, genitori e per %docente degli Istituti Scolastici della
Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n%& ti Compresivi, n° 3 Istituti Secondari di
1° grado e n° 16 di 2° grado

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : rifere&70 | punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un lingaggio-¢consono al target di riferimento

(‘u ellay stesura del piano potranno essere programmate
.’ Privato sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa

4.5 | gruppi di interesse partecipanti()
azioni svolte in sinergia con le associazio

4.6 Setting : strutture aziend ate per caratteristiche infrastrutturali, accessori ed

accessibilita
4.7 Processi comunitari attesi : “umento della consapevolezza nell’aderire a corretti stili di vita

nel campo della corretta eftazione , attivita fisica e nella prevenzione del tabagismo e
dell’alcolismo attraverso sizione di idonee “life skills”

’

4.8 Le responsabilita ,i e i cronoprogramma delle attivita principali
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’

Al

Anno 2016

Ge

Fe

Mar

Ap

Ma

T
Gi Lu Ag Set Ot No | Dic

Realizzazione di un coordinamento
tra le varie UU.0O0. attraverso
Iistituzione di un tavolo tecnico

A2

A3

Elaborazione atto deliberativo per la
stesura di un piano intersettoriale di
promozione della salute nei div.
ambiti

A4

dotazione gruppo di lavoro supporti
tecnologici, bibliografici e materiale di
cancelleria

elaborazione e stampa materiale
divulgativo e campagne pubblicitarie

(@)

W

Rischi
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Codice MO + Valore atteso Valore ASP al

Programma | ndicatore Regionalel . '\ fine 2018  31/12/2016

2.1.1 Programma Accordi intersettoriali a |
regionale Promozione livello Aziendale o & 1
della Salute e lotta a \

tabagismo, abuso di Quota di ASP che 50% di ASP Re ior@

alcool,sedentarieta aderiscono agli accordi @

Obiettivo indicatori Fonte di Formula di Valore di Valori attesi

specifico verifica calcolo partenza
(2015)

2018 2019 2020

Attivazione di Stesura e
processi specifici realizzazionw

Accordi intersettoriali in di un pigno Protocollo | % 1 1 1
intersettorial | tytte le politiche ( ial{t d’intesa protoco | protocoll | proto
i alivello lotta al ratificato azioni svolte | non llocon | oconil collo
aziendale tabagismo,abuso con atto in maniera rilevato il 30% 50% delle | conil
dialcol, deliberativ | intersettorial delle | attivita | 100%
sedentarieta) iversi o e attivita | stipulate | delle
%ﬂbiti stipulat attivi

§ e ta
p stipul

ate
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.1 Programma Regionale Promozione Salute e
lotta al tabagismo,abuso di aIcoI,sed%avtarieté

Azione 2.1.1.3 - PRP 2014/20 @

Promozione salute in ambi ite scolastico

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Funzioné’ ~ \_// U.0./Servizio di appartenenza
Michele Tidona Referente Responsabile (¢ UOEPS
Rinaldo Trepiedi Componente Med. Scolastica
Giuseppa Fermo Componente ( m\ Med. Scolastica

S

1.1.4 Promozione Dott. Michele UOEPS

Ridurre il carico 2.1. Program

prevenibile ed Regionale Salute in Tidona
evitabile di Promoz detla ambito
morbosita, mortalita Salute e Iotta a scolastico
e d'sab.'l'ta delle tab ism% abuso Realizzazione di programmi di
malattie non . . .

b d promozione alla salute per i fattori
trasmissibili . L . .

tarieta di rischio e adozione di

comportamenti sani

SCHEDA 4
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PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL’INTERVENTO

Le MCNT rappresentano in Europa cause di perdita di buona salute ( dati OMS). Fra le cause del
determinismo di tali patologie rileviamo i quattro principali fattori di rischio : abuso di alcol,

'y

Negli anni varie UU.OO. aziendali (tra cui UOEPSA, Med. Scolastica, i sono impegnate e si

tabagismo, non corretta alimentazione e non adeguata attivita fisica.

impegnano nel campo della promozione alla salute ed educazione salute , in ambito

scolastico. o @

Questa azione si sviluppa in uno dei setting privilegiata quale e I iente scolastico ed e orientata
all’acquisizione di corretti e sani stili di vita.La scuola rapprese [a’palestra pil idonea a porre a
proficuo esercizio i principi educativi informativi. Tale a<;nerativi di specifica informazione

negli accordi con i Dirigenti scolastici degli Istituti dispon@

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

D)

Sensibilizzare la
popolazione scolastica sui
benefici derivanti
dall’adozione di stili di vita
sani

Sviluppo di programmi di

Proporzioni di Istituti | Disponibilita degli istituti
scolastici che aderiscono scolastici.
previ accordi.

promozione della salute

per i 4 fattori di rischio.

Promuovere il potenziamento | Materiale 15.000 Euro
dei fattori di protezione e informativo ( da Fondi PSN 2014)

divulgativo.

I’'adozione di comportamenti
sani nella popolazione
scolastica.
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4.3 Popolazione interessata : alunni, genitori e personale docente degli Istituti Scolastici della
Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n® 27 Istituti Compresivi, n° 3 Istitui Secondari di
1° grado e n° 16 di 2° grado

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti() Popolazione scolastica
4.6 Setting : Istituti scolastici

4.7 Processi comunitari attesi : “aumento della consapevolezza nell’aderi retti stili di vita

i/
nel campo della corretta alimentazione , attivita fisica e nella prevenzion del tabagismo e
dell’alcolismo attraverso I’ acquisizione di idonee “life skills” @

i

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita pr@rt@

CRONOGRAMMA ATTIVITA'

Ag Set Ot No

S

Al Realizzazione di un coordinamento @
tra le varie UU.OO.

A2 Accordi con dirigenti scolastici di istitut&

scolastici disponibili. @
A3 elaborazione materiale div&%\
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SCHEDA 5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + Indicatore Resionale Valore atteso Valore ASP al
g per la fine 2018 |  31/12/2016

Programma

2.1. Programma regionale  Proporzioni istituti

Promozione della Salute e scolastici che & % :
lotta a tabagismo, abuso di  aderiscono(con almeno 20% 20% degli Istituti

alcool,sedentarieta scuole dell’obbligo e 10 % Regiong

1.1.3 delle classi entro il 2018) @

Promuovere il alla progettazione specifica
potenziamento dei fattori regionale. O
di protezione e I’adozione \
di comportamenti sani. 0

SCHEDA 6 -TABELLA INDICATORI ,*.*%, ITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di
partenz

a 2016 2017 2018 2019
(2015)

AN
Promozione | Sviluppo di Proporzioni di | Adesione @% 4% 12% 20%
Salute in programmi di istituti scuole zioni svolte non
ambiente promozione della scolastici che rilevato
scolastico salute per i 4 fattori | aderiscono
di rischio condivisi con almenoiil @

20% delle

scuole @

dell’obblj

il 10% delle\ /7~

classi entro

2018. o
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MACROBIETTIVO 2.1-1-4- Prog.-Reg-Prom-salute e lotta a
Tabagismo, abuso di alcol, sedentarieta -

Azione 2.1.4

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.1 Ridurre il Programma Regionale 2.11.4 Promozione tty M. SIAN
carico PrOmOZlOne della della Salute ln entl
prevenibile ed salute e lotta a . Ambiente
evitabile di Tabagismo, abuso di i o
alcool, sedentarieta LN

morbosita, ' Comu%
mortalita e

Pronioz
disabilita delle
malattie non
trasmissibili

umentare il

@consumo di
% frutta e
verdura

@ attraverso la

formazione
delle ARC

GRUPPQ’WVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione) U.O./Servizio di appartenenza
MANENTI MICHELE | Referente Responsabile | SIAN

SCHEDA 4
4.1 LOGICA DELLL’INTERVENTO

La linea progettuale nasce per.centrastare i fattori di rischio che determinano I'aumento di incidenza delle

malattie croniche non tras n\

e cause di morbosita, invalidita e mortalita e con fattori di rischio condizionati

tra cui le maggiori: le malattie CVS, i tumori, il diabete; queste in Sicilia

rappresentano ancora la
da inadeguata informai ella popolazione da fattori strutturali all’ambiente ecc.. 'OMS, considera
queste malattie co alattie prevenibili, perlomeno per I’80% per le mal. Cardiache, ictus e diabete di
tipo 2 e per il 33%per

registra un costante aumento della vita media della popolazione siciliana, risulta

i tumori. Poiché l'incidenza di queste malattie & legata anche all’eta, e poiché si

indispensabile/improcrastinabile attuare interventi sul sistema sociale ed economico oltre che sul piano
individuale, volti a prevenire e/o ritardare l'insorgenza delle malattie. Lasciare invariata la situazione
attuale portera ad una perdita di produttivita e ad un’escalation dei costi dell’assistenza sanitaria.
L'intervento potra mostrarsi efficace per i suoi risvolti sulla salute e sull’economia. La linea del piano,
propone azioni tali da intervenire su abitudini alimentari errate, negli adulti. L'intervento & focalizzato sulla
qualita dei menu che vengono proposti dalle ristorazioni collettive e che si rivolgono alla popolazione in
generale e come logica conseguenza del lavoro iniziato con il precedente progetto “OKkio alla ristorazione”.
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La linea progettuale si integrera con il programma FED, per I'oggetto degli interventi mirati agli stessi fattori

di rischio. Le modifiche dei comportamenti alimentari cercati, mirano ad un maggior consumo di cibi,

inseriti nella dieta mediterranea e di cui e scientificamente noto |I'effetto benefico sulla salute, riconosciuto

anche dall’lUNESCO.
4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Aumentare il consumo di frutta e verdura nella
popolazione ...

prevalenza di
persone che
consumano almeno

tre porzioni di frutta
e verdura al giorno

Proposta di un disciplinare tipo nelle Ristorazioni
collettive degli ambienti di per
I’inserimento della FV e di menu della dieta
mediterranea.

lavoro,

Incontri con ditte di Ristorazione Collettiva

(ARC)

Graduale sostituzione dei distributori automatici
di bevande zuccherate, con distributori di frutta.-

@

N

Adozione
disciplinare tipo da
parte delle ARC

A
partempan

:m@ .

pa i tecnici della

@ Zione per la

a

Q@ﬁ’attuazione

w2

J

Verifica ordini frutta
e verdura da parte
degli OSA

Preseg\é di disciplinare
nelle sede dei
e nelle ARC.
“Menu mediterranei
stilati dai SIAN

Atti degli incontri con
gli OSA.

Verbali dei
sopralluoghi di verifica

Verbali di sopralluogo
dei Tdp di verifica
degli ordini

Disponibil
ita delle
ARC, a
partecipar
eal
progetto

Nell’ASP ¢ attivo un gruppo, una ret@oriale
(ARC-SIAN)

Presentazione di disciplinargli ambienti di vita
e di lavoro per inserimgnto Frdtta e Verdura nei
menu delle Mense e istributori automatici.
uzione dei distributori
zuccherate.

Incontri tra Ditte di
Ristorazione ASP

Registrazioni e verbali
incontri

atto formale

isorisorse

coordinamen; onitoraggio delle interventi di
promoziong e\vigilanza nelle ARC per il maggior

consumo d1 e verdura

Atti formali

isorisorse istituzionali

dotazione gruppi di lavoro supporti tecnologici,
bibliografici ¢ materiali di cancelleria

riscontri fiscali

Euro 1.000 (da
Finanziamento PNP)

Organizzazione ed effettuazione incontro ARC

atti documentali

Euro 1.000(da
Finanziamento PNP)

claborazione ¢ stampa materiale divulgativo e

atti relativi

campagne pubblicitarie-

Euro 4.000 (da

Finanziamento PNP)
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4.3 Popolazione interessata (Descrivere la popolazione beneficiaria: numero e caratteristiche)

La popolazione nelle fasce d’eta giovanili — alunni della scuola materna ed elementare — interessa
circa 25.000 bambini e circa 200.000 adulti, in tutto ’ambito provinciale; la popolazione adulta
raggiungibile con I’intervento sulle ARC, risulta limitata, per questo I’intervento dovra coinvolgere
anche gli operatori OSA della ristorazione pubblica, della grande e piccola distribuzione in sinergia
con il programma FED e con interventi mirati alla linea progettuale.-

4.4 Attenzione alle diseguaglianze (metodi per identificarle e per cont;%x%iée) I cittadini in
condizioni economiche disagiate ( extracomunitari € non) che non possono re ai pasti nelle
mense collettive, o che comunque per problemi linguistici e/o di diverse at tudini alimentari,
dovranno essere inserite in piani di informazione differenziati, una volta ta la distribuzione nel

territorio.
O \Q

4.5 1 gruppi di interesse partecipanti @

Le Associazioni della ristorazione Collettiva, che fornisge ‘ i delle refezione scolastica e dei
lavoratori, dovrebbe essere presente all’interno del laborat, di-programmazione;

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessipilitdy La salute é creata e vissuta dalle
persone all’interno degli ambienti della loro vi ti i giorni dove imparano, lavorano,

giocano, amano. @
e Le associazioni della Ristorazione colle@zno presenti nei Ns database e risulta quindi
possibile contattarli e coinvolgerli @(E\e&to; si effettueranno incontri di presentazione del

progetto e di concertazione degli venti in maniera da creare un sistema che lavora in

sinergia.- @

4.7 Processi comunitari attesj carne 1 principali e cosa possono produrre)

Il coinvolgimento di tutti gli ri/attori che entrano nel sistema educativo, di governo,

operativo che interessa i det 1 alimentari della salute, gli aspetti educativi, economici, di

approvvigionamento degli alitdenti, pud contribuire ad amplificare il messaggio a stimolare

nella popolazione, curiosi riyalutazione di abitudini, migliorare I’empowerment per approdare
i

a; i rischi e il cronoprogramma delle attivita principali- Principali
cando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento
trovera contindita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valori
attesi”: riempire il cronoprogramma, identificarne i rischi)
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del telefono cellulare secondo le Linee di indirizzo regionali

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 8.2 Realizzare interventi (pilota 2016) di promozione della salute sul corretto e consapevole utilizzo

Intervento/Progetto/Azione Anno 2016 Rischi
Ge Fe Ma Ap Ma Gi | Lu Ag Set Ot No | Dic
r
Al1.1 | Incontri con ARC, Rappresentanti, Ristorazione pubblica ¢ o Mancata
collettiva per I’esposizione del progetto;. < adesione
A1.2 Concordare Disciplinare Tipo-Adottare C@ Mancata
\ adozione
Al1.3 elaborazione e stampa materiale divulgativo e campagne
pubblicitarie AN
A2.1 Creazione e dotazione gruppi di lavoro supporti tecnologici, N
bibliografici e materiale di cancelleria —
monitoraggio %&
(7)o
N
Schedan®5 2

Codice MO e Programma

Azioni Valore Valore ASP | Eventuale
Indicatore atteso Ell “assunzione
Regionale perla 31/12/2016
fine
2018
MO 2.1.1 promozione | Prevalenza ind. Disponibilita
Programma Regionale Protmozighe della salute in persone che Sentinella enti esterni
Salute e lotta a Tabais uso di alcol, | ambiente di | consumano +5% adulti | Comuni-
sedentarieta Q lavoro: almeno 3 Istituzioni
1.7.1e porzioni di ind. scolastiche
1.7.2 frutta/verdura | +15% Sentinella Due-Dietiste
Aumentare | al giorno bambini | +8 %
consumo di bambini
frutta e
verdura
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Scheda n° 6 - TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Valore di | 2016 2017 2018
Aumentare il partenza
consumo di (2015)
frutta e verdura
Informazione/fN° incontri [Relazione ND 2 incontri | 3 incontri | 3 incontri
ormazione anno SIAN anno anno anno
\Valutazione  [Valutazione [Relazione[N® ARC con ND 60% dellg%éldis?posiz
aderenza menujmenu ARC [SIAN menu valutati ARC 10nie di 2
ARC n° totale ARC @ < menu
a principi sana presenti sul salutari per
alimentazione territorio ogni
da parte del < stagione
SIAN
N
Inserimento [RelazioneN° di ARC con| ]\% 50%
anche SIAN menu
saltuario di valutati/na @
menu tipici totale ARC \
della dieta presenti sul
mediterranea territory
nei menu @
delle ARC %
@ ND Incremento
& acquisto
C frutta e
verdura di
almeno il
@ 10%
da parte
@ delle ARC

X
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale promozione della Salute (Ridurre il
consumo eccessivo di sale da cuciné?&

Azione2.1.1.4a — PRP 2014/201@<>
A

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE <
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giorgio lacono Coordinatore servizio ispettivo SIAN
Gianna Miceli componente d& Ufficio Stampa Aziendale

SCHEDA 3 &
Macro Obiettivo Codice Programma Princi i/Interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le andali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Ridurre il carico 2.1.1 Programma il consumo eccessivo di Dott. Giorgio SIAN

prevenibile ed Regionale di da cucina lacono

evitabile di promozione della

morbosita, mortalita salute e lotta al
e disabilita delle

X tabagismo, a
malattie non .
- di alcol,
trasmissibili S
sedentarie

SCHEDA 4

RAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELL VENTO

Il D.A. Salute n° 2507 del 2013, emanato a seguito di valutazioni basate su evidenze scientifiche
nazionali ed internazionali sulla prevenzione della malattie cronico-degenerative, trova nel
modello dietetico mediterraneo e su stili di alimentazione salutari un “ determinante “
fondamentale. Promuovere a tutti i livelli suggeriti dal D.A. in questione questo modello, negli
anni, rappresentera una efficace arma preventiva nei confronti delle patologie cronico-

degenerative o MCNT. |l Programma di riduzione del consumo eccessivo di sale da cucina nasce
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per contrastare I'incremento di incidenza nella regione siciliana dei fenomeni di Ipertensione e
malattie cardio-vascolari.

La finalita del progetto € quella di promuovere comportamenti alimentari sani sia da parte dei
singoli consumatori e sia da parte degli operatori della ristorazione collettiva. Nella societa
contemporanea e crescente la quota di soggetti che per motivi di lavoro o di studio consumano
pasti fuori casa e quindi sensibilizzare gli operatori della ristorazione verso i principi della sana
alimentazione rappresenta un importante fattore di protezione per la salute. L'obiettivo € dunque
quello di contribuire alla formazione di consapevoli consumatori e consapeg%ratori di settore
che possano contribuire a migliorare le condizioni di vita. \
O

%

progetto dell’intervento

Finalita Logica Indicatori Fonti di ve&ifi@ Assunzioni

2.1.10b. | Programma
Gen Regionale di
promozione della
salute e lotta al @
. . &
tabagismo, abuso di \
alcol, sedentarieta - &
Ridurre il consumo
eccessivo di sale da @
cucina

Ob. Spec | Incremento dei soggetti 18-69 anni Gﬁ
soggetti 18-69 anni ipertesi che hanno &

ipertesi che hanno ricevuto sugge tovy| Sistema di sorveglianza
. . . PASSI
ricevuto da operatori $ i per

suggerimento da ridurre il cor@ A condizione che ci sia

operatori sanitari per | sale I’adesione attesa

ridurre il consumo di @ dei referenti delle fonti di

sale sogg@% e piu che verifica per la rilevazione
prestano | patj ISTAT dei risultati

one alla quantita | |ngagine multiscopo sulle

e/o al consumo | famiglie “Aspetti  della

soggetti 3 anni e pil
88 b i cibi salati vita quotidiana”
che non prestano Q q

decremento di

attenzione alla
quantita di sale
consumo di cjbi ti

Risultati Maggior
attesi consapevolezzd del Riduzione acquisto sale | Relazione SIAN sui dati | A condizione che cisia

target nel consumo comune forniti dalle ARC I'adesione attesa da parte
delle ARC
del sale.
ATTIVITA’ MEZZI COSTI
Al Elaborazione e riscontri fiscali Euro 5.000 da fondi PSN | disponibilita finanziaria
stampa materiale 2014)

divulgativo e

campagne
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pubblicitarie, anche
tramite spot
televisivi, per
promuovere stili di
alimentazione
salutari e riduzione
del consumo di sale

A2 Elaborazione e | riscontri fiscali Euro 2.000 (da fondi PSN | disponibilita finanziaria
stampa materiale 2014)
divulgativo per %
promozione \
all’adesione delle
ARC alle campagne @ ©
Ministeriali sul “poco
sale ma iodato” e alla 5 @
settimana “WASH”

A3 Attivita di | atto formale isorisorse istituw Mancata collaborazione
sensibilizzazione  ai dei MMG
MMG per il loro
coinvolgimento nella o @
somministrazione di \
materiale &
informativo ai
soggetti  destinatari @
del suggerimento %
sulla riduzione del @7
consumo di sale j
(ipertesi di eta 18-69 &
anni) @

A4 Acquisizione dati | atto formale isorisorse istituzionali Mancata disponibilita alla
acquisto annuo della @ fornitura dei dati
quantita di  sale
comune e iodato da @
parte delle ARC

A5 Attivita di e isorisorse istituzionali
distribuzione
materiale
informativo alle AR go
per promuov §
I’adesione a
campagne Wasc

A6 coordinamen e | atti documentali Euro 4.000 (da fondi PSN | disponibilita finanziaria
monitoraggi 2014)

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO
4.3 Popolazione interessata: Soggetti 18-69 anni ipertesi e soggetti superiore ai tre anni residenti
nel territorio provinciale - Attivita di ristorazione collettiva (n. 102) —

4.4 Attenzione alle diseguaglianze (Si adotteranno metodologie formative e linguaggio consono
al target di soggetti destinatari)

4.5 | gruppi di interesse partecipanti (MMG - Associazioni di categoria)
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4.6 Setting (Strutture aziendali adeguate per caratteristiche infrastrutturali,

accessibilita)

accessori ed

4.7 Processi comunitari attesi (Aumentare la quota di popolazione informata sui corretti stili di
alimentazione salutari con particolare riferimento alla riduzione del consumo di sale)

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali Le attivita potranno

partire a seguito di

atto deliberativo e si

svolgeranno secondo quanto previsto nel

cronoprogramma. | rischi per alcune attivita sono legati alla mancata disponibilita finanziaria, alla
mancata adesione dei soggetti coinvolti ed alla mancata fornitura dei dati nc@g

campagne pubblicitarie, anche tramite spot
televisivi, per promuovere stili di alimentazione
salutari e riduzione del consumo di sale

(7 O
CRONOGRAMMA ATTIVITA' \LJ
o @
ATTIVITA Anno 2016 \ Rischi
Ge | Fe | Mar | Ap | Ma G| Ag Set Ot | No Dic
\
™~
. . . . Q ~— . I I
Al Elaborazione e stampa materiale divulgativo e — Mancata disponibilita

finanziaria

A2 Elaborazione e stampa materiale divulgativo per

Ministeriali sul “poco sale ma iodato” e alla
settimana “WASH”

promozione all’adesione delle ARC alle campag@

@

=

Mancata disponibilita
finanziaria

Mancanza di
collaborazione dei
MMG

A3 Attivita di sensibilizzazione ai MM loro
coinvolgimento nella sommi% i
materiale informativo ai soggetti tinatari del
suggerimento sulla riduzione del ¢ md di sale
(ipertesi di eta 18-69 anni)

O

A4 Acquisizione dati acquisto lla quantita di

sale comune e iodato d e delle ARC

Mancata disponibilita
alla fornitura dei dati

A5  Attivita di distribuzi

ARC per promu

A6 coordinamento e monitoraggio

ateriale informativo alle
{adesione a campagne Wasch

Mancata adesione
delle ARC alle
campagne Wasch

Mancata disponibilita
finanziaria
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SCHEDA 5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP QE\%

o

Codice MO +
Programma

2.1 ridurre il carico
prevenibile ed evitabile
di morbosita, mortalita e
disabilita delle malattie
non trasmissibili

2.1.1 Programma
Regionale di
promozione della
salute e lotta al
tabagismo, abuso di
alcol, sedentarieta
2.1.8 Ridurre il
consumo eccessivo di
sale da cucina

Indicatore Regionale

1.8.1 Prevalenza soggetti
18-69 anni ipertesi che
hanno ricevuto
suggerimento da operatori
sanitari per ridurre il
consumo di sale.

1.8.2 decremento di

soggetti che non prestanoQ%%
attenzione alla quantita dj

sale e/o al consumo di @
salati @

Acquisizione dati acquisto
annuo della quantita di sale
comune e iodato da parte
delle ARC

Analisi dei dati e relazione
al DASOE

fine 2018

S
S,

-18%

Adesione del 80% delle

ARC ARC

Riduzione consumo sale
comune del 5% e
aumento del consumo di
sale iodato del 10%

31/12/2016

&
Valore atteso per @ore ASP al

Adesione del 30% delle
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SCHEDA 6 TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo Azione indicatori Formula di calcolo | Valor Valori attesi
specifico e di
parten
za 2016 2017 2018 2019 2020
(2015)
Ridurre il Incremento soggetti 18-69 Sistema di Soggetti 18-69 anni
consumo di dei soggetti anni ipertesi che sorveglianza ipertesi informati/ %
saledacucina | g o i hanno ricevuto PASSI soggetti 18-69 anni \
(18.1e182) ipertesi che suggerimento da Dati della esistenti intervistati 90% +3% O+4% +5%
hanno operatori Provincia  di ( 2
ricevuto sanitari per Ragusa
suggerimento ridurre il
da operatori consumo di sale \
sanitari per
ridurre il C
consumo di
sale o
decremento
di soggetti 3 Prevalenza  di Dati ISTAT soggetti 3 ann‘
anni e piu soggetti 3 anni e Indagine piu che di r
che piu che multiscopo di non p: - 31% -18% -24% -30%
dichiarano di dichiarano  di sulle  famiglie attenzigne/a
non prestare non prestare “Aspetti  della qu a
attenzione attenzione alla vita abcons
alla quantita quantita di sale quotidiana” Qcti/ soggetti di 3
di sale e/o al e/o al consumo (2012) angie piu
consumo di di cibi salati ()terpellati
cibi salati
Promuovere \
alle ARC ARC che ND 30% 60%
adesione alle dichiarano  di o 80%
campagne aderire all $ati forniti n. di ARC aderenti
Wasch da campagne alle ARC /n.di ARC
parte dei Wasch invitate
SIAN
Riduzione Riduzione
Acquisizione del 3% del 5%
dati relativi di sale ND Acquisi sugli sugli
all’acquisto comune ¢ di Dati  forniti differenza tra la zione acquisti di acquisti
annuo della sale iodato dalle ARC percentuale di sale dei sale disale
quantita di acquistato  ogni acquistato anno dati comune € comune e
sale comune anno dalle ARC precedente e aumento aumento
e iodato da percentuale di sale del 5% del 10%
parte delle acquistato sugli sugli
ARC nell’anno di acquisti di acquisti
riferimento sale disale
iodato iodato

Asp Ragusa -PAP

Pag. 64




Piano Aziendale Prevenzione 2016
2.1 Programma Regionale Promozione Salute e
lotta al tabagismo,abuso di alcol,sedentarieta

Azione 1.1.4 b — PRP 2014/2018 N
Intervento educativo su gruppi di fumatori per

ridurre il numero dei fume@ri

N

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE (>
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Mustile Referente Responsabile ( ( \\ UOC Dip Pat

Pagano Gloria Componente Ser.T Vittoria
Ragusa Antonella Componente A ( Ser.T Vittoria
Gentile Monique Componente Ser.T Vittoria
Palazzolo Orazio Componente N (( \} Ser.T Ragusa
Quarta Addolorata Componente Ser.T Ragusa
Gurrieri salvatrice Componente Ser.T Ragusa
Maltese Enrico Componente K&/ )) Ser.T Modica
Bracchitta M. Gianna ComponenteéQ Ser.T Modica
Cannella Patrizia Comporignte) Ser.T Modica

Ridurre il carico 1.1.4b Intervento educativo su gruppi Dott. Giuseppe
prevenibile ed
evitabile di
morbosita, mortalita
e disabilita delle
malattie non
trasmissibili

di fumatori per ridurre il numero dei Mustile UOC Dip Pat
fumatori

tabagismo, abuso
di alcol,
sedentarieta
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L’Organizzazione Mondiale della Sanita definisce il fumo di tabacco come “la pg nde minaccia per la

salute nella Regione Europea” e promuove da anni varie strategie per contrastare il %neno del tabagismo

o

Un’azione coordinata per una “Europa senza fumo” ¢ una delle priorita poli a Commissione Europea

e implementare stili di vita sani.

nei settori della sanita, dell’ambiente, del lavoro e della ricerca O\

Le strategie di prevenzione del tabagismo non possono, pertanto, € interventi di prevenzione nei
luoghi di lavoro che costituiscono un ambito particolarmente f: e ad azioni di promozione della
salute. La maggior parte della popolazione adulta, infatti, t ran parte della propria giornata al

lavoro; nelle comunita lavorative, inoltre, le persone impé% responsabilizzarsi rispetto agli altri,
favorendo la realizzazione personale e la partecip 'ciale; I’acquisizione di conoscenze e i
cambiamenti negli stili di vita dei lavoratori si ripercueta infine, favorevolmente nella vita familiare e
sociale, moltiplicando i benefici delle azioni intrapr

L’attuale normativa di tutela dal fumo passivo

ci ¢ accanto, da un lato agisce sulle abitudini pers 1i a fumare, dall’altro fornisce

olare il senso di responsabilita verso la salute di chi

I’opportunita di contrastare il piu diffuso e oso fattore di rischio per la salute umana, rafforzando gli
interventi di promozione della salute.

Ci si propone come valido supp, X! datore di lavoro che vuole essere in regola con le norme sul
divieto del fumo e sulla sicurezza lavoro, ma desidera anche adoperarsi per migliorare il benessere e i

rapporti fra i propri dipendenti. &

Per superare tale criticita si ne la realizzazione di interventi educativi su gruppi di fumatori

( gruppi di auto-aiuto) ch

- sono un’ottima me gia di trattamento utile per affrontare particolari situazioni di disagio.

- si basano sull’idea della mutualita, dello scambio reciproco di aiuto, dell'impegnarsi per se stessi e per
I'altro, di un sostegno reciproco attivato fra persone che vivono una stessa situazione di vita.

- incarnano l'ideologia dell’empowerment individuale e sociale,

- Risultati ultimi sono proprio: la valorizzazione di se stessi in quanto soggetti attivi; ed il riconoscimento
dell’altro in quanto interlocutore degno di competenze e fiducia.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Sensibilizzare la
popolazione sui benefici
derivanti dall’adozione di
stili di vita sani

sviluppo di programmi di
promozione della salute
per i quattro fattori di
rischio condivisi

tra servizi sanitari e socio
sanitari e datori di lavoro
volti a favorire I'adozione
di stili di vita sani

N° incontri fumatori

Documenti relativi allo

svolgimento degli incon&

X

N"& psicologi

Raggiungimento degli

obiettivi

Realizzazione di un

protocollo d’intesa

con i sindaci dei tre

comuni interessati
Modica - Ragusa-
Vittoria

Riduzione n°® d
fumatori

atto deliberativo

&
©

@)

Dati ISTAT e

A
%I

di
intervento

Elaborazione un

piano di
multi professionale

N

gaQOIo tecnico

isorisorse istituzionali

Attivazione di

Incontri settimanali

Euro 30.000( da Fondi

N° 3 Psicologi esterni per

tecnologici, bibliografici e
materiale di cancelleria

auto-aiuto PSN 2014) attivita formative
dotazione di | riscontri fiscali Euro 5.000( da Fondi PSN
lavoro upporti 2014)

elaborazione e stampa
materiale divulgativo e
campagne pubblicitarie

atti relativi

Euro 6.000( da Fondi PSN
2014)
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4.3 Popolazione interessata : personale dipendente dei tre comuni della Provincia di Ragusa
( Modica-Ragusa-Vittoria)

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti() Nella stesura del piano potranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le associazioni del Privato sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa
(LilT di Ragusa)

4.6 Setting : strutture aziendali adeguate per la formazione congiunta e gondivisa del personale

coinvolto e strutture dei comuni interessati per gli interventi di |nforma2|one venzione
4.7 Processi comunitari attesi : “aumento della consapevolezza nell’a a corretti stili di vita
rispetto al consumo di tabacco, aumento della consapevolezza de| da ivati dal fumo diretti e

passivi. \
4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita @ah

CRONOGRAMMA ATTIVITA' @

ATTIVITA <7&@

Al Realizzazione protocolli con i Sin@

dei Comuni interessati @

A2 Elaborazione di un \R%ano di

Rischi

Ap Ma | Gi Lu | Ag Set Ot No Dic

intervento multi professi nale
A3 Attivazione di grupgidiauto-aiuto Mancato
finanziamento
Ad dotazione di lavoro supporti Mancato
tecnologici, bibliografici e materiale di finanziamento
cancelleria

AS elaborazione e stampa materiale
divulgativo e campagne pubblicitarie
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SCHEDA 5

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + Indicatore Resionale Valore atteso Valore ASP al
BIONATC| er 1a fine 2018 |  31/12/2016

Programma

regionale Promozione (11i41alvor0:
della Salute ¢ lotta a T . .
. . Ridurre il numero di
tabagismo, abuso di .
fumatori

alcool,sedentarieta &

Indicatore Sent.
2%

.
2.1.1 Programma promozione salute in ambiente \
@ '
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promozione
salute in

ambiente di
lavoro e
comunita

ridurre il
numero dei
fumatori

TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo
specifico

sviluppo di
programmi di
promozione della
salute peri
quattro fattori di
rischio condivisi
tra servizi sanitari
e socio sanitari e
datori di lavoro
volti a favorire
I’adozione di stili
di vita sani

indicatori

ridurre il
numero dei
fumatori

SCHEDA 6

Fonte di
verifica

Passi

Istat
indagine
multiscopo
famiglie

Formula di
calcolo

prevalenza
fumatori
18/65 anni

X
o
@’

Valor
edi
parte
nza
(2015

)

K7

2016

-1%

Valori attesi

2017 2018

-2% -3%

201
9

20
20
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.1

Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita delle malattie non trﬁ%ssibili

<
Programma 2.1.1 @

Azione2. 1.1.4c : promozione della salute in amb@ di lavoro e

comunita @

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP 0@

Macro Obiettivo Codice Programma i Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale

Ridurre il carico Programma regionale di 0 4 promozione della  dott. Giuseppe  SPreSAL

prevenibile ed promozione della salute salute in Miceli

evitabile di lotta al tabagismo a ambiente di coadiuvato da

morbosita , mortalita di alcol sedentarie lavoro e Gruppo lavoro

e disabilita delle comunita

malattie non

trasmissibili

@

Giuseppe Miceli referente
Ispettori SPreSAL Componenti
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PREMESSA
4.1 Logica dell’intervento

Il fumo costituisce uno dei principali fattori di rischio per lo sviluppo di patologie gravi e spesso
mortali, come le patologie cardiovascolari, le BPCO e le neoplasie.

| programmi di promozione della salute e, in particolare, di stili di vita e amhienti favorevoli alla
salute della popolazione sono finalizzati a creare le condizioni per rendg e I'adozione di
comportamenti salutari, Monitoraggio della normativa relativa al divieto dé umo in ambienti

regolati da norme

4.2 Quadro Logico dell’intervento © @

prevalenza di pers

cm

jspettato

estendere la tutela del fumo passivo

attraverso la vigilanza sulla corretta  riferiscono ctfe
ambiente di |

divieto di f

o

osservanza delle normative vigenti
in ambienti di lavoro

Riduzione dell’esposizione a fumo
passivo negli ambienti di lavoro

4.3 Popolazione interessat
Popolazione lavorativa

4.4 Attenzione alle dj lianze

Non vengono indivi e delle diseguaglianze
4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Soggetti aziendali della prevenzione (Medico competente, RLS, Datori di lavoro, RSPP),Parti sociali,
Associazioni dei medici competenti, AUsl, INAIL, famiglie e contesto amicale/parentale dei
lavoratori

4.6 Setting

Setting Lavoro
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4.9 Cronogramma

inserire nei programmi di

vigilanza la verifica del
rispetto del divieto di o @

fumo

S

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’ O\@)

Indicatori Regionale | Valore regione
attesc x la fine
2018

Codice Programma

2.1.1 Programma decremento
regionale di promozione progressivo
della salute lotta al numero di fumatori

tabagismo abuso di alcol nella  popolaz

sedentarieta tra 18/69%a i
lavoratori

“
Obiettivo/i indicatori Formula | Fonte Valore | Valori attesi

Specifico di verifica | al
calcolo 2015

2016 2017 2018 2019

Riduzione numero  di Passi -6% -8%  -10%
dell’esposizione fumatori

a fumo passivo  nella

negli ambienti popolazione

di lavoro tra 18/69
anni
lavoratori
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.1 Programma Regionale Promozione Salute e

lotta al tabagismo,abuso di alcol,sedentarieta

Azione 1.1.4 d — PRP 2014/2018 N
Campagna informativa per la comunicazione del

. ] . ] (/ ]
rischio correlato per ridurre il consiig% di alcol a

N
IS

rischio

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE/
Nome e Cognome Funziong( ( U.0./Servizio di appartenenza
Giuseppe Mustile Referente Responsabile UO DIP. PAT
Monique Gentile Componente ( Segr. Oféaniqqativa) UO DIP. PAT
Gloria Pagano Componente 5/\ UOC Dip Pat
Concetta lacono Componente UOC Dip Pat
Vincenzo Gulino Componente K(/ j) UOC dip Pat
M.Grazia Occhipinti Componenteé( UOC Dip Pat
Riccardo Chiavetta Compo;«gﬁt% UOC Dip Pat
Giovanna Bracchitta Compm%< UOC Dip Pat

Ridurre il carico 2.1.
prevenibile ed

evitabile di

morbosita, mortalita

e disabilita delle

malattie non

trasmissibili

Asp Ragusa -PAP

amma 1.1.4.d Campagna informativa per Dott. Giuseppe S.C. Dip Pat.
egiohale la comunicazione del rischio Mustile
mozione della correlato per ridurre il consumo di
alute e lotta a alcol a rischio
tabagismo, abuso
di alcol,

sedentarieta
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SCHEDA 4- PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Le malattie alcol correlate rappresentano in Europa la terza causa di mortalita e di morbilita nella
fascia di eta compresa tra i 16 anni e i 29 anni, mentre sono cospicue le sorg@%onomiche perse
per assenza dal lavoro tra i lavoratori consumatori di alcolici. Fra le cause che%i% minano tali dati
riteniamo segnalare |'abbassamento dell’eta del primo consumo @atxzolici, la notevole

disponibilita delle sostanze e la scarsa informazione sugli effetti neur§ gici dell’etanolo.

Negli anni precedenti la Struttura Complessa Dip. Pat. Si € imp r%% tivamente con attivita di
promozione della salute nelle scuole e con interventi mirati di%zlone del rischio di alcol con

camper attrezzati con etilometri portatili e monouso.

Talvolta tali attivita sono state svolte in maniera settori condo una trattazione di temi e
contenuti non condivisa.

Per superare tale criticita si propone la realizzazi%@n programma aziendale di trattamento

che: @

- Realizzi un coordinamento tra le v sedi della Struttura Complessa Dip. Pat. attraverso
I'istituzione di un tavolo tecnico su atologie alcol correlate

- Realizzi un piano aziendale d'in@nti condiviso nella logica della multiprofessionalita

sancito da una delibera azi

- Determini un migliorame dei processi di promozione alla salute nel campo specifico

- Prevede l'istituzione mper attrezzato (gia in dotazione dell’ASP 7 di Ragusa)

hun ge

- Preveda accordic cali da ballo della provincia di Ragusa
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Sensibilizzare la popolazione

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

sui benefici derivanti
dall’adozione di stili di vita
sani

Realizzare un  piano
aziendale d’interventi
condiviso nella logica

della multiprofessionalita
sancito da una delibera
aziendale

atto deliberativo

trasmission

@ﬂaoparte della Regione

e al DASO
O\

o~

edisposizione e accordi

Riduzione del consumo di
alcol

di
coordinamento tra le
della
Complessa
I'istituzione

Realizzazione un

varie sedi

Struttura
attraverso
di un tavolo tecnico

atto deliberativo

S

@

Dati Istat e

o
>

=

e istituzionali

Elaborazione atto
deliberativo per la stesura
di un piano aziendale di
promozione della salute

in ambito scolastico

<

\V/

W

o deliberativo
&

isorisorse istituzionali

dotazione gruppo di

supporti te ici,
bibliografici e e di
cancelleria, iali  di
consumo etilometri
monouso) Camper
attrezzato per [Iattivita

nelle scuole e nei luoghi di
aggregazione

riscontri fiscali

Euro 50.000( da Fondi

PSN 2014)

Assunzioni n° 3 Operatori
esterni all’ASP per attivita
formativa

elaborazione e stampa
materiale divulgativo e
campagne pubblicitarie

atti relativi

Euro 10.000( da Fondi

PSN 2014)
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4.3 Popolazione interessata : alunni e personale docente degli Istituti Scolastici della Provincia di
Ragusa (n° 3 Direzioni Didattiche, n° 9 Istituti Compresivi, n° 3 Istituti Secondari di 1° grado e n° 9
di 2° grado) Giovani della fascia di eta compresa tra i 19 anni e i 29 anni nei luoghi del
divertimento; popolazione adulta in generale

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti: Nella stesura del piano potranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le associazioni del Privato Sociale ed ONLUS della_provincia di Ragusa
(gruppi di Alcolisti Anonimi ecc.) 0\

accessibilita, camper attrezzato per i colloqui informativi con gli alun i giovani delle fasce

target dell'intervento . @

4.7 Processi comunitari attesi : “aumento della consapevolezz%ﬂerire a corretti stili di vita
nel campo del limitato uso di sostanze alcoliche e nel corretto @g i autoveicoli

4.6 Setting : strutture aziendali adeguate per caratteristiche infr@wrali, accessori ed

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle atti

O
CRONOGRAMMA ATTIVITA' %

ATTIVITA’ A@ Rischi
<>e Fe Mar Ap Ma | Gi Lu Ag Set Ot No | Dic

incipali

i

Al Realizzazione di un coordina

s

tra le varie sedi dei SerT
Iistituzione di un tavolo

O %/

A2 Elaborazione atto tivo per la

stesura di un pi iendale di

A3 dotazione gru i lavoro supporti Mancato

tecnologici, bibliografici e materiale di finanziamento
cancelleria
A4 elaborazione e stampa materiale Mancato

divulgativo e campagne pubblicitarie finanziamento
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SCHEDA 5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + Valore atteso per | Valore ASP al

Indicatore Regionale

Programma la fine 2018 31/12/2016

2.1.1 Programma regionale Promozione salute in < '
Promozione della Salute e lotta ambiente di lavoro: @ :
a tabagismo, abuso di 1.6.1

alcool,sedentarieta Ridurre il consumo di alcol - 10% O\\ Ind. Sentinella -2%
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&\&
@
SCHEDA 6- TABELLA INDICATORI DI MONITORAG\I@

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formuls di Valor

Valori attesi
verifica e di

nza 2016 2017 2018 2019 2020
(2015)

Ridurre il consumo Stesura e @

di alcol a rischio realizzazione
Campagna di un piano P revalenza di -6% -8% -10%
informativa aziendale di persone di eta
per la promozione ! compresatrai | Non
comunicazion della salute 18ei69anni | filevat
s e . o
e del rischio con consumi a
copo T
correlato per rischio di alcol
ridurre il
?7 —
consumo di

alcol a rischio
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.1 : Ridurre il carico prevenibileo§evitabile di
morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non tra@lﬂbili

Programma: 2.1.2 Aumentare la prevale dei nati nutriti

esclusivamente al seno materno fino al compi del 180° giorno di

vita
O

Azione: 2.1.2.1 Promozione e soste@ allattamento al seno;
realizzazione di programmi inform ti@ sensibilizzazione nei punti

nascita, nei consultori e PLS. @

Macro Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.1 Ridurreil 2.1.1 Promozione e Giovanni UTIN Dip. Mat inf
carico sostegno Giaccone

prevenibile ed allattamento al

evitabile di seno;

morbosita, tabagism i realizzazione di
mortalita e al programmi
disabilita delle informativi e
malattie non sensibilizzazione
trasmissibili nei punti nascita

e nei consultori e

PLS

|

\ U.0./Servizio di appartenenza \

Giovanni Giaccone Responsabile UTIN Dip mat inf
Emanuela Scollo Componente UOEPSA

Salvatore Damanti Componente Consultori familiari
Oriana lacono Componente UTIN Ragusa

Dott. Salvatore Guastella Componente U.O.Formazione
Dott.ssa Gianna Miceli Componente Ufficio Stampa
Infer. Claudio Pace Componente SEP

Ignazio Morselli Componente UTIN Ragusa
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4.1 Logica dell’intervento

L'allattamento al seno rappresenta il modo ideale per alimentare |'essere umano per i primi sei
mesi di vita, in relazione non solo alle proprieta nutrizionali, immunologiche e antiinfettive del
latte materno ma anche al legame speciale madre-neonato che si instaura. L’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) raccomanda, come misura di prevenzione e di promozione della
salute pubblica, che i bambini siano allattati esclusivamente al seno fino a sei mesi di vita (180
giorni di vita), obiettivo raggiungibile creando una cultura dell’allattamento e con una capillare
formazione di tutte le figure professionali che ruotano intorno alla diad adre-bambino nel
percorso nascita e nel periodo post-partum. | dati di efficacia sono innumerQ coerenti, replicati
nel tempo e dimostrano che i bambini nutriti con latte materno si ammalano e muoiono di meno
di quelli nutriti con latte artificiale, sia nei paesi ricchi che in quelli pov@rumerosi e indiscussi
vantaggi per i lattanti, i genitori e la societa, del latte materno risge o aljatte artificiale sul piano
biologico, nutrizionale, affettivo, relazionale, nonché economico,Q§§> ti ampiamente studiati

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Aumentare i bambini in allattamento \ 9

materno esclusivo fino al sesto mese (180

giorni di vita). %

Aumentare la prevalenza dei nati nutriti L'AL@ della prevalenza
t

riti

esclusivamente al seno materno fino al nati
compimento del 180° giorno di vita <> schisivamente al seno

aterno fino al
ompimento del 180°

ﬁ lorno di vita

I”incremento annuo dell’ allattamento
materno esclusivo fino al sest \@
nuovi nati fino al 25% entro iIZ&

N —

Attivare momenti di $ Corsi di formazione € 20.000,00 Mancato
formazione/sensibi :’i;u e specifici sul finanziamento

tema della tutela g donne da pratiche
scorrette di markatingdei latti artificiali
,promozione \; egno dell’allattamento
rivolti in N ai professionisti dei
punti nascitae\ai pediatri di libera scelta
(PLS) e consultgriali

Informazione ai professionisti e ai cittadini | App x smartphone , materiale € 5.000,00 Mancato
(via web e cartacea) sull’allattamento al cartaceo , spot pubblicitari finanziamento
seno e sui sani stili di vita.

Indagine di prevalenza ad hoc Rilevazione annuale dati di Iso-risorse
prevalenza a 3- 6 mesi (fonte

dati anagrafe vaccinale

regionale e bilanci di salute

pediatrici e a 11 mesi bilanci di

salute pediatrici
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4.3 Popolazione interessata
Donne in gravidanza e puerperio,e lattanti.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Facilitare I’accesso ai servizi

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Professionisti sanitari dell’area materno-infantile (pediatri/MMG, ginecologi, ostetriche,
infermiere, assistenti sanitarie); Gruppi di volontariato (auto-mutuo-aiuto}; iLocali (centri per
le famiglie, assessori al welfare). Tutte le figure professionali che accompagnano le madri nel
percorso nascita, dalla gravidanza al post-partum <

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessibilita) o\@

Territorio (consultori familiari, spazi mamme, spazi donne imm@, pediatri di libera scelta;
associazioni di auto-mutuo-aiuto) Ospedale (punti nascita, te intensive neonatali-TIN,
pediatrie). o @

N
&

4.9 Cronogramma

Fe Mar| Ap Ma | Gi | Lu | Ag Set Ot No | Dic

tema della tutela delle donn

Attivare momenti di
formazione/sensibilizzazione Sp&%

,promozione e sostegno d
rivolti in particolare ai pr.
punti nascita e ai pedi ibera scelta

(PLS) e consultoriali

Informazione aj essionisti e ai cittadini
(viawebec ) sull’allattamento al

seno e sui sani stili di vita.
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale | Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine

2018

21.1.2 Aumento Incremento
della prevalenza dei nati  progressivo fino al o &9
nutriti esclusivamente al ~ 25% complessivo \

seno materno fino al  daraggiungere nel

compimento del 180° 2018 <@
giorno di vita.

Obiettivo/i Formuia Valore | Valori attesi

Specifico di calcolo | verifica ::315 2016 2017 2018 2019 2020

10%

LYLLIE  Aumentare la prevalenza Le 15% 20% 25%

xx.1 prevalenza dei  nati nutriti direzioni
nati nutriti esclusiva edicato sanitarie
esclusivamente al seno curando aziendali
al seno materriofing,dl  nel attraverso
materno fino al o dettagliola le
compimento massima U.O.E.P.S.
del 180° giorno copertura
di vita territoriale

(punti
nascita,
ambulatori
di PLS,
consultori,
etc.) entro
il 2015.
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

MO 1. RIDURRE IL CARICO PREVENIBILE ED EVITABILE DI
MORBOSITA’, MORTALITA’ E DISABILITA” DELLE MCNT

Azione 2.1.2.3 - PRP 2014/2018

o
QUADRO LOGICO REGIONALE/AZIENDALE DI RIFEEON\NT?ENTO

---- o .-

\ DR. MEDICINA

RIDURRE IL PROGRAMMA 2.: ADOZIONIDI  |ADOZIONE  |1.2.3
CARICO  |hrogramma regionale di INDIRIZZI ATTO DI SV]LUP ROGRAMMI GAETANO [DELLO SPORT
PREVENIBILE |, .o mozione della salute REGIONALI INDIRIZZO  PER PRO) IACHELLI  ASP RAGUSA
% a favore di soggetti a :l;:JLlaoszE SULLA Q RE LA PRATICA AZIONE
morsosiray, 15chio di MCNT peLUEsErcizio P ROMOZIONE »*\ RCIZIO FISICO, 1.23.
MORTALITA’ E msicocon  PELVESERCIZI ANGHE ATTRAVERSO LA
DISABILITA’ PATOLOGIE O FISICO NEI @ CRIZIONE, NELLE
DELLE MCNT CRONICHE SOGGE SONE CON PATOLOGIE
coN ONICHE
PATOL
CR@
R
(0]
D JAVVIO
L PRP) E
ORO
@ ATTUAZIONE
\ (ENTRO IL
2018)
O
AZIONE AZIENDALE
ORGANIGRAMMA
GRUPPO DI LAVORO INTRA AZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. GAETANO IACHELLI Responsabile MEDICINA DELLO SPORT ASP
SE EVENTUALMENTE APPLICABILE Al TRE DISTRETTI SI PREVEDONO LE SEGUENTI COLLABORAZIONI:
Dott. ANTONELLA CELESTRE Componente AMB. MED SPORT MODICA
Dott. EMANUELE BOCCHIERI Componente AMB MED SPORT COMISO-
VITTORIA
Dott. GAGLIANO GIUSEPPE Componente AMB. MED SPORT MODICA
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LOGICA DELL'INTERVENTO

Gli effetti positivi dell’attivita fisica sulla patologia cronica non trasmissibile (da quella
cardiovascolare, al diabete, all’obesita, alla osteoporosi e ad alcune patologie neoplastiche sono
solidamente documentati. Sono altrettanto ben noti il peso epidemiologico delle malattie croniche
ed il ruolo di fattore di rischio nei confronti delle stesse rappresentato dalla sedentarieta. La
promozione dell’attivita fisica per tutti & espressamente raccomandata nelle Conclusioni del
Consiglio Europeo di Nizza del 7/8 dicembre 2000 e nel Documento conclusivo del 10° Congresso
Mondiale Sport per Tutti, tenutosi a Roma dall’11/14 Novembre 2004; cinato dal CIO,
organizzata dal Comitato Nazionale Olimpico Italiano (CONI) in collaborazione I'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e I'Associazione Generale delle Federazi hortive Internazionali
(AGFIS). La ricerca scientifica negli ultimi decenni ha raccolto una gra .@’ tita di dati in base ai
quali si puo affermare in modo definitivo che I'attivita fisica regolar intensita adeguata & un
fattore di cruciale importanza per il mantenimento di un % tato di salute e per la
prevenzione di numerose malattie croniche non trasmissibili. /Si~puo quindi oggi sostenere che
I'attivita fisica svolta con regolarita ed attenzione alle capacit@iduali riduce la morbilita e la
mortalita per diverse malattie -MCNT- di grande riIevanéa sanitaria. In quasi tutto il mondo
la ridotta o assente attivita fisica € una delle maggiori c morte, malattie e disabilita (DATI
OMS). Lo svolgere un'attivita fisica con regolarita ed in@ correlata alle proprie possibilita e
condizioni di salute & quindi consigliabile a tutti, m articolare ai soggetti sedentari e con
MCNT. | benefici di una regolare attivita fisica inter%%? sia direttamente il singolo individuo che
indirettamente la collettivita; la sedentarieta ha i i Una notevole importanza nella diminuzione
dell'autonomia delle persone e nelI'insorgenza&5 gravamento di numerose patologie croniche
con conseguente ricaduta sui costi per I'a nzasia sociale che sanitaria. La prescrizione medica
dell’esercizio fisico nei soggetti sani e nei getti con patologie € certamente un atto delicato e
non privo di rischi e presenta le stes onsabilita dal punto di vista medicolegale della
prescrizione di un atto chirurgico, dj lieta o di un trattamento farmacologico . Il punto
fondamentale della prescrizione izio fisico a scopo preventivo/terapeutico, quindi, resta
la visita medica la quale, corredata dportuni accertamenti specialistici, ha, come presupposto,
lo scopo di valutare lo stato di salute-e-di efficienza fisica dei soggetti candidati alla attivita fisica, al
fine di evitare i potenziali rischi i tti da un esercizio fisico “non controllato”, e successivamente
la valutazione funzionale perfini®prescrittivo terapeutici. L'introduzione dell'esercizio fisico nella
pratica clinica e l'individu dei ruoli e delle professionalita chiave come attori principali della
prescrizione e somministrazione richiede pero la strutturazione di concrete modalita organizzative
all'interno delle quali no avvenire sia la prescrizione di attivita fisica, personalizzata sulle
caratteristiche del golo, sia la sua somministrazione tutorata, attraverso percorsi che
garantiscano il raggi mento e il mantenimento nel tempo dei livelli di attivita prescritta.

Appunto per tali motivi, la promozione/prescrizione dell’attivita fisica, da una parte, rientra tra le
“priorita chiave” nelle politiche di sanita pubblica dell’Unione Europea e dellOMS e, dall’altra,
rappresenta una direttrice lungo la quale si & gia instradato il nostro Paese, come puo ben dedursi
sia dai Piani regionali di prevenzione, sia dalle indicazioni del vigente Piano sanitario nazionale che
esprime la necessita che, nell’lambito della promozione della salute, particolare rilievo sia rivolto
all’attivita motoria, sia ancora dal programma “Guadagnare salute” che tra gli interventi prioritari
prevede la promozione di azioni volte a favorire |'attivita fisica in tutte le fasi e tutti gli ambiti della
vita, sia ancora dal progetto Ministeriale del 2008 (a cui I’ASP DI RAGUSA — UNICA IN Sicilia) ha
aderito sulla “prescrizione dell’esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia”; inoltre
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tutto cid’ viene ulteriormente confermato sia dal Decreto Balduzzi che dalla recente proposta dei
nuovi Lea, cosi come dal documento esitato dalla conferenza Stato Regioni del 2013 sulla
rivisitazione del ruolo della Medicina dello sport, che in accordo con la politica sanitaria della FMSI,
esalta il ruolo della tutela sanitaria dell’attivita fisica e degli effetti positivi sulla salute. Il presente
progetto si indirizza alla popolazione a rischio o affetta da patologie suscettibili al trattamento con
esercizio fisico, che pero non necessitino di ospedalizzazione, e si propone di confermare la
sostenibilita e la funzionalita di una struttura d’offerta a rete aperta alla popolazione senza
distinzione o disuguaglianze, dove unico parametro di accesso e costituito dall’arruolamento
operato del MMG su parametri clinici e motivazionali. A tale scopo, particolare attenzione viene
data alla relazione tra Medico di Medicina Generale e Medico Specialista in&%ina dello Sport.
Pertanto la motivazione dell’azione progettuale parte dai dati e daII’esper% gia effettuata in
guest’ambito sia dalla medicina dello sport dell’ASP di Ragusa sia a livelle.nagzionale da altre tre
Regioni (LOMBARDIA, EMILIA ROMAGNA E VENETO). @

Tale esperienza, oltre che su dati analitici di assoluto valore positiv gia anche su presupposti
di natura scientifica che evidenziano il beneficio preventivo (nei ti con fattori di rischio per
MCNT) e I'effetto terapeutico in sinergia con i farmaci (nei soggétt diagnosi di MCNT).

PROBLEMA SOLUZIONE PROGETTUALE

FATTORI DI RISCHIO Orientame a vimento secondo indicazioni

OoMS

MCNT Propstrvento a rete per percorso valutativo-
grescrittivo con esercizio fisico

La linea progettuale esperita e riprogram infatti, mira a confermare la bonta dell’attivita fisica
in condizioni di patologie sport sensibil nello stesso tempo mira a validare un protocollo
territoriale di sinergie di valutazione- dia rescrizione dell’esercizio fisico.

O
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Quadro Logico

ADOZIONI DI INDIRIZZI REGIONALI SULLA ADOZIONE ATTO DI INDIRIZZO | ATTO Iﬁ

j?.PUBBLICAZIONE
PROMOZIONE DELL’ESERCIZIO NEI SOGGETTI REGIONALE INDIRIZZ& ATTO DI INDIRIZZO
CON PATOLOGIE RE I:O REGIONALE
c@ 2.ADESIONE
SVILUPPARE PROGRAMMI PER o @ MMG3. DISPONIBILIT
PROMUOVERE E DIFFONDERE LA A" ECONOMICA a.

PRATICA DELL’ESERCIZIO FISICO, EURO 26.500 ANNUI

ANCHE ATTRAVERSO LA @ PER SEGUIRE PER

PRESCRIZIONE, NELLE PERSONE DISTRETTO 30

CON PATOLOGIE CRONICHE 5 @ PERSONE, b.
DISPONIBILITA’

&\ ECONOMICA E

AMMINISTRATIVA
@ PER ASSUNZIONE
% PRO TEMPORE
@ MEDICO DELLO
SPORT - O
& ADEGUAMENTO DELL
> APIANTA ORGANICA
COME PREVISTO-E 1
ASS.AMMINISTRATIV
OUOT RAGUSA
4.ATTIVAZIONE
SINERGIE
INTERSETTORIALI
INTRAAZIENDALI
o (AFF. GENERALI,
PROVVEDITORATO,
ECONOMATO,
PERSONALE)

/é@A

Attuazione atte-diindirizzo Regionale

CONTATTO MMG — PALESTRE — SERVIZI INTRA
AZIENDALI DI SUPPORTO — PIANIFICAZIONE
PRENOTAZIONI 1/3 DISTRETTI

ATTO DELIBERATIVO —
COMUNICAZIONI
INFORMATIVE -
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A2.2

IDENTIFICAZIONE ARRUOLAMENTO PERSONE
CON RISCHIO O MCNT — PREPARAZIONE
BROCHURE/MANIFESTI

RICEZIONE SEGNALAZIONE DA  €1.500
MMG

TERRITORIALE SU INDICAZIONI E B
MOVIMENTO

FICI DEL
<

A2.3 | ATTIVAZIONE CONVENZIONE PALESTRE BANDO ASP — UFF. AFFARI
LEGALI
A2.4 | INDIVIDUAZIONE PALESTRE SELEZIONE PER REQUISITI
RISCHIESTI DAL BANDO
AN
A2.5 | PRENOTAZIONE PERSONE CON MCNT cup Q
SEGNALATE DA MMG \
O
A2.5 | VALUTAZIONE - INTEGRAZIONI ESAMI — UOT MEDICINA DELLO SPORT 40 @
PRESCRIZIONE ESERCIZIO FISICO - INVIO +10.00 PER
PALESTRE CONVENZIONATE —ORIENTAMENTO ~ ES. LABORATORIO ASP — QNE A CARICO
ESERCIZIO FISICO POLIAMB. — CARDIOLOGIA NTE) AL
CONVENZIONATA ESE * 12
m MESI
A2.6  MONITORAGGIO/RIVALUTAZIONE UOT MEDICINA BELLO'SPORT  €9.000
ES. LABORA P-
POLIA OLOGIA
CONVE A
A2.7 | FORMAZIONE UFFCFORMAZIONE - €2.000
@o DITORATO
A2.8 | ACQUISTO SUPPORTI ™I €2.000
INFORMATICI/CANCELLERIA ROVVEDITORATO/ECONOMA
TO
A2.9 | DIFFUSIONE INFORMAZION E ED BROCHURE — MATERIALE

DIVULGATIVO

TOTALE:
26.500 EURO
ANNUI PER
DISTRETTO
PER 30
PERSONE +
ASSUNZIONI
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IL CONTESTO

Il profilo demografico della popolazione dell’interland Ragusano riguarda circa 300.000 abitanti,
di cui il 65% tra 15 e 64 anni, con eta media di 42,6; gli individui > 65 anni sono poco meno del

20%. . %

Il contesto in cui ci si intende muovere é caratterizzato, secondo i dati forné dall’Assessorato,
da una popolazione afflitta dalla sindrome ipocinetica (sedentarieta), ‘con un indice di

113% rispetto a 106% nei
maschi, 76% rispetto a 67% circa nelle femmine.

Il tasso standard di MCNT é di poco superiore alla media na@@

Inoltre e di importanza rilevante il fatto che il territori&x no e gia stato precedentemente
sensibilizzato all’efficacia in generale dell’attivita fi%; ttraverso numerosissime attivita
educative e conferenziali della Medicina dello sport

In particolare poi L’ASP di Ragusa, con il Servizio d icina dello sport ha gia sperimentato per
3 semestri negli anni precedenti progettualita c@grammi riguardanti I'utilizzo dell’“esercizio
fisico come strumento di prevenzione e tera l% tanto esiste una predisposizione territoriale
informata che comprende i MMG, ute@ palestre che hanno gia esperito positivamente

I'esperienza del progetto.

Popolazione interessata \@

La popolazione da coin% riguarda quella affetta da MCNT, e con fattori di rischio
per MCNT, selezionata i MMG secondo criteri di inclusione/esclusione clinici e
motivazionali.Verosi dnte e compatibilmente con il contesto territoriale e
istituzionale é p ile massimo seguire 50 persone per distretto nell’anno, in cui
prevedere un o di valutazione integrata presso il Servizio di Medicina dello sport
dell’ASP e inale di monitoraggio.La selezione e l'arruolamento delle persone
riguardera detto le malattie e i fattori di rischio sport sensibili- per MCNT, | criteri
clinici ch ono peggiorare con la pratica dell’esercizio fisico (quindi di esclusione),
I'eta (> 18 anni).

Attenzione alle diseguaglianze

Poiché si prevede I'accesso gratuito per le valutazione integrate di Medicina dello sport,
cosi come l'effettuazione di esami ematochimici e di altri eventuali esami su dubbio
diagnostico e altresi I'accesso in palestra (tranne un minimo contributo assicurativo di
10.00), e di tutta evidenza I’esclusione di criteri disuguaglianti di tipo socio economico.
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Stakeholders coinvolti | maggiori portatori di interessi a tale progettualita sono
individuati in due direzioni:

a. le associazioni territoriali gruppi di cammino, per quanto riguarda i soggetti con
fattori di rischio

b. le palestre gestite da laureati in scienze motorie per quanto riguarda i soggetti con
patologie MCNT

L'esperienza precedente ci induce a rappresentare tali due categorie come il
principale riferimento territoriale sensibile e disponibile aII’ini@a%;’Q\Qj

@"
Setting Q
o
La matrice funzionale di riferimento & la Medicina dell m ell’ASP RAGUSA.Tuttavia
poiché si tratta di un processo valutativo prescri G} integrato, & prevista una
funzionalita a rete composta dall’anello principale :‘!\ G, dall”’UOT DI MEDICINA
DELLO SPORT DELL’ASP, dai servizi diagnostico,éa ristici e specialistici di supporto

dell’Asp Ragusa, dai servizi amministrativi di :‘-”-\- dell’ASP di Ragusa e da palestre
arruolate del territorio secondo criteri condivisi e atti dall’ASP Ragusa.

Flow chart funzionale

@ Centro Il livello

MMG Centro I li
Invio al Centro di Il livello —
MEDICINA DELLO i ) )
Individuazione cardiologia convenzionata

RT
paziente e invio Valu 3 A/V

lettera con ; ——» | Prescrizione protocollo
| pazien

di allenamento

Prescrizione prot lo
di allenameptd

S N\

Invio alle strutture Protocollo di Valutazione periodica
di somministrazione allenamento paziente ed eventuale
, . - .
variazione pr llo di

dell’esercizio | | ariazione protocollo d
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Processi comunitari attesi

Miglioramento della partecipazione,

informazione e consapevolezza soprattutto della

collettivita in generale sui benefici psicofisici della pratica anche prescritta dell’attivita fisica.In
particolare miglioramento di conoscenza e consapevolezza da parte dei MMG degli effetti
terapeutici dell’esercizio fisico nelle MCNT.

Cronoprogramma annuale

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

Intervento/Progetto/Azione

Anno 2016

Ge

Fe | Mar

TERRITORIALE SU INDICAZIONI E BENFICI DEL
MOVIMENTO

A2.1 | CONTATTO MMG — PALESTRE — SERVIZI INTRA
AZIENDALI DI SUPPORTO — PIANIFICAZIONE
PRENOTAZIONI 1/3 DISTRETTI
A2.2 | IDENTIFICAZIONE ARRUOLAMENTO PERSONE L
CON RISCHIO O MCNT — PREPARAZIONE C
BROCHURE/MANIFESTI N
N
A2.3 | ATTIVAZIONE CONVENZIONE PALESTRE g
A2.4 | INDIVIDUAZIONE PALESTRE C
A2.5 | PRENOTAZIONE PERSONE CON MC @
SEGNALATE DA MMG
A2.6  VALUTAZIONE — INTEGRAZIONNESAM I —
A 2.7 | FORMAZIONE
A2.8 | ACQUISTO SUPPORTI
INFORMATICI/CANCELLERIA
A2.9 |DIFFUSIONE INFORMAZION E EDUCAZIONE
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'
Intervento/Progetto/Azione Anno 2017 Rischi
Ge Fe |[Mar Ap |Ma Gi Lu | Ag |Set Ot No | Dic

A2.1 CONTATTO MMG — PALESTRE — SERVIZI INTRA

AZIENDALI DI SUPPORTO — PIANIFICAZIONE

PRENOTAZIONI 1/3 DISTRETTI o

N

A2.2 IDENTIFICAZIONE ARRUOLAMENTO PERSONE O

CON RISCHIO O MCNT — PREPARAZIONE @

BROCHURE/MANIFESTI \

&

A2.3 ATTIVAZIONE CONVENZIONE PALESTRE
A2.4 INDIVIDUAZIONE PALESTRE @
A 2.5 PRENOTAZIONE PERSONE CON MCNT /C

SEGNALATE DA MMG N

N4

A2.6 VALUTAZIONE — INTEGRAZIONI ESAMI —

PRESCRIZIONE ESERCIZIO FISICO - INVIO

PALESTRE CONVENZIONATE

MONITORAGGIO/RIVALUTAZIONE @
A 2.7 FORMAZIONE

O

A 2.8 | ACQUISTO SUPPO

INFORMATICI/C LERIA
A 2.9 |DIFFUSIONE INFORMAZION E EDUCAZIONE

TERRITORIALE SU INDICAZIONI E BENFICI DEL

MOVIMENTO
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Scheda n°5

Codice MO e Programma

MO 1.programma 2.1
Programma Regionale di
Promozione della salute a favore di
soggetti a rischio di MCNT

Azioni Indicatore Regionale

1.2.1.1.2
Adozione di un atto di

Azione 1.2.3: Sviluppare
programmi per promuovere e
diffondere la pratica indirizzo sulla promozione
dell’esercizio fisico, anche dell’esercizio fisico nei
attraverso la prescrizione, nelle soggetti con patologie
persone con patologie croniche croniche (entro un anno
dall’avvio del PRP) e loro
attuazione (entro 2018)

<

RECEPIMENTO

ATTUAZIONE ATTO INDIRIZZO

REGIONALE

a

Eventuale

“assunzione
”»

1.PUBBLICAZ
IONE ATTO
DI INDIRIZZO
REGIONALE
2.ADESIONE
MMG
3.DISPONIBIL
ITA’
ECONOMICA
a. EURO 26.500
ANNUI PER
SEGUIRE PER
DISTRETTO
30 PERSONE,
b.DISPONIBIL
ITA’
ECONOMICA
E
AMMINISTRA
TIVA PER
ASSUNZIONE
PRO
TEMPORE
MEDICO
DELLO
SPORT - O
ADEGUAMNE
TO PIANTA
ORGANICA
COME
PREVISTO - E
1 ASS.
AMMINISTRA
TIVO

UOT RAGUSA
4.ATTIVAZIO
NE SINERGIE
INTERSETTO
RIALI
INTRAAZIEN
DALI (AFF.
GENERALI,
PROVVEDITO
RATO,
ECONOMATO

PERSONALE)
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SCHEDA 6 TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obietivo
specifico

Azione

Azione 1.2.3 ADOZIONI DI
Sviluppare programmi per INDIRIZZI
promuovere e diffondere la pratiREGIONALI
dell’esercizio fisico, anche SULLA
attraverso la prescrizione, PROMOZIONE
nelle persone con patologie DELL’ESERCIZI
croniche O FISICO CON
PATOLOGIE
CRONICHE

*n. utenti seguiti per distretto

Asp Ragusa -PAP

Fonte
verifica

Indicatori Valore
di
parienza
(2015)

Formula
calcolo

2016

1
ADOZIONE  INDIRIZZO ADOZIONENON((/ )
ATTO DI REGIONALE ADOZIONE DATT
INDIRIZZO . RECEDEN
N. MM TE

MMG ADERE 7 ESPERIENZ
COINVOLTI ~ ATTIASP  IONAT AASP  +3%

@ RAGUSA
N.UO MEDICINA AN
DELLO SPORT oN. ((oT MEDICINA
COINVOLTE OELLOSPORT

STE/ATTIVA

2017 2018

+5%
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale FED (Formazione Educazione Dieta)
Azione 2.1.3 — PRP 2014/2018-
Linea operativa- Attivazione rete territoriale (Scuola
Associazioni, Operatori di Settore, etc) - Corsi dgﬁtwazione
Primo e Secondo Livello

Salvatore Guastella Referente Responsabile UO Formazione Aziendale
Vincenzo Trapani Componente UOEPSA

Vito Perremuto Componente SIAN-Dip. Prev

Marinella Ricci Componente Referente UO Formazione
Gianna Miceli collaboratore UFFICIO STAMPA

Ridurre il carico 2.1.3 Programma @ i ne rete FED con Dott. UO formazione
prevenibile ed Regionale dginvolgimento Educatori FED Salvatore
evitabile di FED(Formaznone ettuazione corso di 2° Livello  Guastella

morbosita, mortalita Educazione Dlet

e disab.ilita delle Dott. Vincenzo UOEPSA
malattie non .
. Trapani
trasmissibili \
Dott. Vito SIAN
Perremuto

SCHEDA 4
RAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Il Piano regionale della Prevenzione 4014/2018 approvato con D.A. n° 351 del 8/3/2016 comporta
una serie di azioni ,inserite nei vari programmi regionale che costituiscono impegno operativo per
le ASP che abbisogna di supporto economico. In particolare nell’ambito del macrobiettivo 1 e con
rifermento alla superiori linee operative vengono individuati precisi obiettivi che attraverso la
misurazione con appositi indicatori di fonte ministeriale devono essere raggiunti a conferma
dell’efficacia delle azioni intraprese e condotte ai diversi livelli aziendali e interaziendali. Il
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Programma FED nasce per contrastare l'incremento di incidenza e prevalenza nella regione
siciliana di obesita e sovrappeso, specie nell’eta infantile. |l programma si propone innanzitutto di
superare le pregresse criticita legate ad attivita scollegate e spesso affidate a personale non
qualificato, secondo programmi liberi e consumati a macchia di leopardo sul territorio senza alcun
coordinamento e verifica di temi e contenuti. Il D.A. Salute n° 2507 del 2013 viene emanato a
seguito di valutazioni basate su evidenze scientifiche nazionali ed internazionali sulla prevenzione
della malattie cronico-degenerative che trova nel modello dietetico mediterraneo, basato sulla
alimentazione tradizionale siciliana un “ determinante “ fondamentale. Promuovere a tutti i livelli
suggeriti dal D.A. in questione questo modello , negli anni, rappresenm% efficace arma
preventiva nei confronti delle patologie cronico-degenerative o MCNT. Ques%l@gica € supportata
da alcuni dati di contesto che sono sinteticamente sotto rappresentati: @ v

e Gradiente tra Nord e Sud Italia Obesita/sovrappeso (19% V$ 28,7%

e Eccesso ponderale con picco nelle fascia di eta 9-11 anni @%@ la salute )

e Eccesso ponderale nella popolazione adulta con basso ti studio

e 1 bambino su 5 risulta sovrappeso o francamente obesa

e La prevalenza di obesita giovanile registra ogni a un aumento: questa epidemia
difficilmente spiegabile sulla base di predisposizio %gpetica

e Drammatica riduzione dell’attivita fisica &

e Incremento di consumo di cibi e bevande ad all sita calorica

e Ridotto consumo di frutta e vegetali %

e Scarse possibilita di risoluzione e recuper besita infantile

e Mancanza di progetti di azione for %coordinati, indipendenti ,orientati al sociale e
fondati sulla condivisione delle evi scientifiche

@)

4.2 QUADRO LOGICO DELUINTERVENTG )

Finali Logica dell’intervento OFF Fonti di verifica Assunzioni
ta
proge \

Sensibilizzare la

popolazione sui

benefici dell’adozione <&

di uno stile alimentar

basato  sul modﬁ

Mediterraneo

Attivazione della atto deliberativo Trasmissione atto | A condizione che cisia
territoriale (Sc deliberativo al DASOE I'adesione attesa da parte

dei formatori di 1° Livello
Fed e degli Educatori FED

associazioni,

Attivazione seconda - Corso di formazione di | Documenti e atti relativi | A condizione che ci sia
fase del programma 2° Livello per la | allo svolgimento e | adesione attesa da parte
FED( 1 corso 2° Livello formazione di “Educatori” | chiusura del corso dei destinatari del

FED” programma formativo
FED ) s ho

FED di 2° Livello

Creazione ed Atti deliberativi e atti di | Relazione UO Formazione | A condizione che cisia
attivazione della rete pianificazione UOEPSA e SIAN I’adesione attesa da parte
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territoriale ed avvio dei formatori di 1° Livello
delle attivita di Fed e degli Educatori FED
formazione ai target
indicati dal programma
regionale FED

elaborazione atto | atto deliberativo isorisorse istituzionali
deliberativo per la

costituzione rete
territoriale

coordinamento e | verbali diincontro isorisorse istituzionali

azioni di O &
programmazione per 4

attivazione Rete e
creazione gruppi di Q\

lavoro
dotazione gruppi di | Attideliberativi relativi Euro 6.000 ( ndi PSN Compatibilmente con i
lavoro supporti 2014) tempi burocratici-formali

tecnologici, @ aziendali
bibliografici e <

materiale di cancelleria &\
e missioni

elaborazione atto | atto deliberativo i @ e

deliberativo per la &

effettuazione del 2° 07
corso di 2° Livello FED O )>

effettuazione corso 2° | atti documentali \ Euro 8000 (da Fondi PSN | a condizione che ci sia un
Livello FED( docenza, 2014) numero minimo di
tutoraggio e partecipanti non inferiore
coordinamento) a 10 unita

@

Elaborazione da parte | atti relativi Euro 12.000 (da Fondi
della rete territoriale e PSN 2014)

stampa materiale \
divulgativo e
campagne informative v

O

coordinamento e
monitoraggio

Euro 10.000 (da Fondi
PSN 2014)

4.3 Popolazione interessata™
rappresenta si confront

collettivita della Provincia di Ragusa in tutte le fasce di eta che la
le realta rappresentate nel “setting”

4.4 Attenzione all guaglianze : riferendosi al punto 4.3 i formatori di 1° Livello Fed e gli
educatori Fed ado nno metodologie formative e linguaggio consono al target di composizione
della collettivita e delle aule ,nei percorsi formativi.

4.5 | gruppi di interesse partecipanti a) personale docente degli istituti scolastici della Provincia di
Ragusa da coinvolgere sono n° 11 Direzione didattiche, n® 27 istituti compresivi, n°® 3 istituti
secondari di 1° grado e n° 16 di istruzione secondaria di 2° grado b) ARC-c)i MMGePLSe—e
Organismi di rappresentanza di produttori primari
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4.6 Setting | dati di sovrappeso ed obesita (come di seguito rappresentato) condannano senza se e
senza ma il meridione e le regioni insulari .Alcun dati provinciali confermano questa drammatica
relata per cui bisogna urgentemente promuovere la corretta alimentazione riconducendola alla
dieta mediterranea nel rispetto delle evidenze scientifiche e delle Linee Guida internazionali come
mezzo per migliorare lo stato di salute della popolazione contribuendo ad impedire o ritardare
I'insorgenza delle malattie cronico degenerative attraverso lo sviluppo di competenze diffuse di
educazione nutrizionale capaci di incidere sul cambiamento culturale ,sui comportamenti e sugli
stili di vita. Cio deve avvenire attraverso la creazione di una rete di educatori che in armonia con il
tavolo tecnico regionale e i formatori di 1° Livello incidano seriamente nel modello culturale

alimentare che tanti guai ha creato nella popolazione Q&

Distribuzicne del Sovrappeso @ dell'Obesita dei Bambini di 8-9 grini
della 3@ elementari nelle Province siciliane. OKkio alla S&L 12
Cowia 24 0 18,0

Aggenio 2.3 183 \

0,0 50 10,0 15@ 30 350 400 450 50,0

|<.<S\q.z_.m W Obhesita T
PERSONE PER INDICE REA
Anno 2013, per 100 persve di 18 anni e pi
O
5,1
512 I Maschi
- I Femming
H3 M Totle
2715
' 3
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso
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Indicatori PASSI:2012-2015

Sovrappeso Obesi

Emillia Romagna

Firiuli Verezia Giulia

Marche=

Molis=

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Tomcans

Vall= d'Ao=ta

Thalia 316 io.a

M p=ggiore d=i valare nazianale [ simil= &1 valare neazionaks B mugnar=

i aumento della consapevolezza nell’aderire a corretti stili di vita in
una maggiore adesione a modello dietetico mediterraneo:

4.7 Processi comunitari
campo alimentare attr

e acquisizion idonei “life skills”

e aumento Capacita di giudizio nei confronti della pressione che il mercato esercita sui
bambini attraverso la pubblicita

e indurre alla riflessione al momento del consumo di «junk food» per indurre un
incremento di adesione al modello dietetico mediterraneo.

e scelta consapevole, da parte della collettivita, di cibi con profili nutrizionali salutari.

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”: riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi)
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Ag Set

CRONOGRAMMA ATTIVITA'
ATTIVITA’ Anno 2016
Fe |Mar| Ap Ma | Gi Lu
Al elaborazione atto deliberativo per la
costituzione rete territoriale
A2 coordinamento azione di programmazione e
per attivazione e creazione gruppi di lavoro
A3 dotazione gruppi di lavoro supporti
N
tecnologici, bibliografici e materiale di N
cancelleria &
Q
N
A4 monitoraggio @@
A5 Elaborazione atto deliberativo ed
effettuazione corso 2° Livello FED @
O
A6 elaborazione e sta teriale divulgativo
e campagne info

ot

No | Dic

Rischi

A condizione
checisiala
collaborazione
degli educatori
FED

A condizione
che sia
approvato atto
deliberativo
relativo

mancata
partecipazione
dei target
individuati dal
Decreto per la
formazione dill
livello FED

A condizione
che sia
approvato atto
deliberativo
relativo
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SCHEDA 5 QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Valore ASP al

Indicator e Regionale

Programma 122016

21 Attivarions & 1)
113 Amezions consalidzmento Rate
programma repionele FED Temritorizle FED { scuok
. ZEsocizzion, operatori &
sattore e
Effstherione corsi FED
di II Livello effetusti
/programmEti in armoni
con ke indicazioni 100Ra
regionali

Azione Obicettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di

partenz
a 2016 2017 2018 2019

(2015)

2° Fase Costituzione, atto Relazion ﬁii ND SI SI Sl
Programma attivazione e deliberativo uo Q consolidamento COSTIT
regionale consolidamento Rete di Formazi Rete UZIONE
FED di Territoriale FED ( costituzione | -UO Territoriale
pertinenza scuola, associazioni, della rete SI@ FED ( scuola,
delle ASP operatori di settore Territoriale Q associazioni,
ecc. ) educatori FED e operatori di
Formatori di | livello settore ecc. )
Vﬁ educatori FED e
Formatori di |
<@ livello
- Effettuazione corso\\| Effettuazio Relazione -n°corsiFED Il | 1/1 1/1 100% 100%
di Il Livello FED > ne corso uo livello realizzati
FED dill Formazione | su programmati
livello o —-UOEPSA- dalla Regione
secondo le SIAN per 'ASP
indicazioni
regionali
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di
morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili

Programma Regionale di Promozione della salute a favore di
soggetti a rischio di MCNT &\%

Azione 2.1.2.1 Identificazione precoce e valut e integrata
dei soggetti in condizioni di rischio aumen% er MCNT

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP m

Macro Codice Programma Codice | Responsabile UOC/Servizio

Obiettivo i Aziendale Aziendale
|

2.1 Ridurreil Programma Regionale 2.1.Identificazione Dott.F.Blangiardi Dipartimento

carico prevenibile di Promozione della precoce e Medico di

ed evitabile salute a favore di @ valutazione Prevenzione

di morbosita, soggetti a rischio di & integrata dei

mortalita e MCNT soggettiin

disabilita delle condizioni di

malattie non rischio

trasmissibili @ aumentato per

\@ MCNT

O
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott.F.Blangiardi Responsabile Dip.Medico di Prevenzione
Dott. G. Migliorino Componente SEP
Inferm . di Sanita Pubbl. Qott\\‘\ Pace Componente SEP
Dott.ssa M. C. Distefang._ Componente Dir. Distretto Vittoria- Distretto Ragusa ff
Dott.ssa A. Militello Componente Dir. Distretto Modica
Dott.ssa M. Terranova Componente Resp. Poliambulatorio Spec.
Dott. G. Digiacomo Componente Resp. Poliambulatorio Spec.
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LOGICA DELLL'INTERVENTO

| soggetti gravati da fattori di rischio di MCNT intermedi (dislipidemie, ipertensione arteriosa,
iperglicemie, obesita, lesioni precancerose e/o cancerose iniziali etc.) rappresentano quelle
condizioni che, pur non coprendo completamente il quadro nosografico della patologia
conclamata (assenza o ridotta presenza di sintomi e/o lieve alterazioni di segni e indici), sono

almeno in parte reversibili se individuate, diagnosticate e trattate tempestivamente.

L'incremento delle patologie croniche rende necessario I'avvio di processi riorganizzativi incentrati
sulla identificazione precoce, la presa in carico, la muItidiscipIina&iE% la continuita

dell’assistenza.

QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Aumentare |'offerta di approccio
comportamentale o farmacologico per
le persone con fattori di

rischio per MCNT

N
Q\(@

&

b
7

Realizzazione di uno studio di fattibilita
a livello regionale di un programma di
prevenzione per l'identificazione
precoce dei soggetti in fascia di eta 45-
60 in condizioni di rischio aumentato
per MCNT

®
S
<

L’aumento dell’identificazione precoé\

e valutazione integrata dei soggetti i
condizioni di rischio aumentato per

MCNT realizzare |'offerta di a

comportamentale o farmac i
le persone con fattori di

rischio per MCNT V

Screening cardire dei soggetti
in fascia di eta 4 2=60\ per
I’identificazi coce e valutazione
integrata dei spggetti in condizioni di
rischio aumentato per MCNT

S\ P

In attesa dello studio di
fattibilita a livello regionale
Prosecuzione screening
Carta Rischio Cardio-
Vascolare con MMG
(€10 x 20.000)
Esami laboratorio
(€7.5x20.000)

0]
CRCV + screening
con personale del Dip Prev
coadiuvato da esterni:
software dedicato
un medico igienista
un assistente sanitario x

distretto (=3)

€200.000

€150.000

€25.000
€66.000
€99.000

In attesa di
studio di
fattibilita a
livello regionale
diun
programma di
prevenzione per
I'identificazione
precoce
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4.3 Popolazione interessata

Popolazione con fattori di rischio in condizioni di rischio aumentato per MCNT e appartenenti a
specifica eta adulta (45-60 anni)

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Favorire I'inclusione per la classe di eta individuata tutti i gruppi popolazione ,in particolar modo le
fasce svantaggiate .

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Associazioni di volontariato; Cure primarie e MMG; responsabili e operatori dei percorsi

terapeutico-assistenziali per i pazienti francamente patologici Q&
4.6 Setting \
Cure primarie e Dipartimenti di Sanita pubblica @ o

4.9 Cronogramma O\Q

Ma %- Lu | Ag Set Ot No Dic

Ge | Fe | Mar A
L~
Screening cardiovascolare dei soggettiin \&J Mancanza di
fascia di eta 45-60 per l'identificazione N studio di
precoce e valutazione integrata dei soggetti @ fattibilita a
in condizioni di rischio aumentato per MCNT livello regionale
diun

)

programma di

@ prevenzione per

I'identificazione
@ precoce
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

Indicatori Regionale

Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine

2018

Identificazione precoce e
valutazione integrata dei
soggetti in condizioni di
rischio aumentato per
MCNT

provvedimento
regionale (Decreto
Assessoriale entro il
31.05.2016) e dagli atti
deliberativi) e dagli atti
deliberativi delle ASP e
dai successivi report.

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i

Formul

adesione entro il

2018

Valori attesi

Specifico adi 2016 2017 2018 2019 2020
calcolo (
\Vile)y =] Realizzazione di indici di diment La indici di
s2abili) | uno studio di estensione e o Regionale Regione estension
1 fattibilita a livello  adesione entro e, atti realizza ee
regionale di un il 2018 deliberativi lo adesione
programma di secondo @ delle ASP studio di entro il
prevenzione per  quanto fattibilit 2018
I'identificazione previsto @ a secondo
precoce dei dalI’indicatortN entro il quanto
soggettiin fascia  1.10.2 2016 previsto
di eta 45-60 in dall'indica
condizioni di tore
rischio & 1.10.2
aumentato per
MCNT
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di
morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili

Programma Regionale di Promozione della saluteogi%wore di
soggetti a rischio di MCNT @o

Azione 2.1.2.1 Offerta di consiglio breve a@ti con fattori di
rischio, nei contesti sanitari appropriati.(@b latori, Consultori,
Certificazioni, Medici Competenti, ecg.)@

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Azione Responsabile | UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.1 Ridurreil 2.1.2 Programma .22 Offerta di consiglio Dott.ssa Dir. Distretto
carico Regionale di breve a soggetti con Distefano Vittoria-
prevenibile ed Promozione della fattori di rischio, nei Maria Distretto Ragusa
evitabile salute a favore di @ contesti sanitari Concetta ff
di morbosita, soggetti a risghi appropriati.(Ambulatori, Dott.ssa A.
mortalita e MCNT @ Consultori, Militello Dir. Distretto
disabilita delle \ Certificazioni, Medici Modica
malattie non Competenti, ecc.).
trasmissibili
O
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e @?J Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott.ssa M. C. Distefano Referente Responsabile Distretto Vittoria- Distretto Ragusa ff
Dott.ssa A. Militello Referente Responsabile Distretto Modica
Dott.ssa M. Terranova Componente Poliambulatorio Spec.
Dott. G. Digiacomo Componente Poliambulatorio Spec.
Dott. S. Pianeta Componente U.O Medicina Fiscale
Dott. Antonino Belluardo Componente Medicino Competente
Dott. G. Digiacomo Componente Resp. Poliambulatorio Spec.
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4.1 Logica dell’intervento
L'evidenza pratica ha ripetutamente dimostrato in letteratura che gli interventi diretti tra
operatori sanitari e soggetti a rischio o in fase pre - clinica di quadri nosologici relativi patologie
cronico degenerative rispondono con positivita di efficacia a dinamiche di counseling se condotti in
ambienti appropriati e da personale qualificato capace di interpretare le pil adeguate metodiche
di comunicazione nei confronti dei vari target. Il consiglio breve diretto a soggetti con fattori di
rischio espresso in sede di Ambulatori, Consultori, Certificazioni, Medici Competenti, dimissioni
ospedaliere, incontri ad hoc in seno a percorsi assistenziali di familiari ati, etc. riguarda
soprattutto la correzione di stili di vita che vanno ricondotti a livelli pit saluta comprendono: la
lotta al fumo, all'obesita e al sovraccarico ponderale e all'alcol nonché mozione dell'attivita
fisica anche in soggetti con patologie croniche e/o limitazioni funzion Ii@monia con i disposti
del D.A. n°300/2012, pertanto, le ASP dovranno attivare un progr@di interventi territoriali
che garantisca la crescita della buona pratica di counseling nell ambulatoriali pubbliche
prevedendo e sostenendone la implementazione e il relativoi ento fino a farla divenire
sistema. Dovra essere pertanto curato anche il piu attento mienitoraggio da parte delle UOEPSA
coinvolgendo fattivamente la rete dei MMG utilizzando g@ i sistemi informativi impiegati
RP

per la sorveglianza di altre azioni ricadenti nell'ambito dl&

O
RN
&@

Q
<

Asp Ragusa -PAP Pag. 107



4.2 Quadro Logico dell’intervento

Aumentare I'offerta di approccio
comportamentale o farmacologico per le
persone con fattori di rischio per MCNT

Aumentare I'offerta di consiglio breve a
soggetti con fattori di rischio, nei contesti
sanitari appropriati.(Ambulatori,
Consultori, Certificazioni, Medici
Competenti, ecc.).

L’aumento di soggetti con fattori di

rischio per MCNT che vengono ricondotti
a correzione a stili di vita piu salutari

Realizzazione di programmi di counseling
per favorire 'empowerment e sviluppare
una maggiore compliance nei soggetti
target coinvolti

\©©

Asp Ragusa -PAP

Q

-Corsi di fo
counse/i' Operatori
app 4 contesti

sanifari
ti(Ambulatori,

ultori, Certificazioni,
Medici Competenti, ecc.)

-Personale dedicato
operante nei 3 Distretti
sanitari
. un nutrizionista o
dietista esperto
qualificato
Il un assistente
sanitario
Acquisizione di beni
strumentali e materiali

€20.000,00

€33.000,00

€33.000,00

€20.000,00

Mancato
finanziamento
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4.3 Popolazione interessata

Popolazione con fattori di rischio in condizioni di rischio aumentato per MCNT (per genere, fumo,
alcol a rischio, sovrappeso, sedentarieta)

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Favorire la ricaduta dell’intervento su tutti i gruppi di popolazione

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti
Associazioni di volontariato; Cure primarie e MMG; Ambulatori, Consultori, Certificazioni, Medici
Competenti,

4.6 Setting &
Cure primarie ,Ambulatori, Consultori, Q\
4.9 Cronogramma

Mancato

Realizzazione di programmi di counseling

per favorire 'empowerment e sviluppare finanziamento

(@)

una maggiore compliance nei soggetti target

coinvolti
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale | Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine

2018

Programma Regionale di Attivazione del Attivazione
Promozione della salute a programma secondo del
favore di soggetti a rischio le programma < %
di MCNT modalita individuate entro il 2018
dallo studio di O

fattibilita e presenza di

indicatori di @
estensione & @
e adesione (entro il \\

2018)

Programma @

&

NS
©
&@

Form | Fonte verifica Valore | Valori attesi

la di |
uladi s 2016 2017 2018 2019 2020

calcol 2015
o
Aumentare I'offerta di Atti deliberativi
consiglio breve a ASP su
soggetti con fattorid Programmazione
secondo le Aziendale
modalita Prevenzione ex
individuate D.A.n°300/2012
dallo studio di
Certificazioni, Medici fattibilita e
Competenti, ecc.). presenza di
indicatori di
estensione
e adesione
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Azione 1.4 (codice del quadro logico regionale D.A. 351 del 8.3.16)
“Programma di miglioramento degli screening oncologici” — PRP 2014/2018

1. PARTE GENERALE

I dati dell’Osservatorio Nazionale Screening e del sistema di sorveglianza PASSI mostrano che il
ricorso alla diagnosi precoce ¢ inferiore in Sicilia rispetto alla media del Pm@l 2010 il CCM
ha approvato il “Progetto per il miglioramento degli screening oncologici nelfa,Regione Sicilia”
presentato dalla Regione nel 2009, consentendo cosi alla Regione Sici di implementare lo
sviluppo degli screening a valere sui finanziamenti dedicati. ‘@

Grazie agli sforzi profusi si ¢ assistito ad un notevole miglioramento_rispetto alla situazione di
partenza, ma non sono stati ancora raggiunti gli standard nazion&% sti, pertanto ¢ necessario
un ulteriore impegno per aumentare 1’estensione reale dei pro i di screening e 1’adesione

della popolazione bersaglio.
Con la Circolare Assessoriale n. 5 del 16.3.2016, pub@li lla GURS n. 14 dell’1.4.2016,
mento degli screening oncologici,

sono state sottolineate le azioni necessarie ad ottenere il p
in accordo al nuovo Piano Regionale della Prevenziil 1 cuit al D.A. n. 351 dell’8.3.2016,

specificando nel macro obiettivo 2.1 “Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita delle malattie non trasmiss del Piano Nazionale di Prevenzione, il
progetto/intervento “Programma di migliorament@ screening oncologici”

L’obiettivo generale del PAP “Ridurre il ca %evenibﬂe ed evitabile di morbosita, mortalita e

disabilita delle malattie non trasmissibi Q

revede che gli screening oncologici (tumore della
cervice uterina, tumore della mammell *l ore del colonretto), posti fra i Livelli Essenziali di

Assistenza in quanto efficaci nel ridurr (,v- ortalita, devono essere garantiti a tutta la popolazione

cervice e del colonretto, 60% pe ore della mammella.

Per calcolare la percentuale di raggiungimento dell’obiettivo salute “Screening oncologici” da parte
delle ASP ¢ stato utilizzato 1’tdicatore della griglia LEA «n. di test eseguiti/popolazione target»,
che tiene conto sia dell’estensione che dell’adesione.

Il progetto/intervento 4 del quadro logico regionale (D.A. 351 del 8.3.16) “Programma di
miglioramento degli

ening oncologici”, prevede un insieme di attivita predisposte alla

realizzazione di o i specifici da conseguire attraverso un efficiente ed appropriato uso delle

risorse disponibili:

1.4.1 Verifica effettiva istituzione delle U.O. di screening nelle ASP

1.4.2 Sensibilizzazione MMG

1.4.3 Correzione indirizzi

1.4.4 Accordi con i CUP aziendali

1.4.5  Adozione di indirizzi reg. programmatori per lo screening cancro cervice uterina,
introducendo il test HPV-DNA

1.4.6 Adozione del test HPV in tutte le ASP secondo programmazione regionale
1.4.7  Adozione indirizzi reg. programmatori per il rischio eredo-familiare di tumore della
mammella
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1.4.8 Adozione dei percorsi in tutte le ASP secondo programmazione regionale

2. AZIONE AZIENDALE E ORGANIZZAZIONE
DEI PROGRAMMI DI SCREENING ONCOLOGICI NELL’ASP DI RAGUSA

I programmi di screening oncologico rappresentano un’azione di prevenzione che I’Azienda

Sanitaria Provinciale di Ragusa rivolge a tutta la popolazione residente, in eta giudicata a rischio

per ’insorgenza di tumori (popolazione target). L’ASP offre a tutta la popolazione percorsi di

prevenzione oncologica sempre piu accurati ¢ di qualita, un vero e proprio investimento per la

salute che ha come risultato principale la riduzione della mortalita specifica per tumore.

La partecipazione della popolazione & volontaria e consapevole, garg%@da un percorso

diagnostico-terapeutico gratuito e di qualita, con un follow up attivo dei cdsi itivi a patologie

tumorali. 5

Il percorso assistenziale ¢ complesso, esempio di architettura organiz a rete che prevede

I’intersezione di una linea organizzativo/gestionale e di una linea clini om{- ativa.

L’hub del sistema ¢ il Dipartimento Medico di Prevenzione, che tra a U.O.S. Centro Gestione

Screening (CGS), coordina e monitorizza i programmi di screening SeC do due fasi organizzative

principali:

1) Programmazione sanitaria dei servizi, monitoraggio de
dati, di pertinenza del CGS, comprende: analisi %ell
strategica dei servizi dedicati; strutturazione e mante
applicazione di protocolli univoci e condivisi tra le ’Q i
informazione dei cittadini sulla prevenzione oncolo@c
televisivi, convegni); collaborazione con 1 1\%1 Medicina Generale (MMG); attivita

preparatorie per la selezione e la pulizia delle , agrafiche, a cui segue Dattivita di invito

personalizzato della popolazione bersaglio (

ttivita e analisi statistica dei
orse disponibili e pianificazione
ento del sistema informativo;
trutture e professionalita coinvolte;
mpagne pubblicitarie, brochures, spot

d lettere (convenzione Postel); monitoraggio

degli indicatori verso 1’ Assessorato 1@ ale della Salute-DASOE e 1’Osservatorio Nazionale
Screening (Ministero della salute.- OINS
2) Fase clinico-operativa suddivi «Q
screening oncologici (tabella K
- 1°livello assistenziale: esecuzipriedel test di screening (mammografia, ricerca sangue occulto
fecale, pap test) da parte della papolazione
- 2°livello assistenziale: esecuzione degli approfondimenti diagnostici alla popolazione risultata
positiva al test 1° livell
- 3° livello assistenziale:
radioterapia) e follow
up.
La sequenza degli a cnico-professionali attuata nelle suddette fasi ¢ sostenuta dalle linee guida
GISMa, GISCi, CoR, (Gruppo Italiano Screening Mammografico-Cervicocarcinoma-
Colorettale), organismi individuati dall’Osservatorio Nazionale Screening e dal Ministero della
Salute (articolo 2 bis della legge 138 del 2004) come strumento tecnico a supporto delle Regioni per
I’attuazione dei programmi di screening e per la definizione di modalita operative, monitoraggio e
valutazione dei programmi stessi.

attamento delle neoplasie riscontrate (chirurgia, oncologia medica,

ATTIVITA SVOLTE NEL PERIODO 2011- 2015

Nel quinquennio 2011-2015 sono state implementate le azioni informative-formative sugli
screening oncologici con distribuzione, in luoghi pubblici frequentati dalla popolazione, di
brochures, locandine e poster, con cartellonistica stradale mobile e fissa, e con 1’organizzazione di
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convegni rivolti alla popolazione e al personale sanitario dedicato ai percorsi clinico-diagnostici.
Sono stati maggiormente coinvolti 1 Medici di Medicina Generale, con attivita informativa door to
door e attivando una piattaforma informatica sul sito ASP Ragusa per agevolare il loro accesso alla
banca dati assistiti e provvedere alla pulizia delle liste e al counseling/sollecito della popolazione
non responders all’invito. E’ stata avviata una procedura nei CUP, che reindirizza al circuito
screening le prenotazioni di esami di prevenzione oncologica della popolazione target. Sono stati
esortati i MMG a non prescrivere gli esami di prevenzione oncologica con codici di esenzione
ticket, ma di indirizzare i loro assistiti con eta target ai programmi di screening organizzato.

E’ stato attivato un Call center screening, dedicato a ricevere le chiamate del n. verde screening
800 050510, effettuare il counseling informativo, prenotare gli esami (mammografie e pap tet) e
richiamare telefonicamente le persone non aderenti ai programmi di%ng. Sono stati
migliorati e riorganizzati i percorsi diagnostici-terapeutici aggiornando 1"PDTA oncologici e
sono state implementate le risorse umane dedicate agli screening nel ture di Radiologia,
Gastroenterologia e Anatomia Patologica. E’ stato assegnato un assistent ico programmatore
del CED al Centro gestione screening per curare l’aggiomamentg @graﬁca del software, le
problematiche di gestione informatica della rete screening, la-t igrazione dei referti tra i
software diversi della rete delle strutture sanitarie, I’attivazio rocedure semplificative di
elaborazione dei dati epidemiologici, la configurazione e messd in-tete delle agende di lavoro dei
Consultori familiari, la formazione informatica di operatori ing, la risoluzione di criticita di
connessione web tra strumentazioni elettromedicali dedi e@ollaborazione diretta con la ditta
fornitrice del software per le riconfigurazioni delle nuove/attivita richieste dal Ministero della salute
(survey nazionali) e dall’ Assessorato regionale della S port dati epidemiologici).

3. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABIBIFA’ DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI

3

MACRO Codice Responsabile Servizio
OBIETTIVI
PNP

2.1 Ridurre il 1.4 (codice del Program .1 Verifica effettiva istituzione ~ Giuseppe Drago Direzione

carico prevenibile quadro logico di delle U.O. di screening nelle Sanitaria
ed evitabile di region. D.A. migli ASP Aziendale
morbosita, 351 del 8.3.16) tode Assegnazione di personale per
mortalita e screenin garantire presenza sufficiente
disabilita delle gici e formazione personale
malattie non dedicato
trasmissibili
1.4.2  Sensibilizzazione MMG Sonia Cilia
Formazione di tutti i MMG U.O.S.Centr
nei propri ambulatori e in o Gestione
appositi incontri Screening
1.4.3 Correzione indirizzi Sonia Cilia
Creazione cruscotto U.O.S.Centr
informatico ed aggiornamento Luciano Falbo o0 Gestione
anagrafico Banca dati Screening
Sistema Informativo Servizio
Screening per riduzione inviti informatico
inesitati U.0.S.
Centro
Gestione
Screening
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1.4.4 Accordi con i CUP aziendali Sonia Cilia U.0.S.

Protocollo per riduzione test Centro
fuori screening Maria Concetta Gestione
Distefano Screening
Distretto

elina Militello Sanitario di
& Ragusa-
\ Vittoria
O .
@ Distretto
sanitario di
o @ Modica

1.4.5 Adozione di indirizzi In attesa indirizzi

programmatori regionali
screening cancro 1¢
uterina, introd@o | test

HPV-DNA’
1.4.6 Adozione « HPYV in

tutte le ASP.secondo In attesa indirizzi

progra one regionale regionali
1.4.7 n m) e indirizzi reg.

programmatori per il rischio In attesa di

eredo-familiare di tumore  indirizzo regionale
ella mammella

Adozione dei percorsi in

4.8
tutte le ASP secondo
&

programmazione regionale In attesa di
indirizzo regionale

GRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELI ERVENTO (albero complessivo degli obiettivi)

la logica dell’intervﬁ)> prevede che al fine di conseguire il macro obiettivo “Ridurre il carico
prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie croniche non
trasmissibili”, il “Programma di miglioramento degli screening oncologici”, comprenda un insieme
di obiettivi specifici:

- 1.4.1 Verifica effettiva istituzione delle U.QO. di screening nelle ASP

- 1.4.2 Sensibilizzazione MMG

- 1.4.3 Correzione indirizzi
- 1.4.4 Accordi coni CUP aziendali
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introducendo il test HPV-DNA

mammella

1.4.5 Adozione di indirizzi reg. programmatori per lo screening cancro cervice uterina,

1.4.6 Adozione del test HPV in tutte le ASP secondo programmazione regionale
1.4.7 Adozione indirizzi reg. programmatori per il rischio eredo-familiare di tumore della

1.4.8 Adozione dei percorsi in tutte le ASP secondo programmazione regionale

4.2 QUADRO LOGICO DELL’INTERVENTO “Programma di miglioramento degli

screening oncologici”

“Ridurre il carico prevenibile ed
evitabile di morbosita, mortalita e
disabilita delle malattie croniche non
trasmissibili”

Programma di miglioramento degli screening
oncologici

Aumento delle adesioni ai programmi di
screening e riduzione mortalita specifica

Verifica effettiva istituzione delle U.
screening nelle ASP

S
¢

mumenti ASP-

f\egionali

Contratti a termine
personale dedicato.
Un medico igienista,
due Assistenti
sanitari, un OSSS
Costi presunti €

Assegnazione di
personale per
garantire presenza
sufficiente e
formazione personale
dedicato

160.000,00
Sensibilizzazione MMG, Coordiname Isorisorse Formazione di tutti i
v nto CGS istituzionali MMG nei propri
Distretti ambulatori e in
MMG appositi incontri
Correzione in Coordiname | Isorisorse Creazione cruscotto
nto CGS- | istituzionali informatico ed
CED- aggiornamento
Distretti anagrafico Banca dati
Sistema Informativo
Screening per
riduzione inviti
inesitati
Accordi con i CUP aziendali Coordiname | Isorisorse
nto CGS-  istituzionali
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Distretti

Al.5S | Adozione di indirizzi reg. In attesa
programmatori per lo screening cancro indirizzi
cervice uterina, introducendo il test HPV- regionali
DNA

Al1.6 |Adozione del test HPV in tutte le ASP In attesa

secondo programmazione regionale indirizzi
regionali

Al.7 |Adozione indirizzi reg. programmatori | In attesa
per il rischio eredo-familiare di tumore indirizzi

7,
28

della mammella regionali Q\
(X
Al1.8 |Adozione dei percorsi in tutte le ASP In attesa
secondo programmazione regionale indirizzi \@
regionali

g
&@
5

W
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4.3 DESCRIZIONE DELLA POPOLAZIONE TARGET E ORGANIZZAZIONE

SCREENING

TAVOLA
SINOTTICA

SCREENING
TUMORE

SCREENING MAMMELLA

ONCOLOGICI
ASP RAGUSA

OBIETTIVI
MORTALITA’
POPOLAZIONE donne 50 - 69 anni
TARGET n. 40.016
ISTAT 2015
ESAME-TEST mammografia,
1° LIVELLO frequenza biennale
ESAMI APPROF. procedure
2° LIVELLO interventistiche, prelievi
cito-istologici, ecografie
TRATTAMENTO intervento chirurgico,
3° LIVELLO chemio-radio terapia
STRUTTURE U.O. di Senologia
1° LIVELLO (0O.M.P.A.), U.O.
Radiologia (O.Sci
+0. Comiso)
STRUTTURE U.O. Senolo @
2° LIVELLO Anatomi ologica
(O.M.P.A.
O
STRUTTURE hirurgia ASP
3° LIVELLO

SCREENING
TUMORE
CERVICE
UTERINA

donne 25 - 64 anni

pap test, fr@a
trie

i
o

i to chirurgico,
io-radio terapia

&5 Consultori

familiari

U.O. Ginecologia
(O.Maggiore,
0.Guzzardi, OMPA),
Anatomia patologica
(0. Guzzardi-
O.M.P.A)

U.O. Ginecologia
ASP (O.Maggiore,
0.Guzzardi, OMPA),

SCREENING TUMORE
COLON-RETTO

RIDUZIONE DI INCIDENZA TUMORI IN FASE % %\r’ ATA E

9
@lomini e donne 50 - 69
n. 86.302, @

anni
n. 77.230

sangue occulto fecale,
frequenza biennale

colonscopia

intervento chirurgico,
chemio-radio terapia

11 Serv. igiene ASP +
PTA Vittoria + lab.
analisi (O.MAGGIORE E
0.GUZZARDI)

U.O. Gastroenterologia
(O.CIVILE) + anatomia
patologica (O.M.P.A)

U.O. Chirurgia (O.
Maggiore)

4.4 LE DISEGUAGLIANZE (IDENTIFICAZIONE E CONTRASTO)

Le diseguaglianze di accesso ai servizi sanitari sono legate all’istruzione, allo stato socio economico
e allo stato di salute. L’individuazione da parte della Regione di una banca dati sulla popolazione
fragile in relazione a indici di deprivazione potrebbe agevolare delle attivita specifiche. L’invio
delle lettere di MMG riducono
considerevolmente la problematica.

invito a domicilio (Postel) e il coinvolgimento dei
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4.5 GRUPPI DI INTERESSE PARTECIPANTI

I gruppi di interesse sono rappresentati dai beneficiari (popolazione target) e dall’organigramma
progettuale (operatori formati e dedicati agli screening (vedi tavola sinottica 4.3) coordinato per la
parte organizzativa dalla U.O.S. Centro gestione screening e per la parte clinico operativa dai tre
referenti screening dr. la Perna per lo screening mammografico, dr. Ferrera per lo screening
colorettale, dr. D’Amanti per lo screening cervicocarcinoma. I rischi previsti sono legati alla
carenza di organico, alle risorse finanziarie relative al costo e alla manutenzione delle attrezzature

dedicato e delle campagne informative per la popolazione.

elettromedicali, al costo della convenzione con Postel, al costo della forrg\va@e del personale
&

4.6 SETTING

4.7 PROCESSI COMUNITARI ATTESI

Nel periodo 2011-2015 1 processi comunitari hanno pe

S

&

R

;; )
€lle Strutture sanitarie

L’ambiente in cui vengono svolte le attivita di screening ¢ qu
individuate dal Direttore Generale con atto formale in base a
operatori e di qualita delle prestazioni erogate,

alta professionalita degli

un graduale raggiungimento degli

obiettivi indicati dall’Assessorato regionale della Sa ggsﬁno a produrre una estensione dei

programmi al 100% della popolazione target € un aumg
fino alla media del 40%, nonostante la scelta di mo
dal circuito screening (strutture private e/o con
raggiunti 1 risultati prestabiliti dal Ministero (PI&

@)

delle adesioni della popolazione invitata
' one di rivolgersi a strutture sanitarie fuori

\@na‘[e). Si attende dal programma che siano

4.8 RESPONSABILITA, RISCHI; RONOPROGRAMMA DELLE _ATTIVITA
PRINCIPALI @
Responsabilita N

GRUPPO'DI'LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome N\~ Funzione U.O./Servizio di
appartenenza
Dr Giuseppe Drago Direttore sanitario ASP Ragusa
Dr.ssa Distefano, dr.ssa Direttori distretti Ragusa Vittoria | Distretti

Militello

Modica

Dr Sonia Cilia

Resp U.O.S. Centro gestione
screening

Dip Prevenzione

Sig Luciano Fal@

Assist. Tecnico Programmatore
CED

CED

Dr Giuseppe Ferrera

Dir. Epidemiologia e Prevenzione

Dipartimento medico
prevenzione

Dr Giuseppe La Perna

Resp. Senologia

UOC Radiologia
0.Civile

Dr Salvatore D’ Amanti

Resp. Consultorio fam. Ragusa 1

Consultorio fam. Ragusa
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Rischi

Difficolta stimata di raggiungere gli obiettivi per:

aggiornamento dell’anagrafe assistiti del software gestionale dedicato e carente pulizia delle
liste deit MMG dai soggetti eleggibili di invito secondo 1 criteri di esclusione dettati dalle Linee
guida regionali.

prevenzione oncologica alternativa presso Strutture convenzionate o private: un numero
considerevole di popolazione continua a scegliere arbitrariamente o dietro indicazione del
proprio MMG di eseguire esami di prevenzione oncologica con modalita di esenzione ticket.
insufficiente collaborazione dei MMG nell’arruolamento dei pazienti agli screening organizzati

e nel counseling dei propri assistiti.

lenta risposta della popolazione alle campagne informative organizzate daﬁ%&iﬂi Ragusa e
dalla Regione Sicilia. Ad oggi persiste una insufficiente cultura sulla prevenzio@oncologica.
Carenza di personale dedicato v

Carenza fondi per le campagne pubblicitarie

Malfunzionamento e continua interruzione dell’attivita del mammeog itale dell’Ospedale
di Scicli. Questo disservizio ha molto compromesso la fiducia <E@?ranza delle donne del
Distretto di Modica a cui piu volte ¢ stata prenotata e spostata la ografia.

Risoluzioni

E’ in corso I’aggiornamento dall’anagrafica screening e l%riurazione del software gestionale.
E’ stata incrementata l’attivita del call center screen ono sti implementati gli incontri

informativi door to door presso gli ambulatori dei MMG-.-Sono stati distribuiti volantini informativi
alla popolazione, sono state coinvolte le associazioni ntariato.Sono stati organizzati una serie
di incontri informativi con la popolazione in a con 1 Sindaci, a cominciare dalle sedi
comunali della zona montana della provincia. S ti scelti per 1’occasione luoghi come centri
diurni per anziani, centri di incontro g scuole, sale dedicate alla cittadinanza per la

presentazione di slide sintetiche e compre ili, per la distribuzione di materiale informativo e di
provette con cui eseguire il Fobt dello screentng del colon retto. Sono state acquistate mammografi
digitali e strumentario endoscopico.

©
g
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Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec.

Al.l

ATTIVITA’

Verifica effettiva istituzione delle
U.O. di screening nelle ASP

Anno 2016

G F
e e

M
ar

AM
p a

G L
i u

A S
g et

Rischi

Al.2

Sensibilizzazione MMG

Al3

Al.4

Correzione indirizzi

Accordi con 1 CUP aziendali

Dy

Al.S

Adozione di indirizzi reg.
programmatori per lo screening
cancro cervice uterina, introducend<
il test HPV-DNA

@

Al.6

Adozione del test HPV in %(]\@Q
ASP secondo programma '
regionale

Al.7

Adozione indirizzi
programmatori
familiare di tu
mammella

Al.8

Adozione dei percorsi in tutte le
ASP secondo programmazione
regionale

X attivita realizzate
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5. QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice + programma

Indicatore regionale

Valore Regione
atteso per la

Valore ASP al ........

fine del 2018 N
1.4 PROGRAMMA R
DI AN
MIGLIORAMENTO ©
DEGLI @
SCREENING {
ONCOLOGICI “
1.4.1 Attivazione U.QO. screening 100%
1.4.2 Coinvolgimento MMG 100%
1.4.3 Inviti inesitati 2%
1.4.4 Presenza accordi <, 100%/
1.4.5 Presenza documento @
regionale
1.4.6 Adozione test HPV DNA |\ ))100%
1.4.7 Presenza document SI
regionale (&L 9
1.4.8 Attivazione percorsi_ < (_ 10%

&
\©©
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6. TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obiettivo indicatore Fonte | Formula calcolo Valore | Valori attesi

specifico verifi di 2016 2017 | 2018 | 2019 | 202

ca partenz 0
a

Verifica effettiva Presenza Attivazione U.O. N U.O. attivate/ tot - 100% | 100 100 - -
istituzione delle sufficiente screening previste % %
U.O. di screening | personale
nelle ASP /1.4.1. dedicato

secondo DA

1845/12 N2
Sensibilizzazione Collaborazio | Coinvolgimento N MMG contattati/ - 30% 60% | 100 - -
MMG /1.4.2 ne  pulizia | MMG totale MMG \ %

liste e <

recupero non @j

responders /NN
Correzione Riduzione Inviti inesitati N inviti © K 3% 2.5% | 2% - -
indirizzi/1.4.3 inviti inesitati inesitati/totale \

nviti
Accordi  con i | Riduzione Presenza accordi N  prot. CUP‘\ - 60% 80% | 100 - -
CUP test fuori totale ASP %
aziendali/1.4.4 screening @
Adozione del test | Preparazione | Presenza - SI SI SI - -
HPV in tutte le | al passaggio | documento &
ASP sepondo al HPV DNA | regionale @
rogrammazione
fegi%)nale/ 1.4.5 EA\\A
Adozione del | Screening | Adozione test | Regi }@ne - 20% | 60 100 - -
test HPV in|con HPV | HPV DNA one ate con = n|% %
tutte le ASP | test %@t HPV DNA/ 5094
secondo O totale donne donn
programmazion 30-64 anni (n. e
e regionale/ @ 25.471 ISTAT targe
1.4.6 NG 2015) t
Adozione Identificazi | Presenza Regi - SI SI SI - -
indirizzi reg. | one docum one
programmato | percorsi regionfﬂ%
ri per il rischio | per rischio
O

eredo- eredo
familiare  di | familiare di
tumore della | tumore
mammella/1.4. | della §
7 mammella_\
Adozione dei Attivazk@ Attivazione Regi | N donne - 2% 5% | 10 - -
percorsi in | percorsi percorsi one | sottoposte a %
tutte le ASP | per il consulenza
secondo rischio genetica/totale
programmazion | eredo casl attesi
e familiare di
regionale/1.4.8 | tumore

della

mammella
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Macro-obig@\lo 2.2

Ridurre le consegienze dei disturbi
neurosensoriali

\©©

X

E
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.2 : Ridurre le conseguenze dei disturbi
neurosensoriali

Programma: 2.2 Programma di prevenzione di Scor[ggling uditivo
neonatale universale AN

. . . . . » O .

Azione: 2.2.1 Attivazione e predlsposmonello screening
uditivo neonatale universale secondo le L”% uida nei 3 Punti
Nascita (Ragusa -Modica — Vittoria. Foll@ p per i soggetti a

rischio. Corsi di formazione, acquisto a ecchiature

&

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP
Macro Codice Programma ice i Azione Responsabile | UOC/Servizio
Obiettivo ' Aziendale Aziendale
Ridurre le 2.2 Programma di . Attivazione e Dr.ssa Letizia UO di ORL
conseguenze prevenzione di ; predisposizione  Gerotti OMPA Ragusa
dei disturbi Screening uditiv 2.3 dello screening
neurosensoriali neonatale universale uditivo

@ neonatale

universale
\@ secondo le
Linee Guida nei
3 Punti Nascita
(Ragusa -

<@ Modica —
Vittoria.
Follow-up per i
soggetti a
rischio.
Corsi di
formazione,
acquisto
apparecchi

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE ‘

Nome e Cognome Funzione \ U.0./Servizio di appartenenza \
Letizia Gerotti Dirigente Medico UO di ORL OMPA Ragusa
Emanuele Tidona Audiometrista UO di ORL OMPA Ragusa
Carmela Giurdanella Dirigente Medico UOC di Neonatologia OMPA
Maria Re Caposala UOC di Pediatria Modica
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\ Filippo Mangione Infermiere Professionale UOC di Pediatria Vittoria

PREMESSA

L'incidenza nazionale della ipoacusia neurosensoriale bilaterale € di circa 1.0 -1.5 per mille e puo
essere 10/20 volte superiore in presenza di fattori di rischio. In Sicilia si aggira intorno a 3-3.5 per
mille.

Le fasi operative dello screening sono articolate in 3 livelli e si basano su protocolli, procedure e

Linee Guida Nazionali: QE\%

I° livello - Punto Nascita (esecuzione otoemissioni);

[I° livello- Servizio di Audiologia/ORL (identificazione e diagnosi precoce) <
[° livello-Centro di Riferimento Regionale (multi-disciplinare, ev. Impiante cIeare)

O
IL CONTESTO \\

Lo Screening uditivo neonatale universale nell’ASP di Ragusa & attivo-dal 2014 dopo I'acquisto di 3
apparecchi da screening per otoemissioni acustiche (unoge o nascita) ed uno clinico per 'UO

di ORL OMPA Ragusa a cui ha fatto seguito un corso di fo e teorico-pratico “Le otoemissioni

acustiche nello screening uditivo neonatale universale ASP di Ragusa” (ottobre 2013) e ancora

diversi incontri con Operatori Sanitari coinvolti nelto
Caposala ed Infermieri Professionali). @

ing (Dirigente Medico di II° livello,
""" rcorso, segnalate e in parte superate:

- ripetuti malfunzionamenti degli apparecc nexper punto nascita nel 2014 e due per punto
nascita nel 2015)

- invio dati nel 2014 solo cartaceo (fax); @ invio dati via email mensilmente dal I° al 11° livello
utilizzando nostra modulistica.

- Invio dati, su modulistica region @rimestralmente dal II° livello all’Assessorato Regionale
alla Sanita. Nonostante le critici i-obiettivi per il 2014/2015 sono stati raggiunti (oltre il 96%).
Previsto un corso di aggiornamentg per il 22/06/2016, vengono coinvolti:

la Dirigente Regionale agli screening oncologici e di territorio Dr.ssa G. Dardanoni (nostra
Referente Regionale)
[l Prof. A. Martini me
Professore Ordinario

ella Commissione Nazionale per la diagnosi della sordita nonché
iologia e Otorinolaringoiatria all’Universita di Padova

Il Coordinatore dei tri di L.S. della nostra ASP Dr. R. Genovese.
Obiettivo del Corso™
- valutare I'efficacia della prevenzione dello screening e del follow-up audiologico

- fare diagnosi precoce entro il 3°/4° mese e tempestivo piano terapeutico-riabilitativo ( protesico,

logopedico e chirurgico)
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confronto di esperienze e di informazione con realta di altre Regioni

- promuovere una rete di comunicazione tra Audiologi/Otorino, Neonatologi e Pediatri di L.S.
— seguire protocolli, procedure e Linee Guida Nazionali

- valutazione economica costo-efficacia dello screening.

L’auspicio peril 2016/17 :

- realizzare una cartella unica (database per la raccolta dati dello screeninge@low—up peri
soggetti a rischio) tra Audiologi/Otorino, Neonatologi/Pediatri e Pediatri L.S.

—I"acquisto di un apparecchio per otoemissioni acustiche di riserva in ca@ﬁasti multipli e
contemporanei (ancora oggi verificatosi)

- realizzare altri corsi di formazione con tematiche inerenti le pat %& lla sordita neonatale
(evoluzione e ritardi del linguaggio, impianti cocleari ecc.) x

- richiesta di ulteriori somme da destinare alla realizzazione di nts sopra.

&

<
4.1 Logica dell’intervento @

L'incidenza dell’ipoacusia neurosensoriale bilat rilevanza clinica é di circa 1,0-1,5 per mille
nati, ma puo essere anche 10 volte superi ando siano presenti uno o piu fattori di rischio
audiologico. Quindi I'ipoacusia infantile ondizione clinica frequente e rilevante per la salute
dell’individuo e per i costi economici e socia i questa € associata. Negli ultimi 10 anni, vi e stato

un diffuso consenso a privilegiare pr1> mi di screening neonatale universale dei disturbi
permanenti dell’udito piuttosto che ammi rivolti esclusivamente a soggetti a rischio, in
%j.\‘nﬁ

guanto circa il 50% dei bambini presentano nessuno dei fattori di rischio audiologico
individuati dal “Joint Committ nfant hearing screening assessment” (JCIH). Lo screening
uditivo neonatale permette di ntificare la maggioranza dei bambini con disturbi bilaterali
permanenti dell’'udito in un’ LN ella vita molto precoce, generalmente entro il 3°-4° mese dalla
nascita, e di cominciare un vento riabilitativo entro il 6° mese di vita, durante cioe il “periodo
di plasticita cerebrale”, ale si sviluppano complessi circuiti interneurali ed in cui I'input
acustico periferico & es le per una corretta maturazione delle vie uditive centrali
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Ridurre le conseguenze dei disturbi
neurosensoriali

Proporzione di neonati
sottoposti a screening
uditivo neonatale
universale

Regione

Effettuare lo screening uditivo neonatale

universale in tutti i punti nascita

Neonati testati e totale
neonati

Ridurre le diseguaglianze di accesso ai
servizi sanitari soprattutto per le fasce
deboli

Coinvolgere le Direzioni Sanitarie

Incontri

<O

Formazione del personale

Cc&\u&@gj)omamento

~

€5.000 x anno

ed informare I'utenza
(personale esterno ASP.)

Acquisto apparecchiature oemissioni acustiche. Kitx € 7.000
(\ emissioni . Otoscopio
Campagna di sensibilizzazi@ Depliant ed opuscoli €3.000 Personale esperto
’ in relazioni con il
Futenza \ Personale esperto in relazioni | € 12.000 x sei pubblico per
con il pubblico per coordinare  mesi

coordinare ed
informare
I'utenza
(personale
esterno ASP.)

4.3 Popolazione in ata
L'intera popolazion
4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Screening universale

eonatale della provincia di Ragusa

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti
Aziende sanitarie in particolare operatori sanitari dei punti nascita, pediatri di libera scelta,

Sistema informativo sanita e politiche sociali

4.6 Setting
Ambiente sanitario
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4.9 Cronogramma

screening uditivo neonatale universale in X (X |x |[x |x |x |x |x |[x |[X |x |X
tutti i punti nascita
<
N
Ridurre le conseguenze dei disturbi X [x |x |x [x |[x |x |x [x £ x
Neurosensoriali
N
Follow-up audiologico X X |X X |x |X % % X |[x |x
N
/-\

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale | Valore regione | Valore Asp al 2015
atteso x la fine

Y

2122 23 Proporzione di neonati & 0% 96%

sottoposti a Screenin
uditivo nneonat
universale

O

6.TABELLA INDICATORI DI MONI (0

Obiettivo/i Specifico Formula di Fonte Valore | Valori attesi

calcolo verifica | al 2016 2017 2018 2019 2020

di

2.2 Numero 96% 96% 100% 100% 100% 100%
neonati
testati/totale

neonati

Promuover una rete 2.1 2.22.3 Regione
di comunicazione tra

Audiologi/Otorino,

Pediatri/Neonatologi

e Pediatri L.S. ! ] ] ! ! !
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.2 : Ridurre le conseguenze dei disturbi
neurosensoriali

Programma: 2.2.3 Programma di screening oftalmologico
neonatale &%

Azione: 2.2.3.1 Esecuzione screening Formazione personale
Acquisto apparecchiature @O

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma i Azi Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo

Aziendale Aziendale

2.2 Ridurre le 2.3 Programma di . ensibilizzazione Direttore
conseguenze screening 2.2 Direzioni Sanitario
dei disturbi oftalmologico 2.3 Sanitarie di Aziendale

Neurosensoriali neonatale Presidio
Esecuzione Ortottlste
screening
Acquisto Sigona Maria  Provveditorato

apparecchiature

| U.0./Servizio di appartenenza

Maria Cecilia Tagnese Responsabile e coordinatore COoS

Maria Rosaria Calistro Coordinamento gruppo Ortottista COSRg

Atria lemmolo Ortottista COS Rg

Giovanna Dimatteo Ortottista COS Distretto di Vittoria
Carmela Busacca Ortottista COS Distretto di Vittoria
Francesca Giunta Ortottista COS Distretto di Vittoria
Rosa Blandino Ortottista COS Distretto di Modica
Simona Cuni Ortottista COS Distretto di Modica
Giovanni Causarano Assistente Amministrativo COS Rg
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PREMESSA

Individuare precocemente le patologie a carico dell’apparato visivo & di primaria
importanza, perché I’ identificazione delle cause di un danno funzionale o di un’ ostacolo allo
sviluppo della visione possono garantire la possibilita di un tempestivo trattamento medico che
possa arrestare la patologia e iniziare precocemente un percorso riabilitativo.

Vi possono essere vari fattori ambientali: chimici, fisici, meccanici,che intervenendo in un
determinato periodo gestazionale, possono alterare lo sviluppo dell’occhio causando delle
patologie oculari molto gravi come il Coloboma retinico o fattori infettivi quali il Citomegalovirus o la
Toxoplasmosi, che contratti in gravidanza, sono causa di corio-retinite o microftalmo e cataratta

congenita. o

Altre patologie congenite molto gravi ,che & opportuno evidenziare stivamente, per
arginarne le conseguenze sono: il Glaucoma congenito(malformazione melfo grave e complessa)
e il Retinoblastoma, tumore maligno primitivo, che colpisce prevale Bnte nella primissima
infanzia tra la nascita e i tre anni, che, se precocemente diagnosti di conseguenza curati,
danno rispettivamente,una migliore conservazione della vista i e una sopravvivenza del
90% il secondo. \

Essendo il recettore visivo il primo organo dal quale inizia~ib processo di conoscenza del
mondo esterno, una diagnosi e una riabilitazione precoce in bino affetto da gravi patologie
oculari, accorceranno il gap che intercorre fra il suo sv'ﬂﬂ@uro- psicomotorio e quello di un
bambino sano.

Lo screening € rivolto a tutti i neonati ricover 0 i punti nascita degli Ospedali Iblei,
sia i nati a termine che i pre-termine, ai quali viene ffettuato un follow up ortottico-oculistico
fino al 12° mese di vita al fine di monitorare even P e patologie legate alla prematurita; sia
residenti in provincia che provenienti dalle provi@itrofe.

Scopo principale dello screening uni Ie e di garantire il diritto alla salute a tutti i
bambini, rendere accessibili i servizi sa a tutte le fasce sociali, soprattutto a quelle socio-
economico-culturali meno ambienti, agli stranieri sia residenti che irregolari, che hanno maggiori
difficolta ad accedere ai servizi sanit mancanza di rapporti sociali ed educazione alla
prevenzione.

La diagnosi e la cura precoce cit, puo ridurre i costi della spesa sanitaria a carico della
collettivita e allo stesso tempo iseguaglianze nello stato di salute dei bambini.

IL CONTESTO

I COS di Ragusa effettua {@ Screening Oftalmologico neonatale nei punti nascita della provincia

sensibilizzazione allaprev

ti nei punti nascita della provincia, ne sono stati screenati 2958 con una
percentuale del 86,59%, nel 2015 su 3347 nati i bambini screenati sono stati 2989 cioé 89,3%.

Le patologie oculari maggiormente invalidanti riscontrate in questo biennio sono state:

6 Nistagmi congeniti .1 Corectopia 1 Coloboma retinico 3 Coloboma irideo 1 Aniridia 2
Cataratte congenite 10 ROP. 14 Ptosi palpebrali 2 Anisocorie 1 Neoplasia ependimale
cerebrale 1 Glaucoma congenito
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4.1 Logica dell’intervento

In Italia le indagini Istat affermano che 4,5 persone ogni 1.000 abitanti sono ipovedenti. L'impatto
psicosociale della cecita e dell’ipovisione € molto rilevante. L'identificazione delle cause di danno
funzionale o di ostacolo alla maturazione della visione quanto pil € precoce, tanto pil garantisce
possibilita di trattamento o di efficaci provvedimenti riabilitativi.

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Strategia e Logica dell’intervento

Indicatori

Fonti di verifica Assunzioni

neonatale universale in tutti i punti
nascita

Ridurre le conseguenze dei disturbi Proporzione di neonati Regione E
Neurosensoriali sottoposti a  screening @O
oftalmologico neonatale
NN
Effettuare lo screening oftalmologico Neonati testati/toa@%ﬁ%ortASP
neonati

«

Riduzione del rischio di patologie gravi
altamente invalidanti e le disegua-
glianze di accesso ai servizi sanitari

soprattutto per le fasce meno ambienti

§@

Il solo test del
Riflesso  rosso
effettuato in
miosi, pud non
mettere in evi-
denza alcune

patologie

Coinvolgere le Direzioni sanitarie F Mancato
@ finanziamento
Formazione del personale w Corsi di aggiornamento 5.000€ per anno | Mancato
\ finanziamento
Acquisto apparecchiature Oftalmoscopi diretti e 10.000€ Mancato
& indiretti di scheepens; mire finanziamento
luminose puntiformi.
Lampada a fessura
Campagna ensibilizzazione e Personale esperto in rela- 25.000€ per Mancato
organizzazi incontri con l'utenza zioni con il pubblico per co- anno finanziamento
presso i, Consultoriali, le Divisioni ordinare e informare [
di Ostetricia, Pediatria e Neonatologia, utenza con [I'organizza-
i Pediatri di L.S. e i servizi di zione di conferenze,
Neuropsichiatria infantile.per  incontri, relazioni con gli
sensibilizzare le coppie a rischio di organi competenti e realiz-
malattie genetiche in modo da zazione di depliant infor-
prevenire danni funzionali al nascituro  mativi e comunicazioni
tramite i mass-media
(personale Co. Co. Co.)
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4.3 Popolazione interessata
Lo screening € esteso a tutti i neonati ricoverati presso i punti nascita degli Ospedali Iblei, sia i

nati a termine che i pre-termine, ai quali viene anche effettuato un follow up ortottico-
oculistico fino al 12° mese di vita al fine di monitorare eventuali ROP e patologie legate alla
prematurita; sia residenti in provincia che provenienti dalle provincie limitrofe.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Il programma di Screening viene esteso anche ai bambini stranieri sia%iia\*eati che irregolari

ospiti dei Centri di Accoglienza e ai neonati provenienti dagli sbarc erappresentano una

&

fasci sociale maggiormente a rischio, meno sottoposta a controlli perinatali.
4.5 Stakeholders coinvolti §

Lo screening verra svolto dalle Ortottiste del territorio d@ 7 che gia da parecchi anni
hanno acquisito una certa esperienza e professionalita n

~
riuscendo spesso ad evidenziare eventuali anomali pparato visivo e da un’anamnesi

trollare i riflessi del neonato,

accurata rilevare patologie eredo-familiari; face arico di comunicarle ai Pediatri dei

reparti per poter sottoporre tempestivament%&@onato a visita oculistica con esame del

Fundus oculi. @

4.6 Setting Q
| bambini sottoposti a screening Iogico in Ospedale, verranno invitati a fare un
secondo controllo ambulatoriale@ del territorio nei mesi successivi, per poter valutare

lo sviluppo dell’occhio in tut% aspetti: anatomico, neurosensoriale, motorio e visuo-
spaziale. Qualora si doves enziare una anomalia nello sviluppo del sistema visivo o

dovesse sorgere il dubkio ¢lve si possa consolidare una patologia oculare successiva, il

bambino verra monij 0”con controlli sia ortottici che oculistici frequenti per far si che

I’eventuale patolog sa essere curata tempestivamente.
4.7 Processi comu

Scopo principa llo screening universale & di garantire il diritto alla salute a tutti i bambini,
rendere accessibili i servizi sanitari a tutte le fasce sociali, soprattutto a quelle socio-
economico- culturali meno ambienti, agli stranieri sia residenti che irregolari, che hanno
maggiori difficolta ad accedere ai servizi sanitari per mancanza di rapporti sociali ed
educazione alla prevenzione. La diagnosi e la cura precoce di un deficit, puo ridurre i costi
della spesa sanitaria a carico della collettivita e allo stesso tempo riduce le diseguaglianze nello

stato di salute dei bambini.
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4.9 Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.2

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Effettuare lo screening universale in tutti i
punti nascita dell’ASP 7, secondo le Linee
Guida-Protocolli e procedure

Eseguire esame ortottico ambulatoriale per
valutare il corretto sviluppo della visione
entro il primo anno di vita

Sottoporre i bambini: pre-termine, a rischio
patologie, a rischio patologie eredofamiliari
a follow-up oculistico
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

Indicatori Regionale | Valore regione

atteso x la fine

Valore Aspal____

2.1 2223

Obiettivo/i

Specifico
Azione Valutare
|’efficacia dello
screening

Esecuzione
dello Screening
sec. Le linee
Guida Protocolli
e Procedure

comunicazione
trail COS la
Neonatologia e
i Pediatri L.S.

N .Direzioni contattaete
Totale Direzioni

N.Referenti di Presidio/
Totale Presidi &
N. Presidi con \

apparecchiature e
personale
formato/totale Presidi
N. neonati testati/totale o
neonati

Formula di Valori attesi

1
calcolo 2016 2017 2018
: Regione 50% 100% 100% 100%
@ati
%\ Regione 30% 80% 100% 100%
2 2 Regione 0% 50% 80% 100%
21 2.2 23 Regione 0% 20% 50% 100%
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¥

.

&
&

S

Macro ob'@\?’fivo 2.3
L

Programma Regi@le di prevenzione del
disagio psichic@ntile, adolescenziale e

gio?\nile (ASP/Scuola)

&
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.3.1 Programma Regionale di prevenzione del

disagio psichico infantile, adolescenziale e

Azione 2.3.1.1 - PRP 2014/2018

Promozione e potenziamento dei fattori di
skills, empowerment), azione di com
(alimentazione, attivita fisica, fumo e alc

giovanile (ASP/Scuola)

giovanile e adult

N
S

o
zione (life
enti sani

ella popolazione

GRUPPO DI LAVORQ INTRAZIENDALE

Nome e Cognome (@ iZipne U.0./Servizio di appartenenza
Palazzolo Orazio Referente Re,s@oﬁsﬂiﬁe UOC Dip. Pat.
Morando Giuseppe Compor)ﬁt\\e\ DSM
Gentile Monique comp(r@n;é/(seg. Organizzativa) UOC Dip. Pat.
Raffa Giuseppe Componcn\t/e\ UOC NPI
Guastella Salvatore Comp//o’n\&;e UOS Formazione
Trapani Vincenzo Co/mb}\merjfe UOEPSA
Occhipinti Maria Grazia \Componente UOC Dip. Pat.
Bracchitta Maria Giovanna Mente UOC Dip. Pat.
Grifone Anna Maria \Co\ryponente UOC Dip. Pat.
Ragusa Antonella /€omponente UOC Dip Pat.
lacono Concetta Componente UOC Dip. Pat.
Quarta Addolorata Componente UOC Dip. Pat.
Bocchieri Daniela Componente UOEPSA
Poidomani Salvatore Componente UOC NPI
Migliorisi Maria Grazia Componente UOC NPI
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SCHEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Promuovere il 2.3.1 Programma 3.1.1 Promozione e potenziamento Dott. Orazio UOC Dip.
benessere mentale Regionale di dei fattori di protezione (life skills,  Palazzolo Patologiche
nei bambini, prevenzione del . empowerment)
adolescenti e giovani disagio psichico azione di comportamenti sani

infantile, (alimentazione, attivita fisica, fumo

adolescenziale e e alcool) nella popolazione & %

giovanile giovanile ed adulta. \

- Incrementare e rafforzare le O
capacita di resilienza e processi di @
empowerment personali e socialj

&

i

PROGRAMMAZIONE DELLE S LE AZIONI

SCHEDA 4

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO %:

L'approccio life skills, pur riconoscendo la co @ interazione tra fattori personali, sociali e
ambientali alla base dei comportamenti &genfatizza le competenze personali come punto
focale per gli interventi di prevenzione. glossario della promozione della salute dell'OMS
(1998) le life skills vengono definite@ye “I'insieme delle abilita utili per adottare un
comportamento positivo e erssibiI@/‘onte con efficacia alle esigenze ed alle difficolta che si

presentano nella vita di tutti i gior S ha individuato un gruppo di “skills” che costituiscono

particolare degli adolescenti : pracessi decisionali, gestione delle emozioni, capacita di relazioni
interpersonali, pensiero creativo,‘autoconsapevolezza, empatia, comunicazione efficace, problem

attraverso la “Life skills education” saranno in grado di sperimentare “insight” personali ed
avranno la possibilita di riflettere sul proprio apprendimento e sul proprio sviluppo, imparando ad
usare questa crescita in modo costruttivo; gli insegnanti saranno in grado di sviluppare le proprie

capacita di essere un supporto positivo per lo sviluppo personale e sociale degli studenti.
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Promozione e
potenziamento dei fattori
di protezione (life Skills,
empowerment, ecc.)

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

AN

fisica, fumo e alcool) nella
popolazione giovanile ed

adulta.  Incrementare e
rafforzare le capacita di
resilienza e processi di

empowerment personali e
sociali.

territorio dell'ASP
per l'effettuazione

di programmi di
formazione
condivisi con la
partecipazione di
insegnanti ed
alunni

Promozione e | Protocollo di | Report attivita con specifico Qa%z; di N° Tre psicologi
. S ) N
potenziamento dei fattori di | intesa con L'Ufficio | fiferimento agli Istituti %‘nal! Asp per realizzare
. lif Kill Scolasti coinvolti in riferimento al la formazione
protezione (life skills, | Sco a?s I.CO | documento tecnico O )
enpowerment), azione sui | Provinciale per il regionale per la Z
comportamenti sani | coinvolgimento pianificazione aziend
(alimentazione, attivita | degli Istituti | formalmente delibsr\
Scolastici nel \

S
<F
O

Miglioramento della salute
attraverso corretti stili di
vita

di
coordinamento tra
Uu.0o0.

I'istituzione

Realizzazione un

le varie

attraverso

di un tavolo

tecnico

U

2

Iso-risorse istituzionali

atto deliberativo

isorisorse istituzionali

materiale  divulgativo e
campagne pubblicitarie

Piano di  formazione | Atto deliberativo Euro 12.000 N° Tre psicologi esterni
operatori esterni all’ASP allAsp per formazione
dotazione gruppo di lavoro | riscontri fiscali Euro 2.000

supporti tecnologici,

bibliografici e materiale di

cancelleria

elaborazione e stampa | atti relativi Euro 4.000
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4.3 Popolazione interessata : alunni, personale docente degli Istituti Scolastici della Provincia di
Ragusa (n° 3 Istituti Secondari di 1° grado o 2° grado aderenti per Distretto )

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : si adotteranno metodologie formative/ informative
utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento .

4.5 | gruppi di interesse partecipanti Nella stesura del piano potranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le associazioni del Privato sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa

&
4.6 Setting : strutture aziendali e/o scolastiche adeguate per caratteristi infrastrutturali,
accessori ed accessibilita

.
4.7 Processi comunitari attesi : Aumentare la proporzione di popol-eté adolescenziale in
le

cui sono state intraprese azioni di rafforzamento e consolidament abilita intrapersonali ed
interpersonali (benessere psicosociale) \

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivit ncipali

CRONOGRAMMA ATTIVITA' &
@ |
ATTIVITA’ Anno Q%JJ Rischi

Ge @Ap Ma | Gi

Lu  Ag Set Ot No | Dic

Al Realizzazione di un coordinamento

VN

le varie UU.0O. attraverso l'istituzi

W

di un tavolo tecnico

@

A2 Elaborazione atto deIiberati\c/ erla
stesura di un protocollo ¢on I'Ufficio

Scolastico Provinciale.

A3 Piano di formazio eratori esterni Mancato

all’ASP finanziamento

A4 dotazione gruppo di lavoro supporti Mancato

tecnologici, bibliografici e materiale di finanziamento

cancelleria

A5 elaborazione e stampa materiale Mancato

divulgativo e campagne pubblicitarie finanziamento
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SCHEDA5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + e Dl Valore atteso per| Valore ASP al
Programma la fine 2018 3%/12/2016
O
2.3.1 Programma regionale Proporzione di istituti @
di prevenzione del disagio scolastici che aderiscono
psichico infantile, con almeno 1'80% delle © @

adolescenziale e giovanile classi) alla progettazione 50% degli I% 15% Istituti

regionale inserita nei Scolastici Scolastici
programmi integrati di
promozone della salute. @

< \

Quota di ASP che
aderiscono agli accordi

SCHEDA 6 -TABELLA INDICATORI DI I@HTORAGGIO

Azione Obiettivo indicatori i Formula di Valore Valori attesi
specifico verifica calcolo di

partenz
o 2016 2017 2018 2019

(2015)

\//| Documento
tecnico
Rafforzare le e di regionale

capacita di pianificazio
Promozione e resilienza e che ne Rapporto tra il 15% 30% 50%
potenziamento promozione dei ono con aziendale numero di
dei fattori di processi di noI'80% | formalment istituti “‘°“
protezione (Life | empowerme S delle classi e deliberata scolastici che | filevato
Skills, & previo accordo e report aderiscono/istit
empowerment) con I'ufficio attivita con uti scolastici
Scolastico specifico della provincia
Provinciale riferimento
agli istituti
coinvolti
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.3.1 Programma Regionale di prevenzione del
disagio psichico infantile, adolescé@ale e

giovanile @”

&

Azione 3.1.2 - PRP 2014/2018
Definizione di percorsi per la presa in@co precoce dei

soggetti in eta preadolescenziale, ad@enziale, giovanile a
rischio di disagio n@ ale

GRUPPO DI LAVORQ}N?MENDALE
Nome e Cognome ((I}gm{ibne U.0./Servizio di appartenenza

Morando Giuseppe Referente Reg@foﬁs%ﬁl/e DSM

Palazzolo Orazio Componeénte\ UOC Dip.Pat.

Raffa Giuseppe Compine;n}/g/ UOC NPI

Poidomani Salvatore Componente UOC NPI

Migliorisi Maria Grazia Comﬁrﬁﬁ;e UOC NPI

Incremona Antonio Comﬁ&teﬁfe UOC NPI

Gulino Vincenzo “Cémponente UOC Dip. Pat.

Quarta Addolorata \Q\ohﬁdnente UOC Dip. Pat.

X

o SCHEDA 3

Promuovere il . Programma 3.1.2 definizione di percorsi per la Dr. Giuseppe DSM
benessere mentale Regionale di presa in carico di soggetti in eta Morando
nei bambini, prevenzione del preadolescenziale, adolescenziale,
adolescenti e giovani disagio psichico giovanile a rischio di disagio mentale
infantile, -Adozione di protocolli con MMG,
adolescenziale e PLS, Servizi Sociali Comuni per
giovanile identificare i soggetti con problemi

emozionali e/o comportamentali
per la presa in carico precoce
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO o \

L’identificazione precoce di soggetti in eta preadolescenziale, adolescenziate ebgiovanile a rischio
di disagio mentale ¢ un momento fondamentale per la messa in o t/interventi terapeutici
efficaci al fine di evitare I’evoluzione verso condizioni psicopatologiche-piu severe. A Tal fine €
fondamentale la collaborazione in rete tra i servizi che si occupa% onalmente del problema e
le agenzie del territorio che costituiscono i “sensori” che tale disggio.intercettano in prima istanza al

oY
suo manifestarsi. In tale ottica la realizzazione di un protocol ollaborazione con i MMG, PLS

\ } co il piu possibile precoce.

e Servizi Sociali dei Comuni diventa necessario per la presa i

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Definizione di percorsi
per la presa in carico
precoce dei soggetti in
eta preadolescenziale,
adolescenziale,

giovanile a rischio di
disagio mentale

Documento tecnico Carenza di N°
regionale pianificazione tre psicologi,
aziendale formalmente due assistenti sociali,
deliberata e report attivita | due pedagogisti esterni
per formazione

Adozione di protocolli
con MMG, PLS, Servizi
Sociali dei Comuni per
identificare i soggetti per
con problemi emozionali
e/o comportamentali e i

amili con sintomi
ichiatrici e/o DCA

pyesi in carico entro
disagio sociale per un anno
presa in carico dall’insorgenza dei
sintomi

Riduzione del rischio di
disagio

Realizzazione di  un
coordinamento tra le | atto deliberativo isorisorse istituzionali
varie UU.OOQ. attraverso
I’istituzione di un tavolo
tecnico

Elaborazione atto
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deliberativo ~ per la

stesura  di un piano

intersettoriale di

. atto deliberativo isorisorse istituzionali

promozione della salute

nei div. ambiti

presa in carico precoce | atto deliberativo € 84.000 N° Tre psicologi, due

dei soggetti a rischio di Euro 12.000 (da Fondi | assistenti sociali, due

disagio mentale PSN 2014) bastevoli per | pedagogisti esterni per
una figura profle a part- rmazione x otto mesi
time < \R

Dotazione al gruppo di | riscontri fiscali Euro 2.000 (da Fondi PSN

lavoro  di supporti 2014) o

tecnologici, bibliografici @

¢ materiale di cancelleria

elaborazione e stampa | atti relativi Euro 4.000 (d (@@N

materiale divulgativo e 2014) \

campagne pubblicitarie

25 ),

4.3 Popolazione interessata : Eta preadolescenziale, acenziale e giovanile

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : si ado o metodologie formative/ informative
utilizzando un linguaggio consono al target di ri to

4.5 | gruppi di interesse partecipanti()
azioni svolte in sinergia con le associazion

Privato sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa

~ stésura del piano potranno essere programmate
i de

4.6 Setting : strutture aziendali a Q per caratteristiche infrastrutturali, accessori ed

accessibilita \

4.7 Processi comunitari a Aumentare la proporzione di popolazione in eta
preadolescenziale, adolescenziale e giovanile con sintomi psichiatrici e/o DCA presi in carico
precocemente (entro un anno dal}’insorgenza dei sintomi).

4.8 Le responsabilita, i ri i cronoprogramma delle attivita principali
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’

Anno 2016

Ge Fe | Mar | Ap

Al

Realizzazione di un coordinamento
tra le varie UU.00. attraverso
I'istituzione di un tavolo tecnico

Q
A2 Elaborazione atto deliberativo per la 5
stesura di un protocollo con MMG, @
PLS, Servizi Sociali dei Comuni. w
A3 presa in carico precoce dei soggetti a rischio
di disagio mentale Q
~N
A4 dotazione gruppo di lavoro support \)
tecnologici, bibliografici e m iale di
cancelleria
A5 elaborazione e stampa jale

Mancato
finanziamento

Mancato
finanziamento

divulgativo e campag blicitarie

Mancato
finanziamento
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SCHEDA 5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO +
Programma

Indicatore Regionale

Valore atteso
per la fine 2018

2.3.1 Programma
regionale di prevenzione
del disagio psichico
infantile, adolescenziale e
giovanile

Scheda n° 6 Tabella indicatori

Obiettivo specifico

Proporzione di soggetti in
eta preadolescenziale,
adolescenziale e giovanile

con sintomi psichiatrici
e/o DCA presi in carico

entro un anno

dall’insorgenza dei

sintomi

indicatori

Fonte di
verifica

dei soggetti

50% di soggetti

presi in carico @presi in carico
precocement \ precocemente
rispetto al téi% rispetto al totale
degli ut degli utenti

@f@

o

nitoraggio

Valore di
partenza
(2015)

Formula di
calcolo

2017

Valori attesi

2018

Definizione di Identificare Proporzion Documento Rapporto tra il
percorsi per tempestivamente i i tecnico numero di
la presain soggetti con regionale soggettiineta | Non 10% 30% 50%
carico problemi pianificazio | preadolescenzi | filevato
precoce dei emozionali e/o ne ale,
soggettiin comportamentali aziendale adolescenziale
eta di disagio so§> e e giovanili formalment | e giovanile con
preadolescen con sintomi e deliberata sintomi
ziale, psichiatrici e report psichiatrici o
adolescenzial e/o DCA presi attivita DCA presi in
e, giovanile a in carico carico entro un
rischio di entro un anno
disagio anno dall’insorgenza
mentale dei
sintomi/Utenti
totali
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Q@%
S

XS

Macro obiett§>.4

Programma Regionalevenzione delle
dipendenz%@a sostanze

S

©
g

&
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.4. Programma Regionale prevenzione delle
dipendenze da sostanze Q%
Azione 4.1.1- PRP 2014/201 @
Applicazione e sviluppo di-accordi di

collaborazione ASP@oIa
N

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Eunz(éne\\ U.0./Servizio di appartenenza
Giuseppe Mustile Referente Respon%@ U.O. DIP . PAT
Daniela Bocchieri Componente UOEPSA
Rinaldo Treppiedi Componente K(/ 5) Med. Scolastica
Monique Gentile Componente\& ﬁeérrefganizzativa) U.O. DIP . PAT
/N

\@SCHEDA 3

Prevenire le 2.4.1 mma

4.1.1 Applicazione e sviluppo di Dott. Giuseppe U. O. Dip. Pat.
dipendenze da gionale accordi di collaborazione Asp/ scuola Mustile
sostanze e venzione delle
comportamenti ipendenze da
sostanze
SCHEDA 4
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PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Da circa un ventennio ’ASP 7 di Ragusa attraverso le varie unita operative territoriali ha
svolto attivita di prevenzione primaria e secondaria privilegiando gli accordi di
collaborazione con le scuole al fine del potenziamento della percezione del rischio dei
giovani della fascia di eta compresa tra 14/ 19 rispetto al consumo di sostanze di abuso. Le
linee guida nazionali rispetto alla prevenzione dedicano molte piu risorse alle attivita di

prevenzione indicata e non generalizzata; pertanto gli accordi di collaborazione ASP/ Scuola
tenderanno a privilegiare tale aspetto Q\
A tali fini si propone la realizzazione di: @ ©
- Protocolli multidisciplinari e inter-settoriali ASP/Scuola
- Attivita di formazione condivisa tra gli operatori ASP/Se @nvolti nei protocolli
4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

S —

Sensibilizzare la

popolazione target sui &
benefici derivanti @
dall’adozione di stili di vita %

senza dipendenze da @

sostanza

Realizzare protocolli di —Documenti regionali

collaborazione atto deliber@x

Aumento della percezione | Invio repor e
del rischio della

popolazione target

Protocolli di intesa con le isorisorse istituzionali
scuole provinciali di 2° SO

grado \

Adozione piano _a atto deliberativo Euro 7.000(da Fondi PSN

formazione eratori 2014)

ASP/SCUOLA

dotazione gruppo di lavoro | riscontri fiscali Euro 25.000(da Fondi PSN | Assunzioni n° Operatori
supporti tecnologici, 2014) esterni all’ASp per
bibliografici e materiale di formazione ( *Personale
cancelleria, materiali di esperto in comunicazione
consumo ed educazione sanitaria)
elaborazione e stampa | attirelativi Euro 4.000(da Fondi PSN

materiale divulgativo e 2014)

campagne pubblicitarie
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4.3 Popolazione interessata : alunni e personale docente degli Istituti Scolastici della Provincia di
Ragusa (n° 9 Istituti di 2° grado della Provincia);

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti: Nella stesura del piano potranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le associazioni del Privato Sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa

4.6 Setting : strutture aziendali adeguate per caratteristiche infrastrutturali, camper attrezzato per
i colloqui informativi con gli alunni ed i giovani delle fasce target deII'interV@n%

4.7 Processi comunitari attesi : aumento della consapevolezza nell’aderire a%etti stili di vita nel
campo del consumo di sostanze

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita pdn@@

CRONOGRAMMA ATTIVITA' @

ATTIVITA’ nno 2016 Rischi

@)@e Fe  Mar| Ap Ma | Gi | Lu | Ag Se Ot No | Dic
@ t

Al Accordi di collaborazion Mancata
adesione delle

Scuole
&

A2 Elaborazione atto rativo per la

stesura di un pi iendale per la

formazione d

Mancato

A3 dotazione MO di lavoro supporti

tecnologici, bibliografici e materiale finanziamento

di cancelleria

A4 elaborazione e stampa materiale Mancato

divulgativo e campagne pubblicitarie finanziamento
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO +
Programma

Valore ASY al
31/12/2016

Valore atteso
per la fine 2018

Indicatore Regionale

MO 2. 4.1

Programma Regionale
prevenzione delle dipendenze
da sostanze

4.1.1

50% degli istituti
superiori con

L’ 80% classi

Applicazione e sviluppo
di accordi di

% |
%% superiore
PCrOg

ni U.O.
collaborazione target

ASP/Scuola o @U.O. Dip. Pat.
&\ UOEPSA

Med. Scolastica

TABELLA INDI

Valor
edi
parte

nza 2017 2018 20
(2015) 19

Formula di Valori attesi

calcolo

Fonte di
verifica

Azione indicatori

Obiettivo specifico

Applicazione | aumentare la \ " | Documenti Adozione di Adozion | Adozione | Adozio
e percezione del ow-‘» i regionali e misure di e protocollo ne
sviluppo di | rischio e \ De)s protocolli coordinazione | rileva | protocoll protoco
accordidi | ’empowerment Jintervento | di intesa e to ) 30% di llo
collaborazio | degli integrato locali cooperazione alunni
ne ASP individui tra Asp e 10% di contattati | 50% di
/scuola contattati sulla D scuola alunni per il alunni
prevenzione contattati | programm | contatta
abuso di per il a ti per il
sostanze . program progra
ma mma
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.4. Programma Regionale prevenzione delle

dipendenze da sostanze

Azione 4.2.1.1- PRP 2014/2018
Applicazione delle linee guida sulla

rev

ione

del Gap

VO

enz
@

S

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE((

Nome e Cognhome

U.0./Servizio di appartenenza

Giuseppe Mustile

Funzione
(@

Referente Responsabile

U.0.DIP. PAT

Monique Gentile Componente ( Segr. Organ\ﬁf\aq\kjﬂ U.O. DIP . PAT
Guastella Salvatore Componente UOS FORMAZIONE
Vincenzo Trapani- Daniela Bocchieri Componente UOEPSA

Giuseppe Morando Componente N (( \} DSM

Direzione Generale Asp 7 Rg

Prevenire le 2.4.1
dipendenze da

sostanze e

comportamenti

Asp Ragusa -PAP

Programma
Regio

4.2.1.1 Applicazione delle Linee
Guida sulla prevenzione del gap.

prevenzione delle

dip
s

enZe senza

Dott. Giuseppe U. O. Dip. Pat.
Mustile
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

11 gioco rappresenta una forma di attivita che contraddistingue universalmg&%;wen‘u in misura
proporzionale al loro grado di sviluppo intellettivo ed in particolare I'uomo.

Accanto alle componenti pitu propriamente ludiche di puro intrattenimento, simulazione,
addestramento, anticipazione di situazioni collegate alla realta, sonoé aspetti problematici
collegati al gioco sotto forma di comportamenti compulsivi, dipe za, assunzione di quote
inadeguate di rischio, disgregazione degli impulsi, compensazi @aspetti disarmonici della
personalita del gioco (GIOCOPATOLOGICO). @&

Il Manuale Statistico e Diagnostico il DSM V, definisce il gi zzardo patologico' come un
comportamento persistente, ricorrente e maladattivo di gioco, mpromette le attivita personali,
familiari e lavorative fino alla vera e propria dipendenza p@to
Il confine fra il gioco normale e quello patologico sta tu ’g\ atto che il giocatore d'azzardo va
decisamente oltre la propria volonta, non riuscendo a sottrarsi a questa spinta che sente dentro di sé
e, quando lo fa, sta male perché ha segni di astinenza, @ come per le altre forme di dipendenza :
aggressivita, sbalzi d'umore, ansia, attacchi di pamc%%

Quando le persone sono fortemente esposte al g zzardo, che ¢ accessibile a tutti, anche ai
minori, addirittura pubblicizzato in televisione, @ccade in Italia con tante tipologie di giochi,
puo accadere ancor piu facilmente che 1 e piu vulnerabili possano ammalarsi di questa

Zo

patologia. Le conseguenze del gioco d sono molto gravi per la persona ed incidono
fortemente nel suo ambito familiare, soc rativo.

Per questo tipo di patologia molto impo@ ¢ la prevenzione, sia a livello sociale che personale.
Lungi dal chiedere il proibizionis ebbe almeno che I'accesso al gioco d'azzardo fosse piu
moderato, meno incentivato perfi pagne pubblicitarie. Serve poi l'informazione: le persone

devono sapere a cosa vanno

incontro, devono conoscere i m%ﬂ che portano verso questa dipendenza e

ri-conoscerne 1 segnali nel proprio\comportamento. Infine, capire che il gioco d'azzardo non € un
hobby, non ¢ un vezzo, ¢ Wna patologia grave, che va curata attraverso un trattamento

psicoterapeutico o attrave adesione ad un gruppo di auto-mutuo aiuto, che in questi casi, come
in quello degli alcoolist} tce importanti e duraturi risultati.

A tali finisi one la realizzazione di:

- interventi educativi su gruppi di popolazione a rischio partendo dai giovani della fascia
di eta compresa 1 14/19 anni scolarizzati;

- Interventi di sensibilizzazione presso i gestori delle sale da gioco

- Interventi di informazione a mezzo stampa ¢ mass media
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Sensibilizzare la
popolazione target sui
benefici derivanti
dall’adozione di stili di vita

senza dipendenze

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Realizzare il tavolo tecnico

aziendale sul GAP

atto deliberativo

Decreto Assessoriale
Marzo 2015

@
S

%@\r%rz;oni n°® 3 Operatori
% all’ASP per attivita
formativa (eventuale
jnanziamento previsto
jgal Decreto Assessoriale
Marzo 2015)

Applicazione delle Linee
Guida Regionali sul GAP

Protocolli di intesa con le
di 2°
grado e con la camera di

scuole provinciali

Commercio per i gestori

Invio report annuale

atto deliberativo

G

$

e istituzionali

7&@
9

Elaborazione atto
deliberativo per la stesura
di
annuale per la lotta al GAP

un piano aziendale

da parte del tavolo tecnico

4
atto Vo

isorisorse istituzionali

Interventi informativi su li  con le | Euro25.000 N° 3 Psicologi esterni per
gruppi di persone a rischio | scugle formazione (eventuale
o finanziamento previsto
\S dal Decreto Assessoriale
Marzo 2015)
Attivita o | Riscontro attivita Mfp | Euro 5.000 (eventuale finanziamento
educazionale previsto dal  Decreto
Assessoriale
Marzo 2015)
dotazione grmi lavoro | riscontri fiscali Euro 10.000 (eventuale finanziamento
supporti tecnologici, previsto dal Decreto
bibliografici e materiale di Assessoriale
cancelleria, materiali di Marzo 2015)
consumo
elaborazione e stampa | attirelativi Euro 12.000 (eventuale finanziamento
materiale divulgativo e previsto dal  Decreto
campagne pubblicitarie Assessoriale
Marzo 2015)
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4.3 Popolazione interessata : alunni e personale docente degli Istituti Scolastici della Provincia di
Ragusa (n° 12 Istituti di 2° grado della Provincia); giocatori di sale gioco; popolazione adulta in
generale

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti: Nella stesura del piano potranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le associazioni del Privato Sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa

(gruppi di Giocatori Anonimi, strutture comunitarie ecc.)
&
4.6 Setting : strutture aziendali adeguate per caratteristiche infrastrutturali, er attrezzato per

i colloqui informativi con gli alunni ed i giovani delle fasce target dell’int nto, sedi delle Camera
di commercio per la formazione dei gestori @

nel campo del Gioco Responsabile e aumento della consapevol i giocatori problematici dei

4.7 Processi comunitari attesi : “aumento della consapevolezza f erire a corretti stili di vita
e
danni relativi al “consumo” di gioco

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle atti incipali
CRONOGRAMMA ATTIVITA' @
ATTIVITA’ Ann Rischi

2\ Mar | Ap

Ma| Gi Lu  Ag Se Ot No | Dic
t

é@A

Al Istituzione tavolo tecnico GAP Mancata
adesione degli
stakeholers

A2 Elaborazione atto delibera ‘- erta

stesura di un piano aziendale =) nuale
per la lotta al GAP <@
A3 Interventi inform u gruppi di Mancato

persone a rischio finanziamento

A4 Attivita psico@yionale

Mancato
finanziamento

A5 dotazione gruppo di lavoro supporti Mancato

tecnologici, bibliografici e materiale di finanziamento

cancelleria

A6 elaborazione e stampa materiale Mancato

divulgativo e campagne pubblicitarie finanziamento
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + . . Valore atteso Valore ASP al
Indicatore Regionale

Programma per la fine 2018 31/12/2016

MO 2. 4.1 4.2.A &
Applicazione delle Linee @ :

Guida sulla Prevenzione
del GAP o Q
Invio repon\\ ecepimento linee
Monitoraggio qualitativo e — guida prevenzione
documentativo @ GAP ex DA 495/15
dell’applicazione linee guida

prevenzione GAP € avvio
A regime & \

Programma Regionale %
prevenzione delle
dipendenze senza sostanza &
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Azione

SCHEDA 6

TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo specifico

indicatori

Fonte di
verifica

Formula di
calcolo

Valore di
partenza
(2015)

Valori attesi

2017

2018

20
19

20
20

Applicazione | Ridurre il numero n. di utenti | Dati Attivita No% Attiygzione Partecipa Parteci
delle linee | dei soggetti presi in uffciali formative esistentey| c. zione pazione
guidasulla | egposti che carico Ser.T \partecipa | gruppo di a

Prevenzione | oyolvono in GAP nell’anno zione ad lavoro gruppo

del GAP conclamato per GAP/n. Ui Bruppo di
s di lavoro
soggetti che di diagnosi lavoro
hanno giocato e precoci <@ @
giocano ancora in effettuate.
modo
sperimentale e @
discontinuo ma in %
assenza di
dipendenza @ i)
supporto attivita Richieste ispontbilita Attivazio | Partecipazi | Parte
educativo alla psicoeducati | di elle ne e one a cipazio
famiglia dei ve adest @ famiglie ad partecipa | gruppo di ne a
giocatori in cura e aderire al zione lavoro gruppo
progetto gruppo di di
lavoro lavoro
sostegno ai Minimo\}/, disponibilita | disponibi Attivazion | parteci
gruppo di auto- entro il 20 delgruppo ad | lita degli ee pazione
aiuto e attivazione o aderire al operatori partecipazi al
di protocolli per progetto one al gruppo
invio gruppo di di
lavoro lavoro
Interventi %‘2 scuole | Dati incontri di nd 1 2 intervento 3
informativi/ form§ oinvolte | ufficiali classe intervento | perser.T | interven
tivi su studenti > Ser.t per Ser.T to per
docenti Ser.T
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AN

Macro obiettivo 2;5

AN
Programma di Prevenﬁ@% degli
incidenti stradali Interistituzionale

NS
©
%)

S
&
g

&
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.5 Programma di Prevenzione degli incidenti
stradali Interistituzionale

Azione 2.5.1.1 — PRP 2014/2018
Percorsi formativi/ mformatlv%u

popolazione e sul setting i@la

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Rosa Maria Biondi Referente Responsabile QK U.0. Trasparenza
Vincenzo Trapani Componente UOEPSA
Giuseppe Mustile Componente K\ )) UOC Dipendenze Patologiche
Rinaldo Trepiedi Componente o Medicina Scolastica
Giovanna Miceli Componente QA Ufficio Stampa
Gaetano Migliorino Componente /—\ SEP
Monique Gentile Componente ( Seg(\gﬁg\aq;i/étlva) UOC DIP.PAT.

)
I I

Prevenire gli incidenti2.5. 5.1.1 Tavolo tecnico
stradali e ridurre Ia
gravita dei loro esiti.

Percorsi formativi-informativi su
popolazione e sul setting scuola Dott.ssa Rosa  UO Trasparenza
(allievi ed insegnanti) Maria Biondi

I,OSCUOLA,
IA'STRADALE)
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Le vittime della strada sono tornate ad aumentare, specie tra i minori, que@t%%tografia diuna

situazione non certa virtuosa. Nel 2014, in Italia, si sono registrati 177.031 ingidenti stradali con
lesioni a persone che hanno causato 3.381 decessi e 251.147 feriti. In ia“ogni giorno si sono
verificati 485 incidenti, sono morte 9 persone e ne sono rimaste ferit on un costo sociale di
18 miliardi euro. (Fonte dati: ACI-ISTAT 2014) o

| dati dimostrano I'urgenza di attivare percorsi formativi/inform Nlla popolazione e sul setting
scuola al fine e di migliorare la consapevolezza dei fattori di@' e

d aumentate le life skills dei
cittadini. o

Negli anni I’Asp, i Comuni, la Polizia Stradale ed altreJistituzioni pubbliche e private si sono
impegnate e si impegnano nel campo delle prevenzi Ii incidenti stradali. Talvolta tali attivita
sono state svolte in maniera settoriale e sec a trattazione di temi e contenuti non

omogenei. &

Per superare tale criticita si propone la -@ azione di una programmazione inter-istituzionale

che:
Realizzi un coordinamento ;rie istituzioni, attraverso la stipula di un protocollo
d’intesa e l'istituzione di u& tecnico;

- Realizzi un piano inteffistituzionale d’interventi condiviso nella logica della
i professionalita sancito da una delibera aziendale;

sostanze stupefacenti, al non corretto uso dei dispostivi di sicurezza e al mancato rispetto
del codice della strada. (DDG 1743/2015)

- Realizzi una capillare attivita di sensibilizzazione nella popolazione generale
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Riduzione della mortalita e

disabilita dovute ad
incidenti stradali, in
particolare, quelli
connessi all'uso di

sostanze e/o al mancato
utilizzo dei dispositivi di
protezione individuali.

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

<

Realizzazione di un
programma
educativo/informativo
interistituzionale, in

ambito scolastico e sulla
popolazione generale

Incontri
educativi/informativi con
insegnanti, alunni e
genitori  negli Istituti
Scolastici target

materiale informativo e
gadget distribuito  ing)
diversi setting

O
Schede di gradi@

Mancata disponibilita
degli Istituti Scolastici.

Attivita formative NON
sostenute da adeguato
personale esterno all’ASP
( *Personale esperto in
comunicazione ed
educazione sanitaria) x
sei mesi

Formazione integrata per i
vari operatori progettuali
aziendali ed esterni

Atto deliberativo

Parteci e
operatoriepinvolti

Albo pretorio Aziendale

Attestati di presenza

Carenza di
adeguato finanziamento

Attivazione di un Flusso
statistico-epidemiologic
(SINIACA) a cura d

Servizio Informatico,

disposizione del S
messa a regim
relativi al SIL
daiPP.SS.

T
N7
ﬁ

Isorisorse istituzionali

Mancata disponibilita di
collaborazione e di dati
dall’UO0 Servizio
Informatico e dall’'UOC
Pronto Soccorso

Ridurre@umero di
decessi pe incidenti
stradali. Ridurre il numero
di

stradali,
numero di

ricoveri per incidenti
aumentare il
soggetti con
comportamenti  corretti

alla guida
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Attivazione di un

protocollo riunioni isorisorse istituzionali
interistituzionale e  del
relativo Tavolo tecnico, a

cura della Direzione
Generale
Redazione di un

Programma di educazione

alla salute in ambito atto deliberativo |sor|sorse|st|tu2|ona%®

scolastico (insegnanti,
studenti, genitori),

@
condiviso dall’U.S.P., nella
logica della multi- Q\
settorialita e della multi \
professionalita. @

Realizzazione di un corso @
di formazione integrato \

per i vari operatori

progettuali ( 20 docenti
referenti Scuole, 30 | Atto deliberativo C Euro 2.500 (da Fondi | Mancato finanziamento
operatori ASP, 8 operatori % PSN 2014)

Forze dellOrdine, 12 @
Dipendenti dei Comuni

della Provincia) N
Incontri, in ambito {/
scolastico, per la

formazione degli @
insegnanti e

I'informazione degli allievi @ Attivita formative NON
soprattutto sulle seguenti & cumentali sostenute da adeguato
=

tematiche: corr personale esterno all’ASP
percezione del rischi

psicologia al volante,
effetti dell’alcol
sostanze psicotr
guida, uso dei di
sicurezza, pri

BLS, incid fattore
umano.
Diffusione materiale

informativo e gadget in
diversi setting ( ufficio
vaccinazioni, ufficio
patenti, piazze cittadine,
palestre ,ambulatori MMg
e PLS, vari luoghi di
aggregazione)
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Rilevazione statistica a | Schede SDO isorisorse istituzionali

cura del SEP e del SIL Dati mortalita

Supporti bibliografici, Euro 1.500 (da Fondi

tecnologici, materiale di | Riscontri fiscali PSN 2014)

cancelleria e missioni

Opuscoli informativi | Riscontri fiscali Euro 3.000 (da Fondi

(n.10.000 )e locandine PSN 2014)

(n. 3.000) N

Gadget —etilometro 5.000 Riscontri fiscali Euro 4.000 (da I‘(or%\ﬁ@
PSN 2014)

Personale esterno* per la | delibera Euro 12.000 (da Fondi,

formazione nei vari ambiti PSN 2014) (7 N

N

4.3 Popolazione interessata: alunni, genitori e personale do egli Istituti Scolastici della
Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n° 27 Istituti resivi, n® 3 Istituti Secondari di
1° grado e n° 16 di 2° grado). La popolazione tutta, con 8arre attenzione al target over 65.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Riferendosi al @ 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio co@ | target di riferimento, tenuto conto
che i livelli di intervento sono distinti per target eta prescolare; eta scolare; prima eta
giovanile ed eta adulta.

teéura del piano potranno essere programmate
, U.S.P., Dirigenti Scolastici, Associazioni del Privato

4.5 | gruppi di interesse partecipanti() N
azioni svolte in sinergia con le FF. dell’Or,
sociale ed ONLUS della provincia di Ragusa.

4.6 Setting: Strutture aziendali; Scolastic iazze comunali.

4.7 Processi comunitari attesi: Miglierare la consapevolezza dei fattori di rischio ed aumentate le
life skills dei cittadini e I'acqui empowerment per la propria salute.

4.8 Le responsabilita, irischi-e i cronoprogramma delle attivita principali
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA Anno 2016 Rischi
Ge Fe |[Mar Ap | Ma| Gi Lu Ag Set Ott No | Dic
Al Attivazione di un tavolo tecnico aziendale
A2 Stesura di un piano intersettoriale ed
interistituzionale di promozione della salute
nei diversi ambiti.
o
A
N
\
=
A3 Corso di formazione degli operatori —
S
= N
A4 Incontri educativi/informativi in ambito @
scolastico e distribuzione material
informativo <>
A5 Valutazione schede SDO- a cura del S@
del SIL @
A6 Elaborazione, stampa e iope di
materiale divulgativo
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SCHEDA 5

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + . . Valore atteso Valore ASP al
Indicatore Regionale

Programma per la fine 2018 31/12/2016

O
MO 2.5 @ |
Programma di

Prevenzione degli Tasso decesso per o @
incidenti stradali incidenti stradali - 20% \ ind. sentinella
interistituzionale @ -10%

&

N
SCHE

TABELLAINDICATO& MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di
partenz

0 2017 2018 20
(2015) 19

Percorsi Rapporto tra il
formativi/inf Ridurre il numero schede SDO numero dei
ormativi su dei decessi per dati di morti in non -10% -15% -20%
popolazione e | incidente stradale inej mortalita incidente rilevato

sul setting annuali stradale e la

scuola( allievi, § popolazione
insegnanti) ( decesso che
avviene entro

30 giorni
dall’incidente)

Asp Ragusa -PAP Pag. 164



Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.5 Programma di Prevenzione degli incidenti
stradali Interistituzionale

Azione 2.5.1.2 - PRP 2014/2018
CAMPAGNE INFORMATIVE ATTRAVE% MASS

MEDIA A LIVELLO REGION@P

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognhome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Giovanna Miceli Referente Responsabile QK UFFICIO STAMPA

Prevenire gli incidenti2.5. Programma

stradali e ridurre la Prevenzione degll INFORMATIVE
gravita dei loro esiti. incidenti inter- AVERSO MASS MEDIA A LIVELLO Giovanna Miceli UFFICIO STAMPA
istituzionali (AS E/ASP
PREFETTURA,

COMUNI,
POLIZIA S

&

&

SCHEDA 3&\
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Le vittime della strada sono tornate ad aumentare, specie tra i minori, que@t%%tografia di una
situazione non certa virtuosa. Nel 2014, in Italia, si sono registrati 177.031%; enti stradali con
lesioni a persone che hanno causato 3.381 decessi e 251.147 feriti. In ia“ogni giorno si sono
verificati 485 incidenti, sono morte 9 persone e ne sono rimaste ferit @

18 miliardi euro. (Fonte dati: ACI-ISTAT 2014) O\

| dati dimostrano la carenza di informazione causata anche da ncanza di efficaci campagne

on un costo sociale di

comunicative  (mass media), si pone, quindi, I'urgenza-di~attivare informazioni efficienti
attraverso il sito web aziendale, comunicati stampa, artic@rnali aziendali, partecipazione di
eventi informativi di massa. &

Negli anni I’Asp, i Comuni, la Polizia Stradale ed\z%, 4: tituzioni pubbliche e private si sono
impegnate e si impegnano nel campo delle prevenzi egli incidenti stradali. Talvolta tali attivita
sono state svolte in maniera settoriale e s una trattazione di temi e contenuti non
omogenei. Q
Per superare tale criticita si propone la re

che:

@e Infrastrutture e dei Trasporti la realizzazione di Cinque
identi mortali dovuti ai comportamenti sulla strada: cinture

zione di una programmazione inter-istituzionale

Cosi come proposto dal Minis

spot sulle principali cause

anteriori e posteriori non alldcciate, uso del telefonino alla guida, velocita e mancanza di

attenzione agli altri utentindelfa strada, mancato uso del seggiolino per bambini, mancato uso

delle luci in bicicletta che sul rischio di guida sotto I'influenza di alcol e droghe.

e richiamano le diverse problematiche approfondite negli spot:
di sicurezza

Potenziali effetti: In base alla ricerca scientifica chi non indossa la cintura ha un rischio di morte
in un incidente stradale doppio rispetto a chi invece la indossa. Complessivamente, in Italia se
la percentuale di utilizzo delle cinture fosse del 100% si potrebbero evitare oltre 300 decessi
I'anno. Indicazioni del Codice della strada (art. 172): L'utilizzo delle cinture di sicurezza e
obbligatorio.
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2) Distrazione alla guida:

Potenziali effetti: Sono diversi gli studi che hanno esaminato gli effetti dell’utilizzo del cellulare
durante la guida. Cio che & emerso € che il rischio di incidente per chi utilizza tale dispositivo
durante la guida e fino a 4 volte superiore rispetto a chi non ne fa uso. Indicazioni del Codice
della strada (art. 173): L’articolo 173 vieta di usare cellulari o smartphone alla guida, anche per

¥

Potenziali effetti: Gli indumenti ad alta visibilita aumentano la dista@aolla guale & possibile
riconoscere la presenza di un ciclista su strada riducendo ilgi@i incidente. In base ai
risultati della ricerca, I'adozione degli indumenti ad altxﬁ% a puo determinare una

10%. L'uso di altri dispositivi

mandare sms. Si puo telefonare solo usando l'auricolare.

3) Visibilita da parte dei ciclisti:

riduzione del numero di incidenti con coinvolti ciclisti stima

retroriflettenti o di illuminazione sulla bicicletta contrib Iteriormente ad aumentare la

visibilita e quindi a ridurre la probabilita di esser coiny Iun incidente stradale. Indicazioni
del Codice della strada (art. 182).

4) Velocita e utenti deboli della strada @

Potenziali effetti: L'indice di mortalita dei @i e quattro volte superiore a quello degli

% , 2014). Per motociclisti e ciclisti € piu che
doppio ( 1,69 e 1,41). Gli effetti pr’l dall’utilizzo di dispositivi per il rilevamento delle

velocita su strada (speed camera), yariano a seconda della tipologia del dispositivo usato.
Indicazioni del Codice della strada (a —-142.

5) Dispositivi di sicurezza per b

occupanti le autovetture 2,75 contro Q

Potenziali effetti: Secondo u Q dpporto dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, la differenza

nella probabilita di sopr vivgza di un bambino nel caso di un uso corretto del sistema di

ritenuta e stimata tra il I’80%. Pertanto, i bambini adeguatamente trasportati hanno una
probabilita enorme

strada (art. 172).

piu bassa di risultare uccisi o feriti. Indicazioni del Codice della

to di alcol e sostanze stupefacenti

Verra utilizzato lo spot realizzato dagli studenti dell’Istituto “G. Ferraris” di Ragusa. Indicazioni
del Codice della Strada (artt. 186 e 187).
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Riduzione della mortalita e

disabilita dovute ad
incidenti stradali, in
particolare, quelli
connessi all'uso di

sostanze e/o al mancato
utilizzo dei dispositivi di
protezione individuali.

<

Y

Realizzazione campagne di
comunicazione

Atto deliberativo

;orio aziendale

R

Non adeguato
finanziamento.

Ridurre il  numero di
decessi per incidenti
stradali.

Ridurre il numero di
ricoveri  per incidenti
strdali, aumentare il
numero di soggetti con
comportamenti corretti

alla guida, attraverso il
della

|av§

consolidamento
del
multidisciplinare,

metodologia

integrato e di Rete.

locali

riscontri fiscali

Formalizzazione della
campagna di
comunicazione attraverso:
sito web aziendale,
comunicati stampa ,
articoli su giornali, eventi
informativi e spot televisivi

Atto deliberativo

Euro 7.000 (da Fondi
PSN 2014)
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4.3 Popolazione interessata: alunni, genitori e personale docente degli Istituti Scolastici della
Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n°® 27 Istituti Compresivi, n° 3 Istituti Secondari di
1° grado e n° 16 di 2° grado). La popolazione tutta, con particolare attenzione al target over 65.

Gestori ed alunni delle Autoscuole della provincia di Ragusa. Soggetti che rinngvano la patente per
sospensione dovuta all’'uso di alcol e droghe. Q%

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Riferendosi al punto 4.3 si efanno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di mento, tenuto conto
che i livelli di intervento sono distinti per target di eta: eta prescolar eta scolare; prima eta
giovanile ed eta adulta. \

4.5 | gruppi di interesse partecipanti() Nella stesura del pi@@tranno essere programmate
azioni svolte in sinergia con le FF. dell’Ordine , U.S.P., Diri Scolastici, Gestori autoscuole,
Associazioni del Privato sociale ed ONLUS della provincia 4dj a.

life skills dei cittadini e 'acquisizione di empower la propria salute.

4.6 Processi comunitari attesi: Migliorare la consapev dei fattori di rischio ed aumentate le
i

4.8 Le responsabilita, irischiei cronoprogramm@ attivita principali

Q&

)

C

N\

ATTIVITA’ \; Anno 2016 Rischi

Ma | Gi Lu | Ag Set Ott No | Dic

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

<

Al Assunzione di preventivi mittenti
televisive locali

A2 Formalizzazio ella campagna  di
comunicazi he attraverso spot
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SCHEDA 5 -QUADRO PER IL MONITORAGGIO Q%L\P;QP

1
Codice MO + Indicatore Regionale Valore atteso ! Valore ASP al
Programma g per la fine 2018}  31/12/2016

o~
MO 2.5 O\@) |

Programma di & :
Prevenzione degli Tasso decesso per
incidenti stradali incidenti stradali 20% ind. sentinella
interistituzionale % -10%
@ EDA 6
TABELLA TORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo specifico indicatori  Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di
partenz

- 2016 2017 2018 20
(2015) 19

Percorsi §> Rapporto traiil

formativi/inf numero dei
ormativi su Ridurre il numero tassi di schede SDO morti in
popolazione e dei decessi per decessi per incidente
sul setting incidente stradale incidente dati di stradaleela | MM -10% -15% -20%
scuola( allievi, stradale mortalit.é popolazione ( rilevato
insegnanti) annuali decesso che

avviene entro
30 giorni
dall’incidente)
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¥

Macro obiettivggg

Programma di Prevenz@m degli
incidenti domestici trai@@e la rete delle

UOEPSA
&@

S

0O
§
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.6 Programma di Prevenzione degli incidenti domestici tramite
la rete delle UOEPSA

Azione 2.6.1.1 — PRP 2014/2018
Promozione della cultura della sicurezza e dei c@t;ggti stili di
vita nella popolazione con particolare attenzione aﬁl;e categorie
arischio
Azione 2.6.1.4 — PRP 2014/2018">
Sorveglianza e monitoraggio sui flussi inf tivi rilevati dal

CAV
@

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE—
Nome e Cognome Funzion€\\\ U.0./Servizio di appartenenza
Vincenzo Trapani Responsabile UOEPSA
Gaetano Migliorino Componente N K\)} SEP
Salvatore Guastella Componente U.0. Formazione
Daniela Bocchieri Componente //77 UOEPSA

2.6.1.1

di Promozione della cultura della
Prevenire gli incidenti 2.6 sicurezza e dei corretti stili di vita Dott. Vincenzo UOEPSA
domestici ed i loro 1cidenti domestici nella popolazione con particolare Trapani

esiti. ramite rete di attenzione alle categorie a maggiore

UOEPSA rischio
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO
&%\\'

Dati ISTAT 2014
O

Quasi 700mila persone - 1'11,3%. della popolazione - hanno dichiarato d re rimasti coinvolti in

un incidente domestico nei tre mesi precedenti l'intervista. Nel @esso, si sono verificati

783mila incidenti. Donne, anziani e bambini sono le categori%%g r

subito un incidente negli ultimi tre mesi 15 donne ogni mill ro 7 ogni mille uomini), 27

ultrasettantaquattrenni e 9 bambini fino a 5 anni ogni miIIe@ donne, le casalinghe sono una
iu

mente a rischio: hanno

categoria particolarmente a rischio, ogni trimestre 14 sono coinvolte in un incidente

domestico. Piu di una persona su due (54,8%) & vittima% caduta, il 20,2% si & invece ferito

mentre sono di poco superiori al 13% i casi di urt0|acciamento e di ustione; residuali gli

incidenti causati da altro tipo di dinamica. Le cad

58,9% rispetto a 45,4% degli uomini per le cadu 6,3% contro 6,4% per le ustioni. Il contrario

o% erite: 27,6% per gli uomini contro 16,9% per
o

oinvolte persone over64 (81% se donne ultra

ustioni riguardano soprattutto le donne:

accade nei casi di incidenti domestici che prov

settantacinquenni). | casi di urto o schiacciamento sono piu frequenti tra i bambini e i ragazzi tra i
6 eil7 anni(25,3% tra 6 e 13 anni e 35, % a 14 e 17 anni), mentre le vittime di ustione sono piu

le donne. Nel 76,9% dei casi le cadute

spesso donne delle classi di eta ¢ 1,2%). L’ambiente piu pericoloso della casa & la cucina,
dove avvengono il 38% degli inciden no frequentemente gli incidenti si verificano in altri spazi
della casa: nell’11,7% dei casi in e nel 10% in camera da letto.

Evidenze: %

-Sono i lavori domestici a
meno della meta degli.i
domestiche, mentr
attivita legate al fai

ppresentare il maggiore rischio per la sicurezza delle persone. Poco

nti (45,9%) avviene infatti durante lo svolgimento delle faccende
asso il rischio connesso alle attivita del tempo libero, come il gioco o le
(rispettivamente, 7,9% e 5,6%).

-La durata e l'intensita dell’attivita domestica determinano una diversa esposizione al rischio di
infortuni. La quota di vittime di incidenti aumenta al crescere delle ore dedicate settimanalmente
a questo tipo di attivita: tra coloro che lavorano in casa piu di 30 ore alla settimana hanno subito
un infortunio 21 persone ogni mille (soprattutto donne tra i 45 e i 64 anni).

- Gli incidenti che colpiscono le persone di 65 anni e oltre, prevalentemente, non sono dovuti ad
attivita particolarmente pericolose: nel 36,8% dei casi al momento dell’incidente non si stava
svolgendo alcuna attivita e nel 20,8% si stavano svolgendo attivita quali lavarsi, mangiare, vestirsi
etc.
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-Gli incidenti occorsi a bambini e ragazzi fino ai 14 anni sono legati invece, in tre casi su quattro
(74,6%) ad attivita ludico-ricreative.

- 11 43,3% degli infortunati si & recato a un Pronto soccorso e, nel 7,9% dei casi, I'incidente ha reso
necessario un ricovero ospedaliero; un’ulteriore quota di infortunati si & sottoposta a visita medica
in un ambulatorio (17,1%) o presso il proprio domicilio (3,6%), mentre un terzo n

Per superare tale criticita si propone:

- la realizzazione di un protocollo inter-istituzionale ( ASP , U%P%%igenti Scolastici,
Associazioni del volontariato e del Privato Sociale) ,condiviso e sa&% da una delibera
aziendale, per la realizzazione di interventi educativi/formativi; @ &

&

- la realizzazione di una Programma che nella logica della @ettorialité e della multi
i>corretti stili di vita nella

professionalita, promuova la cultura della sicurezza
popolazione, con particolare attenzione alle categorie a—xisehio. : bambini sotto i 5 anni
d’eta e genitori, anziani a partire da 65 anni, care-giver,~denne in eta lavorativa impegnate

in attivita di lavoro domestico ed adultitra 15 e 4%ar@onti SINIACA);

- la realizzazione di un miglioramento dei proc %i promozione alla salute nel campo

e disabilita conseguenti agli incidenti

domestici, basandosi su esperienze di provataefficacia.

specifico che porti ad una riduzione della

- la realizzazione di incontri, in ambito o:Z Iico, per la formazione degli insegnanti che

possano educare gli alunni prevenzione degli incidenti scolastici-domestici,
sviluppando le life-skills che indi

situazioni pericolose” . Per i bam‘.‘iu piccoli saranno utilizzati i kit educativi “ Affy Fiuta-
pericoli” realizzati dal CCM é@

- la realizzazione di inco izzati alla popolazione anziana, over 65, realizzati in vari

no verso corretti comportamenti in particolari”

setting ( associazioni cultirali, service, universita terza eta, vari strutture di aggregazione,
palestre ,locali ASP e adescrivano agli utenti i pericoli nascosti nei comuni ambienti
domestici ed li 4 ino verso particolari strategie che sviluppino le life-skill e
I'empowermen aranno promossi i corretti stili di vita in accordo al programma

Guadagnare
i incontri informativi/ formativi sul “ Primo Soccorso”

- acuradel SEP ,vedi DA del 18/11/ 2015, si attivera un percorso di miglioramento dei flussi
informativi basato sul Pronto Soccorso ( SINIACA) con particolare riferimento ai
traumatismi , sui CAV ( con specifico riferimento ad esposizione accidentale ad agenti
chimici)e violenze di genere, VEDI ANCHE AZIONE 6.1.4
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Riduzione della mortalita e
disabilita dovute ad
incidenti domestici

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Attuazione del protocollo
di intesa inter istituzionale
Pubblici
Privati e redazione di un

con Soggetti e

Programma di Educazione
alla salute nei vari ambiti

Atto Deliberativo

Albo Pretorio
&

(0"

Non condivisione da parte
@i partner esterni

di
adeguato Programma di

Realizzazione un
educazione alla salute nei
logica
della multi settorialita

vari ambiti, nella
e

della multi professionalita.

Incontri
educativi/informativi
realizzati nei vari ambiti

( centri anziani/ setting
scuola/vari)

Piano ?&@
educazi
prom@salute
a@ » consuntivo

a

Attivita formative NON
sostenute da adeguato
personale esterno ASP
( *Personale esperto in
comunicazione ed
educazione sanitaria) x
sei mesi

Curato dal SEP:Utilizzo
software per la rilevazione
del flusso informativo
relativo agli incidenti
domestici (SINIACA e SDO)
e Avvelenamenti
domestici (CAV)

5
Atto DeIibera&

q

A

Albo Pretorio

Mancata
predisposizione

il di
ricoveri per incidenti ed

Ridurre numero

avvelenamenti domestici
ed aumentare il numero

soggetti

comportamenti corre:':

Istituzione

con

ocoIIo
interistit ’ e ( ASP ,

USP, Birigenti Scolastici,
Associazioni del
volontariato e del Privato
Sociale)

Q\/

=

Atto deliberativo

isorisorse istituzionali

Coordinamento  tra i
Pubblici
Elaborazione di

Soggetti e
Privati.
un adeguato programma

educativo/formativo

Atto deliberativo

isorisorse istituzionali
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Realizzazione di Incontri
educativi/informativi nei | Atti documentali Consuntivo Piano | Attivita formative NON
vari ambiti( centri anziani/ Aziendale Educazione | sostenute da adeguato
. . Salute personale esterno
setting scuola/vari)
Percorso flussi informativi
su incidenti domestici
SINIACA e Avvelenamenti
domestici (CAV) < N
Supporti bibliografici, @
tecnologici, materiale di | Riscontri fiscali Euro 1.500 (ds ".
cancelleria e missioni PSN 2014) ((\\
Opuscoli informativi | Riscontri fiscali Euro 33 \1‘d\~a> Fondi
n.20.000 PSN 2(%&
*Personale esterno ASP | Atto deliberativo Euro \®(da Fondi
per la formazione nei vari PSN%@
ambiti f\\
\V/

m
o
o
(@]
)
S
—t
)
o
I
01
0
.
—
c
=
n
(@]
O
Q
(%)
=
o
o
s
T o

4.3 Popolazione interessata: alunni, genitori e
Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche,
1° grado e n° 16 di 2° grado). La popolazione t% on partlcolare atten2|one al target over 65..

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Rif¢
formative/ informative utilizzando un ling
che i livelli di intervento sono distinti @a

giovanile ed eta adulta
4.5 | gruppi di interesse parteci@ella stesura del piano potranno essere programmate

azioni svolte in sinergia con I’ Dirigenti Scolastici, le Associazioni del Privato Sociale ed
ONLUS della provincia di Ragusa.

al punto 4.3 si adotteranno metodologie
ggio consono al target di riferimento, tenuto conto
get di eta: eta prescolare; eta scolare; prima eta

O
4.6 Setting: Strutture azien colastiche; Palestre, Associazioni terza eta

4.7 Processi comunitarj
life skills dei cittadini

si: Migliorare la consapevolezza dei fattori di rischio ed aumentate le
cquisizione di empowerment per la propria salute.
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4.8 Le responsabilita, irischi e i cronoprogramma delle attivita principali

CRONOGRAMMA ATTIVITA'
ATTIVITA Anno 2016 Rischi
Fe Mar Ap Ma Gi | Lu Ag | Set Ott No Dic

Al Istituzione protocollo d’intesa
A2 Stesura di un piano intersettoriale ed o

interistituzionale di promozione della salute

nei diversi ambiti. @

Q
N
@
\\

A3 Incontri educativi/informativi in ambito @@ Attivita

scolastico e nei vari setting = formative NON

sostenute da
7 adeguato
personale
@ esterno
NO

A4 Attivazione flussi informativi v
A5

elaborazione , stampa e istrgﬁbjzione di
materiale divulgativo
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SCHEDA 5

Indicatore Resionale Valore atteso Valore ASP al QUADRO PER
g perla fine 2018| 31/12/2016 [
MONITORAG
GIO DEL PAP

MO 2.6
Programma di
Prevenzione degli

Tasso annuale di incidenza

degli incidenti domestici - 25%
seguiti da ricovero per fasce

incidenti domestici tramite  di eta e genere

la rete delle UOEPSA

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore di Valori attesi
verifica calcolo partenza
(2015)
2017 2018 2019
Promozione v ~
della cultura
e dei corretti O Rapporto traiil
stili di vita . . numero dei
nella Ridurre il numero identi | schede SDO ricoveri per non -15% | -20% -25%
popolazione dei decessi per ; incidenti rilevato
con incidente domestici/
particolare domestico ricovero per totale ricoveri
attenzione &&asce dietae
alle categorie genere
a maggior
rischio
Piano
Educazione
e
Incontri centri . . Promozione Incremento 20
anziani e incontri N" incontri Salute : ; incontri +5% | +10% +15%
per anno incontri
setting scuola Aziendale
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Piano Aziendale Prevenzione %6

&
MO 6. PREVENIRE GLI INCIDENTI DOMES@I@;}E I LORO

B,
&

Azione 2.6.1.2 (B) — PRP 20 18

QUADRO LOGICO REGIONALE/AZIE@ DI RIFERIMENTO

PREVENIRE PROGRAMMA 6.1 6.1.8 PROPO AUMENTARE IL LIVELLO DI ATTIVITA’ DR, MEDICINA
GLI INCIDENTI PROGRAMMA PROMOZIONE DI FISICA NEGLI GAETANO DELLO SPORT
DOMESTICI E | REGIONALE DI DELL’ATTIVITA’ SAN ULTRASESSANTAQUATRENNI IACHELLI ASP RAGUSA

LOROESIT! \pREVENZIONE DEGLI  Fo'A UATRENNI AZIONE

NELL’ANZIANO

INCIDENTI DOMESTICI MENTE 6.1.2 (B)
IVI SOPRA
40°
\@ PERCENTILE

o
AZIONE AZIENDALE
ORGANIGRAMMA
GRUPPO DI LAVORO INTRA AZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. GAETANO IACHELLI Responsabile MEDICINA DELLO SPORT ASP
SE EVENTUALMENTE APPLICABILE Al TRE DISTRETTI SI PREVEDONO LE SEGUENTI COLLABORAZIONI:
Dott. ANTONELLA CELESTRE Componente AMB. MED SPORT MODICA
Dott. EMANUELE BOCCHIERI Componente AMB MED SPORT COMISO-
VITTORIA
Dott. GAGLIANO GIUSEPPE Componente AMB. MED SPORT MODICA
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o R
LOGICA DELL'INTERVENTO \
&
(DATI ISTAT 2014) @

Quasi 700mila persone —1'11,3%o della popolazione — hanno dicf@aﬁ@ essere rimasti coinvolti
in un incidente domestico nei tre mesi precedenti I'intervista.@ plesso, si sono verificati
783mila incidenti, con una media di 1,1 incidenti per persona ¢ .

Donne, anziani e bambini sono le categorie maggiormente a hio: hanno subito un incidente
negli ultimi tre mesi 15 donne ogni mille (contro 7 ogni ngjllini), 27 ultrasettantaquattrenni e
9 bambini fino a 5 anni ogni mille. \
Tra le donne, le casalinghe sono una categoria partico nte a rischio, ogni trimestre 149mila
sono coinvolte in un incidente domestico.
Piu di una persona su due (54,8%) ¢ vittima di una a, il 20,2% si & invece ferito mentre sono
di poco superiori al 13% i casi di urto o schiacci o e di ustione; residuali gli incidenti causati

da altro tipo di dinamica. &

Le cadute e le ustioni riguardano soprattuttgde donne: 58,9% rispetto a 45,4% degli uomini per le
ontrario accade nei casi di incidenti domestici che

cadute e 16,3% contro 6,4% per le usti “

provocano ferite: 27,6% per gli uominjcontre 16,9% per le donne.

Nel 76,9% dei casi le cadut coinvolte persone over64 (81% se donne ultra
settantacinquenni). | casi di urto_ o schiacciamento sono piu frequenti tra i bambini e i ragazzi tra i
6 eil7anni(25,3%tra 6 e 13 annjeg35,1% tra 14 e 17 anni), mentre le vittime di ustione sono pil
spesso donne delle classi di eta centrali (21,2%).

Sono i lavori domestici a r esentare il maggiore rischio per la sicurezza delle persone. Poco
meno della meta degli inci i (45,9%) avviene infatti durante lo svolgimento delle faccende
domestiche, mentre & piubasso il rischio connesso alle attivita del tempo libero, come il gioco o le
attivita legate al fai d ispettivamente, 7,9% e 5,6%).

Gli incidenti che ¢ ono le persone di 65 anni e oltre, prevalentemente, non sono dovuti ad
attivita particola te pericolose: nel 36,8% dei casi al momento dell’incidente non si stava
svolgendo alcuna attivita e nel 20,8% si stavano svolgendo attivita quali lavarsi, mangiare, vestirsi
etc. Sono altresi documentati gli effetti positivi dell’attivita fisica sulla patologia cronica, sugli
aspetti degenerativi neuro sensoriali e sulla riduzione dell’'uso dei farmaci, nonché sul
miglioramento dei livelli di attenzione, caratteristiche queste che connotano la FRAGILITA’
dell’anziano, riconosciuta come condizione di riduzione di resistenza e quindi fattore
predisponente per gli incidenti domestici

E’ altrettanto conosciuto il peso epidemiologico della sedentarieta nel ridurre le difese nei
confronti dei maggiori incidenti domestici degli anziani ( cadute, scivolamenti, urti).
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La ricerca scientifica negli ultimi decenni ha raccolto una grande quantita di dati in base ai quali si
puo affermare in modo definitivo che I'attivita fisica regolare e di intensita adeguata € un fattore
di cruciale importanza per il mantenimento di un buono stato di salute e per la prevenzione della
fragilita. Si puo quindi oggi sostenere che ['attivita fisica svolta con regolarita ed attenzione alle
capacita individuali riduce la morbilita, la mortalita ma anche e soprattutto la fragilita e quindi il
rischio di incidenti e cio & di grande rilevanza socio-sanitaria. In quasi tutto il mondo la ridotta o
assente attivita fisica € una delle maggiori cause di morte, malattie e disabilita (DATI OMS).

Lo svolgere un'attivita fisica con regolarita ed intensita correlata all@@e possibilita e
condizioni di salute e quindi consigliabile a tutti, ma in particolare ai soggetti~sedentari e anziani
specie se affetti da patologie che ne compromettono I'equilibrio e/o la rﬁ e li costringono ad
uso di farmaci. | benefici di una regolare attivita fisica interessang-sia‘direttamente il singolo
individuo che indirettamente la collettivita; la sedentarieta ha infatti una notevole importanza
nella diminuzione dell'autonomia delle persone e neII'insorgen% gravamento di numerose
patologie e aumento di rischi di incidenti domestici in partico n conseguente ricaduta sui
costi per I'assistenza sia sociale che sanitaria.

Il presente progetto si indirizza alla popolazione a rischi&@enti domestici, ovvero gli anziani
ultrasessantaquatrenni suscettibili di ricevere giova to~dalla pratica anche adattata dell’

esercizio fisico. @
&
L

PROBLEMA SOLUZIONE PROGETTUALE
Incidenti domestici U Informazione  educazione orientamento  al
movimento
\ Attivita fisica adattata
&
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Quadro Logico

PROMOZIONE DELL’ATTIVITA’ FISICA NELL’ANZIANO

AUMENTARE IL LIVELLO DI
ATTIVITA’ FISICA NEGLI
ULTRASESSANTAQUATRENNI

/é@A

&

PROPORZIONE DI
ULTRASESSANTAQU
ENNI ATTIVI SOPRA IL
40° PERCENTILE

7}0

/@@

77
@f@ﬁ O

sistema

rveglia
nza passi
d’argento

oA

1.ADESIONE
ASSOCIAZIONI,
MMG E CATEGORIE
ANZIANI
2.DISPONIBILITA’
ECONOMICA PER
DISTRETTO DI EURO
9000 * 15 PERSONE
PER DISTRETTO
3.ATTIVAZIONE
SINERGIE
INTERSETTORIALI
INTRAAZIENDALI
(AFF. GENERALI,
PROVVEDITORATO,
ECONOMATO,
PERSONALE)
4.ADEGUAMNETO
DELLA PIANTA
ORGANICA COME
PREVISTO O
ASSUNZIONE PRO
TEMPORE DI UN
MEDICO DELLO
SPORT

Riduzione incidenti -4’-7- kS| negli

ultrasessantquatre ::
=

CONTATTO MMG — SERVIZI INTRA AZIENDALI DI | ATTO DELIBERATIVO — TEMPO
SUPPORTO — PIANIFICAZIONE PRENOTAZIONI 1/3  COMUNICAZIONI ISTITUZIONALE
DISTRETTI- CONTATTO ASSOCIAZIONI INFORMATIVE - RIUNIONI

TERRITORIALI DI RIFERIMENTO - PALESTRE

PROGRAMMAZIONE MATERIALE INFORMATIVO | ATTO DELIBERATIVO RISORSE
BROCHURE, POSTER, MINIPOSTER, LIBRETTO AZIONE 1

E RIUNIONI EDUCATIVE IN SINERGIA CON AZIONE

1
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A6.3 | PROPOSTA PROTOCOLLI DI INTESA CON ATTI AMMINISTRATIVIASP  RISORSE
ASSOCIAZIONI AZIONE 1
IN SINERGIA CON AZIONE 1
A6.4  COINVOLGIMENTO ANZIANI ULTRA 64 ENNI PER  ATTIVITA’ ASSOCIAZIONI RISORSE
ATTIVITA’ FISICA AZIONE 1
A6.5 | INDIVIDUAZIONE PALESTRE ATTI SERV. AFFARI LEGALI RISORSE
ECONOMICHE
PROG
A 6.6 | PRENOTAZIONE PERSONE SEGNALATE DA MMG | - ricezione segnalazione medici DI |ﬁTA
curanti —CUP ’ IONI
PER VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE ATT FISICA
ADATTATA Q\
A6.7 | VALUTAZIONE — INTEGRAZIONI ESAMI — UOT MEDICINA DELLO JTEMPO
PRESCRIZIONE ATTIVITA’ FISICA ADATTATA - ISTITUZIONALE
INVIO PALESTRE CONVENZIONATE ES. LABORATORIO A@ +40 EURO
POLIAMB. — CAR (+10.00 PER
CONVENZION ASS. A CARICO
UTENTE) AL
MESE * 12 MESI
PER UTENTE +
@ 700 EURO PER
& 15 PERSONE
PER
ACCERTAMENTI
A6.8  MONITORAGGIO/RIVALUTAZIONE MOT MEDICINA DELLO SPORT  TEMPO
ISTITUZIONALE
ES. LABORATORIO ASP —
POLIAMB. — CARDIOLOGIA
\V/ CONVENZIONATA
A6.9 | FORMAZIONE E SPESE CANCELLERIAE/O UFF. FORMAZIONE - 2.500
INFORMATICA PROVVEDITORATO
A6.10 | AZIONE DI VALUTA ALE CON TAVOLO  ATTI

TECNICO CON TER

TOTALE: 9.000
+2.500=
11.500 PER
DISTRETTO
PIU’
ASSUNZIONI
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IL CONTESTO

Il profilo demografico della popolazione dell'interland Ragusano riguarda poco piu’ di 300.000
abitanti, di cui il 65% tra 15 e 64 anni, con eta media di 42,6; gli individui > 65 anni sono poco
meno del 20%. Il contesto in cui ci si intende muovere e caratterizzato, secondo i dati forniti
dall’Assessorato, da una popolazione afflitta dalla sindrome ipocinetica (sedentarieta), con un
indice di sedentarieta medio poco inferiore al 30% circa, che costituisce, secondo I'OMS, un
fattore di rischio indipendente. La sedentarieta & piu diffusa tra i 50 e i 69 anni (indagine PASSI). La
popolazione da coinvolgere attraverso  associazioni  territoriali  riguarda  quella
ultrasessantaquatrenne, o attraverso i MMG aggiungendo criteri di inclusiogegs;é:lusione clinici e
motivazionali qualora affetti da MCNT.Verosimilmente e compatibilmQ on il contesto

territoriale e istituzionale & possibile massimo seguire 15 persone camiog? per distretto da

avviare ad attivita fisica adattata, in cui prevedere un accesso di valu e integrata presso il
Servizio di Medicina dello sport dell’ASP e uno finale di monitoraggio. e possibile diffondere
la pratica dell’attivita fisica a scopo preventivo in maniera piu’ es nvolgendo le associazioni

territoriali.

ATTENZIONE ALLE DISEGUAGLIANZE
Poiché si prevede I'accesso gratuito per le valutazione ingeg 3
I'effettuazione di esami ematochimici e di altri eventualine
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partecipazione a gruppi di cammino, & di tutta evidenclusione di criteri disuguaglianti di tipo
ozione generica di attivita fisica in attivita

ludica associativa. @
STAKEHOLDERS COINVOLTI %
| maggiori portatori di interessi a tale proggttualitassono individuati in due direzioni:
c. le associazioni territoriali grup@ cammino, per quanto riguarda i soggetti con fattori
di rischio
d. le palestre gestite da laureati

patologie MCNT Q
L’esperienza preced n’&% duce a rappresentare tali due categorie come il principale
riferimento territori ibile e disponibile all’iniziativa.
SETTING
La matrice funzionale di riferi
Tuttavia poiché si
composta dall’a
dai servizi dia
amministrati
territoriali
Il setting si completa con il target di riferimento di anziani ultrasessantaquattenni sedentari
e/o con MCNT che andranno coinvolti sia attraverso gli stakeholders , sia attraverso i
medici curanti.

nto e la Medicina dello sport dell’ASP RAGUSA.

di un processo integrato, & prevista una funzionalita a rete
pfincipale dei MMG, dall”’UOT DI MEDICINA DELLO SPORT DELL’ASP,
0, laboratoristici e specialistici di supporto dell’Asp Ragusa, dai servizi
i Supporto dell’ASP di Ragusa, da palestre arruolate e da associazioni

PROCESSI COMUNITARI ATTESI

Miglioramento della partecipazione, informazione e consapevolezza soprattutto della collettivita
anziana in generale sui benefici psicofisici e preventivi della pratica anche adattata dell’attivita
fisica.
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Cronoprogramma annuale

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

Intervento/Progetto/Azione

Anno 2016

Ge

Rischi

A6.1 | CONTATTO MMG — SERVIZI INTRA AZIENDALI DI
SUPPORTO — PIANIFICAZIONE PRENOTAZIONI 1/3
DISTRETTI- CONTATTO ASSOCIAZIONI
TERRITORIALI DI RIFERIMENTO -PALESTRE

A6.2 PROGRAMMAZIONE MATERIALE INFORMATIVO
E RIUNIONI EDUCATIVE IN SINERGIA CON AZIONE
1

A6.3 | PROPOSTA PROTOCOLLI DI INTESA CON
ASSOCIAZIONI

A6.4 COINVOLGIMENTO ANZIANI ULTRA 64 ENNI PER
ATTIVITA’ FISICA IN SINERGIA AZIONE 1

A6.5 | INDIVIDUAZIONE PALESTRE

A6.6 PRENOTAZIONE PERSONE SEGNALATE DA MM >
PER VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE ATT FISIC
ADATTATA @

A6.7 | VALUTAZIONE — INTEGRAZIONI ESA w
PRESCRIZIONE ATTIVITA’ FISICA ADAT =
INVIO PALESTRE CONVENZIONA

<

A6.8 | MONITORAGGIO/RIVAL

A 6.9 FORMAZIONE ANCELLERIA E/O
INFORMATICA

A 6.10 | AZIONE DI VALUTAZIONE FINALE CON TAVOLO

TECNICO CON TERZI
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'
Intervento/Progetto/Azione Anno 2017 Rischi
Ge Fe |[Mar Ap |Ma Gi Lu | Ag | Set Ot No | Dic

A 6.1 CONTATTO MMG — SERVIZI INTRA AZIENDALI DI

SUPPORTO — PIANIFICAZIONE PRENOTAZIONI 1/3

DISTRETTI- CONTATTO ASSOCIAZIONI

TERRITORIALI DI RIFERIMENTO —PALESTRE

&
A6.2 PROGRAMMAZIONE MATERIALE INFORMATIVO
&
E RIUNIONI EDUCATIVE IN SINERGIA CON AZIONE @
1 \
&

A6.3 PROTOCOLLI DI INTESA CON ASSOCIAZIONI

ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI DI ATTIVITA’ Q

FISICA @
A 6.4 COINVOLGIMENTO ANZIANI ULTRA 64 ENNI PER

ATTIVITA’ FISICA IN SINERGIA AZIONE 1 6
A6.5 INDIVIDUAZIONE PALESTRE @@
A 6.6 PRENOTAZIONE PERSONE SEGNALATE DA MM<>

PER VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE ATT FISICA

ADATTATA @

<

A 6.7 VALUTAZIONE — INTEGRAZIONI ESA w

PRESCRIZIONE ATTIVITA’ FISICA ADATT, -

INVIO PALESTRE CONVENZIONA
A 6.8 | MONITORAGGIO/RIVALUTAZIGNE &
A 6.9 FORMAZIONE E SPESE CANCELLERIA E/O

INFORMATICA
A 6.10 | AZIONE DI VALUTAZIONE FINALE CON TAVOLO

TECNICO CON TERZI
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Scheda 5

alore atteso per la fine
2018

Indicatore Regionale

Codice MO e Programma

MO 6

PREVENIRE GLI INCIDENTI DOMESTICI 6.1.B 6.3.1.1 RECEPIMENTO
PR.6.1.2 AUMENTARE L’ATTIVITA’ FISICA  PROPORZIONE DI PUNTEGGIO PASE 90 ATTI E DATI
PROMOZIONE DELL’ATTIVITA’ FISICA NEGLI ULTRA ULTRASESSANTAQUATRENNI REGIONALI DI
NELL’ANZIANO SESSANTAQUATRENNI: FISICAMENTE ATTIVI OLTRE IL & %FERIMENTO

40° PERCENTILE

7

Eventuale
“assunzione” ovvero
mancanza di...

1.ADESIONE
ASSOCIAZIONI, MMG
2.DISPONIBILITA’
ECONOMICA PER
DISTRETTO DI EURO
9.000 +2.500

* 15 PERONE PER
DISTRETTO
3.ATTIVAZIONE
SINERGIE
INTERSETTORIALI
INTRAAZIENDALI
(AFF. GENERALI,
PROVVEDITORATO,
ECONOMATO,
PERSONALE)

4. ADEGUAMENTO
DELLA PIANTA
ORGANICA COME
PREVISTO O

ASSUNZIONE PRO
TEMPORE DI UN
% MEDICO DELLO
@ SPORT
Scheda 6 \@
O
Obietivo spe&fic Indicatori Fonte Formula Valore
verifica calcolo ]
partenza
(2015)
2016 2017 2018

AZIONE 6.1.2 AUMENTARE sistema N. Valore pase 78 9% 12% 15%
PROMOZIONE DELLATTIVITA’ PROPORZIONE sorveglianza  ULTRASESS per il 40% della
FISICA IL LIVELLO DI DI passi d’argento ANTAQUAT popolazione
NELL ANZIANO ATTIVITA"  yLTRASESSANT RENNI over 65

FISICA NEGLI AQUATRENNI ADERENTI/

ULTRASESSAN ATTIVI SOPRA COINVOLTI

TAQUATRENN] L 40°
PERCENTILE
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.6 Programma di Prevenzione degli incidenti
domestici tramite la rete delle UOEPSA

Azione 2.6.1.3 — PRP 2014/2018
Formazione sicurezza domestica: oﬁeratorl

sanitari ,MMG,PLS, educatori sc@m e dei
collaboratori familiz

(attraverso incontri f%@ativi)

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Funziong\\ U.0./Servizio di appartenenza
Vincenzo Trapani Responsabile //\ UOEPSA
Rinaldo Trepiedi Responsabile N \\J/ Med. Scolastica
Salvatore Guastella Responsabile U.O. Formazione

&@

HEDA 3

6.1.3 Dott. Vmcenzo UOEPSA
ma di Formazione sicurezza domestica: Trapani
Prevenire gli incidenti 2.6 zione operatori sanitari, MMg , PLS.
do.nzlestici ed i loro identi domestici leducatori scolastici e collaboratori  Dott. Rinaldo  Med. Scolastica
esiti. tramite rete di familiari- attraverso incontri formativi Trepiedi

Dott. Salvatore U.O. Formazione
Guastella
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO
&%\\'

Dati ISTAT 2014
O

Quasi 700mila persone - 1'11,3%. della popolazione - hanno dichiarato d re rimasti coinvolti in

un incidente domestico nei tre mesi precedenti l'intervista. Nel @esso, si sono verificati

783mila incidenti. Donne, anziani e bambini sono le categori&%@ r

subito un incidente negli ultimi tre mesi 15 donne ogni mill ro 7 ogni mille uomini), 27

ultrasettantaquattrenni e 9 bambini fino a 5 anni ogni miIIe@ donne, le casalinghe sono una
iu

mente a rischio: hanno

categoria particolarmente a rischio, ogni trimestre 14 sono coinvolte in un incidente

domestico. Piu di una persona su due (54,8%) & vittima% caduta, il 20,2% si & invece ferito
mentre sono di poco superiori al 13% i casi di urt0|acciamento e di ustione; residuali gli
incidenti causati da altro tipo di dinamica. Le cad ustioni riguardano soprattutto le donne:
58,9% rispetto a 45,4% degli uomini per le cadu 6,3% contro 6,4% per le ustioni. Il contrario
accade nei casi di incidenti domestici che provasano ferite: 27,6% per gli uomini contro 16,9% per
le donne. Nel 76,9% dei casi le cadute o coinvolte persone over64 (81% se donne ultra
settantacinquenni). | casi di urto o schiacciamento sono piu frequenti tra i bambini e i ragazzi tra i

6 eil7anni(25,3% tra 6 e 13 anni e 35, % a 14 e 17 anni), mentre le vittime di ustione sono piu

spesso donne delle classi di eta ¢ 1,2%). L’ambiente piu pericoloso della casa & la cucina,
dove avvengono il 38% degli inciden no frequentemente gli incidenti si verificano in altri spazi
della casa: nell’11,7% dei casi in e nel 10% in camera da letto.

Evidenze: %

-Sono i lavori domestici a
meno della meta degli.i
domestiche, mentr
attivita legate al fai

ppresentare il maggiore rischio per la sicurezza delle persone. Poco

nti (45,9%) avviene infatti durante lo svolgimento delle faccende
asso il rischio connesso alle attivita del tempo libero, come il gioco o le
(rispettivamente, 7,9% e 5,6%).

-La durata e l'intensita dell’attivita domestica determinano una diversa esposizione al rischio di
infortuni. La quota di vittime di incidenti aumenta al crescere delle ore dedicate settimanalmente
a questo tipo di attivita: tra coloro che lavorano in casa piu di 30 ore alla settimana hanno subito
un infortunio 21 persone ogni mille (soprattutto donne tra i 45 e i 64 anni).

- Gli incidenti che colpiscono le persone di 65 anni e oltre, prevalentemente, non sono dovuti ad
attivita particolarmente pericolose: nel 36,8% dei casi al momento dell’incidente non si stava
svolgendo alcuna attivita e nel 20,8% si stavano svolgendo attivita quali lavarsi, mangiare, vestirsi
etc.
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-Gli incidenti occorsi a bambini e ragazzi fino ai 14 anni sono legati invece, in tre casi su quattro
(74,6%) ad attivita ludico-ricreative.
- 11 43,3% degli infortunati si & recato a un Pronto soccorso e, nel 7,9% dei casi, I'incidente ha reso
necessario un ricovero ospedaliero; un’ulteriore quota di infortunati si € sottoposta a visita medica
in un ambulatorio (17,1%) o presso il proprio domicilio (3,6%), mentre un terzo n
Per superare tale criticita si propone:

- la realizzazione di un miglioramento dei processi di promozione alla salute nel campo

specifico che porti ad una riduzione della mortalita e disabilita conseguenti agli incidenti

domestici , basandosi su esperienze di provata efficacia.

- larealizzazione di incontri per la formazione di tutti gli attori coinvalti programma di

atti ad wuniformare le conoscenze e la metodologia nicativa attraverso

I"apprendimento di buone pratiche di provata efficacia. . @

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO \

prevenzione (operatori sanitari, MMg. , PLS., educatori scolastici § collaboratori familiari)

Riduzione della mortalita e
disabilita  dovute  ad @
incidenti domestici S

Formalizzazione di un

adeguato Corso di @

formazione sulla sicurezza | Atto Deli g& Albo Pretorio Aziendale | Mancato finanziamento
domestica indirizzato a :

operatori sanitari, MMG,

PLS. educatori scolastici e @
collaboratori familiari- @

Ridurre il numero
ricoveri  per incidenti

domestici ed aumen
numero di
comportamenti

Formalizzazione corso di | Atto deliberativo isorisorse aziendali

formazione

Effettuazione corso di | Atti documentali euro 4.000 (da Fondi
formazione PSN 2014)
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4.3 Popolazione interessata: Personale docente ( Referenti Educazione Salute)degli Istituti
Scolastici della Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n° 27 Istituti Compresivi, n° 3
Istituti Secondari di 1° grado e n° 16 di 2° grado), care-givers, operatori sanitari, MMG e PLS.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti

Nel programma formativo potranno essere coinvolte le Associazioni del Privato Sociale ed ONLUS

della provincia di Ragusa. Q%\%

4.6 Setting: Strutture aziendali/ Scolastiche

O
4.7 Processi comunitari attesi: Migliorare la consapevolezza dei fatto '@chio ed aumentate le
life skills dei cittadini e 'acquisizione di empowerment per la progri@e.

by .

4.8 Le responsabilita, irischi e i cronoprogramma delle attivit@- ali

D

CRONOGRAMMA ATTIVITA' @
ATTIVITA’ @% Anno 2016 Rischi

Mar | Ap Ma Gi Lu | Ag Set | Ott No  Dic
Al Realizzazione corso di formazione s
sicurezza domestica

NO

X
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SCHEDA 5

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO + Valore atteso Valore ASP al
per la fine 2018 31/12/2016

Indicatore Regionale
Programma

Prevenzione degli seguiti da ricovero per fasce & -15%
incidenti domestici tramite  di eta e genere

la rete delle UOEPSA

MO 2.6 Tasso annuale di incidenza @ ‘
Programma di degli incidenti domestici - @ ind. sentinella

@Q&
W
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SCHEDA 6 TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione

Obiettivo specifico

indicatori

Fonte di
verifica

Formula di
calcolo

Valore
di
partenz
a

Valori attesi

Promozione tassi di Rapporto tra il
della cultura incidenza numero dei @)
e dei corretti | Ridurre il numero degli incidenti | schede SDO ricoveri per non " -20% -25%
stili di vita dei decessi per domestici incidenti rilevat <
nella incidente seguiti da domestici/ \
popolazione domestico ricovero per totale ricoveri
con fasce dieta e
particolare genere <>
attenzione <
alle categorie
a maggior
rischio Piano @
Educazione %
cine | (]
Incontri centri o . Promozione 20
o | N°incontri mento | ontri | 5% | +10% | +15%
anziani e incontri Salut incontri
per anno
setting scuola Azie
O
Asp Ragusa -PAP Pag. 193




MACRO OBIETTIVO 2.7

PREVENIRE GLI INFORTUN NIE LE
MALATTIE PROFES@IALI

\
©
&@
g

¥
g

E
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Piano Aziendale Prevenzione 2016
Macro obiettivo 2.7

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Programma 7.4

PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE SULLO STRE% LAVORO-
CORRELATO 2014- 2018

Azione 2.7.4.1.1 -2.7.4.1.2 -2.7.4.2 - 2 1 -2.7.43.2 -

2.7.4.4 ©>®

&
3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Responsabile UoC/Se
Aziendale rvizio
Azienda
le

Macro Codice Programma Codice zione
Obiettivo

PREVENIRE 2.7 PIANO 7.4 \ G. Miceli SPreSAL
GLI REGIONALE DI
INFORTUNI E PREVENZIONE
LE MALATTIE SULLO STRESS @
PROFESSION LAVORO-
ALl CORRELATO @
2014-2018 \

7.4.1.2  Monitoraggio tramite questionari in Equipe dir. medici
tema di rischio SLC SPreSAL

7.4.3.1  Realizzazione di iniziative
informative/formative nei confrontidi  Equipe dirigenti
aziende, associazioni, figure aziendali medici SPreSAL
della prevenzione

Interventi di Audit sulle modalita di Equipe dirigenti
attuazione dell’obbligo di valutazione = medici SPreSAL
dello stress lavoro-collegato in azienda

Asp Ragusa -PAP Pag. 195



4.PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

AZIONE AZIENDALE

PROGRAMMA REGIONALE DI PREVENZIONE SULLO STRESS LAVORO-COLLEGATO

2014-2018 5
K

Cod.7.4
(70
&
Nome e Coghome Funzione 5 C
Giuseppe Miceli Referente Aziendale SPreSAL
Luigi Bongiovanni Dirigente medico p((\
Mariano Conticello Dirigente medico
Beniamino Scibilia Dirigente medico (( \}
Paolo Claudio Ravalli Dirigente medico

PREMESSA @
Il Programma di Prevenzione sullo Stress Lavelato 2014-18 e la naturale conclusione di

qguanto previsto all’art. 20, comma 1 de 81/08 relativo a quanto previsto dall’art. 17,
comma 1, lett. a stesso decreto, entrat initivamente in vigore in data 01/agosto/2010. La

necessita di avviare un progetto di prev si basa sull’evidenza che a livello europeo lo stress
lavoro-correlato costituisce il secondo di rischio di malattia professionale dopo la MMC con

le lesioni al rachide.

IL CONTESTO %

Nel territorio dell’lASP di Ragusa, coincidente con la Provincia Regionale, insiste una realta

lavorativa costituita prin ‘@ te da piccole e medie aziende con 'eccezione di qualche Pubblica
Amministrazione, di yaio di aziende della grande distribuzione, di una banca locale e,
soprattutto, dall’Azienda
‘venth

peraltro dimenticarete aziende medio-piccole.

chiaro che gli inte previsti dal progetto saranno rivolti principalmente a tali aziende senza

4.1 Logica dell’intervento

La strategia dell’intervento di prevenzione mira a ridurre il numero degli eventi infortunistici e
delle malattie professionali in tutti i settori lavorativi, inducendo le aziende, attraverso una
corretta valutazione dello stress lavoro-correlato, al rispetto delle vigenti norme in materia di
igiene e sicurezza del lavoro con particolare riguardo al benessere lavorativo con l'individuazione e
I’eliminazione delle fonti di stress.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Produzione report regionale di

attivita ed elaborazione check-list
per studio segnalazione malattie
professionali stress lavoro
correlato

Istituzione tavoli tecnici e o
proposte regionali

St

PIANO REGIONALE DI Report annuali ASP disponibilita di risorse
PREVENZIONE SULLO STRESS adeguate al o
neimento deel
LAVORO-CORRELATO 2014-2018 rasgitingimento cegt
obiettivi qualitativi e
quantitativi
Report annuali ASP

Produzione di linee guida

Istituzione tavoli tecniuqex

proposte regionali

DASOE-ASP

&
Numero di inizﬁ%

di attuazione dell’obbligo di @
valutazione dello stress lav
correlato in azienda \

it

Effettuazione di incontri e corsi di DASOE-ASP
formazione @
Realizzazione corsi formazione W gperatori AsP
. . . SPRESAL farmati per ASP
per gli operatori della regione w
Interventi di Audit sulle modalit\él\ umero di interventi di ASP

Quanto previsto in ta\b%/a?

i rischi e dei

ro e dei sistemi
attivati e produzione
di report regionale di attivita

Personale interno

Monitoraggio tramite questionari
in tema di rischio SLC

Personale interno

Diffusione materiale
informativo/divulgativo per le

Personale interno

€.1.000

disponibilita di
risorse finanziarie
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aziende indicate

A743.1 Realizzazione di iniziative Personale interno
informative/formative

A7.4.3.2 Realizzazione corsi di formazione |Partecipazione a corsi €.1.500 disponibilita di
per gli operatori della regione del personale ASP risorse finanziarie
indicate
N4
A74.4 Interventi di Audit sulle modalita Personale interno \

di attuazione dell’obbligo di
valutazione dello stress lavoro-

collegato in azienda . @

4.3 Popolazione interessata: Il programma & destinato a tu@/oratori dipendenti attivi nel
territorio di competenza dell’ASP.

&
4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Particolare riguardo ato ai lavoratori in fascia protetta
ed agli stranieri, categorie maggiormente esposte ai ris¢ vorativi obiettivo del programma di

prevenzione.
4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvol 'Nrogramma sara condotto coinvolgendo
attivamente tutte le figure prevenzionali previs% dico competente ed RLS compresi.

S

4.6 Setting: Saranno individuate le pri @ i di aggregazione degli operatori del settore
attraverso cui veicolare e far pervenire™alle parti interessate il messaggio di sicurezza e |l

programma di prevenzione che si sta att' .

4.7 Processi comunitari attesi: Ilgimento attivo delle associazioni di categoria potra
favorire la divulgazione delle info i che relativamente agli obiettivi si vuole far pervenire.
L'avvio di alcuni interventi in sgotdindmento o congiuntamente ad operatori di altri enti potra

rendere piu efficace I'intervento e potra compensare eventuali carenze di risorse.

: (ﬁesponsabilité, chi fa che cosa, relazione tra strutture aziendali e
i, eventuali rischi e relative contromisure)

4.8 Organigramma progett
con servizi/enti extra-azi

4.9 Cronogramma: Glj i
sotto specificato. Inoltxe

enti saranno sviluppati nel corso dell’anno come da cronoprogramma
prevede di continuare e incrementare le azioni negli anni successivi.
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Ge Fe |[Mar Ap | Ma| Gi Lu Ag Set Ot No | Dic

Monitoraggio dei rischi e dei danni da X
lavoro e dei sistemi informativi attivati
e produzione di report regionale di 7
attivita

Monitoraggio tramite questionari in

A

tema di rischio SLC o

Diffusione materiale
informativo/divulgativo per le aziende

)

Realizzazione di iniziative N
informative/formative

Realizzazione corsi di formazione per
gli operatori della regione

@

Interventi di Audit sulle modalita di Q X

attuazione dell’obbligo di valutazione
dello stress lavoro-collegato in azien@?

Valore regione Valore Asp al 2016
atteso x la fine
2018

7.4.2.1.1 7 Istituzione tavoli tecnici Si
e proposte regionali

7.4.4.1.1 Numero di interventi di 10 5
Audit
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Progetto/Azione Fonte Baseline
dei dati 2015 2016 2017 2018
ASP i i

LYLLEH  Monitoraggio dei rischi e Report PEED L Si Si sl
7.4.1.1

dei danni da lavoro e dei ~ 2"nuale

sistemi informativi attivati
e produzione di report
regionale di attivita

LYLLEE  Monitoraggio tramite Questionari  Ministero  Dato N.D. Si QE/\§9 Si

L questionari in tema di ias':te'
rischio SLC o
LVACLHEN  Diffusione materiale Produzione = DASOE- Dato N.D. Si

28N informativo/divulgativo linee guida  ASP ) @
per le aziende \

LViLLh 8 Realizzazione di iniziative Numero di DASOE- Dato N.D.\

55D informative/formative nei  Iniziative ASP @
confronti di aziende,

associazioni, figure & @

aziendali della N

prevenzione &

LVLIEE  Realizzazione corsi di Numerodi  ASP 0 N.D. 1 1 1 2
7.4.3.2 operatori %

formazione per gli

. . SPRESAL
operatori della regione e @
YT Interventi di Auditsulle  Numerodi & Dato N.D. 5 2 3

LSS modalita di attuazione L“_t:r‘;‘?:‘t'
o . . 1 AuUdI
dell’obbligo di valutazione
dello stress lavoro-
collegato in azienda
O
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Piano Aziendale Prevenzione 2016
Macro obiettivo 2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie
professionali
Programma 7.1
Programma regionale di prevenzione degli infortuni e delle malattie
professionali in edilizia 2014-2018
Azioni 2.7.1.1-2.7.1.2-2.7.1.3-2.7.1.4 - ZQE{\.\SQ

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Obiettivo Codice Programma Codice Azione I Responsabile UOC/Servizio

i Aziendale Aziendale

PREVENIRE GLI 2.7 PROGRAMMA REGIONALE 7.1 \V G Miceli S.Pre.S.A.L.

INFORTUNI E LE DI PREVENZIONE DEGLI

MALATTIE INFORTUNI E MALATTIE

PROFESSIONALI PROFESSIONALI IN

EDILIZIA 2014-2018 ‘ i ‘

Sorveglianza Equipe
sanitaria nelle Dirigenti medici
imprese S.Pre.S.A.L.
ispezionate
Promuovere e Equipe
favorire 'adozione  Dirigenti

da parte delle Medici
imprese di buone S.Pre.S.A.L.
prassi e percorsi di

Q responsabilita
sociale

7.1.5 Adozione di atti di Equipe
indirizzo regionale Dirigenti
finalizzati a Medici
garantire S.Pre.S.A.L.
uniformita e
trasparenza
nell’attivita di
vigilanza e
controllo e loro
monitoraggio
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4. PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

AZIONE AZIENDALE

PROGRAMMA REGIONALE DI PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E MALATTIE

PROFESSIONALI IN EDILIZIA 2014/2018

Codice 7.1 © E\%
7.
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE \))
Nome e Cognome Funzione /
Giuseppe Miceli Direttore Referente aziemﬁlg\ S.Pre.S.A.L.
Paolo Ravalli Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Scibilia Beniamino Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.
Mariano Conticello Dirigente Medico QK S.Pre.S.A.L.
Luigi Bongiovanni Dirigentye medico S.Pre.S.A.L.

Ny

Il Programma di Prevenzione degli infortuni e dattie professionali in edilizia 2014-2018
e la naturale prosecuzione della linea progettu@é avviata e condotta a termine negli anni

PREMESSA

precedenti in attuazione del Piano Regionale ordinario di tutela della salute e della sicurezza

nei luoghi di lavoro 2010/2012 di cui al D " 3

/Y 4/2010. Questo piano condotto fino a tutto il 2013
ha permesso, con le risorse aggiuntive in-termini di personale previste dal suddetto D.A. ed

assegnate, che lo S.Pre.S.A.L. potess@ rinsecare una efficace e continuativa attivita di

prevenzione nel settore edile sia i di vigilanza che in termini assistenziali
IL CONTESTO
Nel territorio dell’ASP di Ragusa cgincidente con la Provincia regionale e da sempre esistente una

vivace attivita nell’ambito

ettore edile e delle costruzioni in rapporto al territorio ed alla
popolazione residente, estesasia al territorio urbano che extraurbano dei 12 comuni esistenti, ivi
compreso il Comun ogo di Ragusa. Tale attivita & riscontrabile con il movimento delle
notifiche preliminaci-dei lavori ai sensi dell’art 99 del D.L. 81/08 previste per le attivita edili con
soglia di riferime lativa alla presenza di pil imprese operanti ed alla presenza minima di 200
uomini/giorno; cio ha consentito negli anni appunto di monitotare il movimento delle attivita edili
significative nel territorio. L'avvento della crisi, a partire dal 2008,che ha fortemente coinvolto
anche il settore edile, ha progressivamente modificato in senso quantitativo e qualitativo I'attivita
edile in provincia riducendo in maniera significativa le nuove edificazioni ed in generale la
consistenza dei lavori con una progressiva riduzione anche della notifica dei lavori, tenendo anche
presente che lo stato di crisi ha anche favorito, oltre al lavoro nero, I'esecuzione in nero di lavori
soggetti a notifica; va comunque precisato che dal 2014 & presente nel nostro territorio

provinciale una importante attivita edile relativa ai cantieri autostradali per il completamento
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della Siracusa- Gela operanti principalmente nel territorio di Ispica e Modica e che si presume
saranno operativi almeno fino al 2018. In ogni caso la tipologia e al complessita del lavoro edile in
genere, anche in relazione ai rischi di interferenza far piu imprese, impone un’ azione di controllo
e vigilanza il piu possibile continuativa sul territorio nonché anche una intensa attivita di
informazione/ formazione degli addetti al settore in linea con quanto gia previsto dal su citato
Piano Straordinario di prevenzione 2010/2012 e quanto confermato dall’attuale piano 2014/2018
in corso

4.1 Logica dell’intervento Q%%

%‘ni e delle malattie

ficace campagna di
e sicurezza del lavoro,
oni al titolo IV “ Cantieri

La strategia dell’intervento di prevenzione mira a ridurre il numero degli inf
professionali nel settore edile, inducendo le imprese, attraverso u
assistenza e di vigilanza, al rispetto delle norme vigenti in materia dij

con specifico riferimento a quelle previste nel settore delle SK'
temporanei e mobili” del D. Lgs 81/08 e s.m.i. \

4.2 Quadro Logico dell’intervento @

PROGRAMMA REGIONALE DI
PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E %

MALATTIE PROFESSIONALE IN EDILIZIA @
2014/2018 &

7.1.1 Monitoraggio dei rischi e dei danni}a\ 7.1.1.1 produzione di disponibilita di
lavoro e dei sistemi informativi attivati w personale idoneo
Q 71111 al compito
N. cantieri controllati/Numero . richiesto (si fa
o Registro .
cantieri notificati anno lluoghi presente che il
precedente soprafiuoght- personale
verbali di . R
) ) precario non puo
ispezione , -
] delle NP essere utilizzato
registro delle L
Q J per le azioni di
vigilanza che
presuppongono la
qualifica di UPG
7.1.1.1.2 N. cantieri con registro delle Potenziamento
violazioni < minimo etico/N. attivita di PG organico con
cantieri ispezionati Archivio personale
7.1.1.1.3 Numero violazioni di prescrizioni strutturato

tipo organizzativo/ numero
totale violazioni

7.1.1.2 acquisizione
notifiche on line

programmazione
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7.1.2 sorveglianza sanitaria nelle imprese
ispezionate

7.1.3 promozione attivita di
coordinamento tra Enti

7.1.4 promuovere e favorire I'adozione da
parte di imprese di buone prassi e percorsi
i responsabilita sociale

7.1.5 adozione di atti di indirizzo region <

finalizzati a garantire uniformita e C

trasparenza nell’attivita di vigilanza e
controllo e loro monitoraggio

N

diminuzione delle contravvenzioni nei
cantieri ispezionati

diminuzione degli infortuni per
violazioni norme di sicurezza

miglioramento degli adempimenti di
sorveglianza sanitaria

7.1.2.1 verifica della
sorveglianza sanitaria

Verifica documentazione
sanitaria in ispezione e verifica
coerenza con allegato 3 B art.
40

7.1.3.1
realizzazione di accordi di
collaborazione con enti ed
altre istituzioni anche al
fine di produrre soluzioni%
sicurezza e/o promuovere

lo sviluppo di modelli di
organizzazione e gesti;(&e\\

in ambito ez art 51 D-
81/08 . ®

b

rmazi rivolti a soggetti
dell@nzione

.1.5:1 elaborazione di

rocedure/linee di indirizzo

er omogeneizzare

attivita di vigilanza con
particolare riferimento alla
sicurezza nei lavori di
copertura

%

7.1.5.2. organizzazione di
corsi di formazione per gli
operatori dei servizi delle
AASSPP

archivi schede di
valutazione della
sorveglianza
sanitaria

¥

fascicoli eventi

attestati formativi

regionale

necessita di
formazione per
accesso e utilizzo
dati archivio
informativo art.
40

Compito della
Regione

Compito della
Regione

limitatamente alla
disponibilita di
personale
adeguato per
numero e
competenza
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7.1.1.1.1 numero cantieri Personale strutturato da adibire potenziamento

controllo/notifiche preliminari anno ad attivita ispettiva di controlloe  pianta organica per
precedente vigilanza le figure
professionali
personale tecnico esperto nel carenti:

settore edile e nella disciplina
(medicina del lavoro) tecnico della
prevenzione

laureato i nere

o architgb\

.7.1.2.1 verifica sorveglianza sanitaria Personale medico strutturato <
con specializzazione in

medicina del lavoro

&
7.1.4.1 formazione soggetti della prevenzione personale formatore esp \ﬁr iniziative
formative e
informative
.. O

7.1.5.2 formazione operatori S.Pre.S.A.L. per spese di
formazione in

House o extra (

O EE
@

O sede)

4.3 Popolazione interessata

Il programma & destinato ai Iavorator
territorio di competenza dell’ASP Ragusa,—3
funzioni di coordinatore della sicu \‘@
4.4 Attenzione alle dis i

Particolare attenzione verra postd/nell’attivita di vigilanza sul territorio alle condizioni di lavoro
sotto il minimo etico previstc interventi a vista a prescindere dalla notificazione dei lavori

settore edili ( titolari e subordinati) operanti nel
consulenti e ai tecnici che nel settore assumono
carichi prevenzionali ex decreto 81/08,

a nelle parti previste le associazioni datoriali operanti in provincia sia in
riferimento all’attivita di assistenza/formazione sia in riferimento a programmi di
informatizzazione delle notifiche preliminari

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessibilita)

Saranno individuate le principali sedi di aggregazione degli operatori del settore edile attraverso
cui veicolare e far pervenire alla parti interessate il messaggio di sicurezza ed il programma di
prevenzione che si sta attuando. Saranno attivate tutte le possibili collaborazioni con enti e
associazioni interessate
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4.7 Processi comunitari attesi

Il coinvolgimento attivo delle associazione di categoria potra favorire la divulgazione delle
informazioni che relativamente agli obiettivi si vuole far pervenire. L’avvio di alcuni interventi in
coordinamento o congiuntamente ad altri servizi o enti potra rendere piu efficace I'intervento
stesso e potra compensare eventuali carenze di risorse

4.8 Organigramma progettuale Q%%

Il piano operativo sara sviluppato dal referente aziendale rappresentato de%ettore S.Pre.S.A.L.
coadiuvato dall’equipe dei Dirigenti medici e dal personale di comparto @

4.9 Cronogramma (Principali attivita identific @come da quadro
logico, rischi/assunzioni e specificando se l'inte @%o trovera continuita
e/o sviluppi negli anni successivi coerente alla tabella “valori
attesi”) o@

Gli interventi saranno sviluppati nel corso dell’anno co {g%cronoprogramma sotto specificato.
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore Valore Asp al 31.12.2016
regione
atteso x la
fine 2018
7.1
7.11.1 Produzione di report regionale 1 1 rapporto annuale
relativo al monitoraggio dei rischie <
dei danni da lavoro
7.1.1.2 Acquisizione notifiche on line si @
&
7.1.2.1 Verifica della sorveglianza sanitaria 50% \ 30%
nelle imprese ispezionate in \
coerenza con allegato 3B art 40
7.1.3.1 Realizzazione di accordi di 1 1
collaborazione con enti ed altre
istituzioni anche al fine di produrre <@
soluzioni di sicurezza e/o \
promuovere lo sviluppo di modelli di

organizzazione e gestione in ambito

exart 51 DL 81/08 @
7.1.4.1 Realizzazione di iniziative di % 3 3
assistenza/informazione/formazio
rivolti a soggetti della prevenzio
7.1.5.1 Elaborazione di procedure
riferimento alla sicurez av
su copertura @
7.15.2 Organizzazione di i 1 1
formazione pefgli ri dei
servizi dell %

e fASS

&
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Specifico

Azione
7.1.1.1

Produzione report 7.1.1.1.1 % Verbali di 116 133 15
regio.nale annuale rep.annu'ale ; ispezione ‘V%%G % 16%
relativo N. Cant ispez. /N.P
anno precedente . \ NP NP
7.1.1.1.2 perc. Registro &
rep.annuale . ispez. , @
N. cant. Violazioni registro
min. etico prescriz o @
/N. cant \
ispezionati \
7.1.1.1.3 perc. Registro
rep.annuale ispez
N. viol. tipo registro
organiz prescei
/n. tot . violazioni N
Acquisizione notificheon 7.1.2.1.1 &
line Realizzazione
sistema
informativo  per %
acquisizione
notifiche on line
VAL 8 Verifica sorveglianza 7.1.2.1.1 pE & Registro 30% 40% 50%
sanitaria imprese Percentuale sorveglianza
ispezionate in coerenza imprese ispez. con sanitaria —
con allegato 3B art 40 verifica comunicaz
sorveglianza @ art 40
saniatria
Realizzazione accordi 7.13.1.1 @ relativi atti
collaborazione con enti Accordo N sottoscritti
ed altre istituzioni anche  collab
al fine di produrre revision ordo
soluzioni di sicurezza e/o  di collaborazione
promuovere lo sviluppo entg.
di modelli di
organizzazione e
gestione in ambito ex ar
51 DI 81/08
Realizzazione iniziati 1.4.1.1. numero relativi atti 3 3 3
assistenza/inform Numero di in archivio
Formazione rivol iniziative di spresal
soggetti della informazione
prevenzione formazione e
assistenza per ogni
AASSPP
Elaborazione di 7.1.5.1.1. Regione 1
procedure/linee di Linee di
indirizzo per indrizzo/procedure
omogeneizzare I'attivita
di vigilanza con
particolare riferimento
alla sicurezza nei lavori di
copertura
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7.1.2.1

Azione
7.13.1

Azione
7.14.1

Azione
7.1.5.1.

Formula
di
calcolo

Valori attesi

2016

Fonte Valore
verifica al
2015

2017 2018 2019 2020



7/ A  Organizzazione dicorsidi  7.1.5.2.1 Regione 1 1 1
formazione per gli Numero corsi di
operatori dei servizi formazione/anno

AASSPP

Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.7 Q§

Prevenire gli infortuni e le malattie profession

Programma 2.7.2. Programma regionale di, nzione degli
infortuni e delle malattie professionali in olturae
selvicoltura 2014-2018

Azione 2.7.2.1 formazione degli opers

realizzazione di

L,
eventi informativi/formativi assis ali

Azione 2.7.2.2 controlli nelle azi agricole con particolare
riguardo all’utilizzo dei prod e delle attrezzature

3. Indice complessivo e respon@ité del PAP

Macro Obiettivo | Codice Programma } Codice Responsabile UOC/Servizio
Aziendale VAL GE]

PREVENIRE GLI 2.7 PROGR A 7.2 G. Miceli SPreSAL
INFORTUNI E LE REGIONALE/DI
MALATTIE PREVENZIONE DEGLI

PROFESSIONALI

NY E

COLTURAE
VICOLTURA 2014-

formazione degli Equipe
operatori, dirigenti
realizzazione di eventi medici
informativi/formativi  SPreSAL

assistenziali

7.2.2 controlli nelle aziende Equipe
agricole con dirigenti
particolare riguardo medici
all’utilizzo dei SPreSAL
prodotti FS e delle
attrezzature .

Avvio di iniziative in
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coordinamento con
altri servizi/enti

Giuseppe Miceli Dirigente medico  Referente Aziendale SPreSAL
Luigi Bongiovanni Dirigente medico SPreSAL
Mariano Conticello Dirigente medico SPreSAL
Beniamino Scibilia Dirigente medico SPreSAL
Paolo Ravalli Dirigente medico SPreQ\’I{

PREMESSA §
Il Programma di Prevenzione in Agricoltura e selvicoltura 2014-1 @turale continuazione
della linea progettuale di prevenzione gia avviata e condotta n S @510—13 in attuazione del
Piano Regionale straordinario di tutela della salute e della sicur i'luoghi di lavoro 2010/12 di
cui al DA 1174/10 . Questo piano, condotto fino a tutto il @ ha permesso con le risorse
aggiuntive date che lo SPreSAL potesse estrinsecare pegqanni una organica e strutturata
attivita di prevenzione nel settore agricolo pervenen \ un potenziamento globale degli
interventi sia di tipo assistenziale che di vigilanza . &

IL CONTESTO %
Nel territorio dell’ASP di Ragusa, coincide%g’ la Provincia regionale , insiste una attivita
im

agricola diversificata, in rapporto alle fa iche territoriali . Nei comuni collinari troviamo
prevalente la zootecnia , caratterizzata iccole e medie aziende per lo piu a condizione

e

destinati al pascolo . L’allevamento bovino in stabulari

familiare che si caratterizzano per un all nto, prevalentemente bovino, condotto all’aperto,
sfruttando ampi appezzamenti di t
chiusi & limitato. Di interesse e si Ilva € la presenza di un comparto avicolo dislocato nel
distretto Modicano . Nella zo inare appare discretamente sviluppata la coltivazione
dell’ulivo e della vite . Nella fascia\costiera invece insiste , ormai da oltre 50 anni , una orticoltura
intensiva di ortaggi ,tecno afente avanzata , che colloca il territorio ibleo come uno dei
maggiori produttori di jizie orticole in ambito nazionale . Le lavorazioni connesse alla
produzione agricola no o esenti da rischi lavorativi , gli infortuni derivanti da tali rischi che
maggiormente esalt er gravita ed incidenza sono quelli correlati all’'uso di attrezzature
(trattori, di solito nti dei requisiti essenziali di sicurezza) . Nel contesto agricolo territoriale
desta poi uno notevole preoccupazione I'uso massiccio di prodotti fitosanitari, molti di questi
infatti sono sostanze classificate come pericolose che possono essere all’origine di malattie sia per
la popolazione lavorativa che ve & esposta sia per la popolazione generale per il secondario

inquinamento del suolo , delle acque e degli alimenti che ne puo derivare.
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4.1 Logica dell’intervento

La strategia dell’intervento di prevenzione mira a ridurre il numero degli eventi infortunistici e
delle malattie professionali nel settore agricolo, inducendo le aziende, attraverso una
straordinaria campagna di assistenza e di vigilanza, al rispetto delle vigenti norme in materia
di igiene e sicurezza del lavoro , con particolare riguardo all’'utilizzo di attrezzature e alla
eventuale presenza di rischio chimico da uso agricolo di prodotti fitosanitari .

4.2 Quadro Logico dell’intervento

PROGRAMMA REGIONALE DI
PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E o @
MALATTIE PROFESSIONALI IN \\
AGRICOLTURA E SELVICOLTURA @

realizzare la formazione degli operatori per  n. soggetti ti formativi  assegnazione dirisorse
favorire 'omogeneita degli interventi formati sufficienti a consentire la

formazione degli operatori
coinvolti nel programma,

@ organizzazione in ambito
% regionale di specifica
@ formazione

P . il personale precario assunto
promuovere azioni di vigilanza mirate al P P

controllo delle attrezzature e dei mezzi n. controlli ASP SPreSAL con incarico d_' 'C:Co.CO non
agricoli, all’'uso sostenibile e in sicurezza-dei uffettuati . . pu-o e-ss?ro.e l.,ltl|lzzat0 perlle
prodotti fitosanitari registro dei azioni di vigilanza perché non
controlli, atti di UPG e in quanto trattasi di
@ polizia giudiziaria una funzione routinaria non
\ (verbali NR, rientrante nei compiti da
Prescrizioni ex affidare a personale esterno

D.L.vo 758/94 ) con rapporto di co.co.co.

O
tutti gli oper involti nel programma
devono p are ad almeno un evento
formati oeffettuazione dei

controlli ispettivi programmati /anno

promuovere la partecipazione degli
operatori alle iniziative formative

rimborso spese per
missione/comando

disporre
apposito

del personale
comando

autorizzato

appositamente organizzate
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7.21 predisposizione di controlli nelle aziende personale di potenziamento del

agricole selezionate attive nel territorio vigilanza e personale in
ispezione con organico

% per verifica utilizzo dei prodotti FS e delle competenze relativamente alle

attrezzature . tecniche figure professionali

) ) . ) specifiche del  di TdP, Ingegnere,
% di sopralluoghi per verifica attrezzature in

i ) ) settore agricolo Agronomo ,
vendita (sorveglianza di mercato)

% di sopralluoghi da effettuare in
coordinamento con altri servizi/enti

b

"
4.3 Popolazione interessata @

Il programma & destinato ai lavoratori agricoli (titolari e sut@r@ attivi nel territorio di

competenza dell’ASP . \\

4.4 Attenzione alle diseguaglianze @

Particolare riguardo sara dato ai lavoratori autonomi titol ziende a conduzione familiare , il
70% degli interventi sara destinato a questa fascia di lavoratori , pil esposta ai rischi lavorativi
obiettivo del programma di prevenzione .

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti %

Il programma sara condotto coinvolgendo iu%e%te le associazioni di categoria sia datoriali che
sindacali

4.6 Setting @

Saranno individuate le princip i aggregazione degli operatori del settore attraverso cui
veicolare e far pervenire alle\parti interessate il messaggio di sicurezza e il programma di
prevenzione che si sta attua

4.7 Processi comunitari

Il coinvolgimento delle associazioni di categoria potra favorire la divulgazione delle
informazioni che ivamente agli obiettivi si vuole far pervenire . L’avvio di alcuni interventi in
coordinamento o congiuntamente ad operatori di altri servizi o enti potra rendere piu efficace
I'intervento e potra compensare eventuali carenze di risorse.

4.8 Organigramma progettuale

Il piano operativo sara coordinato dal referente aziendale rappresentato dal direttore SPreSAL e
sara condotto con I'apporto dei dirigenti medici SPreSAL e dal personale di comparto coinvolto
nelle singole fasi operative
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4.9 Cronogramma

Gli interventi saranno sviluppati nel corso dell’anno come da cronoprogramma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuare e incrementare le azioni negli anni successivi.

&

formazione e assistenza a operatori dei

servizi con corsi e iniziative o @

predisposizione di piani di controllonelle x x x |x x x

)
%

aziende

Codice Programma al regi Valore Asp al_31.12.2016

70%

5%
edisporre piani di 5%
ollo alla vendita 80% del programma annuale di controlli

. di controlli sulle 80% del assegnato
procedure di utilizzo programma all’ASP
fitosanitari annuale di

controlli assegnato
all’AsP
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

. Obiettivo/i Specifico Formula Fonte Valore Valori attesi
di calcolo | verifica al 2013
2016 2017 2018 2019 2020
LVIi:E  promuovere la partecipazione numero attestati di 1 1 1
7.21 partecipazione ad ad almeno un formazione < &9
eventi formativi corso di \
formazione da &

parte degli

operatori @
SP.reSAL. o
coinvolti nel \
programma \

operativo
Azione
7.2.2
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Piano Aziendale Prevenzione 2016
Macro obiettivo 2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie
professionali

Programma 2.7.3 Piano regionale di prevenzione®
cancerogeni occupazionali e i tumori professionali <

Azioni 2.7.3.1-2.7.3.2 2733 4
3. Indice complessivo e responsabilita del PAP
Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale
PREVENIRE 7.3 PIANO REGIONALE 7.3 G. Miceli SPreSAL
GLI DI PREVENZIONE
INFORTUNI E SUI CANCEROGENI
LE MALATTIE OCCUPAZIONALI E |
PROFESSION TUMORI 2014-2018
ALl &

Promozione azioni Equipe

mirate ad eliminare il dirigenti
rischio o I'esposizione e medici
promozione emersione SPreSAL
tecnopatie con aumento

delle denunce di
Malattie da lavoro

Formazione,
informazione assistenza
agli operatori dei Servizi,
RLS, datori di lavoro M.C.
associazioni categoria
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4.PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

PROGRAMMA REGIONALE DI PREVENZIONE SUI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI
E I TUMORI PROFESSIONALI 2014-2018

Cod.7.3
AN
&
Nome e Cognome Funzione
Giuseppe Miceli Dirigente medico  Referente Aziendale SPreSAL,
Luigi Bongiovanni Dirigente medico (/)
Mariano Conticello Dirigente medico
Paolo Ravalli Dirigente medico d&
Beniamino Scibilia Dirigente medico
PREMESSA @
Il Programma di Prevenzione sui cancerogeni e i tumafi ssionali 2014-18 e, per la parte
sanitaria, la naturale continuazione del Piano regionale‘straordinario di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro 2010/12 di cui al DA 117 proseguira quanto indicato nella linea
progettuale di prevenzione del 2013 sui tumori pr nali in corso di avvio. |l piano introduce

una serie di elementi atti a ricercare il rischio ca@geno su alcuni comparti in cui & piu diffuso

I"utilizzo di agenti cancerogeni.
IL CONTESTO Q

Nel territorio dell’ASP di Ragusa, son nti un grande numero di imprese che sulla base dei

Flussi Informativi delle Regioni s con esclusione delle imprese agricole (che i dati ISTAT

valutano circa 11.000). Fra qu se e naturale che siano stati utilizzati agenti cancerogeni.

Nel contesto agricolo territorial¢/desta poi uno notevole preoccupazione I'uso massiccio di

prodotti fitosanitari, molti diquestt infatti sono sostanze classificate come pericolose che possono

essere all’origine di maIt poplastiche. Non abbiamo pero dati specifici ad eccezione delle

comunicazioni che le im se che utilizzano sostanze cancerogene sono obbligati a fare all’'INAIL
|

250 lavoratori espcancerogeni e circa 2000 lavoratori esposti a radiazioni UV. | casi di tumori
in Sicilia (ATLANNITARIO DELLA SICILIA- 2013) ammontano a 21928. In provincia di Ragusa
in base a questi dati vengono stimati 1359 casi incidenti e 4012 casi prevalenti nell’anno.

° 15). Sulla base dei flussi ex art. 40 annualmente vengono visitati circa

Attribuendo alle esposizioni professionali il 4% di tutti i nuovi casi di tumore ( Doll e Peto), ogni
anno ci dovremmo attendere nella nostra Provincia circa 68 denunce per neoplasia di origine
professionale (4% dei 1359 nuovi casi annui). In realta in base ai dati INAIL e alle denunce di
malattie professionali che arrivano allo SPreSAL i casi di tumore professionale denunciati non
arrivano a superare i 5-6 casi I'anno.
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4.1 Logica dell’intervento

La strategia dell’'intervento di prevenzione mira a individuare le aziende in cui si usa o si e
fatto uso di agenti cancerogeni e di ricercare attivamente i tumori professionali nei comparti
piu a rischio, accrescere le conoscenze sui tumori professionali sia fra i lavoratori che fra i
medici competenti e i MMG, utilizzando le strategie oggi a disposizione : MAL PROF, OCCAM.

4.2 Quadro Logico dell’intervento

PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE
SUI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI E |
TUMORI 2014-2018

@O

Anagrafe aziende con rischio
cancerogeno attuale qualificato e
analisi casi di tumore professionale

7.3.1.1.1
- Anagrafe azie
(reg. esposti, art:

@i fascicoli

disponibilita di
risorse
adeguate al

40) raggiungimento
- Denunce R
. degli obiettivi
professia e
esami qualitativi e
quantitativi
Sorveglianza sanitaria ex-esposti sec. 7.3.2.1.1@ Cartelle disponibilita di
Protocollo coordinamento '% e sanitarie risorse
interregionale e implementazione dei ratori ex- registri adeguate al
- . sposti /totale L
registri tumori ReNaM e ReNaTuNs R raggiungimento
& avoratori ex- desli obiettivi
esposti egli obiettivi
- Incremento qualitativi e
denunce MP con guantitativi
@ ricerca attiva
(@
riduzione dei tassi di frequtﬁx\y 7.33.1.1 Registro disponibilita di
infortunistica con atti di - percentuale numero di sopralluoghi risorse

alla

aziende ispezionate /

regionali per dare unifor adeguate al
vigilanza e controllo delle aziende e totale di aziende Registro attivita raggiungimento
delle imprese neic tiocon 73312 di P.G. degli obiettivi
presenza dican - percentuale di inchieste qualitativi e
per malattie quantitativi
professionali tumorali
effettuate sul totale
delle denunce per
tumori
promozione della qualita delle 3.4.1.1 fascicoli eventi  disponibilita di
informazioni /formazioni dei lavoratori - numero di copie risorse
esposti ad agenti cancerogeni iniziative/informazione/f informative adeguate al
ormazione / assistenza attestati raggiungimento
3.4.1.2 formativi degli obiettivi
- numero di operatori qualitativi e
SPreSAL formati quantitativi
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ATTIVITA’ Mezzi Costi
A3.1.1 monitoraggio dei rischi e dei dannida | personale tdp, dirigenti onere per potenziamento
lavoro e dei sistemi informativi attivati | medici risorse di dotazione
dispositivi informatici e personale organica
accessi ai sistemi
informativi in rete
A3.2 promozione di azioni mirate ad personale medico relativi oneri potenziamento
eliminare , ove possibile, I'agente a specializzato dedicato dotazione
rischio o I’esposizione all’agente e per organica
'emersione del fenomeno tecnopatico <@ %
con lI'incremento delle segnalazioni di \
denunce delle malattie da lavoro @Q <
A3.3 vigilanza e controllo sull’adozione di personale ispettivo tecnico \epér potenziamento
misure di prevenzione e protezione da |e medico © rse di dotazione
parte delle imprese nei comparti con %rsonale organica
presenza nota di cancerogeni <((nggiuntivo
A3.4 formazione informazione assistenza personale format spese costi di disponibilita di
operatori SPreSAL, lavoratori esposti, | materiale div ’Z@ missione per eventi formativi
rls, datori di lavoro, medici distribuire , L%@ formazione
competenti, associazioni di categoria ﬁ fuori sede

4.3 Popolazione interessata q
Il programma & destinato ai lavoratori esposti g caf rogeni e a lavoratori con patologie tumorali
nel territorio di competenza dell’ASP .

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Particolare cura sara rivolta ai lavorator

4.5 Stakeholders/gruppi di int

Il programma sara condotto coin
sindacali ei MMG

4.6 Setting

Saranno individuate
veicolare e far pe
prevenzione che si

&

ttuando.

4.7 Processi comunitari attesi

Il coinvolgimento attivo dei MMG potra favorire la divulgazione delle informazioni .

kY

@nomi e agli artigiani

involti

gendo attivamente le associazioni di categoria sia datoriali che

cipali sedi di aggregazione degli operatori del settore attraverso cui
e alle parti interessate il messaggio di sicurezza e il programma di

L’avvio di

alcuni interventi in coordinamento o congiuntamente ad operatori di altri servizi o enti potra
rendere piu efficace I'intervento e potra compensare eventuali carenze di risorse.
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4.8 Organigramma progettuale

Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei dirigenti medici SPreSAL coordinati dal direttore,
referente aziendale del programma

4.9 Cronogramma

Gli interventi saranno sviluppati nel corso dell’anno come da cronoprogramma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuare e incrementare le azioni negli anni successivi.

predisposizione di piani di censimento delle [x |x [x [x |x |x |X %5( X |[X |x

aziende con presenza di cancerogeni (N

L~

N
azioni mirate a eliminare il rischio e X |x [x [x XX (X [X | x |x X
all’emersione del fenomeno tecnopatico

sopralluoghi di vigilanza X |x

formazione e assistenza a operatori dei X |X [x |x [x |[x [X |[x |X
servizi e ai soggetti della prevenzione

report annuale @ X

&

aziendali

9
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione atteso xla | Valore Asp al 31.12.2016
fine 2018

- Anagrafe aziende 100% o %25%

&
7.3.2 - Sorveglianza - 40 % visite @
sanitaria ex- lavoratori ex- o
esposti esposti /totale Q% isite lavoratori ex-esposti /totale
lavoratori ex- atori ex-esposti

esposti cremento denunce MP con ricerca
- Incremento attiva

denun&e
ricerca atti
733 Sopralluoghi nelle 40% rispett ende 20% rispetto alle aziende censite con
aziende censite ogeni cancerogeni

7.3.4 - formazione operatori n. S&Q ri formati n.3 operatori formati

o
¢
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i

Specifico

7.3.1.1.1

Azione
7.3.1

Monitoraggio dei
rischi e dei danni
da lavoro e dei
sistemi
informativi
attivati

Vil (-8 Vigilanza e =
733 controllo

sull’adozione di

misure di

prevenzione e
protezione da
parte delle
imprese nei
comparti con
presenza di
cancerogeni

Azione
7.3.4

Indicatori

Valore Valori attesi

al 2013

Fonte
verifica

Formula
di

calcolo 2016 2017 2018 201 202
9 0
- Registro 30% 50% 100%
Anagrafe esposti
aziende (aggiornam
(reg. ento)
esposti, - Accesso
art. 40) sito INAIL < Kﬁ
Denunce 100%\ 100% 100%
malattie Cartella o
professi sanitaria
onali @
esamina
te O\

7.3.3.1.1 Registro 20% 30% 40%
% sopralluoghi
numero @

Verbali

aziende
isp! ot
ateN

a e
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.7

Programma 2.7.6 Piano regionale di prevenzione 2014-
2018 — promozione della salute e sviluppo competenze in
materia ssl nel contesto scolastié%

Azioni 2.7.6.1 - 2.7.6.2 Q@O

Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP \\

Macro Codice Programma Codice
Obiettivo

Preveniregli 2.7.6 Piano regionaledi 7.6 \ G.Miceli S.Pre.S.A.L.
infortuni e le prevenzione @
malattie 2014-2018-
professionali promozione della %
salute e sviluppo @
competenze in

materia ssl nel &
contesto
scolastico 3

Q‘ 7.6.2. Progettazione di interventi Equipe
educativi e Dirigenti
informativo/disciplinari Medici
nell’ambito delle singole S.Pre.S.A.L.
discipline e dei Piani
dell’offerta formativa (POF),

favorendo percorsi
interdisciplinari cosi come
previsto dall’art.11 del D.Lgs.
n.81/2008 anche a sostegno
della formazione del
personale docente e non
docente
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4. PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

AZIONE AZIENDALE

Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018-promozione della salute e sviluppo
competenze in materia ssl nel contesto scolastico

Codice 7.6
< %o\\

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione
Giuseppe Miceli Direttore  Referente Aziendale (Sﬁ/«{\SAL
Paolo Ravalli Dirigente Medico \S@/S.A.L.
Beniamino Scibilia Dirigente Medico gfwre.S.A.L.
Mariano Conticello Dirigente Medico \S.Pre.S.A.L.
Luigi Bongiovanni Dirigente Medico S.Pre.S.A.L.

PREMESSA @
- O

La promozione della salute e sviluppo competenze in @ di salute e sicurezza nel contesto

scolastico & uno degli obbiettivi centrali del PNP 2014

2016. Awvicinare il mondo della scuola a quello @@

cultura della salute e sicurezza nei luoghi di |

peculiare importanza per cercare di creare ”co& ze” in uscita dal mondo scolastico sia per il
n

pprovato con D.A. n.351 del 8 marzo
o e di conseguenza la diffusione della
partire dai “banchi di scuola” assume
personale docente, non docente ed agli ~futuri lavoratori. Nel 2013 la regione Sicilia ha
approvato il progetto Sicilia in...Sicurezza, lizzato alla cultura della salute e sicurezza su tutto il
territorio regionale anche in ambient@lastico. Il progetto, grazie alla collaborazione tra
Assessorato della Salute e I'Uffici co regionale con apposito Accordo di collaborazione

consente di supportare la formazi tto il personale scolastico e gli alunni attraverso attivita

di formazione ed informazione.%
IL CONTESTO

&

Le recenti esperienze ate nel territorio regionale, portano ad identificare la necessita di

impegnare le istituzio n progetto strategico condiviso che sia sostenibile, aggiornabile e

consenta la partecip del piu alto numero di scuole ed alunni.

Quindi 'obiettiv ntrale del piano e coinvolgere l'istituzione scolastica nello sviluppo delle
competenze in materia di salute e sicurezza dei “futuri lavoratori” mentre gli obiettivi specifici
riguardano la realizzazione di protocolli d’intesa con gli Istituti di scuola superiore e professionali a
sostegno della cultura della salute e sicurezza in tutte le componenti presenti nella scuola e la
realizzazione di iniziative e/o incontri informativi e formativi in tema di salute e sicurezza

all’interno dei curricula scolastici.
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4.1 Logica dell’intervento

L'obiettivo centrale & quello di coinvolgere [IlIstituzione scolastica

competenze in materia di salute e sicurezza dei futuri “lavoratori”.

nello sviluppo delle

L’obiettivo specifico con la realizzazione di protocolli d’intesa & quello di iniziative e/o incontri
informativi e formativi nelle scuole superiori e professionali a sostegno dello sviluppo della
cultura della salute e sicurezza all’interno dei curricula scolastici.

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Coinvolgere l'istituzione scolastica  Adozione di Na Disponibilita di
nello sviluppo delle competenze in  protocolli d’intesa . @ risorse
materia di salute e sicurezza dei a sostegno della \ adeguate al
“futuri lavoratori” cultura della SSL \ raggiungiment
all'interno dei @ o degli
curricula scoIOast'@ obiettivi
\ qualitativi e
(\& quantitativi
O
”Realizzazione di protocolli d’intesa % di E&ﬁ%/ Disponibilita di
ed iniziative e/o incontri informativi SCO@ che risorse
e formativi % no adeguate al
<> lativa™ raggiungiment
o degli
@ obiettivi
qualitativi e
\@ quantitativi

Adozione di 1 protocolhagintesa a
fa dela SSL

ﬁ}

no; zi

N

Realizzazione di protocolli d’intesa

aderisco

ed iniziative e/o incontri informativi
e formativi

personale dedicato

onere delle ore di
formazione
impegnate se svolte
oltre I'orario di
servizio del
personale dedicato

possibilita di
incremento
delle ore
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4.3 Popolazione interessata
Personale docente e non docente della scuola, alunni.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
La differente estrazione sociale e geografica degli allievi potrebbe condizionare la efficacia degli
interventi messi in campo. Favorire la partecipazione di tutti adottando le pil opportune misure

in rapporto al contesto .
&\&

O
Il programma sara condotto coinvolgendo attivamente gli istituti sco@ per una pilu ampia

adesione a partecipare agli incontri informativi/formativi o @
4.6 Setting \

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti.

Saranno individuati gli istituti scolastici piu adatti verso cui-indirjzzare e far pervenire alle parti
interessate il messaggio di sicurezza ed il programma di pse :@- ne che si sta attuando

4.7 Processi comunitari attesi &\

Il coinvolgimento attivo degli Istituti scolastici potr @e la divulgazione delle informazioni che
relativamente agli obiettivi si vuole far pervenire.@

4.8 Organigramma progettuale

Il programma é coordinato dal referente @Ie rappresentato dal Direttore dello SPresal che si
avvarra delle risorse di personale disponi | Servizio per la conduzione diretta delle iniziative
programmate e in attuazione

4.9 Cronogramma \@

Gli interventi saranno sviluppati%corso dell’anno come da cronoprogramma sotto specificato. Si
prevede di continuare e incr enO re le azioni negli anni successivi.

stipula Accordo d’intesa X X X |X
avvio iniziative formative presso gli istituti X X |X
scolastici aderenti
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Azione
7.6.1.1

Azione
7.6.2.1

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

7.6.1.1

7.6.2.1.

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i
Specifico

Realizzazione di
Protocolli
d’intesa con gli
Istituti di Scuola
Superiore a
sostegno della
cultura della SSL
in tutte le
componenti
umane presenti
nella scuola
Realizzazione
di iniziative
regionali e
provinciali e/o
incontri formativi
ed informativi
percorsi
interdisciplinari,
cosi come
previsto
dall’art.11 del
D.lgs. 81/2008

Asp Ragusa -PAP

Valore regione
atteso x la fine
2018

Indicatori Regionale

Realizzazione di 1
protocolli d’intesa con
gli Istituti di Scuola
superiore a sostegno
della cultura della SSL in
tutte le componenti
umane presenti nella
scuola
Realizzazione di
iniziative regionali e
provinciali e/o incontri
formativi ed informativi
percorsi interdisciplinari,
cosi come previsto

10%

81/2008

Formula

di calcolo | verifica

cumen

7.6.1.1.1
Stipula
Accordo/Pros

ale 0
i *1!:4 m> accordo
ecuzione- sC 4]

Perce

proroga e
accordo atleriscon
precedente [}
all’iniziati
va
percentual programm
e a delle
iniziative
che aderiscono relativi
alle iniziative in fascicoli

percentuale con
report di attivita

Valore Asp al

dall’art.11 del D.Lgs. O@

Valori attesi

2016

5% degli
istituti
scolastic
i che
hanno
sottoscri
tto
|"accord
0

2017

7%
degli
istituti
scolastic
i

2018

10%
degli
istituti
scolastic
i

2019
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AN

Macro obiettivo 2:8

@\
Ridurre le esposizioni zﬂsﬁﬁientali

potenzialmente danng er la salute

S
<O
&
S
W
X

&
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente
&
dannose per la salute %\%

Programma 2.8.10 @@

Piano regionale di prevenzi@ 014-2018
intervento su REA@e CLP

Azione 2.8.1.1 Implementazione de% I|ca2|one dei Reg. REACH e
CLP nel territorio regionale : V|g|Ian ntrollo tramite rete regionale
e i suoi gruppi te& egionali REACH

3. Indice complessivo e responsab el PAP
Macro Codice Programma Codice Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale
Ridurre le 2.8.1 i Region ale di 2.8.1.1. Implementazione Gruppo DASORE/3
esposizioni e 2014- della tecnico
ambientali 2018.intervento su applicazione dei regionale,
potenzialmente R CLP Reg. REACH e Referente Dipartimento di
dannose per la CLP nel territorio REACH Prevenzione
salute regionale : Aziendale

vigilanza e

controllo tramite
rete regionale e
i suoi gruppi
tecnici regionali
REACH
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4.PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

AZIONE AZIENDALE

Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018 intervento su REACH-CLP

"

Ob. Spec. Aziendale

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE (/)
Nome e Cognome Funzione \\/
gruppo tecnico regionale coordinatore Q(( \%SOE/serﬂ
Francesco Blangiardi NDipartimento di Prevenzione
Cannarella Luigi referente aziendale REACH SPreSAL

@
PREMESSA \©
Il REACH e il relativo regolamento CLP ha I'obiettivo-divassicurare la massima protezione della

salute umana e dellambiente dai rischi rapp dall’utilizzo nelle attivita umane dei

prodotti chimici e relativa commercializzazione sj sostanze uniche che come miscele . Il

regolamento CLP in particolare mira ad una iIone e a un aggiornamento del sistema di
classificazione dei prodotti chimici pre % mercato che impone ai singoli produttori

specifiche e puntuali indicazioni di pe da apportare nelle etichette e nelle schede di

sicurezza . Alla regione compete la vi nel territorio di riferimento delle procedure di

sicurezza imposte sia per la produzj Sia per la commercializzazione . A tal fine, a livello

regionale, e stato creato un Gru ico di riferimento che, attraverso la rete regionale dei

referenti aziendali, operatori ifi come ispettori REACH, presenti in ogni ASP, assicureranno
i programmi di vigilanza previsti .

IL CONTESTO

Nel territorio ragusan roduzione di sostanze chimiche in atto non & molto rappresentata .

L'industria chimica | alla trasformazione dei prodotti petroliferi in atto & ridimensionata
rispetto al passato. rte un grande cementificio , nel territorio insiste una impresa di medie
dimensioni che prodtce fertilizzanti , partendo da materie prime lavorate e prodotte altrove .
Qualche altra azienda é altresi registrata come produttrice di prodotti chimici (nel medesimo
campo dei fertilizzanti) . 1l rischio chimico principale € rappresentato dagli innumerevoli

formulati legato all’uso di prodotti antiparassitari nell’agricoltura intensiva.
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4.1 Logica dell’intervento

Il piano di controllo regionale sara coordinato dal DASOEser.3 presso cui e costituito il Gruppo
tecnico Regionale . Il numero dei sopralluoghi di controllo e i relativi destinatari sono determinati
da tale gruppo in adesione alle direttive nazionali in materia di REACH

4.2 Quadro Logico dell’intervento

realizzare programmi specifici di
controllo sul REACH-CLP come da Piano
Regionale di Prevenzione 2014-2018.

S

vigilanza e controllo sul territorio regionale
in materia di REACH e CLP

piano regionale di
controllo

bASOE /serv 3

disponibilita di
ispettori REACH
con relativa
formazione
aggiornata

Attuazione dei controlli previsti nel
territorio ASP

formare gli operatori individuati quali
referenti

se previsti dal
piano regionale
di controllo

la regione deve
organizzare i
corsi per
ispettori REACH

implementazione del personale qualificato relativi alla necessita di
REACH e CLP tramj ispettore REACH missione se il disporre di
controlli progra i.in ambito regionale controllo & personale
dal Gruppo Te previsto fuori sede qualificato
formare Matori del Dipartimento di corsi di formazione specifici  missione/comando
prevenzione individuati quali referenti
informare iconsulenti e le imprese | personale formatore onere della
sul corretto uso in sicurezza dei adeguato formazione
prodotti chimici classificati
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4.3 Popolazione interessata
Imprese attive nel territorio che producono formulati chimici o li distribuiscono importandoli da
produttori stranieri

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Non di rilievo per le finalita del presente programma

¥

O
Possono collaborare o essere interessati all’attuazione del programma @ociazioni di categoria
dei lavoratori e delle imprese del comparto . possono essere p%rt' teressate le associazioni di

consumatori . \\

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessibilita) @

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse

Tutte le parti interessate devono essere individuate @ere successivamente attivate se

necessario . &\

4.7 Processi comunitari attesi @

Le associazioni di categoria e le associazioni dei %natori possono orientare e indirizzare gli
interventi del programma &

4.8 Organigramma progettuale

Il piano operativo sara condotto sulla ba
individuera nel dettagli sia i destinatari d

4.9 Cronogramma

Il piano operativo sara estrinsec;Qcome da calendario sotto indicato .

s} coordinamento del Gruppo tecnico regionale che
trolli e sia gli operatori che vi dovranno operare

vigilanza e CMO sul territorio regionale
in materia di REACH e CLP

formare gli operatori dei servizi di X
prevenzione delle AASSPP
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione Vaiore Asp al31.12.2016
atteso x la fine 2018

8.1.1 piano regionale di controllo come pro; « come programma regionale
regionale

8.2.2 n. eventi 1
formativi/informativi/assistenza o @

6.TABELLA INDICATO | MONITORAGGIO
Al

Obiettivo/i Indicatori Formul | Fonte Valo | Valori attesi

Specifico adi verifica LN 2016 2017 2018 2019 2020
caicolo 201

5

1

vigilanza e registro 1*
controllo sul sopralluogh

territorio i, verbale

regionale in

materia di REACH

e CLP

Formare gli numero  attestato 1 **
operatori dei mativo per formativo

Servizi (Ispetto

formare i n. eventi numero fascicolo 1
consulenti/r n informativi/for evento

e . . mativi
sabili aziendali

* programma regionale

** programma regionale
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali

Potenzialmente dannose per la salute

Programma 2.8.2 Regionale per il controllo dei
salute rilevanti nelle aree a rischio ambientale/

p?%emi di

N

Azione.8.1Rafforzare i rapporti interistit

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Codice
Obiettivo

Programma orzare i rapporti
Rldurre le Regionale istituzionali
esposizioni per il controllo
ambientali dei &
potenzialmen problemi di salute
te dannose rilevanti nelle
per la salute aree a @

rischio
ambientale/@

\/

ali

Responsabili UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

Direzione
Sanitaria
Aziendale

&RUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Drago Direttore Sanitario Aziendale DSA
Dott. Giovanni Aprile componente SIAV
Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli Componente SPRESAL
Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV
Infer. Di sanita Pubb.ﬁbﬁ}audio Pace Componente SEP
Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori
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PREMESSA

A partire dal 2005 e attivo una sorveglianza epidemiologica continua da parte della Regione nelle
aree a rischio ambientale o siti di interesse nazionale per le bonifiche al fine di fornire un
importante strumento per gli operatori di sanita pubblica, degli amministratori e della
cittadinanza. La piu recente delle indagini regionali con aggiornamento all’lanno 2011: “Stato di
salute nelle della popolazione residente nelle aree a rischio ambientale e nei siti di interesse
nazionale per le bonifiche della Sicilia” & stata condotta su basi dati> ti con metodo
descrittivo geografico e ha permesso di evidenziare un profilo tipico di ciascunalgrea in esame e un
livello di compromissione variabile in rapporto alla gravita delle izioni ambientali, in
ambiente di lavoro e ai diversi stili di vita. Tale quadro necessita d @zione costante delle
autorita ambientali per la riduzione dell’esposizione e la bonifica'delle aree e delle autorita
sanitarie per azioni di tutela della sanita pubblica e per una adeg % unicazione del rischio.

Il profilo sanitario generale che emerge, sebbene con le specifigits le diverse aree, e quello di
uno stato di salute condizionato in relazione ad alcune categerie” diagnostiche a componente
multifattoriale tipiche delle aree dove prevalgono le egp i di tipo professionale o quelle

dovute alla presenza di impianti industriali. &\
4.1 Logica dell’intervento @

Lintervento si prefigge di migliorare ed inten@re i rapporti interistituzionali tra enti che a
livello regionale e territoriale contribuiscon{;j%zJD ma delle relazioni ambiente e salute . A
livello territoriale verranno costituiti gr ordinamento aziendale con competenze
multidisciplinari integrati da ARPA e ra sentanze delle istituzioni con competenza

ambientale (focal point) @

La piattaforma informativa, con p "\@ riferimento alle fonti indispensabili per il monitoraggio
degli effetti sanitari delle esposizioniambientali puo essere considerata costituita da diversi

sistemi tra cui:
il Registro Regionale delle Cause diMorte

la base dati ricoveri ospedalieti (SDO)

il registro regionale dei omi

la base dati regionale dei xegistri tumori

il sistema di sorvegli le malformazioni

Il ricorso continu e suddette basi informative consente il monitoraggio continuo delle
condizioni sanitari lle popolazioni residenti nelle aree a rischio ambientale attraverso
I'applicazione di metodi di analisi descrittiva di tipo geografico (di mortalita e morbosita).
Attraverso l'accordo con ARPA potra essere integrata la caratterizzazione dell’esposizione in
determinati contesti . Verra garantita inoltre la partecipazione a progetti o programmi riguardanti

studi nazionali come EPIAIR, SENTIERI, etc.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Realizzare attivita di supporto alle
politiche ambientali di
miglioramento qualita aria acqua
suolo secondo il modello salute in
tutte le politiche

Qv

Integrazione inter istituzionale
ambiente sanita

Accordo
collaborazione

Qualitativo
pres i

pr ento

nciale

Sho

<

In attesa di
attie
provvedimenti
Regionale

il potenziamento della sorveglianza

epidemiologica monitoraggio degli
inquinanti ambientali cui &€ esposta
la popolazione

A livello regionale: Costituzione
gruppo di lavoro di coordinamento
Ambiente Salute con

rappresentanze almeno dei settori
regionali, ARPA, 1ZS e ASL per la @

valutazione e coordiname
programma \

In attesa di
attie
provvedimenti
Regionale

A livello Locale istituzioﬁeg
rafforzamento pres Ieg Aziende

(“focal poird
sanitarie g

Costituzione focal
point

Delibera asp
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4.3 Popolazione interessata
Il programma e destinato alla popolazione generale del territorio di competenza dell’ASP .

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti
ASL, Distretto, Dipartimento di prevenzione, Unita Educazione alla salute, istro Tumori Arpa
istituzioni locali

"
4.6 Setting @
Saranno individuate le principali aree a rischio attraverso cui veicoldfe-e-far pervenire alle parti
interessate il messaggio di sicurezza e il programma di prevenzio% j sta attuando.

4.7 Processi comunitari attesi
Il coinvolgimento attivo dei MMG potra favorire la divulg' e, delle informazioni . L'avvio di
alcuni interventi in coordinamento o congiuntamente a tori di altri servizi o enti potra
rendere piu efficace I'intervento e potra compensare ev %carenze dirisorse.

4.8 Organigramma progettuale &

Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei dir
SEP SIAV Registro Tumori coordinati dai refere

ige edici SPRESAL
l& dali del programma
4.9 Cronogramma

@w
Gli interventi saranno sviluppati nel corsg %o come da cronoprogramma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuare e incrementare le azioni negli anni successivi.
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp
atteso x la fine

2018

8.1Rafforzare i rapporti Esistenza di accordi Si 100% 5 &9
interistituzionali interistituzionali (ARPA, 1ZS, Registri \

Patologia e altri) per progettazione,
pianificazione e realizzazione di
studi di background per

contaminanti ubiquitari (primo
triennio) Q\

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Formula di Valori attesi

Specifico calcolo
2016 2017 2018 2019 2020
Integrazione Predisporre e  presenza di No no si
inter definire gli provvedim
istituzionale accordi
ambiente interistituzion
. ali (ARPA, 1ZS,

sanita A

Registri @

Patologia e

altri \©
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni amb
Potenzialmente dannose per la salute

Programma 2.8.2 Regionale per il controllo dei

ientali

problemi di

salute rilevanti nelle aree a rischio ambientalels%

ambiente e salute

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Codice
Obiettivo

Programma - forza
Rldurre le Regionale Jegli
esposizioni per il controllo
ambientali dei & salute
potenzialmen problemi di salute Q
te dannose rilevanti nelle
per la salute aree a @

rischio
ambientale/@

Responsabili UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

Giovanni SIAV
Aprile

&RUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile Responsabile SIAV
Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli Componente SPRESAL
Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV
Infer. di sanita Pubb.Do&Rﬁ}uﬁo Pace Componente SEP
Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori
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PREMESSA

A partire dal 2005 e attivo una sorveglianza epidemiologica continua da parte della Regione nelle
aree a rischio ambientale o siti di interesse nazionale per le bonifiche al fine di fornire un
importante strumento per gli operatori di sanita pubblica, degli amministratori e della
cittadinanza. La piu recente delle indagini regionali con aggiornamento all’lanno 2011: “Stato di
salute nelle della popolazione residente nelle aree a rischio ambientale e nei siti di interesse
nazionale per le bonifiche della Sicilia” & stata condotta su basi dati correnti con metodo
descrittivo geografico e ha permesso di evidenziare un profilo tipico di ciascuna area in esame e un
livello di compromissione variabile in rapporto alla gravita delle esposizioni ambientali, in
ambiente di lavoro e ai diversi stili di vita. Tale quadro necessita dell’attenzione costante delle
autorita ambientali per la riduzione dell’esposizione e la bonifica delle a e delle autorita
sanitarie per azioni di tutela della sanita pubblica e per una adeguata co icdzione del rischio.

Il profilo sanitario generale che emerge, sebbene con le specificita per I@erse aree, & quello di
uno stato di salute condizionato in relazione ad alcune categoori iagnostiche a componente
multifattoriale tipiche delle aree dove prevalgono le esposizi@& o professionale o quelle

dovute alla presenza di impianti industriali. @
- O

4.1 Logica dell’intervento

E’ di fondamentale rilevanza garantire il rafforzame‘ﬁ& la prosecuzione delle attivita di
sorveglianza epidemiologica a livello centrale e territ traverso I'implementazione della rete
dei relativi strumenti informativi; inoltre anche = entazione e l'aggiornamento annuale
delle basi dati e dei sistemi di sorveglianza dedi il monitoraggio delle condizioni di salute
nelle situazioni di rischio ambientale. La piatta @nformativa, con particolare riferimento alle
fonti indispensabili per il monitoraggio de i_sanitari delle esposizioni ambientali puo essere
considerata costituita da diversi sistemi t

¢ il Registro Regionale delle Cause di Mo

e |a base dati ricoveri ospedalieri (SDO @
e il registro regionale dei mesotelighm
e |a base dati regionale dei registri .\-
e il sistema di sorveglianza sulle faormazioni

Il ricorso continuo alle suddettg basi informative consente il monitoraggio continuo delle
condizioni sanitarie delle olazioni residenti nelle aree a rischio ambientale attraverso
I'applicazione di metodi lisi descrittiva di tipo geografico (di mortalita e morbosita).
Attraverso l'accordo co A potra essere integrata la caratterizzazione dell’esposizione in
determinati contesti . garantita inoltre la partecipazione a progetti o programmi riguardanti
studi nazionali come , SENTIERI, etc.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Migliorare la conoscenza del
rapporto inquinanti
ambientali/salute

Adozione di un modello di
monitoraggio sanitario continuo
attraverso un set di strumenti di
sorveglianza consolidati,
I’'aggiornamento periodico dello
stato di salute dei residenti e il
supporto alla valutazione
dell’efficacia degli interventi adotta
( Focal Poin)

Accordo
collaborazione
Qualitativo

presenza di
provvedimento
regionale e
provinciale SI/NO

DASOE

In attesa di
attie
provvedimenti
Regionale

il potenziamento della sorveglianza
epidemiologica e monitoraggio

degli inquinanti ambientalia cui e
esposta la popolazione

Predisporre e definire gli accordi
interistituzionali (ARPA, IZS,
Registri Patologia e altri) per
progettazione, pianificazione e

In attesa di
attie
provvedimenti

sorveglianza continua co
integrazione dei registri e

informativi locali

Pianificazione e realizzazione di
studi di interesse specifico locale o
legati a indicazioni regionale e
nazionali

Osservatorio
Epidemiologico
Aziendale in carico al
Dipartimento di
Prevenzione Medico
dell’Asp di Ragusa

Strumenti informatici
Missioni

esistenti come
Osservatorio
Epidemiologico
Aziendale ) ed
inoltre
I"acquisizione di
altro Personale
dedicato (un
medico igienista
€ 66.000,00

Un assistente
sanitario €
33.000.00

X anno

5.000,00
5.000,00

- . . . Regionale
realizzazione di studi di backgrou > &

per contaminanti ubiquitari

Realizzare un sistema di &konsolidamento dell” |lIsorisorse (gia Mancato

finanziamento

Mancato
finanziamento
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4.3 Popolazione interessata

Il programma e destinato alla popolazione generale del territorio di competenza dell’ASP .
4.4 Attenzione alle diseguaglianze o &
Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio \

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti o
ASL, Distretto, Dipartimento di prevenzione, Unita Educazione alla sal@egistro Tumori Arpa
istituzioni locali

interessate il messaggio di sicurezza e il programma di prevenz e si sta attuando.

. o
4.6 Setting N
Saranno individuate le principali aree a rischio attraverso cui @ e far pervenire alle parti
ione

4.7 Processi comunitari attesi ©
Il coinvolgimento attivo dei MMG potra favorire la di %@}one delle informazioni . L'avvio di
alcuni interventi in coordinamento o congiuntamen peratori di altri servizi o enti potra

rendere piu efficace I'intervento e potra compensa uali carenze dirisorse.
4.8 Organigramma progettuale

Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei @ti medici SPRESAL
SEP SIAV Registro Tumori coordinati dai ntiaziendali del programma

4.9 Cronogramma
Gli interventi saranno sviluppati nel co dell’anno come da cronoprogramma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuare e ir@ dre le azioni negli anni successivi.

report annuale qualora richiesto

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’
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Codice Programma

Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp
atteso x la fine | al

2018

2.8.2 Rafforzare la
sorveglianza
epidemiologica ambiente
e salute

Esistenza di accordi Si 100%
interistituzionali (ARPA, IZS, Registri

Patologia e altri) per progettazione,
pianificazione e realizzazione di

studi di background per

contaminanti ubiquitari (primo
triennio) QE\%

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO Q\@

Obiettivo/i
Specifico

Adozione di un
modello di
monitoraggio
sanitario
continuo
attraverso un
set di strumenti
di

sorveglianza
consolidati,
I’'aggiornament
o periodico
dello stato di
salute dei
residenti e il
supporto alla
valutazione
dell’efficacia
degli interventi
adotta ( Focal
Poin)

Rapporti degli
studi realizzati

Fonte
verifica

Formula di

calcolo
2016

2017 2018 2019 2020

Predisporre e  presenza di si si si

definire gli provvedime &
accordi nto

interistituzion provinciale e @
ali (ARPA, I1ZS, regionale %
Registri SI/NO

Patologia e

altri &

izzazione  presenza di DASOE - - si
i uno studio  studio=repor
i esposizione tSI/NO

su
contaminanti
ambientali cui
sono esposti
gruppi di
popolazione)
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali
Potenzialmente dannose per la salute

Programma2.8.2 Ridurre le esposizione Ambientali
potenzialmente dannose per la salute, Programm%ggionale
per il controllo dei problemi di salute rilevanti n@e<> ree a

rischio ambientale/SIN
\\

Azione 2.8.3 Introdurre strumenti di val@bne di impatto
sanitario (VIS) o @

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP é

Macro Codice Programma Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendali Aziendale
2.8. 8.2 Programma @ N Giovanni Aprile  SIAV
Ridurre le Regionale RaffOrzare strumenti
esposizioni per il controllo dei @ valutazioni
amblerftall p.roble@ di salute partecipata impatto
potenzialmen rilevanti nelle o
o sanitario (VIS)
te dannose a rischio
per la salute ambienta%
O
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cog@@\ Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Giovanni Aprile Responsabile SIAV

Dott. Gaetano Migliorino Componente SEP

Dott. Giuseppe Miceli Componente SPRESAL

Infer. di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente SEP

Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori

Asp Ragusa -PAP Pag. 243



PREMESSA

Le trasformazioni del territorio e 'ambiente nel quale viviamo e lavoriamo sono fondamentali
determinanti di salute. Questa consapevolezza deve influenzare I'operatore della sanita pubblica,
cosi come proponenti ,progettisti e urbanisti, nel momento in cui si va progettare da un lato e
valutare dall’altro, una trasformazione territoriale e le sue potenziali ricadute in termini di salute
per la popolazione. Cio significa considerare anche la pianificazione e la gestione delle citta e dei
quartieri quali elementi fondamentali capaci di intervenire su abitudini comportamenti individuali,
qualita della vita e fattori di rischio individuale. %

4.1 Logica dell’intervento QX

C’e una forte esigenza di fornire indirizzi, metodi e strumenti per ri ualig re le valutazioni
effettuate dagli operatori della sanita pubblica, e le indicazioni date ai nenti per sviluppare
adeguatamente la componente salute nell’ambito delle procedure di i VIA. Viene previsto il
monitoraggio dell’applicazione della VIS e la partecipazione al progt CMin

guestione. Esistono alcune valutazioni quantitative dell'im sulla salute attribuibili

all'inquinamento al fine di contenere la problematica & necessarioxavviare una rete collaborativa
\@ ucazione alla salute, Registro
e di indirizzo omogenee basate

veéntuali indicazioni regionali.

delle istituzioni coinvolte (Dipartimento di prevenzione,
Tumori Arpa istituzioni locali e regionali) per implemen
sulle pili aggiornate evidenze disponibili Fermo restando

O

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Strategia e Logica dell’intervento ‘ Indi rj ‘ Fonti di verifica Assunzioni
Ob. Integrare e aggiornare le linee di indirizzo indirizzo regionale per | DASOE
Gen. 2.8.3 regionali gia esistenti con eventuali indicazionj alutazione integrata di
rilevanti desunte dal progetto CCM patto per la salute che
omprenda strumenti di
upporto sia dei valutatori che
dei proponenti
Ob. . sviluppare e diffondere% Atto di indirizzo regionale Qualitativo In attesa diattie
Spec.2.8.3 operatori la cultura gia presenza di provvedimenti
della VIS provvedimento Regionale
° .|nt'e'grare e ?gglgrn':?re . I|ne<.e di provinciale SI/NO
indirizzo regionatigia esistenti con
eventuali indigaziog rilevanti desunte
dal progett
Risultati il potenziamento dellasqrvegfianza
attesi epidemiologica e m@uitoraggio degli inquinanti
ambientalia ¢ 4%.. ta la popolazione
ATTIVITA Mezzi Costi
Al.l sviluppare percorsi e Indagini mirate a valutare lo € 15.000 In attesa diattie
strumenti interdisciplinari stato di salute della Per beni strumentalie  provvedimenti
per la valutazione popolazione di riferimento e missioni Regionale
preventiva degli impatti valutazione
sulla salute delle modifiche preventiva degli impatti
sulla salute delle modifiche
ambientali programmate
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4.3 Popolazione interessata
Il programma & destinato alla popolazione generale del territorio di competenza dell’ASP e
Personale sanitario dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti
Direzioni Generali Pianificazione territoriale, Mobilita e qualita urbana, Ambiente; Universita,
Architetti, urbanisti, pianificatori; ARPA, altri attori istituzionali Q&

4.6 Setting o
Operatori della Prevenzione, pianificatori in tema di urbanistica @

4.7 Processi comunitari attesi O @

E’ prevista la sua realizzazione la collaborazione con diversi sta%> rs coinvolti nei percorsi di
valutazione di VIA e di VAS (Enti Locali, ARPA, consulenti privati gettisti, architetti, urbanisti,
ingegneri) oltre a Ministero della Salute, ISS per I'indirizz oordinamento nazionale delle
attivita.

4.8 Organigramma progettuale
Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei

Tumori coordinati dai referenti aziendali del pro

medici SPRESAL SEP SIAV Registro

In attesa di atti
e provvedimenti

sviluppare percorsi e
strumenti interdisciplinari
per la valutazione
preventiva degli impatti
sulla salute delle modifi

Regionale
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp
atteso x la fine | al
2018

2.8.2 Rafforzare la Produzione di atto di indirizzo Si 100%

sorveglianza regionale ( ed eventuale

epidemiologica ambiente  recepimento

e salute documentazione progetto CCM
2013 T4HIA) < \

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO \

Formula di alori attesi

calcolo

Obiettivo/i

Specifico

2016 2017 2018 2019 2020
sviluppare e Atto di Produzione DAS N si

diffondere tra indirizzo di atto di @

gli operatori la regionale per indirizzo %

culturaela la valutazione regionale ( @

metodologia integrata di ed eventua&

della VIS impatto sulla  recepi 0
integrare e salute che doc zi
aggiornare le comprenda

linee di indirizzo  strumenti in
regionali gia supporto sia

esistenti con dei valutatori
eventuali che dei
indicazioni

proponer
rilevanti
desunte dal

progetto CCM %
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali

Potenzialmente dannose per la salute

Programma 2.8.2 Regionale per il controllo dei pr

mi di

salute rilevanti nelle aree a rischio ambientale/®o

&

Azione 8.4 Advocacy e Gestione del

territoriale

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma
Obiettivo

Codice

io a livello

Responsabili UOC/Servizio
Aziendali Aziendale

2.8. 8.2 Programma . Advocacy e
Ridurre le Regionale Q Gestione del rischio a Direzione
esposizioni per il controllo livello territoriale strategica
ambientali dei
potenzialmen problemi di salute @
te dannose rilevanti nelle
per la salute areea \@
rischio
ambiental
O
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognom\ Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile componente SIAV
Dott. Gaetano MigliorinN Componente SEP
Dott. Giuseppe Miceli& Componente SPRESAL
Dott. Riccardo Gafa Componente SIAV
Infer. Di sanita Pubb.Dott. Claudio Pace Componente SEP
Dott. Rosario Tumino Componente Registro Tumori
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PREMESSA

A partire dal 2005 e attivo una sorveglianza epidemiologica continua da parte della Regione nelle
aree a rischio ambientale o siti di interesse nazionale per le bonifiche al fine di fornire un
importante strumento per gli operatori di sanita pubblica, degli amministratori e della
cittadinanza. La piu recente delle indagini regionali con aggiornamento all’anno 2011: “Stato di
salute nelle della popolazione residente nelle aree a rischio ambienta/@%’jsiti di interesse
nazionale per le bonifiche della Sicilia” & stata condotta su basi dati ¢ nti con metodo
descrittivo geografico e ha permesso di evidenziare un profilo tipico di ci &areain esame e un
livello di compromissione variabile in rapporto alla gravita delle @;zioni ambientali, in

ambiente di lavoro e ai diversi stili di vita. Tale quadro necessigz\ I enzione costante delle
autorita ambientali per la riduzione dell’esposizione e la bo &% lle aree e delle autorita
sanitarie per azioni di tutela della sanita pubblica e per una ade municazione del rischio.

Il profilo sanitario generale che emerge, sebbene con le specificita per le diverse aree, € quello di
uno stato di salute condizionato in relazione ad alcune le diagnostiche a componente
multifattoriale tipiche delle aree dove prevalgono le el ni di tipo professionale o quelle

dovute alla presenza di impianti industriali.

<O

O 4.1 Logica dell’intervento

rafforzare il ruolo e la responsabilita previste e re un forte raccordo con gli organi di sanita
pubblica locali (ASL, Distretto, Dipartiment enzione, Unita Educazione alla salute, Registro
Tumori) per sviluppare forme partecipat itica della prevenzione e offrendo canali di discussione e

orientamento per affrontare precoceme?t\e rrettamente situazioni sociali complesse

W

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Strategia e Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
Ob. Sviluppare modelli,relazioni inter atti e provvedimenti  dasoe In attesa di
Gen. istituzionali per la valutazione sulla  Regionale di indirizzo attie
2.8.1 salute dei fattori inquinanti per la gestione di provvedimenti
problematiche Regionale
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(accertate o
presunte)sanitarie
attribuibili
all'inquinamento
ambientale
Rafforzamento advocacy asp Qualitativo Dasoe In attesa di
Responsabilizzazione formale presenza di asp atti e
dipartimenti prevenzione provvedimento provvedimenti
regionale e o & Regionale
provinciale SI/NO
Capacita di affrontare &
correttamente situazioni sociali e @
sanitarie complesse

A livello regionale: Costituzione Produzione atti di In attesa di

gruppo di lavoro di coordinamento  indirizzo region atti e

; &
Ambiente Salute con \ provvedimenti
rappresentanze almeno dei settori &

regionali, ARPA, IZS e ASL per la

valutazione e coordinamento del @

programma
@%

A livello Locale istituzione e < g@ra costituzione Delibera asp

Regionale

AN
S/

rafforzamento presso le tre Azien
Sanitarie Provinciali, sede di SIN e

estensione alle altre di una C
interfaccia locale di riferimen
(“focal point”) con comp @
sanitarie e ambientali a s&@
delle autorita con resp [ita
decisionali.

cal point

@

4.3 Popolazione interessata

Il programma & destinato alla popolazione generale del territorio di competenza dell’ASP .

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

ASL, Distretto, Dipartimento di prevenzione, Unita Educazione alla salute, Registro Tumori Arpa
istituzioni locali

4.6 Setting
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Saranno individuate le principali aree a rischio attraverso cui veicolare e far pervenire alle parti
interessate il messaggio di sicurezza e il programma di prevenzione che si sta attuando.

4.7 Processi comunitari attesi
Il coinvolgimento attivo dei MMG potra favorire la divulgazione delle informazioni . L'avvio di
alcuni interventi in coordinamento o congiuntamente ad operatori di altri servizi o enti potra
rendere piu efficace I'intervento e potra compensare eventuali carenze di risorse.
4.8 Organigramma progettuale
Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei dirigenti medici SPRESAL
SEP SIAV Registro Tumori coordinati dai referenti aziendali del programrg%
A

4.9 Cronogramma o
Gli interventi saranno sviluppati nel corso dell’anno come da cronoprma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuare e incrementare le azioni negli anni su vt

o

Attivazione focal point

5. INDICE COMPLESSIVO E RESP A’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp
atteso x la fine | al

2018

8.4 Advocacy e Gestione $ Si 100%

del rischio a livello attie provvedimenti
territoriale Regionale di indirizzo per la

gestione di problematiche
(accertate o
presunte)sanitarie attribuibili
all'inquinamento ambientale
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Formula di Fonte Valore | Valori attesi

calcolo verifica al 2013

Specifico

2016 2017 2018 2019 2020

Rafforzament Predisporre e  presenza di DASOE No si

o advocacy definire gli provvedime

no
asp accordi nto
Responsabilizz interistituzion provinciale e Q\
azione ali (ARPA, IZS, regionale

Registri SI/NO
formale )

Patologia e

dipartimenti altri @
prevenzione O\
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo
Potenzialmente
Programma 2.8.

e dell’ambiente,
integrazione ambiente-salute, della valutazione di imp

sanitario e della

Azione 2.8.5 Percorso formativo per MMG,PLS ,

dell’Ambienti

3. Indice complessivo

2.8 8.5

Ridurre le
esposizioni
ambientali
potenzialment
e dannose per
la salute

2.8 Ridurre le esposizioni ambientali

dannose per la salute

5 Sviluppare le conoscenze tra gli operatori della salute
MMG e PLS, sui temi di

to e di danno
.. . &
comunicazione del rischio

O@a@ori sanitari e

e responsabilita del PAP

Sviluppare le 8.5.
conoscenze tra gli
operatori della
salute e
dell’lambiente,
MMG e PLS, sui
temi di
integrazione
ambiente-salute,
della valutazione di

impatto e di danno @
sanitario e della
comunicazion
rischio \

X~

Dott. Salvatore
Guastella

Dott. Salvatore
Guastella

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cogno@@

Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Salvatore Guastella @

Responsabile U.O. Formazione

Dott. Giorgio lacono

Coordinatore Tecnici di
Prevenzione

Componente
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PREMESSA

E’ necessario avviare un coordinamento informativo chiaro e trasparente verso le istituzioni locali
e verso i cittadini per i quali i medici di medicina generale ed i pediatri di libera costituiscono un
elemento 180 cardine per la corretta percezione ed interpretazione del rischio nella comunita. La
crescente diffusione in atto delle malattie croniche ed in particolare dei tumori per motivi correlati
all'invecchiamento della popolazione, al miglioramento della qualita delle cure e al rafforzamento
di programmi di diagnosi precoce determina una sempre maggiore prevalenza di casi cui & stata
posta diagnosi di patologia oncologica a lunga sopravvivenza che induce particolare allarme specie

nei piccoli centri
Q%
O
i ‘: deIIa determinazione

4.1 Logica dell’intervento

E’ necessario pertanto avviare un percorso formativo e informativo s
dei bisogni di salute in comunita e del profilo di salute in comunjtae sivun approccio globale di
promozione della salute indirizzato al controllo dei problemi pr i salute che esplori tutti i
possibili determinanti e fattori di rischio sulla popolazione rivol rticolare agli operatori delle
aree a rischio ambientale della Sicilia.

Quindi I'avvio formazione regionale destinata ad operatofi ¢
nel 2014) e definire un prototipo formativo da estendere
Particolare importanza riveste la comunicazione del \l
maggior parte dell'informazione avviene tramite
formazione degli operatori va fatta da personale es

edia e social network : per cui la
tale tipo di comunicazione.

4.2 Quadro Logico dell’intervento @
Strategia e Logica dell’intervento ori ‘ Fonti di verifica Assunzioni
Ob. Migliorare la consapevolezza di

Gen. 2.8.5 | operatori sanitari e dell’'ambiente s
temi ambiente e salute e sulle

strategie di sanita pubblica

Ob. Curriculum formativo Dasoe In attesa di atti
Spec. Definizione di un curricu tivo  per gli operatori della e provvedimenti
2.851. salute e dell’lambiente, Regionale

MMG e PLS, sui temi di
integrazione ambiente-
salute, della valutazione
di impatto e di danno
sanitario e della
comunicazione del

rischio
Ob. Realizzazione-di corsi di formazione per Corso di formazione Dasoe In attesa di atti
Spec. i formatori e provvedimenti
2.8.5.2 Regionale
Ob. Incrementare la proporzione di n. operatori/MMG aree | Dasoe In attesa di atti
Spec. operatori (salute e ambiente, MMG e a rischio che hanno e provvedimenti
2853 PLS) che hanno beneficiato di svolto formazione Regionale
formazione specifica (fine 2018 specifica/attesi
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Il miglioramento della consapevolezza
degli operatori sanitari e dell’ambiente
sui temi ambiente e salute e sulle
strategie di sanita pubblica

corsi di formazione per i formatori Su atti di indirizzo Da definire In In attesa di atti
regionale attesa diattie e provvedimenti
provvedimenti Regionale e
Regionale delibera Asp
N
corsi di formazione per gli operatori Corsi di formazione Da defini%@ In attesa di atti
della salute e ambiente , MMG e PLS | Materiale informativo  attesa di atti e provvedimenti

provv nti Regionale e
Regi delibera Asp

4.3 Popolazione interessata

Il programma e destinato operatori sanitari e dell’ambient ,PSL alla popolazione generale
del territorio di competenza dell’ASP . &

4.4 Attenzione alle diseguaglianze &\

Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti @

ASP , Distretto, Dipartimento di prevenzione,
4.6 Setting @

Aree a rischio ambientale della Sicilia
4.7 Processi comunitari attesi Q
Il coinvolgimento attivo degli Operatori de mbiente ,MMG,PSL potra favorire la divulgazione

delle informazioni . @

4.9 Cronogramma

Gli interventi saranno sviluppati ﬁ%ﬂ dell’lanno come da cronoprogramma sottospecificato.
Inoltre si prevede di continuar

entare le azioni negli anni successivi.

In attesa di atti
corsi di formazione per i formatori e provvedimenti
Regionale
corsi di formazione per gli della salute e In attesa di atti
ambiente salute e ambiente, MMG e PLS e provvedimenti
Regionale
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine
2018

8.5 Sviluppare le conoscenze
tra gli operatori della salute
e del’'ambiente, MMG e
PLS, sui temi di

integrazione ambiente-
salute, della valutazione di
impatto e di danno sanitario
e della comunicazione del
rischio

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i
Specifico

Definizione di un
curriculum
formativo

Realizzazione di
corsi di
formazione per:
formatori
Incrementare la
proporzione di
operatori (salute
e ambiente,
MMG e PLS) che
hanno beneficiato
di

Curriculum formativo per gli operatori Si 100%
della salute e dell’lambiente, MMG e

PLS, sui o &
temi di integrazione ambiente-salute, \
della valutazione di impatto e di danno

sanitario e della
comunicazione del rischio

Formula di ; Valori attesi

calcolo

2016 2017 2018 2019 2020
Curriculum Si (100%) - -
formativo per
gli operatori
della salute e
dell’ambiente,
MMG e PLS, sui @
temi di
integrazione @
ambiente- \
salute, del
valutazione
impatto e di
itarie
zione
n. corsi svolti Si
azione / attesi (100
1/1(100%) %);
Proporzionedi  n. 2018
operatori operatori/M =50
(salute e MG aree a %)
ambiente, rischio che
MMG e PLS) hanno svolto
che hanno formazione
beneficiato di specifica/atte
formazione si
specifica (fine
2018)
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente danno%;

Programma 8.2

Programma regionale per il controllo dei problemi

nelle aree a rischio ambientale /SIN

Macro
Obiettivo

Ridurre le
esposizioni
ambientali
potenzialmente
dannose per la
salute

8.2.

Azione 8.2.7
Gestione problematica amianto sulla pop@ol
epidemiologica e sanitaria della popolazi

Programma

Ridurre le

esposizioni @
ambienta i@
potenzialm

danno
salute. Prgramma
aIeO er il

dei
mi di salute
vanti nelle aree
rischio ambientale

/SIN

N
e

N

er la salute.

lute rilevanti

(sorveglianza

vorativa ex esposti)

Azione

gestione
problematica
amianto sulla
popolazione
(sorveglianza
epidemiologica
e sanitaria della
popolazione
lavorativa
esposti )

Responsabile
Aziendale

Dott.Miceli

UOC/Servizio
Aziendale

SPreSAL

Giuseppe Miceli

Responsabile

U.0./Servizio di appartenenza

SPreSAL

Paolo Ravalli

componente

SPreSAL
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AZIONE AZIENDALE
Gestione problematica amianto sulla popolazione (sorveglianza epidemiologica
e sanitaria della popolazione lavorativa ex esposti )

Ob. Spec. Aziendale 2.8.2.7

XS

GRUPPO DI LAVORO AZIENDALE
Nome e Cognome Funzione
Giuseppe Miceli referente /SPresAt’
Paolo Ravalli componente ML

&

PREMESSA \\

La diffusione nel territorio aziendale di materiali contenenti am@, sia come manufatti per uso
domestico -civile che come componenti di edifici e struttgr‘}tlfica I’avvio nel nostro territorio
e i luoghi in cui questa esposizione

Q

di specifici interventi mirati a conoscere esattamente gli

si e avuta. La popolazione lavorativa in particolare , se di direttive regionali deve essere

posta sotto sorveglianza epidemiologica e sanitari%

IL CONTESTO @
N

Nel territorio ragusano non risultano atti 2 tive comportati I'uso di amianto come materia
prima del ciclo lavorativo- produttivo , tuttavia ,per la estrema diffusione in molti ambienti di
lavoro di componenti in amianto come nti , soprattutto in alcune unita produttive del polo

industriale, anche in questo territeri i lavoratori hanno avuto una esposizione lavorativa ad
amianto significativa che necessita-di ofondimento per valutare un loro possibile inserimento

nei programmi di sorveglianza 5@3@ ed epidemiologica in corso .
O

4.1 Logica dell’intervento

nire o contrastare l'insorgenza di patologie asbesto correlate € a
indicazione contenuta nella LR 10/2014 che individua un percorso
za sanitaria rivolto ai soggetti ex lavoratori risultanti avere avuto una

La possibilita di poter
tutt’oggi alla base
opportuno di sorv
esposizione signifi
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Ridurre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose per la salute

contribuire alla conoscenza dell’impatto
della problematica amianto sulla
popolazione

incremento della conoscenza dello
stato di salute dei soggetti ex esposti

gestione problematica amianto sulla
popolazione

operatori me

<O
@
4
4.3 Popolazione interessata @

Popolazione lavorativa che ha av " esposizione lavorativa significativa e documentata ad
amianto

4.4 Attenzione alle diseguaglianz
Non dirilievo per le finalita presente programma

4.5 Stakeholders/grup interesse

Possono collaborar:
dei lavoratori e
consumatori .

ssere interessati all’attuazione del programma le associazioni di categoria
imprese del comparto . possono essere parti interessate le associazioni di

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessibilita)

Tutte le parti interessate devono essere individuate per essere successivamente attivate se
necessario . In particolare per l'individuazione della popolazione lavorativa esposta ad amianto
saranno presi in considerazione gli elenchi dei soggetti riconosciuti ex esposti per i benefici
previdenziali di cui alla Legge 257/92
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4.7 Processi comunitari attesi

Le associazioni di categoria e le associazioni dei consumatori possono orientare e indirizzare gli
interventi del programma

4.8 Organigramma progettuale

L’azione di prevenzione basata sulla sorveglianza epidemiologica dei lavoratori ex esposti sara
condotta e coordinata da dirigenti medici afferenti allo SPreSAL

4.9 Cronogramma 5 &

Il piano operativo sara estrinsecato come da calendario sotto indicato .

@)

2.8.7.1 | sorveglianza epidemiologica e sanitariadei x x x |x §
lavoratori ex esposti

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale | Valore regione Valore Asp al 31.12.2016

attesc x la fine
]

I 2018

82.7.1 disponibilita di dati {) si si

ex esposti @
6.TABELLA INDICATORI DI MOW:;GGIO

Obiettivo/i Indicatori Form | Fonte Valor | Valori attesi

Specifico ! ula di verifica eal 2016 2017 2018 201 2020
calcol 2015 9

(o]
contribuire & nnl disponibilita dei elenco archivio si
conoscen ‘«'& dati sugli ex sorveglianza
ctelfllapeidio (eFizgiiloaSIi((::iﬁ:no :)r(niantecispoStl
della Mesoteliomi) presso
problematica SPreSAL
amianto sulla
popolazione

* programma regionale , ** programma regionale
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali
Potenzialmente dannose per la salute

Programma 2.8.2 Regionale per il controllo dei problemi di
salute rilevanti nelle aree a rischio ambientale/SIN

Azione 2.8 10 Eco compatibilita nella
costruzione/ristrutturazione di edifici, anche i }zmne al
rischio radon ]@

\

Responsabil UOC/Servizio
eAziendali Aziendale
Giovanni SIAV

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Codice
Obiettivo
2.8 8.10 2.8

Ridurre le Programma Aprile
esposizioni Regionale per |l

ambientali controllo dei ompatlblllta nella
potenzialmen problemi di salute ostru2|one/r|strutturaZ|

te dannose rilevanti nelle ne di edifici, anche in

per la salute aree  a rischio Q relazione al rischio radon

ambientale/SIN.

@

PO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giovanni Aprile Responsabile SIAV
Dirigenti medici siav
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Premessa

La vastita e complessita delle problematiche ambientali che investono i territori ricadenti nelle
Aree a rischio, connesse sia allo svolgimento di attivita di tipo industriale, civile ed urbanistico
che alla gestione e tutela di aree di elevato pregio ed interesse naturalistico, richiedono forme
di cooperazione fra soggetti che, sia pure con ruoli distinti, sono chiamati ad operare in tale
settore.

Tale obiettivo potra essere raggiunto tramite la costituzione di una funzione di coordinamento
aziendale degli interventi locali, posta alle dirette dipendenze dell’area % Direzione
Strategica Aziendale, con competenze multidisciplinari sanitarie, a suppo e autorita
locali, con I'impegno di avviare azioni e strategie volte al raggiungimento di-una serie di
obiettivi economici, sociali, culturali e di protezione ambientale in lin le previsioni
normative in materia e nella considerazione che la sorveglianza s ia e la valutazione dello

stato di salute della popolazione residente riveste in tali aree% re importanza ai fini

della tutela della salute pubblica

4.1 Logica dell’intervento < @
Esistono alcune valutazioni quantitative deII'impatt@ salute attribuibili all'inquinamento

indoor, al fine di contenere la problematica € ne avviare una rete collaborativa delle
asp per implementare linee di indirizzo or@% basate sulle pil aggiornate evidenze

disponibili. @
4.2 Quadro Logico dell’intervento &

avvio rete collaborativa delle AS
per I'implementazione di ling

indirizzo omogenee basa y
aggiornate evidenze d@\&m\
Adozione linee di indiriz&%N Quialitativo In attesa di
approntate dal gruppo te& ico presenza di attie

regionale provvedimento  provvedimenti

regionalee SI/NO Regionale

Migliorare cenza del

inanti ambientali

on ecc)/salute

Raccolta delle evidenze i terminidi  Gruppo tecnico
buona pratica Regionali

Proposte linee di indirizzo

Approvazione formale
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4.3 Popolazione interessata
Il programma e destinato alla popolazione generale del territorio di competenza dell’ASP .

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Particolare cura sara rivolta alla popolazione a rischio

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti o %
ASL, , Dipartimento di prevenzione, Unita Educazione alla salute, Registro 'I% i Arpa istituzioni

locali @ o

4.6 Setting . @
Saranno individuate le principali aree a rischio attraverso cui v 'c@% far pervenire alle parti
interessate il messaggio di sicurezza e il programma di prevenz%@ si sta attuando.

4.7 Processi comunitari attesi
L’avvio di alcuni interventi in coordinamento o congiunt@m@ad operatori di altri servizi o enti
potra rendere piu efficace I'intervento e potra compensa@ntuali carenze di risorse.

©

medici SPRESAL
iendali del programma

4.8 Organigramma progettuale
Il piano operativo sara condotto dall’equipe dei diri
SEP SIAV Registro Tumori coordinati dai refer

4.9 Cronogramma @
Gli interventi saranno sviluppati come croixoprogramma sottospecificato. Inoltre si prevede di
continuare e incrementare le azioni negl successivi.

W

Adozione Ii indirizzo approntate

dal gruppo tecnico regionale
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine
2018

2.8.10 Eco compatibilita Esistenza linee diindirizzo approntate  Si 100% v
nella dal gruppo tecnico regionale
costruzione/ristrutturazione
di edifici, anche in relazione &
al rischio radon \\
Q@
6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO @
=
Obiettivo/i Formula di ((Fonte Valori attesi
Specifico calcolo verifica
2016 2017 2018 2019 2020

no si

Adozione linee di
indirizzo
approntate dal
gruppo tecnico
regionale

Asp Ragusa -PAP Pag. 263



Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.8 Ridurre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose per la salute

Azione 8.2.11 — PRP 2014/2018 N
Sensibilizzazione sui rischi legati alla eccessiva

esposizione di raggi U@

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Vincenzo Trapani Responsabile QK UOEPSA
Rinaldo Trepiedi Responsabile Med. Scolastica
Giuseppa Fermo componente K\ )) Med. Scolastica
Daniela Bocchieri componente UOEPSA

@

3

S
<0

Dott. Vincenzo UOEPSA
8.2.11 Trapani

gposizioni Sensibilizzazione sui rischi legati

Ridurre le esposizioni 2.8.2.11 piqurre
ambientali

h ambientali alla eccessiva esposizione diraggi Dott. Rinaldo  Med. Scolastica
potenzialmente potenzialente uv Trepiedi
dannose per la salute
d per la salute
Dott. ssa

Giuseppa Fermo Med. Scolastica

Dott.ssa Daniela U.O. Formazione
Bocchieri
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO
&

Secondo I'Oms, ogni anno muoiono nel mondo circa 60 mila pers a causa della
sovraesposizione a raggi UV, di cui 48 mila per melanoma e 12 mila per t@o%i della pelle.

Circa il 90% del carico totale di malattia per melanoma e gli alt@tn@i&utanei e attribuibile ai

raggi UV. In termini di Daly (anni di vita persi a causa della disabilitg uota sale a 1,5 milioni. Di
seguito sono mostrate le stime per i Daly e la mortalita attribui ondo alla sovraesposizione
a raggi UV per nove principali malattie. @

~

Malattia @,Ys (migliaia) Morti

melanoma 345-621 32.581-58.645

carcinoma squamoso @ 59-83 6767-9474

carcinoma basocellulare 29-52 1623-2921
cheratosi 8 0
scottature & 294 0
cataratta corticale Q 529 0
pterigio 20-35 0
carcinoma squamoso della comea@a congiuntiva 1-2 0
riattivazione dell’herpes la 34-68 0
totale 1319-1692 40.970-71.039
totale (escluse scottatu ivazione herpes) 991-1330 40.970-71.39

O
ipale causa di morte legata ai raggi UV, € maggiore in Europa,

dove la popolazione ¢ prevalentemente di pelle chiara, e in altri Paesi con caratteristiche

analoghe, come I'Au il Brunei, il Giappone, la Nuova Zelanda, Singapore e le Americhe.

Per quanto sopra si propone la realizzazione di un programma che realizzi:

- Elaborazione della bozza del documento per linee di indirizzo regionale ( insieme all’ASP di
Siracusa)

- Attivazione di un gruppo di lavoro aziendale multidisciplinare e multiprofessionale

- Campagna informativa per rendere consapevole la popolazione, in particolare i giovani, sui
rischi legati alla eccessiva esposizione a radiazione UV

- Realizzazione di un intervento pilota realizzato secondo le linee di indirizzo regionale
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Sensibilizzare
popolazione,
particolare i giovani, sui
rischi legati alla
eccessiva esposizione a
radiazione UV

educativo/informativo ir{

Elaborazione della bozza | Produzione bozza nei | Trasmissione bo O
del documento per linee di | tempi  assegnati  dal @
indirizzo regionale ( | DASOE al Serv.7 DA@
insieme all’ASP di <
Siracusa) \\
/&s
Materiale \&// Mancato finanziamento

problematica

indirizzo
insieme

Siracusa)

O

Atto formale regione

Realizzazione di un | diversi stting

programma educativo @

informativo Intervento pilo% Mancata disponibilita
ambito scolastic degli Istituti Scolastici

Sensibilizzazione alla

isorisorse istituzionali

Attivazio ruppo di
lavoro iprofessionale

e multidisciplinare

verbali

isorisorse aziendali

Materiale informativo

riscontri fiscali

euro 7.000 (da Fondi
PSN 2014)

cartaceo
Effettuazione intervento
pilota in un Istituto
scolastico

Atti documentali

isorisorse aziendali
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4.3 Popolazione interessata: Personale docente ( Referenti Educazione Salute)degli Istituti
Scolastici della Provincia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n® 27 Istituti Compresivi, n° 3
Istituti Secondari di 1° grado e n° 16 di 2° grado),popolazione generale .

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti o &

Nel programma formativo potranno essere coinvolte le Associazioni del Pri\%Sociale ed ONLUS
della provincia di Ragusa.

4.6 Setting: Strutture aziendali/ Scolastiche /vari o @
4.7 Processi comunitari attesi: Migliorare la consapevolezza dej di rischio ed aumentate le
life skills dei cittadini e I'acquisizione di empowerment per la salute.

4.8 Le responsabilita, irischi e i cronoprogramma delle M& rincipali

CRONOGRAMMA ATTIVITA' \@

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Ge | Fe i Ag Set Ott No | Dic

Al Elaborazione della del documento per

linee di indirizzo ale ( insieme all’ASP

di Siracusa)

A2 Attivazione gruppo gruppo di lavoro
multiprofessionale e multidisciplinare

A3 Attivita informativa/formativa
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SCHEDA 5.MONITORAGGIO DEL PAP

i +
Codice MO Indicatore Regionale Valore atteso

Programma

MO 2.8
Ridurre le esposizioni Sensibilizzazione sui rischi ~ Evidenza di
ambientali potenzialmente legati alla eccessiva prosecuzione

per la fine 2018

Valore ASF al
31/12/201¢

dannose per la salute esposizione ai raggi UV

&

TABELLA INDICATORI DI MONITORA

N

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo

Sensibilizzazi | Sensibilizzazione almeno un documenti
one sui rischi | popolazione aziendali
legati alla Sensibilizzazione
eccessiva sui rischi legati alla

esposizione ai | eccessiva

raggi UV esposizione ai raggi
uv §

Valore
di
partenz

a
(2015)

|
V

' SCHEDA 6

Valori attesi

2017 2018

20
19
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Piano Aziendale Prevenzione 2016
2.8 Ridurre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose per la salute

oA,
Azione 8.2.12 — PRP 2014/2018 §
Corretto uso dei ceIIng@
&

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Vincenzo Trapani Responsabile A( UOEPSA
Rinaldo Trepiedi Responsabile Med. Scolastica
Giuseppa Fermo componente (( \) Med. Scolastica
Daniela Bocchieri componente UOEPSA

N
w Dott. Vincenzo UOEPSA
8.2.12 Trapani
Ridurre le esposizioni 2.8.2.12 Ridurrw pesizioni Corretto uso dei cellulari.
amblerftall ambientalj Dott. Rinaldo  Med. Scolastica
potenzialmente potenzialmente Trepiedi
dannose per la salute
d per la salute
Dott. ssa

Giuseppa Fermo Med. Scolastica

Dott.ssa Daniela U.O. Formazione
Bocchieri

Asp Ragusa -PAP Pag. 269



SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Utilizzare i TM e diventata una consuetudine per una parte importantg della popolazione

mondiale: la IARC stimava nel 2011 non meno di 5 miliardi di utilizzatori ne do. Il fenomeno
dilaga e si stima che circa la meta degli utilizzatori siano bambini, adol nti,e giovani adulti. In
guesto scenario, I'ltalia & il Paese europeo con la maggior diffusione foni mobili (Agcom,

2012) e tra il 2000 e il 2011 i bambini e i ragazzitra 11 e 17 anni util@l di cellulari si € stimato
siano passati dal 55,6% al 92,7% (ISTAT, 2011). “

L'OMS si e espressa in favore di ulteriori ricerche giustificate N cente utilizzo di telefonini
cellulari e dalla carenza di dati relativi a un utilizzo di durata s@e ai 15 anni. In particolare, a
causa della popolarita della telefoni mobili (TM) tra i so i“piu giovani, sottoposti ad una
esposizione potenzialmente piu lunga, 'OMS sta prop icerche sui possibili effetti sulla

salute dei bambini e degli adolescenti. %

La tematica € estremamente complessa sia sul versa otenziale rischio fisico, in particolare

anche per la continua evoluzione dei sistemi di comw ne utilizzati dalla telefonia mobile, che
ndenza dallo strumento tecnologico. Le

(" un principio di precauzione finalizzato alla

minimizzazione dell’esposizione e ad un us evole.
Per quanto sopra si propone la realizzazi::: n programma che realizzi:

- Attivazione di un gruppo di ziendale multidisciplinare e multiprofessionale
- Campagna informativa sul utilizzo TM
- Realizzazione di un inte ota realizzato secondo le linee di indirizzo regionale
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Sensibilizzare la
popolazione sul corretto
uso della telefonia
cellulare

Materiale Mancato finanziamento
educativo/informativo in
Realizzazione di un | diversi setting
i NN
programma educativo
informativo Intervento  pilota in Mancata disponibilita

ambito scolastico @ < degli Istituti Scolastici

Sensibilizzazione alla
problematica

Attivazione  gruppo di

lavoro multiprofessionale | verbali &
e multidisciplinare Q

Locandine (50x70)

isorisorse aziendali

ris ali euro 7.000(da Fondi
n°1.000 Q PSN 2014)
Effettuazione interve -
pilota in un Istitute”}/Atti documentali isorisorse aziendali

scolastico

a: Personale docente ( Referenti Educazione Salute)degli Istituti
ia di Ragusa (n° 11 Direzione Didattiche, n® 27 Istituti Compresivi, n° 3
ado e n° 16 di 2° grado),popolazione generale .

4.3 Popolazione in
Scolastici della Provi
Istituti Secondari di

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: Riferendosi al punto 4.3 si adotteranno metodologie
formative/ informative utilizzando un linguaggio consono al target di riferimento

4.5 | gruppi di interesse partecipanti

Nel programma formativo potranno essere coinvolte le Associazioni del Privato Sociale ed ONLUS
della provincia di Ragusa.

4.6 Setting: Strutture aziendali/ Scolastiche
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4.7 Processi comunitari attesi: Migliorare la consapevolezza dei fattori di rischio ed aumentate le
life skills dei cittadini e I'acquisizione di empowerment per la propria salute.

4.8 Le responsabilita, irischi e i cronoprogramma delle attivita principali

CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Ge Fe Mar | Ap Ma  Gi Ag Set

Al Attivazione gruppo gruppo di lavoro
multiprofessionale e multidisciplinare

Attivita informativa/formativa

Codice MO + Indicatore Regionale Valore atteso Valore ASP al
Programma B10NAX] her 1a fine 2018 | 31/12/2016

MO 2.8 Interventi di promozione .
sul@orretto uso Evidenza di Avvio
prosecuzione

Ridurre le esposizioni
ambientali potenzialmente
dannose per la salute
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SCHEDA 6 TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione

Corretto uso

cellulari

Obiettivo specifico

Sensibilizzazione

popolazione sul
corretto uso

almeno un

indicatori Fonte di Formula di
verifica calcolo
documenti
aziendali

intervento
pilota
secondo le
linee di
indirizzo
regionale

Valore Valori attesi
di

partenz
a 2017 2018

(2015)
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o

Ma{@gobiettivo 2.9

Ridurre la fr q&:enza di infezioni/malattie
§ettive prioritarie
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma : 2. 9.1. Consolidamento del sistema di sorveglianza
e di notifiche delle malattie infettive con particola%?yguardo
alla sorveglianza speciale su morbillo e rosolia cg

genita
&

Azione 2.9.1. Aumentare la frequenza di identi ne e
caratterizzazione dell’agente patogeno per le ie prioritarie

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP o@

Macro Obiettivo | Codice Programma o] Responsabil UOC/Servizio
e Aziendale Aziendale

2.9 Ridurre la 2.9.1. Consolidamento del 2. Aumentare la Giuseppe U.0.C. SEP
frequenza di sistema di sorveglian frequenza di Ferrera
infezioni/malattie e di notifiche delle identificazione e
infettive prioritarie malattie infettive ¢ caratterizzazione
dell’agente

particolare riguard
alla sorvegliahs % ale patogeno per le
su morbiII malattie prioritarie:

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.O.C. SEP
Dott. Gaetano Migliorino Componente U.O.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Componente U.O.C. SEP
Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP
Infermiere Dott. Claud% Componente U.0.C. SEP
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PREMESSA

Nonostante sia in atto, dal 2003, un Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia
congenita (PNEMoRc) e lI'impegno sia stato recentemente rinnovato con |'approvazione del
PNEMoRc 2010-2015, il morbillo ha ancora un impatto di salute elevato nel nostro Paese e
continuano a verificarsi casi di rosolia congenita. Gli obiettivi principali del PNEMoRc 2010-2015, in
accordo con quelli della Regione Europea dell’lOMS, sono: I’eliminazione del morbillo (incidenza <
1 caso/milione di abitanti), I'eliminazione della rosolia (incidenza < 1 caso/milione di abitanti) e la
riduzione della rosolia congenita ( incidenza< 1 caso/ 100.000 nati vivi) entro il 2015. In accordo a
qguanto previsto nel “Piano nazionale per I’eliminazione del morbillo e « rosolia congenita
(PNEMoRc) 2010-2015” , con D.A. n°0531/12 del 29 Marzo 2012, I'Assessora
Regione Siciliana - Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed O tor|o Epidemiologico
ha individuato presso il “Dipartimento @ ze per la Promozione

Studi di Palermo, il

della Salute della

- Servizio 1 “Igiene Pubblica”,
della Salute e Materno-Infantile G. D’Alessandro” dell’Univers
ologlca I'isolamento e la
bre 2013, il Laboratorio di
Iog|C| di 13 soggetti, inviati dai

“Laboratorio di Riferimento Regionale per la sorvegllanza
genotipizzazione virale del morbillo e della rosolia”. 31
Riferimento Regionale ha ricevuto ed analizzato camplo

“Servizi di Epidemiologia” dei Dipartimenti di Prevenz IIe Aziende Sanitarie Provinciali,
ritenuti “casi possibili” di infezione da virus deI@> illo le cui principali caratteristiche

epidemiologico-molecolari sono descritte in Tabell

-evuti Non
confermati

Confermati

Campioni biologici, n° (%) 13 7 (53.9) 6 (46.1)
At invio da comp. esantema [giorni, (min; mdg s 22 4 ;22 13 16
Sesso, n° (%)
Maschi 6 (46.1) 3429 3 (50.0)
Femmine T€53.9) 4 (57.1) 3 (50.0)
Sraro vaccinale, n® (%)
. - 11
Non vaccinato (84.6) 5(71.4) 6 (100.0)
Vaccinato (1 dose) 2(15.4) 2 (28.6) O
Ricovero
No 9 (69.2) 6 (85.7) 3 (50.0)
Si 4 (30.8) 1 (14.3) 3 (50.0)
Era (anni)
Turei o
1: 11.6
Mediana (IQR) 1.1 2.9 (9.8) 19.4 (13.9)
& 0,9 ;
Min: max i 1,2 ; 50,0 1.0:47.3
50.0
Non ricoverati
% 3.8 ’
ans: » 0. 2>
Mediana (IQR) (10.6) 3.3 (9.8) 12.4 (14.2)
Min: max ik 1,2 ; 50,0 0.9 :15.2
i o 50.0 i o i s 2 T i
Ricoverarti
Mediana (IQR v 5 (NA) 26.3 (23.7)
cediana (IQR) 3.7 2.5 ( 26.3 (23.7)
Min: max 2,5 NA 23.6 : 47.3
47.3
ASP di provenienza
APS 3, Catania 1 1 (8]
APS 4. Enna 1 1 (0]
APS 6. Palermo 1 1 (8}
APS 7. Ragusa 3 O 3
APS 8. Siracusa 6 = | =
APS 9, Trapani 1 1 o0

Genotipizzazione

D4 (n=1). D8 (n=5)
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4.1 Logica dell’intervento

L'identificazione precoce dei casi di malattia infettiva & fondamentale sia per ridurre il rischio di
complicanze ed esiti nei casi stessi, sia per I'attuazione di opportuni interventi di contenimento;
dal 2003,0ltre ad un Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita
(PNEMoRCc) e I'impegno recentemente rinnovato con I'approvazione del PNEMoRc 2010-2015, il
morbillo ha ancora un impatto di salute elevato nel nostro territorio e continuano a verificarsi casi
di rosolia congenita. Gli obiettivi principali del PNEMoRc 2010-2015, in accordo con quelli della
Regione Europea dell’lOMS, sono: I'eliminazione del morbillo (incidenza < 1 caso/milione di
abitanti), I’eliminazione della rosolia (incidenza < 1 caso/milione di abitant la riduzione della
rosolia congenita (incidenza<1 caso/ 100.000 nati vivi) entro il 2015. In acco%iba quanto previsto
nel “Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia co itd (PNEMoRc) 2010-
2015” , con D.A. n°0531/12 del 29 Marzo 2012, I'Assessorato della S Ila Regione Siciliana -
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epi jologico - Servizio 1 “Igiene
Pubblica”, ha individuato presso il “Dipartimento di Scienze p romozione della Salute e
Materno-Infantile G. D’Alessandro” dell’Universita degli Stu@b Palermo, il “Laboratorio di
Riferimento Regionale per la sorveglianza epidemiologic mento e la geno-tipizzazione
virale del morbillo e della rosolia”. Nei casi di morbillo e di a, in conformita a quanto previsto
dal PNEMoRc 2010-2015, dovra essere inviato al laboraterio di riferimento regionale il materiale
biologico, prelevato entro la sesta giornata dalla a dell’esantema, per l'isolamento e le
genotipizzazione virale, ai fini di aumentare il rap ercentuale tra numero di casi sospetti di
morbillo o rosolia testati in un laboratorio di rj nto qualificato e numero di casi sospetti di
morbillo e rosolia notificati. &

La valutazione del tassodi indagine di lab io risulta essere il rapporto percentuale tra numero
di
dboratorio di riferimento qualificato e numero di casi
sospetti di morbillo e rosolia. Dev escluso dal denominatore qualunque caso sospetto che
non abbia analisi di laboratorio x

a) confermato da collegamento emiologico oppure;

b) scartato come non caso di¢norbillo/rosolia a causa di un collegamento epidemiologico ad:

e un caso di altra malattia i a confermato in laboratorio
oppure

® un caso di morbillo negativo a IgM, in quanto risulta essere uno degli indicatori
monitorati

dall’lOMS per verifi il percorso verso I'eliminazione di morbillo e rosolia.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Identificazione del virus del morbillo e della
rosolia nei casi di malattia di Morbillo e
Rosolia notificati nell’anno

Strategia e Logica dell’intervento

Aumentare |'accertamento di laboratorio
per la geno-tipizzazione virale dei casi
notificati di morbillo e rosolia notificati

Indicatori

Proporzione di casi di
morbillo e rosolia
notificati per i quali &
stato svolto
I'accertamento di
laboratorio per la
geno-tipizzazione
virale

&L

Fonti di verifica

DASOE (dati
laboratorio di

riferiment
regionale@%a
di sorveglian
integrata-del ;,
morbsolia
cc@

Assunzioni

-Difficolta nel
coinvolgimento
attivo degli
operatori
sanitari dei DSP,
degli Ospedali
,MMG e PLS
-Difficolta
nell’organizzazion
e del trasporto
per carenza di
autisti

Risultati
attesi

ATTIVITA

Aumentare la proporzione di casi di
morbillo e rosolia notificati per i quali e
stato svolto I'accertamento di
laboratorio per la genotipizzazione virale

9

Proporzione di :{:3
. O

morbillo e ro
notificati p%
stato sv
I'acc@% di

é

lab per la
ipjzzazione
le

DASOE (dati
laboratorio di
riferimento
regionale) e Sistema
di sorveglianza
integrata del
morbillo e rosolia
congenita

Problematicita nel
coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali
,MMG e PLS
-Complicazioni
nell’organizzazion
e del trasporto
per carenza di
autisti

Attuare il piano PNEMoRc ando
I'effettuazione dei prelievi
biologici da parte degli
nei casi di morbillo e
quali, entro la sestacgi
comparsa dell’esan

campioni
eratori del SEP
ia notificati sui
dalla

Pianificazione di un Protocollo per il
trasporto dei Campioni biologici da
processare presso il Laboratorio di
Riferimento regionale in base al numero di
notifiche di casi di Morbillo e rosolia

Atto deliberativo del
piano aziendale
PNEMOoRc

Acquisizione di Kit per
prelievo dei campioni

Missioni personale
individuato nell’U.0O.
SEP

Atto deliberativo per il
Protocollo di trasporto

€ 10.000,00 per anno

€ 15.000,00 per anno

€ 20.000,00 per anno

La mancata
predisposizione di
atto deliberativo

La mancata
predisposizione di
atto deliberativo
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4.3 Popolazione interessata

La popolazione generale suscettibile a contrarre il morbillo e la rosolia

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Valutazione dopo aver realizzato ed effettuato un studio ad hoc

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolt

Dirigenti Medici dei reparti ospedalieri, PSL, MMG e Operatori distrettuali del SEP

4.6 Setting
La popolazione

4.7 Processi comunitari attesi

Consolidamento del sistema di sorveglianza e
ridurre il rischio di complicanze ed esiti .

4.9 Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.9.1

ATTIVITA’

&\%
@
&
di notifiche Del M

S
~

Arno 2016

@solia congenita e

Rischi

Attuare il piano PNEMoRc incrementang
I'effettuazione dei prelievi dei campio
biologici da parte degli operatori

casi di morbillo e rosolia notifica

entro la sesta giornata dalla %/a%

Pianificazione di un Proto
dei Campioni biologici
il Laboratorio di Riferi
al numero di notifiche
rosolia

dell’esantema .
llo r%> il trasporto

cessare presso

i casi di Morbillo e
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5. QUADRO PER IL MONITORAGGIO PAP

Codice Programma Indicatori Regionale Valore regione
atteso x la fine Valore Asp al
2018

2.9.1 - Aumentare la frequenza di >90

Consolidamento del identificazione e

sistema di sorveglianza e di caratterizzazione dell’agente

notifiche delle malattie infettive  patogeno per le malattie

con particolare riguardo alla prioritarie morbillo e rosolia

sorveglianza speciale su notificate < &

morbillo e rosolia congenita - Proporzione di casi di \
morbillo e rosolia notificati per >80 O
i quali e stato svolto @

I’accertamento di
laboratorio per la geno- &
tipizzazione virale \

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Specifico

Formula di Valore | Valori attesi
calcolo ific al

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Azione Aumentare Proporzione  Campioni 60% 70% >80
29.11 I’accertamento di di casi di biologici aboratorio
laboratorio per la morbillo e proce di
geno-tipizzazione rosolia i riferimento
virale dei casi notificati per regionale) e
notificati di morbilloe  iqualie Sistema di
rosolia notificati stato svolto sorveglianza
I'accertame integrata
to di del morbillo
laborator! ifiche di e rosolia
per la geno casi di congenita
tipizzazione Morbillo e
vir rosolia
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma :2.9.2 Consolidamento del sistema di sorveglianza
e di notifiche delle malattie infettiv%

<

Azione 2.9.2 Informatizzare i sistemi di sorv 'hza per le
malattie infettive, in modo intego@ ile

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

.
Macro Obiettivo | Codice Programma Codice l Responsabil UOC/Servizio
i e Aziendale Aziendale
]
2.9.2

2.9 Ridurre la Consolidamento del 2. 9. formatizzare i Giuseppe U.O.C. SEP

frequenza di sistema di sorveglianza sistemi di Ferrera

in modo
interoperabile

infezioni/malattie e di notifiche delle sorveglianza per le
infettive prioritarie malattie infettive con & malattie infettive,

particolare riguardo

alla sorveglianza speci

su morbillo e rosolia
congenita @

Dott. Giuseppe Ferrera N Responsabile U.O.C. SEP

Dott. Gaetano Migliorino Coordinatore del gruppo e componente U.O.C. SEP

Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP

Dott Salvatore Guastella Componente U.O. Formazione

Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie Infettive
Dott. Filippo Giurdanella-_\ Componente U.O.C. SEP

Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP

Dott Michele Giavatto Componente U.O.C. Patologia Clinica

Asp Ragusa -PAP Pag. 281



4.1 Logica dell’intervento

Un presupposto fondamentale per il corretto funzionamento delle reti di sorveglianza delle
malattie infettive e la notifica puntuale da parte di tutti i medici, da realizzare anche attraverso
azioni e sistemi che ne facilitino la partecipazione, nonché il coinvolgimento della rete dei
laboratori regionali, soprattutto per la diagnosi eziologica di molte delle malattie notificate.
L'informatizzazione del sistema di notifica integrato con I'anagrafe dei residenti regionali e con
I’anagrafe vaccinale & essenziale oltre che per una migliore conoscenza dell’epidemiologia delle

malattie infettive a livello regionale, anche per la valutazione deII'efficacgp\%zéli interventi. La

o - . o . . . & . .
verifica periodica del rispetto della normativa in atto vigente, in merito alla a delle malattie

infettive, sia nei confronti dei MMG, dei PLS che nei confronti d irezioni dei Presidi
Ospedalieri, anche mediante la valutazione della correlazione tra le p ie infettive riportate
nelle SDO e le rispettive notifiche, con un corretto utilizzo dei si%te i infermativi in atto in uso a
livello regionale per la gestione dei flussi informativi delle malatﬁﬁ% ive ai fini di aumentare la
percentuale delle malattie infettive notificate. @

Prove di efficacia
Gli Stati membri dell'Organizzazione Mondiale della oSa.:’(OMS) hanno espresso la loro
preoccupazione in una risoluzione dell'Assemblea Mon% lla Sanita nel 1995, invitando tutti

gli Stati membri a rafforzare la sorveglianza deIIe@

tempestivamente le malattie riemergenti e di ric@&d?
mondiale della sanita ha riconosciuto come il suc i questa risoluzione dipenda dalla capacita

tie infettive, al fine di individuare
nuove malattie infettive. L'Assemblea

7]

'
di ottenere informazioni sulle malattie infettiv a volonta di comunicare queste informazioni
gliovamento delle capacita di individuazione e

-

a livello nazionale e internazionale.

sorveglianza, inoltre, portera ad una migliore‘capacita nell’assegnare le priorita degli impegni della

sanita pubblica.”

4.2 Quadro Logico deII’interve

\

Aumentare il numero delle not\n‘\whe delle
malattie infettive ,con paxticolére riguardo a
tutte le malattie infett rtate nelle
SDO alla dimission iente, mediante
I'utilizzo del sist ormativo per la
gestione dei fl malattie infettive.

Aumenta@&v\ﬁche inserite nel sistema | La proporzione di notifiche DASOE Disponibilita delle

informativo perle malattie infettive in inserite nel sistema risorse umane e

rapporto al numero di malattie infettive informativo per le malattie finanziarie per

. . infettive/malattie infettive da garantire la

riportate nelle SDO (con particolare N

. do alla Tub losi. Morbillo. Rosoli fonte SDO = (1/anno) continuita del

riguardo alla Tubercolosi, Morbillo, Rosolia progetto

e Malattie Batteriche Invasive). -coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e
dei MMG e PLS
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Risultati Rafforzare la sorveglianza delle malattie
attesi infettive, al fine di individuare

tempestivamente le malattie riemergenti e
di riconoscere nuove malattie infettive

ATTIVITA’

Al.l Il potenziamento del sistema informatizzato | Attivazione definitiva del € 50.000,00 Mancato
di notifica con implementazione del sistema Pre_mal aggiuntivi al PSN | finanziamento
sistema Pre_mal (Continuazione del 2012

progetto precedente che prevedeva

capofila regionale il SEP Asp di Ragusa ) o E/\R/?

Al.2 Formazione degli operatori sanitari coinvolti | Corsi di formazione specifici Contempla&pei Mancato
a livello regionale cos ﬁ ifdicati finanziamento

o
4.3 Popolazione interessata \\Q

La popolazione generale

4.4 Attenzione alle diseguaglianze @
Non individuate @
4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti O

Operatori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, I@ PLS.

4.6 Setting @
Operatori sanitari ospedalieri e del territorio, popok% enerale
4.7 Processi comunitari attesi

Una rapida segnalazione di eventi epidemicie s a potra migliorare la frequenza di
identificazione e caratterizzazione dell’age eno per le malattie prioritarie e una corretta
classificazione del caso secondo le norma Igenti per stabilire gli interventi piu efficaci e

appropriati. @
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4.9 Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.9.2

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Il potenziamento del sistema informatizzato
di notifica con implementazione del sistema
“Pre_mal” ed integrato con I'anagrafe

assistiti dei residenti provinciali

Formazione degli operatori coinvolti

Q
5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore
regione Valore Asp al
atteso x la
fine 2018

29.1 La proporzione di notifiche 1’

Consolidamento del inserite nel sistema %

sistema di sorveglianza e di informativo per le malattie

notifiche delle malattie infettive/malattie infettive @

infettive da fonte SDO = (1/anno) &

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAG

Obiettivo/i Valore Valori attesi
Specifico al 2015

2016 2017 2018 2019 2020

LVl Aumentare il Proporzione DASOE — 100% 100% 100% 100%
AR numero delle  di notifiche Valutazione
notifiche delle inserite nel SDO e
malattie sistema al notifiche
infettive, con informatjvo Sgute nei tempi malattie
particolare previsti/ totale infettive
riguardo a numero di inserite sui
tutte le malattie infettive sistemi
malattie notificate e informatizzati
infettive inserite sulla
riportate 2 piattaforma web
nelle SDO alla—nfettive ministeriale
dimissione riportate
del paziente, nelle SDO
mediante (con
I'utilizzo del particolare
sistema riguardo alla
informativo Tubercolosi,
per la Morbillo,
gestione dei Rosolia e
flussi delle Malattie
malattie Batteriche
infettive. Invasive).
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—-obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma 2.9.3 :Consolidamento del sistema di eglianza
e di notifiche delle malattie infettive con @ucolare

da parte degli operatori sanitari (med amiglia, medici

Azione 2.9.3 Aumentare la segnalazione d@{\% alattie infettive
ospedalieri, Iabo §|

Codice: Azione

—

Responsabil UOC/Servizio
e Aziendale Aziendale

Giuseppe U.O.C. SEP
Ferrera

2.9 Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
infettive prioritarie

Aumentare la
segnalazione delle
malattie infettive
da parte degli
operatori sanitari
(medici di famiglia,
medici ospedalieri,
laboratoristi)

Consolidamento del

sistema di sorveglianza
e di notifiche delle
malattie infettive

“\GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Coghome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Giuseppe Ferrera

Responsabile

U.0.C. SEP

Dott. Gaetano Migliorino O Coordinatore del gruppo e componente U.O.C. SEP
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP

Dott. Michele Giavatto Componente Patologia clinica
Dott. Filippo Giurdanella Componente U.O.C. SEP

Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP

Dott. Salvatore Guastella_ Componente U.0.S Formazione
Dott Referente PSL e MMN Componente
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PREMESSA

Le malattie invasive batteriche rimangono un importante problema di sanita pubblica soprattutto
tra i bambini, i giovani adulti e gli anziani sia per la severita dei quadri clinici che, in alcuni casi, per
la loro frequenza. La disponibilita di vaccini contro specifici sierotipi di S.pneumoniae, N.
meningitidis di gruppo A,B,C,Y,W135 e Haemophilus influenzae b, tempestivamente inseriti nei
calendari vaccinali che la Regione Sicilia ha adottato negli ultimi anni, hanno ridotto il numero di
casi di MBI sostenute da questi microorganismi. Per valutare I'efficacia delle strategie di
vaccinazione e il loro impatto sulla circolazione dei 191 sierotipi € necessario rafforzare la
sorveglianza delle malattie batteriche invasive, aumentare la proporzione di casi con diagnosi
eziologica e tipizzazione dei ceppi e avviare un monitoraggio routinario delle %%%ture vaccinali.

4.1 Logica dell’intervento <

Tutte le AA.SS.PP. provinciali devono farsi carico di implementare rmazione di tutto il
personale sanitario, operante sul territorio di competenza, al fin% ilincrementare la percentuale
del numero di casi MIB notificati sul numero di casi MIB rilevati ¢

Le malattie invasive batteriche rimangono un importante probl % sanita pubblica soprattutto
tra i bambini, i giovani adulti e gli anziani sia per la severita dei@i clinici che, in alcuni casi, per
la loro frequenza. La disponibilita di vaccini contro sp' sierotipi di S.pneumoniae, N.
meningitidis di gruppo A,B,C,Y,W135 e Haemophilus in !.\*fr-) b, tempestivamente inseriti nei
calendari vaccinali che la Regione Sicilia ha adottato ne i anni, hanno ridotto il numero di
casi di MBI sostenute da questi microorganismi. alutare l'efficacia delle strategie di
vaccinazione e il loro impatto sulla circolazio 91 sierotipi necessario rafforzare la
sorveglianza delle malattie batteriche invasive, tare la proporzione di casi con diagnosi
eziologica e tipizzazione dei ceppi e avviare un @raggio routinario delle coperture vaccinali. |
laboratori di riferimento regionali garanti {&;velli di specializzazione piu elevata e quindi,
attraverso l'invio dei campioni dai lab i periferici, regolamentato da delibere e circolari
regionali, permettono di ridurre al mini i casi di non corretta identificazione dell'agente
eziologico e permettono di ottenere d sorveglianza regionale che completano e integrano
quelli ottenuti tramite la segnalaziohé arte dei clinici.

Prove di efficacia

e European Centre fo I\ eade Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surv and monitoring in Europe 2015

e ECDC/ERS Task Ve& Report European Union Standards for Tuberculosis Care. Eur Respir J
2012; 39: 8075819\

e WHO. Treatment of tuberculosis: guidelines. 4th ed. World Health Organization 2010

e NICE clinical guideline 117. Tuberculosis. Clinical diagnosis and management of
tuberculosis, and measures for its prevention and control. National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2011

e CCM. Aggiornamento delle raccomandazioni per le attivita di controllo della tubercolosi.
Versione estesa. Dicembre 2008
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Strategia e Logica dell’intervento

Monitorare il numero dei casi di
malattia batterica invasiva notificati per
i quali e stato svolto I'accertamento di
laboratorio e per i quali esista una
diagnosi etiologica

Indicatori

Fonti di verifica  Assunzioni

Ob.
Spec. 2.9.3

Incrementare la percentuale di casi di
malattia batterica invasiva notificati per
i quali & stato svolto I'accertamento di
laboratorio e per i quali esista una
diagnosi etiologica

Numero di malattie
batteriche invasive con
diagnosi etiologica/
Numero di Malattie
batteriche invasive
Notificate

DASOE

di sorvéﬁ%&%

speciale MIB;
SD r

L odi
ferimento
ionale)

Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS

Risultati
attesi

incrementare la percentuale del
numero di casi MIB notificati sul
numero di casi MIB rilevati con le SDO.

ATTIVITA’

Al.1 Implementare la formazione di tutto il

personale sanitario, operante sul
territorio di competenza, al fine di
incrementare la percentuale del

numero di casi MIB notificati @

DASOE

€5000,00

Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS ;
Mancato
finanziamento

Implementare la for
personale sanitarig

entare il prelievo
trasferire ai Centri

Corsi di formazione

€5000,00

Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
dei MMG e PLS;
Mancato
finanziamento

La pianificazione del trasporto

Atto di Delibera da parte
dell’Asp

Vedi voci

precedenti
campioni
morbillo rosolia

Mancato
finanziamento
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4.3 Popolazione interessata

Popolazione generale

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, MMG e PLS.

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e accessibilita)
Popolazione

4.7 Processi comunitari attesi
Il miglioramento delle capacita di individuazione e sorveglianza, inoltre, portera ad una migliore

capacita nell’assegnare le priorita degli impegni della sanita pubblica.

4.9 Cronogramma

RA A A A

Ge

Fe | Mar

Ap

Ma

"

Ag  Set

Implementare la formazione di tutto il
personale sanitario, operante sul territorio di
competenza, al fine di incrementare la
percentuale del numero di casi MIB notificati

i)

Implementare la formazione di tutto il
personale sanitario, operante sul territo, @

competenza, al fine di organizzare

I'incrementare il prelievo dei ca pe

trasferire ai Centri di riferim‘ nto Re ale
O

@

=

Pianificazione del tra

ot

No

Dic

Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli operatori
sanitari dei DSP, degli
Ospedali e dei MMG
e PLS

Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli operatori
sanitari dei DSP, degli
Ospedali e dei MMG
e PLS

disponibilita da parte
della Dirigenza
strategica
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

Valore
regione
atteso x la
fine 2018

Indicatori Regionale
Valore Asp al

29.1
Consolidamento del
sistema di sorveglianza e di
notifiche delle malattie
infettive

L'incremento della >50%
percentuale di casidi
malattia batterica invasiva

notificati per i quali & stato
svolto I'accertamento di
laboratorio e per i quali esista

>

<

una diagnosi etiologica @
O\Q
- O

O
Valore | Valori attesi

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Formula Fonte

Specifico

Azione 293
Incrementare
la percentuale
di casi di
malattia
batterica
invasiva
notificati per i
quali é stato
svolto
I"accertamento
di laboratorio
e periquali
esista una
diagnosi
etiologica

29.11

di calcolo

L’incremento Numero
della di
percentuale di ~malatti
casi di malattia  batter

batterica Inva
invasiva con

notificati per i

quali e stato ica(
svolto er.o di
I’accertame Iatt‘le
di laboratorio .batte.rlche
. ¢ invasive
Notificate

4&

verifica

istema di

sorveglianza
speciale
MIB; SDO;
report
Laboratorio
di
riferimento
Regionale)

2017 2018 2019 2020
50% >50%
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma : Ridurre i rischi di trasmissione delleol%ig\lgttie

@

O
Azione 2.9.4.1 Diminuire i rischi di trasmissione@alattie infettive

croniche o di lunga durata (TBC) @
Responsabil | UOC/Servizio
e Aziendale | Aziendale

infettive croniche o di lunga durata(TBC-HIV)

2.9 Ridurre la 294  Ridurre i rischi di 2. 9.idurre irischidi  Giuseppe U.0.C. SEP

frequenza di trasmissione delle trasmissione Ferrera
infezioni/malatti malattie infettive @ delle malattie
e infettive croniche o di lunga & infettive croniche
prioritarie durata (TBC, HIV) o dilunga

durata(TBC)

N

(QRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.0.C. SEP
Dott. Gaetano Migliorino Coordinatore del gruppo e componente U.0.C. SEP
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Componente U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto Componente U.O.C. SEP
Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie Infettive
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PREMESSA

L'attuale situazione epidemiologica in Italia & caratterizzata da una bassa incidenza nella
popolazione generale. Tuttavia, I'incidenza € maggiore in alcuni gruppi a rischio (soggetti di
nazionalita straniera) e in alcune aree metropolitane dove puo addirittura quadruplicare. Inoltre si
osserva un trend in aumento nella classe di eta 15-24 anni rispetto alle altre classi. Negli anni
2010-2013 sono stati notificati in Sicilia 812 nuovi casi di Tubercolosi (TB) distribuiti nei 4 anni
come ¢ illustrato nella Fig.1. L'incidenza media annuale nei 4 anni su tutto il territorio regionale &
pari a 4,1 casi per 100.000 abitanti con un trend in aumento (3,9 nel 2010, 3,7 nel 2011, 4,1 nel
2012, 4,4 nel 2013).La situazione epidemiologica si caratterizza per la tendenza ad un contenuto
ma graduale aumento, rispetto a quanto riportato per il decennio 1999@%& rapporto “La
tubercolosi in Italia. Rapporto 2008”, pubblicato dal Ministero della Salute laborazione con
I'lstituto Superiore di Sanita e I’Agenzia sanitaria e sociale regionale del“Emijia-Romagna, in cui
I'incidenza media annuale del decennio in Sicilia si attestava su 2,6 casi p 00.000 abitanti (range
0,9 — 3,5 casi per 100.000 abitanti). L’incidenza della malattia tub@re nella nostra regione
rimane, comunque, piu bassa rispetto all'incidenza media nazi On«é& e e stata di 5,2 casi per
100.000 nel 2012 (“Tuberculosis surveillance X

and monitoring in Europe 2014”, ECDC) e all'incidenza in e ~grandi regioni italiane (Emilia
Romagna, Lombardia, Piemonte). Essa & anche notevoln@ | di sotto della soglia fissata

dall’'ECDC ©

per la definizione di bassa endemia tubercolare (20 ca@ 100.000 abitanti). Un problema di
sottonotifica & ipotizzabile dal momento che, comi@ o precedentemente sottolineato (La
tubercolosi in Italia. Rapporto 2008), Sud e isole n soltanto il 10% dei casi di TB notificati
sull’intero territorio nazionale. E’, tuttavia, evid@ e anche una sottonotifica di proporzioni

molto
significative non potrebbe occultare un’ele Q%%'denza di TB

4.1 Logica dell’intervento @

L'aumento percentuale dei mala ' popolazione immigrata, proveniente da regioni ad alta
endemia tubercolare, e che pres& rischio di sviluppare la malattia 10-15 volte superiore
rispetto alla popolazione italia alia la percentuale di stranieri tra i casi notificati si aggira
intorno al 50%. Inoltre avanza sempre piu la multi-resistenza alla terapia con forme di malattia di
difficile gestione e follow up.\Attéalmente la sorveglianza della Tb € basata sul D.M. 15 dicembre
1990, dove la Tb & classifi ella Il classe. |l sistema di sorveglianza dovra farsi carico anche
dell’esito del trattam ia esso terapeutico o profilattico, nonché la conoscenza della
farmacoresistenza, ¢ oinvolgimento attivo dei laboratorio regionale. Attualmente la
sorveglianza della basata sul D.M. 15 dicembre 1990, dove la Tb e classificata nella Ill classe;
in particolare, ai lla diagnosi e della prevenzione, deve essere sempre eseguito il test
Mantoux e, a seconda dell’esito, 'esame radiografico del torace inoltre, ove necessario, la
batteriologia tramite 'esame diretto dell’escreato e la coltura per la ricerca del micobatterio;
devono inoltre essere sempre espletate le procedure per la ricerca dei contatti con l'utilizzo del
test Mantoux e/o di altri accertamenti di laboratorio o strumentali del caso. Il sistema di
sorveglianza dovra farsi carico anche dell’esito del trattamento, sia esso terapeutico o profilattico,
nonché la conoscenza della farmacoresistenza, con il coinvolgimento attivo dei laboratorio
regionale. Con D.A n°860 del 18 maggio 2011, é stata istituita la “Commissione regionale per la
revisione ed attuazione delle linee g tubercolosi” che si fara carico di monitorare gli obiettivi
previsti nel presente piano.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Riduzione della percentuale dei casi di TBC e in
particolarmente quei casi che non completano il
ciclo terapeutico post dimissione nell’anno

Riduzione della proporzione di casi di TBC
polmonare ed infezione tubercolare latente che
sono stati persi al follow-up

Proporzione di casi di TBC
polmonare ed infezione
tubercolare latente che sono
stati persi al follow-up:

DASOE

-Disponibilita delle
risorse umane per
garantire la
continuita al
progetto
-coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS

Una appropriata sorveglianza sanitaria per la TBC
polmonare ed infezione tubercolare

Implementare la conoscenza della normativa
relativa alle notifiche della tubercolosi

Incontri con Op
SEP, Medici

O
RN
D

dali

coinvolgimento
attivo degli
operatori
sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS ;
mancanza di
finanziamento

Formazione del personale Medico sulla
compilazione delle SDO in particolare sulla
Tubercolosi Polmonare.

9
O
N

>Co\r§sulla compilazione delle
SDO e sulle Codifiche SDO da
utilizzare

€5000,00

coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS
mancanza di
finanziamento

Formazione del personale Medic\e/ tri operatori
sanitari sull'implementare dei pro mi di
controllo e sorveglianza dekgcasi o

Definire un lo per la gestione di programmi
articolare interesse alle persone a
rischio per condizioni o patologie) , il controllo della
TB e dei malati di TB con problemi sociali tali

incidere significativamente sul risultato terapeutico .

L’identificazione di centri clinici di riferimento.

Corso di formazione pratico
tecnico e professionale suii
programmi di screening e di
controllo della TB

deliberazione di un protocollo
Aziendale

€10000,00

Da definire in

Base ai servizi da
organizzare (U.O.
Malattie infettive
all’interno del SEP
Aziendale e U.O. di
Medicina Sociale a
valenza Aziendale)

coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS
mancanza di
finanziamento

-Disponibilita delle
risorse umane ed
economiche -
coinvolgimento
attivo degli
operatori

sanitari dei DSP,
degli Ospedali e dei
MMG e PLS
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4.3 Popolazione interessata

Popolazione generale; Gruppi specifici ad alta esposizione (dipendenti da sostanze, Men Sex with
Men (MSM), sex workers, transgender, detenuti, immigrati) operatori sanitari

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Valutazione epidemiologica delle diseguaglianze

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Direzioni Sanitarie di P.O. , Rappresentanti MMG e PSL . La Popolazione generale, appartenenti a
gruppi a rischio, Associazioni di volontariato, Enti Locali.

4.6 Setting

Operatori sanitari ospedalieri e del territorio, popolazione generale Nel cgﬁt%\{h% epidemiologico
locale € evidente come le malattie infettive siano altamente correlate a conm sociali disagiate
e a fenomeni migratori, o

4.7 Processi comunitari attesi @

L'aumento dei test di screening e della sorveglianza in contesti/@@oni assistenziali ove la
probabilita di avere persone a rischio € maggiore potra defin% orveglianza sanitaria piu

efficace.
4.8 Organigramma progettuale (Responsabilita, chi fa che cosa; kelazione tra strutture aziendali e
con servizi/enti extra-aziendali, eventuali rischi e relative co ure) Trasversalita

(intersettoriale, multisettoriale) per il progetto Il progett& ge la Sanita pubblica, le Cure
primarie, gli Ospedali, Servizi Sociali, le Associazioni di va@%iato e gli Enti Locali
(Responsabilita, chi fa che cosa, relazione tra struttur@ dali e con servizi/enti extra-aziendali,
eventuali rischi e relative contromisure)

4.9 Cronogramma (Principali attivita identificando, \¢come da quadro logico, rischi/assunzioni e
specificando se l'intervento trovera continuit Sviluppi negli anni successivi coerentemente
alla tabella “valori attesi”) O

Ge Fe Ma Ap M Gi Lu Ag Se Ot No Dic
r a t

Implementazione della legislaz
notifiche della tubercolosi

Formazione del pers € ico sulla compilazione
delle SDO in parti lla Tubercolosi Polmonare

Formazione del personale Medico e altri operatori
sanitari sull'implementare dei programmi di controllo e
sorveglianza dei casi

Definire un protocollo per la gestione di programmi di
screening (con particolare interesse alle persone a
rischio per condizioni o patologie), il controllo della TB
e dei malati di TB con problemi sociali tali incidere
significativamente sul risultato terapeutico .
L’identificazione di centri clinici di riferimento.
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale Valore
regione Valore Asp al
attesox la
fine 2018
2.9.4 Ridurre i rischi di Predisposizione di Piani 100%
trasmissione delle malattie  di comunicazione e
infettive croniche o di formazione da . &
lunga durata (TBC) parte delle AA.SS.PP./ \

Totale n° AA.SS.PP. <

Q\\Q
6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO %

Specifico calcolo ::)15 2016 2017 2018 2019 2020

2941 Proporzione DASOE (il <35 <40 <50

Riduzione di casi di Servizio
della TBC Competente,
proporzione polmonare nell’anno
di casi di ed infezion 2015,
TBC tubercolare al adottera
polmonare  |atente apposite
ed infezione  sono numero direttive
tubercolare totale di casi finalizzate al
latente che di monitoraggio
sono stati tubercolosi del follow-up
persi al polmonare dei soggetti
follow-up bacillifera affetti da
notificati TBCo
nell'anno contatti,
sottoposti a
cura e/o
profilassi)
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

Programma : Ridurre i rischi di trasmissione delle malattie infettive croniche e di

lunga durata (TBC—HIV) QE\%

Azione 2.9.4.2 Consolidamento del sistema di sorveglianza infezione da HIV e

progettazione di un sistema di sorveglianza sulle malattie@ missione sessuale

Macro Codice Programma Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo } Aziendale Aziendale

|
2.9 Ridurre la 2.9.4 Ridurre i rischi di z.gRidurre i Antonio Davi U.O.C. Malattie
frequenza di trasmissione delle rischi di Infettive
infezioni/malattie malattie infettive @ trasmissione
infettive prioritarie croniche e di lunga & delle

durata (TBC—HIV) malattie
infettive

croniche o
di lunga

@ durata -HIV

_ U.0./Servizio di appartenenza |

Dott. Antonio Davi N Responsabile U.0.C. Malattie Infettive
Dott. Vincenzo Trapani Componente UOEPSA

Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP

Dott.ssa Rosa Boncoraglio Componente U.0.C. Malattie Infettive
Dott.ssa Anna lacono Componente U.0.C. Malattie Infettive
Dott. Salvatore Guastella—.) Componente U.O. Formazione
Dott.ssa Gianna Miceli Componente Ufficio Stampa

Dott. Michele Giavatto Componente U.0.C. Patologia Clinica
Dott. Giuseppe Migliorino Componente U.O.C. SEP

Infermiere lacono Componente U.0.C Malattie Infettive
Infermiere Rita Giuca Componente U.0.C Malattie Infettive
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Premessa

Infezioni sessualmente trasmesse e HIV/AIDS:Le malattie sessualmente trasmesse (MST) sono molto diffuse
e interessano, nel mondo, piu di un milione di persone ogni anno. Decorrono spesso senza sintomi e tale
fatto aumenta la probabilita di cronicizzazione con possibili conseguenze sulla funzione riproduttiva
(infertilita) e con un alto rischio di trasmissione verticale in corso di gravidanza e/o al momento del parto.
Diverse MST, inoltre, facilitano I'infezione da HIV con un aumento del rischio di tre o piu volte. In Italia, i
dati del Sistema di sorveglianza sentinella delle MST evidenziano un aumento di queste patologie: +25% a
partire dal 2005 rispetto al periodo 1991-2004. Per tipo di diagnosi, le patologi& uenti risultano i
condilomi ano-genitali, in aumento sia nel sesso maschile sia in quello femminile; le cervico-vaginiti
batteriche NGNC e la sifilide latente. La proporzione di condilomi ano-genitali/€/di ifffezioni da Chlamidya
trachomatis sono piu alte nella popolazione giovane-adulta (15-24 anni sr:i’ forniti dalla Rete dei
Laboratori sentinella evidenziano che l'infezione pil diagnosticata sia> nne che tra gli uomini &

quella da Chlamidya trachomatis (rispettivamente, 2,3% e 8,9%), se elle donne dall’infezione da
Trichomonas vaginalis (0,7%) e negli uomini dall'infezione da Neisser] rrheae (2,2%). Diverse ricerche
sottolineato la scarsa consapevolezza tra i giovani verso le MST ad ne dell’HIV/AIDS.

Nel corso degli ultimi anni € aumenta la frequenza di pazién e@ —presenter (con CD4 < 350 ) con
diagnosi di AIDS .Questo si verifica nella popolazione eterosgss e fra MSM ; nella casistica del COA

nell’anno 2011 essi rappresentano circa il 35% e di questi, @ 8% gia in AIDS conclamato-

4.1 Logica dell’ intervento @

Particolare attenzione merita la sorveglianza d i ioni da Hiv, che si affianca alla sorveglianza
dei casi di Aids, il cui coordinamento a livello ale & demandato al Centro Operativo Aids (COA)dell’ISS.
Alcune indagini condotte a livello nazionale@ tano come gran parte delle persone con infezione da Hiv

non sono consapevoli del loro stato di por Cio comporta che molti sieropositivi arrivino alla diagnosi

quando i primi sintomi della malattia.}
causa di ritardo nella diagnosi e nell’ini élla terapia antiretrovirale. Un indicatore di questa situazione &
il numero di linfociti CD4 al mom lla diagnosi di infezione da Hiv: vengono definitilate—presenter
coloro che al momento della prima diggnosi di infezione hanno un numero di cellule CD4<350/uL o hanno
O

elata sono iniziati. Cid rappresenta un rischio per i contatti e

una patologia indicativa di Aid

La riduzione del rischio

contagiosita per i p di questi pazienti e quindi un aumento dei casi di AIDS conclamato . Quindi
necessario attivaré—un: efficiente sistema di sorveglianza dell’HIV al fine di attuare nuove strategie di
contenimento dell’'infezione .

| seguenti indicatori, inseriti tra gli obiettivi annuali di performance dei Direttori Generali delle AA.SS.PP.,

costituiscono indicatori sentinella dell’avanzamento del PRP, in quanto soggetti a valutazione annuale.
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Consolidamento del sistema di
sorveglianza dell’ infezione da HIV e
progettazione di un sistema di sorveglianza
sulle malattie a trasmissione sessuale

Proporzione di nuove DASOE

diagnosi di HIV late-
presenter (CD4< 350

indipendentemente dal n° & &
di CD4)/ Soggetti con \
nuove diagnosi di HIV

-Disponibilita
delle risorse

Favorire e facilitare il piu possibile 'accesso
al test di laboratorio per la ricerca del virus
HIV delle persone a rischio,

salvaguardandone I'anonimato

umane per
garantire la
continuita del
progetto

- Coinvolgimento
attivo degli
Operatori sanitari
dei DSP, degli
ospedali, dei
SERT, dei
Consultori , dei
MMG e PLS

- Coinvolgimento
attivo strutture
scolastiche e
CPSA Pozzallo

Riduzione della percentuale di pazienti L {
-presenter

Implementare le conoscenze de Incontri con Medici 5.000,00 Coinvolgimento
normative relative alle not ospedalieri, SERT, Consultori, attivo degli
HIV/AIDS MMBG e PSL, Infettivologi operatori
descritti
Formazione del perso dico e altri CORSO DI FORMAZIONE Euro 10.000 Coinvolgimento
operatori per impl ione dei Aziendale sui programmi di attivo degli
programmi di ¢ e sorveglianza dei | screening e controllo dell’ HIV operatori sanitari
casi di infezio| dell’Azienda e del
Territorio
Impleme e Campagna informativa Programmazione incontri nei | Euro 8.000 Coinvolgimento
distretti scolastici — testate
Produzione di spots giornalistiche e
radiotelevisivi e locandine televisive-
Implementazione test -HIV Acquisto di reattivi x per il test € 20.000,00 Mancato

orale

finanziamento
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4.3 Popolazione interessata

La popolazione a rischio come carcerati e tossicodipendenti, immigrati, operatori sanitari ,
MSM, soggetti con precedenti rapporti con partner sconosciuti o soggetti con punture
accidentali con aghi infetti.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Valutazione epidemiologica delle disuguaglianze

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Popolazione generale, appartenenti a gruppi a rischio, istituzioni scolastiche, Forze dell’ Ordine,
Associazioni di Volontariato, Direzioni Sanitarie di P.O0. ,MMG e PSI.Q?%%\s\pgnsabili SERT e
Consultori \

4.6 Setting o

Operatori sanitari ospedalieri e del territorio, popolazione generale. Le/malattie infettive sono
altamente correlate ai fenomeni migratori e alle condizioni sociali d@@te

4.7 Processi comunitari attesi ©

L’ aumento dei test di screening e della sorveglianza prevale%’r\e> te nelle popolazioni piu a
rischio.

4.8 Organigramma progettuale (Responsabilita, chi fa che lazione tra strutture aziendali
e con servizi/enti extra-aziendali, eventuali rischi e relaﬁ%@romisure)

Il Progetto coinvolge la Sanita pubblica, gli Ospedali,,& e Primarie, i Servizi Sociali, , Enti

locali con nessun rischio @

Implementare le conoscenze d w X X |x
normative relative alle notifiche di

HIV/AIDS v

Formazione del personale
operatori per implem
programmi di control
casi di infezione

Implementa@;mpagna informativa X (X |x

Implementazione test -HIV
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5. Indice complessivo e responsabilita

Codice Programma

Indicatori Regionale

Valore regione
atteso x la fine
2018

Valore Asp al

2.9.4 Ridurre i rischi di
trasmissione delle malattie
infettive croniche o di lunga
durata (TBC—HIV)

Obiettivo/i
Specifico

Azione 29.4.2
del sistema di
sorveglianza
dell’infezione
daHIVe
progettazione
di un sistema di
sorveglianza
delle malattie
trasmissione

sessuale

Consolidamento

Predisposizione di Piani
di comunicazione e
formazione da parte
delle AA.SS.PP./Totale

n° AA.SS.PP.

Formula
di caicolo

presenter
/soggetti
con nuove
diagnosi di
HIV

100%

Valore
al 2015

verifica

Valori attesi

2016 2017
<35 <40

2018
<50

2019 2020
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie

infettive prioritarie

Programma : Ampliamento della copertura della popolazione

regionale con

consolidamento

vaccinale

deII’anagrg
informatizzata anche al fine dei target previsti di entuale di

coperture

Azione 2.9.5 Completare

@’
&
I'informatizzazi delle anagrafi

vaccinali interoperabili a livello regionale@azionale tra di loro
dati (malattie, i@tive, eventi avversi,

e con altre basi di
residente/assistiti)

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Obiettivo

Programma

<

Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale

2.9 2.9.5 Ampliamento del N 9. Informatizzare i Dott. G. U.O.CSEP
Ridurre la copertura della sistemi di Ferrera
frequenza di popolaziong Ie sorveglianza per
infezioni/malattie con anag ale le malattie
infettive informati che al infettive in
prioritarie fine dei et previsti modo

di percentyale di interoperabile

co ure>

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Giuseppe Ferrera

Responsabile

U.O.C. SEP

Dott. Filippo Giurdanella Coordinatore del gruppo e componente | U.O.C. SEP
Dott.Gino Taranto Componente U.0.C. SEP
Infer.sanita pubb Dott. Claudio Pace Componente U.0.C. SEP
Dott. Massimo lacono Componente U.0.S informativo

Asp Ragusa -PAP

Pag. 300



4.1 Logica dell’intervento

Alte coperture vaccinali permettono di proteggere la popolazione e anche i soggetti piu deboli, che
non possono essere vaccinati, dalle malattie infettive prevenibili. Il monitoraggio dell'attivita
vaccinale a livello centrale attraverso l'informatizzazione dei dati vaccinali consente di costruire
degli indicatori di copertura standardizzati e confrontabili. Inoltre una banca dati informatizzata
costituisce uno strumento fondamentale per una corretta attivita di vaccino-vigilanza. Le
coperture vaccinali nella Regione Sicilia sono sempre state elevate g eriori alla media
nazionale. Tuttavia negli ultimi anni abbiamo registrato un calo delle %&g ure, fenomeno
riscontrato anche in altre Regioni e piu in generale in altre nazioni. Stiame-igfatti attraversando un
periodo storico di perdita di fiducia della popolazione nelle vaccinazioe rapporto di fiducia
deve essere ricostruito, e questo richiede da parte degli op@i sanitari sempre piu
professionalita, conoscenze approfondite sulla materia, cap ?ﬁé% comunicare e di creare
empatia con l'utente. A questo scopo & importante anc%@ rsi di un programma di
comunicazione corretto, semplice ed efficace. Tutte le AA.SS: lla Regione Sicilia che hanno
gia realizzato I'anagrafe vaccinale informatizzata (rif. PNV 20 e PNPV 2010-2012, PNEMoRc
2003 e 2010-2015, D.A. n° 38/15 - Modifica ed integraz% Calendario vaccinale per la vita) ,
dovranno riversare i dati sulle vaccinazioni effettuat% li anni precedenti sul “cruscotto
regionale per il monitoraggio delle anagrafi vaccinali"@ ire dall’anno 2007 ad oggi. | seguenti
indicatori, inseriti tra gli obiettivi annuali di perf(‘%%8 dei Direttori Generali delle AA.SS.PP.,
costituiscono indicatori sentinella dell’avanzam | PRP, in quanto soggetti a valutazione

annuale. &
S

W
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Aumentare la popolazione regionale
coperta da anagrafe vaccinale
informatizzata e implementare il
Cruscotto regionale con i dati
vaccinali degli ultimi anni

Aumentare la proporzione della
popolazione regionale coperta da
anagrafe vaccinale informatizzata

La Proporzione della
popolazione provinciale <
coperta da anagrafe
vaccinale informatizzata

Difficolta
nell’acquisire
I'aggiornamento
dell’anagrafe

Atto deliberativo Prosecuzione del
Piano Cruscotto Anagrafe Vaccinale
(ASP Ragusa capofila regionale)

/—\ assistiti
N
I'incremento della proporzione della | La Proporzione d@% DASOE Difficolta
popolazione regionale coperta da popolazione P"O (Cruscotto nell’acquisire
anagrafe vaccinale informatizzata coperta da anagrafe Anagrafe I’aggiornamento
vaccinale jnfo @ Jzata . ,
Vaccinale ) dell’anagrafe

assistiti

Prosecuzione della pianificazi
relativa all’aggiornamen
del flusso di dati dei nuovi
dell’anagrafe assistiti o

0

I"aggiornamento continuo dei
dati dell’anagrafe assistiti

€20.000,00

Difficolta
nell’acquisire
I’aggiornamento
dell’anagrafe
assistiti
;mancato
finanziamento

4.3 Popolazione interessata

La Popolazione generale

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Nessuna

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti
Operatori SEP ed operatori dei sistemi informatici , MMG e PLS,

4.6 Setting

la popolazione generale ma in particolar modo i bambini, gli anziani e i gruppi piu fragili/a rischio

4.7 Processi comunitari attesi
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Il miglioramento dell’aggiornamento continuo dell’anagrafe assistiti
4.8 Organigramma progettuale (Responsabilita, chi fa che cosa, relazione tra strutture aziendali e
con servizi/enti extra-aziendali, eventuali rischi e relative contromisure)

4.9 Cronogramma

Ge | Fe |Mar Ap |Ma | Gi Lu Ag Set Ot

Atto deliberativo Prosecuzione del piano
Cruscotto Anagrafe Vaccinale

Prosecuzione della pianificazione relativa Difficolta
all’aggiornamento continuo del flusso di nell’acquisire
I'aggiornamento
dell’anagrafe

assistiti

dati dei nuovi iscritti dell’anagrafe assistiti

Codice Programma Valore Asp al

6.TABELLA INDICATO

Obiettivo/i !Indicatori Formula di Valore | Valori attesi
Specifico .| calcolo verifica | al 2016 2017 2018 2019 2020

LVILLEE  Migliorare Proporzione Numero di 100% 100% 100%

xx.1 I'aggiornamento  della popolazione
continuo p°p‘?laz,'°|"e coperta da
dell’anagrafe provincla'e anagrafe
assistiti coperta da inale/N

anagrafe v:j\ccnna e/‘ umero
vEEdinEllE di popolazione

informatizzata residente
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma : Promozione della immunizzaz@ig&eﬁ attiva e
interventi di prevenzione primaria e secondaria AN

@’
Azione 2.9.6 Aumentare la copertura v e e l'adesione
consapevole nella popolazione generale specifici gruppi a

rischio
O
O
&

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP

Macro Codice Programma Responsabile | UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.9 Ridurre la Promozione della Aumentare la Dott. G Ferrera U.O.C SEP
frequenza di immunizzazione attiva copertura
infezioni/malattie interventi di prevenz vaccinale e
infettive prioritarie primaria e second |'adesione
@ consapevole nella
popolazione
@ generale e in
\ specifici gruppi a

rischio
(operatori sanitari,
adolescenti, donne

o in eta
fertile, popolazioni
difficile
da raggiungere,
migranti,
gruppi a rischio per
patologie

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Giuseppe Ferrera Responsabile U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Coordinatore del gruppo e componente U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto componente U.O0.C. SEP
Infermiere di sanita Dott. C. Pace componente U.O.C. SEP
Dott.ssa Gianna Miceli componente Ufficio Stampa
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4.1 Logica dell’intervento

Implementare le forme di corretta comunicazione in tema di vaccinazione, mediante il
coinvolgimento dei MMG, dei PLS, dei Medici Specialisti territoriali ed ospedalieri in appositi
incontri scientifici, dei cittadini e delle famiglie mediante interventi mirati nelle scuole e nei posti
di maggiore aggregazione al fine di migliorare le percentuali di copertura per tutti gli indicatori
previsti dal PNPV e dal D.A. n° 38/15 di Modifica ed integrazione del Calendario vaccinale per la
vita (2 95% per vaccinazioni: anti DTPa, Poliomielite, Epatite B, Hib nei nuovj, nati, e anti DTPa e
Poliomielite a 5-6 anni; > 90% per vaccinazione dTpa negli adolescenti (ra%%gl\\]gls anni); 2 95%
per 1a dose di MPR entro i 2 anni di eta e per 2a dose di MPR nei bambini di%anni di eta e negli
adolescenti (11- 18 anni); >75% (obiettivo minimo perseguibile) e >95@§%ttivo ottimale) per
vaccinazione antinfluenzale del negli ultra sessantacinquenni; % per vaccinazione
antipneumococcica e antimeningococcica nei nuovi natiy @% per vaccinazione
antimeningococcica negli adolescenti (range 11-18 anni);> inazione anti HPV nelle
dodicenni (dalla coorte del 2002), = 95% vaccinazione anti H nel dodicenni dalla coorte del
2003; 2 95% per la dose di antivaricella entro i 2 anni di eta (dalta coorte 2014) e per 2a dose nei

); 100% di mancata vaccinazione

bambini di 5-6 anni di eta e negli adolescenti (dalla coorte

anti-polio e anti-morbillo documentata (dissenso infor Particolare attenzione deve essere
rivolta, inoltre, all’offerta attiva delle vaccinazioni ai grugpi a rischio con particolari difficolta di
integrazione, quali i soggetti extracomunitari, che so numerosi sulle coste regionali e che
con particolari fragilita fisiche sono piu suscettibilialle malattie infettive prevenibili con le
vaccinazioni. | seguenti indicatori, inseriti tra g@ettivi annuali di performance dei Direttori
Generali delle AA.SS.PP., costituiscono indicat& tinella dell’avanzamento del PRP, in quanto

soggetti a valutazione annuale. Q
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Aumentare la copertura vaccinale e
I’adesione consapevole nella
popolazione generale e in

specifici gruppi a rischio (operatori
sanitari, adolescenti, donne in eta

fertile, popolazioni difficili da &
raggiungere, migranti, gruppi a rischio Q\

per patologie) 5
(/4

Realizzazione di un Report sul tasso di indicatore qualitativo: \Gi‘//
rifiuti alla vaccinazione (dissenso Si /No o

informato) per monitorare le coperture
vaccinali per le vaccinazioni previste dal
PNPV e dal Calendario Vaccinale per la

Vita adottato dalla Regione Sicilia

Aumento della copertura vaccinale e

I’adesione consapevole nella @
popolazione generale e in %

specifici gruppi a rischio

Coinvolgimento dei MMG, PLS ,Medici
Specialisti territoriali ed ospedalieri@

N@

acontri di formazione € 5.000,00 Mancato
finanziamento

Implementare e consolidare Informazioni social net work € 15.000,00 Mancato
dell’APP vaccini nella po finanziamento
generale

4.3 Popolazione interess
La Popolazione general
4.4 Attenzione alle
Nessuna
4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Operatori SEP ed operatori dei sistemi informatici , MMG e PLS,

4.6 Setting

la popolazione generale ma in particolar modo i bambini, gli anziani e i gruppi piu fragili/a rischio

4.7 Processi comunitari attesi
Aumento |'adesione consapevole nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio
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4.9 Cronogramma (Principali attivita identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e
specificando se l'intervento trovera continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente
alla tabella “valori attesi”)

Ge | Fe | Mar | Ap | Ma | Gi | Lu | Ag | Set | Ot | No> Dic

Coinvolgimento dei MMG, PLS ,Medici
Specialisti territoriali ed ospedalieri o

Implementare |'uso dell’APP vaccini nella (™
popolazione generale

Valore regione Valore Asp al

I atteso x la fine
2018

Aumentare la copertura indicatore qualita si
vaccinale e I'adesione /no @

consapevole nella

popolazione generale e in
specifici gruppi a rischio
(operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta
fertile, popolazioni difficili
da raggiungere, migranti,
gruppi a rischio per
patologie)
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione
xx.1

Incremento
delle
coperture
vaccinali per
le
vaccinazioni
previste dal
PNPV e dal
Calendario
Vaccinale
per la Vita
adottato
dalla
Regione
Sicilia;
Report sul
tasso di
rifiuti alla
vaccinazione
(dissenso
informato)

indicatore
qualitativo:
Si /No

Obiettivo/i Formula di Fonte Valore | Valori attesi
Specifico calcolo verifica | al 2015 2016 2017

Predisposizione
di un

annuale,
trasmesso al
Ministero della

report

Salute, sulle
percentuali  di
coperture

previste per i
vaccini inseriti
nel calendario
vaccinale  con
I'acquisizione
del dissenso
informato  nei
casi di rifiuto.

2018 2019 2020

SI Q%x% SI

DASOE
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma : Promozione della immunizzazione attiva e
interventi di prevenzione primaria e secondaria&%

<
Azione 2.9.7 Pianificare la comunicazione finali@h alla corretta
gestione e informazione sui vaccini e sull lattie infettive

prevenibili mediante vaccinazione Q\
3. Indice complessivo e respo @a del PAP

Macro Codice Programma Codice { Azione Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo ! Aziendale Aziendale

2.9 Ridurre la Ridurre la frequenza di Predisposizione  Dott. G U.O.C SEP
frequenza di infezioni/malattie diun Ferrera

?nfezif)ni/m'alafttig infettive prioritarie Q programma di
infettive prioritarie .
comunicazione
basato sulla
@ evidenze per la
gestione della
@ corretta
\ informazione
sui vaccini ai fini
della adesione
E o consapevole
NN

Funzione U.0./Servizio di
appartenenza

Dott. Giuseppe Ferrerg\ Responsabile U.0.C. SEP
Dott. Filippo Giurdanella Coordinatore del gruppo e componente U.0.C. SEP
Dott. Gino Taranto componente U.O.C. SEP
Infermiere di sanita Dott. C. Pace componente U.O.C. SEP
Dott. Salvatore Guastella componente U.O. Formazione App
Dott.ssa Gianna Miceli componente Ufficio stampa Asp
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4.1 Logica dell’intervento

Le nove AA.SS.PP. regionali, nel rispetto di quanto previsto nel PNPV 2012-2014 e nel D.A.n°
38/15 "Aggiornamento ed integrazione del Calendario Vaccinale per la vita", in raccordo con
I'Assessorato regionale alla Salute dovranno realizzare un piano di comunicazione regionale
sulle malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni. Tra le attivita a sostegno del nuovo
calendario vaccinale dell’eta evolutiva vi € la comunicazione rivolta in particolare alla
conoscenza delle malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni. La comunicazione in ambito
vaccinale ha sempre avuto un ruolo cruciale per 'accettazione o meno delle pratiche vaccinali,
ma in questo ultimo decennio, con l'avvento del web, abbiamo assistito~ad un cambiamento
radicale dei mezzi e delle strategie comunicative, nonché aII’aume%%i\esbonenziale della
quantita di informazioni con una diversificazione delle modalita di fruizﬁi% e di impiego. Le
Direzioni Strategiche Aziendali, pertanto, dovranno adottare dei ” i Comunicazione” ai
fini del raggiungimento dei seguenti obiettivi:

1. Mantenere alta la percezione del rischio delle malattie infetti ‘importanza delle pratiche
di prevenzione vaccinale. x

2. Diffondere a livello regionale le corrette e aggiornate i ioni sulle malattie infettive,
portando alla luce i casi che avrebbero potuto essere i se fossero state utilizzate le
vaccinazioni disponibili. o

una comunicazione efficace.
| seguenti indicatori, inseriti tra gli obiettivi an
AA.SS.PP., costituiscono indicatori sentinella
valutazione annuale.

3. Informare e formare il personale sanitario con m@gie e strumenti all’avanguardia per

erformance dei Direttori Generali delle
favanzamento del PRP, in quanto soggetti a
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Predisposizione di un programma di
comunicazione basato sulla evidenze
per la gestione della corretta
informazione sui vaccini ai fini della
adesione consapevole:

Predisposizione di un programma di &
comunicazione basato sulla evidence Q\
per la gestione della corretta o
informazione sui vaccini ai fini della @
adesione consapevole

Implementazione di una corretta

informazione sui vaccini ai fini della
adesione consapevole

N° di Incontri fornfati € 20.000,00 Mancanza di

un rafforzamento della rete di
collaborazione con PLS, comunicazione

pediatri ospedalieri, consultori, ) )

. . - Atto del 3 deliberazione
punti nascita, medici

specialisti, ginecologi

ambulatori vaccinali

1. interventi formativi sulla &

comunicazione degli operat {

finanziamento

/\0\

sanitari
Favorire 'informazione continua suij Q \p% X smartphone vaccini, €10.000,00 Mancanza di
vaccini alla popolazione puscoli informativi guida x la finanziamento

popolazione , tramite

@ informazioni mezzi di
comunicazione mediatica

4.3 Popolazione interessat
Popolazione
4.4 Attenzione alle dis lianze

Informazione mirata tutto ai gruppi svantaggiati (immigrati, popolazione con fattori di
deprivazione )

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Operatori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, MMG e PLS, esperti di comunicazione,
scuole.

4.6 Setting

Tutta la popolazione ma in particolar modo i bambini, gli anziani e i gruppi piu fragili/a rischio

4.7 Processi comunitari attesi (Identificarne i principali e cosa possono produrre)

4.8 Organigramma progettuale 4.9 Cronogramma (Principali attivita identificando, come da
quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera continuita e/o sviluppi negli
anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”)
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Ot

Ge Fe Ma Ap M Gi Lu Ag Se No  Dic

I un rafforzamento della rete di
collaborazione con PLS, pediatri ospedalieri,
consultori, punti nascita, medici specialisti,
ginecologi ambulatori vaccinali

Il. interventi formativi sulla
comunicazione degli operatori sanitari

Favorire I'informazione continua sui vaccini
alla popolazione

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Indicatori Regionale Valore regione aiteso Valore Asp al

x la fine 2018

Adozione di un pian
provinciale di
comunicazione sul

Codice Programma

antitativo
(SI/NO)

2.9.7 Predisposizione di
un programma di
comunicazione basato
sulla evidenze per la
gestione della corretta
informazione sui vaccini ai
fini della adesione
consapevole

6.TABELLA INDICATORI DI MON

totale delle AA.SS.

W

regionali

Obiettivo/i Fonte Valore Valori attesi

Specifico verifica al 2015
2016 2017 2018 2019 2020
numero di DASOE si si si
ne diun AA.SS.PP. che
programma.d rogramma di hanno
comunicazione  adottato un
basato sulla basato sulla piano
evidence perla  evidence perla  provinciale di
gestione della gestione comunicazione
corretta della corretta sul totale delle
informazione informazione AA.SS.PP.
sui vaccini ai sui vaccini ai regionali (
fini della fini della SI/NO)
adesione adesione
consapevole consapevole
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma: Predisporre piani locali condivisi tra diversi livelli
istituzionali per la preparazione e la &%
risposta alle emergenze infettive \

Azione 2.9.8 : Rafforzamento della capaat&@posta alle
emergenze infettive

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP o

Macro Codice Programma i i Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

Predisporre piani locali 2 > Rafforzamento  Dott. Antonio  U.0.C Malattie

R'duffe la condivisi tra diversi della capacita ~ Davi Infettive
frtf?qtl_en_za dll . livelli istituzionali per di risposta alle
infezioni/malattie preparazione e la emergenze
infettive prlorltarle . A
risposta alle infettive

emergenze |nfett| ¢

Tv%%o DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
&
Dott. Antonio Davi responsabile UOC Malattie Infettive
Dott. Giuseppe Ferrera componente UOC SEP
Dott. Carmelo Lauretta componente UOC SEP
Infermiere di sanita Dott. ({.ﬁa@ componente UOC SEP
Dott. Carmelo Scarso componente Dipartimento di emergenza
Dott.ssa Gianna Miceli componente Ufficio Stampa
Dott.Salvatore Guastéﬂa\> componente U.0. Formazione
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4.1 Logica dell’intervento

Efficienti reti di sorveglianza, che permettano di identificare, in maniera rapida, possibili
emergenze infettive, sono alla base del contrasto di epidemie/pandemie che possono colpire
gualsiasi paese. Per questo motivo, secondo la Decisione della Commissione Europea (N.
1082/*2013/EU), anche la Regione deve pianificare e sviluppare piani generali di preparazione e
risposta minacce biologiche e non. Un esempio concreto e dato dal caso “Ebola” dove il Ministero
della Salute, oltre ad aver rafforzato le misure di sorveglianza nei punti di ingresso internazionale
ha predisposto un Protocollo per la gestione dei casi. La Sicilia, come a@%oni italiane, ha
istituito un gruppo di lavoro (Centro di Coordinamento della Rete Infettivolo%@ egionale)che ha
adottato un Piano specifico per gestire I'emergenza, sulla base di quell@i@nale, ma articolato
sul livello regionale; Tale modalita operativa resta valida per ogni uale ulteriore futuro
fenomeno emergenziale, contestualmente, si rende indispensabile @mentazione di un piano
di comunicazione, basato sulla reale percezione del rischio; sia chiaro, completo e

differenziato per diversi target (popolazione generale, forze dell ordine, operatori sanitari, ONG e

altre figure istituzionali operanti sul territorio). @
0\
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Implementare le direttive regionali,
come gia sperimentato per la pandemia
influenzale e per la malattia sostenuta
dal virus Ebola, tali da garantire a livello
provinciale una rete consolidata per la
gestione emergenziali dell’evento

NN

Esistenza di Piani e Protocolli regionali
per la
preparazione e la risposta alle

attuativi dei piani nazionali:

emergenze infettive

qualitativo
report regionale SI/NO

dasoel

Mancata
collaborazione
con le istituzioni
coinvolte

Migliorare la risposta nella gestione

delle emergenze di tipo infettivo

Revisione del piano locale per la ISO risorse

gestione emergenziali di tipo infettivo

implementazione di un piano di Incon nativi con €10.000,00 Mancata

comunicazione Isti i erogazione
fondi finanziari

> dedicati

Ricerca attiva dei gruppi di interessé&)tti formali

Specifici per il piano @

Acquisti di beni e servizi d\ER%nf Atto deliberativo €20.000,00 Mancata
erogazione

fondi finanziari
dedicati

4.3 Popolazione in sata

La popolazione

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Nessuna

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti Forze dell’ordine , Operatori della Protezione Civile
,Cooperative di gestione Centri di accoglienza e Hot Spot Pozzallo
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4.6 Setting
Operatori sanitari ospedalieri e del territorio, popolazione generale

4.7 Processi comunitari attesi
Migliorare la risposta nella gestione delle emergenze di tipo infettivo

4.9 Cronogramma QE\%

)

Revisione del piano locale per la
gestione emergenziali di tipo infettivo

@

implementazione di un piano di
comunicazione

@

Ricerca attiva dei gruppi di interesse

Specifici per il piano >>

Acquisti di beni e servizi dedicati @
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma Indicatori Regionale | Valore regione Valore Asp al
atteso x la fine

2018

2.9.8 Predisporre piani Indicatore qualitativo si
locali condivisi tra diversi si/no Q%ﬁ

livelli istituzionali per la

preparazione e la o
risposta alle emergenze @
infettive is
O\

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAG |!&
Obiettivo/i Indicatori Forruia Fonte Valore | Valori attesi
Specifico eaiotfiverificatial 2016 2017 2018 2019 2020

2015

Esistenza di indicatore ‘ero 100%  100% 100%
Piani e guantitat ipiani e
Protocolli Protocolli

regionali ¢’ regionali/
attuativi dei numero
piani di Piani e
nazionali: Protocolli
per la Nazionali
preparazio

eela

risposta alle

emergenze

infettive
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di
infezioni/malattie infettive prioritarie

Azione 2.9.9 Migliorare la qualita della sorve: za delle
infezioni invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE- PRP 201 8

N
N

Macro Obiettivo | Codice Programma Responsabil UOC/Servizio

e Aziendale Aziendale
2.9 Ridurre la 2.9.9 Migliorare la qualita 2997 Aderire alla Dott. Michele  U.O.C Patologia
frequenza di della sorveglianza delle Circolare Giavatto clinica
infezioni/malattie infezioni invasive da “Sorveglianza e

infettive prioritarie Enterobatteri produtto & controllo delle
di carbapenemasi (CP infezioni da batteri
produttori di
carbapenemasi
(CPE)” del
26/02/2013 per
invio campioni al
\ laboratorio di

riferimento
regionale di
secondo livello

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE ‘

Nome e Cognome : Funzione U.0./Servizio di appartenenza

Dott. Michele Giavatto Responsabile U.0.C. Patologia clinica
Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP

Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie infettive
Dott. Giuseppe Militello Componente U.0.C. Patologia clinica
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.O.C. SEP
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4.1 Logica dell’intervento
Predisposizione, da parte del servizio competente nell’anno 2016, di apposite direttive per incrementare il
numero di strutture ospedaliere, appartenenti ad aziende sanitarie territoriali (ASP) e aziende ospedaliere,

aderenti alla Circolare “Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi

(CPE)” del 26/02/2013 e individuare un laboratorio di riferimento regionale di secondo livello.

| seguenti indicatori, inseriti tra gli obiettivi annuali di performance dei Direttori Generali delle AA.SS.PP.,

costituiscono indicatori sentinella dell’avanzamento del PRP, in quanto soggetti a valutazione annuale.

4.2 Quadro Logico dell’intervento

R
@

Strategia e Logica dell’intervento Indicatori ti di verifica  Assunzioni
Ob. 2.9.9: Incrementare il numero di Aziende @
Gen. Sanitarie Regionali in cui e stata attivata
la sorveglianza delle CPE. &
Ob. 2.9.9. Adesione da parte dei P.O. dell’Asp &\
Spec. di Ragusa alla Circolare “Sorveglianza e
controllo delle infezioni da batteri %
produttori di carbapenemasi (CPE)” del
26/02/2013 @
Risultati || proseguimento del protocollo
attesi incrementando i casi riferiti alla
“Sorveglianza e controllo delle infezi
da batteri produttori di carbapen
(CPE)” Circolare Ministeriale
26/02/2013.
ATTIVITA’ Mezzi Costi
O
All Formazione degli ogeratori sanitari Corso di formazione €10.000,00 Mancato

ospedalieri coinvg !peratori della

Patologia Clinica_,d Direzioni Sanitarie
di P.O., Clinici perative diarea
medica, chiruxgity, di emergenza e

8
intensiviseratori in strutture

territoriali —RSA -del SEP)

finanziamento
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Al.2 Pianificazione di un Protocollo interno Riunioni del comitato Iso -risorse
all’Asp per la Sorveglianza e controllo tecnico composto da

Operatori della Patologia

Clinica, delle Direzioni

Sanitarie di P.0O., Clinici

unita operative di area

medica, chirurgica, di

emergenza e intensivistica,

;operatori in strutture

territoriali —RSA- e SEP

delle infezioni da batteri produttori di
carbapenemasi (CPE)” Circolare
Ministeriale del 26/02/2013

A13 Implementazione dell’attivita di Due unita di personale (un € 60.0%% Mancato
“Screening” previo parere del CIO biologo ed un tecnico di € 36..00% finanziamento

laboratorio) x h 12 x anno
Attrezzatura screening )
Attrezzatura di conferma

Materiale di consumo e &

trasporto

4.3 Popolazione interessata

La popolazione generale suscettibile i soggetti che ricevof enza sanitaria e socio-sanitaria
4.4 Attenzione alle diseguaglianze @

Valutazione dopo aver realizzato ed effettuato un 35% hoc

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Professionisti sanitari appartenenti a: ar %anagement delle aziende sanitarie; area di
prevenzione del rischio area clinica (o iere e delle cure primarie .Pazienti ricoverati in
ospedali per acuti; pazienti sottoposti a ¢ diche o procedure medico-chirurgiche; residenti in
strutture territoriali (SRA); caregivers.

4.6 Setting
Ospedale (unita operative di area ~/chirurgica, di emergenza e intensivistica)

4.7 Processi comunitari attesi
Consolidamento del sistema
ridurre il rischio di complic

i sopyeglianza e di notifiche Del Morbillo e Rosolia congenita e
d esiti .
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4.9 Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.9.1

ATTIVITA’ Anno 2016 ]

Formazione degli operatori sanitari ospedalieri
coinvolti (Operatori della Patologia Clinica , delle
Direzioni Sanitarie di P.O., Clinici unita operative di
area medica, chirurgica, di emergenza e
intensivistica, operatori in strutture territoriali —
RSA -del SEP)

Pianificazione di un Protocollo interno all’Asp per la
Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri &
produttori di carbapenemasi (CPE)” Circolare
Ministeriale del 26/02/2013 e

Implementazione dell’attivita di “Screening”

/)

Implementazione dell’attivita di “Screening” Mancato

previo parere del CIO

@)

finanziamento

5. QUADRO PER IL MONITORAGGIO PAP

Codice Programma Indicatori Regionale \Valare regione

Valore Asp al

2.9.9 Migliorare la qualita della
sorveglianza delle infezioni
invasive da Enterobatteri
produttori di carbapenemasi
(CPE)

6.TABELLA INDICATORI DI MON

SI/NO si

Obiettivo/i Fonte Valore | Valori attesi
Specifico verifica al
Ll 2016 2017 2018 2019 2020
Azione 2.9.9. Adesione da Rapporto DASOE 60% 80% 100%
2.9.9 parte dei P.O. trail
dell’Asp di Ragusa Numero
alla Circolare delle
Aziende
Sanitarie
" : Regionali in
infezioni da Sorveglianza s stata
batteri produttori e controllo siivEia [
di carbapenemasi  delle infezioni  sorveglianza
(CPE)” del da batteri delle CPE/
26/02/2013 produttoridi  Numero
Carbapenema totale delle
si (CPE)” del ~ Aziende
26/02/2013 operanti sul
territorio
regionale
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro—obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di

infezioni/malattie infettive prioritarie

Azione 2.9.9 Migliorare la qualita della sorveglianza delle
infezioni invasive da Enterobatteri pro i di
carbapenemasi (CPE- PRP 2014/201

Macro Obiettivo | Codice

2.9 Ridurre la 299
frequenza di
infezioni/malattie

infettive prioritarie

Programma

Migliorare la qualita 2.9,
della sorveglianza delle
infezioni invasive da

Enterobatteri produtto &
di carbapenemasi (CP

UOC/Servizio
Aziendale

Responsabil
e Aziendale

Aderire alla
Circolare
“Sorveglianza e
controllo delle
infezioni da batteri
produttori di
carbapenemasi
(CPE)” del
26/02/2013 per
invio campioni al
laboratorio di
riferimento
regionale di
secondo livello

Dott. Michele  U.O.C Patologia
Giavatto clinica

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Michele Giavatto = Responsabile U.0.C. Patologia clinica
Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP
Dott. Antonio Davi Componente U.0.C. Malattie infettive
Dott. Giuseppe Militello Componente U.0.C. Patologia clinica
Infermiere Dott. Claudio Pace Componente U.O.C. SEP
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4.1 Logica dell’intervento
Predisposizione, da parte del servizio competente nell’anno 2016, di apposite direttive per incrementare il

numero di strutture ospedaliere, appartenenti ad aziende sanitarie territoriali (ASP) e aziende ospedaliere,

aderenti alla Circolare “Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi

(CPE)” del 26/02/2013 e individuare un laboratorio di riferimento regionale di secondo livello.

| seguenti indicatori, inseriti tra gli obiettivi annuali di performance dei Direttori Generali delle AA.SS.PP.,
costituiscono indicatori sentinella dell’avanzamento del PRP, in quanto soggetti a valutazione annuale.

4.2 Quadro Logico dell’intervento

Strategia e Logica dell’intervento Indicatori Fonti d.bv%ﬂigg Assunzioni
Ob. 2.9.9: Incrementare il numero di Aziende o
Gen. Sanitarie Regionali in cui e stata attivata la @
sorveglianza delle CPE. AN
Ob. 2.9.9. Adesione da parte dei P.O. dell’Asp di & x
Spec. Ragusa alla Circolare “Sorveglianza e \\
controllo delle infezioni da batteri produttori
di carbapenemasi (CPE)” del 26/02/2013 @
Risultati |l proseguimento del protocollo o @
attesi incrementando i casi riferiti alla \
“Sorveglianza e controllo delle infezioni da &
batteri produttori di carbapenemasi (CPE)” @
Circolare Ministeriale del 26/02/2013. %
ATTIVITA’ ‘ Mezz@? ‘ Costi
Al.l Formazione degli operatori sanitari diformazione €10.000,00 Mancato
ospedalieri coinvolti (Operatori della Patolo finanziamento
Clinica, delle Direzioni Sanitarie di P.O., Cli
unita operative di area medica, chirurgica@
emergenza e intensivistica, operatori in
strutture territoriali —RSA -del SEP)
Al.2 Pianificazione di un Protocollo i @p Riunioni del comitato tecnico | Iso -risorse
per la Sorveglianza e controllo delle#fezioni  composto da Operatori della
da batteri produttori di carba cpg)  Patologia Clinica, delle
Circolare Ministeriale del 26/02/2013 Di.re.zi.oni.S?nitarie ,di P'Q"
Clinici unita operative di area
< medica, chirurgica, di
emergenza e intensivistica,
;operatori in strutture
territoriali —RSA- e SEP
Al.3 Implementazio ‘attivita di “Screening” | Due unita di personale (un €60.000 Mancato
previo parer 10 biologo ed un tecnico di €36..000 finanziamento
laboratorio) x h 12 x anno
Attrezzatura screening Iso-risorse(modica)
Attrezzatura di conferma € 50.000
Materiale di consumo e € 200.000
trasporto
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4.3 Popolazione interessata
La popolazione generale suscettibile i soggetti che ricevono assistenza sanitaria e socio-sanitaria

4.4 Attenzione alle diseguaglianze
Valutazione dopo aver realizzato ed effettuato un studio ad hoc

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Professionisti sanitari appartenenti a: area di management delle aziende sanitarie; area di
prevenzione del rischio area clinica (ospedaliere e delle cure primarie .Pazienti ricoverati in
ospedali per acuti; pazienti sottoposti a cure mediche o procedure medico-¢ rgiche; residenti in
strutture territoriali (SRA); caregivers.

4.6 Setting &

Ospedale (unita operative di area medica, chirurgica, di emergenza e intstica)

4.7 Processi comunitari attesi N

Consolidamento del sistema di sorveglianza e di notifiche Del I\@ Rosolia congenita e

ridurre il rischio di complicanze ed esiti .
0\< )

o
@
5
W
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4.9 Cronogramma

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.9.1

ATTIVITA’

Formazione degli operatori sanitari
ospedalieri coinvolti (Operatori della
Patologia Clinica, delle Direzioni Sanitarie di
P.O., Clinici unita operative di area medica,
chirurgica, di emergenza e intensivistica,
operatori in strutture territoriali —RSA -del
SEP)

Pianificazione di un Protocollo interno all’Asp
per la Sorveglianza e controllo delle infezioni
da batteri produttori di carbapenemasi (CPE)”
Circolare Ministeriale del 26/02/2013 e
Implementazione dell’attivita di “Screening”

Implementazione dell’attivita di “Screening”
previo parere del CIO

5. QUADRO PER IL MONITORAGGIO PAP

Codice Programma Indicatori Regionale

Anno 2016

‘8

@)

/)

Valore regione
atteso x la fine

2018

2.9.9 Migliorare la qualita presenza gl?eport regionale

della sorveglianza delle S
infezioni invasive da

Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE)

si

Valore Asp al

Mancato
finanziamento
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i
Specifico

Fonte
verifica

Formula di

calcolo

Azione 2.9.9. Adesione da  2.9.9. Rapporto DASOE
2.9.9 parte dei P.O. Adesioneda  trail

dell’Asp di Ragusa parte dei P.0.  Numero

alla Circolare dell’Asp di de!le

“Sorveglianza e Ragusa alla Az'e_nd?

. Sanitarie
controllo delle Slrcolare{ Regionali in
infezioni da Sorveglianza s stata
batteri produttori e controllo stwivaia B
di carbapenemasi  delle infezioni  sorveglianza
(CPE)” del da batteri delle CPE/
26/02/2013 produttori di Numero

carbapenema totale delle

si (CPE)” del ~ Aziende

26/02/2013 ope.ran'Fl sul
territorio
regionale

Valore | Valori attesi

El

2015 2016 2017 2018 2019 2020
60% 80% 100%
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma 2.9.11 Promuovere la consapevolezza da parte
della comunita nell’uso degli antibiotici. &\%

Azione 2.9.11 Realizzare interventi educativi su@ﬁetto utilizzo
della terapia antibiotica . @

3. Indice complessivo e responsabilita del PAP i
Macro Obiettivo | Codice Programma i Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale

2.9 Ridurre la 2.9.11. 2.9.11 Promuovere la 2 Realizzare Dott.ssa U.0.C.
frequenza di consapevolezza da @ interventi Ignazia Farmaceutica
infezioni/malattie parte della comunita & educativi sul  Poidomani Territoriale

infettive prioritarie nell’'uso degli corretto uso
antibiotici. della terapia
antibiotica

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Ignazia Poidomani Responsabile U.O.C. Farmaceutica Territoriale
Maria Concetta Distefano O Componente Distretti di Vittoria e Ragusa
Angelina Militello Componente Distretto di Modica
Paola Sgarlata Componente Servizio Medicina di Base
Gianna Miceli Componente Ufficio stampa
Salvatore Guastella Componente U.O. Formazione
Vincenzo Trapani Componente UOPSA
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PREMESSA

La popolazione ricorre spesso all’automedicazione, in presenza di una febbre della quale non
conosce la natura ricorre all’antibiotico senza consultare il proprio medico o il farmacista. A volte
la febbre non & conseguente ad una infezione o & conseguenza di una infezione non di natura
batterica e in questi casi possiamo parlare di abuso di antibiotici che espong ziente al rischio di
un trattamento inadeguato. A volte il dosaggio e la posologia dell’antibiotico € decisa o in base
ad opinioni personali o in seguito ad informazioni provenienti da per <hon specializzato o

acquisite da fonti internet non selezionate
Q\Q
4.1 Logica dell’intervento Q\
3N .

Negli ultimi anni, la medicina difensiva ha comportato I’ugiliz;; ensivo degli antibiotici a largo

e%bcasi di infezioni sostenute da virus,
terminato la selezione di germi

spettro e spesso |'antibiotico terapia viene praticata an

qguesto utilizzo indiscriminato degli antibiotici
particolarmente resistenti agli antibiotici noti. Atg?i\\a7 i ottimizzare I'utilizzo dell’antibiotico-
terapia, ci si propone, con apposita direttiva le da emanare nell’anno in corso , di
intraprendere una capillare attivita formativa u ativa nei confronti della popolazione, ed in
particolare mediante il coinvolgimento de ole’ .
Promuovere consapevolezza nella popola 'e sull’uso corretto degli antibiotici attraverso una
campagna di informazione che si svolg la pubblicazione di locandine informative nelle sale
di attesa dei MMG e dei PLS e I@mne di opuscoli informativi attraverso le farmacie di

comunita. \

Da cancellare e riportare nell’altro (2.9.11):
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4.2 Quadro Logico dell’intervento

Promuovere la consapevolezza da parte
della comunita nell’uso degli antibiotici.

Attivare il programma regionale di

comunicazione basato sulla evidence Q
per aumentare
La consapevolezza nell’uso di antibiotici BN

Incrementare nella popolazione la

consapevolezza sull’'uso corretto degli

antibiotici

interventi educativi sul corretto uso Incontri~i Mancato
della terapia antibiotica presso istituti r @ Part-time 3 finanziamento
scolastici di scuola media superiore %ﬁ mesi per 3 anni X assunzione
< n acista €37.500 farmacista Part-
time x 3 mesi
@ per anno
O
Effettuare campagne infi Mi materiale cartaceo ,spot € 10.000 Mancato
popolazione per aument pubblicitari finanziamento
consapevolezza nell'uso degliantibiotici pimborsi spesa missioni £€3.000
O

4.3 Popolazione i

Popolazione generale‘e popolazione scolastica

4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Rendere I'informazione a tutti gli strati di popolazione
4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Popolazione generale; genitori; insegnanti Servizi scolastici Professionisti in ambito sanitario
(PLS/MMG, medici specialisti; veterinari; farmacisti)

4.6 Setting

Istituti scolastici , luoghi pubblici/mezzi di trasporto; farmacie; ambulatori PLS/MMG; CUP sale

d'attesa; ambulatori
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4.9 Cronogramma

Ge | Fe Ap Ma Gi | Lu  Ag

Set Ot No Dic

Mancato
finanziamento

interventi educativi sul corretto uso della
terapia antibiotica presso istituti

scolastici di scuola media superiore

Effettuare campagne informative di Mancato
popolazione per aumentare la

consapevolezza nell'uso degli antibiotici

finanziamento

5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Valore: Valore Asp al
regione

atieso ¥ la

fine 2018

Indicatori Regionale

Codice Programma

2.9.11 Promuovere la
consapevolezza da parte della
comunita nell’'uso degli
antibiotici.

Obiettivo/i
Specifico

numero di Istituti Scola
in cui si sono effettuat

interventi educativi s
corretto usa della te
antibiotica/ Numere-tetaté/di

Istituti Scolast -@
(presenza d

regional

<
ITORAGGIO

Valore | Valori attesi

al

Fonte
verifica

Formula di calcolo

2015 2016 2017 2018 2019 2020
<X
Attivare il ncremento N° di Istituti DASOE 30%  40%; 50%
programma del numero Scolastici in cui si
regionale di di Istituti sono effettuati
comunicazione  Scolastici in interventi educativi
basato sulla cui si sono sul corretto uso
evidence per effettuati della terapia
aumentare La interventi antibiotica/n°totale
consapevolezza educativisul  di Istituti Scolastici
nell’'uso di corretto uso provinciali(presenza
antibiotici della terapia direport regionale
antibiotica SI/NO)
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie
infettive prioritarie

Programma: Attuazione di interventi di prevenzione delle
infezioni correlate all’assistenza
Azione 2.9.12 : Definire un programma di sorv%llanza e
controllo delle infezioni correlate all’a @ enza

N

Indice complessivo e responsabilita del PAP \
AN

Macro Obiettivo | Codice Programma Codice Azione Responsabile UOC/Servizio
Aziendale Aziendale
2.9.12  Attuazione di 2.9.12 Definire un Dott. Pietro Presidente CIO
interventi di arogtamma di  Bonomo
prevenzione delle Q eglianza e

infezioni correlate ontrollo delle

all’assistenza infezioni
& correlate

all’assistenza

Q&Kﬁﬁ\ DI LAVORO INTERAZIENDALE
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Dott. Pietro Bonomo \kesponsabile Presidente CIO e D.S. P.O. Modica -Scicli
Dott. Giuseppe Ferrera Componente U.O.C. SEP
Componenti del CIO Aziendale o Componenti unita operative di area medica, chirurgica, di
emergenza e intensivistica
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4.1 Logica dell’intervento

Il riconoscimento dell'entita e dell'importanza del fenomeno delle Infezioni Ospedaliere comporta
I'applicazione, da parte delle strutture ospedaliere, di misure di sorveglianza e di controllo il cui
obiettivo finale e la riduzione del rischio di acquisire infezioni ospedaliere. | principali ostacoli
nell'organizzazione e la gestione delle attivita di controllo delle Infezioni Ospedaliere sono dovuti a
molteplici aspetti: strutturali (tipologia dell'Ospedale), evolutivi (tipologia dei pazienti, comparsa di
nuovi agenti biologici, accentuazione o comparsa di nuovi fenomeni di antibioticoresistenza),
economici (limitatezza delle risorse disponibili) e culturali .Per limitare le infezioni ospedaliere
presso ogni presidio ospedaliero deve essere istituita una commissione tecnieca responsabile della
lotta contro le infezioni (CIO) i cui compiti sono: definire la strategia di 8 tro le infezioni
ospedaliere; verificare |'effettiva applicazione dei programmi di sorveglianza<> ontrollo e la loro
efficacia; curare la formazione culturale e tecnica del personale su tale a nto.

Nel corso dell’lanno 2015, il Servizio competente predispor osita direttiva per
I'implementazione dei programmi di sorveglianza e controll®” infezioni ospedaliere e
contestualmente effettuera un monitoraggio delle attiviték dai ClO, che dovranno
predisporre dettagliati report annuali sui casi confermati di infe@ pedaliere.

~
4.2 Quadro Logico dell’intervento

Ridurre i casi di infezioni ospedaliere

documentate

Definire un programma di sorveglianz<a\

e controllo delle infezioni correlate C

all’assistenza Q
X\

La riduzione dei casi di infe i \)

ospedaliere negli Ospedatide di

Ragusa

Creare un flusso informativo Iso-risorse

Definizione, promozione e implementazione | Incontri formativi €5.000,00 Mancato
di un piano di formazione finanziamento

Interventi educativi agli operatori sanitari Composizione di un Gruppo di € 5.000,00 Mancato
sul lavaggio delle mani con indagine ad hoc | esperti finanziamento
come valutazione degli interventi
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4.3 Popolazione interessata

La popolazione generale suscettibile i soggetti che ricevono assistenza sanitaria e socio-sanitaria
4.4 Attenzione alle diseguaglianze

Valutazione dopo aver realizzato ed effettuato un studio ad hoc

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coinvolti

Professionisti sanitari appartenenti all’area di management delle aziende sanitarie; area di
prevenzione del rischio area clinica (ospedaliere e delle cure primarie .Pazienti ricoverati in
ospedali per acuti; pazienti sottoposti a cure mediche o procedure medico-chirurgiche;

4.6 Setting

Ospedale (unita operative di area medica, chirurgica, di emergenza e inten%\%@

¥
4.9 Cronogramma @
N

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 2.9.1

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Attivare un sistema di miglioramento degli

strumenti per la sorveglianza delle infezioni @
correlate dell’assistenza e la redazione di una @
reportistica specifica.

(Y

Definizione, promozione e implementazione di un

piano di formazione @

Interventi educativi agll operatori sanitari S@

lavaggio delle mani con indagine ad h
valutazione degli interventi

Codice Programma Valore regione
atteso x la fine Valore Asp al
2018

2.9.12 Attuazione di presenza di report regionale
interventi di prevenzione SI/NO si
delle infezioni correlate

all’assistenza
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6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i Formula di Fonte Valore | Valori attesi
Specifico calcolo verifica al

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Definire un Produzione di implement  DASOE 60% 80% 100%
programma di report azione del
sorveglianza e Sistema di
controllo delle sorveglianz o &
infezioni correlate a delle \
all’assistenza e infezioni
Proporzione di ospedalier <
ClO che e con

producono un predisposiz
. . &
report sulle ione di \
infezioni correlate report \
all’assistenza regionale

SI/NO
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Macro obiettivo 2.10

Rafforzare le attivita di preveﬁ%ne in
sicurezza alimentare e sargiubblica
veterinari per alcuni aspettidi attuazione
del piano nazionale Integrato dei

Cco nts@
&

S

©
g

&
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC SICILIA)
anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1.a — PRP 2014/2018
Predisposizione ed adozione di un protocollo di inte%gon le forze
dell'ordine (in primis con i Carabinieri per la Tutela della~Salute — NAS,

ma eventualmente anche con altri corpi come PO|IZ Stato Guardia
di Finanza, Corpo Forestale, Capitaneria di Porg@ la pianificazione
ed il coordinamento dei controlli sulla filiera ali r

Dott. Vito Perremuto Referente Responsabile SIAN

Referente Responsabi

Dott. Baglieri Salvatore %Q SIAOA

Referente Respo \Ie\\ﬁ

Dott. Blandino Giorgio SSA

Dott.ssa Pavia Adriana Referente R& fle LSP

Ref éﬁ T |
Dott. Gintoli Gaetano eter < ponsabile SIAPZ

@HEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Predisposizione ed adozione di un In attesa di

di prevenzione in protocollo di intesa predisposizion
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

con le forze dell'ordine perla e Regionale
pianificazione ed il coordinamento

dei controlli sulla filiera alimentare

SICILIA) anche a Dott. Vito SIAN
sviluppo Perremuto

interdisciplinare

per la Dott. Baglieri SIAOA
prevenzione in Salvatore

sicurezza

alimentare e Dott. Blandino SSA
sanita pubblica Giorgio

veterinaria

Dott. Gintoli SIAPZ
Gaetano

Dott.ssa Pavia LSP
Adriana
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialijntesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle n@%lla salute e sul
benessere degli animali”.

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed approfon@)@r alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione.

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Preven e in sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integrato-ai rolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni asp articolari, consentiranno il
raggiungimento dell’'obiettivo fondamentale (anche se no ico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati dalla e, per gli esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente reaI@

sistema di prevenzione, la corretta gestione del funzio
gualita delle prestazioni richieste dallo “standard per ionamento delle Autorita competenti”,
definito dal Ministero della Salute in accordo co egioni ed approvato con |'accordo Stato
Regioni del 7 febbraio 2013.Tutto cid in ader | dettato nazionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di prevenziane-rael settore dei mangimi, degli alimenti, della
salute e del benessere degli animali in sic alimentare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, nella considerazi che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
recepiscono le strategie di intervento p nel Piano Nazionale di Prevenzione, che vengono
sommariamente indicate neII’amb I azione o gruppo di azioni di intervento. Al fine di

assicurare il coordinamento effic i)all’art.4, par. 3, del Reg. 882/2004, delle e tra le autorita
competenti che effettuano control a filiera alimentare, & indispensabile un coordinamento
interforze (istituzionali) che ric ertanto la predisposizione ed adozione di un protocollo di
intesa con le forze dell'ordine (in\primis con i Carabinieri per la Tutela della Salute — NAS, ma
eventualmente anche con i_corpi come Polizia di Stato, Guardia di Finanza, Corpo Forestale,
Capitaneria di Porto) per nificazione ed il coordinamento dei controlli sulla filiera alimentare.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

1]

Logica dell’intervento

Garantire la coerenza e
la qualita delle attivita
di prevenzione

nel settore dei
mangimi, degli
alimenti, della salute e
del benessere degli
animali in sicurezza
alimentare e

sanita veterinaria

Indicatori

Fonti di verifica

-

N

Assunzioni

N

O
O\

Ob.
Spec

Adozione diun
protocollo d’intesa
interforze per
pianificare i
controllo/monitor
aggio integrati per
la gestione del
rischio biologico,
fisico e chimico
(ambientale e
tecnologico) nelle
matrici alimentari
e negli alimenti
per animali,
nell’ottica
dell’integrazione
tra sanita
pubblica,
ambiente e
agricoltura

protocollo
per
I'intervento
integrato

&
©

N

Report e relazione SI \
su adozione prog}o

N
S
&

N
>
)

o

/4 condizione che la
regione predisponga il
protocollo

Risulta
ti
attesi

Corretta gestione del
funzionamento
dell’autorita
competente

ATTIVITA

—

N
g

Al Predisposizione

IntervéN coordinati
int

&

MEZZI

Verbali interventi

COSTI

A condizione che sia
rispondente la
collaborazione delle
interforze

A condizione che la

parte della Regi regione predisponga il
un protocollo a protocollo
con le forze delt'drdine
per la pianificazione ed
il coordinamento
dei controlli sulla filiera
alimentare

A2 Condivisione ed | atto di adozione | isorisorse istituzionali A condizione che Ia
adozione a livello | programmazione regione predisponga il
locale del protocollo | interforze protocollo e che sia
predisposto dalla rispondente la
Regione collaborazione delle

interforze
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4.3 Popolazione interessata: tutta la collettivita dell’ASP ¢ interessata.
4.4 Attenzione alle diseguaglianze : I’AC quale organo di controllo ha procedure che hanno all’atto
della loro realizzazione tenuto conto di questo aspetto

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : le altre forze istituzionali

4.6 Setting : In atto le attivita di AC riguardano solamente i SIAN e i NAS in quanto el altre forze
istituzionali sopra citate non hanno specifici compiti istituzionali in merito.Le attivita di controllo e
di monitoraggio sul territorio non possono essere incisive in atto cosi e verosimilmente
averrebbe se si operasse in collaborazione interforze anche se con attiviﬂ%ﬁenri ma tese al
raggiungimento degli obiettivi inerenti la sicurezza alimentare. Non appena predisposto da pate

della Regione le attivita di programmazione da parte delle forze isti gli sopracitate nelle
sedi che saranno concordate vedra per il futuro azioni di con il invisive e meno
frammentarie o

interforze per garantire la sicurezza alimentare e per la indi azione e riduzione dei fattori di
rischio: esposizione dellluomo e degli animali a rischi
commerciali non leali, per i mangimi e gli aIimenti;Q
problematiche connesse alla sicurezza dei prodotti ali

prodotti alimentari potenzialmente a rischio per la saI

4.7 Processi comunitari attesi : maggiore conoscenza dell@lité azione da parte delle
c

i, fisici e biologici; pratiche

ata tutela dei consumatori per

. Questo consentira di intercettare
a collettivita

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogra lle attivita principali :Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/ oni e specificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi ntemente alla tabella “valori attesi”: riempire il

cronoprogramma, identificarne i rischi)

\©©
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Al Predisposizione da parte della Regione di Mancata
un protocollo di intesa con le forze predisposizione
dell'ordine per la pianificazione ed il < ~> del
coordinamento dei controlli sulla filiera provvedimento
alimentare @ < Regionale
A2 Condivisione ed adozione a livello locale del o & A condizione
protocollo predisposto dalla Regione( entro che la Regione
90 giorni dalla predisposizione del AN predisponga il
provvedimento regionale) L protocollo e
& che sia
& rispondente la

collaborazione
delle interforze

@

A3 @

A4

C

(@

As \\Jj

X

ONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma del 2018 31/12/2016

Adozione di n. 2 protocolli per e  regione e  regione
I’intervento integrato (n.1 nel
2.10.1 Programma Regionale 2016 e n.1 nel 2017).
Integrato dei controlli in
Sicilia(PRIC SICILIA) anche
a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di
partenz
a
(2015)

Predisposiz | Attuazione locale del atto di Report e Relazioni su ND come come come
ione ed piano regionale recepiment atti interventi da& &a da
adozione o protocolli (verbali- coordinati come %come come
da parte per atti effettuati p progra progr

della I'intervento | deliberativi /programmati w@ mmazio | amma
Regione di integrato ecc.) come da piano ne zione
un interforze regionale & gional | regional | region
protocollo integrato e PAP e PAP alee

di intesa @ PAP
con le forze
dell'ordine & Q

perla
pianificazio
ne ed il

coordinam @
ento @
dei &

controlli
sulla filiera

9,
<
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1.b — PRP 2014/2018
Predisposizione ed adozione di un protocoIIoQ%%?ntesa con
I'Assessorato Regionale Agricoltura ed ev almente con
I’Assessorato Regionale per il Territorio . biente per la
pianificazione ed il coordinamento dei co fitosanitari nelle
matrici alimentari e negli alimenti per ani

Dott. Vito Perremuto Referente Respongp{ SIAN
Referente R bite

Dott. Baglieri Salvatore eterente Respo O I{\ SIAOA
Ref te R hsabil

Dott. Gintoli Gaetano € eren;\e ° € SIAPZ

Macro Obiettivo Codice Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Predisposizione ed adozione di un Dott. Vito SIAN
di prevenzione in ' e _ protocollo di intesa con Perremuto
sicurezza alimentare e

I'Assessorato Regionale

sanlta? pu.bbllca ) Agricoltura Dott. Baglieri SIAOA
vetertltrjzr'l ptir alt':um Sicilia(PRIC ed eventualmente con Salvatore
aspetti di attuazione . .
P A K SICILIA) anche a I’Assessorato Regionale per il
del piano nazionale . . R L
. . sviluppo Territorio e ’Ambiente per la Dott. Gintoli SIAPZ
Integrato dei controlli ) s . )
interdisciplinare pianificazione ed il Gaetano
per la coordinamento dei controlli
prevenzione in fitosanitari nelle matrici alimentari
sicurezza e negli alimenti per animali

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLLINTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inte o dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialiintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme“sulla salute e sul
benessere degli animali”. b

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed appro@ O

Piano Regionale di Prevenzione. <

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Pre\%e in sicurezza alimentare e

per alcuni aspetti dal

sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integr ontrolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche se® nico) di prevenire, eliminare o

ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati da%' nte, per gli esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente reali la visione globale ed integrata del
sistema di prevenzione, la corretta gestione delgﬁ@mento dell’Autorita Competente e la
gualita delle prestazioni richieste dallo” standard nzionamento delle Autorita competenti”,
definito dal Ministero della Salute in accordo @ Regioni ed approvato con l'accordo Stato
Regioni del 7 febbraio 2013.Tutto cid in S%za al dettato nazionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di prlone nel settore dei mangimi, degli alimenti, della
salute e del benessere degli animali in sicurezza alimentare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, nella consider che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
recepiscono le strategie di intervent enti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che vengono
sommariamente indicate nell’ambi gni azione o gruppo di azioni di intervento. Al fine di
assicurare il coordinamento effi ui all’art.4, par. 3, del Reg. 882/2004, delle e tra le autorita
competenti che effettuano contrdlli sulla filiera alimentare, € indispensabile un coordinamento
interforze (istituzionali) che richi pertanto la predisposizione ed adozione di un protocollo di
intesa con I'Assessorato Regionale Agricoltura ed eventualmente con |’Assessorato Regionale per il
Territorio e I'’Ambiente pianificazione ed il coordinamento dei controlli fitosanitari nelle
matrici alimentari e ne enti per animali.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

1]

Risulta
ti
attesi

Logica dell’intervento

Garantire 'ottimale
funzionamento
delle autorita
competenti che
hanno il compito
di verificare
I'attuazione delle
disposizioni volte
a prevenire,
eliminare o
ridurre a livelli
accettabili i

rischi per gli
esseri umani e gli
animali, siano
essi rischi diretti
o veicolati
dall'ambiente

Indicatori

Fonti di verifica

@
&
o

N

&

Assunzioni

N

Adottare protocolli

per

I'intervento

integrato, predisposti
dalla regione per
pianificare il
controllo/monitor
aggio integrato per

la gestione del

rischio biologico,

fisico e chimico
(ambientale e
tecnologico) nelle
matrici alimentari

e negli alimenti

per animali,

nell’ottica
dell’integrazione

tra sanita

pubblica,

ambiente e

agricoltura

protocollo
per
I'intervento
integrato

¢
@Q&
W

N\

7

Repart e relazione

otle reedone
S@HOA su adozione
>

A condizione che la
regione predisponga il
protocollo

Ridurre a liveth
accettabili i rischi per
gli esseri umani e gli
animali

ATTIVITA’

Al

Predisposizione da
parte della Regione del
protocollo di intesa
con I'Assessorato
Regionale Agricoltura

Interventi coordinati

Verbali interventi

MEZZI

COSTI

A condizione che sia
rispondente la
collaborazione delle
interforze
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ed eventualmente con
I’Assessorato

Regionale per il
Territorio e I’Ambiente
per la pianificazione ed
il coordinamento dei
controlli fitosanitari
nelle matrici alimentari
e negli alimenti per

animali

Condivisione e | atto di programmazione isorisorse istituzionali condizione che sia

adozione a livello %ﬁ\o\fggente la

locale del protocollo razione delle UOO

predisposto dalla p%i eriche dei rispettivi

Regione ((; (Assessorati di riferimento
4.3 Popolazione interessata: tutta la collettivita dell’ASP & interessat

&
4.4 Attenzione alle diseguaglianze : I’AC quale organo di control% cedure che hanno all’atto

della loro realizzazione tenuto conto di questo aspetto
4.5 | gruppi di interesse partecipanti : Gli OSA ,le AR rese di produzione primaria .
rivenditori ed utilizzatori dei fitofarmaci e le associazioni¢

a

4.6 Setting : In atto le attivita di AC riguardano sola pSIAN e i NAS in quanto el altre forze
istituzionali sopra citate non hanno specifici compiti/j onali in merito.Le attivita di controllo e
di monitoraggio sul territorio non possono ess isive in atto cosi come verosimilmente
averrebbe se si operasse in collaborazione int ze) anche se con attivita differenri ma tese al

raggiungimento degli obiettivi inerenti la siet a alimentare. Non appena predisposto da pate
della Regione le attivita di programm @ da’parte delle forze istituzionali sopracitate nelle
sedi che saranno concordate vedra p futuro azioni di controllo piu invisive e meno
frammentarie

4.7 Processi comunitari attesi : re conoscenza delle modalita azione da parte delle
interforze per garantire la sicu entare e per la individuazione e riduzione dei fattori di
rischio: esposizione deII'uomin animali a rischi chimici, fisici e biologici; pratiche
commerciali non leali, per i mangimi e gli alimenti; inadeguata tutela dei consumatori per
problematiche connesse corretta utilizzazione dei fitosanitari. Questo consentira di

intercettare prodotti ali otenzialmente a rischio per la salute della collettivita

4.8 Le responsabilit
identificando, come
continuita e/o svj
cronoprogramma, i

hi e i cronoprogramma delle attivia principali Principali attivita
adro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera
egli anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”: riempire il
tificarne i rischi)
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Al Predisposizione da parte della Regione di Mancata
un protocollo di intesa con I'Assessorato predisposizione
Regionale Agricoltura del protocollo
ed eventualmente con I'Assessorato d’intesa
Regionale per il Territorio e I’Ambiente per © 0
la pianificazione ed il
coordinamento dei controlli fitosanitari @ v
nelle matrici alimentari e negli alimenti per
animali o @

A2 Condivisione e adozione a livello locale del A condizione
protocollo predisposto dalla Regione Q che la Regione

predisponga il
protocollo

@)

d’intesa e che
sia rispondente
la

collaborazione

@ delle UU.0O.

@)

9

HEDA 5
QUADRO MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatora regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al

Programma del 2018 31/12/2016

2.10 q Adozione di n. 2 protocolli per e  regione e  regione
N'itervento integrato (n.1 nel
2.10.1 Programma Region: 2016 e n.1 nel 2017).

Integrato dei controlli
Sicilia(PRIC SICILIA
a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria

Asp Ragusa -PAP Pag. 346



Azione

Predisposiz

ione ed
adozione di
un
protocollo
diintesa
con
I'Assessora
to
Regionale
Agricoltura

ed
eventualm
ente con
I’Assessora
to
Regionale
per il
Territorio e
I’Ambiente
perla
pianificazio
ne edil

coordinam
ento dei
controlli
fitosanitari
nelle
matrici
alimentari
e negli
alimenti
per animali
dei
controlli
sulla filiera
alimentare

Obiettivo specifico

Attuazione locale del

piano regionale

indicatori

atto di
recepiment
o dei
protocolli
per
I'intervento
integrato

SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Fonte di
verifica

Report
,atti (
verbali e
atti
deliberativ)

&
L

=

Formula di
calcolo

Relazioni su
interventi
coordinati
effettuati

/programmati
come da piano
regionale
integrato

&

O
RN
&@

Valore
di
partenz
a
(2015)

ND

come
da
come
prog?
mmazio

Valori attesi

come
da

| o

a
%mazio

ne
regional
e PAP

come
da
come
progr
amma
zione
region
alee
PAP
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1c — PRP 2014/2018
Attivita di ricognizione presso le AASSPP flnallzzat§a> conoscere

la tipologia di Sl utilizzato, lo stato di |mpleme

ione e/o di

adeguamento alla "Masterlist 852", lo sta;e@hllmeamento

degli archivi cartacei a quelli infor %rg

alimentazione del SINVSA (Sistema In
Veterinario e Sicurezza Ali

stato di
ativo Nazionale
ntare).

GRUPPO DI LAVORO INTRAZENDALE

Nome e Cognome

Funzione O

U.0./Servizio di appartenenza

Salvatore Baglieri

Referente Responskabi(& \\

SIAOA

Giuseppe Rivela

Referente Responsabile

SIAN

\78))

Qioons

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale

Integrato dei controlli sviluppo

interdisciplinare
per la
prevenzione in
sicurezza
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

Attivita di ricognizione presso le  Dott. SIAOA
AASSPP finalizzata a conoscere la Salvatore

tipologia di Sl utilizzato, lo stato di Baglieri
implementazione e/o di

adeguamento alla "Masterlist Dott. SIAN
852", lo stato di allineamento Giuseppe

degli archivi cartacei a quelli Rivela

informatici, lo stato di
alimentazione del SINVSA (Sistema
Informativo Nazionale Veterinario
e Sicurezza Alimentare)
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
&i\\'
O
volgono la sicurezza

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverse ppo e l'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicu% imentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazj Integrato dei Controlli) in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai i ufficiali intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di@li e alle norme sulla salute e sul
benessere degli animali”. {

In quest’ottica, pertanto, le attivita di controllo deIIe ioni alimentari vengono integrate in

una visione d’insieme con i controlli relativi ad altri_& li d’interesse che possono influire sulle
produzioni agrozootecniche e |'approccio del regionale di Prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta cte, completo e integrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforz 6 di alcuni aspetti particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentz anche se non l'unico) di prevenire, eliminare o
icolati dall'ambiente, per gli esseri umani e per gli

animali. @
Fattori di rischio: Esposizione dell’uornc gli animali a rischi chimici, fisici e biologici. Pratiche
commerciali non leali per i mangimi_e) gli alimenti. Inadeguata tutela dei consumatori per

rischi per gli esseri umani e
In virtu di quanto sopra, nella nsiderazione che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
mettono in atto le stra
di azioni di interventg
Obiettivo: Conoscertato dell’arte dei Sl in uso verificare la piena funzionalita del Sl in dotazione per
I'adozione di everitualiy azioni correttivi e realizzare I'allineamento degli archivi cartacei a quelli
informatici, ed alimentazione del SINVSA (Sistema Informativo Nazionale Veterinario e Sicurezza
Alimentare).

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO
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Piano Regionale Integrato dei
Controlli in Sicilia (PRIC Sicilia)
anche a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica
veterinaria

Conoscere lo stato dell’arte dei SI

in uso verificare la piena
funzionalita del Sl in dotazione
per I'adozione di eventuali azioni
correttivi

Predisposizione di
specifico

report

Piattaforma SINVSA

Sistema Informatico Master List,

S

Linee di Indirizzo formalmente
adottate a livello regionale
Revisione interna e adeguamento
alla masterlist

Individuazione dei componenti
del gruppo di lavoro dei rispettivi
Servizi (SIAOA e SIAN)

adozione delle Linee di
Indirizzo regionale e
adozione del SI

Atto formale

Sistema Informatico

A

Iso ris@yse

D

N

@ﬁrQisponga le linee di indirizzo
O\Q

A condizione che la regione

[N

Insediamento del gruppo dei
rispettivi Servizi (SIAOA e SIAN) e
avvio dei lavori

Coordinamento

N/
>

Individuazione degli criticita
nella gestione del Sl in uso alle
U.0. competenti

Coinvolgimento , formazione del
personale individuato nello
specifico.

€ 6000,00 (SIAN e SIAOA)

( da fondi PSN 2014)

Disponibilita di formazione
supplementare e specifica da
parte del fornitore del SI

Inserimento dei dati per
I'adeguamento alla masterlist

logici (Computer e/o
i informatici)

gdéguati e aggiornati

10 (5 SIAN e 5 SIAOA)
Computer portatili con

collegamento ad internet €
10.000,00 ( da fondi PSN 2014)

Revisione interna e adeguafe
alla masterlist e alle line
indirizzo della Region

Verifica nei distretti

Auto dedicata:

1 SIAOA € 12.000,00
1 SIAN € 12.000,00

( da fondi PSN 2014)

Considerato che bisogna recarsi
presso i distretti per la verifica
data la carenza di autovetture si
chiede mezzo dedicato per
spostarsi come per la
partecipazione a riunioni sia
locali che centrali

*] costi riguardano le 4 linee di azioni c,d,e,f
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4.3 Popolazione interessata Popolazione generale, ogni cittadino ha diritto ad essere tutelato in
materia di sicurezza alimentare

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: nessuna diseguaglianza deve essere prevista in quanto le
attivita di controllo sono definite da norme specifiche

4.5 | gruppi di interesse partecipanti nessun gruppo di interesse e coinvolto
4.6 Setting personale e sistemi informatici efficienti & idonei interno ai servizi
4.7 Processi comunitari attesi Pieno adeguamento ai dettati Comunitari Q%

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia princi&Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificam@ Yintervento trovera

continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tab ori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) o

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 10.1.c Conoscere lo stato dell’arte dei SI ir@adozione di eventuali azioni

correttivi

Intervento/Progetto/Azione Rischi

Lu | Ag Set Ot No | Dic

Al.1  Individuazione dei componenti del gruppo di
lavoro dei rispettivi Servizi (SIAOA e SIAN)

Al.2  Insediamento del gruppo dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio dei lavori @

Al1.3 | Individuazione degli criticita nella Q@Sl

in uso alle U.O. competenti

A2.4  Coinvolgimento, formazione del persgnale

&

individuato nello specifico.

A2.5 | Inserimento dei dati deguamento alla  Obiettivo del 70% nel 2017 e 100% nel 2018

masterlist

A2.6 | Revisione interna e adeguamento alla Obiettivo del 2018
masterlist e alle linee di indirizzo della Regione
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SCHEDA 5 QUADRO PER IL MONITORAGGIO

Codice MO e Azioni Indicatore |[Valore atteso per|Valore ASP al
Programma Regionale la fine 2018 31/12/2016
2.10 Azione 2.10.1.c: Predisposizione di Sistema informa in Adozione direttiva
Piano Regionale Integrato Attivita di ricognizione presso report specifici sicurezza alimén; regionale
dei Controlli in Sicilia 5 ~-ASSPP finalizzataa Reyisionelinterna
o conoscere la tipologia di ST & sullo stato di
(PRIC Sicilia) anche a utilizzato, lo stato di d to all
sviluppo interdisciplinare  implementazione e/o di i eguar.nen o a
per la prevenzione in adeguamento alla "Masterlist masterlist
AR TR e 852", lo stato di allineamento & [ndividuare i
sanita pubblica veterinaria fiefh iy 1lca11ace1 2 el \ percorst €
inf ormatlc;l, o stato di - ol gk
alimentazione del SINVSA adeeuamento alla
(Sistema Informativo gl

Nazionale Veterinario e masterlist
Sicurezza Alimentare). < \
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SCHEDA 6

TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obl(’:tthO Indicatori
specifico
Azione 2.10.1c Conoscere lo Predisposizio
Attivita di ricognizione stato dell’arte deine
presso le AASSPP Sl in uso per di report
finalizzata a conoscere la  1’adozione di specifico

tipologia di SI utilizzato,  eventuali azioni
lo stato di implementazione correttivi
e/o di adeguamento

alla "Masterlist 852", lo

stato di allineamento degli

archivi cartacei a quelli

informatici, lo stato di

alimentazione del SINVSA

(Sistema Informativo

Nazionale Veterinario e

Sicurezza Alimentare)

Fonte
Verifica

Sistema
Informatico
Master List,
Piattaforma
SINVSA

Valore
di partenza

2016 2007
n. di attivita gia Relazione 0%, <
registrate inserite descrittiva onformita

Adozione
direttiva

sulla dello stato regional agrafe a
Masterlist/n. dell’arte del ST R@isi asterlist
totale in uso nte

registrazioni S ‘ﬁé&

presenti nel nto

vecchio SI terlist

~

Valori attesi

2018

100%
conformita
anagrafe a
masterlist

2019 2020
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1d — PRP 2014/2018 _
Costituzione e funzionamento Gruppo di Iavoro%egionale
Sistemi Informativi in "Sicurezza AIim@ﬁe".

I@N

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE <

Nome e Coghome

Funzione

U.0./Servizio di appartenenza

Salvatore Baglieri

Referente Responsabile

SIAOA

Giuseppe Rivela

Referente Responsabile

SIAN

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

Programma tituzione e funzionamento Dott. SIAOA
Regionale po di lavoro regionale Sistemi Salvatore
Integrato dei formativi in "Sicurezza Baglieri
controlli i Alimentare"
Sicilia(P @ Dott. SIAN
SICIL kg Giuseppe
svilu Rivela
interdiskiplinare

a o

zione in
ezza
limentare e

sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO
&

L’attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coin%jgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo s G e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza @are e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale\Integrato dei Controlli) in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai co% iciali intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti le norme sulla salute e sul
benessere degli animali”. @

In quest’ottica, pertanto, le attivita di controllo delle prgd
una visione d’insieme con i controlli relativi ad altri ambi nteresse che possono influire sulle
produzioni agrozootecniche e |'approccio del Piano gionale di Prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerempleto e integrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforzame di-glcuni aspetti particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (ase non l'unico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veaII'ambiente, per gli esseri umani e per gli
animali.

Fattori di rischio: Esposizione dell’'uomo

' alimentari vengono integrate in

li animali a rischi chimici, fisici e biologici. Pratiche
commerciali non leali per i mangimi “ gli~alimenti. Inadeguata tutela dei consumatori per
problematiche connesse alla etichettatura; presentazione e pubblicita dei prodotti alimentari.
Fattori protettivi: Ottimale funzi o delle autorita competenti che hanno il compito di
verificare I'attuazione delle diso;%% olte a prevenire eliminare o ridurre a livelli accettabili i
rischi per gli esseri umani e gli a 2

In virtu di quanto sopra, nella co derazione che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
mettono in atto le strategie dizinteérvento che vengono indicate nell’ambito i ogni azione o gruppo
di azioni di intervento.
Obiettivo: Conoscere |
dotazione per I'adozi

cartacei a quelli
Veterinario e Sic

dell’arte dei Sl in uso verificare la piena funzionalita del Sl in
eventuali azioni correttivi e realizzare I'allineamento degli archivi
matici, ed alimentazione del SINVSA (Sistema Informativo Nazionale
limentare).
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Piano Regionale
Integrato dei Controlli
in Sicilia (PRIC Sicilia)
anche a sviluppo
interdisciplinare per la
prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

@

N

Costituzione e
funzionamento Gruppo
di lavoro regionale
Sistemi Informativi in
"Sicurezza Alimentare"

Verbali di riunione

Note di convocazioﬁ%
Firme di presé&\
O

Costituzione e
convocazioni da parte
del DASOE

Individuazione dei
componenti del gruppo di
lavoro dei rispettivi
Servizi (SIAOA e SIAN)

adozione delle Linee di
Indirizzo regionale e
adozione del SI

Atto formale

Sistg@%rmatico

A condizione che la
regione predisponga le
linee di indirizzo e le
convocazioni

Insediamento del gruppo
dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio
dei lavori

Individuazione degli
criticita nella gesti
Slin uso alle U.Q
competenti

>Coordinamento Gruppo

Coinvolgimento,
partecipazione alle
riunioni indette dal
DASOE

Coordinamento Gruppo
Formazione

Riunioni e conferenze
organizzative

vedi azione 2.10.1c

*] costi riguardano le 4 linee di azioni c,d,e,f
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4.3 Popolazione interessata Popolazione generale, ogni cittadino ha diritto ad essere tutelato in
materia di sicurezza alimentare

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: nessuna diseguaglianza deve essere prevista in quanto le
attivita di controllo sono definite da norme specifiche

4.5 | gruppi di interesse partecipanti nessun gruppo di interesse e coinvolto
4.6 Setting mezzi e attrezzature idonei e dedicate
4.7 Processi comunitari attesi Pieno adeguamento ai dettati Comunitari %

&
4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia princiﬁbPrincipali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificam@ Pintervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tab ori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) Q\
CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 10.1.c Conoscere lo stato dell’arte dei SI ir@adozione di eventuali azioni

correttivi

Intervento/Progetto/Azione Rischi
Lu | Ag Set Ot No | Dic
Al1.1 | Individuazione dei componenti del gruppo di
lavoro dei rispettivi Servizi (SIAOA e SIAN)
Al.2  Insediamento del gruppo dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio dei lavori @
Al1.3 | Individuazione degli criticita nella @Sl
in uso alle U.O. competenti
A2.4  Coinvolgimento, formazione del persgnale mancati
individuato nello specifico. oléi?nento , adempimenti da
partecipazione alle riunioni dal DASOE parte della
regione
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SCHEDA 5 QUADRO PER IL MONITORAGGIO

Codice MO e

Programma

2.10

Piano Regionale Integrato
dei Controlli in Sicilia
(PRIC Sicilia) anche a
sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria

Obiettivo

Azione .
specifico

Azione 2.10.1d
Costituzione e
funzionamento Gruppo di
lavoro regionale Sistemi
Informativi in "Sicurezza
Alimentare"

Valutare i punti

debolezza e
criticita e
condividere
soluzioni,
monitorando con
cadenza

funzionamento
I’adeguamento
dei SI

Asp Ragusa -PAP

Verbali di
di forza, punti di riunione

Indicatore

Azioni Regionale

Azione 2.10.1.d:
Costituzione e
funzionamento Gruppo di
lavoro regionale Sistemi
Informativi in "Sicurezza
Alimentare"

Verbali di riunione

Valore

Fouie q
di partenza

Indicatori N
Veritica

partecipazione ai ad una seduta
tavoli

tecnici/totale

riunioni

programmati

¥
presenza

Valore atteso per|Valore ASP al
la fine 2018 31/12/2016

Partecipazione alk80% Partecipazione
dei tavoli tecniCi %ﬁaﬂ’SO% dei tavoli
convocati dalla r%ﬂ tecnici convocati
dalla regione
O

2016 2017 2018

Partecipazione Partecipazio Partecipazion Partecipazio

ne all’80% e all’80% dei ne all’80%
dei tavoli tavoli tecnici dei tavoli
tecnici convocati tecnici
convocati  dalla regione convocati
dalla regione dalla regione

Pag. 358

Valori attesi

2019 2020



Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1e — PRP 2014/2018
Adozione di specifica disposizione per I'adeguar%nto delle

anagrafiche alla "masterlist 852’@<>
@S

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE <
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Salvatore Baglieri Referente Responsabile SIAOA
Giuseppe Rivela Referente Responsabile SIAN

SCHEDA 3

~

Rafforzare le attivita 2.10 Programma SIAOA
di prevenzione in Regionale 'G Salvatore
sicurezza alimentare e Integrato dei dnagrafiche alla "masterlist 852”  Baglieri

sanita pubblica controlli in
veterinari per alcuni icilia(PRIC @ Dott. SIAN

aspet.tl di attt.xazwne SICILIA) at Giuseppe
del piano nazionale i Rivel
Integrato dei controlli sviluppo lvela
interdisciplin
per la
e

n

prevenz
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo svilu e 'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza aIimg% sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inte ratoo dei Controlli) in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli u@i intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e me sulla salute e sul
benessere degli animali”. o @

In quest’ottica, pertanto, le attivita di controllo delle produzio% ntari vengono integrate in
una visione d’insieme con i controlli relativi ad altri ambiti d’i e che possono influire sulle
produzioni agrozootecniche e I'approccio del Piano regi di Prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerentemo@o e integrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforzamento di %@; aspetti particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche I'unico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolatj @nbiente, per gli esseri umani e per gli
animali.

Fattori di rischio: Esposizione dell’'uomo e degli @Ii a rischi chimici, fisici e biologici. Pratiche
commerciali non leali per i mangimi e gli @limenti. Inadeguata tutela dei consumatori per
problematiche connesse alla etichettatura sentazione e pubblicita dei prodotti alimentari.
Fattori protettivi: Ottimale funzionamentodelle autorita competenti che hanno il compito di
verificare I'attuazione delle disposizioni a prevenire eliminare o ridurre a livelli accettabili i
rischi per gli esseri umani e gli animali

In virtu di quanto sopra, nella corsi ne che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
mettono in atto le strategie di | venio che vengono indicate nell’ambito i ogni azione o gruppo
di azioni di intervento.

Obiettivo: Conoscere lo stato delf'arte dei Sl in uso verificare la piena funzionalita del SI in
dotazione per 'adozione di eﬁtuali azioni correttivi e realizzare I'allineamento degli archivi
cartacei a quelli infor ed alimentazione del SINVSA (Sistema Informativo Nazionale
Veterinario e Sicurezza

Asp Ragusa -PAP Pag. 360



4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Piano Regionale
Integrato dei Controlli
in Sicilia (PRIC Sicilia)
anche a sviluppo
interdisciplinare per la
prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

@

i

Adozione di specifica
disposizione per
I'adeguamento delle
anagrafiche alla
"masterlist 852"

Disposizione regionale

Documento regional

Fissare regole uniche
conformi alla
disposizione
ministeriale, per
comportamenti univoci
nell’intero territorio
regionale

Individuazione dei
componenti del gruppo di
coordinamento lavoro dei
rispettivi Servizi (SIAOA e
SIAN)

adozione delle Linee di
Indirizzo regionale e
adozione del SI

Atto formale

Di competenza regionale
A condizione che la
regione predisponga le
linee di indirizzo

Insediamento del gruppo
dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio
dei lavori

Individuazione degli
criticita nella gesti
Slin uso alle U.Q
competenti

>Coordinamento Gruppo

Coinvolgimento,
partecipazione alle
riunioni indette dal
DASOE

Coordinamento Gruppo
Formazione

Riunioni e conferenze
organizzative

Vedi costi azione 2.10.1c

*] costi riguardano le 4 linee di azioni c,d,e,f
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4.3 Popolazione interessata Popolazione generale, ogni cittadino ha diritto ad essere tutelato in
materia di sicurezza alimentare

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: nessuna diseguaglianza deve essere prevista in quanto le
attivita di controllo sono definite da norme specifiche

4.5 | gruppi di interesse partecipanti nessun gruppo di interesse e coinvolto
4.6 Setting mezzi e attrezzature idonei e dedicate
4.7 Processi comunitari attesi Pieno adeguamento ai dettati Comunitari %

&
4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia princiﬁbPrincipali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificam@ Pintervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tab ori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) Q\
CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 10.1.c Conoscere lo stato dell’arte dei SI ir@adozione di eventuali azioni

correttivi

Intervento/Progetto/Azione Rischi
Lu | Ag Set Ot No | Dic
Al1.1 | Individuazione dei componenti del gruppo di
lavoro dei rispettivi Servizi (SIAOA e SIAN)
Al.2  Insediamento del gruppo dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio dei lavori @
Al1.3 | Individuazione degli criticita nella @Sl
in uso alle U.O. competenti
A2.4  Coinvolgimento, formazione del persgnale mancati
individuato nello specifico. oléi?nento , adempimenti da
partecipazione alle riunioni dal DASOE parte della
regione
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO e Azioni Indicatore |Valore atteso per|Valore ASP al
Programma CI0H Regionale la fine 2018 | 31/12/2016
2.10 Azione 2.10.1.e: Disposizione @ Adozione da parte
Piano Regionale Integrato  Adozione di specifica regionale dell’ASP del
dei Controlli in Sicilia disposizione per < documento
(PRIC Sicilia) anche a I'adeguamento delle \\ regionale se
sviluppo interdisciplinare  anagrafiche alla "masterlist emanato
per la prevenzione in 852” @

sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria % \
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SCHEDA 6

TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo Fonte

Azione

Valore
Indicatori oy di partenza
specifico Verifica P

(2015)

Valori attesi

2016

2018

2019 2020

Azione 2.10.1e

Fissare regole  Disposizione Documento

Adozione da Non rilevato  Regione Regione
Adozione di specifica uniche conformi regionale regionale parte dell’ASP o
disposizione per l'adeguameralla disposizione del documento
delle anagrafiche alla ministeriale, per regionale @
"masterlist 852” comportamenti

univoci &
nell’intero
territorio
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1f — PRP 2014/2018 &O\\ﬂ
Verifiche ispettive per accertare il pieno rispetto%e "utilizzo

O
della Masterlist
2

GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE <
Nome e Cognome Funzione U.0./Servizio di appartenenza
Salvatore Baglieri Referente Responsabile SIAOA
Giuseppe Rivela Referente Responsabile SIAN

SCHEDA 3

~

Rafforzare le attivita 2.10 Programma 2 he’ispettive per accertare il Dott. SIAOA
di prevenzione in Regionale @ ho rispetto nell’utilizzo della  Salvatore
sicurezza alimentare e Integrato dei Masterlist Baglieri
sanita pubblica controlli in
Vete’t't’fzr_' pt‘:’ aleuni Sicilia(PRIC @ Dott. SIAN
aspe attuazione .
p _' ! u # SICILIA) af Giuseppe
del piano nazionale i Rivel
Integrato dei controlli sviluppo lvela
interdisciplin
per la
prevenzione in
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo svilu e 'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza aIimg% sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inte ratoo dei Controlli) in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli u@i intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e me sulla salute e sul
benessere degli animali”. o @

In quest’ottica, pertanto, le attivita di controllo delle produzio% ntari vengono integrate in
una visione d’insieme con i controlli relativi ad altri ambiti d’i e che possono influire sulle
produzioni agrozootecniche e I'approccio del Piano regi di Prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerentemo@o e integrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforzamento di %@; aspetti particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche I'unico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolatj @nbiente, per gli esseri umani e per gli
animali.

Fattori di rischio: Esposizione dell’'uomo e degli @Ii a rischi chimici, fisici e biologici. Pratiche
commerciali non leali per i mangimi e gli @limenti. Inadeguata tutela dei consumatori per
problematiche connesse alla etichettatura sentazione e pubblicita dei prodotti alimentari.
Fattori protettivi: Ottimale funzionamentodelle autorita competenti che hanno il compito di
verificare I'attuazione delle disposizioni a prevenire eliminare o ridurre a livelli accettabili i
rischi per gli esseri umani e gli animali

In virtu di quanto sopra, nella corsi ne che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
mettono in atto le strategie di | venio che vengono indicate nell’ambito i ogni azione o gruppo
di azioni di intervento.

Obiettivo: Conoscere lo stato delf'arte dei Sl in uso verificare la piena funzionalita del SI in
dotazione per 'adozione di eﬁtuali azioni correttivi e realizzare I'allineamento degli archivi
cartacei a quelli infor ed alimentazione del SINVSA (Sistema Informativo Nazionale
Veterinario e Sicurezza
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Piano Regionale
Integrato dei Controlli
in Sicilia (PRIC Sicilia)
anche a sviluppo
interdisciplinare per la
prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

™

Verifiche ispettive per
accertare il pieno

Adeguamento delle
anagrafiche gestite

Sistema informatico
Masterlist in uso nei

@

omputer e/o sistemi
informatici adeguati e

nell’utilizzo e
adeguamento alla
masterlist

Accertare
I'adeguamento alla
masterlist attraverso il
Sistema Informatico in
dotazione

Individuazione dei
componenti del gruppo di
coordinamento lavoro dei
rispettivi Servizi (SIAOA e
SIAN)

Indirizzo regionale e
adozione del S|

Atto formale

Masterli o’nei
servi?\

rispetto nell’utilizzo dall’Autorita Competente | servizi o @ aggiornati
della Masterlist alla Masterlist —Reg.CE \
852/2004 \
AN
Pieno rispetto adozione delle Linee di Sistema informatico Di competenza regionale

Insediamento del gruppo
dei rispettivi Servizi
(SIAQA e SIAN) e avvio
dei lavori

Coordiﬁ*@-nento
O
AN

Individuazione de
criticita nella ge
Slin uso alle

del

competenti

Coordinamento Gruppo

Coinvolgimento,
partecipazione alle
riunioni indette dal
DASOE

Coordinamento Gruppo
Formazione

Riunioni e conferenze
organizzative

*] costi riguardano le 4 linee di azioni c,d,e,f
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4.3 Popolazione interessata Popolazione generale, ogni cittadino ha diritto ad essere tutelato in
materia di sicurezza alimentare

4.4 Attenzione alle diseguaglianze: nessuna diseguaglianza deve essere prevista in quanto le
attivita di controllo sono definite da norme specifiche

4.5 | gruppi di interesse partecipanti nessun gruppo di interesse e coinvolto
4.6 Setting mezzi e attrezzature idonei e dedicate

4.7 Processi comunitari attesi Pieno adeguamento ai dettati Comunitari Q%

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia princi&Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificam@ Yintervento trovera

continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tab ori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) o

CRONOGRAMMA ATTIVITA' Ob. Spec. 10.1.c Conoscere lo stato dell’arte dei SI ir@adozione di eventuali azioni

correttivi

Intervento/Progetto/Azione Rischi
Lu | Ag Set Ot No | Dic
Al1.1 | Individuazione dei componenti del gruppo di
lavoro dei rispettivi Servizi (SIAOA e SIAN)
Al.2  Insediamento del gruppo dei rispettivi Servizi
(SIAOA e SIAN) e avvio dei lavori @
Al1.3 | Individuazione degli criticita nella @Sl
in uso alle U.O. competenti
A2.4  Coinvolgimento, formazione del persgnale mancati
individuato nello specifico. oléi?nento , adempimenti da
partecipazione alle riunioni dal DASOE parte della
regione

Asp Ragusa -PAP Pag. 368




SCHEDA 5

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO e Azioni Indicatore |Valore atteso per|Valore ASP al
Programma 40N Regionale la fine 2018 31/12/2016
2.10 Azione 2.10.1.f: 100% Adeguamento  Sistema informativoitr  Sistema
Piano Regionale Integrato  Verifiche ispettive (2017 e delle anagrafiche sicurezza alj ¥e¢  informatico
dei Controlli in Sicilia 2018) gestite dalle Utilizzo ma adeguato alla
(PRIC Sicilia) anche a Autorita competenti  100% masterlist e
sviluppo interdisciplinare alla “Masterlist © inserimento delle
per la prevenzione in regolamento CE \\ nuove attivita e
sicurezza alimentare e 852/2004” trasferimento del

5% delle vecchie

@ registrazioni

sanita pubblica veterinaria

&
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] Obiettivo
Azione ;
specifico
Azione 2.10.1f Accertare il
Verifiche ispettive per pieno rispetto

accertare il pieno rispetto  nell’utilizzo e
nell’utilizzo della Masterlist adeguamento
alla masterlist

SCHEDA 6

TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Indicatori

Adeguamento
delle
anagrafiche
gestite

dall’ Autorita
Competente
alla Masterlist
—Reg.CE
852/2004

Fonte
Verifica

Sistema
Informatico
Master List in
uso dei servizi

Valore
di partenza

trasferite sulla  alla masterlis,
Masterlist/n. e inserimento

totale attivita ~ delle nuo

(2015) v
n. di attivita SI adeguato &w

presenti nel
vecchio SI

Valori attesi

70%

2018 2019 2020

Verifiche
100%
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.1 - Programma Regionale Integrato dei controlli in
Sicilia(PRIC SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la
prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica

veterinaria Qg\%

Azione 2.10.1.g — PRP 2014/201@<>

Rivisitazione e miglioramento dell’anagrafe @h Operatori del
Settore dei Mangimi.

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Dott. Farina Gaetano Referente %&\) SIAPZ

Macro Obiettivo Codice Principali Azioni/Interventi Resp. bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 : Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in i miglioramento dell’anagrafe degli Gaetano
sicurezza alimentare e i

sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4
PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo svil ’attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale | to dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controllj i intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimentice @lle norme sulla salute e sul
benessere degli animali”. \

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato rofondito per alcuni aspetti
dal Piano Regionale di Prevenzione.

In quest’ottica, pertanto, lI'approccio del Piano gele di Prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerente, --\u,‘ eto e integrato ai controlli del PNI.

Tali controlli, unitamente alle attivita di raff ento di alcuni aspetti particolari,
consentiranno il raggiungimento dell’obiettivo fonda Ie (anche se non l'unico) di prevenire,
eliminare o ridurre a livelli accettabili i rischi, dlret;'ﬁvo@olati dall'ambiente, per gli esseri umani e
per gli animali.

L’attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che cainyolgono la sicurezza

Potrebbe finalmente essere plenamente ta la visione globale ed integrata del sistema
di prevenzione, la corretta gestione del fu nto dell’Autorita Competente e la qualita delle
prestazioni richieste dallo “standard per i zionamento delle Autorita competenti”, definito dal
Ministero della Salute in accordo con I ioni ed approvato con I'accordo Stato Regioni del 7

febbraio 2013.Tutto cio in aderenza to nazionale che deve garantire la coerenza e la
qualita delle attivita di prevenziene nel settore dei mangimi, degli alimenti, della salute e del
benessere degli animali in sicur %T\ﬁ;ntare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, tonsiderazione che i fattori di rischio/determinanti sono
comuni, si recepiscono le strategie\di intervento presenti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che
vengono sommariamente i té’nell’ambito di ogni azione o gruppo di azioni.

Nell’ambito delle
dal Regolamento (C

ita del SIAPZ & necessario assicurare in accordo a quanto gia stabilito
8/2002 e dal Regolamento (CE) n. 882/2004, un sistema ufficiale di
controllo dei mangimi\lungo l'intera filiera alimentare al fine di garantire un elevato livello di
protezione della Umana, animale e dell’ambiente.

In particolare, il Regolamento (CE) n. 882/2004 prevede che i controlli siano effettuati
periodicamente, con frequenza appropriata, in base alla valutazione dei rischi tenendo conto
del numero e della tipologia delle aziende del settore dei mangimi della specie animale di
destinazione del mangime, delle caratteristiche e delluso del mangime o di qualsiasi
trasformazione, attivita, operazione che possa influire sulla sicurezza dei mangimi; nonché
del livello di applicazione della normativa da parte degli operatori del settore dei mangimi
(OSM).
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A questo riguardo in qualita di Autorita Competente Locale si € tenuti a programmare i
controlli ufficiali sulla base dell’anagrafe degli operatori del settore dei mangimi prevista dal
Regolamento (CE) n.183/2005 e della categorizzazione degli OSM in base al rischio.

Pertanto alla base di una corretta programmazione degli interventi sta la continua
implementazione dei dati anagrafici degli OSM che operano nel territorio della nostra azienda ed il
loro immediato trasferimento nel Sistema Informativo Veterinario Sicurezza Alimentare (SINVSA) ,
tale trasferimento di dati & necessario al governo del sistema nazionale della Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare alla definizione dei rischi sanitari lungo l'intera catena produttiva, dalla
produzione degli alimenti per gli animali sino alla messa in commercio degli alimenti per il

consumo umano. Q&
O

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali Logica dell’intervento Indicatori
ta
proge
tto
Ob.
Gen

Assunzioni

Completare i sistemi

anagrafici

Ob.
Spec

Completare la migrazione
nel Sistema SINVSA di
tutti gli operatori
riconosciuti ai sensi
dell’Art. 10 del
Regolamento Ce n. 183
del 2005

e  Popolamento del
sistema SINVSA

e Implementazione
dell’anagrafe degli OSM
con l'inserimento degli
Operatori riconosciuti

Sistema informs\%) SINVSA

AHHUIEE Registrazione in SINVSA

t del 100% degli OSM

attesi e R
riconosciuti

ATTIVITA

Trasmigrazione dei dati
degli OSM “Riconosciuti”
gia presenti
nell’applicativo Aziendale
(SICER) al SINVSA.

AZIENDALI

Y

Isorisorse

Registrazione dei nuovi

OSM nel SINVSA

isorisorse

4.5 | gruppi di interesse partecipanti: Autorita competenti regionali e locali, le associazioni di

categoria, I'associazione allevatori, I'lIstituto Zooprofilattico.

4.6 Setting: |'evento si realizza in un contesto regionale e I’ASP di Ragusa partecipa secondo

guanto richiesto dall’Autorita Regionale.

4.7 Processi comunitari attesi: Implementazione dei Sistemi d’Anagrafe.

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Trasmigrazione dei dati degli OSM
“Riconosciuti” gia presenti nell’applicativo
Aziendale (SICER) al SINVSA.

A2 Registrazione dei nuovi OSM nel SINVSA

Codice MO+ Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016

Codice M.O. - 2.10

2.10.1 Programma Regionale POPOI&IHCH[O% SINVSA Inserimento nel Sistema | Inserimento  nel  Sistema
Integrato  dei controlli in | -Tmplemgntazioneylellanagrafe SINVSA del 100% degli | SINVSA del 100% degli OSM
Sicilia (PRIC SICILIA) anche | desli Opeg P Settore dei OSM “riconosciuti” “riconosciuti”

a sviluppo interdisciplinare

stabilipnenti “g pnosciuti”

per la  prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria
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Azione

2.10.1.g
Rivisitazione

e
migliorament

o
dell’anagrafic
a degli
Operatori del
Settore dei

Mangimi

Obiettivo specifico

Completare la migrazione
sul Sistema SINVSA di
tutti gli Operatori
riconosciuti ai sensi
dell’articolo 10 del Reg Ce
n. 183 del 2005

indicatori

Popolamento
del Sistema
SINVSA -
Implementazi
one
dell’anagrafe
degli
Operatori del
Settore dei
Mangimi con
I'inserimento
deglh
stabilimenti
riconosciuti

SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIQ .,

Fonte di
verifica

Sistema
informativo

SINVSA

Formula di
calcolo

N. di stabilimenti
riconosciuti ai
sensi dell’art. 10
del Reg.to 183/05
trasferiti nel

Sistema ¢
Informativo
SINVSA/ tot

stabiliment

)
&

Valore
di
partenz
a
(2015)

nuove
attivita
riconosci
ute

100%
nuove
attivita

riconos
ciute

Valori attesi

2018

1009% 1009%
nuove nuove
attivitd attivitd
riconosci | riconos

ute ciute

100%
nuove
attivita

riconosc

ute

N
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.1 - Programma Regionale Integrato dei controlli in
Sicilia(PRIC SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la
prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria

Azione 2.10.1.g — PRP 2014/2018 Qi\%

Rivisitazione e miglioramento dell’anagrafe d@@peratori del
Settore dei Mangimi. (O

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile @ SAPZ

Dott. Farina Gaetano Referente &' SIAPZ
SCHE@&@
Y

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp. bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.1Programma.1.g — Rivisitazione e Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in Regionale iglioramento dell’anagrafe degli Gaetano
sicurezza alimentare e Integrato dei peratori del Settore dei Mangimi.

sanita pubblica controlli if
veterinari per alcuni

aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

veterinaria
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SCHEDA 4
PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L’attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Int%gé%gdei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialiintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle normesulla salute e sul
benessere degli animali”.

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed app ndito per alcuni aspetti

dal Piano Regionale di Prevenzione. <
In quest’ottica, pertanto, |'approccio del Piano region@mevenzione in sicurezza

alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerente, compl&to-esintegrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforza di alcuni aspetti particolari,

consentiranno il raggiungimento dell’obiettivo fondame r@che se non |'unico) di prevenire,

eliminare o ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o vei¢olatixdall'ambiente, per gli esseri umani e

per gli animali.
Potrebbe finalmente essere pienamente reaIi isione globale ed integrata del sistema
di prevenzione, la corretta gestione del funziona ell’Autorita Competente e la qualita delle

prestazioni richieste dallo “standard per il funzi nto delle Autorita competenti”, definito dal
Ministero della Salute in accordo con le f i_ed approvato con l'accordo Stato Regioni del 7
febbraio 2013.Tutto cio in aderenza al -@. nazionale che deve garantire la coerenza e la

qualita delle attivita di prevenzione nel i tore dei mangimi, degli alimenti, della salute e del

benessere degli animali in sicurezza alim e e sanita veterinaria.

In virtl di quanto sopra, ne derazione che i fattori di rischio/determinanti sono
comuni, si recepiscono le strategi vento presenti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che
vengono sommariamente indic mbito di ogni azione o gruppo di azioni.

2

In particolare, il(Regolamento (CE) n. 882/2004 prevede che i controlli siano effettuati
periodicamente, quenza appropriata, in base alla valutazione dei rischi tenendo conto
del numero e dellaxtipologia delle aziende del settore dei mangimi della specie animale di
destinazione del mangime, delle caratteristiche e dellluso del mangime o di qualsiasi
trasformazione, attivita, operazione che possa influire sulla sicurezza dei mangimi; nonché
del livello di applicazione della normativa da parte degli operatori del settore dei mangimi
(OSM).

A questo riguardo in qualita di Autorita Competente Locale si € tenuti a programmare i
controlli ufficiali sulla base dell’anagrafe degli operatori del settore dei mangimi prevista dal
Regolamento (CE) n.183/2005 e della categorizzazione degli OSM in base al rischio.

Pertanto alla base di una corretta programmazione degli interventi sta la continua
implementazione dei dati anagrafici degli OSM che operano nel territorio della nostra azienda ed il
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loro immediato trasferimento nel Sistema Informativo Veterinario Sicurezza Alimentare (SINVSA) ,
tale trasferimento di dati € necessario al governo del sistema nazionale della Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare alla definizione dei rischi sanitari lungo l'intera catena produttiva, dalla
produzione degli alimenti per gli animali sino alla messa in commercio degli alimenti per il

consumo umano.

Finali
ta
proge
tto
Ob.
Gen

Logica dell’intervento

sistemi

Completare i
anagrafici

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Indicatori

Fonti di verifica Assunzioni

Ob.
Spec

Completare la migrazione
nel Sistema SINVSA di
tutti gli operatori
riconosciuti ai sensi
dell’Art. 10 del
Regolamento Ce n. 183
del 2005

e  Popolamento del
sistema SINVSA

e Implementazione
dell’anagrafe degli OSM
con l'inserimento degli
Operatori riconosciuti

HHUIEE Registrazione in SINVSA

U del 100% degli OSM
attesi

“riconosciuti”
ATTIVITA’

Trasmigrazione dei dati
degli OSM “Riconosciuti”
gia presenti
nell’applicativo Aziendale
(SICER) al SINVSA.

AZIENDALI

Registrazione dei nuovi

OSM nel SINVSA

AZIENDALI

®
@ﬁ@

isorisorse

4.3 Popolazione interessata: O %ﬂosciuti ai sensi dell’Art. 10 del Regolamento Ce n. 183 del

2005

4.4 Attenzione alle diseguag anzg

4.5 | gruppi di interesse
categoria, I'associazione a

4.6 Setting: I'event
guanto richiesto da

ipanti: Autorita competenti regionali e locali, le associazioni di
vatori, I'lstituto Zooprofilattico.

alizza in un contesto regionale e I’ASP di Ragusa partecipa secondo

orita Regionale.

4.7 Processi comunitari attesi: Implementazione dei Sistemi d’Anagrafe.

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Al Trasmigrazione dei dati degli OSM
“Riconosciuti” gia presenti nell’applicativo
Aziendale (SICER) al SINVSA.

A2 Registrazione dei nuovi OSM nel SINVSA

‘
Q\
SCHEDA 5 A

QUADRO PER IL MONITOR.OQ EL PAP

N

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016
Codice M.O. - 2.10 ~
2.10.1 Programma Regionale | Popolamento del Sistema SI Sﬁ@g Inserimento nel Sistema | Inserimento  nel  Sistema
Integrato  dei  controlli in | ~Implementazione  delldyagie SINVSA del 100% degli | SINVSA del 100% degli OSM
Sicilia (PRIC SICILIA) anche | desli Operatori del Sé a OSM “riconosciuti” “riconosciuti”

a sviluppo interdisciplinare
per la  prevenzione in

sicurezza alimentare e sanita z
pubblica veterinaria
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di

partenz
a 2016 2017 2018

(2015)

2.10.1., Completare la migrazione Popolamento Sistema N. di stabilimenti 100 % 100% 1009 100% 100%
g p g p ‘
Rivisitazione sul Sistema SINVSA di del Sistema informativo riconosciuti al deglh nuove uove nuove nuove nuove
e tutti gli Operatori SINVSA - SINVSA sensi dell’art. 10 stabilimen A attivitd attivitd attivita attivity
migliorament . - . . del Reg.to 183/05 a Il 5¢ riconos riconosci | riconos . )
riconosciuti ai sensi Implementazi > . . . . riconosc
o lell"articolo 10 del Reg C trasferiti nel riconosciu ciute ute ciute .
dell’anagrafic | "' ticolo clRegLe | one Sistema (i Inseriti a lute
. < [ 14 . ” . - . .
a degli n. 183 del 2005 dell’anagrafe Informativo partirXlal
Operatori del degli SINVSA/ totale 20018
Settore dei Operatori del stabilimenti

Mangimi Settore dei pI‘esenli‘iIl
Mangimi con anagrafe
I'inserimento
degli O Q

stabilimenti
riconosciuti
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Verifica di campo (fase di test) del piano di emer
in sicurezza alimentare. v

Azione 2.10.1.1- PRP 2014/2018
&
&!a adottato

Dott. Vito Perremuto Referente Responsabile SIAN

Dott. Baglieri Salvatore Referente Responsabile & @ SIAOA
SCHEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azicni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Programma Vr“ a.di campo (fase di test) del Dott. Vito SIAN
di prevenzione in Regionale agho di emergenza adottato a Perremuto
sicurezza alimentare e Integrato dei ello Regionale in

sanita pubblica
veterinari per alcuni

i di . Sicilia(PRIC
aspet.tl i atttfauone SICILIA) @
del piano nazionale .

sviluppo

Integrato dei controlli

controlli in urezza alimentare. Dott. Baglieri SIAOA

Salvatore
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLLINTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inte o dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialiintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme“sulla salute e sul
benessere degli animali”. b
O

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed appro
&

per alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione.
In quest’ottica, pertanto, |'approccio del Piano regionale di Pre\% e in sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integr ontrolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche se® nico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati da %&bente, per gli esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente reali a la visione globale ed integrata del
sistema di prevenzione, la corretta gestione delgﬁ@mento dell’Autorita Competente e la
qualita delle prestazioni richieste dallo “standard pe nzionamento delle Autorita competenti”,
definito dal Ministero della Salute in accordo Regioni ed approvato con l'accordo Stato
Regioni del 7 febbraio 2013.Tutto cid in é%za al dettato nazionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di prlone nel settore dei mangimi, degli alimenti, della
salute e del benessere degli animali in sicurezza alimentare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, nella consider che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
recepiscono le strategie di intervent enti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che vengono
sommariamente indicate nell’ambi gni azione o gruppo di azioni di intervento. Al fine di
assicurare il coordinamento effi ui all’art.4, par. 3, del Reg. 882/2004, delle e tra le autorita
competenti che effettuano controlli sulla filiera alimentare. Nell’'ambito delle sicurezza alimentare
non infrequentemente vi son emergenze relative alla immissione in commercio di prodotti
alimentari a rischio per la

cid e opportuno unafase di test ( verifica in campo) del piano di emergenza adottato in sicurezza
alimentare.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO
Finali Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta
proge
tto
CLECE Garantire la coerenza e
4 la qualita delle attivita
di prevenzione
Coordinamento e di
attivita in caso di
emergenza nel campo

della sicurezza &
alimentare

Verifica di campo(fase Svolgimento di una Report e relazione su fase | A condizione che la

di test) del piano di esercitazione come test eogione organizzi I'evento
emergenza adottato in | (fase ditest) di un piano ﬁ;sercitativo

sicurezza alimentare, piano emergenza

W@@

(sicurezza alimentare)
R‘isu'ta Miglioramento e Rilevazione criticita | Verbale verifich A condizione che sia
:ttesi gestione delle criticita emerse @ rispondente la
nelle emergenze collaborazione tra i servizi
0 SIAN-SIAOA

ATTIVITA

Predisposizione di un | Atto formale | '@ & istituzionale A condizione che Ia
protocollo di intesa regione predisponga il
per la pianificazione ed protocollo

il coordinamento
della gestione a

valenza regionale delle @&

emergenze
Svolgimento di almeno | aziendali @ isorisorse istituzionali In armonia con le

Y

un evento esercitativo indicazioni regionali

di scala regionale, in
applicazione del piano
di emergenza, \

riguardante la v

sicurezza alimentare
Report alla Regione to f%}%ale di relazione isorisorse istituzionali In  armonia con e
indicazioni regionali

4.3 Popolazione inte a: tutta la collettivita dell’ASP & interessata.

4.4 Attenzione al uaglianze : I’AC quale organo di controllo ha procedure che hanno all’atto
della loro realizzazion€ tenuto conto di questo aspetto

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : le Autorita competenti ed Enti Istituzionali sopraindividuati

4.6 Setting : I'evento si realizza in un contesto regionale e questa ASP potrebbe rappresentare , in
armonia alle indicazioni regionali, un punto di contatto periferico o centrale.

4.7 Processi comunitari attesi : maggiore sinergia delle interforze atte a garantire la sicurezza
alimentare e a gestire i relativi fattori di rischio connessi all’emergenza.
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4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia principali Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”:riempire il

cronoprogramma, identificarne i rischi)

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016

Al Predisposizione di un protocollo di intesa
per la pianificazione ed il coordinamento
della gestione delle emergenze

)

Rischi

G\

A2 Svolgimento di almeno un evento < A condizione
esercitativo di scala regionale, in che la Regione
applicazione del piano di emergenza, (N disponga
riguardante la sicurezza alimentare R I'evento

esercitativo e
= sere
sia rispondente
L la
C collaborazione
N ) .
@ sian - siaoa

A3 Report alla Regione >

A4 @

A5 v

O
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al

Programma del 2018 31/12/2016

2.10 Svolgimento di almeno un regione e  regione
evento esercitativo di scala
2.10.1 Programma Regionale | regionale, in applicazione del

Integrato dei controlli in piano di emergenza, o &9
Sicilia(PRIC SICILIA) anche riguardante la sicurezza \
a sviluppo interdisciplinare alimentare).

per la prevenzione in 7 %
sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria
O
SCHEON

TABELLA INDIC | MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di

partenz
a 2016 2017 2018 2019 2020
(2015)
Svolgiment Verifica di svolgiment Report Relazioni su ND 11/ 11/ come
odi campo (fase odiu w smessi interventi da
almeno un di test) del evento da AC ed effettuati come
evento piano di altri Enti /programmati progr
esercitativo emergenza coinvolti come da piano amma
di scala adottato in regionale zione
regionale, sicurezza region
in alimentare a livello ale
applicazion locale ed in armonia come
e del piano con le indicazion da
di regionali PAP
emergenza,
riguardant
ela
sicurezza
alimentare
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia (PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Verifica di campo (fase di test) del piano di emer
in sanita veterinaria. v

Azione 2.10.1.m — PRP 2014/2018
&
&!a adottato

Dott. Giorgio Blandino Referente Responsabile SSA

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile O @ SIAPZ
SCHEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azicni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 Programma Vr“ a.di campo (fase di test) del Dott. Giorgio SSA
di prevenzione in Regionale aho di emergenza adottatoa  Blandino
sicurezza alimentare e Integrato dei ello Regionale in

sanita pubblica
veterinari per alcuni

o . (PRIC SICILIA) Gaetano
aspetti di attuazione N @
) X anche a sy
del piano nazionale nterdisa
Integrato dei controlli interdisciptinar
per ia
prevenzigne in
sicurezza

controlli in Sicilia anita Veterinaria Dott. Gintoli SIAPZ
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SCHEDA 4
PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inte o dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficidliintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle normesulla salute e sul
benessere degli animali”. @

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed appro@ o per alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione. <

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Pre\%e in sicurezza alimentare e

sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integr ontrolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche se® nico) di prevenire, eliminare o

ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati da%' nte, per gli esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente reali la visione globale ed integrata del
sistema di prevenzione, la corretta gestione delgﬁ@mento dell’Autorita Competente e la
gualita delle prestazioni richieste dallo “standard pe nzionamento delle Autorita competenti”,
definito dal Ministero della Salute in accordo Regioni ed approvato con l'accordo Stato
Regioni del 7 febbraio 2013.Tutto cid in é%za al dettato nazionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di prione nel settore dei mangimi, degli alimenti, della

salute e del benessere degli animali in sicurezza alimentare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, nella consider che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
recepiscono le strategie di intervent enti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che vengono
sommariamente indicate nell’ambi gni azione o gruppo di azioni. Nell’ambito della sanita
veterinaria non infrequente sono delle emergenze dovute ad agenti infettivi che
provocano malattie animali a';%ata contagiosita (Afta epizootica, influenza aviaria, ecc). Tali
agenti infettivi mettono a ris io& patrimonio zootecnico di un vasto territorio con ripercussioni,
se si tratta di zoonosi, a di sanita pubblica. La gestione delle emergenze epidemiche &
disciplinata da norme e e nazionali e presuppone un coordinamento delle AC regionali e
Locali. A tal fine e isti na unita di crisi regionale e una unita di crisi locale con il compito di
coordinare le azioni territorio. Nella prospettiva di gestire eventuali emergenze riveste
particolare import I’organizzazione di corsi di formazione ed addestramento dei servizi

veterinari e degli A seguito di tali corsi & opportuno una fase di test ( verifica in campo) del
piano di emergenza adottato.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta
proge
tto
LS Coordinamento  delle
4 attivita in  caso di
emergenza nel campo
della sanita veterinaria

Redazione e Svolgimento di una Report e relazione su fase | A condizione che la

applicazione di un esercitazione come test egione organizzi I'evento

piano per la gestione (fase di test)in g@tivo

delle emergenze in applicazione del piano di \
O

sanita veterinaria emergenza riguardante

una malattia animale @

Collaborazione tra i servizi
SSA-SIAPZ

HEUIEE Gestione delle criticita Verbale verifi
ti
attesi

in corso di emergenza

ATTIVITA

Atto formale

A condizione che
regione predisponga il
piano regionale

Predisposizione di un
piano di emergenza

locale in attuazione del
piano regionale

Partecipazione Mezzi aziendali /jorisorse In  armonia con e
all’evento esercitativo indicazioni regionali

isorisorse In armonia con le
indicazioni regionali

regionale, f\\&
Y

Report alla Regione Relazione

4.3 Popolazione interessata: Un llevamenti della provincia di Ragusa in cui & allevata la
specia animale interessata dall attia. Per aumentare la sensibilita degli allevatori & opportuno
il coinvolgimento delle associazionicategoria e dell’associazione allevatori

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : nell’ambito del piano saranno previste eventuali procedure
che tengono conto di quest
4.5 | gruppi di interesse gz

indicazioni regionali, feforze dell’ordine e le autorita sanitarie locali (Sindaci)
4.6 Setting : I'even
quanto richiesto dalt*Autorita Regionale.

4.7 Processi comunitari attesi : maggiore sinergia delle forze conivolte nella gestione di eventuali
emergenze in sanita veterinaria.

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia principali Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi)
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’

Anno 2016

Al Predisposizione di un piano di emergenza
locale in attuazione del piano regionale

Rischi

A2 Partecipazione all’evento

regionale,

esercitativo

)

@)

Organizzazione
dell’evento
esercitativo
della regione
che preveda la
collaborazione
del SSA e SIAPZ
dell’ASP di
Ragusa

A3 Report alla Regione

QUA

Codice MO+
Programma

2.10

2.10.1 Programma Regionale
Integrato dei controlli in
Sicilia(PRIC SICILIA) anche
a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria

@)

SCHEDA 5

Y

Indicatore regionale

Svolgimento di almeno un
evento esercitativo di scala
regionale, in applicazione del
piano di emergenza,
riguardante una malattia
animale

Valore atteso per la fine

de 2018

Partecipazione all’evento
esercitativo

DR Oo ER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Valore ASP al
31/12/2016

Nessuno risultato atteso
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di

partenz

a

Verifica di Gestire le emergenze | Svolgiment | Document Relazioni su ND come come | come come | come
campo (fase epidemiche odiun ?C;E)i:((}i;“a interventi da < % da da da
d;it::l?):?l veterinarie e non e gli evento (:’()mun'i(‘a-n() effettuati come @me come come | come
emergenza eventi straordinari esercitativo LCS‘“’“"‘ZI"“ /programmati pr progr | progra progr | progra
adottato in su come da piano i amma | mmazio | amma | mmazi
sanita indicazione regionale zione ne zione one
veterinaria regionale in Relazioni O @nal region | regional | region | region

applicazion | 2tcstantilo e ale e ale ale

; svolgimento
€ deld’_)lano dell’evento @
i
emergenza Q
riguardante <@
una
malattia
animale
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Azione 2.10.1.n — PRP 2014/2018
i
Elaborazione locale , adozione ed attuazione piano
O

regionale allergeni @

&
Linea operativa-Aumentare I'offerta d Qnti idonei a
soggetti allergici ed intolleranti, ivi co@ese le persone

celiache

Salvatore Baglieri Referente Respon$abil SIAOA

Vito Perremuto Referente Responcgi\\ﬂe\ SIAN

Guastella salvatore collaboratore (( i\ UO FORMAZIONE
Gianna Miceli collaboratore UFFICIO STAMPA

Macro Obiettivo Codice l Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
-- competente
Rafforzare le attivita 2.10 Progr a elaborazione, adozione ed Dott. SIAOA

di prevenzione in Regionale attuazione di un piano regionale Salvatore

sicurezza alimentare e ato dei allergeni Baglieri

sanita pubblica

trolli in

veterinari per alcuni Sicilia(PRIC Dott. Vito  SIAN
aspet.tl di attlfanone ICILIA) anche a Perremuto
del piano nazionale .
Integrato dei controlli sviluppo

interdisciplinare

per la

prevenzione in

sicurezza

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialiintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle nox lla salute e sul
benessere degli animali”.

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed approfon@agr alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione.

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Preven e in sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integrat%@ rolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzcamento di alcuni aspe articolari, consentiranno il
raggiungimento dell’'obiettivo fondamentale (anche se non IX
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati dalla
animali. Il Piano regionale allergeni DDG n. 1541 dell’1}/ 92 015 fornisce alle ASP siciliane una
serie di indicazioni che vanno verso il controllo e la ricerca di alimenti contenenti allergeni non
autorizzati o in quantita superiori alle concentrazio viste al fine di aumentare l'offerta di
alimenti idonei a soggetti allergici ed intolleranti, i\%@prese le persone affetta da celiachia. Non
bisogna trascurare il fenomeno degli Allergeni o Il fenomeno degli allergeni occulti e legato
alla presenza in modo non esplicito di un aIIer A'un alimento, apparentemente non correlato
al cibo verso cui e presente allergia; un @ pio~classico € rappresentato dalle guarnizioni di un
dolce con gelatina di pesce (che a sua voltrebbe contenere tracce di proteine di altri animali).
La confezione industriale dei cibi ha en ente amplificato la possibilita di reperire, in modo
del tutto inaspettato, allergeni occu ":s latte o soia nei salumi, caseina nel vino...) con lo
scatenamento di reazioni verso ci @ ente estranei ed apparentemente innocui rispetto alle
sensibilizzazioni note. Inoltre, a &a iche tecnologiche tradizionali ammesse, come l'utilizzo di
chiarificanti di origine animale preparazione di bevande alcoliche (vino e birra), hanno
recentemente stimolato ricerche investigazioni scientifiche funzionali a definire se le proteine
allergizzanti possano — o ~residuare nel prodotto finito, e risultare — 0 meno - pericolose
per gli individui allergici. guesto caso, si parla di allergeni occulti o “nascosti”.

Il miglior modo di aff re il problema degli allergeni occulti € il rispetto della legislazione
armonizzata sulle pr, e di etichettatura che mira a consentire 'esatta conoscenza degli
ingredienti, compresiguelli minori.

L'accuratezza di o dichiarato in etichetta & essenziale per il successo delle diete di
eliminazione. Da indagini svolte su soggetti con allergia alimentare, emerge che la lettura delle
etichette e considerata un problema serio, o molto serio, da una larga quota degli intervistati, che
segnalano la frequente necessita di contattare direttamente le ditte produttrici per avere
chiarimenti.

In particolare la mancanza di corretta indicazione sulla fonte di “spezie ed aromi”, I'aggiunta di
nuovi ingredienti a prodotti gia utilizzati non adeguatamente segnalata, la scritta in caratteri
piccoli ed in diverse lingue sono stati fra i maggiori problemi segnalati dai pazienti.

L’allergene nascosto pud essere presente in un cibo confezionato per molteplici ragioni, come
errori di formulazione, errori di confezionamento, uso non dichiarato di basi pre-lavorate o

n 7
)|
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riutilizzo di rimanenze, presenza di ingredienti provenienti da fonti dirette allergeniche, possibile
carry over da additivi, coadiuvanti tecnologici e aromi (questi ultimi possono essere supportati su
matrici di origine vegetale) ma in seguito anche a fenomeni di contaminazione accidentale a livello

industriale, legati
adeguatamente.

all'uso di

filiere di

produzione e/o confezionamento non separate

La presenza di allergene “nascosto” determina, quando rilevata, il ritiro dal mercato del lotto del
prodotto interessato; inoltre, I'utilizzazione non dichiarata di basi pre-lavorate provenienti da fonti
allergeniche & gia considerata una violazione delle norme vigenti.

Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

n

Logica dell’intervento

Assicurare
coordinamento
efficace di cui all’art.4
,par. 3 del Reg.
882/2004 delle e tra le
autorita  competenti
che effettuano
controlli sulla filiera
alimentare per
aumentare ,in questo
caso I'offerta di
alimenti idonei a
soggetti allergici ed
intolleranti, ivi
comprese le persone
affetta da celiachia

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Indicatori

A

Fonti di verifica

Assunzioni

Adozione ed

attuazione di un piano
regionale
allergeni:rilevare
alimenti contenenti
allergeni non dichiarati
in etichetta o in
quantita superiori alle
concentrazioni previs

1- perc di
non rmita
!
gv e
rammato
so
informativo per

& la
rendicontazione
delle attivita del
piano allergeni

Report  su campioni
programmati/ effettuati
trasmessi da SIAN/SIAOA
con specificazione delle
non conformita rilevate

A condizione che si
disponga di idoneo
laboratorio attrezzato ed
accreditato e dei supporti
di locomozione e
tecnologici adeguati come
sotto specificato

Risulta
ti
attesi

come da PRIC

ATTIVITA’

pianificazione locale di
un piano di controlli in

Rispetto della
programmazione di
campionamento e di
formazione

Rispetto dei tempi di
trasmissione dei flussi

atto di programmazione

isorisorse istituzionali

armonia con le

indicazioni regionali

DDG 1541 del

11/09/2015

Favorire la Euro 6000( da fondi PSN | A condizione che il

partecipazione a 2014) (pernottamento- | CEFPAS organizzi eventi
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specifici eventi mobilizzazione - vitto- | formativi specifici come

formativi del personale diaria - supporti | indicato tra le attivita
AC dell’ASP(SIAN- bibliografici) previste della relativa
SIAQA) presso il linea progettuale

CEFPAS

effettuazione supporti  tecnologici — | Euro 24000 ( 2 | A condizione che le AC
campionamenti materiale cartaceo ed | automezzi- supporti | siano dotate:

secondo una corretta | informatico- automezzi- tecnologici) ( da fondi 1- di supporti
stratificazione PSN 2014) tecnologi
territoriale come da adeguati( tablet-
PRIC pc portatili ecc)

in sede ispettiva
la consultazione
di norme

N

C specifiche
o @ di automezzi in
\ numero
\ sufficiente
(quelli in atto
disponibili  sono
o @ utilizzati in
\ numerosi  altri
& compiti
X\ istituzionali)

%\% che consentano
&
2_

Attivita di | Conferenze, attivita MOO( da fondi PSN | A condizione che ci sia la
sensibilizzazione ARC e | formativa %) partecipazione delle
pubblica f A associazioni di categoria
rendicontazione delle | report regionali —igorisorse isituzionali

attivita effettuate

secondo richieste O

regionale

elaborazione materiale @ isorisorse isituzionali

divulgativo da
pubblicare su  sito @
aziendale

4.4 Attenzione alle-diseguaglianze : il linguaggio e la metodologia pubblicitaria sara adeguata ad
ogni fascia di popolazione

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : le AC- le ARC e pubbliche

4.6 Setting :da indagini svolte su soggetti con allergia alimentare, emerge che la lettura delle
etichette e considerata un problema serio, o molto serio, da una larga quota degli intervistati, che
segnalano la frequente necessita di contattare direttamente le ditte produttrici per avere
chiarimenti. In particolare la mancanza di corretta indicazione sulla fonte di “spezie ed aromi”,
I"aggiunta di nuovi ingredienti a prodotti gia utilizzati non adeguatamente segnalata, la scritta in
caratteri piccoli ed in diverse lingue sono stati fra i maggiori problemi segnalati dai pazienti. Per le
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attivita di sensibilizzazione sono disponibili aule multimediali all’interno del Dipartimento di
Prevenzione. Le attivita controllo e di campionamento verranno svolte presso le imprese
alimentari dislocate nel territorio

4.7 Processi comunitari attesi : maggiore conoscenza delle modalita di lettura della etichetta e
per gli OSA maggiore attivita di autocontrollo ai fini della sicurezza alimentare : questo doppi
controllo consentira di intercettare prodotti alimentari potenzialmente a rischio per al salute della
collettivita e piu specificatamente dei soggetti allergici

identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando @%a rvento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valorivattesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) <

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia princiga%i Principali attivita

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

pianificazione locale di un piano di controlli
in armonia con le indicazioni regionali DDG
1541 del 11/09/2015

@

A2 Favorire la partecipazione a specifici eventi Q Mancato avvio

formativi del personale AC dell’ASP(SIAN-

SIAOA) presso il CEFPAS <

da parte del
CEFPAS di
eventi formativi

N

specifici come
indicato tra le
attivita previste
della relativa
linea
progettuale

A3 effettuazione campio 1-mancata
dotazione
di
supporti
tecnologi
adeguati(
tablet-pc

portatili ecc)

corretta stratificazio rritoriale come da

PRIC

che consentano
in sede ispettiva
la consultazione
di specifiche
norme e banche
dati
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2-mancata
dotazione di
automezzi in
numero
sufficiente
(quelliin atto
disponibili sono
utilizzati in
numerosi altri
compiti
istituzionali)

3-Non
disponibilita di
adeguato
laboratorio per
a ricerca degli

allergeni nei
campioni
programmati ed
effettuati
-
Ad Attivita di sensibilizzazione ARC e pubblica & mancata
> N partecipazione
@ delle
associazioni di
<> categoria
A5 rendicontazione delle attivita effettuate@ Come da PRIC
secondo richieste regionale @
A6 elaborazione materiale divulga\\{{;\]
informativo da pubblicare sitoO iendale
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al

Programma de 2018 31/12/2016

2.10 percentuale di non conformita come da attuazione PRIC & ianiﬁcazione locale
rispetto al numero di %monia conil PRIC
2.10.1 Programma Regionale | campionamenti programmati o
Integrato dei controlli in @
Sicilia(PRIC SICILIA) anche
a sviluppo interdisciplinare & @

per la prevenzione in \
sicurezza alimentare e sanita \

pubblica veterinaria @

2 (O
SCHEDA 6&\&)

TABELLA INDICATORI % NITORAGGIO

%

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di
partenz
a 2017 2018

(2015)

elaborazio effettuazione .percentual Réport n° campioni
ne locale, campionamenti e dinon ampioni effettuati

adozione secondo una corretta | conform /programmati
ed stratificazione rispetto a‘Sﬁ ti/ come da PRIC
attuazione territoriale come da effettuati
di un piano PRIC per rilevare trasmessi
di controllo alimenti contenenti da SIAN
allergeni in allergeni non con
armonia dichiarati in etichetta specificazio
con il piano | o in quantita superi ne delle

regionale alle concentrazi per la non
rendicontaz | conformita

allergeni previste
per ione delle rilevate

aumentare attivita del
I'offerta di piano

alimenti allergeni

idonei a

soggetti °

allergici
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica vetqgj\ggria

&
Azione 2.10.1.0 - PRP 2014/2018 §
Elaborazione locale , adozione ed attuaziorgé@ﬁrogramma

regionale integrato celia%

Linea operativa-Aumentare I'offert limenti idonei a
soggetti allergici ed intolleranti, ivi prese le persone
celiache©
Vito Perremuto i SIAN
Salvatore Guastella collabo \t@e UO FORMAZIONE
Gianna Miceli collabgratore’ UFFICIO STAMPA

@SCHEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi E L[ UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 elaborazione, adozione ed Dott. Vito SIAN
di prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

attuazione di un piano regionale Perremuto
integrato celiachia
controlli in

Sicilia(PRIC

SICILIA) anche a

sviluppo

interdisciplinare

per la

prevenzione in

sicurezza

alimentare e

sanita pubblica

veterinaria
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Inteog%( ei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficiali intesi a verificare la

conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle@he sulla salute e sul

benessere degli animali”.
Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed app Cf@o per alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione. &

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Pr
sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integratoai controlli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni :$ particolari, consentiranno il
raggiungimento dell’obiettivo fondamentale (anche s ml’unico) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati arnbiente, per gli esseri umani e per gli

ne in sicurezza alimentare e

animali.
Legge 4 luglio 2005, n. 123 "Norme per la protezi i soggetti malati di celiachia" pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale n. 156 del 7 luglio 2005 fattispecie intende agevolare l'inserimento

dei celiaci nelle attivita scolastiche, sportive
servizi di ristorazione collettiva e questo g
di obiettivi/azioni:
e migliorare I'educazione sanitaria
e favorire I'educazione sanitari adino celiaco e della sua famiglia;
° provvedere alla p ne e all'aggiornamento professionali del personale
addetto alla preparazio i i nella ristorazione pubblica e collettiva

vorative attraverso un accesso equo e sicuro ai
io intende favorirne I'efficacia attraverso una serie

3)popolazione sulla malattia celiaca;

Prendendo in esame la situa
per tutte le Regioni d’ltalia 201
ad altre realta regionali. A
Dalla analisi dei dati reaIIa provincia di Ragusa che sono piu attuali , riguardano gli ultimi due
anni, appare evidenrend in aumento della prevalenza. Tale contesto deve indurre gli organi
preposti ed in qu modo coinvolti ad attivare tutta una serie di azioni per agevolare e
migliorare le modalitd di accesso sicuro ai servizi i ristorazione anche attraverso una continua
informazione e formazione della collettivita e degli OSA.

'onr:<=> ella prevalenza dei soggetti celiaci, come sotto rappresentato
,La Sicilia & tra le Regioni con una prevalenza importante rispetto
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Tabella & - Celiaci 2013 T=ole

REGIONE CELIACI 2013 | POPOLAZIONE RESIDENTE | % CELIACIISOLE
Sardezna 6.256 1.663.850 038
Sicilia 14344 5.004.037 Ny 0.8
TOTALE 20600 6758794 0,30
Tabella # - Prevalenza &

REGIONE Celiaci 20012 Celiac 2013 Prevalenza 2012 %ﬁema 2013
Abnzzo 1646 3000 (5N 0,20
Basilicata 786 871 Qe 0,15
Calabria 5.004 4.700 NN 0,24
Campania 4366 15500 3, 0,26
Emilis Fomagna 2.082 13.053 7 0,20
Friuli Veneria Giulia 1743 2_860) A 22 0.23
Lazio 4755 16.576 0,26 0,28
Liguria 3080 2216 |/ 0,25 0,26
Lombardia 25336 a1, \\ )] 0,26 0,20
Marche 2824 3028 0,18 0,10
Moliza 676 77 0,21 0,25
Piemonts 0.184 10 966 0,23 0,25
Puglis 0434 TIEAN 0.3 0,25
Sardegna 5356 NS 31 0,38
Sicilia 12357 AR 0,25 0,28
Toscans TE A ] 31 35
Trentino Alto Adize 2745 | (U plogs 0,27 0,28
Umhria 2015 [(( N30T 0,22 0,27
Valle ¥ Aosta ATE 404 0,30 31
WVensto 8361 9982 0,18 0,20
TOTALE sy 164407 0,25 0,27
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TAB - 1 — numero totale dei soggetti celiaci 2014
| Regione Sicilia- ASP Ragusa | 887

TAB 2 - numero di soggetti celiaci distinti per sesso

ASP RAGUSA M F M:F
274 613 887
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA Q%{N@ 2015

SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

1. N° di celiaci distinti per sesso @

Maschi Femmine & {@
N

286 634
2. N° di celiaci distinti per eta @
6 mesi-1 anno fino a 3,5 anni finoa10anni | 11-18 annj, (Q-Jmanni 41-65 anni > 65 anni
4 14 103 198 (¢ 314 234 53

devono essere somministrati, previa richiesta degli ssati, anche pasti senza glutine.

Questa ASP, per il tramite del SIAN provvede all@mento di appositi moduli informativi sulla
celiachia nell'ambito delle attivita di formazi n% iornamento professionali rivolte a ristoratori
e ad albergatori e organizza specifici inco rmativi della durata di ore sei ( teoria e pratica con
valutazione finale ) rivolti prioritariamente agli OSA ( operatori del settore alimentare ).Particolare
attenzione e stata e continuera ad essvolta la parte pratica che che vede Ila Sicilia tra le
Ragioni che dedicano piu ore all’aspe \%- co.

Nelle mense delle strutture scolastiche e osped@!ignelle mense delle strutture pubbliche

Tabella 14 - Formagone 2013
RECGIONE Ore & Cire medie | Ore medie
Cor artecipanfi | Partecipanti'Corse il tesria prafica
13 013
Abmazzo N2 ] 3613 13 13 23 [
Basilicam LI &0 4 40 i 10
Calsbria E 443 26 43 il 13
Campana 1.054 10 i3 i3 0.0
Emilia Fomagas. 81 2375 75 50 id 16
Frinli Veness Sutis| 48 m 4 35 15 L0
Lazio 1 288 0 6.6 23 43
Ligusia 3 270 oy 13 13 0.0
Lombardia.—~.) & 143 14 iz i 0.¢
Marche 18 517 ] 35 i L5
Molise 12 503 il o 4.0 0.0
P A Bolzamo 27 ET H 6.0 40 1
P.A. Tremo 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Framonts 178 | 5.585 X0 i3 1B
Pugiia R 843 7] 6.l EX 15
Sardegna 17 015 34 40 i LE
Sicilia 1 591 13 .l i3 ik
Toscans ¥ 158 23 0 40 40
Umbria [ 508 iz i7 0 07
Valle D" Aosta 35 108 3 0 10 1B
Venet 120 [3361 18 30 i 10
Totale 81T [18755 1 i3 15 14
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Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

1]

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Logica dell’intervento

Favorire ed agevolare
I'inserimento dei
celiaci nelle attivita
scolastiche, sportive e
lavorative  attraverso
un accesso equo e
sicuro ai servizi di
ristorazione collettivae
pubblica

Indicatori

Fonti di verifica

Assunzioni

™

adozzione attuazione a
livello locale di un
piano regionale
integrato celiachia

flusso informativo
celiachia entro il 31 marzo
di ogni anno

[N

Report e relazione SIA%@
su attivita svolte
O\Q

condizione che vi sia
deguata richiesta di
partecipazione degli OSA
agli eventi formativi
organizzati dal SIAN e AIC

Risulta
ti
attesi

ATTIVITA’

Aumento della
conoscenza e
consapevolezza da
parte degli OSA della
celiachia

adozione ed

Questionario post corsi di
formazione

atto di program

Report informativo
celiaéhi o il 31
mar i ianno

COSTI

isorisorse istituzionali

A condizione che sia
rispondente la
collaborazione delle
Associazioni di categoria

attuazione a livello
locale di un piano
regionale integrato @
celiachia in armonia
con le indicazioni @
regionali
Formazione ed | Su tecnologici | Euro 5000( da fondi PSN | A condizione che vi sia
aggiornamento speci ,bibliografici e | 2014) (acquisto materie | adeguata richiesta di
professionale degli trezzature  necessarie | prime alimentari “gluten | partecipazione degli OSA
OSA  con particolare preparazione e | free”, attrezzature per la | agli  eventi  formativi
riferimento agli addetti ra pasti preparazione pasti, | organizzati dal SIAN
alla  preparazione compenso personale non
somministrazione D dipendente ASP: cuochi e

docenti esperti in

materia
Censimento Chiamata telefonca- | isorisorse istituzionali A condizione che ci sia la
provinciale delle | riscontro epistolare- collaborazione degli Enti
mense:quelle che a | richieste ai Sindaci e coinvolti
richiesta forniscono | Direttori Scolastici
pasti ai celiaci
Aggiornamento delle | Richiesta dati agli uffici | isorisorse A condizione che ci sia la

informazioni inerenti il
numero di celiaci a
livello provinciale

competenti aziendali e d
extra competenti

collaborazione degli Enti
coinvolti

rendicontazione delle
attivita effettuate
secondo richieste

report regionali

isorisorse isituzionali

Asp Ragusa -PAP

Pag. 402



regionale

elaborazione e stampa | riscontri fiscali Euro 1000( da fondi PSN
materiale  divulgativo 2014)

da destinare agli OSA e
alle famiglie :supporto
cartaceo o link su sito
aziendale

4.3 Popolazione interessata: tutta la collettivita dell’ASP e interessata con particolare riguardo

ovviamente per le persone celiache . %@\a\\%

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : il linguaggio e la metodologia pubblic?t%'% ra adeguata ad
ogni fascia di popolazione 5

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : per aumentare la consape della problematica
diventa indispensabile coinvolgere le collettivita attraverso le ARC-AIl ssociazioni categoria e

I’AlC(Associazione Italiana Caliachia)

ancora una volta il mondo scolastico. Le ARC e pubbliche sarﬁx& ioritariamente coinvolti e
4.6 Setting : La celiachia € una malattia autoimmune che si sviluppaih.soggetti geneticamente
predisposti in seguito all'assunzione del glutine e colpisce in ione per ogni maschio almeno
2 femmine. Saper affrontare la condizione di celiaco ¢ il p%%
le

artenza per poter gestire la
propria giornata e la propria vita sociale in modo consapég&

sereno. Per fare questo, dopo la
diagnosi, € buona prassi iniziare con una corretta edue alimentare senza allarmismi

e medicalizzazioni della dieta partendo dall’analisi o%%gredienti e dal profilo nutrizionale

di un alimento, entrambi dichiarati in etichetta d@iuttore. L’etichetta rappresenta la

carta di identita di ciascun prodotto alimen

insegnare al consumatore a leggerla in
modo corretto significa potergli consentir. cquisto informato, sicuro e consapevole
anche all’estero. Oggi la garanzia di poter re di alimenti sicuri non e limitata al consumo
casalingo, ma coinvolge anche la risto nelle scuole, negli ospedali, nei luoghi di lavoro e
negli esercizi pubblici. Ad oggi I'u

numero sempre maggiore sul 'i adi prodotti sostitutivi di alimenti tradizionalmente prodotti

con cereali contenti glutine. L"evgluzione della normativa di tali prodotti ha reso gli alimenti

chiamati un tempo dietetici aIirgnti di consumo corrente responsabilizzando sempre di piu il

produttore nei confronti d dotto messo in commercio senza per questo ridurre I'attenzione

sulla questione da parte rgani ufficiali deputati al controllo.

Le attivita di sensibilj e e formazione saranno svolte presso aule multimediali all’interno

del Dipartimento evenzione e cucine attrezzate degli istituti alberghieri e Associazione

Commercianti

4.7 Processi comunitari attesi : maggiore conoscenza delle modalita di lettura della etichetta e
per gli OSA maggiore attivita di autocontrollo ai fini della sicurezza alimentare : questo doppi
controllo consentira di intercettare prodotti alimentari potenzialmente a rischio epr al salute della
collettivita e piu specificatamente dei soggetti Celiaci

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivia principali Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzioni e specificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerentemente alla tabella “valori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi)
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’

Rischi

adozione ed attuazione a livello locale di un
piano regionale integrato celiachia in
armonia con le indicazioni regionali
A2 Formazione de aggiornamento A condizione
professionale degli OSA con particolare che vi sia
riferimento agli addetti alla preparazione e adeguata
somministrazione richiesta di
partecipazione
degli OSA agli
eventi formativi
organizzati dal
SIAN
A3 Censimento provinciale delle mense: quelle Mancata
che a richiesta forniscono pasti ai celiaci collaborazione
degli Enti
coinvolti
A4 Aggiornamento delle informazioni inerenti i Mancata
numero di celiaci a livello provinciale < collaborazione
degli Enti
M\@ coinvolti
&
A5 rendicontazione delle attivita eﬁ&%&gj La
successiva trasmissione flusso nde rendicontazione
richieste regionale entro il temikg indicato delle attivita
dalla Regione o svolte e del
numero dei
celiaci avverra
entro il 31 dc
2016-la
trasmissione del
relativo flusso
secondo i tempi
indicati dalla
rgione
A6 elaborazione e stampa materiale divulgativo
da destinare agli OSA e alle famiglie
:supporto cartaceo o link su sito aziendale
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SCHEDA 5
QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine VE N ]
Programma de 2018 31/12/2016
2.10 Invio corretto e completo e  Censimento mense e Rilevazione
entro il 15 maggio, del flusso informazioni ¢ completa di
2.10.1 Programma Regionale informativo ministeriale inerenti i celiaci: @ informazioni su
Integrato dei controlli in relativo a mense e celiaci dati controllati celiaci e mense
Sicilia(PRIC SICILIA) anche
a sviluppo interdisciplinare ° Effettuazy o ° Effettuazione
per la prevenzione in numero cors numero corsi come
sicurezza alimentare e sanita da pro@ ne da programmazione
pubblica veterinaria regio regionale
N

NS
SCHEDA S\

TABELLA INDICATORINITORAGGIO

Obiettivo specifico indicatori Fonte di | i Valore Valori attesi

di
partenz
a 2018
(2015)
elaborazio Attuazione locale del edati su Re " Relazioni su ND come come come
ne, piano regionale celiaci e t 2 dati celiaci e da da da
adozione integrato celiachia mense @N mense censite come come come
ed progra progra progra
attuazione ¢ hum ‘@ port n® corsi mmazio | mmazio | mmazio
di un piano corsi com trasmessi effettuati ne ne ne
di integrato progr mmaO da SIAN /programmati regional | regional | regional
celiachia i come da piano e e e
regi - regionale
integrato PAP PAP PAP
celiachia
D
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale promozione della Salute (Ridurre la
frequenza dei disordini da carenza iodica)

Azione 2.10.1.p — PRP 2014/2018

D
GRUPPO DI LAVORO INTRAZIENDALE &
Nome e Cognome Funzione U.O: izio di appartenenza
Giorgio lacono Coordinatore servizio ispettivo SIAN
Gianna Miceli Componente @k’ Stampa
e
SCHEDA 3 Q\
Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10.1
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinaria per alcuni
aspetti di attuazione

del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli

P

Piano Reg.le
integrato dei
Controlli (PRIC
Sicilia) anche a

sale io

prevenzione in @
sicurezza

aliment @
sanita p&
vete

&

sviluppo
interdisciplinare
perla

SCHEDA 4

Dott. Giorgio SIAN

AMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Il Programma persegue |'obiettivo di ridurre la frequenza dei disordini da carenza iodica ed i

relativi costi socio sanitari.

Il programma si propone innanzitutto di superare le pregresse

criticita legate ad attivita scollegate e spesso affidate a personale non qualificato, secondo

programmi liberi e consumati a macchia di leopardo sul territorio senza alcun coordinamento e

verifica di temi e contenuti. Il D.A. Salute n° 2507 del 2013 viene emanato a seguito di

valutazioni basate su evidenze scientifiche nazionali ed internazionali sulla prevenzione della
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malattie cronico-degenerative che trova nel modello dietetico mediterraneo, basato sulla

alimentazione tradizionale siciliana un “ determinante “ fondamentale. Promuovere a tutti i

livelli suggeriti dal D.A. in questione questo modello , negli anni, rappresentera una efficace

arma preventiva nei confronti delle patologie cronico-degenerative.

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

O

Finali Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta
proge
tto <
2.10.1 | Piano Reg.le integrato
Ob.Ge | dei Controlli (PRIC Sicilia) o
nerale | ., he a sviluppo @
interdisciplinare per Ila
prevenzione in sicurezza o
alimentare e  sanita \
pubblica veterinaria
Ob. Elaborazione, I'adozione
SPec | ¢ yattuazione di un piano
regionale sale iodato
O\
"
Risulta | Rilevare presenza e/o
:ttesi assenza di sale iodato | Nn. esercizi che ut@o Relazioni SIAN
presso ipermercati e sa!e |<?dato/n. : !
. esistenti sul te o
centri cottura
Verifica del tenore di o . . o .
Lo L campio onformi / | Verbali prelievi e rapporti
iodio nel sale arricchito . . .
campion iti di prova

ATTIVITA <ﬂv\ajz%%

COSTI

Al

Elaborazione e stampa
di apposito materiale

pubblicitario fin
alla promozione
dell’utilizzo
iodato

F@:ontri fiscali
&

Euro 2.500( da Fondi PSN
2014)

disponibilita finanziaria

A2

PrograMne della
attivita  di  verifica
presso ipermercati,
supermercati e centri
cottura della presenza
di sale iodato e
distribuzione di
materiale pubblicitario

atto formale

isorisorse istituzionali

A3

Attivita di
programmazione per
I’attivazione di corsi di

atto formale

isorisorse istituzionali

mancata partecipazione
dei target individuati
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formazione/informazio
ne alle ARC i
promozione all’utilizzo
di sale iodato
contestualmente al
programma di
riduzione dell’'uso del
sale

A4 dotazione gruppi di | riscontrifiscali Euro 3.000( da Fondi PSN | disponibilita finanziaria
lavoro di  supporti 2014)
tecnologici,
bibliografici e o
materiale di cancelleria

A5 Programmazione della isorisorse istituzionali o
attivita di  prelievo

campioni di sale
arricchito per la o @
verifica del tenore di \
iodio secondo le \
direttive  del PRIC @
Regionale

A6 coordinamento e | atti documentali cfurg 5.000( da Fondi PSN | disponibilita finanziaria
monitoraggio

(n. 3) e supermercati (n. 134) e attivita di

4.3 Popolazione interessata: - Attivita di iper
ristorazione collettiva (102) — @

o

dotteranno metodologie formative e linguaggio

4.4 Attenzione alle diseguaglianz
consono al targhet di soggetti destinata i)

categoria)

4.5 | gruppi di interesse partecipf@ssociazioni cuochi e associazioni consumatori — Ass.

4.6 Setting (Strutture azi i—adeguate per caratteristiche infrastrutturali, accessori ed
accessibilita)

thSi (ridurre il consumo di sale comune preferendolo al sale
entgndone la consapevolezza dei benefici)

a,.irischi e i cronoprogramma delle attivita principali Le attivita potranno
di atto deliberativo e si svolgeranno secondo quanto previsto nel
rischi per alcune attivita sono legati alla mancata disponibilita finanziaria
ed alla mancata adesione dei soggetti coinvolti.

4.7 Processi comunit
arricchito di iodio aul

R
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

Al

ATTIVITA

Elaborazione e stampa di apposito materiale
pubblicitario finalizzato alla promozione dell’utilizzo
del sale iodato

Anno 2016

Fe  Mar

Ap

Ma Gi Lu Ag Set Ot No Dic

A2

Programmazione della attivita di verifica presso
ipermercati, supermercati e centri cottura della
presenza di sale iodato e distribuzione di materiale
pubblicitario

A3

Attivita di programmazione per |’attivazione di corsi
di formazione/informazione alle ARC di promozione
all’utilizzo di sale iodato, contestualmente al
programma di riduzione dell’uso del sale,

“Poco sale ma iodato”

d@)

Rischi

Mancata
disponibilita
finanziaria

mancata
partecipazione dei
target individuati

A4 dotazione gruppi di lavoro di supporti tecnologici ] Mancata
bibliografici e materiale di cancelleria disponibilita
finanziaria
A5 Programmazione della attivita di preli i
di sale arricchito per la verifica del t dio
secondo le direttive del PRIC Regiﬁale>
A6 coordinamento e monitoraggio Mancata
< disponibilita
finanziaria
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Asp Ragu

SCHEDA 5

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO +
Programma

2.10 Rafforzare le
attivita di
prevenzione in
sicurezza
alimentare e sanita
pubblica veterinaria
per alcuni aspetti di
attuazione del
Piano Nazionale
Integrato dei
Controlli

2.10.1 Piano
Reg.le integrato dei
Controlli (PRIC
Sicilia) anche a
sviluppo
interdisciplinare pe
la prevenzione in
sicurezza
alimentare
pubblica
2.10.1p
Elaborazione,
I'adozione e
I'attuazione di un
piano regionale sale
iodato

Indicatore
Regionale

:§
NS
@

<
S

W

Percentuale di

punti 0% dei punti vendita

vendita e centri cottura, egist. che espongono sale

rispetto  al
programmato,
utilizzano sale iodato

Numero e
percentuale di
campioni di sale
iodato non conformi,
rispetto a quelli
programmati

campione jodato
che 709 dei centri cottura

esist. che utilizzano sale
iodato

Esecuzione dei campioni
previsti nel PRIC
(15/anno)

Non prevedibili le non
conformita

R
@

Valore atteso @lore ASP al
la fine 201

31/12/2016

60% dei punti vendita
esist. che espongono
sale iodato

35% dei centri cottura
esist. che utilizzano sale
iodato

Esecuzione dei
campioni previsti nel

PRIC (15/anno) ——
Non prevedibili le non Pag. 410
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SCHEDA 6 TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo Azione indicatori Fonte Formula di Valor Valori attesi
specifico di calcolo edi &
verifi parte | 2016 zoﬁ\ 2018 2019 2020
ca nza
(2015) %
Elaborazio | Rilevare Percentuale di n. esercizi che @
ne, presenza e/o | ipermercati o espongono sale {
Fadozione | jccanza di supermercati iodato / n. <
€ sale iodato che espongono presenti sul x o o
Pattuazion sale iodato o 70% 80%
e diun presso territorio
piano |pern?ercat| ° n. esercizi che <>
regionale centri cottura Dati : = &
sale Percentuale SIAN utilizzano sale
iodato esercizi di rist. iodato/ n.
(2.10.1p) collettiva  che esercizi pre ent(D
utilizzano sale sul territo& 35% 50% 70%
iodato @ “
- Numero %
campioni di sale ca ni di s.alle 15/an
iodato eseguiti @ seguiti/ no
Verifica del secondo quanto ampioni 15/ann 15/ann 15/anno
tenore di previsto nel N previsti nel o o
iodio nel sale | Piano Regionale< %7\\& iano Regionale
arricchito . A
- percentuale di campioni non
campioni o conformi/ Non
c.onforml campioni 1/15 Non Non prevedibil
rlspgttQ eseguiti prevedi | prevedi e
previst bile bile
eseguiti
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

. . . . O
Elaborazione, adozione ed attuazione di u

regionale di formazione su metodi, tecniche e@?ganizzazione
del controllo ufficiale. (O

Azione 2.10.1.r — PRP 2014/2018
&rogramma

Dott. Vito Perremuto Referente Responsabile SIAN

Referente Responsabile
Dott. Baglieri Salvatore P ! &' SIAOA

Ref te R bi
Dott. Blandino Giorgio eterente esponw SSA

Dott. Gintoli Gaetano SIAPZ

Referente RespoW%‘e??

componente

7

Dott. Salvatore Guastella UO FORMAZIONE

\\Q HEDA 3

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 g Elaborazione, adozione ed Dott. Vito SIAN
di prevenzione in ~R -_: 0 attuazione di un programma Perremuto
sicurezza alimentare e Integrato dei regionale di formazione su metodi,
samta'a puPbIlca ) controlli in tecniche ed organizzazione del Dott. Baglieri SIAOA
Vetert't'.‘i;' ptir alt.:um Sicilia(PRIC controllo ufficiale. Salvatore
aspetti di attuazione
pet ! SICILIA) anche a
del piano nazionale . i
. . sviluppo Dott. Blandino SSA
Integrato dei controlli
interdisciplinare Giorgio
per la
prevenzione in Dott. Gintoli SIAPZ
sicurezza Gaetano

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4

PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI
4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialiintesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle n@ﬁ@lla salute e sul
benessere degli animali”.

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed approfon@)@r alcuni aspetti dal

Piano Regionale di Prevenzione.
In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Prevemi@ sicurezza alimentare e

sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integrato %@ rolli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzcamento di alcuni aspe rticolari consentiranno il
raggiungimento dell’'obiettivo fondamentale (anche se no |co) di prevenire, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati dallaml e per gli esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente reali %%a visione globale ed integrata del
sistema di prevenzione, la corretta gestione del fun %%\ento dell’Autorita Competente e la

definito dal Ministero della Salute in accordo co
Regioni del 7 febbraio 2013.Tutto cio in ader | dettato nazionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di preven settore dei mangimi, degli alimenti, della
salute e del benessere degli animali in sic entare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, nella con5|dera2| che i fattori di rischio/determinanti sono comuni, si
recepiscono le strategie di intervento p nel Piano Nazionale di Prevenzione, che vengono
sommariamente indicate nell’ambito, i | azione o gruppo di azioni di intervento. Al fine di
assicurare il coordinamento efflc \ aII art.4, par. 3, del Reg. 882/2004, delle e tra le autorita
competenti che effettuano c tro i~sulla filiera alimentare, non si  pud prescindere dalla
definizione e garanzia di adegu dard di funzionamento, che includono il coordinamento tra
le autorita competenti e al lgro interno e da attivita di verifica sulle attivita di controllo ufficiale
‘ af?dit delle autorita competenti). Il suddetto standard, adottato
i del 7 febbraio 2013, prevede tre precorsi formativi: il 1° percorso
“di approfondimento del pacchetto igiene”, il 2° “audit su OSA” e il 3° “audit SSN”. La formazione &
il prerequisito per assi e un’uniforme e coerente attivita di controllo ufficiale. Un numero
consistente di opersanitari coinvolti nel controllo ufficiale deve ricevere la formazione per
I'approfondimen fs pacchetto igiene (1° percorso). Infatti il pacchetto igiene comprende il
regolamento CE 882/2004, che € la norma cogente utilizzata per definire gli elementi di
conformita e le evidenze oggettive proprie dello standard di funzionamento delle autorita
competenti.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali

ta
proge

tto
Ob.Ge
n

Logica dell’intervento

Assicurare un’uniforme
e coerente attivita di
controllo ufficiale da
parte degli operatori
sanitari coinvolti nel
controllo ufficiale

Indicatori

Fonti di verifica

Assunzioni

L

Ob.
Spec

Favorire la formazione
diun

numero consistente di
operatori sanitari
coinvolti nel controllo
ufficiale che devono
ricevere la formazione
per I'approfondimento
del pacchetto igiene
(1° percorso). Infatti il
pacchetto igiene
comprende il
regolamento CE
882/2004, che e la
norma cogente
utilizzata per definire
gli elementi di
conformita e le
evidenze oggettive
proprie dello standard
di funzionamento delle
autorita competenti

Operatori sanitari
coinvolti nel controllo
ufficiale formati

S

e

Report e relazione su
operatori formati

<)

A gondizione che la
regione predisponga
specifici percorsi formativi

Ottimale
funzionamento
dell’autorita

competente

ATTIVITA’

Al

Adozione da (parte

della asp di on: tile
iniziativa per_favorire

la formazioneA egli

operatori coinvolti nel
cu

Interventi>Coordinati ed

effi W

Report e relazione

Atti deliberativi aziendali

COSTI

isorisorse istituzionali

A condizione che Ia
regione predisponga
specifici percorsi formativi

A3

Partecipazione attiva di | comando regionale o | Calcolabili sulla base della
una percentuale del | aziendale durata  del percorso
personale coinvolto nel formativo ( da fondi PSN
cu 2014)

Verifica e monitoraggio | aziendali isorisorse istituzionali

attivita formativa

Asp Ragusa -PAP

Pag. 414




4.3 Popolazione interessata: Gli operatori coinvolti nel controllo ufficiale dei servizi dei due
dipartimenti di prevenzione Medico e Veterinario.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : I’AC quale organo di controllo ha procedure che hanno all’atto
della loro realizzazione tenuto conto di questo aspetto

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : le ASP

4.6 Setting : per le attivita di sensibilizzazione sono disponibili aule multimediali all’interno del
Dipartimento di Prevenzione.

4.7 Processi comunitari attesi : La formazione ¢ il prerequisito per asgiixﬁﬁ un’uniforme e
coerente attivita di controllo ufficiale. Un numero consistente di operatori sa itari coinvolti nel
controllo ufficiale debitamente formati sul pacchetto igiene che com e il regolamento CE
882/2004, che & la norma cogente utilizzata per definire gli elementi-di formita e le evidenze
oggettive proprie dello standard di funzionamento delle autorita tenti, non puo che giovare
alla sicurezza alimentare e alla prevenzione dei fattori di rischio fi imico e biologico veicolato
dagli alimenti.

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma d&ll@'vié principali Principali attivita
identificando, come da quadro logico, rischi/assunzio 'cificando se l'intervento trovera
continuita e/o sviluppi negli anni successivi coerente gg%alla tabella “valori attesi”:riempire il
cronoprogramma, identificarne i rischi) @

CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’ Rischi

Al Adozione da parte della asp di ogni util A condizione
iniziativa per favorire la formazione de @ che la regione
operatori coinvolti nel CU @ predisponga
\ specifici

v percorsi

formativi

aperééntuale del A condizione

A2 Partecipazione attiva di
personale coinvolto n che la regione

predisponga

specifici
percorsi
formativi
A3 Verifica e monitoraggio attivita formativa
A4
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SCHEDA 5 QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+
Programma

Indicatore regionale

Valore atteso per la fine

de 2018

Valore ASP al
31/12/2016

2.10

2.10.1 Programma Regionale
Integrato dei controlli in
Sicilia(PRIC SICILIA) anche
a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita

1) Formare
adeguatamente in
merito alle
tecniche e
all’organizzazion
e del controllo
ufficiale ogni
anno il personale

Totale nei 3 anni
100%

33%

pubblica veterinaria coinvolto nei
controlli ufficiali
(corso base)
2) Mantenimento
della formazione Q\\

O
S

SCHEDA 6 TABELLA INDICA RI DI MONITORAGGIO

Fonte di
verifica

per il personale

precedentemente
formato sugli
argomenti del

primo percorso

Formula di Valore Valori attesi
calcolo di
partenz
a p1) [} 2017

(2015)

indicatori

Obiettivo
specifico

Azione

2018 2019 2020

Elaborazion Formare 1)Percentuale di Report N° unita ND 33% 33% 34%
e, adozione | adeguatamente personale tra @ personale CU
ed in merito alle formato peril @ - formate/n°
attuazione tecniche e corso base g sa- totale unita
diun all’organizzazio previsto apz personale CU
programma | ne del controllo | dall’accordo, SN F
regionale di ufficiale il totale del
formazione personale
su metodi, coinvolto nei
tecniche ed controlli
organizzazi ufficiali (corso
one del base.
controllo
ufficiale Mantenimento<
della 2) Rilevare la
formazione per percentuale di
il personale personale
precedentemen coinvolto nei
te formato sugli | controlli ufficiali
argomenti in precedenza
formato sugli
del primo argomenti del
percorso primo percorso

(corso base);).
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.1 - Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia
(PRIC SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la
prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica

veterinaria
O
S

Azione 2.10.1.u - rafforzamento del sist ‘della

farmacosorveglianza. . @

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile & SAPZ

Dott. Farina Gaetano Referente %© SIAPZ

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
: competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.1Program ‘. dozione del piano pluriennale Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in Regional della farmaco-vigilanza. Gaetano
sicurezza alimentare e Integra @
sanita pubblica cont m
veterinari per alcuni (PRIC
aspetti di attuazione .
anche a‘sviluppo

del piano nazionale
Integrato dei controlli

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria
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SCHEDA 4
PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L’attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimen e sanita pubblica

veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integr dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficialidntesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle e sulla salute e sul

benessere degli animali”. 5
Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato exaz% ondito per alcuni aspetti

dal Piano Regionale di Prevenzione.
In quest’ottica, pertanto, |'approccio del Piano regio@i Prevenzione in sicurezza

alimentare e sanita pubblica veterinaria risulta coerente, co @ o’e integrato ai controlli del PNI.
Tali controlli, unitamente alle attivita di rafforQ o di alcuni aspetti particolari,

consentiranno il raggiungimento dell’obiettivo fondam le~{anche se non |'unico) di prevenire,

eliminare o ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o @ ti dall'ambiente, per gli esseri umani e

per gli animali. %o\\aq
Potrebbe finalmente essere pienamente re a visione globale ed integrata del sistema
di prevenzione, la corretta gestione del funzion dell’Autorita Competente e la qualita delle
prestazioni richieste dallo “standard per Q mento delle Autorita competenti”, definito dal

Ministero della Salute in accordo con le oni ed approvato con l'accordo Stato Regioni del 7
febbraio 2013.Tutto cid in aderenza al o nazionale che deve garantire la coerenza e la

qualita delle attivita di prevenzione n ore dei mangimi, degli alimenti, della salute e del
benessere degli animali in sicurezz tare e sanita veterinaria.

In virtu di quanto sopra, ne siderazione che i fattori di rischio/determinanti sono
comuni, si recepiscono le strat i4ntervento presenti nel Piano Nazionale di Prevenzione, che

vengono sommariamente indicate ©ell’ambito di ogni azione o gruppo di azioni.

crescenti e aIIarman: Fenomeni di antibiotico-resistenza.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Logica dell’intervento

Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

1]

Rafforzamento del
sistema della
farmacovigilanza

Indicatori

Fonti di verifica

Assunzioni

Ob. Obiettivo 1:
aggiornamento del Piano
Pluriennale della
farmacosorveglianza;
Obiettivo 2:
miglioramento del
sistema digestione delle
prescrizioni;

Indicatore 1: adozione di
iniziative finalizzate alla
implementazione del
Sistema Informativo
Nazionale per la tracciabilita
del farmaco veterinario e
redazione di un nuovo piano
su base pluriennale 2016;
Indicatore 2: realizzazione di
n. 2 eventi di
sensibilizzazione/formazione
/informazione, rivolto ai
portatori d’interesse, ivi
compresi distributori
(ingrosso e dettaglio),
veterinari prescrittori e del
controllo ufficiale; annuale a
partire dal 2016

Invio nuovo piano -

Programma — Foglio di

firma — Attestati
presenza.

&

N

Ny

N

@
&

o/f

Risulta
ti
attesi

Adozione del 100% delle
iniziative regionali
finalizzate alla

implementazione del
Sistema Informativo
Nazionale per la
tracciabilita del farmaco
veterinario

Partecipazione del
personale afferente al
SIAPZ agli eventi di
formazione predisposti
dalla regione

ATTIVITA’

Implementare il piano\d
farmaco sorveglian2a

come da direttive
regionali

C

>

Da definire

Partecipare con il
personale afferente al
SIAPZ agli eventi di
formazione  predisposti

dalla regione

Da definire

Da definire

4.3 Popolazione interessata: tutta
4.4 Attenzione alle diseguaglianze :
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4.5 | gruppi di interesse partecipanti: veterinari prescrittori, allevatori, distributori (ingrosso e
dettaglio),

4.6 Setting : Ambito territoriale della ASP di Ragusa
4.7 Processi comunitari attesi : Rafforzamento del sistema di farmacovigilanza

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:

CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

HEEEEERNS

Recepimento nuovo piano

A2 Partecipazione eventi formativi regionali Se organizzati

dalla Regione
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Codice MO+
Programma

SCHEDA 5

Indicatore regionale

QUADRO PER IL MONITORAGGIO DEL PAP

Valore atteso per la
fine de 2018

Valore ASP al
31/12/2016

Codice M. 0. -2.10

2.10.1 Programma
Regionale Integrato dei
controlli in Sicilia (PRIC

SICILIA) anche a sviluppo
interdisciplinare per la
prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita

pubblica veterinaria

- adozione di iniziative finalizzate alla
implementazione del Sistema Informativo
Nazionale per la tracciabilita del farmaco
veterinario, ivi compresa la redazione di un
nuovo piano su base pluriennale; Anno
2016.

- realizzazione di  n.2 eventi di

sensibilizzazione/formazione/informazione,

rivolto ai portatori di interesse, ivi
compresi distributori (ingrosso e dettagli <
veterinari prescrittori e del cor%

Nessun val
&

S
O

S
)

ufficiale; Annuale a partire dal 2016@

Nessun valore

Q
&
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Azione

2.10.1.a
Rafforzament
o del sistema
della
farmacosorve

glianza

Obiettivo specifico

Agglornamento del
PianoPluriennale della
farmacosorveglianza

Miglioramento del sistema
di gestione delle
prescrizioni

indicatori

Adozione di
iniziative
finalizzate alla
implementazi
one del
Sistema
Informativo
Nazionale per
la tracciabilita
del farmaco
veterinario, ivi
compresa la
redazione di
un nuovo
piano su base
pluriennale

realizzazione
di n.2 eventi
di
sensibilizzazio
ne/formazion
¢/informazion
e, rivolto ai

distributori

interesse, %F
compresl

SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIQ™ .,

Fonte di
verifica

Invio nuovo
plano

Programma
Foglio di
firme
Attestati

presenze O

Formula di
calcolo

n. di eventi o

azioni effettuate/n.

di eventi o azioni
programmate

&

O
RN
&@

Valore
di
partenz
a
(2015)

ento del
nuovo
plano

2 eventi

Attuazi
one
del
nuovo
piano

2 eventi

Valori attesi

2018

Attuazion
e del
nuovo
plano

2 eventi

2019

Attuazi
one del
nuovo
plano

2 eventi

2020

Attuazio
ne del
nuovo
plano
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Macro-obiettivo 2.10 Rafforzare le attivita di prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni
aspetti di attuazione del Piano Nazionale IntegratQ ei Controlli

Programma Piano Regionale Integrato dei Contrellidn Sicilia
(PRIC Sicilia) anche a sviluppo interdisciplinar la
prevenzione in sicurezza alimentare e sani 3 blica
veterinaria

20

Azione 2.10.1v miglioramento e integrazione delle capacita di

Macro Codice i Responsabile UOC/Servizio
Obiettivo Aziendale Aziendale

2.10 Rafforzarele  2.10.1 Piano Regionale 2.10.1v miglioramento  Dott. G. LSP
attivita di e integrazione Lavima
prevenzione in

delle capacita
sicurezza di laboratorio
alimentare e
sanita pubblica
veterinaria per
alcuni aspetti di
attuazione del
Piano Nazionale
Integrato dei

Controlli

GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Nome e Cognome Funzione \ U.0./Servizio di appartenenza \
Dott. G. Lavima Responsabile LSP
Dott. ssa A. Pavia Componente LSP
Dott.S.Baglieri Componente SIAOA
Dott.V. Perremuto Componente SIAN
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4.1 Logica dell’intervento

L’esercizio delle attivita di controllo ufficiale ai sensi del Regolamento n. 883 4 passa anche
attraverso la capacita di laboratorio su cui possa contare |’Autorita Compege te in ossequio a
guanto previsto dagli articoli 11 e 12 dello stesso Regolamento c ne l'imprescindibile

requisito dell’accreditamento dei laboratori e delle singole prove in c ita alla norma UNI CEl
EN ISO/IEC 17025: 2005. In aggiunta, la multiforme natura eZiOIO%Q% e cause di malattie

trasmesse con gli alimenti richiede, soprattutto per gli aspetti del osi alimentari di origine

batterica o virale, una integrazione nel sistema dei controlli ufficia i laboratori ospedalieri, dei
laboratori di sanita pubblica, dei laboratori di sanita veterinari i laboratori di diagnostica
microbiologica e molecolare in campo alimentare. o

L’esercizio del controllo ufficiale attraverso il campiona@ I’analisi di laboratorio richiede,
inoltre, il costante aggiornamento e la diffusione unifo Ile migliori e pili aggiornate tecniche
validate secondo metodi normati o normalizzati. %

%

¢port e relazione

4.2 Quadro Logico dell’intervento

individuazione della complessiva
capacita di laboratorio provinciale i
materia di

analisi sui mangimi, sugli ali

sui laboratori

presenti nella

Regione siciliana

adozione di un
ionale dei provvedimento per la
orto del riorganizzazione della rete
dei laboratori
e per la integrazione in una
piattaforma unica di
gestione dei dati e delle
informazioni
concernenti i mangimi, gli
alimenti, la salute e il
benessere degli animali,
anche con
riferimento alle zoonosi,
alle malattie trasmesse con
gli alimenti (specie di
origine animale)

e alle malattie

idrodiffuse

individuazione e attyua2i
governance del si
laboratori pubbli

controllo uffici
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Miglioramento delle capacita di
laboratorio provinciale in materia di
analisi sui mangimi, sugli alimenti, sulla

salute e sul benessere degli animali

Realizzazione di protocolli di Gruppo tecnico N.Q. in attesa di
collaborazione con altri laboratori indirizzo
deputati alla diagnostica /sorveglianza regionale
nel settore alimentare e veterinario QE\%

Popolazione generale

4.3 Popolazione interessata Q\

4.5 Stakeholders/gruppi di interesse coin
Operatori addetti Controllo Ufficiale, Laboratori di analisi
Alimentare e Mangimistico, Proprietari di animali da
categoria del settore zootecnico, agricolo e produtt

4.6 Setting (Individuazione, caratteristiche e a(z% ita)
Operatori dei diversi settori coinvolti nel ¢ llo-della sicurezza alimentare

4.9 Cronogramma

Ge Fe Mar Ap Ma | Gi Lu  Ag

Set Ot No | Dic

in attesa di
indirizzo

Realizzazione di tocolli di collaborazione

con altri lab putati alla diagnostica

/sorveglianza nel settore alimentare e

regionale
veterinario
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5. INDICE COMPLESSIVO E RESPONSABILITA’

Codice Programma

Indicatori Regionale

Valore regione
atteso x la fine
2018

Valore Asp al

2.10.1 Piano Regionale
Integrato dei Controlli in
Sicilia (PRIC Sicilia) anche a
sviluppo interdisciplinare per
la prevenzione in sicurezza
alimentare e sanita pubblica
veterinaria

6.TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo/i
Specifico

individuazione
della
complessiva
capacita di
laboratorio
provinciale in
materia di
analisi sui
mangimi, sugli
alimenti, sulla
salute e sul
benessere
degli animali
individuazione

del sistema
regionale dei
laboratori
pubblici a
supporto del
controllo
ufficiale

adozione di un
provvedimento per la
riorganizzazione della
rete dei laboratori

e per la integrazione in
una piattaforma unica di
gestione dei dati e delle
informazioni

concernenti i mangimi,
gli alimenti, la salute e il
benessere degli animali,
anche con

riferimento alle zoonosi,
alle malattie trasmesse
con gli alimenti (specie di
origine animale)
e alle
idrodiffuse.

malattie

report
relazione
laboratori
presenti
Regione
siciliana

sui

nella

riorganizzazione
della rete dei
laboratori

e perla
integrazione in
una piattaforma
unica di
gestione dei
dati e delle
informazioni
concernenti i
mangimi, gli

Provvedimento

5
N
0O

Valori attesi

2016 2017 2018 2019 2020

Provvedimento
regionale

Provvedimento
regionale

Regione
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

Programma Regionale Integrato dei controlli in Sicilia(PRIC
SICILIA) anche a sviluppo interdisciplinare per la prevenzione in
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

&
Azione 2.10.1.z - PRP 2014/2018
o o L] L] L] L] L L] IO Ll o
Attuazione di piani di sorveglianza in popolazm@l animali.

Ref te R il
Dott. Blandino Giorgio eferente Responsabile o Q SSA
(/<
Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente
Rafforzare le attivita 2.10 Programma Attuazione di piani di sorveglianza Dott. Blandino SSA
di prevenzione in Regionale popolazioni di animali selvatici Giorgio

sicurezza alimentare e Integrato dei
sanita pubblica controllij
veterinari per alcuni e

aspetti di attuazione
del piano nazionale
Integrato dei controlli

alimentare e
sanita pubblica
veterinaria

SCHEDA 4
PROGRAMMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

L’attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione per gli aspetti che coinvolgono la sicurezza
alimentare e sanita pubblica veterinaria si concretizza attraverso lo sviluppo e I'attuazione del
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Macro Obiettivo 2.10 (rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli in
applicazione del Regolamento Ce n.882 del 2004 “relativo ai controlli ufficiali intesi a verificare la
conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute e sul
benessere degli animali”.

Infatti, il Piano Nazionale Integrato (PNI), viene integrato ed approfondito per alcuni aspetti dal
Piano Regionale di Prevenzione.

In quest’ottica, pertanto, I'approccio del Piano regionale di Prevenzione in sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria risulta coerente, completo e integrato ai controlli del PNI. Tali controlli,
unitamente alle attivita di rafforzamento di alcuni aspetti partic@%onsentiranno il
raggiungimento dell’'obiettivo fondamentale (anche se non I'unico) di p% re, eliminare o
ridurre a livelli accettabili i rischi, diretti o veicolati dall'ambiente, per gli.esseri umani e per gli
animali. Potrebbe finalmente essere pienamente realizzata la vision ale ed integrata del
sistema di prevenzione, la corretta gestione del funzionamento d@torité Competente e la
gualita delle prestazioni richieste dallo “standard per il funziona éntodelle Autorita competenti”,
definito dal Ministero della Salute in accordo con le Regioni

Regioni del 7 febbraio 2013. Tutto ci0 in aderenza al detta zionale che deve garantire la
coerenza e la qualita delle attivita di prevenzione nel settg mangimi, degli alimenti, della
salute e del benessere degli animali in sicurezza alimentatt ta veterinaria.

In questo contesto il controllo delle malattie degli animali~viveste particolare importanza e va
approfondito anche per quanto riguarda le interfacc stico/selvatico al fine di monitorare i
livelli di interscambio di patogeni tra i due compartj ardo sono note le correlazioni esistenti
tra I'ambito selvatico di tipo migratorio e I'ampi mestico per quanto riguarda l'influenza
aviaria e la West Nile Desease. In tale conside occorre rafforzare i sistemi di sorveglianza

Altrettanto note sono le correlazioni nei ca promiscuita tra mammiferi selvatici e ruminanti per

sia attiva che passiva sull’avifauna sia migra :! e stanziale.
S| U
cido che riguarda la diffusione e il mantenimento nei territori di infezioni come tubercolosi, e
ot

brucellosi negli animali di interesse zogtecghico. E' pertanto importante un rafforzamento dei
sistemi di sorveglianza nei due con @revilegiando nel caso di WND e IA le aree a piu denso
flusso di migrazioni per I'avifauna.\

4.2 QUADRO LOGICO DELL’INT ENTO
Finali Logica dell’intervento ‘ 'ndicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta !
- 1
tto \
G Garantire la coerenzae
4 la qualita delle &ttivi
di prevenzione
nel settore dela\salute
e del benessere degli

animali
Attuazione di piani di Piani aziendali in Report sui piani aziendali | A condizione che la
sorveglianzain attuazione del piano regione predisponga
popolazioni di animali . | e . s
selvatici regionale specifici percorsi formativi
LENLEE Attivazione di un Controlli Verbali di controllo e
:'ttesi sistema di un sistema effettuati/controlli schede di prelievo
previsti

di monitoraggio sui
selvatici secondo le
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indicazioni del piano
regionale

ATTIVITA’

Al Predisposizione di | Atti deliberativi aziendali isorisorse A condizione che la
piani aziendali di regione pubblichi il piano
sorveglianza regionale

A2 Svolgimento dei | Mezzi aziendali Calcolabili in base alle
controlli previsti nel attivita previste nel piano
piano regionale e nei regionale
piani aziendali iﬁ\\ﬁ

A3 Verifica e monitoraggio | Mezzi aziendali isorisorse
dell’attivita svolta

A4 )

AS AN

A6 o, N

4.3 Popolazione interessata: Gli operatori coinvolti sono cestituiti dai veterinari dirigenti e
specialisti ambulatoriali del Servizio di Sanita Animale. E’Qn :: ria anche la collaborazione della
ripartizione faunistico venatoria, delle associazioni di c i, dell’istituto zooprofilattico della

Sicilia.

4.4 Attenzione alle diseguaglianze : le procedur%%@attuazione dei piani terranno conto di
questo aspetto

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : Ripa

éaunistico Venatoria, Associazioni di cacciatori,
Istituto Zooprofilattico della Sicilia

itorio provinciale e spcificatamente nelle aree a
ggetto di sorveglianza

za dei rischi sanitari per le popolazioni animali e per Ia
popolazione umana (limitatame g zoonosi) connessi all'interscambio di patogeni fra animali

selvatici e animali domestici.

identificando, come da
continuita e/o sviluppi
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CRONOGRAMMA ATTIVITA'

ATTIVITA’ Anno 2016

Al Predisposizione di piani aziendali di O > A condizione
sorveglianza che la regione
> O predisponga il
{\ piano regionale
A2 Svolgimento dei controlli previsti nel piano A condizione
regionale e nei piani aziendali ~ che la regione
(N . .
predisponga il
N . .
\ piano regionale
N

A3 Verifica e monitoraggio dell’attivita svolta

S
EDA 5
QUADRO PER @ NITORAGGIO DEL PAP

NEY

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016

2.10 “proviedimento di Predisposizione piano Nessun risultato atteso
M‘ azione del piano aziendale e sua attuazione
2.10.1 Programma Regionale secondo le indicazioni
Integrato dei controlliin ¢ regionali

Sicilia(PRIC SICILIA) anc
a sviluppo interdisciplinare
per la prevenzione in
sicurezza alimentare e saft
pubblica veterinaria
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Azione

Attuazione di

piani di
sorveglianza
in popolazioni
i animaki
selvatici

Obiettivo
specifico

Elaborazione di

un piano di
sorveglianza in
popolazioni di
animali selvatici
nei riguardi di
Influenza aviaria,
West NileDisease,
Brucellosi e
Turbercolosi

indicatori

Provvedimento di

approvazione del
piano regionale

SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Fonte di
verifica

Disposizion
e regionale

Azioni previste dal

Formula di
calcolo

plano
regionale/azioni
attuate

Valore

di

partenz

a

(2015)

ND

2016

come
da
piario

regional

3

Valori attesi

2017

come
da

iano
%gional
e

2018

come
da
piano
region
ale

2019

come
da
piano
region
ale

come
da
piano
region
ale
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.2 - Piano Regionale Pluriennale di costruzione del corretto
rapporto uomo/animale/ambiente

Azione 2.10.2.a — attuazione di una campagna pluriennale di
informazione nei riguardi della popolazione/utenzaitiget.
&

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Ref
Dott. Ottaviano Federico eferente Q SIAPZ

SCHEDA 3¢, ()

O

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

~—"
Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano Realiz A@ nell'ambito del Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in Regionale programma-di prevenzione del Gaetano
sicurezza alimentare e Pluriennale di agismo (articolo 3 della legge
sanlta_ puPbllca ) costruzione del /91) di un piano di
veterlr.mar_l per alt-:unl corretto rapporto— infoymazione ed educazione circa il
aspetti di attuazione . . L
) R uomo/animale/z pssesso responsabile degli animali
del piano nazionale . ) . R
. . mbiente da affezione, degli obblighi di
Integrato dei controlli
identificazione e delle condizioni di
benessere animale

X

© SCHEDA 4
MAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL’I

Nella regione siciliana; in alcune aree in particolare, il rapporto uomo/animali/ambiente raggiunge
livelli di compromissione allarmanti i cui effetti sono documentati dalle frequenti aggressioni alle
greggi da parte di branchi di cani randagi o inselvatichiti e dalle ricorrenti segnalazioni da parte di
cittadini, Autorita locali e Forze dell’Ordine di problematiche arrecate dalla presenza degli animali
vaganti.

Anche nel territorio della nostra ASP nonostante le ingenti risorse finanziarie messe in campo dai
comuni e le risorse umane e finanziarie messe in campo dalla ASP le problematiche relative alla
presenza di cani vaganti nelle are periferiche dei comuni ed il continuo abbandono di intere
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cucciolate sembra lontano dall’essere risolto. La prevenzione del randagismo continua ad essere,
quindi anche nella nostra provincia, una fondamentale esigenza di prevenzione per limitare al
minimo I'impatto sulla salute e, soprattutto, sulla sicurezza pubblica.
Allo scopo di costruire un corretto rapporto uomo/animali/ambiente si rende necessaria, innanzi
tutto, in linea con quanto disposto dalla Regione Siciliana una ricognizione sulla attuale portata e
incidenza delle problematiche relative e sulle capacita di gestione, sia da parte degli Enti locali sia
da parte della nostra ASP.
Si rende altresi necessaria la implementazione di azioni atte a riqualificare il rapporto
uomo/animali con un miglioramento del sistema anagrafico di identificazione e registrazione degli

animali e con una governance di livello locale e centrale in materia di condyz

funzionamento delle strutture di ricovero.

Finali
ta
proge
tto
Ob.G

en

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Logica dell’intervento

Rafforzare le attivita di
prevenzione in sicurezza
alimentare e  sanita
pubblica veterinaria per
alcuni aspetti di
attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei
Controlli

Indicatori

Fonti di verifica

K\
&
O

Exe%di

<

Assunzioni

Accrescere la sensibilita
della popolazione
generale sui temi del
rapporto
Uomo/Animali/Ambiente

Realizzazione di una
campagna di informazio
sensibilizzazione e

@

<

ﬁti attestanti I'attuazione

ella campagna di
informazione (incontri nelle
scuole, comuni, associazioni
animaliste e protezioniste)

Ufficio Scolastico Provinciale
Comuni

Risult
ati
attesi

Accrescere nella
popolazione la
consapevolezza sulla
valenza di un corretto
rapporto
uomo/animale/ambiemte

ATTIVITA

In attesa delle indice
regionali
programmazigéne-g
campagna aziendalé con
il coinvolgimento  dei
comuni e dell’Ufficio
Scolastico Provinciale

Aziendali

Isorisorse per la campagna
aziendale da determinare in
base al piano regionale.

Realizzazione della
campagna aziendale e/o
regionale

Aziendali

Da determinare in base alla
campagna regionale

4.3 Popolazione interessata: Tutta
4.4 Attenzione alle diseguaglianze :
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4.5 | gruppi di interesse partecipanti: Comuni, istituti scolastici, associazioni animaliste, allevatori
animali da compagnia, gestori negozi di animali.

4.6 Setting : 'evento si realizza nel territorio di competenza della ASP di Ragusa.
4.7 Processi comunitari attesi:

4.8 Le responsabilita, i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:

CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

HEENEERSSHEE

Al Programmazione della campagna con il
coinvolgimento dei comuni e dell’Ufficio
Scolastico Provinciale

A2 Realizzazione della campagna

SCHEDA 5
L MONITORAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016

Codice M. O. - 2.10 Realizzazione di una | Realizzazione della campagna

pagna di informazione e | campagna di formazione e | aziendale disensibilizzazione.

2.10.2 - Piano Regi sensibilizzazione entro il 2017. | sensibilizzazione secondo le
Pluriennale di costruzi indicazioni regionali.
corretto rappo

uomo/animale/ambiente
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Azione

Azione
2.10.2.a:
attuazione di
una
campagna
pluriennale
di
informazione
nei riguardi
della
popolazione/
utenza target.

Obiettivo specifico

Accrescere la sensibilita
della popolazione
generale sul temi del
rapporto
Uomo/Animali/Ambiente

indicatori

Realizzazione
di una
campagna di
imformazione
e
sensibilizzazio
ne entro il

2017

SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIQ

Fonte di
verifica

Atti attestanti
l'attuazione
della
campagna di
informazione
(incontri
nelle scuole,
comuni,
associazioni
animaliste e
protezioniste)

S

9
=

Formula di
calcolo

Campagna di
informazione
realizzata o
compagna
programmata

O
RN
&@

Valore
di
partenz
a
(2015)

azione
ziendale
program
mata

2016

100%

campagna
di
sensibilizz
azione
aziendale
program
mata

2017

1009%
campag
na di
sensibil
1zzaz10
ne
azienda
le o
regiona
le
progra
mimata

Valori attesi

2018 2019 2020

1009
campagna
di
sensibilizz
azione
aziendale
o
regionale
program
mata
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.2 - Piano Regionale Pluriennale di costruzione del corretto
rapporto uomo/animale/ambiente

2.10.2.b: attuazione di una campagna pluriennale di formazione
nei riguardi del personale dei Servizi Veterinari e de:(g\{inti locali.
&

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Ref
Dott. Ottaviano Federico eferente Q SIAPZ

Macro Obiettivo Codice Programma Principali Azioni/interventi Resp.bile UOC/Servizio

Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Dott. Gintoli
Gaetano

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano
di prevenzione in Regionale
sicurezza alimentare e Pluriennale di
sanita pubblica
veterinari per alcuni

o ; corretto rapporto
aspetti di attuazione .
. . uomo/animale/z
del piano nazionale bient
Integrato dei controlli mbiente @

© SCHEDA 4
MAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

SIAPZ

i ativo al programma di

costruzione del azione predisposto dalla

4.1 LOGICA DELLL'INTERVE a regione siciliana, in alcune aree in particolare, il rapporto uomo/animali/ambiente raggiunge

livelli di compromissione nti i cui effetti sono documentati dalle frequenti aggressioni alle greggi da parte di branchi di cani
randagi o inselvatichiti & ricorrenti segnalazioni da parte di cittadini, Autorita locali e Forze dell’Ordine di problematiche
arrecate dalla presenza degli animali vaganti.

Anche nel territorio della nostra ASP nonostante le ingenti risorse finanziarie messe in campo dai comuni e le risorse umane e
finanziarie messe in campo dalla ASP le problematiche relative alla presenza di cani vaganti nelle are periferiche dei comuni ed il
continuo abbandono di intere cucciolate sembra lontano dall’essere risolto. La prevenzione del randagismo continua ad essere,
quindi anche nella nostra provincia, una fondamentale esigenza di prevenzione per limitare al minimo I'impatto sulla salute e,
soprattutto, sulla sicurezza pubblica.

Allo scopo di costruire un corretto rapporto uomo/animali/ambiente si rende necessaria, innanzi tutto, in linea con quanto disposto
dalla Regione Siciliana una ricognizione sulla attuale portata e incidenza delle problematiche relative e sulle capacita di gestione, sia
da parte degli Enti locali sia da parte della nostra ASP.
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Si rende altresi necessaria la implementazione di azioni atte a riqualificare il rapporto uomo/animali con un miglioramento del
sistema anagrafico di identificazione e registrazione degli animali e con una governance di livello locale e centrale in materia di
conduzione e di funzionamento delle strutture di ricovero.

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali
ta
proge
tto
Ob.Ge

1]

Logica dell’intervento

Rafforzare le attivita di

prevenzione in
sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinaria per alcuni
aspetti di attuazione del
Piano Nazionale
Integrato dei Controlli

Indicatori

Fonti di verifica

Assunzioni

o/f

Migliorare le conoscenze
e le competenze del
personale

Corsi di
formazione/aggiornamento
in numero di almeno due per
anno di riferimento al piano.
a partire dal 2015

dei corsi

Atti attestanti |®

Risulta
ti
attesi

Miglioramento della

qualita delle
prestazioni erogate

ATTIVITA’

Partecipazione ai corsi

Da definire

AN

'.’

definire

Organizzazione di corsi
aziendali a partire dal
2017

Aziendali </
S

)

Isorisorse

4.3 Popolazione interessata:
4.4 Attenzione alle diseguaglia

S—/

\Q\/
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’

Al Partecipazione ai

regione

Anno 2016

[ (SO

corsi organizzati dalla

QUADRO PER @

Codice MO+

Programma

Codice M.O. -2.10

2.10.2 - Piano Regionale
Pluriennale di costruzione del
corretto rapporto
uomo/animale/ambiente

fi nei riguardi del
e dei Servizi

rinari e degli Enti locali.

Valore atteso per la fine

de 2018

Partecipazione al 100% dei
corsi regionali.
Organizzazione di n. 1 corso
aziendale annuale.

Rischi

NITORAGGIO DEL PAP

Valore ASP al
31/12/2016

Nessun valore
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi

verifica

calcolo

]
partenza

(2015)

2018

2019

Azione Corsi di Atti Corsi realizzati Nessun \v@’ Partec | Partecip | Partec | Parteci
2.10.2.b: Migliorare le formazione/ | attestantila | /corsi valore aziQne ipazio | azione ipazio | pazion
attuazione conoscenze e le aggiorname | predisposizi | programmati < 100% | ne al al 100% | ne al eal
di una competenze del nto in . one del @ei co.rsi 100% dei corsi | 100% 100%
personale. numero di percorso organizz . . . .
campagna almeno due | formativo @ ati dalla dei organizz | dei dei
pluriennale perannodi | (verbali, regione. | corsi atidalla | corsi corsi
di riferimento registri o @ organi | regione organi | organiz
formazione del piano. presenza) zzati e 100% zzati zati
nei riguardi dalla di dalla dalla
del region | realizzaz | region | region
personale ee ione ee ee
dei Servizi % 100% | corsi 100% 100%
Veterinari @ di aziendal | di di
e degli Enti & realizz | i realizz | realizza
locali. azione | program | azione | zione
O corsi mat corsi corsi
aziend aziend | aziend
@ ali ali ali
progra progra | progra
@ mmati mmat | mmat
\,
O
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.2 - Piano Regionale Pluriennale di costruzione del corretto
rapporto uomo/animale/ambiente

2.10.2.c: riorganizzazione del sistema anagrafico regionale per la
gestione dell’anagrafe canina (ACRES). &

<

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Ref
Dott. Ottaviano Federico eferente Q SIAPZ

Macro Obiettivo Codice Programma ani Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano Travas@ ti gia presenti in Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in Regionale anagrafe<canina aziendale (SICER) |Gaetano
sicurezza alimentare e Pluriennale di i a di anagrafe di animali
sanlta_ puPbllca ) costruzione del ‘ fezione regionale (ACRES).
veterlr.iar_l per alt-:um corretto rapporto
aspetti di attuazione .
. . uomo/animale/a
del piano nazionale

Integrato dei controlli mbiente @

© SCHEDA 4
MAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL’I

Nella regione siciliana, alcune aree in particolare, il rapporto uomo/animali/ambiente raggiunge livelli di
compromissione allarmanti i cui effetti sono documentati dalle frequenti aggressioni alle greggi da parte di branchi di
cani randagi o inselvatichiti e dalle ricorrenti segnalazioni da parte di cittadini, Autorita locali e Forze dell’Ordine di
problematiche arrecate dalla presenza degli animali vaganti.

Anche nel territorio della nostra ASP nonostante le ingenti risorse finanziarie messe in campo dai comuni e le risorse
umane e finanziarie messe in campo dalla ASP le problematiche relative alla presenza di cani vaganti nelle are
periferiche dei comuni ed il continuo abbandono di intere cucciolate sembra lontano dall’essere risolto. La
prevenzione del randagismo continua ad essere, quindi anche nella nostra provincia, una fondamentale esigenza di
prevenzione per limitare al minimo I'impatto sulla salute e, soprattutto, sulla sicurezza pubblica.
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Allo scopo di costruire un corretto rapporto uomo/animali/ambiente si rende necessaria, innanzi tutto, in linea con
quanto disposto dalla Regione Siciliana una ricognizione sulla attuale portata e incidenza delle problematiche
relative e sulle capacita di gestione, sia da parte degli Enti locali sia da parte della nostra ASP.

Si rende altresi necessaria la implementazione di azioni atte a riqualificare il rapporto uomo/animali con
un miglioramento del sistema anagrafico di identificazione e registrazione degli animali e con una
governance di livello locale e centrale in materia di conduzione e di funzionamento delle strutture di
ricovero.

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta

proge
tto

(o] ciill Rafforzare le attivita di

en prevenzione in sicurezza @
alimentare e  sanita
pubblica veterinaria per o @
alcuni aspetti di \
attuazione del Piano \
Nazionale Integrato dei
Controlli

Allineare tutte le province | Reportistica a regime Dati g ﬁ@éraﬁco
dell’isola verso un unico (ACRES).
standard di gestione e

funzionamento del
sistema anagrafico &
O

(ACRES).

TS Allineamento 100% dati & 'J/

ati anagrafe canina locale

SUCEEY con anagrafe canina

regionale

ATTIVITA

Travaso anche manuale isorisorse
dei dati dal SICER ad

ACRES.

Inserimento diretto dei Azien&a@ isorisorse
delle nuove registrazioni o
in ACRES.

4.3 Popolazione inte : Tutta
4.4 Attenzione alledi

4.5 | gruppi di interesse partecipanti : Comuni.
4.6 Setting : gli eventi si realizzano nel territorio di competenza della ASP di Ragusa.
4.7 Processi comunitari attesi:

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Al Travaso anche manuale dei dati dal SICER ad
ACRES.

A2 Inserimento diretto dei delle nuove registrazioni
in ACRES.

‘
P
S

QUADRO PER IL M @f\\ RAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016
Codice M.O. - 2.10 N4
2.10.2 - Piano Regionale | Reportis e Reportistica a regime 80% Reportistica a regime
Pluriennale di costruzione del
corretto rapporto o
uomo/animale/ambiente
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore Valori attesi
verifica calcolo di

partenz

a 2016 2017 | 2018 2019
(2015)

Azione Allineare tutte le province Reportistica a | Anagrafe Numero di cani 1.695 cani | Riduzion Riduzi Riduzion
2.10.2.c: dell'isola verso un unico regime canina registrati in presenti e ’?.} one del | edel 20%
riorganizzazio standard di gestione e Provinciale e anagrafe in dé 3‘) 209% dei cani
funzionamento del . o (SICER) N dei cani | presenti

ne del sistema anagrafico Regionale provinciale ma non 1r present | In
sisterna (ACReS). (ACReS) (SICER)'I?()n (AC % SICER) in (SICER)
anagrafico present \@ non (SICE ma non
regionale per anagrafe regionale. ih R) ma in
la gestione (ACReS). (ACReS) non in (ACReS)
dell’anagrafe rispetto (ACRe | mispetto
canina 'flll’al_mo S) flll’;mn()
(ACRES). o Q 2015. 115})6&0 2017.

all’ann

0 2016.

O
RN
&@
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.2 — Piano Regionale Pluriennale di costruzione del corretto
rapporto uomo/animale/ambiente

2.10.2.d: aggiornamento e implementazione deILa&ggrafe delle
strutture di ricovero presenti in Sicilia.

Dott. Gintoli Gaetano Referente Responsabile SAPZ

Dott. Ottaviano Federico Referente x SIAPZ

SCHEDA 3 %\
O3

Macro Obiettivo i Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Reg.le Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente

Rafforzare le attivita 2.10 2.10.2 Piano p realizzare un Dott. Gintoli SIAPZ
di prevenzione in Regionale cr@%ma di controllo sulle Gaetano
sicurezza alimentare e Pluriennale di tture’di ricovero dei cani

sanita pubblica
veterinari per alcuni
aspetti di attuazione
del piano nazionale

esenti nel territorio di
corretto rapport sohpetenza della ASP di Ragusa.
uomo/ammale/

mbiente

Integrato dei controlli \©

&

costruzione del

SCHEDA 4
PR MMAZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

4.1 LOGICA DELLL’I VENTO

Nella regione siciliana, in alcune aree in particolare, il rapporto uomo/animali/ambiente raggiunge livelli di
compromissione allarmanti i cui effetti sono documentati dalle frequenti aggressioni alle greggi da parte di branchi di
cani randagi o inselvatichiti e dalle ricorrenti segnalazioni da parte di cittadini, Autorita locali e Forze dell’Ordine di
problematiche arrecate dalla presenza degli animali vaganti.

Anche nel territorio della nostra ASP nonostante le ingenti risorse finanziarie messe in campo dai comuni e le risorse
umane e finanziarie messe in campo dalla ASP le problematiche relative alla presenza di cani vaganti nelle are
periferiche dei comuni ed il continuo abbandono di intere cucciolate sembra lontano dall’essere risolto. La
prevenzione del randagismo continua ad essere, quindi anche nella nostra provincia, una fondamentale esigenza di
prevenzione per limitare al minimo I'impatto sulla salute e, soprattutto, sulla sicurezza pubblica.
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Allo scopo di costruire un corretto rapporto uomo/animali/ambiente si rende necessaria, innanzi tutto, in linea con
quanto disposto dalla Regione Siciliana una ricognizione sulla attuale portata e incidenza delle problematiche relative
e sulle capacita di gestione, sia da parte degli Enti locali sia da parte della nostra ASP.

Si rende altresi necessaria la implementazione di azioni atte a riqualificare il rapporto uomo/animali con un
miglioramento del sistema anagrafico di identificazione e registrazione degli animali e con una governance di livello
locale e centrale in materia di conduzione e di funzionamento delle strutture di ricovero.

4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali Logica dell’intervento Indicatori Fonti di verifica Assunzioni
ta

proge
tto

Ob.G Rafforzare le attivita di
en prevenzione in sicurezza
alimentare e  sanita
pubblica veterinaria per

alcuni aspetti di C
attuazione del Piano &

Nazionale Integrato dei \
Controlli &
Regimentare un sistema Proporzione di controlli Verbali di @%go

di aggiornamento, anche | effettuati rispetto al numero
mediante geo di canili/rifugi censiti sul

localizzazione, sulla rete e | territorio. A partire dal 2017. \
sul funzionamento delle

strutture di ricovero @
presenti nella regione, &

anche ai fini del governo

del sistema di controllo. (7§\
IS Controllo del 100% delle
ati strutture di ricovero di

CLESEY ani ricadenti nel

territorio di competenza
della ASP di Ragusa

ATTIVITA

isorisorse

Predisposizione
programma di controllo
Effettuazione controlli

isorisorse

4.3 Popolazione intere utta
4.4 Attenzione alle di

4.5 | gruppi di inter artecipanti : Comuni, associazioni anmimaliste
4.6 Setting : gli eventi si realizzano nel territorio di competenza della ASP di Ragusa.

4.7 Processi comunitari attesi:

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Al Predisposizione programma di controllo

A2 Effettuazione controlli

&

N
&

L RAGGIO DEL PAP

Codice MO+ Indicatore regionale Valore atteso per la fine Valore ASP al
Programma de 2018 31/12/2016

Codice M.O. -2.10 i ¢ i | Controllo 1000% delle strutture di | Controllo 1000% delle strutture di

ricovero ricovero

2.10.2 - Piano Regionale
Pluriennale di costruzione del
corretto rapporto
uomo/animale/ambiente

territorio
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore di Valori attesi
verifica calcolo partenza
(2015)

2018 2019 2020

Azione Regimentare un sistema Proporzione Archivio di Numero di Controllo Co Control | Controllo

2.10.2.d: di aggiornamento, anche | di controlli gestione strutture 1000% 1000% lo 1000%

aggiornamen | Mediante geo effettuati delle attivita | ontrollate su delle lle 1000% | delle
localizzazione, sulla rete e . veterinarie . str &

toe i rispetto al numero di S @rutture delle strutture

imol sul funzionamento delle di ASP Ragusa di di e di

implementaz | . oo i ricovero numero di strutture di i i struttu i

ione presenti nella regione. canili/rifugi ricovero presenti. ricovero. re di ricovero.

dell’anagrafe censiti sul ricover

delle territorio & Q o.

strutture di della

ricovero Provincia di

presenti in Ragusa.

S
&

O
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Piano Aziendale Prevenzione 2016

2.10.2 - Piano Regionale Pluriennale di costruzione del corretto
rapporto uomo/animale/ambiente

2.10.2.e: approccio verso I’etologia canina.

Dott. Gintoli Gaetano

Referente Responsabile

Dott. Ottaviano Federico

Referente . @%{APZ

Macro Obiettivo Codice

Reg.le

Rafforzare le attivita 2.10
di prevenzione in

sicurezza alimentare e
sanita pubblica

veterinari per alcuni
aspetti di attuazione

del piano nazionale
Integrato dei controlli

PROGRA

4.1 LOGICA DELLL'INTERVENTO

Nella regione siciliana, in

compromissione allarma

cani randagi o inselvatjch

problematiche arrecate

SCHEDA 3

Programma Principali Azioni/Interventi Resp.bile UOC/Servizio
Aziendali 2016 Aziendale Aziendale
competente
~
2.10.2 Piano nessuna Dott. Gintoli SIAPZ
Regionale

Pluriennale di

Gaetano
uobmo/animale/a Q&@
mbiente
@
\QSCHEDA 4

ZIONE DELLE SINGOLE AZIONI

costruzione del
corretto rapporto

e aree in particolare, il rapporto uomo/animali/ambiente raggiunge livelli di

i eéffetti sono documentati dalle frequenti aggressioni alle greggi da parte di branchi di
i.e dalle ricorrenti segnalazioni da parte di cittadini, Autorita locali e Forze dell’Ordine di
presenza degli animali vaganti.

Anche nel territorio della nostra ASP nonostante le ingenti risorse finanziarie messe in campo dai comuni e le risorse
umane e finanziarie messe in campo dalla ASP le problematiche relative alla presenza di cani vaganti nelle are
periferiche dei comuni ed il continuo abbandono di intere cucciolate sembra lontano dall’essere risolto. La
prevenzione del randagismo continua ad essere, quindi anche nella nostra provincia, una fondamentale esigenza di
prevenzione per limitare al minimo I'impatto sulla salute e, soprattutto, sulla sicurezza pubblica.

Allo scopo di costruire un corretto rapporto uomo/animali/ambiente si rende necessaria, innanzi tutto, in linea con
quanto disposto dalla Regione Siciliana una ricognizione sulla attuale portata e incidenza delle problematiche relative
e sulle capacita di gestione, sia da parte degli Enti locali sia da parte della nostra ASP.

Si rende altresi necessaria la implementazione di azioni atte a riqualificare il rapporto uomo/animali con un
miglioramento del sistema anagrafico di identificazione e registrazione degli animali e con una governance di livello
locale e centrale in materia di conduzione e di funzionamento delle strutture di ricovero.
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4.2 QUADRO LOGICO DELL'INTERVENTO

Finali Logica dell’intervento Indicatori
ta

proge

tto

(o] Xc} Rafforzare le attivita di
en prevenzione in sicurezza
alimentare e  sanita
pubblica veterinaria per
alcuni aspetti di
attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei
Controlli

Fonti di verifica Assunzioni

&

Avwvio di un sistema Rapporti annuali a partire dal | Verbali di sopralluogo Q
istituzionalizzato di studio | 2017. effettuati ai fini della
etologico del cane profilassi antirabbica

morsicatore mediante ©

avvio di uno studio pilota.
HENIE 90% dei cani morsicatori
ati con studio della

ClicH 0 pericolosita contestuale

/,

ATTIVITA

In attesa di direttive | Aziendali
regionali attuazione della
procedura aziendale di
verifica della pericolosita 7
contestuale del cane @j
morsicatore tramite &
check-list. ﬂ

In attesa di direttive | Aziendali isorisorse
regionali attuazione delle

procedure aziendali con

Iscrizione dei cani

individuati ad alto rischio

mediante check list nel

registro dei cani

impegnativi

4.7 Processi comunitari attesi: maggiori conoscenze sul comportamento del cane in caso di
morsicatura

4.8 Le responsabilita,i rischi e i cronoprogramma delle attivita principali:
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CRONOGRAMMA ATTIVITA!

ATTIVITA’ Anno 2016 Rischi

Verifica della pericolosita contestuale del cane di Mancate

proprieta morsicatore tramite check-list comunicazioni al
servizio
veterinario
dell’avvenuta
morsicatura a
danni di persone

od animali.

A2 Iscrizione dei cani individuati ad alto rischio nel
registro dei cani impegnativi

Codice MO+ Programma Valore atteso per la fine de Valore ASP al 31/12/2016
2018

Codice M.O. - 2.10 O Invio rapporto annuale

nell’ambito di quanto
2.10.2 - Piano Regionale 43'1'-1-4 annuali a partire dal | (ichiesto dalla regione e/o Nessun valore
Pluriennale di costruzione del{ \\ 80% cani di proprieta

corretto rappor, morsicatori con scheda di
uomo/animale/ambiente valutazione effettuata (check-

list).
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SCHEDA 6
TABELLA INDICATORI DI MONITORAGGIO

Azione Obiettivo specifico indicatori Fonte di Formula di Valore di Valori attesi
verifica calcolo partenza
(2015)

2017 2018 2019

Azione Awvio di un sistema Rapporti Sistema n. cani di Nessun Nessun THvio Invio
2.10.2.e: istituzionalizzato di studio annuali a informativo proprieta con valore ! rappor rapporto
approccio etologico del cane partire dal e/o schede di valutazione su to annuale
verso morsicatore mediante 2017. valutazione numero di c?ni di annual nell’ambi
Petologia awvio di uno studio pilota. pror.)rleta. o e to di
morsicatori. nellam | quanto
canina. bitodi | richiesto

quanto | dalla
richiest | regionee
o dalla /o
region 80%cani

@

< ee/o morsicat
80%ca ori con
ni scheda di

morsic valutazio

@ atori ne
% con effettuat
scheda | a..
@
valutaz
ione
effettu
ata.
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