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PRESENTAZIONE

| criteri generali della programmazione dell’attévi2012, che hanno guidato I'elaborazione delle
proposte di budget discusse con la Direzione Genéral Aprile scorso e la stesura di questo dosnim
programmatico sono stati:
* 'attuazione dei progetti e delle attivita defaiin base ai Livelli Essenziali di Assistenza (DEA al
Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2010 —.2012
« il mantenimento complessivo dei livelli quali-ouigativi delle attivita di sanita pubblica;
* le priorita strategiche della Direzione Aziendpér gli anni 2012-2014.

Questa Relazione Annuale e le Relazioni dei sin§elvizi del DSP sono fortemente influenzate
da tali scelte: I'indice stesso di questo documeénstato strutturato tenendone conto.
Si conferma il consolidamento della programmazieeeondo la griglia: Problema- Risultati 2011-
Obiettivi 2012-Indicatori.
Si e voluto focalizzare I'attenzione sugli obietvsui risultati cosiddetti di “esito”, ovvero diodifica
della realta esterna all'organizzazione cioé de#dfadi salute di gruppi di popolazione. Questd é
terreno su cui chi opera in sanita pubblica devepse piu misurarsi, autovalutarsi e rendicontala al
comunita, senza perdere ovviamente I'attenzion@mgessi e sui percorsi necessari per perseduire g
obiettivi.

utilizzando i relativi indicatori e standard (STIDYividuati.

I numeri reali e lo standard raggiunto e previstiocselencati all'interno dei singoli progetti.

Una Relazione 2012, quindi, che rafforza la striailaata negli anni scorsi e che sara oggetto di
ampia diffusione a Istituzioni, Enti e Associazienstrumento per la Direzione Generale e per Igatiza
dell’Azienda, per gli Amministratori reggiani e peitri soggetti della comunita locale per avere
informazioni sulla Sanita Pubblica e cogliere leedioni su cui il Dipartimento si sta muovendo.

Gli operatori troveranno nella Relazione meno nifignti al proprio vissuto organizzativo, ma avrarmao
essa il contesto piu generale che dovrebbe daresgrigo alle loro azioni, rintracciabili nelle Reded
Annuali di Servizio che completano e dettaglianpriagrammazione dell’anno in corso.

Peraltro il 2012 si profila come un anno del comsohento dei notevoli cambiamenti organizzativuatit

in base all'Atto Aziendale del 2009 e al seguentewnento sull’Assetto Organizzativo AUSL del 2010.
In particolare due Servizi sono stati unificatiun unico Servizio provinciale, sono stati modificgti
organi decisionali e di consultazione interni ap®&timento di Sanitd Pubblica e nel 2012 diventano
operativi i tre “Programmi” del DSP istituiti dafltto Aziendale.

Ricordiamo infine che la Relazione Annuale non pessere un documento esaustivo e
onnicomprensivo delle informazioni di Sanita Putdlima va contestualizzata nella produzione pitiamp
dellAUSL sui temi di salute della comunita reggiaiQuesto documento va quindi letto in continuda c
la Relazione 2011, ma soprattutto con il BilandiMdsione dellAUSL, cui si rimanda e di cui cdsiisce
dettaglio nella rendicontazione alla comunita lecal

Reggio Emilia, 30 Aprile 2012 Il Direttoreld@SP
ing. Carlo Veronesi
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1. LAVISIONE STRATEGICA: IL LAVORO IN RETE

Mission

Il Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP) e la dtritd preposta all'assistenza sanitaria collettoan lo
scopo di promuovere e migliorare la salute, il Isseee dei cittadini e la qualita della vita, diyanire le
malattie connesse ai rischi negli ambienti di wtdi lavoro, di garantire la sicurezza alimentéesanita
ed il benessere animale.

A tal fine svolge funzioni di analisi, promozionerientamento, assistenza e vigilanza sui problemi d
salute e sui fattori determinanti il benessere adelbllettivita, privilegiando i temi caratterizzadia
maggiore diffusione, gravita e criticita percepite.

Vision

Il DSP ricerca il miglioramento continuo della gtealdegli interventi ed in particolare dell’unifoitd
tecnica e ricorre, anche nelle attivita consolidalie prassi ed alle azioni piu appropriate eitadi.
Sviluppa al suo interno e nellAzienda le integoazinecessarie ad assicurare continuita ai percirsi
promozione e tutela della salute, unireferenziaitaemplificazione per I'utenza, multidisciplinaéieed
appropriatezza delle azioni e dei contenuti.

Ricerca e sviluppa sinergie con altri soggetti cbalizzano azioni e interventi di sanita pubblialo
scopo di conseguire risultati piu efficaci nellt@ffitare la multidimensionalita e multifattorialitielle
problematiche di salute pubblica.

Del Dipartimento di Sanita Pubblica fanno parteguenti Servizi:
* Igiene e Sanita Pubblica (SIP);

* Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN);

* Sanita Pubblica Veterinaria (SSPV);

* Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lay@BSAL);

* Sicurezza Impiantistica-Antinfortunistica (SSIA);

» Epidemiologia e comunicazione del rischio (EPI);

» Medicina Legale (SML).

OBIETTIVI PRP

La Relazione Annuale anche per il 2012 si incepttigcipalmente sugli obiettivi e sulle attivita indti nel
Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2010 — 202Ache I'indice e la successione degli argomenti
della presente Relazione ricalcano l'impostaziorénda nel PRP, dove i temi trattati si dividono i
problematiche di salute rivolte a tutta la popataz o rivolte a gruppi selezionati di popolazio@gni
tema comprende lindividuazione di obiettivi, aziom indicatori di attivita sui quali le AUSL sono
valutate. E’ importante sottolineare che il PRPeolge vari Dipartimenti e Servizi dell’Azienda USL
che é stata definita una modalita coordinata psu#aattuazione con il coinvolgimento di tutta &azda e

in particolare della Direzione Sanitaria con unazfane direttiva, di orientamento e di coordinarent
complessivo.

OBIETTIVI REQUISITI SPECIFICI PER L'ACCREDITAMENTO  DEL DSP

E’ obiettivo del DSP ottenere I'accreditamento enrtr2012. Pertanto ci si impegna al raggiungimento
degli obiettivi indicati per I'accreditamento, cenuti nella DGR 385/2011, che riguardano princigalte

la Qualificazione dei processi con particolareriifento alla Pianificazione, Programmazione integra
Sistemi di risposta alle emergenze, Vigilanza drodin.

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI

La Direzione aziendale ha individuato per il trisnB012-2014 5 obiettivi strategici ai quali i Diienenti
dovranno ispirarsi nella programmazione delle |atbivita: Appropriatezza — Comunicazione —
Sicurezza - Integrazione Ospedale-Territorio - Intgrazione Socio-Sanitaria

Il nostro Dipartimento e ciascun Servizio, considerle priorita indicate dalla Direzione Aziendade,
impegnato a declinare le proprie attivita sullaebdistali priorita.

Appropriatezza
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Ogni Servizio sta valutando gli ambiti di attiviger i quali sia opportuno proporre modifiche o
integrazioni alle modalita di svolgimento dellesste per meglio cogliere le nuove richieste dellinte
in termini di miglioramento della salute attraveestoni di prevenzione.
Il Dipartimento € anche impegnato su un altro feordumentare I'appropriatezza delle prestazioni
erogate dall’Azienda attraverso valutazioni di H€Asupportando le azioni di governo clinico con
revisioni di letteratura e valutazioni epidemiolcigg.
Comunicazione
Il Dipartimento da sempre € molto sensibile alletsp del miglioramento della comunicazione interna
e soprattutto di quella rivolta all'utenza, con dwiluppo delle competenze e dell’attenzione a un
corretto uso di Intranet e all'implementazionerdelnet, anche per il 2012.
La programmazione della Formazione-Aggiornameniondstri professionisti, per il 2012, ha anche
previsto uno specifico Corso per modificare glustenti e gli atti verso l'utenza, nel senso dedia |
migliore comprensibilita.
Inoltre il dipartimento contribuisce in modo rilewa alla presentazione dei risultati di ricerche e
valutazioni effettuate dall'Azienda diretti alla nconita scientifica attraverso la pubblicazione di
articoli scientifici, report e comunicazioni a cegni, attivita che verra rafforzata nel 2012.
Sicurezza
Applicazione dell'Incident Reporting per la sicuazdell’utenza e del D.Lgs. 81/2008 per la sicuaezz
degli operatori, in collaborazione stretta coneh#zio Prevenzione Protezione Aziendale.
Integrazione Ospedali-Territorio
Diverse attivita del Dipartimento convergono su sjaelinea prioritaria: la ricerca valutativa suli
percorsi diagnostico terapeutici, come i prograngliniscreening o il monitoraggio dell'attivita di
prevenzione secondaria e terziaria del registrbetiei; la collaborazione con il Dipartimento dii@u
Primarie nel monitoraggio delle attivita di previeeme della ri-ospedalizzazione; la collaboraziooe ¢
i reparti ospedalieri nella gestione dei percoesi fa gestione in rete dei pazienti con TB. Infiae
collocazione stessa del servizio interaziendalgpdilemiologia come struttura a competenza su AUSL
e IRCCS, rimarca l'impegno su questa priorita.
Integrazione Socio-Sanitaria
Il Dipartimento partecipa in modo diretto alla gese delle attivita del Centro Famiglie Stranieceha
collaborato nel corso del 2011 ad affrontare gpedti sanitari del’emergenza profughi. Con il getio
“Tutela delle fasce deboli” il Dipartimento vuolmpegnarsi anche nel 2012 in modo integrato netia re
dei Servizi per dare risposta sistematica e orgaaiquelle fasce di popolazione che si trovanoagini
della societa e possono essere piu esposte a anfdéttori di rischio per la salute. Per affraetén modo
efficace tali problematica & indispensabile un tavimtegrato con il mondo del volontariato e con gl
operatori socio-sanitari impegnati su tali temagich

STRATEGIA DI PROGRAMMAZIONE

Il DSP dellAUSL di Reggio E. intende svilupparedapacita di leggere i principali fenomeni di selatdi
rischio sul territorio, potenziando I'attenzion&agbproccio epidemiologicoe orientando il proprio lavoro
in modo da offrire concrete risposte ai piu riletvaproblemi di salute pubblica. Questo implica
I'abbandono graduale delle attivita di scarso donimhpatto sulla salute della popolazione (appmtperza
dell'attivita svolta), a favore di una piu intenadtivita di promozione della saluteche il DSP deve
sviluppare, in collaborazione con altri soggettierni o esterni all’Azienda.

Per fornire risposte adeguate alle richieste dutsatempre complesse e talvolta contraddittorie che
giungono dalla societa occorre potenziarecoenpetenze specialisticheyia esistenti e svilupparne di
nuove. Con cio, il DSP traduce in operativita ceteralcuni valori fondanti dell’Azienda USL di Régg
“Valorizzare il capitale umano” e “Fare al megleodose giuste”.

I buoni livelli di competenza da conservare o gyilare devono tuttavia essere coniugati con la caemas

e il radicamento sul territorio e la massimattenzione agli interlocutori interni ed esterniall’Azienda,

il cui ascolto ed interazione risultano indispenisgler raggiungere significativi risultati di saéu

Il DSP assume pertanto“lavoro in rete” quale metodo operativo corrente, sia al proptierivo sia nella
costruzione di obiettivi, percorsi e programmi @dini soggetti.

Con cio traduce in operativita concreta altri valéondanti dell’Azienda USL: “Promuovere la
partecipazione”, “Costruire reti” e “Garantire wrazio universale ed equo”.

In questa ottica, in relazione alla complessita tdaii da affrontare e delle richieste, talvolta liweo
contraddittorie, formulate dalla popolazione, oceosviluppare: illavorare insieme la tensione al
risultato e buonecapacita di ascolto e nel comunicaré natura e I'entita dei rischi presenti o potatizi
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nonché, con trasparenza e puntualita, le aziorapnése o che si intendono intraprendere per affrera
situazione fonte di criticita (comunicazigne

Interlocutori interni all Azienda

I DSP é una delle strutture produttive dell’Aziand, come tale, risponde del suo operato al Dreetto
Sanitario e, piu in generale, garantisce che leitatisvolte siano conformi alla programmazione eyate,
annuale o poliennale, effettuata ddDaezione, rapportandosi con le strutture in staff per giibdti di
competenza.

Collabora coraltri Dipartimenti , territoriali o ospedalieri, per la realizzaziaiespecifici progetti.

In particolare, collabora con il sistema delle cpramarie, non solo per offrire ai cittadini selivigu
integrati ed efficienti, ma soprattutto per cosguina risposta integrata e multiprofessionalerablpmi
piu rilevanti di salute della collettivita (Integiane Ospedale-Territorjo

Si rapporta con Distretti, ai quali compete la committenza delle attivita, is fase di programmazione
del lavoro annuale sia nella gestione delle ctitidi rilevante interesse locale. A questo propadsBervizi
che afferiscono al Dipartimento partecipano allitlf di coordinamento del Distretto, collaborantaal
programmazione delle attivita del Distretto e infiano tempestivamente il Direttore di Distretto elell
situazioni critiche eventualmente accadute nondike ézioni intraprese per affrontarle, gia coneted
con la Direzione del Dipartimento (Integrazione iSdsanitarid.

Interlocutori esterni

L’'Assessorato regionalealle politiche per la salute, attraverso il Servidi Sanita pubblica e quello di
Sanita veterinaria e igiene degli alimenti, ha ciingpindirizzo e coordinamento dei DSP.

Le Amministrazioni locali, Comuni e Provincia, sono gli interlocutori isgtonali privilegiati, sia per il
ruolo di consulenza tecnica che il Dipartimentolgeoei loro confronti, sia per quello piu generdie
Autorita sanitaria che il Sindaco ricopre.

La funzione di committenza esterna in materia diitaapubblica (principalmente incardinata nella
Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale e renifati di Distretto) si sostanzia, attraversoigtirizzi
della committenza interna (Direzioni generale eDditretto), nei Piani di lavoro del DSP e delle sue
strutture organizzative.

Le varieforme di associazionen cui si esprime la societa (associazioni impitemidli, organizzazioni
sindacali, associazioni ambientaliste e altre tadini sorte intorno a specifici interessi) ragaetano i
portavoce di interessi differenti, talvolta conteai, con i quali il Dipartimento vuole interlogai su
specifici problemi o in collaborazioni di piu amprespiro con il massimo della competenza e della
trasparenza.

Principali interlocutori tecnici locali sonARPA e Istituto Zooprofilattico Sperimentale, con i quali
sono annualmente concordati i programmi di lavoroor i quali quotidianamente si collabora per le
materie di specifica competenza.

Altri importanti partner con cui costruire sinerggrogrammi comuni, scambi di esperienze e condieid
supporti documentali e professionali, nonché stntmeperativi ed interpretazioni normative, sono
costituiti dai Dipartimenti di Sanitd Pubblica dahea Vasta Emilia Nord (AVEN: Reggio E., Modena,
Parma, Piacenza) con i quali la collaborazionéreativi Servizi € in continua evoluzione.

Altro interlocutore tecnico di rilievo e Azienda ospedaliera sia per la produzione di dati di interesse
epidemiologico sia per la gestione comune di smeg@foblemi, soprattutto in tema di patologie iifiee.

Con leUniversita ed altri Istituti di ricerca vi sono rapporti dttwrati per il tirocinio degli specializzandi e
altri piu occasionali, ma da rafforzare, per I'tffi@zione di specifici progetti di ricerca o diZitive di
formazione.

Una importante innovazione é rappresentata dad faie dal 2009 & operatii®rganismo Prov.le -
Sezione permanentalell’Ufficio di Coordinamento regionale per la gt e sicurezza sul lavoro che sta
assumendo sempre piu i connotati di una vera eipremergia tra gli Enti e che nel 2012 vedrandig
sviluppi di cooperazione per le attivita di tutti Bnti prov.li che si occupano di vigilanza nepghi di
lavoro (AUSL, VV.F., DPL, INAIL-ISPESL, INPS, ARPA) e il cui coorthimento € demandato alla Az.
USL.
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1.2 CARATTERISTICHE DEL BACINO D'UTENZA

La provincia di Reggio Emilia comprende 45 comwsuiddivisi in 5 distretti sanitari, con una popotae

al 01.01.2011 di 530.388 residenti. Reggio Emilia @rovincia piu "giovane" del'Emilia-Romagna k& g
ultrasessantacinquenni rappresentano il 19,5% gelolazione, mentre gli ultraottantacinquenni sono
poco piu del 3%.

Classi di

eta (anni) Maschi Femmine Totale

<1 2.966 1,1 2.792 1,0 5.758 1,1
1-14 38.687 14,8 36.044 13,4 74.731 14,1
15-44 106.368 40,8 101.276 37,6 207.644 39,1
45 - 64 68.581 26,3 69.973 26,0 138.554 26,1
65 - 74 23.364 9,0 26.004 9,6 49.368 9,3
> 74 20.915 8,0 33.418 12,4 54.333 10,2
Totale 260.881 100,0 269.507  100,0 530.38§ 100,0

La tabella successiva riporta la distribuzionedistretto e genere della popolazione residenteawipcia.

Distretto Femmine | Maschi | Totale
Montecchio Emilia 31.628 30.403| 62.031
Reggio Emilia 115.202 109.810| 225.012
Guastalla 36.604 35.896| 72.500
Correggio 28.139 27.749| 55.888
Scandiano 40.526 39.894| 80.420
Castelnovo ne' Monti  17.408| 17.129| 34.537
Provincia | 269.507| 260.881] 530.388

La popolazione € aumentata costantemente neghiuli&cenni e, a partire dalla fine degli anni ndaan
I'incremento annuo € stato costantemente dell%5% osserva un lieve rallentamento negli ultimed
anni di osservazione a causa della crisi econorstoa,ha provocato una riduzione del saldo migratori
nell'ultimo biennio.
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Andamento del numero di residenti in provincid&éiggio Emilia dal 01.01.1988 al 01.01.2011.
Questo aumento € legato principalmente a tre fatiocremento della popolazione anziana, dovuto

all'aumento della speranza di vita alla nhascitasomattutto netta ripresa della natalita e naitoento del
saldo migratorio, soprattutto nella componentengtra.
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La natalitd mostra infatti un costante incremenpasire dalla meta degli anni '90, con una statsizione
negli ultimi anni di osservazione, a fronte di asgo di mortalita sostanzialmente stabile. Dal 20€4ldo
naturale & positivo, con numero di nati superidrauaero di deceduti.

Natalita e mortalita in provincia di Reggio Emilia

12
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Nati Morti Saldo Iscritti Iscritti Cancellati Saldo Saldo
naturale dall'estero migratorio | complessivo
5.842 5.128 714 20.220 6.399 15.858 4.362 5.076

Bilancio demografico 2010 della provincia di Regimilia

Nonostante una lieve riduzione del saldo complessegli ultimi due anni, a causa della crisi ecoiwam
che ha ridotto il saldo migratorio, il bilancio degrafico della provincia di Reggio Emilia resta
ampiamente in attivo. Risulta inoltre positivo, Base in modo poco rilevante a Castelnovo Montititti

i distretti sanitari.

Come nel resto d'ltalia, ma in maniera ancora pisistente, in provincia di Reggio Emilia si regastia
tempo un rilevante aumento di residenti stran@rg nel 2010 erano il 13,0% della popolazione (+ 7%
rispetto al 2009). In alcuni comuni la proporziahetranieri € anche maggiore, superiore al 20%.

La tabella successiva riporta la suddivisione pacnwaree geografiche al 01.01.2011.

Zona di cittadinanza n. %

UE dei 25 2.588 3,70
Altri paesi europei 22.60f 32,73
Africa settentrionale 15.40b6 22,31
Africa occidentale 6.538 9,46
Africa orientale 305 0,44
Africa centro-meridionale 206 0,30
America settentrionale 70 0,10
America centrale 734 1,06
America meridionale 1.206 1,75
Asia orientale 5.936 8,59
Asia occidentale 810 1,17
Asia centro-meridionale 12.673 18,35
Oceania 9 0,01
Apolide 12 0,02
Totale 69.064 100,0

Distribuzione degli stranieri residenti in proviaali Reggio Emilia per
area geografica di provenienza.
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Tra i paesi comunitari quello ampiamente piu rappnéato € la Polonia (1.245) seguito a distanza dal
Francia (177). Tra gli altri paesi europei la quuizaggiore e quella degli albanesi (7.394) segaitiudneni
(4.7.35) in forte incremento dopo l'ingresso nél'tkei 27, ucraini (3.952) e moldavi (2.892).

| soggetti non europei rappresentano il 63,6% deghnieri e '8,3% della popolazione. | 5 paesi
maggiormente rappresentati sono Marocco (10.168)al(6.471), Cina (5.274), Pakistan (4.832) e @han
(2.970).

2. ALCUNI APPROFONDIMENTI EPIDEMIOLOGICI

Alla consueta attivita di registrazione di una setii eventi sanitari da diverso tempo raccolti edlizzati
dal Servizio Interaziendale di Epidemiologia (mbt&aincidenza e sopravvivenza dei tumori, infoitaul
lavoro, incidenza dei mesoteliomi) si aggiunge dasgjanno la gestione del registro diabetici.

Nel 2012, oltre all'approfondimento di alcuni techie da anni costituiscono i principali indirizzildvoro
del Servizio, vengono inseriti nuovi filoni di afitid e di ricerca.

Health Technology Assessment

Ha l'obiettivo di rispondere in modo tempestiveeaichieste della Direzione Aziendale e dell'AreastA.
In particolare, il Servizio cerchera di rispondéeenpestivamente ai quesiti sull'opportunita o meno
adottare nuove tecnologie o sulla necessita diatieme. L'attivita € strettamente connessa alteZdine
Aziendale e all'ingegneria Clinica, utilizza conmeusento i gruppi di lavoro a cui partecipano dired
esperti del settore e la consultazione degli stalkie. inizialmente gli strumenti utilizzati sarante
revisioni sistematiche della letteratura, con sintdei risultati riportati, la produzione di lingpida o
rapporti di HTA.

Supporto al governo clinico

L'obiettivo & fornire supporto metodologico allgiata di governo clinico aziendale collaboranddaal
definizione di protocolli diagnostico-terapeutitnee guida cliniche o di prevenzione. Si prevedeha
I'elaborazione di dati utili agli audit clinici liizando i dati disponibili.

Valutazione degli erogatori in termini di out com@rocesso

La valutazione comparativa degli outcome e dedfiicatori di processo ottenuti dagli erogatori del
servizio sanitario € uno strumento per il migliosarto continuo della qualita.

Su mandato della Direzione Aziendale il Serviziatsivera per proporre un disegno di studio valubat
possibilmente basato sull'uso dei dati correnstesti, per effettuare una valutazione comparadiegli
esiti o della performance dei diversi erogatoriraéirno dell’Azienda o della ASL nel suo insierispetto
ad altre aziende regionali o nazionali.

Implementazione dei programmi di screening nel I&alth: analisi delle barriere e dei fattori facitanti,
modificabili e non.

Dal 2001 gli screening per i tumori della mammetlalla cervice uterina e del colon-retto, per ilgua
esistono interventi di popolazione efficaci, somzlisi nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza).
L'implementazione dei programmi di screening veei® gnormi differenze fra Nord e Sud Italia.

E stato programmato uno studio multicentrico naglienper I'analisi e la soluzione delle barriere
all'implementazioen dei programmi.

Nuove tecnologie nello screening della cerviceioger
E prevista una profonda trasformazione nei progradirscreening, finora basati sul Pap-test, a segig!
riconoscimento dell'eziologia virale, necessarieh@nse non sufficiente, e all'introduzione delterta del
virus HPV e della vaccinazione.
In questa linea di attivitd sono raccolti tuttiriogetti multicentrici a cui il Servizio partecipa ambito
nazionale per la sperimentazione e la valutaziarfattbilitd di nuove tecnologie legate allo saneey.
Alcune linee di progetto (studi osservazionali bigdmarcatori, studio multicentrico sui cancri invas
della cervice in ltalia), sono concluse o in fageahclusione e stesura del testo, altre sono prograte
per il 2012 e in particolare:
- Trial sui biomarcatori tramite test di over-egmiene dellE6/E7TmRNA del virus HPV (Principal
Investigator Giorgi Rossi);
- Self sampling (dispositivi di auto prelievo p&skecuzione del test).
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Epidemiologia ambientale

Si é concluso nel 2011 lo studMoniter (Monitoraggio degli inceneritori nel territorio WEmilia-
Romagna). | risultati principali sono stati presgnin un seminario pubblico del 2 dicembre 201&ntre
sono disponibili al seguente URL _http://www.arpa.étipubblicazioni/moniter/generale _1526.asybti i
materiali prodotti dalle 7 linee progettuali. Il ri8zio era responsabile della linea progettualeetitiva
agli effetti sulla salute, che ha prodotto 5 rapip(eventi avversi della gravidanza, aborti spoetan
malformazioni congenite, mortalita e incidenzatdeiori maligni, studio sui lavoratori).

E in corso la replicazione nel periodo 2007-201bdstudio sugli eventi riproduttivi, in particokarsulle
nascite pretermine, che erano risultate assoamidesposizione alle emissioni da incenerithbtofiter 2).
L'analisi dei dati & stata conclusa ed € in cassidsura del documento finale.

Sono state avviate nel novembre 2011 le attivith¢ampo" del progett8upersito Obiettivo del progetto,
realizzato da Regione Emilia-Romagna e Arpa, coltalworazioni di altre istituzioni nazionali ed
internazionali, & di migliorare le conoscenze retatgli aspetti ambientali e sanitari del partdolfine
(PM,s e PM) e ultrafine (PN, presenti in atmosfera, sia in ambiente indoor @tmgloor. Dal punto di
vista sanitario, il progetto valutera gli effettissicologici del particolato e i connessi rischi [zesalute,
anche con studi epidemiologici specifici.

Epidemiologia descrittiva: gli indicatori per deseere la salute degli immigrati

Il Servizio partecipa al Gruppo Nazionale coordindd AgeNaS e ha la responsabilita scientificdAtelh
Tematica "Sviluppo nuovi indicatori”, creata perrémlizzazione dell'obiettivo specifico n. 3 "Aféire i
flussi informativi ai fini della rintracciabilitaell'utente non italiano e per sviluppare strumpitispecifici

di sorveglianza epidemiologica".

E stato pubblicato il volume "La salute della p@zidne immigrata a Reggio Emilia - 2° rapporto” che
aggiorna al 2008 i dati del precedente rapportmarozzato il convegno nazionale "Dai dati alleitiie:

la salute degli immigrati in Emilia-Romagna e a edemilia".

Il Servizio ha partecipato alla programmazione lefédttuazione della formazione rivolta ad operiato
sanitari dei distretti, ai MMG e PLS di libera deetlel’AUSL di Reggio Emilia e ha partecipato alle
attivita del Gruppo Interaziendale "Migrazione elugs. Partecipa inoltre alle attivita del Gruppo
"Sicurezza, Lavoro, Immigrazione".

Epidemiologia dei tumori:

Continuano la raccolta e/o la diffusione dei dadr gtudi "high resolution”, qualEUROCAREsulla
sopravvivenza dei tumori in Eurof@AREMOREche riguarda la riabilitazione oncologica dei paticon
storia di neoplasiscRARECAREKiguardante la diagnosi, il trattamento e sopngnza di alcune neoplasie
rare eProstate Cancer Survival Patienssii percorsi diagnostico-terapeutici e sopravvigedel tumore
della prostata.

Nel 2012 é prevista la partecipazione al Progdtepitlemiologia ambientalSENTIER] condotto nei Siti
di interesse nazionale per le bonifiche ambientali.

Il servizio & impegnato attivamente nella raccaltavariabili ad hoc per lo studitMPATTO dei tre
screening oncologici (mammella, cervice e colotejetnoltre sta lavorando sui percorsi assistdneia
particolare fa da supporto a due studi rivolti adaigare il possibile follow-up del tumore della nmagtia
a basso rischio, gestito a livello territoriale §¥#IG.

Epidemiologia valutativa: lo studio sul vaccino jp@mico.

Terminata nel 2010 la fase di sorveglianza attiwal corso dell'anno 2011 é iniziata la parte di
sorveglianza "passiva“"della sicurezza del vaccoumrdinata dall'Agenzia Sanitaria Regionale (ASR),
attraverso i dati desumibili dai sistemi informatorrenti. Il nostro servizio ha redatto il rapfmofinale
sulla sicurezza del vaccino relativamente alla paopone vaccinata della provincia di Reggio Emddiha
fattivamente collaborato con I'ASR per la stesdedrapporto conclusivo su sicurezza ed efficagh d
vaccino pandemico relativamente a tutta la popotezivaccinata della regione. Lo studio si conclaates
2012 con l'analisi degli esiti di gravidanza deltene gravide alla vaccinazione.

Pagina 10 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

3. LAPREVENZIONE RIVOLTAATUTTA LA POPOLAZIONE

3.1 PROGRAMMI PER PROMUOVERE STILI DI VITA FAVOREVO LI ALLA SALUTE’

Introduzione
Il nuovo Piano Regionale della Prevenzione 201@Xéittolinea I'importanza di interventi di promoze
della salute. Infatti secondo i dati del’OMS |®B6dei decessi e il 77% delle spese sanitarie iofEue in
Italia sono causati da alcune patologie (malattedio-vascolari, tumori, diabete mellito, malattie
respiratorie croniche, problemi di salute mentaldisgturbi muscolo-scheletrici) che hanno in comune
fattori di rischio modificabili, quali il fumo diabacco, I'obesita e il sovrappeso, I'abuso di dldocscarso
consumo di frutta e verdura, la sedentarieta, €sso di grassi nel sangue e l'ipertensione arteridali
fattori di rischio sono responsabili da soli de¥6della perdita di anni di vita in buona salutéimropa e
in ltalia.
Le stime che 'OMS fornisce sulle quote di malatiei morti attribuibili ai principali fattori diischio in
Europa sono state utilizzate per selezionare géttni di Sanita Pubblica. Essi indicano come guata
rilevante dei danni sia connessa a modelli compwetdali e stili di vita, fortemente condizionati
dall'organizzazione del vivere, verso i quali somgispensabili ed urgenti interventi coordinati di
promozione della salute, intesa come mix di azimiiate sia alla modifica degli stili di gruppi di
popolazione, sia alla creazione di condizioni stnadi favorenti.
I DSP puo contribuire positivamente con le su@iza tali interventi. Gia da alcuni anni sono induate
aree tematiche su cui promuovere iniziative o boltazione a progetti di altri (nutrizione, attiviiaica,
fumo, sicurezza stradale, sicurezza sul lavorqaep animale/uomo).
| progetti previsti per il 2012 sono in linea cooantenuti del progetto “Guadagnare Salute * delidlero
della Salute, che prevede interventi coordinatiutii i 4 stili di vita ed inserisce il benessesqo-fisico
dei giovani come elemento determinante, e con dvauPiano Regionale della Prevenzione dell’Emilia
Romagna che prevede l'introduzione dei progettprdimozione degli stili di vita favorevoli alla s&du
nella programmazione ordinaria delle AUSL, dived@parte integrante dei piani di lavoro ordinatdiele
aziende, in primis dei DSP e che sottolinea l'intpoza di Luoghi di Prevenzione come utile strumento
supporto della formazione degli operatori.
Verranno affrontate le seguenti aree tematiche:

» sorveglianza e prevenzione dell'obesita

» prevenzione del tabagismo e dell’abuso di alcol

» attivita fisica

* incidenti stradali e incidenti domestici

e sicurezza nei luoghi di lavoro e di vita

e gli animali e 'uomo

 stili di vita sani nellAUSL di RE

3.1.1 SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELL'OBESITA’

Introduzione- Problema

Questo settore d’attivita dovra affrontare uno téeni giudicato d’interesse prioritario dal pianmisario
nazionale e regionale: il rischio per la salutevpkente, soprattutto in alcune fasce di popolaziérlegato
agli errori nutrizionali. L'ambito d’'intervento éatto ampio e coinvolge diversi servizi dell’'azienctame
Enti e Istituzioni del territorio. Gia da alcunirarsi promuovono molteplici attivita con la collabaione
di piu i organismi sensibili al problema, anche 862 proporranno progetti consolidati e di nuova
ideazione.

Obiettivo generale

In aderenza al piano regionale per la prevenzioagessta I'attenzione al problema dell’obesit@raando
l'integrazione con tutti servizi aziendali interaBse con le agenzie educative e sanitarie detddo al
fine di agire a piu livelli, ma sulla base di umgramma comune e coordinato.

Programmi di educazione alla salute rivolti allagmazione scolastica

Consuntivo attivita 2011

Tutte le iniziative programmate per il 2011 soratestealizzate in particolare:
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“Cerca cibo” rivolto ai nidi e materne- Divulgazione del materiale a tutte le scuole.
“Coloriamo la nostra tavola"rivolto alla scuola primarieProsecuzione nella realizzazione del progetto e
presentazione congiunta con “Diamoci una mossa”.
“Piramidando” rivolto alla scuola secondaria di I3ioco in scatola quale materiale didattico in igest
ai docenti. Assistenza ai docenti.
Rassegna Cinematografica 7° edizid@mema & salute”, rivolta agli alunni delle scuole secondarie di
2° grado
Indicatori di processo
Cerca cibon. progetti realizzati = 1 // n. classi = 3 inclsle // n. studenti = 80
Coloriamo la nostra tavolan. progetti realizzati = 5// n. classi =27 in bisle // n. studenti =675
Forza 5n. progetti realizzati = 5// n. classi =17 in disla // n. studenti =425
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
Coloriamo la nostra tavola
n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/dieal’intervento (T6= 3,5/T0=1,7 = >60% )
T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una settimaa TO al sesto mese di intervento T6.
Forza5
n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/dueal’intervento (T5= 2,8/T0=1,7 = >60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto &b intervento T5.
n. ore attivita fisica settimanale prima/duranietérvento (T5= 3,2/T0=1= >>60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto 8 intervento T5

Obiettivi 2012
Tutti gli interventi nel loro complesso copronontéro ciclo scolastico e vengono proposti ai pleski
istituti scolastici ed effettuati solo su richigst
“Cerca cibo” CD ROMrivolto ai nidi e maternehe consente al bambino, giocando, di riconosceit®
e apprezzarne la molteplicita, le forme, i cololh&imensione fantastica. Materiale didattico @stgpne ai
docenti.
“Coloriamo la nostra tavola"” rivolto alla scuola primarieampliamente sperimentato con I'obiettivo di
aumentare il consumo di frutta e verdura. Intewediretto con gli studenti. Si & sperimentata
positivamente la presentazione congiunta doiarnoci una mossa’promosso da UISP.
“Forzab5” rivolto alle scuole primarie (=1° e 2° ciclo). Ottieo: promuovere comportamenti alimentari
salutari all'interno del programma curricolare sabico. Intervento diretto con gli insegnanti, eliénziato
per classe . Presentazione congiunta c@iocosport” promosso dal Coni
“Piramidando” rivolto alla_scuola secondaria di IBioco in scatola. L’obiettivo didattico € conoseéa
piramide alimentare e le regole di una sana aliamombe. Materiale didattico in gestione ai docenti.
Consegna alle scuole richiedenti e assistenza.
“Apri gli occhi, prima della bocca” rivolto alla scuola secondaria di 86 richiesta. Obiettivo & rendere
consapevoli gli studenti nelle scelte alimentari.
“Dal bosco alla tavold, rivolto alla scuola primarig secondaria.Realizzatiinterventi diretti con gl
studenti (lezioni teoriche e uscite nei boschi).
“Rassegna Cinematografica 8° edizi@ieema & salute”, per alunni scuole secondarie di 1°2° grado
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

“Coloriamo la nostra tavola’n. progetti realizzati/progetti richiesti = 100%

“Piramidando” n. progetti realizzati/progetti richiesti = 100%

“Forza 5" n. progetti realizzati/progetti nelle classi odgati sperimentazione= 100%

“Apri gli occhi, prima della bocca” n. progetti realizzati/progetti richiesti = 100%

“Dal bosco alla tavold n. progetti realizzati/progetti richiesti = 100%

Indicatori di risultato esterno

Modifica dei comportamenti dell’'utenza

Coloriamo la nostra tavola

n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/dueal’intervento (T6/T0 >= 60%)

T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una settimaa TO al sesto mese di intervento T6.

Forza5

n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/dueal’intervento (T5/T0O >= 60%)

T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto &b intervento T5.

n. ore attivita fisica settimanale prima/duranietérvento (T5/T0 >= 60%)
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T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto 8 intervento T5

n. colazioni adeguate settimanali inizio /fingeimrento (T1/TO >= 60%)

T1=Tempi di rilevazione finale da TO al quinto ek intervento

n. merende adeguate settimanali prima/durantefirento (T1/TO >= 60%)

T1=Tempi di rilevazione finale da TO al quinto meséntervento

n. pranzi adeguati settimanali prima/durantedimento (T1/TO >= 60%)

T1=Tempi di rilevazione finale da TO al quinto meséntervento

n. ore TV <2 prima/durante I'intervento (T1/TO >6%)

T1=Tempi di rilevazione finale da TO al quinto meséntervento

Apri gli occhi, prima della bocca

n. merende idonee offerte all'inizio del progettofrerende idonee offerte alla fine del progetto(da

calcolare sull'offerta del ente erogatore) > 1

aumento n. merende idonee vendute/ n. merendevetmlute =>10%

Aumento delle conoscenze dell'utenza

“l funghi: dal bosco alla tavola”

Evidenza, valutazione dell'apprendimento mediatrtevgenti concordati con gli insegnanti
Struttura di riferimento Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN

Sorveglianza Nutrizionale

Consuntivo attivita 2011

Tutte le iniziative programmate per il 2011 soratestealizzate in particolare:

- realizzazione del dossier regionale OKKIO 20b@rénte i dati di sorveglianza dei bambini di 8iann

- collaborazione alle giornate regionali di forneeee e divulgazione dati, con comunicazione orale
Obiettivi 2012

Adesione al programma nazionale di sorveglianbo dgato di salute dei bambini di 8 anni (studio
OKKIO 2012) nelle classi selezionate della prownci

Indicatori di processo

Evidenza della realizzazione delle iniziative peogmate e richieste =100%

Progetto Nutrizione delle collettivita

Consuntivo Attivita 2011

Sono stati raggiunti tutti gli obiettivi gestibdirettamente dal servizio:

» controllo e revisione dei menu dei servizi prescédladi e materne) e scolastici , sia pubblici che
privati ( richiesti e formulati 291)

e collaborazione con 19 uffici scuola comunali péstifuzione di Commissioni Mensa, partecipazione
a 27 sedute di commissione

» consulenza nutrizionale agli uffici scuola comunalon valutazione diete speciali

» controllo e revisione dei menu delle istituzionr peziani;

« diffusione delle Linee strategiche per la risttwag scolastica in Emilia e Romagna”, attraverso
ulteriore comunicazione

» realizzate 3 edizioni progetto di formazione“Buateimparare” rivolto a personale insegnante (nidi
e scuole dell'infanzia) su temi della nutrizionéaimtile

e realizzate 2 edizioni progetto di formazione “Latrizione nella terza eta” rivolto al personale di
cucina e direzione di Case di riposo private ercdnirni per anziani.

* Realizzata pubblicazione su rivista Italiana inéza percorsi formativi degli operatori di cucidella
ristorazione socio assistenziale

Indicatori 2011
Indicatori di processo:
n. 291menu scolastici valutati /n. 400 menu scliessistenti sul territorio = 73%
n.5 iniziative di formazione realizzate/ n.5 ininva di formazione programmate = 100%
Indicatori di risultato interno
n.corsi con quest. di gradimento con indice didssfdzione>80%/ n. corsi realizzati = 100%

Obiettivi 2012

» Verifica dell’applicazione degli standard nutrizadne la diffusione delle “Linee strategiche par |
ristorazione scolastica in Emilia e Romagna”

» controllo e revisione dei menu dei servizi presédladi e materne) e scolastici, pubblici e priyat
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» collaborazione con gli uffici scuola comunali péstituzione di Commissioni Mensa, dove non
presenti; partecipazione alle 19 Commissioni Mébgmunali gia esistenti
» consulenza nutrizionale agli uffici scuola comupalon valutazione diete speciali
» favorire la diffusione di distributori automatiadie alimenti nutrizionalmente equilibrati
e organizzazione convegno su tematiche nutriziomaditr agli operatori di ristorazione scolasticalde
provincia, nell'ambito della rassegna nazionaledRegilmFestival
Indicatori 2012
Indicatori di processo:
Nn. menu scolastici valutati /n. menu scolasticstesiti sul territorio = 50% std
n. iniziative di formazione realizzate/ n. iniziaidi formazione programmate = 100%
- predisposizione di raccomandazioni per distridiatomatici =evidenza
Indicatori di risultato interno
n. corsi realizzati con quest. di gradimento catide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati= 80%
Struttura di riferimento - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN

Attivita fisica e correzione delle abitudini alintan nei minori_soprappeso

Obiettivo generale :indurre modifiche di comportamento negli stili\dta dei bambini nhormodotati e
disabili e delle loro famiglie utilizzando il corta facilitante costituito dalle visite di Medicirdello Sport
e della motivazione che sostiene un progetto patsai attivita sportiva.

Obiettivi del Progetto Sport e Minori Sovrappeso: gli Specialisti in Medicina dello Sport, nel sor
delle visite di idoneita all’attivita sportiva agetica che vengono effettuate negli Ambulatori déditina
dello Sport, individuano stati di sovrappeso, cefinizione del grado di soprappeso stesso.

Gli stessi Specialisti invitano i casi individuatd attivare un rapporto con Dietista operante préss
Servizio di MdS .La Dietista, svolge il colloquimrt il caso, registra lo stile di vita e le abitudin
alimentari, l'intensita di attivita motorie compdge, suggerisce consigli dietetici e comportamenta
mantiene contatti con la famiglia .

Attraverso successivi incontri con la Dietista @ezifettuata verifica della modifica di stile dtavi

In occasione delle successive visite annuali diéitd sportiva agonistica, gli Specialisti in Meda dello
Sport hanno modo di verificare I'avvenuta acqusiz di stili di vita sani .

Risultati 20011

Minori selezionati in corso di visita di idoneitganistica ed invitati : n. 44

Minori che hanno iniziato il percorso: n.22

Minori attualmente seguiti: n.25

Indicatori di processo

Presenza di Dietista presso la Medicina dello Speri6 ore settimanali

Indicatori di risultato interno

n. minori che hanno attivato rapporto con dietistainori sovrappeso individuati da Medici delloo®p
ed inviati a dietista = 22/44 pari a 50 %

Obiettivi specifici 2012

Proseguira I'attivita per ai minori, individuati Ineorso delle visite di idoneita sportiva agoniatiai quali
viene proposto counselling sul corretto stile ahtage, come da progetto Sport e Minori sovrappeso.
Indicatori di processo

Presenza di Dietista presso la MdS 6 ore settirmasditore agonisti.

Indicatori di risultato interno

n. minori che hanno attivato rapporto con dietistafinori sovrappeso individuati da Medici delloo8p
ed inviati a dietista = > 55%

Struttura di riferimento UO Medicina dello Sport, equipe MdS interaziendale-MbP

3.1.2 PREVENZIONE DEL TABAGISMO

Problema

Da un'analisi aggiornata dell'evoluzione del fenome livello nazionale, si segnalano le seguenti
peculiarita:

- il numero totale e la percentuale dei fumatoglneltimi anni & in riduzione;

- rimane stabile l'abitudine al fumo nelle fagavanili 18-24 anni e nel sesso femminile;

- gli effetti dannosi di tale abitudine si evidesnzd nel continuo aumento della mortalita per nesipla
polmonari nel sesso femminile.
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Dai dati di Hbsc anche nella nostra regione I'abita tabagica cresce con l'eta, passando dall’l?4 a
anni al 6% a 13 e al 23% a 15 anni. L'iniziaziohéuao con consumo saltuari e sporadici probabil@en
legati a situazioni a rischio avviene nei ragazZizlanni. Questi dati sottolineano la necessitaffdittuare
interventi info-educativi molto precoci, nelle fas6-13 anni per rafforzare la capacita dei giowhriare
scelte libere e consapevoli.

Secondo i dati PASSI del triennio 2007-2009 in EanRRomagna si stima che il 30% degli adulti 18-69
anni sia fumatore. L’abitudine al fumo é piu fregteenegli uomini di eta dai 25 ai 34 anni, nellespae
con una basa istruzione e con difficolta economithenalisi dei dati mostra come I'abitudine al farsia
complessivamente in calo nell’ultimo triennio, pabimente connessa con i programmi di contrasto al
tabagismo attuati a livello regionale e nazionale.

La riduzione sembra interessare le fasce di et3418nani e 35-49 anni, mentre I'abitudine al fummane
stabile nel 50-69 anni; la mancata diminuzioneuegga fascia di eta e legata soprattutto alla coeme
femminile che mostra una minor tendenza a smetidtenare.

La percezione del rispetto del divieto di fumarded 92% nei luoghi pubblici e dell’'87% sul luogo di
lavoro.

Nel 19% delle abitazioni si fuma nonostante la@naa di un minore di 14 anni.

L’attenzione degli operatori sanitari al problensab pud migliorare, infatti solo al 43% delle persc
stato chiesto se fuma ed al 60% dei fumatori @ stato il consiglio di smettere.

Quanto é emerso dai dati sopracitati viene utitizpeer impostare le campagne di prevenzione sisebol
regionale che aziendale.

Risultati 2011

La lotta al fumo viene attuata essenzialmente \agts® un Progetto articolato in 6 programmi spekifi
come previsto dal nuovo Piano Regionale Tabagispproaato con DGR 844/2008, coordinati da un
gruppo di lavoro denominato “Territorio senza Fumsoimposto da rappresentanti dell'Ordine dei Medici
di Reggio, la Lega ltaliana Lotta Tumori di RegdidLT), 'lPASVI, le due Aziende sanitarie reggiane
(AUSL e ASMN) e Associazioni di volontariato.

Il Ministero della Salute ha individuato nel 20@5Regione Emilia-Romagna capofila di 4 Piani naaiion
sul tabagismo, di cui il CCM 1, 2 e 3 terminati 86lL1, mentre il CCM 4 e ancora in fase di realiznze.

La Regione ha individuato la LILT di Reggio e 'AUSIi Reggio (attraverso il DSP) quali riferimenti
organizzativi dei Piani nazionali sopra citati.

Attivita 2011

Tabagismo

Prevenzione dell’abitudine al fumo |Realizzati gli interventi previsti nelle scuolestretta collaborazione
tra gli studenti della scuola |conlaLILT di RE.

dell'obbligo Gli studenti hanno integrato il percorso educativa visite presso
Luoghi di Prevenzione, partecipando a percorsipcbgedono
utilizzo di metodiche innovative e materiale mukidiale.

Durante le attivita di vigilanza da parte dei seirdel DSP € stata
verificato I'applicazione della normativa inereiitdivieto di fumare.
Si é partecipato gli incontri del gruppo Territosenza Fumo, ove
vengono coordinate tutte le attivita realizzatdanpftovincia inerenti
tale problematica.

Prevenzione dell'abitudine al fumo trg Nel 2011 é continuata la collaborazione tra il ®ertLT per la

la popolazione generale per interventpgestione del CAF di Reggio Emilia.

dei MMG e collaborazione con CAF | Ha proseguito I'attivita il CAF di Scandiano edGhastelnuovo né
Monti in collaborazione con LILT, e sono statiti gruppi per
smettere di fumare in ogni Distretto.

E’ stata garantita la collaborazione con il CAFqagntura)

Ospedali e Servizi Sanitari senza fumo  E’ statdficato il rispetto della normativa antifumo da fEadei
servizi del DSP, del NAS e degli agenti accertatori
Collaborazione alla realizzazione di progetti sfieicinell’'ospedale
di Scandiano

Sensibilizzazione di tutti i genitori di neonatirdate il mese di
maggio in tutti gli ospedali di AUSL e ASMN con tisuzione di
gadget e materiale informativo

Approvazione da parte della Direzione Sanitarid diO., una
inerente il ricovero di pazienti tabagisti e creaz di un percorso
favorevole alla disassuefazione tra Reparto OsrdaMMG e
CAF e l'altra relativa agli ambulatori specialistic
Presentazione di tale 1.0. in tutte le strutturp&diliere.
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Luoghi di lavoro liberi dal fumo Lo SPSAL ha reaato gli interventi previsti, in collaborazione con
gruppo” Territorio senza fumo” e LILT per realiziaze dello
specifico sottoprogetto regionale

(i) n. aziende coinvolte/ n. aziende programmat®%8

n. 1 azienda CERAMICA (v. cancerogeni)

Partecipazione al “Monitoraggio dell’'osservanzdalabrmativa
inerente il divieto di fumare negli ambienti di tae”, (Ministero
della Salute e CCM,)

(i) n. aziende controllate/n. aziende previste #222100% (90%)

Baby no smoke Nel 2011 é proseguita la collaborezamn i neonatologi, pediatri,
ostetriche ospedaliere e dei servizi territoriali.

Prosegue il progetto condiviso fra AUSL e ASMN dlon
coinvolgimento di neonatologi, pediatri e ostétdmspedaliere e
territoriali

Difendi il tuo bambino dal fumo Nel 2011 é contitauéa collaborazione con i pediatri di libera saelf
per sensibilizzare i genitori alla problematica.

| servizi del DSP hanno verificato I'applicazionelld normativa
inerente il divieto di fumare nell'attivita di viginza nelle scuole.

E’ proseguita la diffusione del materiale informeatianche in lingua
straniera, rivolto ai genitori dei neonati itali@nstranieri

Counselling di comunita di Scandiang Nel 2011 értiouata I'applicazione della I.O. approvata ne02
presso il reparto di Medicina del’Ospedale chevpde la presa in
carico del paziente tabagista e la collaboraziem@$pedale, CAF e
MMG per facilitare il percorso di disassuefaziora fimo.

Sono stati realizzati gli interventi previsti netlallettivita con
momenti di incontro con la popolazione tramite mivédanterattive.
Completa realizzazione del percorso condiviso sasuefazione dall
fumo per i pazienti ricoverati, tra medici ospedd/iMMG e CAF
(realizzati 4 gruppi per smettere di fumare).

Continua il progetto sperimentale che vede la bollazione SPSAL,
Medici Competenti, Pneumologie e CAF per contrehaitario e
promozione della disassuefazione in lavoratori sgosilice.

Piano Nazionale Tabagismo (MinistefdAnche quest’anno €& continuata la collaborazionkdwlstra AUSL
e RER) su incarico della Regione Emilia Romagna per léizzazione del
Piano Nazionale Tabagismo

La Regione ha individuato la LILT e la AUSL di Regdattraverso il
DSP) quali riferimenti organizzativi dei progettC® 2 , 3 e 4.
Sono state realizzate tutte le azioni previsteganticolare nel 2011
sono stati effettuati a Reggio Emilia 9 tra incoatseminari
residenziali di approfondimento, cui hanno partatbpuna media di
circa 30 persone ad incontro, referenti delle vaagtoni d’ltalia.
Nel 2012 verra attuata la prosecuzione della coliabione al
progetto CCM 4.

Piano Regionale Tabagismo Anche quest’anno éreaih la collaborazione di un operatore de
DSP della nostra AUSL , in qualita di Coordinatane,incarico della
Regione Emilia Romagna per la realizzazione daid®Regionale
Tabagismo.

Obiettivi specifici 2012

Il gruppo continuera a lavorare al fine di realizzde attivitd previste nel nuovo Piano Regionale
Tabagismo approvato nel 2008 e nel nuovo PianodRafg della Prevenzione 2010-2012 e le attivita
citate nei vari sottoprogetti in stretta collabaoaz con personale della Direzione Sanitaria degpiedali
della AUSL e della Pneumologia del ASMN recenteraenseriti nel gruppo “Territorio senza Fumo”.

Un obiettivo specifico per quest'anno sara I'apgtione in tutte le Divisioni di Medicina degli Ogjadi
dellAUSL e del ASMN della 1.0. gia in vigore a Sudiano ed approvata nel 2011 come 1.O. di tutti gli
ospedali e gli ambulatori specialistici della AUSL

Dovra essere applicato il nuovo regolamento AUStppsto dalla Regione Emilia Romagna e dovra
essere realizzato quanto in esso previsto.

Dovra essere realizzata la formazione aziendali Alggnti Accertatori.

Nel 2012 proseguira I'attivita all'interno del Qtmr Progetto del Ministero della Salute —-CCM 4, eata
convenzione con la Regione Emilia Romagna e il 8ar.
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o/

Descrizione/ Destinatari| Intersettorialita | ServiziGruppi | Attivita / Indicatori
Coinvolti DSP
1. Prevenzione Gruppo Territorig Gruppo Scuole| (a)Collaborare con LILT e Scuole per
dell'abitudine al fumo | senza Fumo SIP-SPSAL realizzazione progetto
tra gli studenti della (o)Verificare I'applicazione della normativa
scuola dell'obbligo inerente il divieto di fumare nelle attivita di
vigilanza effettuate
Scuola Studenti (i) n incontri a cui si € partecipato / n. inconttel
Insegnanti gruppo di coordinamento
(i) n. controlli effettuati con l'uso di check-lishe
prevede anche I'applicazione normativa antifun
n. controlli effettuati 90%
2. Prevenzione Gruppo Territorig DSP (a) Collaborazione con gr. “Territorio senzadi
dell’abitudine al fumdra | senza Fumo, Sert, e MMG
la popolazione generale| LILT, MMG () Realizzazione del 90% degli impegni assunti|in
per intervento dei medic sede di gruppo Territorio senza fumo
di medicina generale e (a) Collaborazione con il Centro Antifumo
dei Centri Antifumo (agopuntura)
(i) n. seduta agopuntura realizzate / n. sedute
Popolazione generale agopuntura richieste =
sup. 80%
3. Ospedali e servizi Gruppo Territorig Tutti i Servizi | (a) Collaborazione con gruppo Territorio senza
sanitari senza fumo senza Fuma,del DSP Fumo per realizzazione progetto
Operatori sanitari e iDire.zio!wi 0] Rea!izzazione deI. 90_% degli impegni assunti|in
pazienti Sanitarie sede di gruppo provincia senza fumo
Ospedaliere (a) Applicare per quanto di competenza la
normativa inerente il divieto di fumare.
(i) Rispetto nei locali del DSP del divieto di
fumare
(a) Verifica del rispetto della normativa antifumg
nelle ispezioni effettuate dal DSP negli Ospedali o
Servizi Sanitari con I'inserimento della voce nei
verbali
(i) n. verbali di sopralluogo effettuati con veciéi
normativa antifumo in ambienti sanitari / n.
sopralluoghi effettuati negli stessi ambienti = 95%
(a) Collaborazione alla realizzazione di progetti
specifici nell'ospedale di Scandiano
(i) Realizzazione degli interventi di competenzal
dei servizi del DSP
>=70%
(a) Estensione della procedura di Scandiano agli
altri reparti di medicina del’AUSL
(i) adozione della 1.0. ai reparti di Medicina
dell’AUSL in almeno il 30% delle strutture
ospedaliere dellAUSL
4.1 uoghi di lavoro liberi | Gruppo Territorig SPSAL, DSP (a) Collaborazione con gruppo” Terrii@enza
dal fumo senza Fumg, fumo” e LILT per realizzazione dello specifico
RER, SERT sottoprogetto regionale
Lavoratori e Aziende LILT, Sindacati € () Realizzazione degli interventi previsti progett
Imprenditori, Partecipazione al “Monitoraggio dell’'osservanza
Medico della normativa inerente il divieto di fumare negi
Competente ambienti di lavoro”, (Ministero della Salute e
CCM).
5. Tutela dei Bambini| Gruppo Territorig DSP (a) Collaborazione con gruppo”Territorio senza
dal Fumo senza Fumg, fumo” per realizzazione del progetto condiviso fra
Pediatri, AUSL e ASMN con il coinvolgimento di
a. Baby no smoke Ostetriche e ginecologi, pediatri, ostetriche ospedaliere e
intervento di councelling| Ginecologi, territoriali
effettuato dalle ostetricheAUSL, ASMN (i) Effettuazione del councelling in tutti i disttie
(a) Realizzazione progetto AUSL e ASMN
(i) effettuazione del 70% delle azioni previste
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Descrizione/ Destinatari

Intersettorialita

ServizilGruppi
Coinvolti DSP

Attivita / Indicatori

b. Difendi il
bambino dal fumo
Intervento di supporto
motivazionale realizzato
dai pediatri

tuo

Genitori dei neonati,
adolescenti

Gruppo Territorig
senza Fumg,
Pediatri

DSP

SIP

(a) Collaborazione con gruppo “Territorio senzd
Fumo” e Pediatri per realizzazione del progettq.
(a)Verificare I'applicazione della normativa
inerente il divieto di fumare nelle attivita di
vigilanza su scuole e locali pubblico spettacolo
(a) Continuare la diffusione di materiale
informativo anche in lingua per genitori e neong
(i) Realizzazione del 90% degli impegni assunti
sede di gruppo Territorio senza fumo

(i) Evidenza degli interventi nei verbali di
sopralluogo

n. controlli effettuati con l'uso di check-list che
prevede anche I'applicazione normativa antifun
/n. controlli effettuati

(i) Evidenza diffusione di materiale informativo

= =

6. Counselling di
comunita a Scandiano

Popolazione del Comung
di Scandiano

Gruppo Territorig

senza Fuma,
| Comune d
'Scandiano,
Servizi del
Distretto, Scuole|,
LILT,

Volontariato ecc.

DSP

SIP, SPSAL

Epidemiologia

Collaborazione con gruppo “Territorio senza
Fumo” per realizzazione progetto

n

(a) Realizzazione del percorso di disassuefazione

dal fumo per i pazienti ricoverati, condiviso tra
medici ospedalieri, MMG e CAF

(i) verifica attivazione del percorso almeno in un
Reparto dell'Ospedale

(i) Realizzazione del 90% degli impegni assunti
sede di gruppo provincia senza fumo

(a) Sperimentazione di un percorso di
disassuefazione dal fumo per i lavoratori esposti
rischio silice (ceramiche), condiviso tra SPSAL,
Medici Competenti, Pneumologia, MMG e CAF
(i) Verifica realizzazione del percorso.

(a) Verificare I'applicazione della normativa
inerente il divieto di fumare nelle attivita di
vigilanza su scuole, locali pubblico spettacolo e
locali aperti al pubblico sottoposti a vigilanza d3
parte dei servizi del DSP
(i) Evidenza interventi nei verbali di sopralluogo
n. controlli effettuati con l'uso di check-list che
prevede anche I'applicazione normativa antifun
n. controlli effettuati = 90%

(a) Collaborare alla valutazione del progetto
()Evidenza documentale

n

a

o/

7.Piano Nazionale di Ministeri della DSP (a) Collaborazione alla realizzazione di progranpmi
Formazione sul Salute e nazionali, regionali e locali per la parte econamjc
Tabagismo dell’lstruzione, organizzativa
CCM, RER, (i) Gestione economico amministrativa di
AUSL, LILT competenza inerente i programmi nazionali,
regionali e locali di formazione
(a) Collaborazione con la RER per la prosecuzipne
dei progetti nazionali
() Realizzazione delle azioni previste nella
prosecuzione dei progetti nazionali
8. Piano Regionale RER, AUSL, DSP (a) Collaborazione alla realizzazione di progranpmi

Tabagismo

regionali e locali previsti dal Piano Regionalelael
Prevenzione e dal Piano Regionale Tabagismo
(i) Gestione tecnica dei programmi previsti dal

Piano Regionale Tabagismo e P.R.P., tramite

collaborazione di un operatore sanitario del DS
in qualita di Coordinatore del Piano Regionale
Tabagismo e del Gruppo Territorio senza Fumdg

U o

Struttura di riferimento — vari Servizi del DSP e dell’Azienda
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3.1.3 ALTRI PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Risultati 2011

TEMA

|CONSUNTIVO 2011

1. Sorve

glianze: OKKIO, HBSC, PASSI, Passi d’'argemt

Indagine sui comportamenti e sugl
stili di vita ad un campione di
reggiani

Realizzati i campionamenti previsti dalle singadeveglianze (300 interviste
Partecipato alla formazione regionale previstaglientervistatori ed il
coordinatore

In fase di realizzazione report aziendale

Collaborato alla predisposizione di Report Regiprmal alla presentazione d
dati in vari Seminari Regionali

Diffusione dei dati ai dipartimenti AUSL e altri ggetti interessati, anche
tramite i mass media.

2. Luoghi di Prevenzione

Laboratorio didattico multimediale
valenza regionale

aCollaborazione con LILT e altri servizi della AUSler gestione del
laboratorio; ai percorsi sugli stili di vita hanpartecipato circa 12.000
studenti nel 2011. E’ continuata anche quest’aanfofmazione sulle
metodologie utilizzate presso il centro agli operafUSL

Collaborato alla realizzazione di percorsi spekifierenti problematiche Stil
di Vita Sani

Collaborato alla sperimentazione nelle scuole @¥D “Paesaggi di
Prevenzione”e al suo monitoraggio a livello reglermaziendale
Collaborato alla realizzazione di giornate a caratformativo rivolte ad
utenti del mondo della sanita e della scuola ptevda Progetti Locali o
inserite nei Piani Reg. e Nazionali Alcol, Tabagis attivita fisica e
nutrizione (circa 2000 persone formate).Collaboedtpercorso di valutazion
di efficacia di LDP.

2

3. Attivita Fisica

L'attivita fisica e le correzioni
alimentari nel bambino obeso,

vedi progetto specifico Il progetto ha avuto capsesso la UO Medicina
dello Sport in collaborazione con SIAN ed AUSL Mé&Jle due linee di
approccio : minori agonisti e scolari disabili .

Prescrizione attivita motoria

Il progetto ha avotwso nel Distretto SS di C. Monti ed ha visto la
collaborazione di AUSL RE, Cardiologia ASMN rep.Monti, Comune di C
Monti, Parco Nazionale Appennino tosco-emiliano

Attivita fisica nel cardiopatico

Il progetto hartinuato il suo percorso nel Distretto SS di C.nitilagrazie
alla collaborazione fra Cardiologia ASMN rep. Codi, AUSL RE,
Associazione di volontariato ed EELL

Disabili e Sport

Vedi progetto Disabili e sport

Palestre Sicure

Sono continuate le collaborazionda Regione ER e con gli Enti Locali e
proseguite le azioni del progetto

4. Incidenti Stradali

“Maggio in strada” — manifestazion

No alcol on the road
Alcol e guida

Bimbo Sicuro

i Collaborato alla realizzazione della manifestaziaiRE e Castelnuovo Mon
Partecipato a coordinamenti provinciali delle dtidivli prevenzione su tale
problematica e agli interventi effettuati rivoltlaapopolazione giovanile nei
luoghi di ritrovo in collaborazione con altre istzioni.

Collaborato al progetto coordinato a livello prasiade dalla Polizia Stradale
che coinvolge gli istituti superiori del ComuneRit

E’ proseguito nel 2011 il percorso sperimentalesgoel DP rivolto agli utenti
afferenti alla CPP per abuso di alcol al fine dineuntare la consapevolezza
dei rischi connessi alla guida in stato di ebbrezza

E’ stato prodotto e distribuito materiale infornvatitradotto in pit lingue nei
luoghi di maggiore accesso dei genitori.

E’ stata attivato in un distretto del’AUSL un perso di sensibilizzazione
degli adulti alla problematica in collaborazionenai Enti locali , le scuole
dell'infanzia e le Forze dell’Ordine.

ti

Pagina 19 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

TEMA [CONSUNTIVO 2011

5. Alcol -GRUPPO AZ.LE ALCOL

Prevenzione dell'abuso di alcol nelléda proseguito I'attivita il gruppo aziendale Alqaér realizzare in modo
comunita di Correggio coordinato, da parte dei Servizi della AUSL, qogmtevisto dalle normative
nazionali e regionali inerenti tale problematica
Realizzate le azioni previste dal progetto conigaldre attenzione al mondg
del lavoro, dei giovani e delle donne.

Sono stati realizzati interventi di tipo educatiirdprmativo con momenti
specifici di sensibilizzazione della popolaziongaaterso I'attivazione di unag
rete di operatori sociosanitari.

Nell'aprile del 2011 sono state effettuate numematseita che hanno
coinvolto in modo interattivo tutta la comunita

Progetto regionale “Alcol e lavoro”| SPSAL - Haliezato le azioni previste all'interno del progetagionale in
stretta collaborazione con i Sert:

(i) n. aziende coinvolte / n. aziende previste 2=200% (90%)

n. 4 incontri informativi per oltre 200 lavoratori

(i) Diffusione del materiale “Orientamenti regionpér Medici Competenti in
tema di prevenzione, diagnosi e cura dell'alcoledigenza” in occasione d
corsi, incontri o contatti con Datori di Lavoro, Wei Competenti, RSPRP
RLS, associazioni di categoria, consulenti.

E’ continuato il lavoro congiunto del “Tavolo azdale: territorio senz’alcol
a cui partecipa anche un Medico del Lavoro.

6. Incidenti domestici

Progetto regionale “Pacchetto Start-up contatto vaccinazioni previsto dal pragetin Ospedale Montecchio.
formativo” per popolazione 4 anni | Realizzata formazione volontari anziani

Progetto regionale “formazione Realizzato iniziative campagna regionale
volontari” per popolazione anziana
(incontri,accessi domiciliari)

7. Sicurezza sul lavoro

Rassegna Cinema e Salute Realizzato v. progettd&@U

Informazione e formazione utenza Realizzato v. pitog-ORMAZIONE UTENZA

8. Gli animali e 'uomo

| nostri amici animali Realizzato
Attivita assistita con animali Realizzato
Prevenzione del randagismo Realizzato

Obiettivi specifici 2012
- Adesione al programma nazionale di sorvegliatedo stato di salute dei bambini di 8 anni ( s&ud
OKKIO 2012) nelle classi selezionate della provenci
- Prosecuzione della sorveglianza a livello locsle comportamenti e gli stili di vita, all'interndel
progetto nazionale PASSI.
- Collaborazione alla realizzazione della sorvegl@aa livello locale su comportamenti e stili diavilella
popolazione anziana all'interno del Progetto NazierPASSI D’ARGENTO
- Coordinamento della collaborazione dell’Aziends&SLWU alle attivita del Laboratorio di Didattica
Multimediale “Luoghi di Prevenzione”, costituito RE per iniziativa della LILT, del Comune, della
Provincia e della Azienda Sanitaria. In particolaigorevede un contributo dei servizi del DSPtemi: il
rapporto tra ambiente e salute, la Nutrizione, Aldeumo, Attivita Fisica, benessere psicofisico e
attivazione di un nuovo percorso inerente la sizzaesul lavoro.
Realizzare/collaborare ad altri progetti afferesite seguenti aree tematiche, come previsto davamuo
Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012:

» attivita fisica - incidenti stradali — alcol — fum- incidenti domestici- sicurezza sul lavoro-

sicurezza nei luoghi di lavoro e di vita - gli amilire 'uomo- Stili di vita sani nellAUSL di RE.

Stili di vita Sani nella AUSL di Reggio Emilia —gayetto connesso con HPH; coordinamento dei progetti
inerenti gli stili di vita sani da realizzarsi afiterno degli ospedali e dei servizi sanitari d&llaSL rivolti
ai pazienti, agli utenti, agli operatori sanitapehdenti. Tali progetti saranno svolti in retengloterritorio
in modo da realizzare un contesto favorevole a cotapenti positivi per la salute.
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Attivita 2012
1. PASSI — PASSI D’ARGENTO

Descrizione / | Intersettorialita | Servizi/Gruppi | Attivita (a) / Obiettivi (0) / Indicatori (i)

Destinatari Coinvolti DSP

Progetto AUSL SIP — SPSAL | (a) Coordinamento del progetto PASSI

Nazionale. CED Serv. (a) Effettuare il n. di interviste telefoniche pise.

Sistema MMG Epidemiologia | (a) Inserimento dati a PC nei tempi previsti.

sorveglianza dj Enti locali (a) Collaborazione con Regione per analisi regmedbcale

popolazione. | RER dei dati e stesura Report e diffusione dati
ISS (i) n. interviste telefoniche realizzate / n. intiste

PASSI Ministero della previste>=90%

Popolazione | Salute (i) partecipazione attivita formazione previstefttivita

residente  dai formazione realizzate >= 80%

18 ai 69 anni (a) Analisi ed elaborazione dei dati inerenti |&tn@ AUSL
- Diffusione dei dati ad altri servizi del’AUSLagli enti
locali
-Utilizzo dei dati per progettazione interventipgomozione
della salute
(a) Collaborazione con il CED

PASSI AUSL SIP (a) Coordinamento del progetto PASSI D’ARGENTO

D’ARGENTO |CED Epidemiologia | (a) Effettuare il n. di interviste telefoniche piste.

Popolazione | MMG (a) Inserimento dati a PC nei tempi previsti.

dai 65 anni d| Enti locali (a) Collaborazione con Regione per analisi regmedbcale

eta in poi RER dei dati e stesura Report e diffusione dati

ISS (i) n. interviste telefoniche realizzate / n. intiste
Ministero della previste>=90%
Salute (i) partecipazione attivita formazione previste/attivita
formazione realizzate >= 80%
(a) Analisi ed elaborazione dei dati inerenti |stn@ AUSL
- Diffusione dei dati ad altri servizi del’AUSLenti locali
-Utilizzo dei dati per progettazione interventipgomozione
della salute
(a) Collaborazione con il CED
2. Luoghi di Prevenzione

Laboratorio | RER, AUSL, SIP — SIAN (a) Collaborare con la LILT e altri servizi dell’/A&L per la

Didattico LILT Scuola, Medicina dello | gestione del laboratorio didattico

Multimediale | Provincia, Sport- SPSAL | (0) Collaborare alla formazione sulle metodolodiézzate

a valenza Comune di R.E. | Medicina presso il Centro rivolta agli Operatori Sanitaril'déJSL

regionale Ministero della | Legale coinvolti nelle tematiche trattate

Salute e (o) Fornire supporto alla realizzazione di percepmcifici
dell'lstruzione inerenti le problematiche: Tabagismo, Alcol e Skara

Operatori Stradale, Nutrizione e Attivita Fisica e 2 nuovigasi

sanitari, dedicati alla percezione del rischio ed alla sizmaesul

operatori lavoro.

scolastici, (i) n. collaborazioni operatori AUSL realizzate / n

studenti collaborazioni previste>=80%

(a) Collaborare alla sperimentazione nelle scuelddy/D
multimediale inserito in progetto regionale “Paagatj
prevenzione” ed alla sua valutazione.

Collaborare al percorso di valutazione di efficagia DP
Collaborare per tutte le attivita di formazionerermozione
previste nel Programma Regionale Dipendenze ineidatl
e Fumo, al Piano Nazionale Tabagismo e al nuovedPia
Regionale Prevenzione.
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3. Attivita Fisica

Descrizione/ Destinatari Intersettorialita Servizi/Gruppi | Attivita (a) / Obiettivi (0)
Coinvolti DSP | /Indicatori (i)
1)L attivita fisica e le AUSL, Pediatri, Medicina dello | Vedi progetto PREVENZIONE
correzioni alimentari nel MMG, Associazioni | Sport OBESITA
bambino sovrappeso e obeso | sportive, Universita, | SIAN
Comuni, Provincia,
scuole
LILT
2)Diamoci una mossa AUSL, SIAN, UO Realizzazione del progetto rivolto
Associazioni Medicina dello | alle scuole primarie, promosso da

sportive, Universita,
Comuni, Provincia,
scuole

LILT

Sport

UISP, con l'obiettivo di
sensibilizzare allo svolgimento
dell'attivita fisica e alla corretta
alimentazione, coordinato con il
progetto “Coloriamo la nostra
tavola”

3)Progetto Prescriziong Ausl, ASMN, UO Medicina Vedi progetto PRESCRIZIONE
dell'attivita Motoria Comune di C. Monti | dello Sport, ATTIVITA’ FISICA
Popolazione Distretto C.

Monti,

D.Cure Primarie
4) Percorsi protetti per AUSL, ASMN, Enti | SIAN, UO Vedi progetto PREVENZIONE
cardiopatici nel Parco Promozione Sport, |Medicina dello | MALATTIE CARDIOVASCOLARI
Nazionale Tosco-Emiliano Comune, Universita | Sport,

Associazione di Cardiologia

Pazienti cardiopatici Volontariato
5) Disabili e sport AUSL, RER SIAN, vedi progetto DISABILI E SPORT
Scolari disabili Comitato UO Medicina

Paralimpico, Scuole
Societa Sportive

dello Sport,

6) Palestre sicure

RER Comune
Castelnuovo Monti
AUSL, Palestre
private

Medicina Sport

(o)valorizzazione delle strutture
private di fitness come luogo
privilegiato per la promozione di stili
di vita sani
(a)formazione degli operatori dei
centri fitness e produzione e
distribuzione di materiale informativc
(i) partecipazione del 70% degli
operatori alla formazione
(i) evidenza della produzione e
distribuzione del materiale
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4. Incidenti stradali

Descrizione
Destinatari

Intersettorialita

Servizi/Gruppi Coinvolti
DSP

Attivita (a) / Obiettivi (o) /
Indicatori (i)

1. Interventi di

tipo educativo per
ridurre la guida in
stato di ebbrezza

-con gli insegnanti
e gli studenti dellg
scuola dell'obbligo
su alcool e guida;

- con gli agenti
polizia municipale

- campagne
informative

- perineo
patentati,
popolazione
generale,
automobilisti

- autisti afferenti
alla Commissione
Provinciale Patent
per abuso alcol
NO ALCOL ON
THE ROAD

ALCOL E GUIDA

BIMBI SICURI

Provincia —
Prefettura -
Comuni Scuole -
Forze dell'ordine
Associazioni ,
ASMN - SERT
AUSL- LILT,
Scuole Guida,
Pediatri di Libera
Scelta

DSP — SIP Medicina
Legale, SPSAL

(a) Coordinare gli interventi educativi svolti d
Servizi della AUSL

(o) Partecipare al gruppo prov.le sulle
problematiche inerenti la sicurezza stradale
(i) partecipazione alle riunioni provinciali di
coordinamento degli interventi / riunioni
provinciali di coordinamento degli interventis
90%

(o) Collaborare alla realizzazione della
manifestazione Maggio in Strada

(i) Partecipazione dei servizi del’AUSL alle
manifestazioni

(o) Diffondere il materiale informativo su
alcool e guida
(i) diffusione del materiale nelle sedi opportu

(o) Sensibilizzare i neopatentati sui rischi
connessi alla guida in stato di ebbrezza.
(i) n. neopatentati coinvolti in interventi
informativi / n. neopatentati previsti = 80%

Partecipazione al progetto NO ALCOL ON
THE ROAD, gestito dalla Polizia Stradale,
coinvolgente tutti gli istituti superiori del
Comune di RE

Continuare il percorso sperimentale presso
LDP rivolto agli utenti afferenti alla CPP per
abuso di alcol al fine di aumentare la
consapevolezza dei rischi connessi alla guid
stato di ebbrezza, in relazione a quanto prey
dal Progetto Regionale Dipendenze Patolog

(o) Aumentare la consapevolezza dei rischi
connessi alla guida in stato di ebbrezza neg
utenti afferenti alla CPP per abuso d’alcol
(i) n. utenti afferenti alla CPP per abuso
d’alcol che hanno partecipato al percorso
specifico / n. utenti afferenti alla CPP per
abuso d’alcol previsti per partecipazione al
percorso specifico =70%

Promuovere l'utilizzo di dispositivi di
protezione individuale per i bambini attraver
interventi di informazione e sensibilizzazion
rivolti agli adulti.

(i) Realizzazione di una campagna di
informazione e sensibilizzazione rivolta agli

ai

ain
isto
che

50

[1°)

adulti
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5. Alcol
Descrizione Intersettorialita | Servizi/Gruppi | Attivita (a) / Obiettivi (o) /
Destinatari Coinvolti DSP | Indicatori (i)
2. Progetto Correggio Provincia - DSP (a) Collaborare alla realizzazione ed alla
"Prevenzione dell'abuso | Comuni Scuole - | SPSAL valutazione del progetto pilota sul consumo

di alcool nella comunita di
Correggio”

Cambiare la percezione e
gli atteggiamenti della
popolazione rispetto al
consumo di alcool

Giovani. Donne. Vari
gruppi di cittadini e
professionisti e lavoratori
Neopatentati

Forze dell'ordine
Associazioni ,
LILT - ASMN
Vari Servizi
AUSL RER
Medici
Competenti,
Scuole Guida

Epidemiologia

alcool di Correggio.

(o) Sensibilizzare al rischio alcool il mondo d
lavoro attraverso il coinvolgimento e la

collaborazione dei medici competenti e MMG

(i) vedi indicatore progetto SPSAL

(o) Sensibilizzare i neopatentati sui rischi
connessi alla guida in stato di ebbrezza.
() n. neopatentati coinvolti in interventi
informativi / n. neopatentati previsti = 80%

p.

Progetto Regionale “Alcol
e Lavoro”

promozione della salute e
degli stili di vita per
contribuire a migliorare gli
ambienti di lavoro

Lavoratori, datori di lavoro
RSPP, MC, RLS.

RER - Sindacati
Vari Servizi
AUSL

SPSAL

(a) Realizzazione del progetto regionale
“Alcool e lavoro™

- Partecipazione del Medico del Lavoro SPS
al “Tavolo aziendale: territorio senza alcol”.
Assistenza a datori di lavoro, sindacati,
consulenti, Medici Competenti per
I'applicazione della normativa sull'alcol nei
luoghi di lavoro, anche fornendo risposte ai
quesiti pit complessi e diffondendo il materig
informativo mirato.

- Intervento formativo nel corso ANM
(Associazione Nazionale Medici d’Azienda)
R.E. (19/05/2012) per MC su “ dipender
dall'alcol, 'idoneita lavorativa e i percorsi
disassuefazione”.

- Collaborazione col gruppo dipartimentale
“Tutela delle fasce deboli” per la progettazio
e realizzazione di iniziative di
informazione/formazione a lavoratori stranie
sulle problematiche legate all’alcol e stili di
vita/alcol e lavoro

() n. incontri effettuati / n. incontri richiest
100%

AL

nle

di
za
di

ne

6. Incidenti Domestici
Descrizione Intersettorialita | Servizi/Gruppi | Attivita
Destinatari Coinvolti DSP | Indicatori
Sorveglianza e Enti locali, RER ,| SIP / SSIA Vedi progetto INCIDENTI DOMESTICI
prevenzione degli Scuole,CAAD
incidenti domestici Associazioni,

C.C.Q.S. Comune
di Castelnovo né
Monti.
Dipartimento
Cure Primarie,
Salute Donna e
Infanzia, Pediatria
di Comunita

Enti locali, RER ,
Scuole,
Associazioni,
SMIEE, Coord.
Pedagogico
prov.le
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7. Sicurezza sul Lavoro

“Rassegna cinematografica
Cinema & salute”

Comune di RE

Gruppo Scuole
DSP

vedi progetto SCUOLA

Informazione - Formazione
Utenza

AUSL - Provincia
Forze Sociali- Enti
Locali - “Comitato
provinciale
Concertazione lgieng
e Sicurezza sul
Lavoro”

h

SPSAL

vedi progetto FORMAZIONE
UTENZA

8. Gli animali e 'uomo

1.1 nostri amici animali Mondo della scuola | SSPV (a) Interventi di tipo informativo
Diffondere un giusto approccid educativo rivolti al mondo scolastico
al mondo animale () n interventi realizzati /n. interventi
Insegnanti, alunni richiesti dalle scuole >=80%

2. Attivita assistita e Strutture protette SSPV () Attivita assistite con gli animali
collaborazione con gli operatoriComuni - Operatori () n. interventi realizzati /n. interventi
del settore che si occupano di| Pet - DSM programmati>=80%

attivita assistita con animali

3. Prevenzione del Provincia - Comuni 1 SSPV (a) n. giornate di microchip day

randagismo

" Microchip day”

“Il mese della sterilizzazione”
Proprietari di animali

Ordine dei Veterinari

programmate/ n. giornate di microch
day

() n. interventi realizzati da colonie
libere /n. interventi programmati
secondo procedura di accesso alle
liste di attesa>=90%

ip

Interrelazioni con altre strutture: amministrazioni comunali e provinciale, Prefettud®PA, Regione,

Agenda 21, USP, scuole, forze dell’ordine, MMG, gpa “Provincia senza fumo”, associazioni sportive,

associazioni di volontariato, gruppo “alcol” AUSHItri servizi del’AUSL, ASMN, DORS Piemonte,

Ministero della Salute e del

I'lstruzione

Strutture di riferimento — Tutti | Servizi del DSP
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3.2 PROGRAMMI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALA TTIE
TRASMISSIBILI

3.2.1 EPIDEMIOLOGIA E SORVEGLIANZA

Problema
Malatti S 3 3 3 = Le malattie infettive sono da sempre
alattia o o o o o . .
N N N N N oggetto di estrema attenzione per la
Sanita Pubblica e, nel corso degli anni
Brucellosi 2 0 0 0 0 | questo impegno ha richiesto la capacita
2 0 del Servizio ad adeguarsi a mutati scenari
Dengue 2 1 0 epidemiologici.
Epatite A 3 10 24 8 4 Nella tabella sono riportati i dati
riguardanti le malattie infettive piu
Epatite B 4 16 9| 10 10 jndicative dal punto di vista degli
Epatite NANB 1 3 5 2 4 interventi di profilassi, verificatesi in
provincia di Reggio Emilia negli anni
Legionellosi 8 5 6 13 16 | 2007-2011.
Malaria 11 o5 01| 22 33 | Nel 2011 il SIP, come peraltro da diversi

anni, e stato particolarmente impegnato
Malattia di Lyme 37 29 28 19 16 | negli interventi legati a casi di

Meningite e encefalite 1 23 tubercolosi che hanno coinvolto anche

acuta virale 6 9 9 collettivita scolastiche.

— Sono stati registrati, analogamente
Meningite 0 0 0 0 1 alrandamento epidemiologico regionale
meningococcica . . . .

e : e nazionale, 23 casi dnorbillo che
Meningiti batteriche 8 7 7 2 6 | hanno interessato  prevalentemente
altre giovani adulti, sia in ambito sanitario, sia
Sepsi (pneumococco) 6 21 g 8 4 altri luoghi di lavoro sia campi nomadi.

, . Sono stati inoltre segnalati 8 casi di
Micobatteriosi non Tb 2 4 4] 3 1 | febbre tifoide nel Distretto di Reggio
Morbillo 0 15 0 7 23 | Nord. E’ da segnalare la diffusione di
Rosolia 1 43 0 1 0 focolai di diarrea d&lostridium difficile

: di origine nosocomiale, che ha coinvolto
Salmonellosi non 136 | 134 148 Y24 | 177 strutture sanitarie e socio-assistenziali.
tifoidee Si @ rilevato un incremento dei casi di
Scabbia n. casi totali 315 306 298 309 | 217 | |egionellosi registrando purtroppo 3
Scabbia n. focolai 60 69 73 69 41 | decessi. In 2 casi sono risultate coinvolte

strutture di ricovero e cura.

Sifilide 12 7 4 10 4 | E proseguita anche nel 2011 I'attivita di
Tossinfezioni ed inf. 5 10 | sorveglianza dcasi gravi ospedalizzati
alimentari (TA) 6 7 1 di influenza, come da indicazioni
Tubercolosi 72 52 57| 68 72 | nazionali e regionali.

Su tutto 'ambito regionaleg proseguita
l'attivita di sorveglianza messa in atto consegeewnte al manifestarsi nel 2007 in Romagna di un
focolaio di Chikungunya, primo esempio in Europdrdsmissione autoctona di una malattia tropicalle,
fine di intervenire tempestivamente a seguito deflgnalazione di casi sospettiChik e Dengueanche
con interventi ambientali nei confronti dell'insettettore ( zanzara tigre ).

L’'evidenza della circolazione diWest Nile virus in Regione ha comportato 'emanazione di indicazio
per la sorveglianza sanitaria e la sorveglianzarireria su tutto il territorio regionale, per Hividuazione
precoce di casi nell'uomo e in ambito veterinario.

Risultati 2011

Sono stati garantiti gli interventi di profilassemle malattie infettive: in particolare ['obietavdi
intervenire entro 24 ore al manifestarsi di queligattie infettive che possono costituire un riegber la
collettivita € stato rispettato per tutte le sdgnani ricevute.
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E’ stato prodotto il “Report annuale 2010” sull’amdento delle principali malattie infettive in prouia di
Reggio Emilia”, da inviare alle Direzioni sanitare® agli operatori sanitari dipendenti e convenaion
delle Aziende USL ed Ospedaliera.

Gli ambulatori per la Profilassi dei viaggiatortemazionali hanno registrato una modesta riduzasgdi
accessi, fornendo comunque consulenze ad un nweterato di viaggiatori, con una adesione consistent
di soggetti extracomunitari (470 su 1902 utertdlic= 24,7 %)

Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. inchieste per meningite batterica, epatite Arbitlo, Tossinfezioni alimentari (TA) effettuate tem 24
ore dalla segnalazione / n.. segnalazioni per ngéeitatterica, epatite A, morbillo, TA ricevutel 2011
= 48/48 = 100 %. (std 95%)

Obiettivi specifici 2012

= Garantire, come negli anni precedenti, che tutiingerventi di profilassi per malattie infettivergano
effettuati correttamente e nei tempi previsti, selmle indicazioni regionali/nazionali, in partiact
per le malattie a maggior impatto sulla popolazicokettivita.

*» Monitorare l'andamento epidemiologico delle priradip malattie infettive al fine di fornire
informazioni agli organismi sanitari ed istitoaali per programmare interventi sanitari. A tale
proposito la Regione ha chiesto che nel corso @& 2renga adottato il nuovo Sistema informativo
regionale delle malattie infettive (Sorveglianzalaftie Infettive — SMI ), sistema web-based. Cio
richiedera la formazione degli operatori SIP e Riesidio Ospedaliero che garantiscono attualmente i
flussi informativi: sistema di notifica ( MIF ), tema di segnalazione rapida (Alert ), sistemiedell
sorveglianze speciali. Richiedera anche una riczgamione di tali attivita.

= Continuare il progetto di profilassi della Tubewsil e Scabbia nella popolazione immigrata, in
particolare nei Distretti di Guastalla e Corregorimanda al capitolo Fasce deboli ).

» Intervenire tempestivamente al verificarsi dei casiche sospetti, di Chikungunya, Dengue e West
Nile Disease, garantendo gli interventi sanitari agabientali entro 24 ore dalla segnalazione ( si
rimanda al capitolo “Lotta alla zanzara tigre evereione Chikungunya, Dengue e sorveglianza di
West Nile Disease”).

= Raggiungere nellattivita di medicina dei viaggi tipologie di viaggiatori a maggior rischio di
contrarre malattie infettive: viaggiatori per lawoe per motivi sanitari, stranieri che rientranag pe
lunghi periodi nel Paese di origine

Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

n. inchieste per meningite batterica, epatite Arbilo, TA effettuate entro 24 ore dalla segnalazim.
notifiche per meningite batterica, epatite A, mbobiTA ricevute nel 2012 (STB 95%)

Meningiti batteriche

Problema

Le meningiti batteriche, malattie gravi seppur pd@guenti, costituiscono un importante problema di
Sanita Pubblica anche per il notevole impatto evoathe suscitano nella popolazione e nelle coliéiti

Meningiti batteriche verificatesi in provincia deBgio Emilia nel periodo 2002-2011
2002( 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011

M. da meningococco 2 1 5 2 2 ( ) D 0 1
M. da haemophilus 1 0 0 1 1 e 0 ) D 0
M. da pneumococco 6 4 5 5 5 4 4 A 0 5
M. da streptococco 0 0 1 0 . 1 3 D 0] 0
M. da stafilococco 0 0 0 0 0 0 G 1 ( D

M. da altri batteri specificati e ngn 3 5 1 2 6 3 0 4 2 1

Totale meningiti batteriche 12| 10| 12 10| 16 8 7 11 2 7
Sepsi da pneumococco 1 - - 6 21 8 84
Sepsi da altri batteri spec. - - - - - - - 2 6 8
Totale sepsi 0 0 0 0 0 6 2] 10 14 12

* MENINGITE BATTERICA = M. da meningococco, dbdlaemophilus influenzaeda Pneumococco,
batterica n.s. (ad eziologia non specificata/naa)o
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** SEPSiItra le quali sono state segnalate: n° 4 sepStogptococcus pneumoniaen® 4 sepsi dhisteria
monocytogenes

Risultati 2011

Nel corso del 2011 il numero di meningiti battegaiegistrate si & allineato ( sempre con piccame )

ai dati degli anni precedenti anche per le formesate da batteri (pneumococcdaemophilus
meningococco) prevenibili con vaccini specifici gfer le quali sono possibili interventi preventisi;é
verificato 1 caso di meningite sicuramente conts@ipl caso meningite meningococcica).

Nel 100% dei casi di meningite batterica I'inchéespidemiologica é stata eseguita entro le 24 alla d
segnalazione.

Dal 2007 é attivo il sistema di sorveglianza reglerrelativo alle forme invasive causate da alapexie
batteriche, la segnalazione delle sepsi e divenjatadi routinaria e, nel 2011, sono stati seghdtcasi
(4 da pneumococco e 8 da altri batteri tra cuad.idteria monocytogengsle indagini per queste sepsi
sono state effettuate entro le 24 ore e sonoattatti gli interventi di profilassi ove necessario

A seguito del rinnovato accordo con 'AO ASMN, praso l'invio al Laboratorio di riferimento regidea
S.Orsola-Malpighi di Bologna dei ceppi isolati inltare eseguite per MIB per la tipizzazione, come
previsto dalle indicazioni regionali.

Obiettivi specifici 2012

Mantenere alta l'attenzione sulla sorveglianza edetleningiti/sepsi batteriche ed effettuare l'inskae
epidemiologica entro le 24 ore dalla segnalazione.

Indicatori 2012

Indicatore di processo

n. inchieste per meningite batteriche effettuateoe?4 ore dalla segnalazione/n. segnalazioni diinggte
batterica> 95%

Tubercolosi

Problema

La tubercolosi (TB) rappresenta un problema riléeat sanita pubblica, che colpisce in particokoaini
gruppi di popolazione a rischio, quali immigratinzaani, soggetti con patologie predisponenti,
tossicodipendenti ecc. Nel 2011 si sono verifig&icasi di TB nella Provincia, con valori d’inciden
superiori al cut-off indicato per I'endemia tubedere (10 casi per 100.000 abitanti). | Distretti polpiti
sono stati Reggio Centro ( n° 37 casi, 51%) e Rebgird ( n° 22 casi, 31%).

Incidenza di TB (per 100.000 abitanti) nella provincia
di Reggio Emilia, anno 2011

207 17,9

Reggio Correggio  Guastalla Scandiano Montecchio Castelnovo PROVINCIA
Emilia Emilia ne' Monti

Nella Provincia il 71% dei casi di malattia si &ifieato in soggetti stranieri (82% nell'area Regdiord);
nel 9% dei casi si trattava di persone senza regg@armesso di soggiorno (STP). Negli anni non si
verificato un aumento rilevante dell'incidenza @ Mella popolazione italiana.
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Incidenza di TB per 100.000 abitanti per cittadinanza
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Tra gli immigrati la fascia di eta piu colpita edja dei giovani adulti, spesso inseriti in coil@th
scolastiche o lavorative. Il problema emergenia rifgvato nel 2010, e rappresentato dall’aumeepiadsi
nei bambini nati in Italia da famiglia immigratdyeceffettuano viaggi ripetuti nel paese di origine gli
italiani predominano invece gli anziani e i sogigatin patologie predisponenti.

Nel 2011 piu della meta dei pazienti ha avuto uera@ssamento polmonare (58%). Si sono verificati 3
focolai famigliari in soggetti stranieri e 7 casigollettivita (4 scuole e 3 strutture sanitarg2ktata inoltre
richiesta dal’ASMN [l'attivazione di 4 dimissionirgtette con terapia direttamente controllata (DQOT),
pazienti con TB multiresistente o con scarsa adesi trattamento.

| cardini della lotta alla TB richiedono una retentérventi a vari livelli e un elevato coordinamertra
Servizi, al fine di assicurare: diagnosi precocegasibilitd e adesione al trattamento; valutazefwlow-

up dei contatti di TB polmonare; screening delleegarie a rischio (immigrati da paesi ad alta endem
operatori sanitari e di assistenza, soggetti cdolggie favorenti, terapie immunosoppressive, viaag
rischio ecc.), con monitoraggio attivo dell’adesan percorsi.

Risultati 2011

Le attivita di prevenzione e di cura si sono svalteitti i livelli in modo integrato, secondo il whello del
dispensario funzionale, mantenendo attiva ed efida collaborazione tra Dipartimento di Sanitaliicha
(DSP), Dipartimento di Cure Primarie (Medici di Meida Generale, Pediatri di Libera Scelta, Centro
Salute Famiglia Straniera, Servizio Infermieristidomiciliare), ASMN ed altri professionisti ospeidal e
territoriali del’AUSL.

I DSP ha coordinato I'attivita di screening dentatti di TB polmonare e delle altre categorieszhio,
coinvolgendo in modo attivo i Servizi territoriadi ospedalieri. L'attivazione in seguito a segnalaeidi
TB polmonare € stata rapida ed efficace (entrodngi come da protocolli). In totale nel 2011 stati
effettuati 2297 test Mantoux nei soggetti appantéree categorie a rischio; i soggetti positivi peiezione
sono stati sottoposti ad accertamenti ed inseeitipercorso di follow-up ( 78 terapie preventivd 26
sorveglianze sanitarie). Non si sono verificati G@sondari di malattia nelle collettivita.

I DSP ha garantito la presenza costante del patsdnfermieristico negli ambulatori dedicati all&
presso 'ASMN, il Centro Salute Famiglia Straniegh,specialisti ambulatoriali del’AUSL e gli osgali
periferici. Per i percorsi iniziati nel 2010, glbiettivi di adesione al trattamento per i malatiTd e gli
obiettivi di adesione al follow-up per i contattgk screening sono stati pienamente raggiunti.

Il DSP ha contribuito in modo sostanziale allawtasielle nuove indicazioni aziendali per lo scregmei
minori a rischio e alla produzione dei documenteiaziendali per il miglioramento dei percorsi di
diagnosi e follow-up dei pazienti con TB.

Indicatori di salute 2011

n. di TB polmonare con inchiesta effettuata entgg3lalla segnalazione al SIP/ n di TB polmonatalito
segnalati (anno 2011) = 42/42 = 100% st@0%%

n casi di TB polmonare con trattamento completatahi di TB polmonare segnalati (anno 2010)= 33/36
92% (esclusi i morti per altra causa; compliance t&fapia, std 385%)

n.di TB polmonari perse al follow-up/ n di TB polmari totali segnalati (anno 2010) =1/36 = 3%
(compliance alla terapia, stdo 8%)

n.contatti di TB polmonare bacillifera con follow-uconcluso/n.contatti di TB polmonare che hanno
iniziato il follow-up (anno 2010)= 373/390 = 96desione al programma di sorveglianza, st85%0)
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n.di soggetti con chemioterapia preventiva compéta.di soggetti in chemioterapia preventiva (anno

2010) = 77/86 90% (compliance alla chemioterapia preventiva, std5%)

Obiettivi specifici 2012

Prevenzione e controllo della TB nella popolazigeeerale e nei gruppi a maggior rischio mediante:

- partecipazione alla gestione del malato e monitpeadell’adesione al trattamento, in collaborazione
gli specialisti ospedalieri ed extraospedalieri;

- screening, anche attivo o semiattivo, dei con@ittfB e delle fasce di popolazione a rischio, in
collaborazione con i Servizi di prevenzione e diac(Pediatria di Comunita, SerT, DSM, Casa
Circondariale, Centro Salute Famiglia Straniera)ecc

- monitoraggio dell’'adesione ai percorsi di screening

- partecipazione alla revisione e diffusione di pchoe/linee-guida,;
informazione e formazione degli operatori sanitari.

Indlcatorl di salute 2012

Rispetto agli anni precedenti sono state effett@tene modifiche sulla base delle nuove indicazion

regionali.

n.di TB polmonari perse al follow-up / n.di TB pamari totali segnalate (anno 2011) < 6mpliance

alla terapia)

n.contatti di TB polmonare con follow-up conclusotontatti di TB polmonare con follow-up iniziato

(anno 2011):85% (adesione al programma di sorveglianza)

3.2.2 ZOONOSI

Sorveglianza West NiBisease

Problema

La Regione ha emanato Hiano di sorveglianza e controllo di West Nile Dise (WND) in Emilia-

Romagna — Anno 201lnel quale: la sorveglianza sull'avifauna selvateasui casi in equini e la

sorveglianza entomologica sulle zanzare sono affidh Servizio di Sanita Pubblica Veterinaria (S3PV

mentre al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica YS#Paffidata la sorveglianza sui casi umani di

encefalitimeningiti a liquor limpido/poliradicoleuriti o paralisi flaccida acuta che si verificasseel

periodo compreso tra 15 giugno e 15 novembre (ogerdi attivitd delle zanzare vettrici principali d

guesta infezione ) avvalendosi per i controlli dbdratorio del Centro di Riferimento Regionale di

Bologna.

L’attivita di sorveglianza, che gia nel 2010 nondimostrato la circolazione del virus, confermatenper

il 2011 le stesse condizioni di assenza di casiailumani, assenza di casi clinici negli equidisenza di

circolazione virale tra uccelli e vettori.

Infatti nel corso del 2011 nessuno dei casi sasgetneningoencefaliti segnalati dai reparti ospieda

sono stati confermati.

Per quanto attiene all'attivita di sorveglianzaevietaria in questa provincia, nell'anno 2011 srticalata

secondo la programmazione regionale in:

- sorveglianza entomologica effettuata nel periodaattivita del vettore a cura dell'lZS sezione di
Reggio Emilia; sono state dislocate sul territari@ppole entomologiche che hanno reso possibile
effettuare le catture degli insetti vettore. Inatetsono stati saggiati 276 pool di zanzare, noo stati
riscontrati insetti portatori del virus;

- sorveglianza nelle specie di uccelli serbatoiovitels effettuata attraverso la cattura di 77 careid4
uccelli di altre specie. Non e stata rilevata kspnza del virus;

- sorveglianza passiva, cioé la vigilanza sulle formeirologiche nella popolazione di equidi della
provincia. Vi & stato un solo sospetto nel mesetthbre nel Comune di Villa Minozzo che ha
coinvolto due cavalli della stessa scuderia. Nomogirata I'infezione da WND virus.

Le attivita di sorveglianza entomologica promosalladRegione hanno documentato la circolazioneanell

nostra Provincia di virus Usutu ( anch’esso poksiagente eziologico di meningoencefaliti ) in vaobl

di zanzare e negli uccelli.

Obiettivi specifici 2012

Garantire il sistema di sorveglianza sanitaria esefjnalazione rapida per i casi di sospetta Wedst Ni

Disease

Garantire l'attivitd per la sorveglianza nelle speserbatoio e nel vettore e la sorveglianza passiv

cavalli

Mantenere supporto tecnico ai Comuni fornendo emlani per la lotta alle zanzare.
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Assicurare formazione in particolare per gli ineamii per West Nile disease

Fornire informazioni alla popolazione

Attivita — Modalita organizzative e tempi di realizzazione

Proseguira I'impegno degli anni precedenti ed iripalare per garantire :

il sistema di sorveglianza sanitaria e di segnajae rapida di meningo-encefaliti virali sospette \&NV
nelluomo

flusso rapido da medico segnalatore a DSP ( 12 em@a questo immediato alla Regione (sistema ALERT
e-mail + telefono); inchiesta epidemiologica + @eb in 24 ore (invio del campione al laboratorio d
riferimento Microbiologia S. Orsola; il prelievo ipeasi possibili di West Nile Disease verra effattued
inviato al Laboratorio di riferimento dal Presidispedaliero in cui € ricoverato il caso )

invio alla RER della scheda di sorveglianza ( eRétmre )

'approfondimento dei sospetti clinici negli equidi sistemazione nella provincia in luoghi defirgtin
I'lZS di trappole per la cattura degli insetti veit

La collaborazione con la Provincia di Reqgio Emihealla cattura ed analisi degli uccelli serbatos,
prevede di catturare 9 capi quindicinalmente da gia@ ottobre

la comunicazioneon la popolazione

I DSP rimarra a disposizione per fornire inforntatie rispondere ad eventuali segnalazioni deadditi.

Leishmaniosi

Problema

La Leishmaniosi Viscerale Zoonotica (LVZ), causdt protozoolLeishmania infantumé una grave
patologia riemergente in tutta I'area mediterrari@altalia i casi notificati di malattia nel’'uomeono
andati aumentando nel corso dell'ultimo decennio fanche a superare il numero di 200 nuovi casi ogn
anno. Va pero rilevato che per molte Regioni i déponibili soffrono di evidente sottonotifica, nee
presentano discreta attendibilita i dati relatidialcune Regioni dove sono stati attuati, ancheppaodi
limitati, programmi appositi di sorveglianza atti@ampania, Sicilia e Liguria).

Gran parte delle infezioni umane risulta a caricmdividui immunocompetenti, sia bambini sia adukd
esse si aggiungono le co-infezioni HMéishmaniache, seppure diminuite in incidenza grazie allager
HAART, costituiscono tuttora un grave problema taio per la difficile gestione dei pazienti altame
resistenti alle terapie. Numerosi sono anche irgaasitati nei pazienti organo-trapiantati.

Il cane infetto dd..infantumcostituisce I'unico serbatoio domestico della L\{Zelevata suscettibilita al
parassita fa si che il cane costituisca un ecdeliedicatore della diffusione dell'infezione nefttorio.
Anche per la leishmaniosi canina si & assistitd’ulidino decennio ad un aumento di incidenza e
diffusione geografica. Dalle aree tradizionalmegtedemiche rappresentate dai versanti tirrenicocaoa
dell’Adriatico centromeridionale della penisola alld isole, 'infezione si é diffusa sul versanentro-
settentrionale adriatico della penisola e, a macdii leopardo, in molte aree collinari prealpine e
preappenniniche delle Regioni del nord Italia (EemRomagna compresa).

L'aumento di incidenza e diffusione delle patologieana e canina sembrano tra loro correlati eccedso
alla diffusione, attualmente pressoché ubiquitada) principale vettore diL. infantum in Italia,
Phlebotomus

perniciosus A questa specie si associa, nelle aree del viersainiatico, un secondo vettore, perfiliewi
che rappresenta una costante all'interno dei foaotaliano-romagnoli di recente segnalazione. Nan v
inoltre dimenticato quale potenziale vettoRe,neglectusuna specie segnalata fino ad alcuni anni fa in
aree limitate dell’ltalia meridionale, ma reperitecentemente anche in alcuni focolai del nord dtali
(Lombardia, Piemonte,Veneto).

Gia con la nota regional8istema di_sorveglianza regionale della leishmanid¥G/2009/14857 del
22.01.2009 e successive integrazioni veniva chiesta stretta collaborazione tra SIP/SSVP/Medici
curanti/Veterinari LP a seguito della segnalazidneasi umani o veterinari di leishmaniosi.

Per ogni segnalazione di leishmaniosi umana vitc@rautanea , accertata o sospetta, il SIP canduc
I'inchiesta epidemiologica e con i dati ottenutimaila la scheda di sorveglianza.

Se il caso risulta confermato secondo i critergd@stici previsti nella definizione di caso il SIP:

trasmette la scheda di sorveglianza al SSVP peligazioni di competenza

provvede ai flussi informativi con la Regione ( Bitelmente al’AUSL di residenza del caso )

informa il paziente sulle misure di prevenzionalkecentrollo del rischio di trasmissione

Il piano regionale di controllo prevede per |la cetgmza veterinariazioni specifiche quali:

piano di controllo veterinario a seguito di cascanm autoctono. Nel 2011 non sono stati segnalatidia
Leishmaniosi umana.
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a) sorveglianza passiva sui cani di proprieta. Nell283stato riscontrato tra i cani di privati 3 sdgge
infetti di cui 1 autoctono, 1 di origine sconoseigt1 residente temporaneamente nella provincia;

b) piano di sorveglianza nei canili, che prevede d@treontrollo periodico sui cani ricoverati e sancdi
nuova introduzione, il controllo entomologico medm l'installazione di trappole attrattive. Le
strutture di ricovero cani coinvolte sono 14 clfisate rispettivamente 5 in classe 1 (presenzadisia
vettore e di cani infetti), 2 in classe 2 (presediza&ani infetti e assenza del vettore), 6 in @als
(presenza del vettore e assenza di cani infeti) classe 4 (assenza di vettore e di cani infetti)

In totale sono stati esaminati 423 cani e tutieatéure di insetti vettori.

Obiettivi specifici 2012

Garantire gli interventi di sorveglianza previsdlld indicazioni regionali, ribadite anche recerdate nel

“Piano regionale di controllo della leishmaniosi w©ma Triennio 2011-2014 PG/2011/7494 del

13.01.2011 e successivi aggiornamenti.

Assicurare i flussi informativi SK—> SSP\¥@n i MMG/PLS e Veterinari LP.

Rabbia
Problema
La rabbia pur non essendo presente da tempo inrnrayrappresenta un potenziale pericolo legato a
fattori di rischio molteplici quali ad esempio: sp@mento di animali selvatici (volpi) infetti da re
europee endemiche, situazione che periodicamertzifica in Trentino e Veneto; introduzione di iauaili
da compagnia (cani, furetti ecc.) da Paesi del Mook la rabbia risulta essere endemica attravierso
turismo e gli scambi commerciali.
Nell'ottobre del 2008 la rabbia e ricomparsa ididtal primo focolaio &€ apparso nel territorio debmune
di Resia (UD), a seguito dell'evolversi dell’epidieanthe interessa i paesi dell’est limitrofi (Sloisem
Croazia). Nel corso del 2009 e inizio 2010 I'epidesi € diffusa in direzione Sud-Ovest, comprendehd
Friuli Venezia Giulia, il Veneto in particolare fxovincia di Belluno, fino ai casi piu recenti ristrati
nella provincia di autonoma di Trento.
La prevalenza dei casi ha interessato gli animelvagici, per lo piu le volpi, che rappresentano il
principale serbatoio della malattia, ed alcuni mdpe tassi. Sono stati riscontrati positivi anci@mali
domestici tra cui cani, gatti un cavallo ed un asin
Nella Provincia di Reggio Emilia_le azioni di prefisi in abito veterinariovengono intraprese,
sistematicamente:
1) Con la cattura dei cani vaganti.
Nel 2011 in provincia di Reggio Emilia sonatscatturati 906 cani vaganti e privi d’ident#izione.
Tutti sono stati sottoposti ad osservaziagiecanili sanitari;
2) Mediante il controllo degli animali morsicatori siani che gatti o altre specie animali.
3) Saggiando le carcasse di volpi rinvenute morteitest diagnostici di laboratorio. Nel 2011 sonatet
saggiate 30 volpi con esito negativo.
La profilassi della rabbia nel’'uomo viene effetaaal SIP che svolge le funzioni di Centro Antbizlo a
partire dal 1998. Riceve le segnalazioni di motsiea diagnosticate dai Pronto Soccorso ospedaieri
provvede a comunicare al SSPV gli animali morsitatoe devono essere sottoposti a sorveglianza.
Se dall'inchiesta epidemiologica emerge che il caoesicature non puo essere sottoposto a sorveglian
proviene da area endemica per la rabbia il SIP@reml soggetto morsicato la vaccinazione anticabbi
con ciclo post-esposizione, unico intervento saioitdi provata efficacia nella prevenzione dellbbia.

Interventi per profilassi della rabbia nel’'uomd ri2011 - SIP

DISTRETTO N. segnalazioni morsicatufeN. dosi vaccino antirabbicp
2011 somministrato post-esposizione
Reggio Centro 185 20
Reggio Nord 166 12
Reggio Sud 194 3
TOTALE 545 35

Obiettivi specifici 2012
Proseguire l'attivita prevista sia per quanto rigizale azioni veterinarie che per la prevenzionkade
malattia nell'uomo.
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Influenza Aviaria

Applicazione delle misure sanitarie per il terriboregionale relative all'influenza aviaria

Problema

Nel corso dell’anno 2011 l'intensa attivita di seglianza veterinaria non ha fatto registrare sitrazli
emergenze sanitarie riferite alla influenza aviatdattivitd connessa al piano di sorveglianza mgiiardi
della suddetta infezione ha visto I'effettuazionend7.561 campioni raccolti negli allevamenti aliadi
cui 3.359 campioni di siero, 4.202 tamponi tracheatloacali per la rilevazione dell’agente eziobmgy
Parimenti le verifiche tese ad accertare lo statitario degli animali negli allevamenti aventi s@tenza
di animali superiore ai 250 capi e I'applicazioreglh stessi delle buone pratiche di biosicurezaapsstate
effettuate anche con l'utilizzo delle check-listpapitamente approntate allo scopo. Anche quest'anno
ingenti risorse sono state impegnate nell'attidtdigilanza e controllo dello svolgimento del “Mato
degli Hobbies” domenicale di Reggio Emilia, operdtan. 2 veterinari in turno di pronta disponikilit
festiva.

Nel corso del 2011 non sono stati necessari inr@P per casi di influenza aviaria nell’'uomo.
Obiettivi specifici 2012

Continuare la sorveglianza periodica negli allevatmavicoli in funzione dei fattori di rischio legaalle
tipologie produlttive.

Mantenere efficiente il sistema di intervento vietario in caso di sospetti/conferme di focolaio di
influenza aviaria con relativo abbattimento deiicap

Monitoraggio dei casi influenzali umani con iderttizione del tipo di virus presente.

Organizzazione di una eventuale campagna vaccimaiioemergenza.

Malattia di Lyme

La malattia di Lyme ( il nome deriva dall'omoniméaxina americana dove fu descritto il primo casb
1975) é un'infezione batterica che colpisce prexataente la pelle, le articolazioni, il sistemavoso e

gli organi interni. Il vettore dell'infezione € Iges ricinus, zecca ampiamente diffusa nell’ambiente
silvestre della nostra provincia cosi come e ddfiisischio d’infezione.

Durante le operazioni collegate al Piano Regiodialmonitoraggio della fauna selvatica nel 2010 sono
stati saggiati per malattia di Lyme 15 caprioltitategativi a dimostrazione che tale specie noarbatoio
come del resto la comunita scientifica ha gia assodDalla letteratura e dalle esperienze in ambito
regionale i serbatoi sono da ricercarsi principait@enei piccoli roditori, altre specie selvatichealy
riccio, scoiattolo ed alcuni uccelli che sono dgiiitmantenimento dell'infezione.

Casi di Malattia di Lyme segnalati in provinciaRiggio Emilia 2007-2011

Distretto ANNO
2007 | 2008| 2009 201( 2011l TOTALE
REGGIO CENTRO 8 3 4 2 4 21
Correggio 1 0 0 0 0 1
Guastalla 0 0 1 0 0 1
REGGIO NORD 1 0 1 0 0 2
Scandiano 7 0 1 0 2 10
Montecchio Emilia 1 3 2 0 0 6
Cast. Monti 20 23 19 17 10 89
REGGIO SUD 28 26 22 17 12 105
TOTALE 37 29 27 19 16 128

Nella sede di Castelnovo ne’ Monti, in cui si régida maggior incidenza di M. di Lyme, le persahe si
presentano al Pronto Soccorso dellOspedale atsedupuntura di zecca vengono indirizzate al Szovi
Igiene e Sanitd Pubblica per ricevere informazideitagliate sui rischi connessi alla puntura, sulla
sorveglianza da mettere in atto nei 40 giorni ss&ie€e e sulla corretta terapia da assumere qualora
insorgano sintomi suggestivi in tale periodo.

Castelnovo ne’ Monti - Punture di zecegralate dal Pronto Soccorso al SIP 2007-2011
2007 | 2008| 2009 2010 2011

Totale segnalazioni/anno 97 167 1685 68 61

| trimestre 7 4 5 3 2
Il trimestre 74 128 108 43 43
[l trimestre 13 26 44 20 17
IV trimestre 3 9 8 2 5
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Obiettivi specifici 2012

Continuare l'attuale modalita di gestione dei casiani di malattia con verifica del corretto percors
diagnostico-terapeutico.

Formazione e informazione dei Medici di Medicinan@eale nelle aree a maggior incidenza. Informazione
ed educazione all’'utilizzo di modalita di protezoimdividuale per popolazione che frequenta luaghi
rischio.

Strutture di riferimento — Servizio Igiene e Sanita Pubblica — Servizio Sapikblica Veterinaria

3.2.3 LOTTA ALLA ZANZARA TIGRE E PREVENZIONE CHIKUN GUNYA E DENGUE

Problema

Dal 1991 e consolidata nel territorio provinciaepresenza dhedes Albopictu§Zanzara Tigre), infestante
che oltre ad interferire nelle abitudini di vitai détadini ( ha infatti un’attivita ematofaga nelore diurne)
comporta rischi per la salute legati principalmeaita trasmissione dirbovirosi

La Regione ha emanatoHiano di sorveglianza e controllo Chikungunya e @@mne malattia West Nile in
Emilia-Romagna, anno 201dhe da mandato ai Dipartimenti di Sanita Pubbdiffanché mantengano un
alto livello di attenzione per contenere il risckionuove epidemie di Febbre dimus Chikungunygcome
accaduto nel 2007 ) attraverso interventi voli allassima riduzione della popolazione di zanzarallad
capacita di intercettare piu precocemente possihintuali casi sospetti di Chikungunya e Dengee, p
mettere in atto immediatamente le misure di colarambientali.

Ly

{

C 2012/VBORNET

Diffusione dell'infestazione da zanzara tigre in Etopa

Consuntivo attivita 2011

Nel corso del 2011 e proseguita la collaboraziogleGruppo Regionale che ha operato per assicurare

omogeneita nelle attivita di sorveglianza dell'stiezione nell’ambito regionale, soprattutto attrave

» coordinamento dell’attivita dnonitoraggio dell'infestazione da zanzara tigre meidnte ovitrappole
come da organizzazione proposta dal gruppo entgjicoloegionale

» iniziative di formazione indirizzate agli alunniléeclassi IV e V della scuola primaria

» Informazione rivolta alla popolazione generale &natiraverso il materiale informativo disponibilel n
sito web www.zanzaratigreonline.it; sul sito welmaa@onsultabili, da parte dei soggetti autorizzati,
dati del monitoraggio

» interventi informativi locali con partecipazione &dziative organizzate dai Comuni o sui mezzi di
comunicazione;.

L'attivita locale di monitoraggio tramite ovitraplgoe affidata ai Comuni ed effettuata nel periodetan

maggio-meta ottobre da volontari di associazionBE’¥GGEL su postazioni individuate dal CAA; il DSP

ha coordinato i rapporti tra ARPA e DSP Cesenaggdidraccolta di tutti i dati del monitoraggio). A

seguito di una specifica richiesta della Regiotstivita di monitoraggio € proseguita anche neliquo

invernale con cadenza quindicinale su 10 postaziehiComune di Reggio Emilia e svolta, in questo

periodo, direttamente da tecnici SIP.

Il personale tecnico dei SIP ha svolto attivit&idilanzain aree private, produttive e siti sensibili alsen

di segnalazioni di particolari infestazioni.

E’ proseguita la partecipazione &avolo di lavoro coordinato dalla Provincia a cui partecipano i

Comuni capo distretto ed IREN.
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Il SIP si e attrezzato per garantire iglierventi di sorveglianza sanitariaa seguito della segnalazione di
casi umani sospetti nei tempi richiesti dalla Ragi@ inchiesta epidemiologica tempestiva, prelipeo
conferma diagnostica, invio campioni ai laboratdii riferimento regionale) e coordinare interventi
ambientali nelle aree coinvolte (disinfestaziomastdinarie adulticide in ambito sia pubblico chie/gto),
come da indicazioni fornite nel Piano Regionale.

Sono stati rinnovati gli accordi descritti nellapedura interaziendale ( AUSL — Azienda Osped3lieea
gli interventi da mettere in atto e le procedurdatee dalle Direzioni Sanitarie ( AUSL e AZ. Ospleeia)
rivolte al personale dei PS ospedalieri e dei teplaricovero di pazienti affetti da Chik /Dengper la
corretta applicazione delle indicazioni regionali.

Si € anche redatto un protocollo concordato con @nm Ditta di disinfestazione per interventi urtye
disinfestazione straordinaria in occasione di da€ihik /Dengue.

Nel 2011 non sono pervenute segnalazioni di caShdiungunya o Dengue

Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. partecipazioni a riunioni in Provincia e Regiofme convocazioni = 8/8 = 100% (st88%)

n sopralluoghi in aree sanitarie effettuati / nratipoghi programmati = 21/21 = 100% (sté6%)

n. iniziative di formazione realizzate/ n iniziagidi formazione programmate = 1/1 = 100% _(st8%0)

Indicatori di risultato esterno

n ordinanze emesse / n ordinanze richieste ai Cosatto i 500 m. = 29 /35 = 82% (std38%)

Indicatori di salute

n inchieste + prelievo effettuati entro 24 ore/egrgalazioni ricevute per sospetto Chick e Dengu® =

100% (std =100%)

Obiettivi specifici 2012

Garantire il sistema di sorveglianza sanitaria gegjnalazione rapida per casi di Chikungunya e O&ng

Coordinare I'attivita di monitoraggio dell'infestane da zanzara tigre mediante ovitrappole.

Mantenere supporto tecnico ai Comuni fornendo emlani per la lotta alle zanzare.

Assicurare la formazione agli operatori SIP e lagnicare con la popolazione

Attivita

Proseguira I'impegno degli anni precedenti del Dfela prevenzione delle malattie virali trasmesae d

zanzare del genefsedes Albopictue Culex spped in particolare il Servizio Igiene Pubblica aparper:

Garantire il sistema di sorveglianza sanitaria geginalazione rapida per casi di Chikungunya e O&ng

Nel caso sia segnalato un caso sospetto di Chikfieenel periodo aprile-ottobileDSP dovra assicurare:

- flusso rapido da medico segnalatore a DSP (12 eréa questo immediato alla Regione (sistema
ALERT, e-mail + telefono).

- inchiesta epidemiologica + prelievo in 24 ore (ondel campione al laboratorio di riferimento
Microbiologia S. Orsola ); invio alla RER della scta di sorveglianza (entro 24 ore ).

- awio immediato, dopo valutazione con la RER, dgtecedure con il Comune per disporre la
disinfestazione straordinaria adulticida nell’areiacostante il caso/cluster come da indicazioni
regionali, da effettuare solo in caso di conferatzratoristica del caso.

Garantire supporto tecnico ai comuni

Proseguire la collaborazione al Coordinamento leoaalidato dalla Provincia per garantire interventi

uniformi sul territorio provinciale

Verificare 'emissione dell’ordinanza da parte @eimuni infestati da zanzara tigre nel mese di mgrzo

il periodo 1 aprile — 31 ottobre)

Fornire supporto tecnico nel monitoraggio provifeidell'infestazione mediante ovitrappole (valutews

sulla distribuzione delle ovitrappole sul territgti formazione del personale volontario addetta all

raccolta, collaborazione per l'organizzazione dedsporto dei campioni ad ARPA, rapporti con

ARPA/Regione per la trasmissione dei dati del nwamgio pubblicati sul sito web regionale:

www.zanzaratigreonline.}t

Verificare I'efficacia degli interventi messi intatdai Comuni

Predisporre richiesta di ordinanza al Comune penignti di disinfestazione straordinaria, in otoas di

casi anche solo sospetti, nella quale sarannoatidiprodotti consigliati, le modalita di informane alla

popolazione e materiale informativo da distribaili@ popolazione

Promuovere la lotta alla zanzara tigre con prodvicidi

Sostenere la disponibilita di prodotti larvicidi pezzo “calmierato” ed uniforme su tutto il territo

provinciale rinnovando 'accordo con FCR e Fedentar

Promuovere interventi di bonifica sulle aree déliiende Sanitarie
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Eseguire sopralluoghi di verifica degli intervemissi in atto

Assicurare formazione

Personale medico e AS/I del Servizio lgiene Pubblic

Mantenere alta la sensibilita dei medici (MMG, PU8edici continuitd assistenziale, P.S., malattie
infettive) che possono trovarsi a porre diagnosaliimalattie ed assicurarne la segnalazione sapidSP
Concordare interventi di sensibilizzazione del peasde medico di P.S. e malattie infettive sulla
sorveglianza sanitaria e flussi di segnalazione.

Comunicare con la popolazione

Il SIP rimarra a disposizione per fornire informagie rispondere ad eventuali segnalazioni deadiit.

In ogni Distretto saranno individuati formalmente medico ed un tecnico referenti per I'argomente ¢
manterranno i rapporti con i Comuni di competenza.

La Regione garantira I'informazione ai cittadinicae tramite il sito web regionale.

Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

n. partecipazioni a riunioni in Provincia e Regibne convocaziorz 90%

n. iniziative di formazione effettuate/ n. iniZiag di formazione programmate75%

n. sopralluoghi in aree sanitarie effettuati /sepralluoghi programmati 90%

Indicatori di risultato esterno

n. ordinanze emesse / n. ordinanze richieste aiu@osotto i 500 m= 80%

Indicatori di salute

n. inchieste + prelievo effettuate entro 24 oresegnalazioni ricevute per sospetto Chick e Dengue
100%

Struttura di riferimento - Servizio Igiene e Sanita Pubblica

3.2.4 SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI

Problema
La Legionellosi rappresenta una malattia infettiemergente, come evidenziato dal significativo
incremento dei casi notificati in Italia ed anchallan nostra Regione, correlabile anche al miglicrata
degli strumenti diagnostici.
La presenza di un serbatoio ambientale molto amieianicrorganismo non permette di porsi I'obiettivo
di eliminare la legionella dagli impianti idrici tdiciali, ove disseminandosi e moltiplicandosi puo
costituire un potenziale rischio per la salute uadpiu ragionevolmente si tratta di mettere in atho
sistema coordinato di interventi che evidenzi Ispo:sabilita di tutti i soggetti coinvolti nella
progettazione, realizzazione, gestione e manuteazh quegli impianti che possono essere a rischio
colonizzazione, soprattutto se ad essi sono esppstsone immunodepresse o con condizioni
predisponenti la malattia.
Nel corso del 2011 sono stati segnalati in ambitoviRciale 16 casi di legionellosi dei quali uno
coinvolto in un cluster legato a soggiorno in st ricettiva extra Regione. Tra i casi segnaasono
verificati 3 decessi. Dalle indagini epidemiologiced ambientali € emerso che in 3 casi la probabile
esposizione e avvenuta in corso di degenza inutistli ricovero e cura ed in un caso I'esposizi@ne
verosimilmente avvenuta in ambito residenziale oomdiale. La gestione di tali casi ha evidenziato
alcune criticita legate in particolare alle aziatda attuare una volta individuata la probabile fodte
esposizione e alle conseguenti implicazioni anclenteialmente legali. | casi registrati e la loraita
hanno reso evidente I'esigenza di indirizzareaa#irso un progetto specifico, le azioni di vigilanzrso
le realta emerse come prioritariamente a rischidgeollettivita, in applicazione anche di quaptevisto
nella Delibera di Giunta Regionale n. 1115/200& ‘inee guida regionali per la sorveglianza ed il
controllo della legionellost
Consuntivo 2011
= |l Gruppo di lavoro AUSI. come da mandato della Direzione Sanitaria, haatal nel luglio 2011a
prima revisione dePiano di controllo della legionellosi nelle struttusanitarieapprovato nel 2010,
Piano previsto al punto 4 delle Linee guida Regionalil Nerso del 2011 ¢é iniziata la stesura del
documenta’rogramma di controllo della legionellosi nelle strutture e nelle attivita territoriali dell’Az.
USL che dovra essere completato nel 2012. Il Grépjpearicato anche di fornire supporto tecnico per
la gestione di eventuali episodi critici.

= Nell'attivita di vigilanza degli impianti sportivsi € portato a termine un progetto di verificalalel
presenza di contaminazione dagionellanelle reti idriche di un campione di impianti rata e

Pagina 36 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

palestre. Sono stati effettuati complessivamenteat3pioni di acqua calda sanitaria. ( vedi Capitolo
Impianti sportivi della presente relazione ).

» Nell'ambito degli_interventi di prevenzione prombas| carcerenel 2011 si é ribadito alla Direzione
della struttura la necessita di mettere in atterirgnti di bonifica a fronte della documentata
contaminazione della rete riscontrata a seguitca®ipionamenti effettuati nel 2010 dal SIP.

Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. partecipazioni a riunioni di Area vasta e aza&ndn. convocazioni = 3/3 100% (std90% )
Indicatori di risultato esterno

n. campionamenti effettuati in corso di casi didegllosi 100 / n. siti considerati a rischio patithe 100
=100% (std100%)

Obiettivi specifici 2012

1. Predisporre una procedura di Servizio per defigirénterventi da mettere in atto in seguito a ficdi
di un caso di legionellosi e di riscontro di posté ambientale correlata al caso

2. Definire il piano di lavoro di vigilanza privilegimalo le strutture ritenute a maggior impatto sullate
pubblica: strutture sanitarie, socio-sanitarie iG@assistenziali, turistico-recettive, palestrescpie. Si
programma di verificare: 2 strutture sanitarie s86io-assistenziali, 10 turistico-recettive, 6 pake

3. Fornire a tutte le strutture individuate al puptecedente come prioritarie ai fini del presentegptto,
una adeguata informazione circa le misure di seaareche si ritiene opportuno che adottino cosi da
creare una sensibilizzazione sul problema specifico

4. Dare risposta alla richiesta della Direzione azeéd@dche ha espressamente richiesto di verificare la
definizione e applicazione dei Piani di controlldla strutture socio-assistenziali.

5. Promuovere I'adeguamento dei Regolamenti comunajuanto previsto dalla DGR n.1115/2008 e
richiedere alle Amministrazioni Comunali 'emissedi Ordinanza di adeguamento a quanto previsto
dalla Direttiva stessa, al fine di avere a suppdeita vigilanza uno strumento amministrativo cdgen

6. Partecipare con un proprio rappresentante al Gralppevoro AUSL sul controllo delle infezioni da
legionella che dovra produrre la revisione del doento inerente le strutture sanitarie e redigere il
documento relativo alle strutture territoriali AUSL

Indicatori 2012

Indicatori di processo

n. partecipazioni a riunioni di Gruppo aziendale. ¢onvocazione = std 90%

Predisposizione Procedura di Servizio SI/NO

Indicatori di risultato esterno

n. siti campionati in occasione di casi di legidosl/ n. siti considerati a rischio potenzialetd $00%
n. strutture oggetto di vigilanza / n. strutturegmammate per vigilanza = std > 80%

Struttura di riferimento - Servizio lgiene e Sanita Pubblica

3.2.5 STRATEGIE VACCINALI

Problema

La profilassi delle M.I. attraverso le vaccinazienuniversalmente riconosciuto come uno degli uebeti

di Sanita Pubblica di maggiore efficacia, carat&io da rapporti rischio-beneficio e costo-bemefic
estremamente favorevoli. La pratica vaccinale catapbenefici non solo per effetto diretto sui sdtge
vaccinati, ma anche in modo indiretto, inducendug®ione ai soggetti non vaccinatigrd immunity). In
ambito aziendale, I'attivita vaccinale & assicurd@apiu Servizi, i quali si attivano e si coordinaper
espletare le campagne vaccinali inserite nelldipbé vaccinali regionali.

Il DSP é chiamato ad un ruolo di indirizzo, coordirento e monitoraggio delle strategie vaccinalicge

un ruolo operativo in alcune campagne rivolte ptipolazione giovanile/adulta.

| Servizi vaccinali hanno elaborato la procedurgeradale sulla qualita dell’atto vaccinale, appravat
presentata agli operatori sanitari interessati 88D9. La procedura riguarda gli aspetti legati
all’'ottimizzazione dell'organizzazione, alle modaldi offerta ed accessibilita alla prestazione éd linea
con il documento di indirizzo regionale (delibemam della giunta regionale 13.03.2009 n. 256:
approvazione del documento contenente “IndicaztaiAziende sanitarie per promuovere la qualitéede
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vaccinazioni in Emilia Romagna”). Nel corso del 204 stata redatta per ogni Sede la relativa isingzi
operativa che, nel corso del primo semestre 2€dra, approvata ed applicata.
Il SIP e impegnato in numerose attivita vaccinallte a:
prevenzione dell’influenza
prevenzione delle infezioni da pneumococco neltegrie a rischio
prevenzione del tetano
applicazione del Piano Nazionale di EliminazioneMerbillo e della Rosolia congenita
campagne vaccinali rivolte ai minori
prevenzione delle malattie legate a viaggi inteioraedi
Vaccinazione Antinfluenzale stagionale
Problema
L'influenza, malattia ad andamento epidemico stagje, costituisce un noto e rilevante problema di
Sanita Pubblica per l'alta incidenza della maladtia gravita delle complicanze nella popolaziongana
e nei soggetti gia affetti da patologie cronico efegrative, con ripercussione sulla mortalita, sulla
ospedalizzazione, sul funzionamento dei servipiutiblica utilita, in particolare modo dei servian#tari.
L'obiettivo necessario per giungere al controlltf'idduenza é rappresentato dalla copertura vaaeirli
almeno il 75% dei soggetti ultra64enni e dalla waazione dei soggetti appartenenti a categoriscnio
(dato non misurabile come %).
Influenza 2011-2012
Problema
La campagna di prevenzione vaccinale dell’influemsdla stagione precedente aveva registrato un
decremento significativo delle coperture vaccisaliin ambito provinciale che regionale e nazianale

Per migliorare i risultati di copertura vaccinalella popolazione target ed in particolare nei stigge
rischio per eta e per patologia il SIP per la stagi2011-2012 ha deciso di rendere disponibilp@ldigie
di vaccini antinfluenzali dei quali uno con modalidi somministrazione intradermica da utilizzaré ne
soggetti ultra75enni. Il prodotto con somministosE intradermica e stato scelto in quanto téde di
somministrazione sfrutta i particolari meccanismmnunitari che si attivano nel derma e potenzia la
risposta immunitaria anche nei pauci rispondenkaadia intramuscolare ( vedi Circ. Ministeriale [noltre
il dispositivo utilizzato per la somministraziona baratteristiche di praticita e sicurezza nell'pso il
vaccinatore.
Per la campagna sono state complessivamente atquisl SIP 110.000 dosi di vaccino antinfluenzale
1600 dosi di vaccino antipneumococcico 23valente.
La Regione ha disposto, a seguito dell’Accordodraévo Regionale con i MMG — Anno 2011, che le
vaccinazioni antinfluenzali ed antipneumococcichellan campagna 2011-2012 fossero registrate
esclusivamente per via informatica fornendo la ipidga ai MMG di inserirle direttamente dai propri
applicativi.
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Andamento dell’epidemia influenzale
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INFLUNET: incidenza delle Sindromi Influenzali in Italia per
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Come ogni anno, anche nella stagione influenzalel 2012, la curva epidemica ha raggiunto il picco
all'inizio del mese di febbraio con un valore dtitlenza pari a 9,6 casi per mille assistiti ( daftunet ),

La stagione € stata caratterizzata da un’attivitaetlia entita dei virus influenzali. L'influenzefatti, ha
fino ad ora causato circa 4.650.000 casi dall'midella sorveglianza. Questo valore si colloca #ivatio
intermedio ( 9,6 casi / 1000 assistiti ) rispettqueello osservato nella stagione 2005-2006, inécsiato
registrato il minimo storico di attivita influenza( %60 ) e quello osservato nella stagione 2004-200%in ¢
l'incidenza ha raggiunto il massimo livello dall\d@w della sorveglianza (%@ ).

Come di consueto linfluenza ha colpito maggiorteeta popolazione suscettibile appartenente
soprattutto alle classi di eta pediatrica. L'incida cumulativa, fin ora osservata, decresce allémtare
dell’eta ed é pari a 17,4% nella classe 0-4 arar, € 9,8% nella classe 5-14 anni, pari a 5,3%gimiani
adulti della classe 15-64 anni e raggiunge il \@lminimo negli ultrasessantaquattrenni con un’iecEh
pari al 2,6%. Sebbene l'incidenza nel totale deligolazione non abbia raggiunto valori elevati, nei
bambini al di sotto dei cinque anni & stato regtstun picco molto elevato, il maggiore dall'iniziiella
sorveglianza, con un’incidenza pari a piu di 30 pas mille assistiti.

Dal punto di vista virologico la stagione e statxatterizzata dalla circolazione esclusiva del s/iru
influenzale di tipo A(H3N2).

A
mAHINZ
= AMLNLY

WFLUB

non sottotipizzati
6%

Percentuale dei virus isolati nella stagione 2011022 a partire dalla settimana 46/2011

Al sistema di sorveglianza epidemiologica e viradag dell'influenza attraverso la rilevazione
dell'incidenza delle ILI [nfluenza Like llines9 hanno contribuito anch&0 medici sentinelladell’Az.
USL di Reggio Emilia ( 8 MMG e 2 PLS)) distribugtii tutto il territorio provinciale che hanno paipato
su base volontaria, segnalando direttamente sutlsltIstituto Superiore di Sanita i casi di ILhe si sono
presentati alla loro osservazione ed eseguendoot@Enfgringei sui propri assistiti, tamponi inviger le
analisi al Laboratorio regionale di riferimento figrfluenza con sede a Parma.

E’ stato attivo anche per quest’anno il sistemaativeglianza delle forme gravi ospedalizzate duariza
A e B ( gravi infezioni respiratorie acute — SARSmdromi da Distress Respiratorio Acuto - ARDSg ch
hanno richiesto il ricovero in UTI, Rianimaziond d@corso ad ECMO.

Risultati 2011
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Complessivamente sono state somminist8&t@®78dosi di vaccino(includendo anche le dosi di vaccino
non fornito dallAUSL ai Medici di Medicina Geneed) con una diminuzione di 7.913 dosi ( pari aP@),8
rispetto all'anno precedente.

La valutazione della copertura raggiunta preseiffecalta vista I'incompletezza del ritorno inforrigo
dal sistema informatico SOLE.

02/03| 03/04 | 04/05| 05/0 06/07Y 07/08 08/09 09/10 10/11 121
Totale 939131101572 102981 112379 111010 108496| 113673 106301 100991 930Y¥8

Nella popolazionaultra64enne sono state somministrat&/988 dosi, ed e stata raggiunta la copertura
provvisoria pari ab5,58% (inferiore a quella del 2011: 71,59%).

% Copertura vaccinale % Copertura vaccinale
2010 provvisoria 2011*

Totale 71,59 65,56

(*il dato del 2011 sara definitivo non appena sacadisponibili i dati della popolazione al 31.12.11

Anche per lealtre categorie di soggettiaffetti da patologie croniche o che si trovano inandizioni
particolari, a cui e stata offerta la vaccinazione gratuitan @gossibile, al momento, fare una valutazione
rispetto allo scorso anno sempre per I'incompleteien dati a nostra disposizione.

Obiettivi specifici 2012

Raggiungere nuovamente la copertura vaccinal®% nei soggetti ultra4enni
Coinvolgere maggiormente i soggetti con fattonisichio

Risultati attesi

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n. soggetti ultra64enni vaccinati/n. popolaziorgdente ultra64enre 75 %

Vaccinazione Antitetanica nelle Donne 60enni

Problema

A livello nazionale si registrano ancor oggi cii@100 casi di tetano I'anno, con una maggioreugaga
nelle donne (71.7%) e nei soggetti di etd > 65 aMdi% dei casi). La malattia compare sovente guise

a ferite banali e trascurate, procurate nel coisattiVita domestiche o di giardinaggio, per le lgua
pazienti non ricorrono a cure mediche; nel 97% ahsi vi € assenza di vaccinazione. Nella tabella
sottostante sono riportati il N. casi di tetanonsggti in provincia di RE nel periodo 1996-2011

1996-2004| 20052006|2007|2008| 2009 | 2010| 2011 TOTALE
RE Centrg 1 - - - - - - - 1
RE Nord 4 - - - - - - - 4
RE Sud 8 - - - - 1 1 - 10
Totale 13 - - - - 1 1 0 15

Risultati 2011

E’ continuata la campagna di vaccinazione antitetanvolta alle donne con chiamata attiva dellard®
residenti 60enni; nel 2011 sono state invitatedeng residenti nate nel 1951, con valutazione délidi
copertura, con I'obiettivo di vaccinare almeno(Pb delle donne invitate.

Nel 2011 la copertura complessiva, sempre supeebi0%, € stata raggiunta con una certa difficolta
richiedendo I'effettuazione di solleciti, in quarito alcune sedi I'adesione all'invito non & semptata
guella auspicata.

N. donne N. totale donne % copertura:
60enni residenti 60enni vaccinate indicatore di risultato
Totale 3.004 1.587 52,82
Copertura antitetanica donne 60enni anni 2006-2011
Anni 2006 2007 2008 2009 2010 2011
% copertura | 51.8 54.6 57.0 54.1 51,5 52,82%
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Obiettivi 2012

Proseguire la chiamata attiva delle donne residédénni ( per il 2012, le donne nate nel 1952),
confermando gli obiettivi di copertura vaccinalari@lmeno al 50 % delle donne invitate.

Risultati attesi

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n. totale donne 60enni vaccinate ( nate nel 19%8)/ donne residenti 60enni (nate nel 12HY) %

Vaccinazione Antipneumococcica

Problema

Continua il progetto aziendale, che ha preso ameio2006, per la promozione della vaccinazioneenell
categorie a rischio, e che prevede la collaborazidei Medici ospedalieri, dei Medici specialisti
ambulatoriali, dei MMG e dei Medici delle struttusecio-assistenziali per questi ultimi attraversche
I'informazione e promozione della vaccinazione @casione della campagna antinfluenzale

Risultati 2011

Si riportano in tabella il numero totale di dosiwdiccino antipneumococcico somministrate dal S#?, d
MMG e nelle strutture socio-assistenziali in conianza della campagna di vaccinazione antinfluenzal
I numero dosi effettuate e ridotto rispetto alb@nprecedente, anche se si tratta di un dato ancora
provvisorio ottenuto dal sistema SOLE.

Vacc.Pneumo 2002 2003 2004 2005 2006 2p07 2008 20080| 2011
Totale 1924| 2025 2174 2765 3615 3513 3210 1171 6150074

Sono state assicurate da parte del SIP:
- attivita di coordinamento dello specifico progeihteraziendale, che prevede la promozione della
vaccinazione e la conoscenza delle indicazionigordsMMG, i Reparti Ospedalieri interessati e le
Strutture socio-assistenziali e informazione dp#®@ ai MMG durante la campagna di vaccinazione
antinfluenzale
- promozione della vaccinazione nei soggetti spiemsizzati e portatori di protesi cocleari, corerita
nominativa attraverso le SDO ospedaliere (anno 2010

Nel 2011 sono stati invitati ad effettuare la vaezione, con chiamata attiva, i soggetti spleneiztzati
e portati di protesi cocleairidividuati attraverso le SDO ospedaliere annd0201

DISTRETTI SPLENECTOMIZZATI PORTATORI PROTESI
COCLEARI
N° Vacc Vacc Vacc | % copertura, N° Vacc | % copertura

soggetti| Pneumo| Meningo | Emofilo| Pneumo * | soggetti | Pneumo| Pneumo
REGGIO CENTRO 18 13 12 12 72 8 7 87,5
REGGIO NORD 10 9 9 9 90 1 1 100
REGGIO SUD 16 12 12 10 75 5 5 100
TOTALE 44 34 33 31 77,27 14 13 92,85

* La copertura per pneumococco viene calcolata tenendo conto ldhumiasoggetti individuati attraverso le SDO
sono gia stati vaccinati in altre sedi (ad es.argpspedalieri).

Indicatori 2011

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n.soggetti splenectomizzati vaccinati / n.sogggienectomizzati (SDO 2010 ) = 77,27 % std0 %)

Obiettivi specifici 2012

- Proseguira la collaborazione con le strutture sasgistenziali per la promozione della vaccinazione
attivando percorsi specifici di effettuazione dedtessa presso le strutture.

- Continuera la ricerca nominativa dei soggetti spidomizzati e portatori di protesi cocleari, atéeso
le SDO ospedaliere anno 2011, con verifica e/ottefigione delle vaccinazioni indicate e chiamata
attiva dei soggetti non vaccinati

- Proseguira il percorso di comunicazione al SIP digi relativi a tutte le vaccinazioni effettuate in
gualunque sede, al fine di poterle registrare aedyrafe vaccinale.
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Risultati attesi

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n. soggetti splenectomizzati vaccinati / n. soggptenectomizzati (SDO 2012)70 %

Piano Nazionale Eliminazione Morbillo e Rosolia Cgenita 2010-2015

Problema

Il Pianonazionale di eliminazione del morbillo e della ribae- 20102015 ( PNEMoRC ), approvato nel
2011 dalla Conferenza Stato Regioni e recepitoadBiégione Emilia-Romagna con propria DGR
persegue I'obiettivo di eliminare il morbillo endEm ed eliminare i casi di rosolia congenita attrao la
prevenzione generale della malattia, in particofeiée donne in eta fertile e nelle gravide. Laciaazione
contro il morbillo e la rosolia € il principale stnento attraverso con cui si possono raggiungdre ta
obiettivi. In effetti mentre in eta pediatrica sostati raggiunti elevati valori di copertura va@m sia in
ambito locale che regionale (intorno al 90%), imtipalare la protezione delle donne in eta fertiks
confronti della rosolia risulta ancora bassa (d8fiodio Passi risulterebbe suscettibili alla maatirca il
10% delle donne in eta fertile).

Al fine di perseguire gli obiettivi previsti dal BEWoRc la Direzione aziendale ha deliberato nel 211
costituzione di un coordinamento interaziendale: per

-sensibilizzare tutti gli operatori sanitari coiftvmel progetto al controllo dell'avvenuta vaccamane e/o
dello stato immunitario verso la rosolia delle demm eta fertile e nelle gravide

- migliorare la copertura per la vaccinazione aatimilosa al 24° mese e promuovere la vaccinazione
antimorbillosa in tutti i soggetti suscettibili

- ridurre la percentuale di donne suscettibili abaolia al momento del parto con particolare aitare
alle cittadine immigrate

- rendere attivo ed efficace il sistema di sonaagta della rosolia congenita ed i flussi informiatarso la
Regione

- rendere uniformi le procedure di diagnosi, gesialinica del paziente, gestione clinica dellat@y#e
con infezione rubeolica contratta in gravidanza estigne clinica del neonato con sospetta rosolia
congenita

- creare alleanze ed unita di intenti tra le digdigure professionali ospedaliere e territoriaiinvolte

- organizzare la formazione degli operatori sanitainvolti

Risultati 2011

Sono proseguite le attivita previste nel Documenteraziendale per la prevenzione della rosoliaselia
congenita prodotto nel 2008, anche se la vaccinazidelle puerpere non immuni é stata effettuata
sistematicamente solo presso il reparto di Ostatdc Montecchio. Cid non & avvenuto per i repditi
Ostetricia di Guastalla e di Reggio Emilia mentreraparto di Scandiano ha attivato il SIP solo
sporadicamente per la vaccinazione delle puerpeseetiibili. Anche la segnalazione al SIP da pdde
reparti di Ostetricia delle puerpere suscettilbin i@ avvenuta con continuita.

Nel secondo semestre 2011 si & avviato un percarsdO ASMN al fine di ricevere periodicamente ( al
momento semestralmente ) direttamente dalla Miotobia I'elenco delle donne con rubeo-test negativo
in modo da provvedere alla convocazione pressqé&treffettuare la vaccinazione. Analogo percorgo e
corso di definizione per la Microbiologia dellOgfme di Guastalla e verra richiesto anche alla
Microbiologia di Castelnovo ne’ Monti.

Indicatori 2011

Indicatore di processo

n.3 Reparti ginecologia che segnalano al SIP mwergieronegative/ n. 5 Reparti ginecologia (ASMN e
AUSL) presenti in provincia di Reggio Emilia = 60 ( 80% )

Indicatori di salute

Riduzione rischio

n. puerpere sieronegative residenti suscettibiitate dal SIP / n. puerpere sieronegative resident
segnalate al SIP 90 % ( calcolabile solo per Montecchio 17/18vétisvolta dalla PdC)

Obiettivi specifici 2012

Migliorare I'applicazione del documento interaziatel monitorando le segnalazioni dei casi di r@soli
intervenendo in modo uniforme nella gestione dgtevide con infezioni rubeolica e nei neonati con
rosolia congenita, attivando i flussi informativepisti verso la Regione.
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Attivazione del percorso di vaccinazione delle peee suscettibili nel post-partum direttamente in
ospedale ( cercare di creare un percorso per AOMEMIa quale vengono effettuati circa la meta dei
parti/anno della Provincia ) o in alternativa pmese che i reparti ospedalieri inviino le donne
suscettibili al SIP per effettuare la vaccinazione

Per rispondere ad uno degli obiettivi presentiPdEMoRC dovranno essere incrociati i dati del CEDAP
con le sierologie negative ottenute dai Laboradetie donne che hanno partorito per calcolare i %
copertura al momento del parto ( con particol#enaione alle cittadine straniere )

Risultati attesi

Indicatore di processo

n. Laboratori che segnalano al SIP puerpere sgatiive/ n. Laboratori ( AUSL e AO ) che effettuano

sierologia per rosolia presenti in provincia di Biegemilia

Indicatori di salute

Riduzione rischio

n. puerpere sieronegative residenti suscettibiitate dal SIP / n. puerpere sieronegative resident

segnalate al SIB 100 %

Vaccinazioni nei MINORI (Antidiftotetanica, Antimemgococcicca ed Antivaricella, MPR)
Problema

Nellambito di una collaborazione tra Servizi vawli, afferenti a diversi dipartimenti, dal 20039 i
Servizio Igiene Pubblica ha preso in carico la ef@ta per le vaccinazioni proposte agli adolescenti.

La vaccinaziondiftotetanica somministrata a tutti i neonati con un primo razhb a 5-6 anni, deve essere
infatti proseguita per tutta la vita con richianeicgénnali.

Nel gennaio 2006, il “Nuovo calendario regionaldedgaccinazioni dell'infanzia” dell’Emilia Romagna
(Circolare RER N. 22 del 22.12.2005) ha introdddétawaccinazione contro iheningococco tipo Csia a
15 mesi, in occasione della somministrazione delciv® contro morbillo-parotite-rosolia (MPR), e
nell'adolescente con il richiamo antidiftotetanida).

La Circolare 19/2011 ha poi introdotto il booster pertossein occasione del richiamo Td.

Prosegue anche la promozione delle vaccinaitfiR e contro lavaricella nei soggetti suscettibili, anche
in occasione della chiamata degli adolescenti.

Sta proseguendo il progetto che, seguendo le inditaregionali, portera all’anticipo del richianuzlle
vaccinazioni dell’adolescente al 14° anno anzidl3, che si concludera nell’anno 2013.

Risultati 2011

Nel 2011, é stata completata la chiamata dellated®95, iniziata nel 2010, e convocata l'interart®
1996.

Contestualmente alle vaccinazioni Td e antimeningoica C e stata offerta la vaccinazione antiviace
agli adolescenti dichiaratisi suscettibili e, ovepsta, anche la prima e/o seconda dose del \ab&tiR.

% copertura DT 2007 2008 2009 2010 2011 2011
Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte
1991 1992 1993 1994 1995 1996

REGGIO CENTRO 81.5 88.3 79.9 92 86,5 79,3
REGGIO NORD 83.5 83.7 85.5 90 91,3 88,5
REGGIO SUD** 87.7 89.5 82.7 90,69| 89,33 90,06
TOTALE 84.1 87.6 82.2 91,39| 88,56 85,76

** Per il distretto di Castelnovo ne’ Monti eseguialla PdC

% copertura MENINGO 2007 2008 2009 2010 2011 2011
Coorte | Coorte | Coorte | Coorte | Coorte | Coorte
1991 1992 1993 1994 1995 1996

REGGIO CENTRO 68.5 75.0 65.4 78 81 73

REGGIO NORD 69.3 76.8 78.5 80 85,8 80,3
REGGIO SUD** 75.8 77.5 81.2 75,73 77,77 77,46
TOTALE 70.9 76.2 73.8 77,69 81,12 79,42

** Per il distretto di Castelnovo ne’ Monti esegudalla PdC

Per I'Area territoriale Reggio Centro il mancateionper la coorte di nati nel 1996 del sollecitoefgsto
dopo il primo invito nella procedure di offerta lgelvaccinazione agli adolescenti ) ha influito nel
raggiungimento dell’obiettivo di copertura prefigsal ale sollecito verra effettuato nel corso d&l2
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Obiettivi specifici 2012

Continuera la chiamata attiva per i nati della ®d997 e parte della coorte 1996, con le modatttéate
negli anni precedenti.

In occasione del richiamo della vaccinazione afttitfitanica si proporra il richiamo della vaccireaz
antipertosse acellulare ( booster dTpa ) e si ggulo stato di suscettibilita/immunita verso laicella
proponendo la vaccinazione ai suscettibili, copm@skcifico calendario.

Ove previsto, offerta attiva della prima e/o se@ddse del vaccino MPR, in altra seduta vaccinale.

Risultati attesi

Indicatore di processo

n. adolescenti coorte di nascital997 invitati/dolascenti coorte di nascita 1997 residenti = 100%
n. adolescenti coorte di nascital998 invitati/dolascenti coorte di nascita 1998 residenti = 40%

Indicatori di salute

Riduzione del rischio

n. tot. adolescenti vaccinati Td nati nel 1997 ddolescenti vaccinati Td nati nel 19985 %

n. tot. adolescenti vaccinati Meningococco C natil997 / n. adolescenti residenti nati nel 198D %

Vaccinazione anti papillomavirus (HPV) nelle ragazminorennie giovani adulte

Problema

Prosegue il progetto nazionale/regionale relatita aduzione dell'incidenza del tumore della cervi
uterina attraverso la prevenzione primaria delleezioni da Papillomavirus (HPV) attuata con la
vaccinazione, che va ad affiancare le politichscdeening gia in atto da diversi anni.

Consuntivo attivita 2011

Nel 2011 e proseguita la campagna di vaccinaziatielRV rivolta alle ragazze fino al compimento @&i

anni, secondo le disposizioni regionali, con leusegi modalita in ambito provinciale:

» offerta gratuita con chiamata attiva della coortedundicenni (attivita effettuata dal ServiziodReria
di Comunita) ed offerta gratuita su richiesta denitpri delle coorti di nate a partire dal 199&ig@a
effettuata dal Servizio Pediatria di Comunita eQi#l per le eta di pertinenza );

» offerta, con co-payment della vaccinazione secahdariffario regionale/aziendale, su richiesta dei
genitori/diretta alle adolescenti/donne delle dodrthascita 1986 - 1995; tale vaccinazione & stata
erogata dai Servizi Igiene Pubblica.

Vaccinazioni antiHPV effettuate dal SIP nel 2011

DISTRETTI Vaccinazioni
RE Centro 173
RE Nord 126
RE Sud 90

TOTALE 389

Obiettivi specifici 2012

I SIP continuera le vaccinazioni antiHPV su rictege gratuitamento o con co-payment, alle
adolescenti/donne delle coorti di nascita individudalle recenti indicazioni Regionali e concordate
livello aziendale (anni 1987 -1995). In occasiogli@l sedute per vaccinazione antidiftotetanopeetdsgli
adolescenti verra data comunicazione alle ragaeite doorte 1996-1997-1998, che non abbiano ancora
effettuato la vaccinazione, della possibilita de#ttiarla gratuitamente presso SIP fino al compimelei

18 anni.

Strutture di riferimento - Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Pagina 44 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

3.3 LE RELAZIONI TRA AMBIENTE E SALUTE

3.3.1 PROGETTI AMBIENTE E SALUTE

Attivita 2011

| temi piu rilevanti, su cui si concentrano buorartp delle richieste al DSP sono la Pianificazione
Urbanistica, il tema della Mobilita che coinvolgemodo trasversale un ampio spettro di contenatlad
sicurezza stradale, all'accessibilita, alla prorapeidell’attivita fisica e di stili di vita piu saral problema
della gestione dei rifiuti e della produzione deggia.

Per affrontare in modo efficace queste tematiclla tero complessita occorre valorizzare ed integila
conoscenze, le competenze, le esperienze debsudiervizi del DSP, in collaborazione con ARPA @ co
le istituzioni locali impegnate in campo ambientlganitario.

Proprio per favorire tale integrazione, nel corgb 2011 si e proceduto alla predisposizione delvauo
Programma “Effetti dell’ambiente sulla salute”, yisto dall’Atto Aziendale che nel 2012 vedra coiltivo
diversi operatori del DSP. Per una piu approfondisamina delle tematiche affrontate dal programnsima
rimanda allo specifico capitolo della relazione DSP

Come ogni anno, alcune delle attivita previste basnbito uno slittamento all’'anno successivo in
conseguenza in alcuni casi di diverse indicaziegianali ed in parte per il subentrare di alcutgagiioni

di criticita a seguito di emergenze non prevedibili

Nel corso del 2011 sono state gestite diversezdnadi “emergenze ambientali” che hanno comportat
allarme e preoccupazione nella popolazione, inquare la gestione della emergenza “Inquinamesato d
cromo esavalente in un’area della frazione di Rallandel Comune Quattro Castella” ha visto |l
coinvolgimento degli operatori del DSP per la vahnibne dei rischi sanitari, la partecipazione abka
tecnico istituito presso '’Amministrazione comunaea diversi incontri con i medici di base e con
assemblee di cittadini.

E’ continuata la partecipazione degli operatonitéetleconferenze dei servizche si sono svolte presso i
Comuni, presso le Amm.ni provinciali e regionalinrateria di VIA (Valutazioni di Impatto Ambientale)
Autorizzazioni Rifiuti, Bonifiche siti contaminati/AS (Valutazioni Ambientali Strategiche).

Nella nostra Provincia sono iniziati i primi rinnadelle autorizzazioni AIA (Autorizzazioni Ambidati
Integrate) e, in collaborazione con 'Amm.ne Praiate ed i tecnici dei Comuni, si sono concordate e
definite le modalita di coinvolgimento degli openat SIP nei procedimenti di rinnovo.

Valutazione di Impatto Sanitario (VIS).

Nel corso del 2011 gli operatori SIP, individuatnee sperimentatori nel progetto CCM sul4S
(Valutazione di Impatto Sanitario), come previsto dal progetto coordinato dalla Begi ER (che
coinvolge 6 Regioni ed in cui la nostra AUSL é @agrogetto ) hanno partecipato al percorso forrativ
previsto e sperimentato I'utilizzo del protocolldSvin tre procedimenti .

Gas tossici.

La Commissione Tecnica Consuntiva provinciale costgoala vari enti (AUSL, VVF, ARPA, Provincia,
Prefettura), coordinata dal SIP, esprime parer8iadlaco in merito all'utilizzo/conservazione daas
Tossiciai fini della sicurezza e tutela della salute a@ibpolazione e del’ambiente. Il contesto nornmativ
e piuttosto datato e poco rispondente alla atts@il@zione tuttavia, nel corso degli anni, si ésciti a
colmare questo gap attraverso protocolli operatiodalita operative concordate tra gli Enti dellassa
provincia, piu recentemente € iniziato un percalistonfronto operativo anche tra provincie di Akéssta
con l'obiettivo di fornire valutazioni sempre pituajificate, omogenee e pertinenti all’evoluzione
scientifica/tecnologica e coerenti con l'attualeaduop normativo in materia di tutela della salute e
dell’ambiente nonché tutela della sicurezza pepdpolazione e di promuovere protocolli operativi su
argomenti tecnici specifici (utilizzo di ammoniazaimpianti frigoriferi, utilizzo di anidride solimsa).
Nel 2011 si sono svolte 2 sedute e 2 sopralluoghclasivi di verifica della Commissione Tecnica sGa
Tossici.

Aziende a Rischio di Incidente Rilevante.

Nel 2011 si & concluso I'iter tecnico per la redaz di un nuovéiano di Emergenza EsterndPEE) che
dovrebbe concludere l'iter autorizzativo nel 2082.€ partecipato a tutte le commissioni del Comitat
Tecnico di Valutazione dei Rischi della RER peamende del territorio provinciale. Si stati coiftvan

un caso di incidente chimico avvenuto in una aaeadrischio di Incidente Rilevante relativamenta al
manipolazione di perossido di idrogeno. Per colreela partecipazione di piu operatori del DSP,2@11

e stato ripetuto il corso formativo “Piani di Emenga Esterni nella Provincia di Reggio Emilia” (REE
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E’ continuata la collaborazione con Prefettura, AmemProvinciale e RER per le Aziende a Rischio di
Incidente Rilevante. Nel corso del 2011 si € awviat percorso per la sperimentazione di alcuniipdan
emergenza presenti, con inizio della sperimentazemovembre 2011 (posticipato a febbraio 2012) con
una esercitazione sul piano per la esondaziontudet Po.

Ambiente costruito e salute

Per I'anno 2011 la Regione Emilia Romagna aveveegaeso alla nostra AUSL uno specifico
finanziamento per I'organizzazione di iniziativefdimazione degli operatori in ambito di Area Vasta
contenuti delle Linee Guida per la prevenzioneadp#itologia indotta dall’ambiente costruito, il ®mmon

si e svolto in attesa della definitiva validaziale documenti regionali.

Nel corso del 2011 si & condivisa con ARPA unadpioti riorganizzazione dell’attivita congiunta in
materia di valutazione dei progetti di Nuovi Insedenti Produttivi, delle VAS e degli Strumenti
Urbanistici. E’ stata predisposta una nuova proceg@iu rispondente alle attuali organizzazioniiteriali

dei due enti che verra validata e sperimentataarsb del 2012

E’stato realizzato il progetto “Interventi per lawezza stradale nei bambini e negli utenti délprivisto
dal PRP, per la promozione dell'uso nell’'ambito l@l€lSorveglianza e prevenzione degli incidenti
stradali”. E’ stato predisposto, in collaborazioten la pediatria di comunita, il materiale inforivat
Locandine e Brochure tradotte in 6 lingue e disiti attraverso la rete degli ambulatori SIP, alell
Pediatrie di Comunita e dei Pediatri di base, $ndatre partecipato ad una specifica iniziativalaul
sicurezza stradale e sulla mobilitd organizzateoilaborazione con l'ufficio scuola dei comuni deVal
d’Enza.

Comunicazione interna ed esterna

Per favorire la diffusione delle informazioni trdi gperatori del DSP €& stato realizzato sulla Inéta
Aziendale il Forum informatic6Salute e Ambiente news, a disposizione degli operatori del gruppo e
consultabile da parte di tutti gli operatori dePSper la diffusione di informazioni, articoli, agghamenti

e documentazione sulle tematiche trattate dal grupp

Anche nel 2011 gli operatori del SIP hanno presdepa relazionato a diverseiziative pubbliche e
incontri organizzati da Amm.ni locali, scuole, gpugi cittadini.

Indicatori 2011

Attivazione del Forum “Salute e Ambiente news”

Sperimentazione del Protocollo VIS in almeno 5 @oerze dei Servizi - Sperimentazione avviata in 4 e
completata in 3 come da indicazioni Regionali.

Aggiornamento Procedura DSP Strumenti Urbanistici

Realizzazione di 1 progetto PRP per la promoziogliBudo dei dispositivi di protezione individualeid
bambini.

Obiettivi 2012

Nel corso dellanno verranno avviate le attivital deuovo Programma Dipartimentale “Effetti
del’Ambiente sulla Salute”, che viene presentato allegato; cid0 comportera una importante
riorganizzazione ed un ampliamento delle attiviidlte in questo settore, con il coinvolgimento di
operatori dei diversi Servizi del DSP.

Per una lettura delle attivita in programma peR0lLl2 si propone di far riferimento ad entrambi gli
strumenti: la tradizionale relazione annuale dugtegllustrata e la bozza del Programma soprazitat
Ambiente Costruito e salute

Continuare, secondo le indicazioni riprese anchke mmwvo Piano Regionale della Prevenzione, a
qualificare la partecipazione del DSP al percorstiadPianificazione territoriale a supporto deghtiE
locali, con particolare attenzione ai contenuti ohentano le trasformazioni del territorio allastroizione

di ambienti di vita piu sicuri, piu accessibili Recpromuovano l'attivita fisica e stili di vita pgani.
Procedere all’organizzazione di un Corso di formagirivolto agli operatori dell’area vasta DSP ePAR
sulle Linee Guida prodotte dai gruppi regionali P&P e sul nuovo documento predisposto con ARPA
sulla valutazione degli strumenti urbanistici, ¢aggiornamento ai sensi della nuova riforma urbtoa e
dell’esperienza maturata in 10 anni di applicazideka LR20/2000

Validare e sperimentare la nuova procedura NIP érlacedura DSP “Strumenti Urbanistici” con
'adeguamento alle nuove normative ed alla nuoganizzazione dei Servizi prevista nell’Atto Azielala
Continuare, in collaborazione con la Pediatria dim@nita, gli interventi di informazione/educazione
all'uso dei dispositivi di protezione individualeidbambini nel’lambito della “Sorveglianza e prexieme
degli incidenti stradali”.
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Aggiornamento procedure

Le continue modifiche normative in materia edilieih urbanistica impongono una particolare atterzain
tema delle procedure operative dei nostri servigi devono essere aggiornate molto di frequente.

Si ritiene di particolare importanza continuarpelcorso iniziato di aggiornamento dei protocofierativi
condivisi con ARPA e le Amm.ni locali per giungexg un effettivo snellimento dei percorsi per génit,
coniugato ad una ottimizzazione dell'attivita destri operatori e ad un maggior coordinamentoi tra
diversi Servizi coinvolti, interni ed esterni a@kienda.

Ambiente e salute

Continuare a garantire alle Amm.ni locali il suppotechico e la valutazione dei possibili effettlla
salute nel processo finalizzato alle scelte déesisdi raccolta e smaltimento rifiuti e alla attiene del
Piano di risanamento della qualita dell’aria.

Gas tossici , Aziende a Rischio di Incidente Riiéw@ Sostanze Pericolose

Si intende continuare il confronto tra le Commissiprovinciali Gas Tossici di Area Vasta affrontanid
punti critici della applicazione della norma in fieolare:

» individuare e applicare soluzioni che consentanmauo piu efficace il completamento dell’iter
autorizzativo delle pratiche viste in commissiohe attualmente, per carenze normative, si ferma
al parere provvisorio;

» applicazione di un tariffario comune in area vasta;

* modalita organizzative per il coinvolgimento di cgteri del DSP in temi specialistici.

Nel 2012 si svolgeranno le esercitazioni sui PE§aoizzate dalla Provincia e dalla Prefettura di due
aziende della Provincia. Tali esercitazioni sarammanportante occasione anche gli operatori dePpsr
verificare e validare le modalita organizzativeviste nei Piani.

Continuera la partecipazione alle Commissioni déRCegionale e ad eventuali tavoli tecnici sui Pt
ancora definiti per le Aziende soggette richieatlalProvincia/Prefettura.

Partecipare alle Esercitazione programmate da ieiavie Prefettura sui PEE delle Aziende a Rischio d
incidente rilevante dell’area Nord

Un ruolo sempre piu rilevante per la Sanita Pulbbéda tutela della popolazione generale nei catifro
della loro esposizione a sostanze o preparati chinsati in un contesto extraprofessionale che aa d
esposizioni indebite dei cittadini causato da uattteo” utilizzo di sostanze pericolose (es. peadiiin
ambienti civili) da parte di altri soggetti a unapesizione indebita causata da propri comportamenti
scorretti nell’'ambito civile (es. utilizzo dei protti chimici pericolosi senza le dovute cauteleframni
per se e per gli altri).

In questo contesto il ci si propone di contribuiire,alleanza con altri Enti, a promuovere contrelli
operazioni/attivita che possono esporre indebitdenén popolazione, sensibilizzare i cittadini a uso
corretto delle sostanze chimiche anche attraveasgpagne informative indirizzate a gruppi specifieila
popolazioni.

Formazione e informazione

Gli operatori del gruppo come sempre parteciperaammzhe ad iniziative formative e di aggiornamento
organizzate dal altri servizi e enti: Area Vast&PA, Regione ER, Amm.ni Locali, Universita ecc.

In particolare parteciperanno alla formazione suitenuti del protocollo VIS per la valutazione mpatto
sanitario di piani e progetti ed iniziera I'utilizi tali procedure nelle valutazioni di competedeaDSP.
Continuera la diffusione delle informazioni tra gperatori del SIP tramite il Forum informaticoglBte e
ambiente News” per la diffusione di informazionirtieoli, aggiornamenti e documentazione sulle
tematiche trattate.

Verra inoltre mantenuta la disponibilita a partacgpa seminari, incontri, iniziative organizzatefsham.ni
locali, Scuole, Associazioni di cittadini sulle tatiche connesse con gli effetti dell’ambiente ssfhute.

Indicatori 2012
n. pratiche previste dalla protocollo ARPA-DSP vate congiuntamente con ARPA/ n.tot. pratiche
valutate previste dalla protocollo ARPA-DSP =1
Eventi formativi programmati = 3 = 100%
Sperimentazione del Protocollo VIS in almeno 5 f€mnze dei Servizi
Validazione e sperimentazione nuova Procedura [EHRrhenti urbanistici”
Riorganizzazione attivita NIP

Controllo rischio Amianto
Problema
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Il rischio principale € dovuto alla inalazione @ire di Amianto disperse in aria, la dispersioneagsata
dal degrado delle strutture edilizie o degli impiashe lo contengono oppure puo’ essere causath dag
interventi di manutenzione o rimozione.

Quindi si configurano due tipi di esposizione, lan@ di tipo occupazionale a cui sono soggetti i
lavoratori, la seconda di tipo ambientale a cuspags essere soggetti anche i soggetti non lavorator
Risultati 2011

- La gestione dei piani di lavoro Amianto e I'aitévdi vigilanza & dettagliata nella seguente tabel

ATTIVITA SVOLTE DAl RE NORD RE CENTRO RE SUD TOT
SIP E DAGLI SPSAL Preven| Consun Preven| Consunl Preven| Consun Preven| Consun
tivo tivo tivo tivo Tivo tivo tivo tivo
Piani di lavoro valutati 200 247 200 193 150 162 055% 602
Notifiche ricevute 40 62 40 47 20 10 100 119
Ispezioni cantieri Amianto 20 46 25 57 35 43 80 146
Ispezioni su richiesta |e 40 13 70 29 70 1 180 43
verifiche in fabbricati inseriti 10 m
nella mappatura ARPA 1

- Nel complesso, 600 interventi riguardano la rimape di amianto in matrice compatta, in particolsire
tratta di circa 420.000 metri quadrati di copertane corrispondono a cir@t00tonnellate di materiale
compatto rimosso e conferito in discarica.
Solo 2 interventi riguardano materiali in matric&lile, in particolare trattasi di circa 3 ton@ed di
materiale rimosso, in massima parte, da impiastnessi.
- i dati riportati nella tabella precedente songpdhibili aggregati per Comune ai Sindaci che eifamo
richiesta
- sono stati coinvolti i Comuni della Provincianmerito alla gestione delle richieste di intervedéoparte
dei cittadini, visto il continuo aumento del lorawmero, I'accordo prevede che lidentificazione del
proprietario e la richiesta di documentazione vigrdtrata dai Comuni prima della attivazione deingzi
SIP.
- € stato aggiornato il sito internet e il datab@esela mappatura Amianto
- & stato organizzato dal Dipartimento di Sanithldfica un seminario a Novellara, indirizzato aintec
Comunali, inoltre tecnici dei Servizi sono statiitati a relazionare in due seminari organizzatcdeitati
cittadini;
- E’ stata eseguita una campagna di campionamemntinte lo svolgimento di operazioni di rimozione
coperture con Amianto per valutare I'esposizionidaleratori e la diffusione di fibre nell’aria ciostante
il cantiere.
- | Servizi hanno dovuto gestire molte richiesteirdormazione provenienti dall’esterno soprattuti®
parte di cittadini e in accordo con I'Ufficio comiaazione hanno dato risposta alle richieste prargndal
mondo dell'informazione.
Indicatori 2011

Indicatori di salute

Modifica dei comportamenti dell’'utenza : n. atteaapiuti / n. atti impartiti

=18/20 = 90% SR> 90% (prescrizioni nei cantieri)
Obiettivi specifici 2012
Prevenzioneverificare i requisiti delle aziende di rimozioAenianto e la correttezza dei piani di lavoro
da esse presentati. (SPSAL)
Approfondire la conoscenza sulla presenza e ghtenadi effetti dovuti a fibre di Amianto nelle acgu
potabili (vedi relazione SIAN).
Formazione — informazioneessere un riferimento autorevole per cittadimpppietari d’edifici e/o
impianti, professionisti, lavoratori delle Imprederimozione Amianto e progettisti, utilizzando cem
strumenti corsi strutturati, sito internet, incondissistenza telefonica.
Essere di sostegno a iniziative della pubblica amstiazione volte all’erogazione d’incentivi indizati
alle Imprese per la rimozione Amianto e alla popioiae per rimuovere le coperture presenti e ridglire
abbandoni di rifiuti contenenti Amianto.
L'attivita di relazione con i cittadini e loro ong&zazioni € in continua ascesa, pertanto & negessa
fornire disponibilita alla partecipazione di semir@convegni organizzati (previsti 1), nonchéffante a
tutte le richieste di comunicazione/informazionevanienti dall’'esterno ( cittadini, comitati, mondo
dell'informazione etc.).
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Vigilanza: effettuare verifiche nei cantieri di rimozione Aanto, nelle aziende o edifici che
hanno coperture o altri manufatti contenenti Anmdanbelle situazioni di rischio segnalate dalla
cittadinanza, dai lavoratori, dalle associaziornpienditoriali, sindacali ed enti locali.
Continuare a svolgere sopralluoghi e verifiche doentali sui fabbricati mappati e su quelli segnalah
particolari contesti sensibili, con priorita alleudle di ogni ordine e grado. Tale attivita & sfzta volte
sollecitata da parte dell’Assessorato Sanita eav@rolta con particolare cura e attenzione.
Per il 2012 saranno mantenuti 80 sopralluoghi dayw@ssi nei cantieri e 180 ispezioni su richiesta
esterna o propria iniziativa (mappatura, etc.).
Organizzazioneelaborare procedure e moduli, relativi a rimozietionifiche in generale,
Conformi agli aggiornamenti normativi (D.Lgs. 81/@8257/92 ETC), contribuire alla definizione didie
guida regionali e di area vasta, in modo di ottrare il comportamento dei Servizi sia nei tempi di
risposta che nella qualitd della prestazione, igesti livello Dipartimentale le attivita comuni che
coinvolgono SIP e SPSAL (mappatura, richiestetdrirento ETC..) .
Indicatori 2012

Indicatori di salute

Modifica dei comportamenti dell’'utenza : n. atteaapiuti / n. atti impartiti

SP = 90% (prescrizioni nei cantieri)

Strutture di riferimento  Servizio lgiene Pubblica Nord, Centro, Sud - SéovRrevenzione e Sicurezza
Ambienti di Lavoro, Servizio lgiene Alimenti e Ni#ione.

Altri Servizi coinvolti RER, DSP Area Vasta, ARPA, Amm.ne Provinciale , Gom

3.3.2 REGOLAMENTO REACH

Premessa

La Regione Emilia Romagna ha validato il Piano Beagle della Prevenzione 2010-20@PRP) dove
traccia in maniera articolata le linee d’'indirizzer la programmazione dell’attivita legata allaverezione
delle patologie da esposizione a agenti chimicipmedotti immessi sul mercato, commercializzatiired
uso. Uno degli strumenti per raggiungere tale tibee dare piena attuazione al regolamento REAGH,
pieno accordo con quanto previsto da Piano Samitdaizionale e dal progetto di vigilanza europeo EN-
FORCE-2.

Problema

In data 1 giugno 2007 € entrato in vigore il Reg@ato REACH (Registration, Evaluation, Authorizatio
of CHemicals), cioe il Regolamento (CE) n.1907/2af¥ Parlamento Europeo e del Consiglio che
distinguera gradualmente nel tempo le sostanze ichémin phase-in, cioé le sostanze chimiche gia
presenti sul mercato, per le quali I'obbligo di istigazione e scaglionato nel tempo in funzione dei
quantitativi, e le sostanze chimiche non phaseiog le sostanze nuove (messe in commercio peinap
volta dopo I'entrata in vigore del Regolamento REACper le quali la registrazione andra preserahta
momento della prima immissione sul mercato. Quantto sara a regime, cioé quando sara trascorsa la
fase transitoria per le sostanze phase-in, vapéricipio per cui se una sostanza non sara ragastron
potra essere commercializzata (“no data, no markB€r le sostanze non phase-in il principio ded “n
data, no market” vale gia dal 1° giugno 2008. Scepacipale € quello di unificare tutte le attuali
normative inerenti la sicurezza chimica nelle vdasi di produzione, commercializzazione ed utdizz
delle sostanze chimiche sia in ambito privato clidgssionale. Le Regioni congiuntamente al Mingster
della salute devono attuare le opportune azioniigllanza e controllo, sulla base dello specifidano
approvato con il Decreto Interministeriale del 222D07.

Con l'obiettivo di permettere il coerente adeguatnedelle conoscenze e del sistema di vigilanza e
controllo per concorrere all'attuazione del Regaato REACH, e stato siglato in data 29 ottobre 2009
I’Accordo Stato-Regioni e Province autonome di Toea Bolzano. Con D.G.R. n. 356/2010 la Regione
Emilia-Romagna ha recepito il succitato accordo eindo I'autorita competenti per i controlli
sull’'applicazione del regolamento REACH: i DSP delUSL.

Il DSP e l'Autorita Competente per I'attuazione non solo del Regolamento REA@H, anche del
Regolamento n.1272/2008/CE (CLP) nel rispetto dettecedure relative alla normativa concernente la
classificazione, I'etichettatura, I'imballaggio f&xla di sicurezza ed immissione sul mercato defitanze

e delle miscele impiegate negli ambienti di viidi éavoro. Tale delibera € stata recepita con [Retibione
Aziendale 214 del 23.09.2010, istituendo uno speEciBruppo di controllo.

Obiettivo generale

Pagina 49 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

Dare piena attuazione ai regolamenti REACH e CLRcomseguentemente ridurre l'esposizione,
professionale e non, a agenti chimici presenti predotti immessi sul mercato, commercializzati ed
utilizzati sia da utilizzatori professionali siai @@ansumatori..
Attivita 2011
- La referente ha partecipato6ariunioni del Gruppo Interregionale e del Gruppo fliec Ministeriale
Vigilanza;
- La referente ha partecipat@ aiunioni del Gruppo regionale REACH,;
- La referente ha progettato il pacchetto formasutle sostanze chimiche (REACH e CLP) per TARRA d
Reggio Emilia ed ha realizzato come tutor/ doc@rgeminari di 4 ore ciascuno;
- La referente ha presentato una relazione nelitandtella presentazione del Master dell’Universiia
Modena e Reggio relativo ai Regolamenti REACH e CLP
- E’ stata realizzata un’attivita di formazione sampo per gli operatori che costituiscono il Gruplp
controllo REACH e CLP, nominati con la Determind’deienda USL n. 214/2010, attraverso le
riunioni periodiche del Gruppo;
- Sono stati realizza#i corsi accreditati ECM (Ecotossicologia e ObbliBEACH relativi agli articoli) di
8 ore destinati agli operatori del DSP per attieaun percorso di formazione continua;
- E’ stata realizzatdl iniziativa di informazione di 4 ore destinata ddtilizzatori professionali (produttori
di miscele e sostanze pericolose con obblighi REAGELP);
- E’ stato realizzatd corso di 8 ore accreditato per operatori SPSAlesulove schede di sicurezza;
- Sono state realizzatd iniziative di informazione di 4 ore destinate aBISPP delle scuole e di altri
comparti lavorativi;
- Attivate le procedure per realizzare lo sportaiformativo REACH-CLP;
-Sono state oggetto di vigilanZa aziende che hanno obblighi ai sensi del Regolam&EACH
utilizzando gli strumenti messi a punto all'intert@ progetti europei REACH-EN-FORCE 1 e 2;
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. corsi d'aggiornamento effettuati/ n. corsi d’'mggamento programmati 10/2 = 503990%

n. controlli all'anno effettuati/ n. controlli aihno programmati 5/6= 83% < 90%

Indicatori di risultato interno

- Attivato sportello informativo nel DSP

- Attivate 2 postazioni informatiche REACH-IT

- Preparato elenco provinciale delle 46 aziendehelmmo preregistrato

- n. controlli effettuati senza I'uso check list./controlli effettuati 0/% 3 %

Indicatori di salute

Riduzione del rischio

n. adeguamenti a REACH dopo il nostro interventsituazioni non adeguate a REACH nel primo

sopralluoga 60 % (indicatore non valutabile: follow up aperto)
Obiettivi specifici 2012
Realizzare una rete per la gestione integratanipadse ed istituzioni delle politiche su REACH eRCL
pervenendo all'attivazione di un sistema di cotitsall territorio regionale.
Approfondire a tutti i livelli le conoscenze sub&curezza chimica e sui Regolamenti REACH e CLP per
poter informare correttamente cittadini, produttdri sostanze chimiche, di miscele e di prodotti di
consumo rientranti nel campo d’applicazione deidt@menti REACH e CLP, Associazioni di categoria,
Organizzazioni Sindacali dei lavoratori e Asso@atidei Consumatori.
Attuare una solida attivita di vigilanza sulle soste chimiche e sull’applicazione dei Regolamenti.
Attivita 2012
- partecipare alle riunioni del Gruppo regionalepéttori REACH”
- partecipare all'iniziativa di formazione nazioaalestinata ai coordinatori REACH/CLP per I'attivame
della rete europea RIPE;
- partecipare alla programmazione e realizzazioak adrso regionale CLP, destinato agli ispettori
REACH/CLP, che rappresenta la ricaduta del corz@mnale CLP tenutosi all'ISS;
- realizzare almeno un corso di formazione accagniECM di 8 ore destinato agli operatori DSP per
garantire il percorso di formazione continua,
- partecipare alla realizzazione di iniziative wfiormazione organizzate dagli Ordini professionalgme
da indicazione del PRP 2010-2012, per formare éigtlte possano configurarsi come Responsabile e
Consulente per I'applicazione del REACH e del CLP;
- realizzare almeno un corso di formazione péizatitori a valle o consulenti aziendali per I'dppkione
del REACH e CLP;
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- coinvolgere la Camera di Commercio affinché dmia nella diffusione di informazioni e di material
divulgativi ed informativi prodotti dal’Agenzia Eopea delle Sostanze Chimiche, dal Ministero della
Salute e dalle Regioni.

- gestire e migliorare lo sportello informativo alto alle imprese coinvolte nel REACH e CLP e ai
cittadini sulla sicurezza chimica

- predisporre un opuscolo informativo sul REACHuW €LP che si affianchi e pubblicizzi anche lo
sportello informativo;

- organizzare e garantire un’ attivita di vigilangu6 aziende che hanno obblighi ai sensi del Regolamento
REACH utilizzando gli strumenti messi a punto alidrno del progetto europeo REACH-EN-FORCE 2;
-attivare un rapporto di collaborazione con ARPAr pealizzare il piano annuale nazionale di
campionamento delle sostanze chimiche sottopoststazione (es. cromo esavalente nei cementi — IPA
nei pneumatici) in modo da poter programmare alouerventi di controllo relativi a tali sostanze.
Indicatori 2012

Indicatori di processo

n. corsi d'aggiornamento effettuati/ n. corsi d'mggamento programmat: 90%

n. controlli all'anno effettuati/ n. controlli alhno programmatk> 90%

Indicatori di risultato interno

- Predisporre materiale informativo che pubblicizzéportello informativo nel DSP

- Attivare la postazione REACH-IT in ambito RIPE

- Preparare elenco provinciale degli “utilizzatarivalle” (formula tori di pigmenti, lacche, vernici
detergenti)

- n. controlli effettuati senza I'uso check list/aontrolli effettuati< 3%

Indicatori di salute

Riduzione del rischio

n. adeguamenti a REACH dopo il nostro interventokituazioni non adeguate a REACH nel primo
sopralluogae 60 %

Attrezzature postazioni informatichédonee per collegarsi alla rete europea RIPE;atibrtia utilizzare
durante le ispezioni

Vincoli il raggiungimento del numero di interventi previstira legato alla definizione della rete di
controllo REACH regionale, alla capacita laboratica di ARPA di garantire le analisi di eventuali
campioni prelevati nel’ambito dei piani annualizimali di campionamento delle sostanze sottopaste
restrizioni

Risorse beni e serviziaccedere ai finanziamenti regionali derivati daknzioni 758 per I'acquisto
dell'attrezzatura informatica per REACH-IT.

Procedure Accordo Stato-Regioni sul REACH/CLP, DGR Emilia Ragna di recepimento dell’Accordo
Stato-Regioni, Deliberazione Azienda USL di Redginilia sull'attivita di controllo REACH/CLP, Check
list secondo il progetto EN-FORCE-1 e 2.

Interrelazioni con altre strutture Regione Emilia Romagna (per la realizzazione daltgrammazione
regionale Reach/CLP), Gruppo Interregionale REAMhistero della Salute, ARPA, DSP.

Struttura di riferimento  Dipartimento Sanita Pubblica - Parte dell'attiviiéevista rientra anche nel
Piano di lavoro SPSAL Rischio chimico.

Componenti del Gruppo, nominati con Deliberazione n214/2010 Patrizia Ferdenzi, Angela Ganzi,
Lorena Bedogni, Stefano Sghedoni.

Coordinatore del gruppo e delle attivita di controlo a livello provinciale:Patrizia Ferdenzi

3.4 ALIMENTAZIONE E SALUTE

3.4.1 SICUREZZA ALIMENTARE

Nellambito del DSP, competono ai Servizi SIAN e PSSi controlli dei prodotti derivanti dalle
coltivazioni agricole e dall’allevamento degli amilnche rientrano nella catena alimentare, sia per
I'alimentazione umana che animale.

| Servizi SIAN e SSPV del DSP delle Aziende UStetttiano controlli sanitari mediante audit, ispezio

e verifiche su tutta la filiera produttiva, di tfagnazione, di commercializzazione, di distribuzoa di
somministrazione degli alimenti destinati all'uoe agli animali.

L’integrazione fra i servizi di sanita pubblicamiea tra le relazioni organizzative previste dait.A40
dell'Atto Aziendale 2009 nel quale si esplicita ¢Havorare per obiettivi e processi &€ quindi, inndaattp,

€ un’opportunita per migliorare I'efficacia dell'#@me dei servizi e costituisce un valore aggiurndoregli
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interventi di cura e assistenza alla persona siglingterventi di sanita pubblica rivolti a gruppili

popolazione”.

Si intende procedere alla gestione coordinata delhgienti attivita:

* Interventi di vigilanza e controllo su settori dbguzione o commercializzazione dove il rischio laer
salute sia attribuibile a prodotti di origine anlena non

» Attivita di controllo e conseguenti provvedimemtidorso di emergenza ad esempio allerta alimentari

» Attivita di studio e di ricerca su temi relativi@ggchio per la salute dei prodotti alimentari

» Attivita di formazione del personale addetto alladuzione e al commercio dei prodotti alimentari

Consuntivo anno 2011
Categorizzazione del rischio
Non si é proceduto ad una nuova categorizzaziomgi@amto come anticipato, la Regione ha prodoti all
fine del 2011, uno standard di controllo per tigi/comparto produttivo. Il nuovo documento regien
verra adottato nell’attivita del 2012.
Audit
Si sono effettuati n. 42 audit ufficigiresso aziende di ristorazione e trasformaziongatiotti non di
origine animale, di commercio, in allevamenti bawensuini, in stabilimenti di trasformazione deitéae
derivati, in stabilimenti di macellazione, seziorano e trasformazione delle carni.
Programmagzione integrata
Si e applicato I'accordo tra Servizi sugli ambitialzoro (prot. N.12092 dell’ 1 febbraio 2007)
Sono stati effettuati tutti i controlli congiuntiggrammati
Sistema informativo
Si é garantita I'applicazione delle indicazioni imwli in materia di flussi informativi dai Servizi
all’Assessorato.
Si e provveduto allimplementazione del programmi@rimatico per I'anagrafe/archivio degli stabilinien
del settore alimentare e per la registrazione atéllita.
Formazione
Nel corso dell’'anno sono state evase tutte le e&tbi rispetto I'anno precedente sono stati riddisoin
maggior numero di attestati: dovuti alla ciclictagli obblighi formativi associati ad un’elevata biia
del personale del settore ( in larga misura pets@ieaniero o immigrato).
Accreditamento controllo ufficiale
Quattordici operatori hanno partecipato alla nondeeima edizione del percorso regionale “Sviluppo
competenze valutative sui controlli ufficiali®.
Si e garantita la partecipazione agli operatori agtlit necessari al mantenimento della qualificamche
all'addestramento. Durante i controlli ufficiali rsm stati usati sistematicamente gli strumenti glidt
riscontro, schede controllo ufficiale, piano di audeport di audit,scheda prescrizioni) formalizzati ed
ufficializzati dalla Regione.
Sono state effettuate le verifiche di sistema srglinizzazione delle sedi territoriali periferiche
Si e consolidato il programma di supervisione d#iVita di vigilanza degli operatori nelle sedi
distrettuali.
Applicazione determina reg. 9223/2008.
Si é stabilizzato il percorso di ricevimento una=gli atti di “notifica” e di “riconoscimento "dagpte degl
OSA. Si é consolidata ed affinata I'attivita deir@iori del SSPV e SIAN quali titolari e responfiab
dell'adozione dei provvedimenti in materia di siezra alimentare
Risultati 2011
Indicatori di processo
n. 44 ispezioni effettuate / n.35 ispezioni progreaate =120% (std 100%)
n. 22 impr. di commercializ. controllate / n. 2&p. commercializ. programm. = 100% (s#D80)
n. 08 imprese molitorie controllate / n. 08 impresaitorie programmate = 100% (std48%)
n. 04 gior. di form. eff. progetto Sibilla / n4 @ior. di form. programm.. = 100% (std 100%)
Indicatori di risultato interno
n. 25 controlli sulla grande distribuzione con dudella check list / n. 25 controlli sulla grande
distribuzione effettuati = 100% (std36%)
Indicatori di risultato esterno
n.9 prescrizioni adempiute / n.9 prescrizioni imipe=100% (std> 90%)
Obiettivi specifici 2012
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- Interventi di vigilanza e controllo su settorigtioduzione e commercializzazione e distribuziolexanti
per quantita e per tipologia di prodotto e che dujpossano rappresentare un rischio per la sakite d
consumatore
- Attivita di controllo e conseguenti provvedimeinticorso di emergenza ad esempio allerta alimientar
- Attivita di studio e di ricerca su temi relatadi rischio per la salute dei prodotti alimentari
- Attivita di formazione del personale addetto @lfaduzione e al commercio dei prodotti alimentari
Indicatori 2012
Indicatori di processo
n. ispezioni effettuate / n. ispezioni programnwattd0%
n. giornate di formazione effettuate progetto &hil. giornate di formazione programmate = 100%
n. imprese di commercializzazione controllate/rprese di commerc. programmate (2290%
n. imprese molitorie controllate / n. imprese naig programmate (6)69%
Indicatori di risultato interno
n. di controlli sulla grande distribuzione con budella check list / n. di controlli sulla grande
distribuzione effettuati 90%
Indicatori di risultato esterno
n. prescrizioni adempiute /n. prescrizione impatti®0%
Strutture di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria, Servizio tgiAlimenti e Nutrizione

3.4.1.1 LA FORMAZIONE DEGLI ALIMENTARISTI

Risultati 2011
Corsi di formazioneNel corso del 2011 sono stati realizzati i corsifalimazione per alimentaristi in
applicazione della LR11/03 presso tutte le sediretisiali per un totale di 184 corsi realizzati @ad
complessivo di 5680 partecipanti. Tra questi shatgyla realizzazione di due corsi dedicati cors@nea
di mediatrice culturale cinese ed un corso peraipédrad inserimento lavorativo protetto. Inoltome stati
validati 64 corsi realizzati dalle ditte sul postblavoro con un complessivo di 2337 attestatisalati.
Complessivamente sono stati rilasciati 8017 atfieditpartecipazione.
Collaborazione ad enti pubblici, di formazione, @sgazioni di categorie e di consumatofissicurata la
partecipazione a tutte le iniziative richieste falmente al Servizio 30 giorni prima dell'iniziativa
Indicatori 2011
Indicatori di processo
n. 184 corsi effettuati / n. 180 corsi programmati02%
Indicatori di risultato
Aumento conoscenza utenza in corsi organizzatiRed.11/03
- Miglioramento delle conoscenze: livello di conesea finale 92% e con uno scarto in aumento del 27
% a fine corso (su un campione del 35% dei pardati@l corso di aggiornamento pari a 903 su 2522)
- Elaborazione questionari di gradimento in unguwicampione (indici di soddisfazione).

Obiettivi specifici 2012
Corsi ex LR 11/03.
Assolvere le richieste formative del singolo utertta realizzazione di corsi presso le varie sestrekituali
(almeno 180);
Realizzare almeno due corsi dedicati con mediatutteirale cinese
Organizzare un percorso specifico per addetti agrimento protetto
Assolvere alle richieste della casa circondariale
Validare gli interventi di formazione gestiti datléte o dalle associazioni di categoria,
Rilasciare l'attestato di formazione a chi ha éffato I'idonea formazione;
Collaborazione ad enti pubblici, di formazione, @dazioni
Indicatori di processo
n. di corsi effettuati h. di corsi programmati = 90%
Indicatori di risultato
iniziative rivolte a gruppi ed organizzate dal S&o:
a) elaborazione questionari di gradimento in umopkercampione (indici di soddisfazion€gP)
Strutture di riferimento Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione, Servizio $@nPubblica Veterinaria,
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3.4.2 IGIENE DEGLI ALIMENTI

3.4.2.1 CONTROLLO DELLA PRODUZIONE E DEL COMMERCIO DEGLI ALIMENTI

Obiettivo generale
Il controllo sanitario sulla produzione degli alimiedeve assicurare la conformita igienico-saratatei
processi produttivi e dei prodotti alimentari peeyenire i rischi per la salute pubblica, protegggli
interessi del consumatore, promuovere la lealténoerciale.
Consuntivo attivita 2011
Per le imprese di maggiore rilevanza é stata efi&dtla categorizzazione del rischio e in basaestq si
definisce il piano di controllo.
Per le imprese di piccole dimensioni le prioritentérvento vengono individuate per comparto seoand
seguenti fattori:

» rischio sanitario intrinseco al prodotto

» storia

» dato epidemiologico

* indicazioni regionali
Con i Servizi Veterinari si sono concordate strigeginergiche di controllo con attribuzione di eatti
produzione e commercio, nonché le matrici di nfemnto da sottoporre a controllo specifico. | pidni
attivitd aderiscono ai programmi e protocolli regib
L'implementazione del nuovo sistema informativo defvizio, I'acquisizione delle nuove procedure e
strumenti regionali per il controllo hanno impegngiarte delle risorse del servizio determinandoa un
modesta riduzione d’attivita dove comunque si @ugfto il controllo di quelle attivita a maggioschio.
In sintesi € stato controllato il 46% delle aziexéé settore trasformazione in tutto il territoamiendale di
cui il 100% degli stabilimenti industriali di magge rilevanza. Per quanto concerne il controllditioa
dei prodotti al commercio ci si é limitati per I@ipa quanto previsto dai piani regionali per Idfidifita
dell'lZS ad attivare ulteriori metodiche analiticimeparticolare per le verifiche di tipo chimico.
E stato controllato il 61% del settore commercaléschio con particolare riferimento ai negoziigtrai
supermercati e ai magazzini all'ingrosso di maggianensioni, in particolare si & controllato ilQ3dei
magazzini con vendita all'ingrosso, verificato odmeck list '80% dei supermercati e ispezionat®¥8
dei negozi che vendono al dettaglio prodotti prometn da paesi extra comunitari.
Nel corso del 2011 si € favorita la crescita preifasale degli operatori di vigilanza attraverso reoth
formativi per acquisire la qualifica professionaleauditor, per analizzare la legislazione speaifiti
settori da sottoporre a controllo ufficiale nongie¥ sperimentare sul campo modalita ispettive nwove
supporto di strumenti di rilevazione confrontabili.

Controllo Produzione industriale

I Regolamento Europeo (CE) n. 882/2004 ridisegimaganizzazione dei controlli ufficiali intesi a
verificare la conformita alla normativa vigententateria di mangimi e alimenti e alle norme sullluteae
sul benessere animale.

I controlli ufficiali devono essere eseguiti peliaimente, in base ad una valutazione dei riscluneuna
frequenza appropriata. La valutazione preliminagierschi igienico sanitari di ogni impresa alimemmet
assoggettata al controllo ufficiale da parte detbaita competente consente di classificare lerdeveealta
in base al rischio effettivamente connesso alatiproduttiva, orientando cosi il controllo uffite in
modo da aumentarne l'efficacia e I'efficienza, midzando I'uso delle risorse disponibili

Il gruppo di lavoro, formalizzato dal 2008 con drapito di programmazione e gestione delle verifiche
presso le strutture, ha controllato 23 ditte seleie.

Per il controllo & stato utilizzato I'apposito maiel regionale, le verifiche hanno riguardato glhets
strutturali , gestionali e documentali.

Le ditte classificate a rischio alto sono stateticlate due volte I'anno, quelle a basso rischia wolta
I'anno; in quelle a medio rischio sono stati effatt due controlli in caso di riscontro di non fmmita
nel corso della prima ispezione.

In due ditte dei comparti torrefazione e prodoititetici, la vigilanza é stata effettuata mediaidit.
Particolarmente approfondito e preceduto da uredastudio é stato il controllo delle attivita di
produzione additivi (enocianine e addensanti) priesel territorio. Il lavoro effettuato, ha pernsesdi
evidenziare caratteristiche dei cicli produttivigossibili rischi.
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CONFRONTO ANNI da 2008 a 2011
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Categoria di rischio: < 34 Basso rischio, tra 3446 Medio rischio, > 46 Alto rischio

In esito ai controlli sono state impartite le prégoni necessarie.
Le aziende non incluse nell'attivitd del gruppo satate controllate nelle singole sedi con la néema
attivita di vigilanza (ispezione, campionamento).
Indicatori 2011
Risultati attesi 2011
Indicatori di processo:
n. 476 campioni eseguiti /n. 511 campioni prograthma93%
n. 473esercizi di trasformazione controllati /n. 1039rekt trasformazione presenti = 46%
n. 23 stabilimenti industriali controllati /n.23ggrammati =100%
Indicatore di risultato interno:
n. 63sanzioni amm.ve conformi al modello / n. 63 samzéonm.ve comminate =100%

Obiettivi Specifici 2012

Controllo Produzione industriale

Per la programmazione sono stati analizzati i datattivita 2011, & stato rivisto il censimento ldel
strutture in base alle indicazioni fornite dallagitme Emilia - Romagna nel “Protocollo tecnico jeer
Categorizzazione del rischio degli operatori ddt@e Alimentare ai fini dell’organizzazione delntmllo
ufficiale.

L’attivita del gruppo sara organizzata nel sequemeo:

effettuare ispezioni in 24 strutture di grosse disieni appartenenti ai seguenti comparti:
imbottigliamento acqua minerale,industria pastemalitari, produzione prodotti dolciari e da
forno,produzione integratori alimentari ed erbatistproduzione miscele di spezie ed erbe aromatich
produzione additivi, prodotti dietetici, produziogenserve vegetali, torrefazioni, pasticceria faeson
fornitura alla GDO, industria del vino.

Il programma di vigilanza prevede tre audit nekgenti tipologie: produzione di additivi, prodadia
forno e industria del vino. Il controllo sara eftetto utilizzando il manuale regionale.

L'organizzazione del controllo ufficiale (operatamcaricati, strutture selezionate, frequenza ensénti di
controllo) é riportata in apposito documento dnffiaazione interno.

Le aziende non selezionate saranno ispezionateateghtori delle singole sedi distrettuali.

Controllo Produzione artigianale
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Assicurare l'attivita di controllo della produzioretigianale mediante I'ispezione nel 65% deglireige
artigianali di gelateria, pasticceria e il 45% tdioratori di produzione di pane e altri prodotifdrno, il
100% degli esercizi registrati per la produziongrdidotti per celiaci.

Criteri

Le verifiche saranno effettuate sugli ambiti di gnaamma e sugli aspetti gestionali previsti dallaUSC
regionale (vedi dettaglio in apposito documentpidnificazione interno).

Nelle attivita a maggior rischio batteriologico miovvedera alla verifica dell’efficacia dei sistewti
refrigerazione mediante misurazione con termometsonda inoltre, si potra effettuera il campionamen
di prodotto finito e accertare le condizioni igielme ambientali mediante tamponi da sottoporre atishin
batteriologica.

Controllo grande distribuzione e depositi all'ingiso

Provvedere al controllo dell’'80% dei supermercatiegmercati.

Effettuare audit presso 2 GDO e un deposito allesgo, utilizzando il manuale regionale.

Per le ispezioni nei supermercati e nei depositnpre@si nel _programma sicurezza alimentaie
utilizzeranno i manuali regionali.

Le restanti strutture saranno controllate secorsguenti criteri:

* ipermercati e cash&carry: ispezione con manual®nade e risultanze in SCU

* supermercati: ispezione con SCU

» piattaforme di distribuzione: ispezione con manuafgonale e risultanze in SCU

* depositi allingrosso: ispezione con SCU.

Nell'anno verranno effettuati controlli analiticsia per i prodotti di produzione locale che immessi
commercio, complessivamente circa 400 campioniapalisi chimiche e batteriologiche ( vedi dettagli
nel documento interno di pianificazio@RP 2.3 d progetto 1)

Si partecipera ai programmi regionali di contrgiier i campionamenti microbiologici, per la presedra
prodotti transgenici, per la ricerca di micotossivedle matrici di largo consumo e per la misuraeiciei
livelli di radioattivita in prodotti per la primanfanzia, nei funghi e negli ortofrutticoli.

Controllo farmacie

Negli ultimi anni l'attivitd commerciale delle faanie ha subito significativi mutamenti determinatdlila
proposta del mercato di molti prodotti alimentdre @otremmo denominare salutistici, sicché neglifati
delle farmacie trovano sempre piu spazio dieteti@limenti per la prima infanzia, integratori adintari,
prodotti di erboristeria non rientranti nella fawopea. Il controllo di queste attivita e effettuatd corso
delle ispezioni della commissione aziendale farmaerr un complessivo di Zontrolli annui.

Nel corso del 2012 si prevedono 20 sopralluoghi

Attivita
L'attivita di controllo sara organizzata dal respalvile di sede in coerenza con le indicazioni ferdai
responsabili tecnici dei vari settori di attivita.
Risultati attesi 2012
Indicatori di processo:
N° campioni eseguiti/N° campioni programmati = 95%
N° esercizi di trasformazione e commercio a risciaintrollati /N° esercizi programmati = 95%
N° stabilimenti industriali controllati/N° progranati = 95%
Indicatore di risultato interno:
n. sanzioni amm.ve conformi al modello del seovim. sanzioni amm.ve comminate = 96%
Strutture di riferimento  Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione.

3.4.2.2 RISTORAZIONE COLLETTIVA

Introduzione

Il controllo del rischio tossinfettivo in ristorazionellettiva rimane un importante obiettivo dei Seirper

la Prevenzione che comporta investimenti in terminiigilanza e formazione.

Obiettivo generale

Verificare le condizioni igieniche e le modalita gioduzione del comparto ristorazione collettiva e
promuoverne un continuo e progressivo miglioramento

Consuntivo attivita 2011
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Ristorazione collettiva grandi utenze sensibili

Sono state controllate le mense di maggiori dinmmsivolte a utenze sensibili mediante sopralludga
44 sedi ed é stato aggiornato il censimento déllatsre. La verifica e stata effettuata seconduoahuale
operativo regionale per i centri produzione pastelativa check list.

Sono stati eseguiti 2 audit sulla principale azéedd produzione pasti del territorio, incentratiousulla
gestione del sistema ed uno sull'applicazione d#lgso a livello operativo.

Tutte le strutture sono state categorizzate in bhsiechio secondo il modello regionale; rispettitanno
2010 la situazione risulta complessivamente int@rm@n miglioramento per gli ospedali/case di cura,
lieve peggioramento nelle case di riposo e un pwsmento nel rischio A per 4 delle 5 strutturendova
introduzione.

Nella tabella seguente sono evidenziate le steuftar tipologia e livello di rischio (decrescenteAla C)

Categorizzazione del rischio strutture” grande uterza sensibile 2011
Tipologia struttura n° rischio A rischio B risch®
Centri produzione pasti 15 7 8 0
Case di riposo 10 1 8 1
Ospedali/case di cura 7 3 4 0
Selfservice con asporto 12 4 7 1
Totale 44 15 27 2

In 34 strutture rivolte ad utenza sensibile sono statgamite prescrizioni

riguardanti

sia gli aspetti

strutturali e di manutenzione che il piano di aotdoollo e relativa gestione; la verifica delle grBzioni

ha interessato 29 strutture selezionate in basgchio.

Nelle strutture ospedaliere (n.5) sono state etmgspezioni congiunte con operatori del Servizio
veterinario nell’ambito dell'attivita integrata f@ervizi.

Nell'ambito dell'attivita di vigilanza si & procettualla verifica dell’applicazione della legge rb 8el
21.03.05 relativa alla disponibilita, per il consatore, di sale arricchito con iodio .per un totdie34
strutture .

Non sono stati adottati provvedimenti sanzionatori.

Ristorazione pubblica (ristoranti, bar e self seevutenza non sensibile)

| ristoranti e i bar sono stati controllati privgiendo le realtd non ispezionate nel corso delann
precedente e quelle in cui nelle precedenti ispézderano rilevate carenze strutturali o gestiona
guesti esercizi si & posta particolare attenzidlzevalutazione degli aspetti strutturali e deirnpopiisiti
igienici. Complessivamente sono stati controll&@0 &sercizi (345ristoranti e 515 bar) su 2398 esist
pari al 36% degli esistenti.

Sono stati eseguiti sopralluoghi nei 15 self s@mien rivolti ad utenza sensibile e con un numerpaditi
maggiore di 250 utilizzando la check list regionalontemporaneamente si & aggiornata la
categorizzazione del rischio.

Ristorazione scolastica (programma dipartimentadgna strategico scuole)

Sono state controllate 91 strutture con produziangerna e 24 centri di produzione pasti,
contemporaneamente e stata effettuata la revisieheensimento delle strutture.
Nella tabella e riportata I'attivita delle singdedi.
Produzione Controlli
RE centro RE sud RE nord | Totale

program| effettuat| program. effettuati progrdreffettuati | effettuati
SEDE RE RE CM| MO S¢CM |MO |[SC| CG[GU |CG | GU
Mense con prod. pasti 40 41 9 9| 10 9 | 12|10/ 6| 10| 6| 13 91
Centri prod. pasti
scuole 5 5 1| 6| 4, 1| 6| 4 3 5 3 5 24
Totali 45 46 10| 15 1410 | 18| 14 9| 15| 9| 18 115
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Sono stati elaborati i dati raccolti con le chaskdpecifiche per la produzione pasti per celthzante
I'anno 2010, conseguentemente si e revisionaiatiadi riscontro che ¢ stata utilizzata per ldfiatre di
dette produzioni nell'anno 2011 per un totale dsf8tture.

Ristorazione in strutture socio assistenziali (testrategico Dipartimentale fasce deboli)
Complessivamente sono state ispezionate tutte Isti@dture programmate con produzioni pasti cosi
distribuite:

strutture con RE centro RE sud RE nord | Tot.controlli | Tot.controlli

produzione pasti programmati| effettuati
RE CM| MO| SC CG| GU

s. anziani 13 7 8 7 8 5 48 48

S. minori 1 1 1 1

s. disabili 4 1 5 5

s. psichiatriche 1 1 1 1

s. tossicodipendenti 5 1 1 7 7

tot controllate 24 7 11 9 8 5 64

La vigilanza ha riguardato 48 strutture per anzidmer tossicodipendenti, 1 per minori , 5 peakii e 1
per psichiatrici; nelle 10 strutture per anziaoh @roduzione pasti superiore o uguale a 200/dassii
controlli sono stati eseguiti con check regionalecestata valutata la congruita della categorizrezidel
rischio.
Indicatori di processo

. 860 esercizi di ristorazione pubblica controllat. 2398 esercizi esistenti = 36% relaziorgiawale
. 44 strutture grossa rist. rivolta ad utenzaide controllate/ n. 44 strutture programmal®©6%
. 2 audit effettuati//n. 2 audit programmati =400
. 115 strutture con produzione pasti per le scuaetrollate / n. 192 strutture esistenti = 60%
. 64 strutture socio-assistenziali con produzieasti controllate/ 64 n. strutture socio-assistEnzbn
produzione pasti esistenti =100%

Indicatori di risultato interno
n. 44 strutture grossa rist. rivolta ad utenzaisdascontrollate con check list / n.44 struttgm®ssa rist.
rivolta ad utenza sensibile programmate =100%

Indicatori di risultato esterno
n. 17 prescrizioni ottemperate in strutture ad @kohio /17 prescrizioni verificate in strutturd alto
rischio =100 (<=90%)
n. 38 strutture di grosse dimensioni rivolte adnagesensibile con miglioramento o mantenimento del
livello di rischio del 2010 su 39 strutture = 97%= 80% )

5 3 3 35

Obiettivi Specifici 2012

Obiettivo A: Ristorazione collettiva di grandi dingoni con utenza sensibi{strutture socio assistenziali,

ospedali, centri pasti per la scuola)

Per la programmazione si sono analizzati i datttvita di controllo del 2011 ed il nuovo document

regionale “ protocollo tecnico per la categorizeag del rischio degli OSA ai fini della organizzaz del

Controllo ufficiale” evidenziando quanto segue:

e gli audit sul’agenzia di produzione pasti hannongentito di verificare I'adeguatezza della
organizzazione, della gestione nonché delle praecadottate nel piano di autocontrollo; le veriécul
sistema hanno permesso di valutare anche alcusttadpl sistema qualita non evidenziabili a ligell
delle singole strutture di produzione.

* le ispezioni congiunte con operatori del serviztevinario nelle 5 strutture ospedaliere hanno eatits
un approccio integrato e I'apporto di differentofassionalita

« il protocollo tecnico regionale sulla categorizzam del rischio basato sulla valutazione del rischi
prodotto e processo definisce per queste struittlikesllo di controllo e ne individua la frequenzale
verifiche da effettuare
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Nel 2012 si prevede di:

» effettuare il controllo presso le mense con proolzisuperiore 0 uguale a 250 pasti/die rivolte ad
utenze sensibili (centri di produzione pasti sditagresidi ospedalieri pubblici e privati, stiurte per
anziani) mediante sopralluogo di n.44 sedi. Il colia sara effettuato per tutte le verifiche préwis
dalla procedura regionale per i centri produzioastipcon compilazione della relativa check list. |
controlli avranno frequenza annuale con ulterieragestivo controllo in caso di prescrizioni;

» ispezionare congiuntamente al Servizio Veterindadb cucine ospedaliere del territorio; programma
sicurezza alimentare

» effettuare audit in 2 strutture con coinvolgimedegli operatori in addestramento,

» elaborare i dati raccolti con la check list speeifper la produzione pasti per celiaci compilat20&1

* il dettaglio della pianificazione del controllo idfale € riportato in apposito documento di
pianificazione interno

Obiettivo B: ristorazione pubblica (ristoranti, bag selfservice)

Self service con preparazione pasgrifica 50% delle strutture utilizzando la chéist regionale
Ristorazione di piccole dimensioni

Controllo del 35% delle realta esistenti privilegia quelle non controllate nel corso degli anncpdenti
e quelle che abbiano dimostrato limiti strutturaligestionali ed il 100% degli esercizi registragi fia
somministrazione di prodotti per celiaci.

La programmazione in dettaglio é riportata in affpasocumento interno di pianificazione.

Obiettivo C: ristorazione scolastica (tema strataydipartimentale scuola)

Nel corso del 2012 si controllera il 100% dellecpie strutture con produzione interna rivolte aehat
sensibile e tutti i centri di produzione pasti fieendo tutti i punti previsti dalla SCU

Nelle realta dove vengono preparati pasti per ceba verificheranno l'idoneita della struttura eld
processo produttivo utilizzando apposita check, lisentre nelle cucine scolastiche dove non € sades
eseguire tali preparazioni si verifichera soltant® potenzialita della corretta preparazione,
contemporaneamente sara verificata I'applicaziom#ladlegge n. 55 del 21.03.05 relativa alla
disponibilita, per il consumatore, di sale arritotdon iodio.

Sara controllato il 5% dei terminali di distribuai pasti rivolti all'utenza sensibile tenendo codtdle
segnalazioni di enti o dell'utenza, privilegian@ostrutture non viste da tempo.

Obiettivo D: ristorazione in strutture per anziaamisocio assistenziali

Il programma 2012 prevede I'aggiornamento del ¢easto e il controllo di tutte le mense con prodogio
pasti delle strutture socio-assistenziali.

Nelle strutture di maggiori dimensioni i contrafranno effettuati utilizzando la check list regilen nelle
strutture piu piccole si utilizzera la SCU. In emtbe i casi saranno controllati gli aspetti siattrali che
gestionali con tutte le verifiche previste dallalSE previsto il controllo del 100% delle struttuzen
produzione pasti.

Attivita
Ristorazione collettiva di grandi dimensioni coenga sensibile:
l'attivita ispettiva sara organizzata ed effettidggacomponenti il Gruppo Dipartimentale.
Semestralmente il gruppo verifichera il procede#attivita e le difficolta riscontrate.
Ristorazione di modeste dimensioni comprensivia deblastica e socio assistenziale:
L'attivita verra organizzata nelle singole sediasblase delle realta esistenti, si protrarra pio ilicorso
dell'anno con verifica trimestrale.
Strumenti utilizzati
Scheda di controllo ufficiale (SCU) Scheda dellenNmbnformita, manuale regionale per il controllo
ufficiale presso OSA produzione post primaria (agosto 2011) e check list allegata, protocollo itzrn
regionale categorizzazione rischio.
Indicatori di processo
n.esercizi di ristorazione pubblica controllatiésercizi esistenti = 35%
n. strutture grossa rist. rivolta ad utenza selesibontrollate/ n. strutture programmate =100%
n. audit effettuati/n.audit programmati =100%
n. strutture scolastiche utenza sensibile con @iode pasti controllate/ n.strutture esistenti €400
n. strutture socio-assistenziali con produziondi gasitrollate/ n. strutture socio-assistenzial co
produzione pasti esistenti =100%
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Indicatori di risultato interno
Nn. strutture grossa rist. rivolta ad utenza selesdmntrollate con check list / n. strutture grogsa
rivolta ad utenza sensibile programmate =100%P) (
Indicatori di risultato esterno
n. prescrizioni ottemperate in strutture ad akchio/prescrizioni impartite in strutture ad aligchio
<=90% SP)

Strutture di riferimento  Servizio lgiene Alimenti e Nutrizione

3.4.2.3 CONTROLLO PRODUZIONE AGRICOLA PRIMARIA

Introduzione

Nel corso del 2011 I'attivita di controllo ufficialnelle aziende di produzione primaria e di cotdrdei

prodotti vegetali si sono svolti in linea con quamrogrammato, garantendo I'applicazione del piano

regionale per la verifica sulle matrici alimentdii residui fitosanitari e per il controllo sull’liizo e

commercio dei prodotti fitosanitari. E’ stato igtib il gruppo di coordinamento provinciale al qual

partecipano i componenti dei Servizi del Dipartitoedi Sanita Pubblica, di Arpa e della Provinaial

fine di da armonizzare gli interventi e ricercameesgie fra i vari servizi nelle attivita di foamione e

informazione o di controllo; infatti il tema fitog@ari investe un ambito di interesse molto ampie c

spazia dalla sicurezza alimentare dei prodotticatjrialla salvaguardia dell’ambiente, alla tutelella

salute degli addetti all’agricoltura.

Obiettivo generale

e Garantire a livello provinciale, interventi in foamintegrata e strutturata tra i diversi soggetti
istituzionali coinvolti nel controllo sul commerceosull’utilizzo di prodotti fitosanitari;

» Verificare la capacita di analisi e controllo da&ichi per la salute dei consumatori nei processi di
coltivazione, magazzinaggio e trasporto delle prazhi vegetali delle aziende agricole del terriori

* Assicurare il controllo dei residui di prodotti dganitari sulle matrici vegetali e derivati posti i
vendita.

Consuntivo attivita 2011

Produzione primaria

Nel nostro territorio & stato eseguito il contralifficiale con I'utilizzo della lista di riscontroegionale, a

50 aziende agricole di cui il 54 % con coltivaziopeevalente di vite e alberi da frutto e il 38% a

orientamento orticolo. | controlli hanno interessptevalentemente aziende di dimensioni rilevardon

punti vendita diretta al pubblico. In 12 aziendeditrollo & stato effettuato in modo congiunto don

Servizio PSAL. Le inadeguatezze rilevate hannoardato principalmente la gestione dei rifiuti e la

modalita di registrazione dei trattamenti.

Commercio prodotti ortofrutticoli freschi e altrrpdotti di origine vegetale

Per la ricerca di residui di prodotti fitosanitaono stati eseguiti 109 campioni di alimenti, di itl4%
provenienti da agricoltura biologica. E’stata risttata una sola non conformita, relativa a prodotta
agricoltura convenzionale e di provenienza extiaregde, dovuta all'uso di prodotto fitosanitariomo
autorizzato sulla matrice. Sono stati eseguiti &@moni di prodotti ortofrutticoli freschi per lécerca di
residui fitosanitari direttamente in azienda oédes di conferimento, di cui 9 presso aziende cledteéno
vendita diretta; sono stati prelevati 4 campioniestorniture destinate alla ristorazione colledtiyper
gruppi a rischio.

FITOSANITARI 2011 RE Scandiano| Montecchig  Guastalla Correggio tot cudi
CAMPIONI EFFETTUATI Bio
Orticoli prod regionale 2 0 2 1 1 6 0
Frutticoli prod regionale 1 0 1 7 6 15 1
Extra ortofrutticoli prod regionalel 3 3 6 2 3 17 0
Orticoli produzione extra reg. 15 1 11 4 2 33 11
Frutticoli produzione extra reg. 8 4 7 3 0 22 1
Extra ortofrutticoli prod extrareg| 7 7 2 0 0 16 1
TOTALI 36 15 29 17 12 109| 14

L’attivita di campionamento ha rispettato quantevysto dal Piano Regionale sia per tipologia dirioat

che per provenienza e destinazione.
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Esercizi di vendita e rivenditori di prodotti fitasitari
L'attivita di vigilanza in sede di vendita dei putt fitosanitari ha assicurato il controllo del%@@ei punti
vendita esistenti. E’ stata riscontrata un’infrazo

Idoneita alla vendita e all'utilizzo di prodottitfisanitari
Si é partecipato a n.2 commissioni provinciali:et fidoneita all’utilizzo e 1 per I'idoneita allgendita. Si
e collaborato con le associazioni di categoriaralédizzazione dei corsi di formazione per gli atde

Coordinamento a livello provinciale del piano regade fitosanitari 2009-2013
E’stato istituito il gruppo di coordinamento proviale che ha effettuato due incontri, dando avdaia
confronto tra Servizi sulle di quanto indicato p&lno regionale fitosanitari e sui programmi divitt e a
proposte di sinergie con approcci integrati sullgilanza delle aziende agricole e sulla formazione
/informazione dell’'utenza.

Indicatori di processo

- n. 50 ispezioni aziende agricole effettuate/ risp@zioni programmate 00%

- n.14 punti vendita presidi controllati/ n. 14 pyrogrammati per il controllo >90%

- n.109 campioni effettuati / n. campioni progranim@6>95%.

Obiettivi specifici 2012

Produzione primaria

- Verificare le condizioni igieniche e le modalith utilizzo dei prodotti fitosanitari nelle aziendb
produzione primaria vegetale mediante il contratm check-list di 30 aziende agricole di cui 5 che
effettuano la vendita diretta dei prodotti agricoki “farmers market” o direttamente presso la sede
aziendale. L'attivita di vigilanza verra svolta\pleégiando le aziende non controllate nell’annocedente

e quelle a prevalente carattere ortofrutticolot®iviicolo. In 10 aziende il controllo verra svolto forma
congiunta con il Servizio PSAL,;

- Mantenere I'attivita di campionamento di prodaettjricoli vegetali come da piano regionale; il 28&b
campioni di matrici ortofrutticole di produzionegienale previsti nel piano, dovra essere prelevato
direttamente in aziende controllate con checksist corso del 2012; inoltre come previsto nel piano
regionale, 3 campioni saranno prelevati sulle tarei destinate alla ristorazione collettiva perpgiua
rischio e 1 campione sara prelevato presso aziemeleffettuano la vendita diretta nei “farmers retiik
presso la sede aziendale;

- Informare le aziende agricole sui processi miglioi e i requisiti richiesti dalla normativa eyen.

Commercio prodotti ortofrutticoli freschi e altrr@dotti di origine vegetale
Ricerca di residui di prodotti fitosanitari sugttafrutticoli e alcune altre matrici di origine vegle per un
totale di 107 campioni di cui I'11% da agricoltumalogica, in applicazione del piano regionale.

FITOSANITARI 2012 RE Scand - Cast M. Montecchjo udstalla| Correggio Tot.
Orticoli Prod. Regionale 2 0 0 1 1 4
Frutticoli Prod. Regionale 2 0 0 4 5 11
Extra ortofrutticoli prod Reg.le 3 2 8 3 3 19
Orticoli Prod. Extra Regionale 8 2 7 3 4 24
Frutticoli Prod. Extra Reg.le 8 3 9 3 1 24
Extraortofrutticoli Prod. Extra 8 3 0 1 1 13
Regionale

Prodotti Biologici 7 0 5 0 0 12
total 38 10 29 15 15 107

Esercizi di vendita e rivenditori

Continuera l'attivita di vigilanza e controllo irede di vendita dei prodotti fitosanitari nel 20% penti
vendita privilegiando quelli controllati meno ret@mente, secondo i criteri e le modalita operadizinite

nel piano regionale.

Idoneita alla vendita e all’'utilizzo

Ottemperare a quanto richiesto dall’applicaziond B®R 290/01 in riferimento al rilascialelle
abilitazione alla vendita (organizzazione e gestioelle prove di abilitazione), al rilascio delfiteita
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all'utilizzo dei prodotti fitosanitari (presenza @emmissione d'esame) ed alla gestione dei datenidita
(flussi informativi regionali e nazionali).
Risultati attesi 2012
Indicatori di processo
ispezioni aziende agricole effettuate/ispeziongpammate = 90%
ispezioni rivendite effettuate/ ispezioni progranea 90%
campioni effettuati/ campioni programmati = 95%
Strutture di riferimento Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

2.2.4.5 SICUREZZA NUTRIZIONALE

Introduzione
Questo settore d'attivita dovra affrontare uno tehi giudicati d'interesse prioritario sia dal pian
sanitario nazionale che regionale: il rischio pardalute prevalente, soprattutto in alcune fasce di
popolazione, é legato agli errori nutrizionali. irbito d’intervento € molto vasto e investe servizi
dell'azienda come Enti e Istituzioni del territarimpostare un piano di attivita significativo ot@involga
il piu possibile tutti gli organismi sensibili atgblema & compito non semplice e verra affrontatogoadi.
Obiettivo generale
In aderenza al piano regionale per la prevenzione puntato l'attenzione al problema dell'obesita
ricercando l'integrazione con tutti servizi azielhdateressati al fine di agire a piu livelli, mal& base di
un programma comune e coordinato.
Consuntivo attivita 2011
Tutte le iniziative programmate e richieste p&0l1 sono state realizzate in particolare:
1) vigilanza qualita nutrizionale dei prodotti abesumo
» controllo alla produzione e commercio di n°ddmpioni di alimenti per ricerca assenza glutine
2) progetto celiachia (PRP 2.3 d progetto 2)
» realizzazione di n° 2 edizioni del corso di fornwemg teorico-pratico rivolto ai ristoratori della
provincia, in collaborazione con Associazione #a#i Celiaci
- realizzazione di n° 5 corsi di formazione degleriori che intendono preparare pasti per celiaci,
finalizzata a divulgare modalita corrette di pregyzéone
» verifica della correttezza delle procedure in 1€&lta di ristorazione collettiva pubblica e private
effettuano pasti per celiaci.
e partecipazione a progetto regionale sostegno nmtimale alle famiglie di pazienti celiaci (progetto
interdipartimentale)
3) progetto riduzione del consumo di sodio (PRPd2pBogetto 2)
+ attivata la vigilanza sull’applicazione della L. 85 del 21.03.05 in 34 strutture di ristorazione
collettiva
» effettuate iniziative di formazione e informazigper i ristoratori
» verificato l'inserimento del sale iodato nei cafati di 3 strutture di ristorazione collettiva
Indicatori 2011
Indicatori di processo:
n.7 iniziative di formazione realizzate/ n.7 imaitzve di formazione programmate = 100%
Indicatori di risultato interno
n.corsi realizzati con quest. di gradimento condaedli soddisfazione80%!/ n.corsi realizzati = 100%
Elaborazione protocollo tecnico di vigilanza peatarazione con alimenti senza glutine = evidenza
(PRP 2.3 d progetto 2)
n108Controlli su OSA che producono alimenti seraétirge effettuati /n.116programmati =93RRP
2.3 d progetto 2)
n.34 verifiche applicazione L.55/2005 effettuateigtorazione/n.34 verifiche programmate=100%
(PRP 2.3 d progetto 2)

Obiettivi 2012

1) vigilanza qualita nutrizionale dei prodotti abesumo

» controllo alla produzione e commercio di n° 12 p#mni di alimenti per ricerca assenza glutine

2) progetto celiachia (PRP 2.3 d progetto 2)

* realizzazione di corsi di formazione teorico-praticivolto ai ristoratori della provincia, in
collaborazione con Associazione Italiana Celiaci

Pagina 62 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

- formazione teorico-pratica degli operatori di ristione collettiva che intendono preparare pasti pe
celiaci, finalizzata a divulgare modalita corradtg@reparazione

» verifica della correttezza delle procedure nell@téedi ristorazione collettiva pubblica e privatae
effettuano pasti per celiaci.

» realizzazione corsi alle famiglie di pazienti ceijasecondo il progetto regionale sostegno
motivazionale.

3) progetto riduzione del consumo di sodio

» attivare la vigilanza sull'applicazione della L.5% del 21.03.05 in ristorazione collettiva

* promuovere iniziative di formazione e informaziqures i ristoratori

» verificare I'inserimento del sale iodato nei calatdbdella ristorazione collettiva

» adesione alla campagna nazionale per la settimariduzione del consumo di sale

» elaborare progetto di riduzione sale rivolto aifieatori

Indicatori 2012
Indicatori di processo:
n. iniziative di formazione realizzate ai ristondto. iniziative di formazione programmate = 100%
n. iniziative di formazione realizzate a operatnst. coll/ n. iniziative di formazione programreat
100%
n. iniziative di formazione realizzate a famigliecdliaci/ n. iniziative di formazione programmate
100%
Indicatori di risultato interno
n. corsi realizzati con quest. di gradimento cafide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati= 80%
adozione protocollo tecnico di vigilanza per ristmione con alimenti senza glutine = evidenza
(PRP 2.3 d progetto 2)
Controlli su OSA che producono alimenti senza grieffettuati /programmato0%
(PRP 2.3 d progetto 2)
Verifiche applicazione L.55/2005 effettuate inoistzione/verifiche programmat&0%
(PRP 2.3 d progetto 2)

Strutture di riferimento  Servizio lgiene Alimenti e Nutrizione

3.4.2.5 TUTELA DELLE ACQUE POTABILI

Introduzione

L’acqua é un bene prezioso ed essenziale perda&\deve avere caratteristiche di salubrita e t@guali
Obiettivo generale

Prevenire eventuali rischi per la salute conndbatiizzo di acque non idonee sotto il profiloi@nico
sanitario ed evitare il potenziale rischio d’inqaimento della risorsa acqua per il consumo umano.
Consuntivo attivita 2011

Controllo acquedotti pubblici e privati

Nel corso del 2011 sono state effettuate tutteelfiehe in programma. Non si sono verificati episdi
contaminazione microbiologica nelle reti di distizibne dei grandi/medi acquedotti, si conferma un
numero modesto di difformita a carattere battegmo nei piccoli acquedotti montani dovute perlopiu
carenze manutentive.

Nel corso dellanno sono stati effettuati preliesdilla rete acquedottistica provinciale per verificéa
presenza di fibre di amianto riferibili alla podskth di rilascio da parte di alcune condotte Enento
amianto. Dai referti analitici non sono emersdaaté.

Controllo qualita risorse idriche (PRP 2.3.d protetl)

Per quanto riguarda la presenza di cloruro di @inibnomero nel pozzo 1 di Luzzara evidenziata 0@b2

e continuato il monitoraggio del campo pozzi ephsisile di distribuzione come concordato con ilpg
tecnico costituito dal SIAN, dal SIP e da ARPAahpionamenti effettuati con cadenza mensile nedacor
del 2011 hanno rilevato la presenza del compostovatori tendenzialmente in aumento confermato eanch
dai controlli effettuati da IREN. I risultati delanitoraggio sono periodicamente trasmessi alleZiire
del DSP, del SIP di Guastalla e di ARPA. Il moramgio sugli altri tre pozzi e sul pensile di distrizione
non ha mai evidenziato la presenza di cloruro mileyimonomero.

Dalle ispezioni effettuate presso gli impianti aedottistici Sono emerse alcune carenze prevalenteme
legate alla manutenzione, che saranno comunioatgafmente ad IREN affinché provveda alle opere di
risanamento e si e evidenziata la necessita dangge la documentazione in nostro possesso.
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E’ proseguito il progetto con ARPA per il controlliella concentrazione dei nitrati in falda. Nelsmdel
2011, nel solo campo pozzi di Mangalana ¢ staterstip il valore limite di 50mg, tali pozzi sonoliztzati
in modo saltuario come integrazione dell'acquedditGerezzola e comunque in rete il valore deitiit
risultato sempre abbondantemente entro i limiti.
A seguito di un episodio di inquinamento ambientddecromo esavalente, € continuato il monitoraggio
inziato nel 2010 dei pozzi destinati ad uso pitetadiel territorio a valle del sito inquinato, detaiguardo
nell’anno sono stati effettuati n°56 campioni. Afilae del 2010 & stato evidenziato nel pozzo Camafia
la presenza di mercurio al di sopra dei limiti dévabilita, nel corso del 2011 e stato predispasto
monitoraggio e IREN ha disconnesso il pozzo dadite, i valori di parametro sono rientrati, il
monitoraggio per il 2012 e stato ridimensionat@, liEnte gestore ha deciso di mantenere disconnksso
pozzo. Le cause della presenza del mercurio nom state definite e IREN continua le indagine vagla
alcune ipotesi che si orientano verso un’origineagica del composto.
Indicatori 2011
Indicatori di processo
n. 2720 campioni effettuati ( accessi 1458) /n.@&Impioni programmati( accessi 1458) = 105%
n. 1458 accessi effettuati / n. 1431accessi progiaim= 101%
n.49 ispezioni sub strutture acquedottistiche asegaon check list /n.30 ispezioni programmate O.
Indicatori di risultato
n. 40 Prescrizioni ottemperate/n. 40 prescriziompartite = 100%

Obiettivi 2012
Controllo del rispetto dei requisiti di qualita tetqua destinata al consumo umano secondo guanto
previsto dalle normative vigenti
Controllo qualitd delle risorse idriche (fonti df@pvvigionamento) da inquinanti ambientali con le
rilevazioni dei parametri previsti dai piani di nitmmaggio.
Monitoraggio fibre di amianto in ambito provinciale
Partecipazione al piano monitoraggio cromo esat@lieriocalita Boschi di Quattro Castella .
Obiettivi specifici
Effettuare il campionamento per I'analisi delle aedn distribuzione come da tabella allegata
Effettuare ispezioni con apposita scheda di orio in 30 substrutture acquedottistiche secomdo i
seguente criterio: criticita delle strutture e fiea delle prescrizioni ritenute rilevanti al firella qualita
dell'acqua destinata al consumo umano.
Definire una scheda per acquedotto al fine di aggie@ la documentazione in nostro possesso.
Attivita
Il controllo degli acquedotti che nel 2008 é statsegnato a un tecnico referente con superamento
dell'organizzazione distrettuale si € consolidagbaorso del 2011 e continua anche per 2012 .
Indicatori 2012
Indicatori di processo:
n. campioni effettuati / n. campioni programma@5%o
n. accessi effettuati / n. accessi programmati% 95
n. ispezioni sub strutture acquedottistiche esegaan check list /n.ispezioni programmate (30)
=95%
definizione della scheda
Indicatori di risultato esterno
Nn. prescrizioni ottemperate / n. prescrizioni impar=100%
In tutto i campioni ad uso pubblico considerandsdmima fra chimico, batteriologico, thm, clorithiérati,
routine, verifiche, acque superficiali, reti e fiostino 2543con1393accessi
Strutture di riferimento  Servizio lgiene Alimenti e Nutrizione

3.4.3 SANITA’ ANIMALE

Essendo a questa Area Disciplinare demandataVemzimne ed il controllo delle malattie degli aniinlia

stessa deve conseguentemente garantire I'erogadébiseguenti livelli essenziali di assistenza (A.E

- Sorveglianza epidemiologica e profilassi ai finllaeeradicazione delle malattie infettive e diffuesi
degli animali

- Prevenzione e controllo delle zoonosi

- Interventi di Polizia Veterinaria
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- Vigilanza sui concentramenti e spostamenti di ahjnec@ampresa l'importazione e I'esportazione e
sulle strutture ed attrezzature a tal fine utilieza

- lIgiene urbana e veterinaria

- Lotta al randagismo e controllo della popolazioarica

- Controllo delle popolazioni sinantrope e selvaticaie fini della tutela della salute umana e
dell’'equilibrio fra uomo, animale ed ambiente

Problema

L'allevamento rappresenta nella nostra provincieoaa un punto di forza tra le attivita agro ecorairai
con punte di eccellenza in quelli della specie bave suina. Analizzando le variazioni del patrinooni
zootecnico osservate nel 2011 rispetto al 201®t& una diminuzione degli allevamenti bovini (-3ib)
relazione alla tendenza osservata negli anni pagsata -2,5% per anno) mentre il patrimonio irpica
risulta in aumento (2%) . La tendenza ormai codstéi € la chiusura progressiva delle piccole realta
associata ad un irrobustimento dei grossi allevéim@&er quanto riguarda l'allevamento suino si e
confermata anche quest'anno la tendenza alla odezdel numero degli allevamenti (-4%) mentre si €
assistito ad un incremento nel numero di capi @&b,1segnale che vi & stato un riassestamento flelta

in funzione delle esigenze di mercato, la riduzidme colpito principalmente gli allevamenti da
riproduzione mentre gli ingrassi si sono rinforzaki capi. Per quanto concerne le altre attivita
allevatoriali, peraltro di minore importanza per testra Provincia, si registra una sostanziale
mantenimento dei livelli degli anni precedenti attezione dell’allevamento ovicaprino che vede un
incremento sia di allevamenti (4)%, sia di capi%)5Discorso a parte per gli equidi dove la magmiaa

di allevamenti e rappresentata da scuderie peradiniia diporto.

L'allevamento di bovini da latte e la pratica de#lainicoltura, oltre a costituire I'attivita zootgéca
predominante del nostro territorio, rappresentangdno alla Sanitd Animale (e non solo), i prinkipa
destinatari delle azioni di prevenzione e contrdiélla medicina veterinaria pubblica, cio ancheagione
della specificita dei prodotti derivanti dalla fi@snazione delle relative produzioni zootecnicherrierito
alle quali occorre salvaguardare, e sempre magegiuerrisulta richiesto, garantire la salubrita. dksata
all'attenzione sanitaria sull'allevamento avicol@rpquanto concerne le zoonosi ed in particolare
l'influenza, si registra negli equidi, oltre ad imcremento numerico delle scuderie, anche un ianaénto
delle azioni di sanita pubblica correlate alla sgtianza delle encefalopatie trasmissibili da wetjaali la
West Nile Disease .

Le strutture non collegate alle produzioni agro teoniche, in particolare I'ambito degli animali
d’'affezione e selvatici, assumono una maggiore nzaerispetto a qualche anno fa, richiedendo una
maggiore attivita e presenza soprattutto in aminib@no.

Specie Animali Allevamenti Confronto Capi Confronto
2009 (%) 2009 (%)
Bovini 1.648 -3% 145.040 +2 %
Suini 527 -4 % 315.693 +16 %
Ovicaprini 392 +8 % 5.835 +8 %
Equini 1.319 +15% 5.542 =
Avicoli 40 = 443.140 =

Consuntivo attivita 2011
Relativamente ai singoli settori operativi, di ségsi elencano i rispettivi dati di attivita:
Piano di sorveglianza di TBC-BRC-LBE

Riguardo I'anno 2011 erano soggette al programntawlirollo degli allevamenti bovini previsto dabpp

di sorveglianza adottato con D.P.G.R.ER n. 1024J201 762 allevamenti per la Tubercolosi (TBC)
Bovina e Bufalina e n. 1.318 allevamenti per ladg@losi (BRC) Bovina e Bufalina e per la Leucosi
Bovina Enzootica (LBE).

Il consuntivo riferito alla suddetta attivita, dffieata nel corso dellanno 2011 secondo le modalita
operative e frequenze dettate dalle norme di settax evidenziato un totale di n.762 aziende ctateo
relativamente alla Tubercolosi Bovina e Bufalinalr818 per la Brucellosi Bovina e Bufalina e Lesico
Bovina Enzootica.

Nell'anno trascorso € stata registrata una positiier TBC in una bovina macellata, le indagini
nell'allevamento di origine hanno permesso di teisé la qualifica di Ufficialmente Indenne allcesso.
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Per quanto riguarda la BRC e LBE non sono statéstrate evidenze riferite alla presenza negli
allevamenti bovini e bufalini di tali malattie.

In relazione alla D.P.G.R.ER n. 917/2011 in cugégpassati dal controllo annuale per BRC di tutti gl
allevamenti ovicaprini, a quello biennale per dlieamenti da reddito e quadriennale per gli allegati

da autoconsumo, Pertanto sono stati controllati aB&vamenti su un totale di n. 232 allevamenti
controllabili senza riscontri di infezione.

Piano di sorveglianza attiva BSE
| rispettivi interventi, ossia il controllo ispatt semestrale degli allevamenti bovini, ovicaprnile
verifiche sui correlati animali deceduti pressorigpettive aziende, come risulta nella seguentell&®b
sono esitati tutti favorevolmente.

Aziende Bovini morti in allev Di cui sottoposti a
Bovine 1.606 | Ispezioni n3.077 X ' 4.033 . P T 1.702
) ; controllati prelievo obex
ispezionate
Aziende . - . — .

: I Ovicaprini morti in allev. Di cui sottoposti a
vae_ 173 | Ispezionin173 controllati 136 prelievo obex 86
ispezionate

Piano di sorveglianza della MVS, PSC e MA

L'attivita relativa al Piano di Sorveglianza deNlattia Vescicolare del Suino, Peste Suina ClasBigsC

e Malattia di Aujeszky nel 2011 é stata finalizzas@condo le direttive regionali, al mantenimento
dell'accreditamento delle aziende suine. Pertaatm state sottoposte a campionamento semestrédte le
aziende suine da riproduzione e 49 delle 265 deisnine da ingrasso controllabili presenti suittaio
provinciale. Questo ha comportato il prelievo d@4® campioni di sangue e 27 campioni di feci.

Piano di sorveglianza della Blue Tongue

Il piano di sorveglianza della Blue Tongue nel 2@ista la favorevole situazione epidemiologicaatcst
ridotto il numero di allevamenti sentinella portatal da 22 a 19 ed in ogni allevamento sono stati
individuati 17 bovini sentinella da sottoporre &l@vo mensile nel periodo marzo - dicembre. Quest
interventi hanno comportato il prelievo di 3480riskeovini e 47 campioni in PCR per capi reattivinno
specifici ed accertamenti relativi a centri gerietilion sono state rinvenute criticita.

Piano di applicazione delle misure sanitarie peteilritorio regionale relative all'influenza aviare

Nel corso delllanno 2011 I'intensa attivita di seglianza non ha fatto registrare situazioni di eyeeze
sanitarie riferite alla influenza aviare. L'atti@itconnessa al piano di sorveglianza nei riguardla de
suddetta infezione ha visto I'effettuazione di mb6dcampioni raccolti negli allevamenti avicoli dii
3.359 campioni di siero, 4.202 tamponi trachedbacali ecc. per la rilevazione dell'agente eziatog
Parimenti le verifiche tese ad accertare lo statotario degli animali negli allevamenti aventi s@tenza

di animali superiore ai 250 capi e I'applicazioreglh stessi delle buone pratiche di biosicurezaapsstate
effettuate anche con [l'utilizzo delle check-listpapitamente approntate allo scopo. Anche quest’anno
ingenti risorse sono state impegnate nell’attiditdigilanza e controllo dello svolgimento del “Mato
degli Hobbies” domenicale di Reggio Emilia, operdtan. 2 veterinari in turno di pronta disponikilit
festiva.

Piano di sorveglianza della salmonellosi da s. tgplrium e s. enteritidis negli allevamenti di ovaida
consumo, da cova, nei boiler e nei tacchini

Il settore avicolo non rappresenta un’attivita dhfa nella nostra provincia, comunque la sorveghgmer

le salImonelle ha interessato tutti i 2 allevamdntiproduttori i 7 allevamenti di galline produitirdi uova

da consumo, i 9 allevamenti di polli da ingrasswi(er) e i 4 allevamenti di tacchini da ingrasscendo i
piani nazionali e regionali. Sono stati effettuadintrolli sullo stato sanitario, biosicurezza eganza di
piano di autocontrollo con relativo prelievo di 8mpioni. Sono stati evidenziati sporadici casi di
salmonelle minori.

Controllo sul sistema di identificazione e regigigne dei bovini, suini ed ovicaprini

L'azione nelle verifiche collegate all'anagrafe #mmmnica nellanno 2011 €& stata improntata
nell’effettuazione delle ispezioni mediante I'tdp delle liste di riscontro implementate secondo |
frequenze e la modalita indicate dalla Regionetapén, sono stati controllati 83 allevamenti bovini
riscontrando 2 non conformita soggette a prescarezigia risolte, 19 allevamenti ovicaprini, 17 adlewenti
suini e 84 allevamenti di equidi con 10 irregokariscontrate in 7 scuderie..

Controllo della popolazione canina

In relazione al seguente paragrafo, nella tabeljmante vengono evidenziate le tipologie di strattu
esistenti sul territorio:
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Canili e gattili
Strutture . .
- Strutture Pubbliche Strutture Pubbliche . -
AT.V. Private Allevamenti | Gattili
PERMANENTI TEMPORANEE PERMANENTI
REGGIO EMILIA 1 1* 1* 3 1
PUIANELLO 1 2 0 0 0
CASTELNOVO DI
SOTTO 3 0 0 1 0
SCANDIANO 0 0 1 3 1
CASTELNOVO NE'
MONTI 0 0 0 0 0
MONTECCHIO EMILIA 0 3 0 4 0
GUASTALLA 0 0 1 3 1
CORREGGIO 1 0 0 5 0
TOTALE AUSL RE 6 6 3 19 3

* Reggio Emilia ha due strutture in riferibili algiesso indirizzo.

Con attinenza alla lotta al randagismo, si riparstaseguenti dati relativi all'anno 2011:

CANI INTRODOTTI NEL CANILE NEL 2011 CANI USCITI DAICANILI NEL 2011
CANI CATTURATI RINUNCE DI | SOPPRESSIONI  CANI CANI CAN'P'\E"F?RT'
IDENTIFICATI |NON IDENTIFICATI | PROPRIETA'| EUTANASICHE | RESTITUITI| AFFIDATI | PSR
378 906 79 56 394 743 135

Nel corso dell'anno 2011 sono stati effettuati rh6B interventi chirurgici per la sterilizzazione ghtti
appartenenti a colonie di animali randagi viventiilberta, e n. 206 microchippature per I'idengfigone di

animali (principalmente cani).
Indicatori 2011
Indicatori di processo

n. allevamenti bovini controllati per profilassi dasb / n. allevamenti bovini soggetti a profilassi d

stato 1.606/ 1606= 100% (std 95%)

Controllo anemia infettiva

n. equidi censiti e campionati / n. equidi soggettontrollo 2021/ 2021100% (std 100%)
Anagrafe bovina

n. check list compilate /n. check list programma8&8®&=50= 166% (std 90%)

malattie trasmesse da vettori (Leishsmania):

n. cani campionati /n. cani da controllare secanmdao reg=. 423 /429=99 % (std 85%)
Indicatori di risultato:

Verifica funzione anagrafe bovina

n. allevamenti con prescrizioni adempiute/n. alfegati con prescrizioni impartite=2/2 100% (std

90%)
Risultati attesi 2012
Indicatori di attivita:

n.allevamenti bovini controllati per profilassi siato/n. allevamenti bovini soggetti a profilassi d

stato (std 95%)

Controllo anemia infettiva

n. equidi censiti e campionati/ n. equidi soggettontrollo (std 100%)

Anagrafe bovina

n. check list compilate / n. check list programen@td 90%)

Malattie trasmesse da vettori (Leishsmania):

n. cani campionati / n. cani da controllare secomdno reg. (std 85%)

Indicatori di risultato:

Verifica funzione anagrafe bovina:

n. allevamenti con prescrizioni adempiute/n. alfegati con prescrizioni impartite (std 90%)
Referentelvano Massirio
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3.4.3.1 IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Introduzione
Nella realtd della provincia di Reggio Emilia, trio caratterizzato da un importante sistema agro
alimentare, fortemente orientato anche verso i ateesteri, I'attenzione rivolta dal sistema samita
aziendale alla tutela della sicurezza alimentareatievidenza nei dati epidemiologici forniti dadtema di
sorveglianza sulle malattie trasmesse da alimesuile zoonosi e nell’attivita del controllo uffde svolta
dal servizio veterinario. Il sevizio infatti attuiacontrolli sulla “filiera” di produzione degli atienti, dal
campo alla tavola, in specifico per il settore datimenti di origine animale; obiettivo di taliterventi e
garantire adeguati livelli di sicurezza degli alitieprodotti, commercializzati e consumati in arabit
provinciale, nonché la tutela della salute e besresdegli animali allevati.
In conformita a quanto previsto dalle normative oaitarie e dagli organismi internazionali e nazigria
controlli sono attuati nel rispetto di specificlegole e modalita tecniche condivise, tali quindgdaantire
uniformitda, omogeneita ed efficacia. A tutela densumatori, le regole europee prevedono inoltrelghe
programmazione degli interventi sia effettuata @sdal livello di rischio connesso alle diverseltgie
produttive e definito sulla base delle evidenzerstifiche e dei dati epidemiologici.
Tale nuova impostazione di lavoro ha richiesto @mlgiamento nell’organizzazione e nelle attivita
espletate dal servizio, con particolare riferimealia necessita di ridefinire gli elementi carageanti il
ruolo che questo servizio intende assumere neltdgswento del controllo ufficiale per garantire la
sicurezza alimentare. Va inoltre sottolineato dhsistema dei controlli ufficiali prevede che leess$o
servizio deputato al controllo si sottoponga a quliche verifiche esterne ed interne, finalizzate al
miglioramento organizzativo. A tal fine il livellRegionale ha definito gli standards ed i requiditi
funzionamento che, di fatto, rappresentano il mod=li anche questo servizio si € uniformato.
Il mandato regionale considera un valore irrinubibgasia assicurare la qualita igienico-sanitareggld
alimenti destinati al consumatore sia garantire ichentrolli ufficiali siano consoni ai bisogni eggsi
dalla realta territoriale e al contesto produttia.conseguenza é che la regione Emilia-Romageadiet
mantenere i servizi addetti al controllo ufficialepiu alto livello di efficacia e appropriatezza.
Ormai quasi tutti gli operatori di questo servitianno preso parte al percorso di sviluppo formativo
attivato e finanziato dalla regione, teso a defimrodalita di applicazione dei controlli ufficiati linea con
guanto previsto dai regolamenti comunitari. |l peso di riqualificazione intrapreso, basato su faxione
ed addestramento in campo, ha comportato il cogivanto di vari colleghi nell’elaborazione di maitiu
di controllo ufficiale specifici per i diversi seti produttivi, che sono poi stati adottati a liedibcale.
La progressiva globalizzazione dei commerci e daesami e l'inserimento, anche nella struttura decia
della nostra provincia, di popolazioni di etnie elise che necessitano di completare il percorso dell
integrazione sociale, richiede un approccio integcan altre professionalita della Sanita Pubbliczale
per intervenire adeguatamente sulla complessarealatterizzata da nuovi consumi e vecchie traizi
L'obiettivo principale dell’anno 2011, individuataitraverso la concreta attuazione delle normagidei
provvedimenti della Comunita secondo criteri diathzza e trasparenza metodologica, nella sicurezza
alimentare per i consumatori, ha visto il raggimnmgito di buoni risultati, nonché I'affinamento diune
modalita e tecniche operative utili per il consegemto di migliori e consolidate performance.
La verifica riguarda sia gli alimenti prodotti ensmmati nella nostra Ausl che quelli di altra prueaza
destinati ad essere commercializzati nel territprimvinciale, ma anche quelli destinati ad esspeglisi in
altri Stati dell’'Unione Europea oppure esportatiPaesi Terzi. Essa considera tutte le fasi detidymione,
della trasformazione, del magazzinaggio, del traspdel commercio e della somministrazione e iasi
in una o piu delle seguenti azioni: audit, ispeeiorerifica, prelievo di campioni, analisi di lahtorio dei
campioni prelevati, controllo dell'igienelel personale addetto, esame del materiale seittiei
documenti di vario genere ed esame dei sistemiedfisa adottati dallimpresa e dei relativi
risultati.
| settori di attivita possono essere ricondottiesnhticamente all’erogazione dei sottodescritti LEA
1- Controllo veterinario, zoosanitario e sul benesdegdi animali negli impianti di macellazione.
2- Controllo veterinario e zoosanitario degli impiadtisezionamento delle carni e degli impianti di
deposito delle carni fresche.
3- Controllo veterinario degli impianti di produziomi carni macinate e di preparazioni a base di
carne e degli impianti di produzione di prodothase di carne.
4- Controllo veterinario presso altri impianti di ptaglone degli alimenti di origine animale.
5- Controllo veterinario sul trasporto, sul depositswdla commercializzazione all'ingrosso ed al
dettaglio delle derrate e degli alimenti di o.ai,laboratori di produzione di prodotti gastronoimic
a base di carne annessi agli esercizi di vendigigglio e sulle strutture agrituristiche.
6- Indagine epidemiologica e gestione degli episodndiattie a trasmissione alimentare
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Problema

La messa a regime dei regolamenti Comunitari de¢chetto igiene “, direttamente applicabili intitut
Paesi dell’Unione, ha ulteriormente responsabitiziziaproduttore divenuto a tutti gli effetti primanello
della catena alimentare e responsabile direttéandito della sicurezza alimentare

Tale sottolineatura ha comportato cambiamenti edidienche nelle modalita di programmazione e di
esecuzione dei controlli ufficiali. Non € piu fissaina periodicita di sorveglianza ufficiale dalgeoe in
base alla tipologia di impianto, ma e prevista pr@grammazione in base all'analisi del rischio.ltiroi
controlli non sono piu volti a verificare la confaita a tutta una serie di normative verticali sfielce
sull'argomento, la cui osservanza da parte deiyitod equivaleva a produrre alimenti “sicuri”. Adg
responsabilita di quanto prodotto ricade interamesul produttore; questo sistema comporta un maggio
impegno da parte degli organi di vigilanza e, indm@articolare, I'acquisizione di nuove conoscenze
inerenti le tecniche di produzione, la necessitacatioscere in maniera approfondita 'intero prooess
produttivo. L'Autorita Competente assicura effiGa@d appropriatezza, svolge I'attivita con unllive
elevato di trasparenza e riservatezza con persomdifgendente che ha ricevuto una formazione adagua
ed esegue i controlli ufficiali secondo proceduceuimentate; particolare importanza riveste la werif
dell'efficacia dei controlli eseguiti. Gli stesggolamenti fissano le regole generali per I'esierie dei
controlli ufficiali che devono essere eseguiti pditamente, in base alla valutazione dei riscbon
frequenza appropriata, senza preavviso (Audit eeflunonché eseguiti in qualsiasi fase della priodez
della trasformazione e della distribuzione.

L'adozione e l'utilizzo sistematico delle proceduredegli strumenti codificati dal progetto Regi@nal
“Sviluppo delle competenze valutative sui controlfficiali”, la messa in atto di modalita opexeti
omogenee ed uniformi a livello territoriale nellseeuzione dei controlli ufficiali, la qualificaziendel
personale, il monitoraggio e verifica dei risultatono i principali elementi guida con i quali lan8a
Pubblica Veterinaria operante nel settore degthatiti, svolge la propria attivita ed impegna leppie
risorse riguardo agli obblighi istituzionali per faogrammazione, realizzazione e verifica d’intetve
appropriati ed efficaci.

Degna di menzione é I'attenzione al controllo detlascente esportazione ed importazione di alintnti
Paesi Terzi ed il costante e progressivo inserimastl’attivita di commercio, nella distribuzionenella
somministrazione di operatori di etnie provenigatiogni parte del mondo, portatori di abitudiradizioni

e culture gastronomiche radicate e diverse daktraopossibili fonti di problemi sanitari nei consatori.

Controllo igienico sulla produzione delle carnefiche

Risultati 2011

La verifica del rispetto del benessere animale @revdurante la macellazione, il controllo dellareta
identificazione dei capi pervenuti, la visita ctiaiante mortem, una accurata e metodica ispezielhe d
carni degli animali macellati, previa verifica dellocumentazione ed eventuale esecuzione di dontro
analitici mirati, oltre a quelli obbligatori, rapsentano le principali attivita ispettive del Mealic
Veterinario in questo anello della catena alimentaCostante ed attento impegno viene posto alla
gualificazione ed aggiornamento degli operatoriediiichlle operazioni di scarico e stordimento attrao
I'educazione, l'informazione e la formazione spieaif

Le prestazioni del controllo ufficiale sono sinteite nella seguente tabella;

Stabilimenti di macellazione

Tab 1- Dati di attivita in impianti attivi: ann2011

N ATV ATV IATV Casteln, . ATV ATV ATV ATV Casteln|SSPV
Attivita Guastalla CorreggiolSotto ATy Reggio E Puianello [Scandiano |Montecchio [Monti asem TOT.
n. impiant|
macellazione 4 2 1 1 1 2 4 7 22
n. capi maellat 179.692
A 6.519 | 6.526 2776 | 139.368 1173 353 | 17.098 5.879 © .
n. capi macella 1.174.832
oo ot 770.039] - - - - =~ | 3791 401002
n. check lis
benessere 6 2 -- 3 1 - 3 11 26
macellazione
n. encefali bov.
prelevati per bse 26 0 23 2.004 - - 13 43 | 2.109(&)
n. campioni per |
ricerca di resid 84 43 20 419 11 -- 82 51 710
nelle carni pnr
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(**) dicui n° 96 sequestrati ed avviati alla digtione ( *) di cuin® 2.522 sequestrati ed avviati alla digione
(&) dal 01.07.2011 il prelievo si effettua in bovimacellati di eta superiore a 72 mesi
Sono pure stati prelevati n. 13 encefali in Oviar psclusione TSE( scrapie); effettuati 09 campjaTi
esami batteriologici e 08 per ricerca inibenti.
In tredici strutture di macellazione sono stateuvdlte carenze gestionale e/o strutturali con fonzestione
di 39 prescrizioni, tutte risolte; sono state folimrate dieci denunce all’Autorita Giudiziaria, sostate
elevate tre sanzioni amministrative
Attivita
| Veterinari Ufficiali degli impianti di macellazite svolgono attivita di controllo, ispezione e fiea negli
orari prestabiliti e autorizzati garantendo la prem costante durante le attivita di macellaziqres,
corrispondere agli obiettivi regionali ed azienddilisicurezza delle carni. Le modalita, le procedwgli
strumenti ed anche le specifiche norme di riferitoesono conosciute e a disposizione di tutto ispeale
coinvolto.

Stabilimenti di sezionamento e deposito
Tab 2 Dati impianti di sezionamento / deposito carpesce. Tot SSPV a. 2011

Attivita Bollo CEE Altri di cui annesso altro imp. TOT. Tons. carni
SEZION.(S) 34 03 16 37 47.552
DEP. (F) 25 40 10 65 66.007

Rilevate e quindi formalizzate n. 39 prescriziami25 strutture per carenze gestionali e/o strdttedhai
prerequisiti. Sequestrati e distrutti kg. 2.640 airne di ungulati domestici, nessuna sanzione
amministrativa elevata.
Attivita
Il controllo ufficiale, in questa tipologia di stture, avviene secondo frequenza e modalita colsgg
alla categorizzazione degli impianti, basata aoHilisi del rischio. Le attivita e prestazioni dsteno in
interventi di controllo, ispezioni e verifica ahé della valutazione della qualita sanitaria dedptti, della
conformita delle strutture/attrezzature e dell'iepentazione e gestione dei prerequisiti da parté de
OSA. | compiti di vigilanza e sorveglianza sonceéfiati mediante I'applicazione delle diverse tgapé di
controllo, cosi come definiti dal Reg. CE 882/200dn gli strumenti previsti nel Manuale Qualita del
SSPV (liste di riscontro- scheda controllo uffieial scheda prescrizioni- ecc..) e dai carichiagioto
individuali LEA SVET del 2007.
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. 27 automezzi controllati nei macelli / n. 80amuézzi che transitano nei macelli = 33,7% (std

10%)

Lunghi viaggi (sup alle 8 ore) n. 09 partite controllate/ n5 partite entrate = 6,2% (std 3 %)

Brevi viaggi (inf. alle 8 ore) n. 100 partite controllate/4.450 partite entrate = 2,2% (std 2 %)

n. 710 camp. PNR effettuati / n. 710 camp. PNRe@sati =100% (std 100%)

Indicatori di risultato interno

n.22 verif. appl. D.Lgs. 333/1998 mediante usoldlkclist / n.22 macelli in attivita = 100% (std

100%)

Lunghi viaggi n. 09 partite controllate / n. 09 schede benegsasporto =100% (std 100%)

Indicatori di risultato esterno

Modifica del comportamento utenza

n.78 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. 78 Ni@vate =100% (std 100%)

Riduzione del rischio

n. 04 audit su OSA con giudizio considerato favole * / n. 04 audit condotti su OSA = 100% (std

40%)

* || criterio per il giudizio favorevole e la mancaadi rilievi di non conformita ( no — NO)
Obiettivi specifici 2012
Controllo (documentale e strutturale) al macellb ¥¥6 dei mezzi di trasporto in applicazione debgRe
CE 1/2005
Completa esecuzione nei macelli del PNR per lacéacdi residui di farmaci e delle sostanze inquinan
Effettuazione di n° 2 (due) Audit su OSA nei maicetlonosciuti, condotti da personale con la quedifdi
“auditor”.
Verifica annuale dell'attuazione delle proceduee lp corretta applicazione del D.Lgs 333/1998.
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Procedere di nuovo alla categorizzazione dei maeetlegli stabilimenti di sezionamento e deposito
secondo le nuove modalita e indicazioni regioaaulla base dei dati storici..
Risultati attesi
Completa esecuzione dell’attivita programmata; esate e puntuale risposta alle richieste delleresp
del settore con particolare attenzione alle situ@zpidemiologiche comunitarie (I.A. ,BT, MVS, Alte);
utilizzo sistematico degli strumenti di controlfoessi a punto dal Progetto regionale e adottati nel
Manuale Qualita del Servizio, sia nell'attivita dudit che d'ispezione e verifica; soddisfazionelideg
obiettivi regionali rivolti alla salvaguardia deéhessere animale prima e durante la macellazioneho
messa in commercio di carni sane e sicure pensgwmatore.
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

n. automezzi controllati nei macelli / n. automed®e transitano nei macelli (std 10%)

n. camp. PNR effettuati / n. camp. PNR assegsttil00%)

Indicatori di risultato interno

Verifica applicazione D. Lgs. 333/1998 mediante dischek list / n. macelli in attivita (std 100%)

Lunghi viaggi n. partite controllate / n. schede benesserpdras (std 100% )

Indicatori di risultato esterno

Modifica del comportamento utenza

n. N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. N.Cevite (std 100%)

Riduzione del rischio

n. audit su OSA con giudizio considerato favorevol n. audit condotti su OSA (std 50%)

* || criterio per il giudizio favorevole e la mancaadi rilievi di non conformita ( no — NO)

Controllo Veterinario sulla produzione dei prodo#tibase di carne, delle preparazioni di carni e ldeg
altri prodotti di origine animale

Consuntivo attivita 2011

Come gia detto i Regolamenti comunitari attribursz@gli Operatori del Settore Alimentare (OSA) la
responsabilita primaria del controllo delle loraguzioni. Il Controllo Ufficiale interviene a veiga di
guanto predisposto dall’azienda produttrice ed artipolare a far modificare o correggere quanto
implementato ed attuato se inadeguato o anche lioengée sbagliato.

Gli sforzi dell’Autorita competente, a livello téoriale, continuano ad essere indirizzati sopttita far
acquisire agli OSA la consapevolezza della respgmlitsa primaria nelle loro attivita mediante
I'applicazione piena e responsabile delle GMP,ed8IDP e dellHACCP, in linea quindi con i principi
ispiratori dei Regolamenti. Tale impegno risulta@ma particolarmente oneroso nei confronti delltedi
non strutturate, delle piccole e medie imprese queile a carattere familiare. In tale direzioné pertanto
orientata la nostra attivita che ha rispettatargpegni di budget e gli sforzi paiono ripagati datjualita
sanitaria degli alimenti controllati come confermalai dati favorevoli dei referti analitici delleaterie
prime, dei semilavorati e dei prodotti finiti.

Tab. 3 Dati stabilimenti di trasformazione di carag@esce a. 2011

n. Impianti SSP\totale) CEE IND. CEE artigianali | Annessi altri impianti

94 72 22 21

In 28 impianti si & dovuto fare ricorso a 64 pregani scritte; € stata elevata 01 contravvenzione
n. 03 campioni ufficiali x controllo additivi . 03 favorevoli
n. 34 campioni ufficiali x controlli microbiologie n. 32 favorevoli
Indicatori 2011
Indicatori di processo
n. 1.928 controlli effettuati su OSA / n. 1.950 toili programmati = 98,8% (std 100%)
n. 30 campioni PA effettuati / n. 30 campioni PAegnati = 100% (std 100%)
Indicatori di risultato interno
n. 1.928 controlli ufficiali eseguite con Check /1n928 contr. uff. effettuati = 100% (std 100%)
n. 5 verifiche interne effettuate secondo la PG 14 5 verifiche interne programmate secondo la
procedura PG-14 = 100% (std 100%)
Indicatori di risultato esterno
Modifica comportamento utenza
n. 64 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. 64CNrilevate =100% (std= 90%)
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Riduzione del rischio

n. 06 audit su OSA con giudizio favorevole * /ndliit condotti su OSA = 60% (std 40%)

* |l criterio per il giudizio favorevole & la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Obiettivi Specifici 2012
Esecuzione dei controlli secondo le modalita operaindicate dal nuovo documento regionale di
categorizzazione del rischio approvato il 18/1120la novita & rappresentata dalla indicazione di
procedere per “verifiche” nelle singole tipologieattivita degli stabilimenti riconosciuti.
L’ attivitd del controllo ufficiale in tutti gli fnpianti di produzione e trasformazione delle cartérra
conto dell'assegnazione dei carichi di lavoro vwdliali dei singoli Dirigenti; i carichi di lavoral
momento vigenti, sono quelli indicati a livelloAliea Vasta nel 2007.
Nel corso di tali controlli si procedera anche edligvo delle matrici alimentari per risponderePé&no
Regionale Alimenti- controllo microbiologico e chitn- nella quantita assegnata.
Effettuazione di n.06 (sei) Audit su OSA negli siatenti di trasformazione, condotti da “auditor
gualificati”; a tali momenti di verifica partecipgino anche operatori in qualificazione, come da
indicazioni regionali. Sara pure garantita una sup®ne da parte del direttore di disciplina spéstica.
Sistematico utilizzo delle metodologie, delle tetwi e degli strumenti di controllo validati dalladfone e
fatti propri dal nostro manuale qualita. Attenzioperticolare sara posta alla qualita e completeisia
documenti compilati ed alla loro archiviazione.
Registrazione informatizzata sistematica e rendaone dell’attivita di controllo ufficiale seconda
modulistica e le procedure adottate dal SSPV.
Risultati attesi
Nell'effettuazione delle ispezioni, adozione ddllequenze d’accesso individuate ed effettuaziorike de
verifiche previste per tipologia di attivita eseéatd, al fine della sua conferma o modifica, in
considerazione anche del rispetto delle “Linee &uuinisteriali per il controllo ufficiale ai sensiei
regolamenti CE 854/2004 ed 882/2004".
Sistematico e corretto utilizzo ed adeguata cormjpitee della modulistica del controllo ufficiale ellé
eventuali prescrizioni. Puntuale e precisa rendaziane alla Regione dell'attivita svolta previsstamte
registrazione nel sistema informativo in uso al @SP
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

n. controlli effettuati su OSA / n. controlli pragnmati (std 100%)

n. campioni PA effettuati / n. campioni PA assepfstl 100%)

Indicatori di risultato interno

n. controlli ufficiali eseguiti con CHEK / n. couwlii ufficiali effettuati (std 100%)

n. verifiche interne effettuate / n. verifiche imte programmate (std 100%)

Indicatori di risultato esterno

Maodifica comportamento utenza

n. N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. N.C.véée (std 90%)

Riduzione del rischio

n. audit su OSA con giudizio considerato favorevol n. audit condotti su OSA (std 50%)

* || criterio per il giudizio favorevole & la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)

Controllo igienico - sanitario sulla commercializzane degli alimenti di origine animale
Consuntivo attivita 2011

L’attivita, anche in questo settore, ha rispetthpano di lavoro programmato ed ha centrato ogiettivi

di budget ed i progetti integrati dipartimentalitténzione particolare € stata posta alla gestione
organizzativa ed operativa durante le verifiche ieadontrolli ufficiali tenendo nella massima
considerazione I'accordo col Sian aziendale cheqgate per il SSPV l'attivita di controllo delle stiwre a
prevalente matrice di prodotti di origine animal®gticcerie, gastronomie, paste fresche ecc. yritieita
sono dovute all'aumento del numero dei gestoriedjazi di diverse etnie, al frequente cambio diigast
degli stessi, assommate alla diversa cultura eddihi oltre alle difficolta linguistiche.

La programmazione territoriale ha considerato an@ffettuazione di controlli mirati su esercizingti,
effettuati congiuntamente al SIAN; la stessa caltabione viene ormai da anni attuata nel contrdép
supermercati. Ad eccezione dei controlli nellaoriazione ospedaliera, che avvengono in modo int@gra
dopo sette anni di controlli congiunti nella Ristoone Collettiva effettuati dal Gruppo dipartimedet
all'uopo costituito e formato da Medici Igieniskiledici Veterinari e TdP, essendosi ormai conscdidat
stabilizzata la rete distributiva, si & optatoidhiedere I'intervento del Medico Veterinario Spdista solo

in caso di necessita. Anche i controlli ispettielle sagre, feste popolari sono condotti da qussstaizio
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solo quando la matrice prevalente & di origine alefnes. festa del pesce, dimostrazione lavorazion
carni, cicciolata ecc..) .

Sempre a livello territoriale un cospicuo impegmoisbrse € stato rivolto alla attivita di formaa degli
addetti del settore ( aggiornamento alimentaristiilretto sanitario ) e tali incontri hanno cahtito a
dare maggiore visibilita all’attivita svolta dalrS&io ed a creare un clima di fiducia e collabdvaz, nel
rispetto dei ruoli, nei confronti degli organi dirdrollo.

Tab. 4 Commercializzazione, distribuzione e venditarodotti di origine animale.

Mercati, :
In-wrci);—r;ti Macellerie € rist. spacci, Depositi Labor. annessi Ié‘:r%reazt%rr']g:‘r?gﬁé C;)rrC\i:;)'IIi
SpSPV pescherie | feste popolari. alimentari a spaccio miele
gastronomie
710 485 101 26 22 76 800

Si sono resi necessari 'adozione di dieci attiadivio del procedimento” per la sospensione ddllda e
del’emissione di dieci atti di “giorni di sospgane dell'attivita” per 56 giorni complessivi, it al
sequestro e distruzione di 15 partite di prodditn@ntari pari a 230 tonnellate; sono state comisirnkeci
sanzioni amministrative e formalizzate due denualfautorita giudiziaria; questi dati confermano le
criticita sopra evidenziate.
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. 56 nuove attivita verificate / n. 62 notifechervenute = 90% (std>= 80%)

n. 800 controlli effettuati / n. 702 controlli pn@nmati = 113% (std 100%)

n. 20 campioni PA effettuati / n.19 campioni PAgmammati = 105% (std 100%)

Indicatori di risultato interno

n. 800 controlli eseguiti con SCU / n. 800 coltitreffettuati = 100% (std100%)

n. 226 prescrizioni impartite / n. 226 N. Ceviite =  100% (std=100%)

Indicatori di risultato esterno

Modifica comportamento utenza

n. 212 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. 22€. prescritte = 93,8% (std>= 90%)

Obiettivi Specifici 2012

Oltre alla valutazione dei requisiti strutturalgestionali delle attivita, il controllo ufficialeaga rivolto alla

verifica delle corrette modalita di manipolaziondle fasi della preparazione e vendita, al rispdttia

catena del freddo e del caldo ed alla idonea ceazeme degli alimenti prodotti e/o pronti al comsu

Ancora grande attenzione nel corso del corrent® aana dedicata alla verifica della corretta aduzie

gestione del sistema HACCP, seppure in forma séogih come da DGR n. 1869 del 17.11.2008,

soprattutto con I'obiettivo di fare sempre piu asge allOSA la consapevolezza della respondgabili

primaria.

Sugli alimenti pronti e destinati al consumatoneake, privilegiando quelli prodotti in provincia ia

regione, viene riproposto il piano di campionamepeo controlli microbiologici e chimici tesi a vicare

I'applicazione da parte dei produttori, dei princijei Regolamenti sulla sicurezza alimentare. ibvou

percorso, che prevede la presentazione tramite FSdAlle “ notifiche” per I'attivazione di nuovetigita

(ex Autorizzazione Sanitaria), consiglia di manteneel piano di lavoro, il controllo di queste tipgie

nella normale vigilanza, che perseguira anche b dell’aggiornamento dell’anagrafica utentifiai

della registrazione.

Anche per il corrente anno si conferma un solo raliot annuale per esercizio, mediante I'utilizzo

sistematico della “ Scheda Controllo Ufficiale “ edl’'occorrenza di quella per le “ Prescrizioni”.

Ovviamente le prescrizioni impartite saranno vedie dando precedenza a quelle che hanno in impatto

merito ai controlli eseguiti “ per matrice prevaighed anche alle sinergie previste dal “Programma

Sicurezza Alimentare” che prevede modalita di adldrinterservizi nella ristorazione ospedalierauia

grande distribuzione, oltre alle aziende di stggo@ae molitorie di cereali.

Programmati a livello locale, proseguiranno i coltitrmirati interservizi sugli esercizi etnici o ientali

dato il continuo aumento delle criticita in esdevati e del’aumento sia del numero che della lor

peculiarita.

Controllo, entro quattro mesi, delle nuove attivitdnunicate tramite “ notifica”.

Verifica e sorveglianza sanitaria su tutti gli impii di commercializzazione e distribuzione.diregtdla

sicurezza dei prodotti.

L'attivita sara svolta tenendo conto dell'accorgeimtivo SIAN/SSPV prot. n° 12092 del 01.02.07 in
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Risultati attesi
Un abbassamento dei livelli di attenzione in quedtticata fase della catena, potrebbe indurre nel
consumatore finale la perdita di fiducia o ancaggie I'insorgenza di malattie a trasmissione alitaes
Per minimizzare tale malaugurata evenienza, ilrotiotsara rivolto, in questo specifico settordrekche
al rispetto dei requisiti strutturali e gestiorddille attivita produttive, alla verifica delle cetie modalita di
manipolazione, al rispetto della catena del fredditel caldo ed alla idonea conservazione degliegitm
prodotti o pronti al consumo.
Rilevanza particolare assume, in questo settorepifdierma di un piano mirato di campionamento per
controlli microbiologici e chimici su varie matricla comunicazione all'utenza viene considerato
strumento utile alla prevenzione delle malattiertjine alimentare.
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

n. nuove attivita verificate / n. notifiche pervte: std = 80%

n. controlli effettuati / n. controlli programmatstd = 100%

n. campioni pa effettuati / n. campioni pa progratim std = 100%

Indicatori di risultato interno

n. controlli eseguiti con scu / n. controlli efteati : std = 100%

Nn. prescrizioni impartite / n. n. c. rilevate: stti00%

Indicatori di risultato esterno

Modifica comportamento utenza

- N. n.c. rimosse nei tempi prescritti / n. n.@garitte std>= 90%
Struttura di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria

3.4.3.2 IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

BN

Anche le attivita di controllo dell’Area Disciplina “C” e relativa alla Sicurezza Alimentare. L’oftieo

primario del controllo ufficiale é finalizzato adsacurare al consumatore alimenti conformi ai Raexgeinti

Comunitari specifici della filiera.

| sottodescritti LEA schematizzano i diversi satthrattivita:

- Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiedel farmaco veterinario in coordinamento con il
servizio farmaceutico , e programmi per la ricedearesidui di trattamenti illeciti o impropri;

- Controllo e vigilanza sull'alimentazione animalswdla preparazione e distribuzione dei mangimi;

- Controllo e vigilanza sulla riproduzione animale;

- Controllo sul latte e sulle produzione lattieroease;

- Sorveglianza sul benessere degli animali da reddita affezione;

- Protezione degli ambienti da rischi biologici, chine fisici con documentazione epidemiologica;

- Vigilanza e controllo sull'impiego di animali nelfgperimentazione.

Problema

Il territorio di questa Azienda risulta carattegz da un consistente numero di strutture:

- di produzione e distribuzione di medicinali vétari;

- di produzione e distribuzione di alimenti pemaali;

- di produzione e distribuzione di materiale gaet

- di produzione, lavorazione e deposito di latmeadotti a base di latte.

Situazioni queste determinate in prevalenza datlesgmza sul territorio di un elevato numero di

allevamenti di animali da reddito, in particolavimi da latte e suini, senza trascurare la presese pure

inferiore, di equini, avicoli e cunicoli, cui segumanimali d’affezione e strutture di ricovero, plithe e

private e strutture di commercio di animali d’affez.

Un cosi elevato numero di strutture, importantiverse, comporta un intervento costante e contafelo

servizio veterinario pubblico al fine di garantiligelli sanitari a tutela sia della salute animalee

pubblica. Basti pensare all'accertamento puntuatengpestivo dei livelli di benessere animale pér gl

animali da reddito, che & funzionale alle attidi&ertificazione delle filiere alimentari e perreetli essere

in linea con le attuali direttive dell’Unione Euegpin ambito zootecnico, sia per quanto riguarapuldita

delle produzioni che per la valorizzazione delleduzioni tipiche locali, quali il formaggio Parmégio-

Reggiano.

| Veterinari dell'intero SSPV operano per i varttee dell’Area C indipendentemente dall'inquadrantee

professionale.
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Consuntivo 2011

Di seguito si riportano i dati piu significativi diavoro svolto e vengono descritte le modalitarapee
che attraverso il SSPV e la Direzione di Area “@nho garantito le attivita di controllo, ispezioae
vigilanza nelle singole sedi territoriali ATV.

L'attivita e stata espletata al fine di garantire:

- il benessere degli animali allevati;

- la tutela dell'ambiente;

- la salubrita delle produzioni zootecniche;

guesto attraverso il controllo del processo defdi ad iniziare dagli impianti di produzione dingani e
farmaci , all'allevamento, al macello ed in tuttddena alimentare.

Inoltre e stata garantita I'attivita di verificagleimpianti e strutture di ricovero, commercio endita degli
animali allevati ad altri scopi: affezione, sperintezione.

Controllo veterinario sulla distribuzione, commer@ utilizzo del farmaco per uso veterinario
L'attivita di controllo effettuata (v. tabella) p®o depositi di medicinali, farmacie, allevameauibulatori
veterinari, per la verifica della corretta comniglizzazione ed utilizzo dei medicinali , ha avasito
favorevole.

I : . .| Controlli effettuati
n. Impianti SSPV n.Allevamenti SSPY  Controlli efteti in allevamento
113 3926 113 3475

Relativamente al controllo sulle farmacie si e aygaph la procedura POASSMV007 bis del 30.11.2004
predisposta con il Servizio Farmaceutico Territeria

Anche per I'anno 2011 e stato portato a termif@aho Nazionale Residui.

| controlli per la ricerca delle varie molecolestige dal piano sono stati eseguiti lungo tuttailierd
produttiva (allevamento, macello, laboratorio digwzione/trasformazione alimenti di origine aninale

Tre campioni prelevati presso macelli sono risultan conformi : uno per la presenza di cadmiain
cavallo ,una per la presenza di desametasone imaata e uno per il superamento del livello diretiene

di PCB DL in un bovino

n. campioni per la EXTRA n. campioni

rlcerc;Nd;?re&dw PNR 1 5 ANO TOT. non conformi

Note

ATV CASTELNOVO DI
bovini suini equini 762 10 772 3 SOTTO ATV REGGIO EMILIA
ATV CORREGGIO

conigli e avicoli 13 3 16
uova 1 26 27
latte 37 9 46
miele 6 8 14
Totale 819 56 875

Controllo e vigilanza sull’alimentazione animals@la preparazione edistribuzione dei mangimi

I controlli hanno interessato le industrie prodoitdi premiscele, i mangimifici, le Ditte produittr di
alimenti per uso umano e che forniscono i sottoptdgher uso zootecnico, le strutture di commercio
(depositi-intermediari e rivendite) come di seguipmrtato.

I . , .| Controlli effettuati
n. Impianti SSPV n. Allevamenti SSPV|  Controlli efteti in allevamento

295 3926 521 1631

In attuazione del Piano Nazionale Alimentazionemale, del Piano OGM, del Piano Aflatossine e del
Piano radioattivita, che sono stati completati teenpi € nei modi previsti, sono stati prelevatisseele
strutture sopramenzionate e presso gli allevancantpioni di mangimi e materie prime.

Di questi, n. 1 campione é risultato non regolamentper la presenza di salmonella.
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o n. campioni nor
n. campioni per|  tot. : note
regolamentari
PNAA ED
EXTRAPIANO 171 1 ATV DI SCANDIANO
OGM 9 -
Aflatossine 29 -
Radioattivita 2 -

| dati riportano anche I'attivita svolta nel settodegli impianti di trattamento dei rifiuti animadi dei
sottoprodotti di origine animale.

Controllo e vigilanza sulla riproduzione animale

| controlli effettuati hanno interessato tutti ghpianti del settore, ma in particolar modo dueitstire: un
centro di produzione sperma bovino e un centro ajamzinaggio, entrambi riconosciuti ai sensi della
normativa vigente per gli scambi intracomunitari .

Nel centro produzione sperma sono stati effettoati 2011 n. 49 interventi per garantire i controlli
sull'attivita ed i vari accertamenti diagnosticiepisti dalla hormativa che regola gli scambi dirspe e
per poter soddisfare le richieste da parte deisiRaezi verso i quali I'impianto esporta il seme.

Nel centro di magazzinaggio sono stati effettu&® interventi, la maggior parte per I'emissione di
certificati per I'estero.

Controllo sul latte e sulle produzione lattiero-easie
L’attivita di controllo in questo settore ha interessato tutta la filided latte, dalla produzione
(allevamenti) agli impianti di lavorazione e trasfmzione e deposito latte e derivati.

N° Impianti latte| N° Allevamenti Controlli effettuati
SSPV SSPV Controlli effettuati )
in allevamento
(totale) (totale)
167 1189 1053 382

Nel corso del 2011 secondo le indicazioni del piaftatossine si & proceduto al preliev@iiB campioni

di latte per la ricerca di aflatossine M1 pressoatfevamenti bovini , ed campione € risultato non

conforme. La scelta degli allevamenti da contrellarecondo criteri identificanti di rischio, & atdhtta

privilegiando gli allevamenti con pregresse pogaivle aziende con numero di capi superiore a 400

guelle che utilizzano cereali di produzione aziémdan quanto i controlli effettuati con il piano

d’emergenza (2003-2004) hanno dimostrato esseiggior rischio.

- Negli allevamenti bovini da latte si & procedutoedi@ttuare 382 controlli con l'utilizzo dell'apgita
check-list del manuale bovino.

Nell’ambito di questi controlli sono stati contratil

1) tutti gli allevamenti che hanno presentato delte conformita analitiche ai campioni ufficialiie

autocontrollo per il contenuto in cellule somatiche

2) in tutti gli allevamenti che producono lattedo destinato alla vendita diretta.

Si € proceduto inoltre al controllo dei distributdr latte crudo con I'esecuzione di n. 38 campiger la

ricerca di aflatossina m1 e4Y campioni per la ricerca: di residui di antibigticarica batterica totale,

contenuto in cellule somatiche Staphylococcus aureudisteria monocytogenessalmonella spp.,

Eschrichia coli O15Campylobacter termo tolleranti, indice crioscopico

Di questi campioni sono risultati non conformi: 8. campioni per tenori in germi e 2. campioni per

tenore in cellule somatiche.

Per verificare la risoluzione di dette non confdensii &€ proceduto all'esecuzione di ulteriori 5 pami.

Si e proceduto inoltre al prelievo dei campioniorigti in tabella. presso impianti per il trattarteenel

latte ad uso alimentare e di produzione di prodothase di latte freschi e stagionati, in applwaezidel

Piano aflatossine, del piano radioattivita.

n. campioni non
regolamentari

Aflatossine 181 /l

Radioattivita 14 /l

n. campioni pen,  Tot. Note
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Sorveglianza sul benessere degli animali da itedelida affezione e Vigilanza e controllo sull’ieqpd di

animali nella sperimentazione

L'importanza della verifica delle condizioni di egsere degli animali, per gli allevamenti da priahe

di alimenti, e stata riconosciuta anche dai rede@etiolamenti UE quale elemento che concorre in enani

rilevante a garantire la sicurezza alimentare dagtienti da questi derivanti.

Sono stati eseguiti controlli a livello di impiarti allevamento, di commercio (quali mercati e letali

sosta), di detenzione (quali fiere e manifestazzoatecnico-sportive) e sul trasporto animalejred tlella

verifica della tutela del benessere degli animalretidito.

Riguardo il controllo del benessere animale durdnitasporto sono stati effettuati h39 controlli.

Relativamente al controllo del benessere animakdlavamenti di animali da reddito sono stati étfati

n.643 interventi che hanno interessato prevalentéenglfevamenti suini e bovini

n. impianti | n. allevamenti  Controlli effettuati impianti | Controlli effettuati in allevamentp
9 3926 52 643

Per quanto riguarda ghinimali da affezione e per |la sperimentazionsono stati effettuati controlli nella
fase di allevamento e di commercializzazione, néndrante le manifestazioni zootecnico-sportive.
Pertanto i controlli hanno interessato allevamemtigozi, stabulari, canili, pensioni per animakftiy,
oasi feline.

n. impianti | n. allevament{ Controlli effettuati  Cwalli. in allevamento.
97 28 280 | 23

Indicatori 2011
Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impoedel farmaco veterinario
Indicatore di attivita :
n. campioni pnr effettuati /n. campioni pnr prograati = 875/875= 100% (std = 100%)
n. impianti controllati / n. impianti programmatil13/113=100% (std = 100%)
Indicatore di risultato :
n. aziende controllate con emissione di n.c / ncaatrollate = 5/ 3475=0,14 %
n. aziende controllate senza uso di check lisaziende controllate 0/3475=0% (std = 0,1 %)
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate=5/5=100% (std= 80%)

Controllo e vigilanza sull’alimentazione animals@la preparazione e distribuzione dei mangimi
Indicatore di attivita

n. aziende - impianti controllati/ n.az. impiantogrammati: 1811/1811 100% std>= 90%

n. campioni effettuati /n. campioni programmatil2ill 100% std >= 90%

Indicatore di risultato

n. controlli effettuati senza uso di check list Hhcontrolli effettuati: 0/1811 %0 std =0,1%
Indicatore di salute

Modifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifon conformita rilevate:66/68 =97% std> = 80%

Controllo sul latte e sulle produzioni lattierosezarie
Indicatori 2011
Indicatori di attivita
n. controlli effettuati su impianti per lav. prod.base latte / n.controlli programmati=1053/962
109% (std=100%)
n. campioni effettuati /n. campioni programmati23992 100% (st& 90%)
Indicatore di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list Ancontrolli effettuati=0/1053=0,0% (s&,10%)
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti hon conformita rilevate=185/191=96,85% (std
=80%)
Riduzione del rischio
n. audit su osa con giudizio considerato favorevii. audit condotti su 0sa=3/7=0,43%(5td,30)
* || criterio per il giudizio favorevole e la mancaadi rilievi di non conformita ( no — NO)
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Sorveglianza sul benessere degli animali da redelida affezione:
Indicatori 2011

Indicatore di attivita

n. impianti controllati / n. impianti programnyati06/106=100% (std = 100% )

n. campioni per emoglobina effettuati / n. campio®i emoglobina programmati=70/70=100/% (std

= 100%)

Indicatori di risultato

n. controlli effettuati senza uso di check list . /oontrolli effettuati in impianti in

attivita=0/309=0,10%

Indicatore di salute

Modifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate=0/0=100% (stdb0%)
Obiettivi specifici 2012
Farmacosorveglianza (D.Lgs. 193/2006):
attuazione dei controlli sul 100% degli operatamirollabili in base all'art. 68 comma 3;
attuazione dei controlli sul il 100% degli operatoontrollabili in base all'art. 71 comma 3, anche
collaborazione con altri Servizi Aziendali.
attuazione dei controlli sul 100% degli impiantiallevamento
attuazione dei controlli sul 100% degli impiantcdra
Benessere animale:
Controllo in Allevamento: 100% vitelli a carne bé@aa 100% galline ovaiole - 10% degli allevanti suira
40 capi o 6 scrofe - 10% degli allevamenti di l@oil> a 500 capi - 15% degli allevamenti bovini 5(a
capi con anche il controllo dei vitelli se presentb% degli allevamenti di bufali > a 10 capi 945degli
allevamenti di ovicaprini > a 50 capi - 15% dedle@amenti di cavalli > a 10 capi - 15% dei tacéted
altri avicoli > 250 capi - 15% degli struzzi > Dapi - 15% dei conigli > a 250 capi - 15% deqli
allevamenti di pesci - 15% allevamenti animali édligcia
Controllo sul Trasporto:
Controllo documentale e strutturale al macellold&b dei mezzi in applicazione del Reg. CE 1/2005
Controllo al macello del 3% delle partite di animal entrata a seguito di viaggi superiori alle 1& an
applicazione del Reg. CE 1/2005
Controllo al macello del 2% delle partite di aniivial entrata a seguito di viaggi inferiori alleoge in
applicazione del Reg. CE 1/2005 (effettuando nandpidue interventi sullo stesso automezzo nelaors
dell’'anno).
Latte:
Controllo alla produzione, trasporto, trasformagiotleposito, stagionatura, certificazione,
commercializzazione.
Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiedel farmaco veterinario
Dovranno effettuarsi i controlli su tutta la fileerdalla commercializzazione del medicinale veteimnal
suo utilizzo. L'uso scorretto del medicinale veatario € infatti una delle possibili cause dellaspreza di
residui nei prodotti di origine animale. Per lequenze dei controlli nelle varie tipologie d'impiarsi
rimanda alle tabelle. | controlli vanno effettuatin I'utilizzo delle check-list e regolarmente istati nel
sistema informativo del Servizio secondo le indigaizfornite dal Referente in Staff
Anche nel 2012 si attuera il piano nazionale peiderca dei residui negli animali ed in alcuni gotti di
origine animale, secondo l'indirizzo e la programainae della Regione Emilia Romagna. Si raccomanda
anche per I'esecuzione di questo piano di attemigigiosamente alle indicazioni in esso indicatenirito
alle modalita di prelievo, al n. di campioni dasiaalla loro distribuzione nell’anno e matrici pigelevare .

ncampioniper) o, | aAry | ATV L oary | ATV ATV ATV ATV 1 ggpy
ricerca di res'du'Guastalla(:orreggio Casteln. Reggio E| Puianello] Scandiano| Montecchio Casteln. TOT
PNR ed extrapiano Sotto Monti '
Bovini, suini ed 77 45 18 421 11 3 71 43| 689
equini
Conigli avicoli 25 1 1 1 0 0 0 17 45
nelle uova 1 0 0 0 0 1
nel latte 5 4 2 5 3 4 5 5 33
nel miele 1 1 1 1 1 0 5
acquacoltura
Selvaggina 1 1
TOTALE 108 51 23 426 14 9 76 65 774
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Risultati 2012
Indicatore di attivita :
n. campioni pnr effettuati /n. campioni pnr prograati std >= 90%
n. impianti controllati / n. impianti programmasitd =100%
Idicatore di risultato :
n. aziende controllate con emissione di n.c / ncaatrollate
n. aziende controllate senza uso di check liseZrende controllate : std >=0,1%
Idicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate std >= 80%

Controllo e vigilanza sull'alimentazione animalsw@la preparazione e distribuzione dei mangimi
| controlli interesseranno le industrie produttidcipremiscele, i mangimifici, gli intermediaridepositi e
le rivendite,i laboratori e gli allevamenti ,i tpastatori i fornitori di sottoprodotti con le fragnze indicate
nelle varie tabelle dedicate alle singole struttimetutti gli impianti di produzione premiscele angimi
(anche per autoconsumo) e di commercializzazianeathno essere utilizzate per i vari impianti nella
procedura di Servizio del PNAA
In applicazione del Regolamento CE 183/2005 si @adwmoltre proseguire nel riconoscimento o alla
registrazione di tutti gli impianti che operano intte le fasi della produzione primaria fino alla
somministrazione di mangimi ad animali destind& produzione di alimenti e al loro inserimentdBDR.
Proseguono anche per il 2011 I'esecuzione del PNA& Piano OGM, del Piano radioattivita e delnBia
aflatossine. ; si raccomanda di attenersi rigoresdena quanto in essi indicato in merito alle midélali
campionamento , al n. di campioni da fare ,alleritiada prelevare e dove effettuare il prelievo
Risultati 2012

Indicatore di attivita

n. aziende - impianti controllati/ n.aziende - iangi programmati: std =90%

n. campioni effettuati /n. campioni programmatit st 90%

Indicatore di risultato

n. controlli effettuati senza uso di check list Hhcontrolli effettuati: std,1%

Indicatore di salute

Modifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifion conformita rilevate: std =80%

Controllo e vigilanza sulla riproduzione animale;

Le attivita, le prestazioni ed anche le specifiobeme di riferimento sono riportate nell’allegatwecviene
distribuito a tutti gli operatori interessati. Irtoolli vanno effettuati con le check-list del Mae sulla
riproduzione animale della Regione Emilia Romagna.

Controllo sul latte e sulle produzioni lattierosearie

L'attivita di controllo in questo settore interessdutta la filiera del latte dalla produzione éathmenti)
agli impianti di lavorazione e trasformazione lagtderivati.

La tipologia e la frequenza dei controlli sono duehdicati per gli allevamenti nelle tabelle
dell'allevamento bovino da latte ed in quelle didivamento ovicaprino; le ispezioni saranno effet
con l'utilizzo dell'apposita check-list.

Negli allevamenti bovini da latte in applicazionelld determina Regionale n.968 del 18/2/2009 a&vent
come oggetto applicazione sul territorio regiordddle “Linee guida per I'esecuzione dei contradisi a
garantire la sicurezza alimentare nell'ambitoal@ifoduzione e immissione sul mercato di latteiketst

al trattamento termico e alla trasformazione” sirdqrocedere al controllo ['utilizzo dell'app@sitheck-
list del manuale bovino di tutti gli allevamentiechresentano delle non conformita ai campioni iafied

in autocontrollo

Per gli impianti di lavorazione e trasformaziondatie e prodotti a base di latte la frequenzacdetrolli
da seguire € quella indicata nell'apposita talzdiéeyata.

Per qualsiasi intervento in questi impianti deveees utilizzata sempre la check-list .

Proseguono ancheer il 2012 il Piano aflatossine e il piano radiv@t che prevedono l'esecuzione di
campioni di latte sia in allevamento che negli iamti di trattamento o di trasformazione del
latte.Relativamente al piano aflatossine i coritrelli campionamenti dovranno seguire le indicazioni
contenute nell'istruzione operativa del SSPV.

Si dovra inoltre procedere al controllo delle aderautorizzate alla vendita diretta di latte creda le
modalita indicate nelle procedura adottata in psapalall' SSPV.
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Risultati 2012
Indicatori di attivita
n. controlli effettuati su impianti per lav. praalbase latte / n. di controlli programmati: sttic6%
n. campioni effettuati /n. campioni programmaitit st 90%
Indicatore di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list Ahcontrolli effettuati: std >=0,10%
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifion conformita rilevate: std =80%
Riduzione del rischio
n. audit su osa con giudizio considerato favorevdin. audit condotti su osa: std >= 0,30
* || criterio per il giudizio favorevole e la mancaadi rilievi di non conformita (no — NO)

Sorveglianza sul benessere degli animali da redelida affezione:
I controlli per il Benessere animale andranno affet presso le seguenti strutture di:
- allevamenti di animali da reddito quali bovinijrg,equini, ovi-caprini, pollame, ecc e di animdé
affezione;
- commercio delle diverse specie animali, qualicasy stalle di sosta e negozi;
- detenzione delle diverse specie animali: fieneamifestazioni zootecniche, stabulari, canili;penisper
animali d’affezione, gattili — oasi feline,
- macellazione.
- trasporto(seguendo quanto indicato nelle linee guida giadade).
I controlli andranno effettuati presso le strutjure osservanza alle disposizioni in materia didssere
animale, seguendo le frequenze indicate nelleleaper le varie tipologie di impianti utilizzande ¢heck-
list predisposte. Esistono check-list dedicateilpawntrollo del benessere sui trasporti, negieaimenti di
vitelli, di bovini, di suini, di galline ovaiole,ai canili e nei macelli. Negli altri allevamenti @dtutti gli
altri impianti sottoposti a controllo, sara util&a la check-list generica della Circolare Ministier n.10
del 5 novembre 2001 per il controllo in applicagodel. Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 146
(attuazione direttiva 98/58/CE protezione deglingadi negli allevamenti).Negli allevamenti di vitel
carne bianca, anche per il 2008, si proceder@rdtalo dell' emoglobina nel sangue.
Risultati 2012
Indicatore di attivita
n. impianti controllati / n. impianti programmésitd = 100%)
n. campioni per emoglobina effettuati / n. campjoei emoglobina programmati (std = 100%)
Indicatori di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list. ¢ontrolli controlli effettuati in impianti in &dttita (
std 0,10%)
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti hon conformita rilevate (stel 50%)

Controlli dei sottoprodotti di origine animale natestinati al consumo umano ai sensi del Regolamento
1069/2009

Nei luoghi di produzione e di utilizzazione i caoili dovranno integrare l'attivita di vigilanzaggin essere

in questi impianti mentre negli impianti di trasfaazione deposito ed eliminazione si dovranno sedeir
frequenze indicate in tabella .Le check list ddizzare per i controlli sono quelle del Manualelael
Regione Emilia Romagna relativo all'esecuzioneoditrolli ufficiali del Reg. CE 1069/2009.

Struttura di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria
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Gli infortuni sul lavoro rappresentano un probleshassoluto rilievo, non solo per la dimensione atioa
ma anche per la gravita del fenomeno soprattuttoctasione di eventi mortali. ed eventi con postumi

permanenti.

Dal 2001 gli infortuni denunciati in Regione EmilRbmagna (RE-R), accaduti sul lavoro, sono in
diminuzione; questo si evidenzia nella tabella segeiin cui sono riportati tutti gli infortuni denciati
all'INAIL nella gestione Industria Commercio e Sine nella gestione Agricoltura. Il dato dell’ang610
risulta provvisorio e meno stabile degli anni podi.

Tabella 1-Infortuni denunciati e infortuni indennizzati pepdlogia in RE-R. Anni 2001-2010.
Gestione Industria, Commercio e Servizi e GestAgrcoltura

Regione Emilia Romagna

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20d9 201
Inabilita temporanea 88.294 | 84.431 | 81.950 | 81.983 | 80.110 | 79.522 | 78.100 | 73.245 | 63.812 | 61.701
Inabilita permanente 3178 | 3170 | 3779 | 4256 | 4314 | 4733 | 4697 | 4588 | 4.479 | 4.007
Casi mortali 162 157 142 128 140 125 118 116 91 90
TOTALE INDENNIZZATI 91.634 | 87.758 | 85.871 | 86.367 | 84.564 | 84.380 | 82.915 | 77.949 | 68.382 | 65.798
TOTALE DENUNCIATI 139.145 | 137.563 | 135.881 | 138.863 | 135.503 | 133.249 | 130.544 | 123.712 | 107.647 | 103.034
%Indennizzati/Denunciati 659% | 638% | 632% | 622% | 624% | 633% | 635% | 630% | 635% | 63,9%

Fonte: banca dati INAIL

— Gli infortuni denunciati sono diminuiti negli anni tra il 2001 e il 2010 @ica il 26%; passando da
139.145 infortuni a 103.034.
— Gli infortuni definiti-indennizzati passano da 91.634 nel 2001 a 65.798 nel 20103@%%enti in
meno). La proporzione di infortuni indennizzati si@nunciati € sempre superiore al 60% e rimane
sostanzialmente stabile negli anni.
— Gli infortuni conlInabilita permanente, mostrano un andamento in crescita nel periodd-2006,poi
in decremento nel periodo successivo. In incremamiche la loro quota sul totale degli infortuni
indennizzati dal 2001 al 2010: 3,5% nel 2001 v&brikl 2010.
— Gli infortuni mortali mostrano un chiaro andamento in calo, sia in eaé®soluto (-72casi, pari al -
44,4%, tra il 2001 e il 2010) sia per il peso patuale sul totale degli infortuni indennizzati: 8% nel
2001 vs 0,14% nel 2010.

ESTRATTO DATI SINTETICI INFORTUNI Provincia e Regio ne — Anni 2001 - 2010

Tabella 2 -Andamento dell'll delle province dell&R. Anni 2001-2010. (Indice x 100)

PC PR RE MO BO FE RA FC RN RE-R
2001 4,8 59 53 55 4,4 5,0 59 6,8 6,2 5,3
2002 4,7 5,2 52 5,3 4,3 5,6 6,1 6,8 6,1 5,2
2003 4,7 5,1 5,0 4,9 4,4 5,3 5,7 6,0 5,8 5,0
2004 4,6 5,3 4,8 4,8 4,2 5,2 5,6 5,7 6,2 4,9
2005 4,7 5,1 4,6 4,8 4,2 5,1 5,7 5,5 6,0 4,9
2006 4,8 5,0 4,5 4,9 4,2 5,0 5,4 51 6,0 4,8
2007 4,6 4,8 4,4 4,8 4,0 4,9 5,4 5,0 5,5 4,6
2008 4,2 4,2 4,0 4,3 3,6 4,4 5,0 4,6 4,9 4,2
2009 3,9 4,0 3,7 3,9 3,2 4,1 4,7 4,2 4,6 3,8
2010 4,0 4,0 3,7 4,0 3,3 3,9 4,7 4,2 4,9 3,9
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Fonte: banca dati INAIL, elaborazione ORelL

| settori di maggiore incidenza infortunistica sogaelli dell’Agricoltura, Edilizia, Metalmeccanica,
Ceramica e dei Trasporti.
Un altro parametro fondamentale per la scelta deilarita degli interventi é rappresentato dallaaa
degli infortuni che puo essere anche rappreseattitaverso I'Incidenza delle inabilita permanenti.

A fronte del calo della frequenza, 'andamentoalgliavita si € mantenuto quasi costante.

INFORTUNI MORTALI nei LUOGHI di LAVORO (ESCLUSI STR ADALI)
PROVINCIA di REGGIO EMILIA 2001 -2010

Anno | Infortuni totali Agricoltura Edilizia Ceramica | Altri comparti
2001 9 5 2 1 1
2002 9 2 3 2 2
2003 13 6 6 0 1
2004 9 5 1 0 3
2005 8 2 3 0 3
2006 7 3 2 0 2
2007 10 2 3 0 5
2008 6 2 4 0 0
2009 5 3 1 0 1
2010 3 1 1 1 0
2011 11 6 4 0 1

Totali 99 41 33 6 19

% 100 41,4 33,3 6,0 19,2

Fonte: Spsal-Inail , elaborazione ORelL

NB: Gli infortuni accaduti a lavoratori edili in @EMica sono stati qui attribuiti alla ceramicaatidelativi
agli infortuni mortali sono stati oggetto di urevisione in base a criteri condivisi con INAIL, 8&8r
provinciale di Reggio Emilia.

Malattie Professionali

La riduzione delle patologie e disturbi da lavorolavoro correlati costituiscono, insieme al calo
progressivo degli infortuni, I'obiettivo principatielle azioni di vigilanza e prevenzione SPSAL.

La tabella di seguito riportata illustra i casi Malattia Professionale (MP) denunciati in provinda
Reggio Emilia negli anni 2001 — 2010.

Va notata la conferma di un incremento pressochstante delle segnalazioni di patologie muscolo
scheletriche che rappresentano, da piu di un gemgjo, i danni correlati al lavoro piu frequenteneen
denunciati. Negli ultimi anni si assiste anche ad tendenza all'incremento delle denunce di ipaaals
rumore che hanno costituito in passato la tecnapaiill frequentemente segnalata. L'evidenza
epidemiologica delle patologie citate consente, aqmko dell’attivita di vigilanza, di porre la daeu
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attenzione sia alla diffusione/gravita del rischialla correttezza della sua valutazione, sia stopi@ alle
misure di prevenzione da attuare negli ambieritgbro.

Il SPSAL sta invece impegnandosi per promuoveregioagiente I'emersione di altre patologie da lavoro
sicuramente sottostimate nei dati di denuncia digilg in particolare tumori e malattie da esposie a
polveri (pneumoconiosi). Nel corso del 2011, okt attivita di vigilanza programmata in compaati
rischio, ha partecipato attivamente al Gruppo Ceoymni regionale scaturito dal PRP e ad alcune
iniziative informative rivolte a MMG e MC con I'obitivo di sensibilizzare alla segnalazione dei chsi
tumore di sospetta origine professionale. | sgtidu da amianto (mesoteliomi) vengono segnalati wam
frequenza che puo essere stimata compatibile cprelgressa (30 anni o0 piu) esposizione dei lavdrato
della popolazione civile; questa evidenza mantmsantemente alta I'attenzione sia dei Serviziddia
cittadinanza sulla necessita della eliminazione rdglhio, attualmente concentrato nelle operaziini
rimozione e/o bonifica dei siti industriali o altité in cui 'amianto e stato in passato utilizzaper
coibentazioni, coperture 0 pavimentazioni. La poebé totale assenza di denunce di pneumoconiosi
(silicosi in particolare) in comparti a dimostrasposizione lavorativa a silice, ha suggeritocoeso del
2008 lo sviluppo di un progetto mirato alla vahiteme del protocollo di sorveglianza sanitaria sui
lavoratori esposti; tale progetto da poco concliysba portato ad una ridefinizione degli standard
qualitativi degli accertamenti radiologici effettuahe, si auspica possa costituire un utile stnim@er la
messa in evidenza di eventuali lesioni in fasequec

Tabella 9 - Malattie Professionali segnalate al SRISdi Reggio Emilia 2001 -2010

Tecnopatia 2001 |2002 |2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | Tot %

Pat. Musc. Scheletr. 249 | 256 | 146 | 290 | 330 | 278 | 376 | 414 | 490 | 617 [3.611| 52,5
Ipoacusia 233 | 216 | 150 | 152 | 195 | 263 | 349 | 257 | 355 | 233 [2.626| 38,2
Dermatiti 35 | 21 6 18 22 | 23 26 11 7 10 | 204 | 3,0
Mesoteliomi 5 8 12 12 4 3 12 11 10 10 95 1,4
Mal. App. Respiratorio| 8 11 7 7 1 12 12 2 5 81 1,2
Neoplasie 3 12 6 9 4 11 6 7 7 5 78 1,1
Asbestosi 5 5 6 6 4 4 11 9 6 7 64 0,9
Saturnismo 4 0 0 7 4 8 2 0 0 0 27 0,4
Stress/Mobbing 1 2 0 6 6 4 2 6 1 1 29 0,4
Silicosi 2 2 1 2 0 1 3 4 1 0 17 0,2
Epatopatie 5 2 0 0 0 0 1 0 0 0 8 0,1
Altre 5 1 1 0 1 5 8 10 2 1 38 0,6
Totale 555 | 536 | 335 | 509 | 571 | 603 | 808 | 741 | 881 | 889 (6.878|100,0

Fonte dei dati: Relazioni regionali SPSAL 2001-2010

La Prevenzione e la sicurezza negli ambienti diday

Gli interventi del SPSAL nei luoghi di lavoro soaevenuti:

» nell’ambito della programmazione prevista dai PROGHIi prevenzione;

» surichiesta dei lavoratori e/o loro rappresentanzédacali;

» surichiesta dell’Autorita Giudiziaria.

Risultati 2011

L’attivita di vigilanza si € mantenuta complessivanente costante rispetto all'anno precedenteTale
attivita ha comportato I'emissione di verbali degcrizione e/o disposizione in oltre il 60% delieade
con sanzioni complessive di oltre. 500.000 €.

Si puo affermare che le prescrizioni impartite setate ottemperate dalle aziende in oltre il 95¥%cdsi e

in alcuni progetti si € certamente raggiunto il %00

L'attivita di formazione e informazione continua atlenere, come negli anni passati, largo cons&aso
gli utenti, soprattutto per quanto riguarda i Cdesti aziendali, i Datori di lavoro, i Responsalidki
Servizi Prevenzione e Protezione (RSPP) e i Rapptasti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS), i
Coordinatori per la sicurezza nei cantieri.

Obiettivi 2012

Nel corso del 2012 continuera I'attivita relatiiePaogetti contenuti nel Piano Regionale della Breone
(PRP). Per quanto riguarda il SPSAL sono in pddareo5 progetti che riguardano: la prevenzione in

Pagina 83 di 139




Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

Edilizia e Agricoltura (Piano Nazionale e RegionBlilizia e Agricoltura), il controllo dei rischit@mico
e Cancerogeno, le azioni per prevenire le Patoldyiscolo Scheletriche e I'applicazione delle norme
inerenti la Formazione dei vari soggetti della grezione nelle aziende.
Inoltre il SPSAL partecipera alle varie attivitagtbmozione della salute e degli stili di vita fesreoli alla
salute contenuti nel PRP:
» La programmazione e svolgimento di attivita formatper la prevenzione secondo tre direttrici:
0 continuazione nelle attivita di formazione finaktez alla conoscenza delle norme di legge e
tecniche in materia di prevenzione;
o realizzazione di attivita di “sportello” per i sagjtj della prevenzione presenti nelle imprese;
o0 coinvolgimento delle associazioni dei lavoratordagoriali nelle fasi operative dei piani di
prevenzione attuati dalle AUSL.
» Lattivitd di promozione della salute nei luoghi Wivoro e nel territorio come strumento di
rafforzamento e di sostegno alle attivita dei p@irprevenzione, attraverso:
o0 implementazione dei flussi informativi esistenpreduzione di report periodici;
0 realizzazione di campagne informative su situazilbpiarticolare rilevanza ed interesse;
0 particolare attenzione deve essere posta allasquale luogo privilegiato per trasmettere a
chi si affaccia sul mondo del lavoro tematiche tredaalla tutela della propria sicurezza e
salute.
Obiettivo prioritario € la riduzione nel tempo degHici infortunistici specifici nei settori di teresse con
particolare impegno per la riduzione degli infortysit gravi dovuti alla caduta dall'alto e allo
schiacciamento per ribaltamento di trattori.
Particolare attenzione in tutte le attivita di lagiza svolte dai SPSAL sara rivolta alle probleotei
riferite alla presenza di lavoratori stranierijavoratori con contratti di lavoro atipico, di laabori che si
possano considerare all'interno di fasce deboladmpolazione.
La Regione Emilia Romagna ha stabilito anche che laopertura della vigilanza sulle Unita Locali
presenti in ogni provincia deve essere del 9% (oliteszo raggiunto e superato).La base su cui calcolare
le Unita Locali, per 'anno 2012, e stata stabilitgpetto alle PAT 2009 (dati INAIL) considerand® |
aziende che hanno almeno un dipendente o un socio.
Nella provincia di Reggio E. le UU.LL. con almena dipendente o un socio lavoratore s@h430
(PAT 2009 — INAIL). L'obiettivo per il 2012 riguaedla vigilanza in almeno il 10% delle UU.LL. pretien
pari a 2460 UU.LL.
Secondo accordi intercorsi nel Dipartimento di &aRiubblica tra i SPSAL e il SSIA, si prevede dtie,
gueste 2.460 UULL., 2260 (pari al 9,2%) sarannotrotlate dai SPSAL e 200 (pari al 0,8%) saranno
controllate dall’'SSIA
Piano Regionale della Prevenzione — Lavoro e Salute
La Regione Emilia Romagna ha validato il Piano Beagle della Prevenzione 2010-20@PRP) dove
traccia in maniera articolata le linee d'indirizzer la programmazione dell’attivita dei SPSAL enitifica
comparti produttivi e fattori di rischio sui quaticcorre che tutti i Servizi della RER svolgano
prioritariamente la propria attivita di vigilanzarevenzione e promozione di buone prassi. Di se@aino
esposti i progetti indicati dal PRP; da vari aessi fanno parte dell’attivita programmata dei SP8he
hanno da sempre individuato obiettivi e criterifstenti di valutazione dell'attivita in linea coni gl
orientamenti regionali attuali.

3.5.1 SALUTE E SICUREZZA COMPARTO AGRICOLTURA

Problema
Nel comparto agricoltura vi € un’elevata inciderdiainfortuni gravi e mortali. Gli interventi di
prevenzione sono resi particolarmente complessildae caratteristiche intrinseche del lavoro ajpie
del tessuto produttivo di questo comparto, caratteto da aziende di piccolissime dimensioni spesso
conduzione famigliare e dal ricorso frequente diota stagionale. In sintonia con il piano sandari
regionale é stato attivato uno specifico progettvipciale diretto alla tutela della salute e siana degl
addetti che lavorano nel settore .
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. UULL controllate/n. UULL programmate = 55/50 €1P4

n. UULL controllate senza uso di check list /n. UUtontrollate = 0/55=0% < 3% SP

Indicatori di risultato

n. verbali prescrizione ottemperati / n. verbaésarizione impartiti =15/17 = 88%. (2 verbali non

sono ancora stati verificatg95% SP
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Obiettivi Specifici 2012
La Regione Emilia Romagna ha validato il Piano Begie della Prevenzione 2010-20(2RP) dove
traccia in maniera articolata le linee d'indirizzeer la programmazione dell’attivita legata al
“miglioramento della salute e sicurezza nel conpagricoltura e silvicoltura”, sulla base di questi
orientamenti si sono individuarti gli obiettivi @ivoro 2012:
verifica dello stato di adempimento alle piu impoti norme di sicurezza nelle aziende oggetto di
controllo e assistenza alle stesse aziende;
verifica della formazione, su tematiche riguarddatiutela della salute e sicurezza sul lavoroededrie
figure aziendali (applicabile solo alle aziende taroratori dipendenti);
controllo della sicurezza e delle corrette procediidavoro degli addetti nell’'uso dei prodottoanitari.
Partecipazione al “Gruppo Agricoltura Area Vastail éGruppo Regionale Agricoltura.”
Risultati attesi
Indicatori

Indicatori di processo

n. UULL controllate / n. UULL programmate=100%

Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate senza uso di check-list DOG8 UULL controllate< 3%

Indicatori di risultato esterno

Nn. prescrizioni ottemperate / n. prescrizione irtigae 90%

Garantire una capillare diffusione e divulgazioeéerdateriali informativi prodotti
Interrelazioni con altri gruppi di lavoro aziendali: collaborazione con il gruppo “fasce deboli"del DSP
per la verifica delle misure di tutela della salé@esicurezza sul lavoro dei lavoratori immigratil de
comparto agricolo; sopralluoghi congiunti con operiadel SIAN presso le aziende agricole per vearfe
il rispetto delle misure di tutela della salute dehsumatore, degli operatori addetti e dell’amtaeasterno
durante I'uso dei prodotti fitosanitari.

3.5.2 PREVENZIONE INFORTUNI COMPARTO EDILIZIA

Problema
I comparto edile ha evidenziato in questi ultinina una riduzione assai significativa degli indici
infortunistici. Nonostante questo il fenomeno rimailevante e tale da dover mantenere il contro#o
settore. L'obiettivo della riduzione degli infortuprevede il coinvolgimento di tutti i soggetti @nessati
affinché una azione coordinata possa concorrerigleonare le condizioni di sicurezza nei cantieri.
Indicatori 2011
Indicatori processo
n. cantieri controllati/n. cantieri programmat82/785= 99,6%
n. aziende a cui é stato rilasciato un atto/n.ra@econtrollate 782/782=100%
Indicatori di risultato interno
n. verifiche/n. verbali prescrizione rilasciati 2P33=100%
n. prescrizioni su cadute dall’alto/ n. prescrizittali 137/238
n. UULL controllate senza uso di check-list DOGB UULL controllate 11/782=1%P<3%
Indicatori di risultato esterno:
n. verbali di prescrizione ottemperati/n, verbadlipdescrizione rilasciati 199/203=98%P >
90%
n. prescrizioni su “cadute dall'alto”ottemperate/ . nprescrizioni su “cadute
dall'alto”impartite=137/13%100% -SP= 95%
Mantenimento del trend in calo dell’ Indice di ldenza Medio (secondo parametri Banca Dati INAIL) de
Gruppo Cantieri Edili (gruppo INAIL 3100)
Andamento indice incidenza (l.1.)gruppo 3100 (costrzioni edili) a Reggio E. 2000- 2010
(banca dati INAIL)

1. variazione | variazione| variazione
Reggio E.| annuale | triennale [ dal 2000

2000, 6,98
2001 6,82 -2,299 -2,29%
2002 6,39 -6,309 -8,45% -8,45%
2003 6,04 -5,489 -13,47%
2004, 5,62 -6,959 -19,48%
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2005 5,87 4,469 -2,80%| -15,89%
2006] 5,26 -10,49% -24,71%
2007 4,53 -13,78% -35,08%
2008] 4,24 -6,38% -19,28% -39,23%
2009 3,93 -7,449 -43,75%
2010f 4,08 3,821 -41,55%

| dati disponibili tramite |@anca dati INAILsono suscettibili di aggiustamenti soprattuttogier
ultimi anni; e comunque evidente che l'indice diidenza provinciale riguardante il comparto
costruzioni edili secondo Banca dati INAILe in costante calo.

Obiettivi specifici 2012

Miglioramento delle condizioni di sicurezza nei ten edili attraverso fasi di vigilanza, assistane
monitoraggio. Verifica e valutazione della formamdinformazione degli addetti.
Partecipazione a Gruppi di Lavoro di Area VastagiBeale e Interregionale. L'attivita inerente il
comparto edilizia e strutturata all'interno di uia®b Regionale ({Bno regionale per la tutela della salute
e la prevenzione degli infortuni nel comparto dedtestruzioni 2011-2093che a sua volta applica gli
indirizzi del Piano Nazionale Edilizia .
Migliorare il coordinamento tra SSIA e SPSAL nelu@po Edilizia per una piu efficace informazione sui
cantieri ispezionati e sui criteri di attivazioreiproca nel rispetto delle diverse competenze.
Rendere omogenee le modalita di vigilanza a padttie province di Area Vasta Emilia Nord
Migliorare le azioni (vigilanza e informazione) @amdate con la Direzione Provinciale del Lavoro
all'interno dell’Organismo provinciale Sezione Parmante.
Risultati attesi

Indicatori processo

n. cantieri controllati/n. cantieri programmati=%60

n. aziende a cui e stato rilasciato un atto/n.ralgecontrollate =100%1

Indicatori di risultato interno

n. verifiche/n. verbali prescrizione rilasciatil

n. prescrizioni su cadute dall'alto/ n. prescrizitmali SP

n. UULL controllate senza uso di check-list / n. WltontrollateSP< 3%

Indicatori di risultato esterno:

n. verbali di prescrizione ottemperati/n. verbalpkscrizione rilasciatiSP= 90%

n. prescrizioni su “cadute dall’alto”’ottemperate/pnescrizioni su “cadute dall’alto”impartits8P =

95%
Mantenimento del trend in calo dell’ Indice di ldenza Medio (secondo parametri Banca Dati INAIL) de
Gruppo Cantieri Edili (gruppo INAIL 3100). Naturadémte tale indicatore rappresenta il monitoraggio di
un fenomeno non esclusivamente legato all’attid@dServizi

3.5.3 MONITORAGGIO RISCHIO CANCEROGENO

Problema
Ci si occupa delle prevalenti condizioni di espimsie a cancerogeni (per diffusione o intensitarigehio)
a livello provinciale. Si formulano strategie comufa tradursi in iniziative di prevenzione coorati@ su
scala provinciale e, ove previsto, regionale o aveadie: mappatura del rischio cancerogeno, quatitia d
sorveglianza sanitaria degli esposti, carattehistidell'esposizione a vari cancerogeni, modalitiriderne
I'entita. Si punta alla ottimizzazione delle rismngmane e strumentali disponibili, si collabora lpaitare
esposizioni voluttuarie.
Indicatori 2011
Indicatori di processo

n. UU.LL. controllate (43) / n.. UULL programmat0) > 100 %

Indagini ambientali (previste in Mangimificio: n@seguite per rinvio intervento).
Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate senza uso di check-list/ n. UUtontrollate 1/40=0%&P <3%
Indicatori di risultato esterno:

n. atti adempiuti/n. atti impartiti 16/16=100%P > 95%
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Obiettivi specifici 2012

In sintonia con gli indirizzi regionali Piano Regale della Prevenzione 2010-20%Rintende :
1) fornire una mappa piu specifica e pesata, tispat passato, del rischio cancerogeno sul teiwitor
prov.le, utile alla definizione di possibili pritai, utilizzando le conoscenze rese disponibiliadblse dati
OCCAM; 2) favorire il sostanziale affrancamento dall'espasie a cancerogeni professionali o,
qguantomeno, il suo contenimento in termini di difine/intensita e la qualita della sorveglianzataaa
degli esposti; 3) favorire la crescita delle cotepee utili alla prevenzione presso gli operateri Servizi
di Prevenzione, i datori di lavoro e loro consulentavoratori e loro rappresentanze; 4) indiadel le
misure di prevenzione specifiche utili a ridurrivelli di esposizione e promuoverne I'applicazipng)
proseguire gli interventi di verifica sull’applicgane delle buone prassi di prevenzione in tema di
esposizione a SLC concordate tra le forze socilliambito del progetto Monitoraggio Silice Italia,
comunque in collegamento con il Network Italiantic8i del Coordinamento Tecnico delle Regioni; 6)
procedere con la verifica dell'applicazione deli®be prassi concernenti I'esposizione a fibre celaen
refrattarie, polveri di legno, fumi di saldaturaoine vapori di benzene, individuate nelllambito lileg
specifici gruppi di lavoro nazionali, regionali @opinciali; 7) proseguire la collaborazione in gedti
aziendali per la promozione di stili di vita faveodi volti ad evitare la contemporanea esposiziane
cancerogeni professionali e voluttuari. 8) Avviane percorso di approfondimento sui possibili rischi
cancerogeni nell'industria mangimistica.
Quale attivita di sperimentazione, sara sommirtistad maggior numero possibile dei lavoratori efipos
servizio al momento dei sopralluoghi, il questiomgsredisposto nel gruppo di lavoro regionale er |
rilevazione del livello di consapevolezdagli stessi circa gli agenti Cancerogeni preseré misure di
prevenzione previste e necessarie.
Risultati attesi
Indicatori di processo

n. UULL controllate / n. UULL programmate=100%

n. indagini effettuate / n. indagini programmaté0%
Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate senza uso di check-list / fJILL controllate SP< 3%) (<=2 aziende su 40)
Indicatori di risultato esterno

n. prescrizioni ottemperate / n. prescrizioni impaSP= 90%

n. prescrizione ottemperate (eliminazione o ridogi@ancerogeni)/ n. prescrizioni imparti&P >

95%

3.5.3 PREVENZIONE PATOLOGIE MUSCOLO SCHELETRICHE

Problema
Dato il costante aumento in Emilia Romagna di distie patologie a carico dell’apparato muscolo
scheletrico (MS) in ambito lavorativo, la Regione validato, nellambito del PRP 2010-12, un pragett
specifico “PPMS” in cui traccia linee d'indirizzoulattivita mirata alla prevenzione dei rischi di
sovraccarico biomeccanico derivanti da movimentazimanuale di carichi e pazienti, da movimenti e
sforzi ripetuti e da posture incongrue. L’obiettigoquello di perseguire un costante miglioramergb n
tempo dell’ergonomia delle postazioni e dell’orgamaizione del lavoro cosi come previsto nel D.LgO81
e di implementare l'attivita di formazione dei vaonggetti della prevenzione (operatori SPSAL, Dador
lavoro, RSPP, RLS, Consulenti/Medici competenti;dllaborazione con Ass.ni datoriali e OO.SS.
Indicatori 2011

Indicatori di processo

51 aziende controllate / 50 aziende programmat@2g4l

1 UULL controllata senza uso di check-list / n.\BILL controllate=0% SP<3%

51 aziende in cui € stato rilasciato un atto / Gérade controllate = 100%

16 verifiche / 16 verbali prescrizione rilasciggc@duti nel 2011) = 100%
Indicatori di risultato interno

1+5(FSC) iniziative formative realizzate / 6 inii@ formative programmate = 100%
Indicatori di salute

13 verbali prescrizione ottemperati / 16 verbalederizione rilasciati (scaduti 2011) = 81%

SP>90%
Obiettivi specifici 2012
L'attivita di vigilanza sara svolta in comparti dova presenza di rischi di natura ergonomica e/o di
patologie MS sono certamente rilevanti, facendchantdferimento ai dati derivanti dai flussi INAILR
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particolare Caseifici, Grande Distribuzione e Fatapgio. Si rispondera secondo la prassi previbéa a
richieste dell’utenza e all’AG. Si proseguira ilrperso di integrazione dell’attivita degli operat@PSAL
sia in ambito AUSL che di Area Vasta e si partecipattivamente al Gruppo Regionale PPMS in cui si
sono gia condivisi procedure e strumenti opergpier la vigilanza nonche obiettivi formativi e di
omogeneizzazione dei comportamenti.
Risultati attesi
Indicatori di processo
n. UULL controllate / n. UULL programmate (SP) =020
n. UULL controllate senza uso di check-list / f(JILL controllate -SP<3%
n. iniziative formative realizzate / n. iniziatif@mative programmate = 100%
Indicatori di salute
n. verbali di prescrizione ottemperati / verbalpdéscrizione rilasciati (scaduti 20125P>90%

3.5.4 FORMAZIONE UTENZA

Problema
La formazione, l'informazione e l'addestramento a@bblighi previsti dal D.Lgs.81/08. Sono processi
indispensabili per I'acquisizione di conoscenzeompetenze per tutti i soggetti chiamati a svolgane
ruolo nel sistema di prevenzione aziendale. TrogpEsso si trova ancora una totale carenza di foomaz
0, quand’anche questa sia stata effettuata, lgsai#a risulta spesso insufficiente.
Nella casistica e nella genesi degli infortuni appguasi sempre evidente come una insufficiente
formazione o una formazione superficiale, fattaa scopo di adempiere in modo burocratico allanag
sia in nesso causale con l'infortunio. (dal PRRegptto 6).
Indicatori 2011

Indicatori di processo

Vigilanza PRP

n. 120 controllate/n. 120 UULL programmate=100%ligatore PRP progetto 6)

Formazione-informazione Promozione PRP

n. 2 iniziative di comunicazione realizzate /n.2iziative programmate =100% (indicatore PRP

progetto 6)

n. 2 incontri informativi effettuati /n. 2 inconfprogrammati =100% (indicatore PRP progetto 6)

n. 294 ore di informazione e formazione realiZZ50 ore formaz.-inf. programmate =84%

n. 1352 ore di assistenza realizzate/n. 1500 cassistenza=90 %

n. 14 corsi realizzati/ n. 10 corsi programmati 82d(di cui con valutazione di gradimento 14 corsi)

n. 423 RSPP presenti ai corsi di formazione e agginento

STD formazione lavoratori

Esame del 100% dei progetti presentati per |'atgshe, n. 1 attestaz.2011 — tot attest dal 2006=32

Materiali (v. progetto comunicazione DSP)

n. 4 materiali prodotti / n. 4 materiali da proadur100%

Indicatori di risultato interno

Vigilanza PRP

n. 0 UULL controllate senza uso check list MO0G1drn.120 UULL programmate =0%P<3%

Formazione

n. O corsi realizzati con questionario di gradinsenbn indice di soddisfazione < 80/ n. 4 corsi

realizzati = 0%SP <10%

Indicatori di risultato esterno

Aumento delle conoscenze dell'utenza

Vigilanza

n. 3 UULL con verbali prescrizioni su art. 37 otfsmati/ n. 3 UULL con verbali art 37 rilasciati e

scaduti entro il 31.12.2011 =90% (indicatore PR&yptto 6)SP=90%

Formazione

n. 10 RLS scuola idonei al termine del corso YMRLS partecipanti al corsal00 %

Obiettivi Specifici 2012
Vigilanza in azienda sulle modalita e sulla quatigla “formazione in materia di salute e sicuregaha
lavoro " come previsto dal PRP progetto 6.
Formazione, informazione e assistenza sui contelalitiAccordo Stato-Regioni 21.01.2012 (formazione
lavoratori e datori di lavoro) e in generale sulbgme di legge.
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Risultati attesi
Indicatori di processo
Vigilanza PRP
n. UULL controllate/n. 120 UULL programmate=100%
Formazione-informazione Promozione PRP
n. iniziative di comunicazione realizzate /n. iative programmate >90%
n. incontri informativi effettuati /n. incontri pgpammati >90%
n. ore di informazione e formazione realizzated 86 formaz.-inf. programmate >90%
n. ore di assistenza realizzate/n. 1500 ore dé@ssia >90%
Materiali
n. materiali prodotti / n. materiali da produe®0%
Indicatori di risultato interno
Vigilanza PRP
n. UULL controllate senza uso di check-list / rJILL controllateSP<3%
Formazione
n. di corsi da noi progettati e realizzati con dgieesrio di gradimento con indice di soddisfaziene
80/ n.di corsi da noi progettati e realizzaB<10%
Indicatori di risultato esterno
Aumento delle conoscenze dell'utenza
Vigilanza
n. UULL con verbali prescrizioni su art. 37 ottemgd& n. UULL con verbali art 37 rilasciaBP
=290% (indicatore regionale)
Formazione
n. RLS idonei al termine del corso / n. RLS pdpausti al cors@80 %
Struttura di riferimento - Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di LavBPSAL

3.5.6 PREVENZIONE INFORTUNI DERIVANTI DA ATTREZZATU RE E IMPIANTI SOGETTI A
VERIFICA PERIODICA

Introduzione

Il Servizio Sicurezza Impiantistica Antinfortunistica, operante nel Dipartimento di Sanita Pubblica, si
occupa principalmente dell'effettuazione di omolzigai e di verifiche periodiche di impianti, appeci

ed attrezzature, installate sia in ambienti di akee di lavoro. L'area di intervento si estendéraéra
Provincia.

L’attivitd viene svolta da parte di varie figureofgssionali quali ingegneri e Tecnici della Prevene su
impianti elettrici, impianti di riscaldamento, appechi di sollevamento, attrezzature a pressioseeresori

e montacarichi.

Novita legislative

I D.M. 11/04/11, uno dei previsti decreti di athimne dell'art.71 del D.lgs.n°81/08 e s.m.i. e ¢fige una
volta é stato prorogato, dovrebbe entrare in vigil® fine di maggio 2012 e permettera anche ail alt
Organismi pubblici e privati autorizzati dal Mireso per lo Sviluppo Economico, di poter effettuge
verifiche prime e periodiche delle attrezzaturaraplianti di cui all’allegato VII del decreto 81/0Questi
Organismi potranno perd operare solo per le atttere installate in luoghi di lavoro; su mandato
dell’Ente pubblico ed il quale continuera a manteria titolarita della funzione, laddove I'Ente alibo
stesso non effettuera direttamente tali verificti@lequale essi dovranno render conto del progyerato.
L’'Ente pubblico manterra poi la titolarita esclusigtelle verifiche delle attrezzature ed impiamtgtallati

in luoghi civili o comungue non soggetti al D.lg881/08, quali ad esempio gli impianti di riscaldanto

ad acqua calda o surriscaldata di potenzialitarsangea 116 kW installati in fabbricati privati, ppre
guando tali impianti di riscaldamento siano ceirailti e di potenzialita superiore a 35 kW ed iltetiain
codomini con almeno quattro appartamenti, le atiteze ed insiemi a pressione quali recipienti@eL

di private abitazioni, autoclavi di acqua ed aftuidi e vapori di installazioni private, apparecd
sollevamento di portata superiore a 200 kg in usprigati cittadini ecc. Nel campo delle verificlu
impianti elettrici di messa a terra installati rlabghi di lavoro e delle verifiche degli ascenseri
montacarichi, il SSIA continuera ad operare conedesimi criteri degli anni precedenti non essendo
intervenute modifiche legislative. Tutto cio, casgera ad una importante riorganizzazione del ge&rvi
che sara necessaria per governare e controllgperfito degli Organismi, e che comportera anche una
importante modifica del software di gestione gia$o al servizio.

Pagina 89 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

Criteri di programmazione

Il SSIA opera la scelta degli impianti ed apparécizhsottoporre a verifica come priorita, sia teeeltj di
esclusiva competenza che selezionando le accettatincarico di verifica tra tutte le richiestecevute
per quelli non in esclusiva, in merito a criterrigtanti dalle indicazioni stabilite dalla Regionencil Piano
Regionale della Prevenzione 2010-2012 (PRP), ilegha fornito I'indicazione di mantenere almeno il
precedente livello di verifiche e di indirizzarleepalentemente agli impianti elettrici al servizielle sale
operatorie delle strutture sanitarie pubblicheiegpe che abbiano richiesto di affidare al SSiAdarico di
verifica periodica, alle nuove attrezzature da taviatrodotte all’obbligo di verifica dal D.lgs. 81/08 ed
s.m.i. con particolare attenzione a quelle impiegdt servizio dell’edilizia e dell’agricoltura, odt alle
indicazioni gia da tempo fornite e riferite in peotare alla tutela delle fasce piu deboli di p@zibdne
quali Strutture Sanitarie pubbliche e private, $euedifici pubblici ad alta affluenza di persorgljfici
occupati da fasce piu disagiate della popolaziate B PRP richiede inoltre ai Servizi Impiantitidi
contribuire nel contempo dell’'effettuazione dellerifiche cui sono preposti, al raggiungimento
dell’obiettivo regionale di controllo in vigilanzdelle Unita Locali presenti sul territorio, mediant
verifiche su segnalazione di altri organi di vigiéa degli impianti elettrici dei cantieri edili,nendo
attenzione ai rischi derivanti da eventuali peiichlicadute dall'alto e di seppellimento prevalenésmte
sempre nei cantieri, durante le verifiche di istitdei mezzi di sollevamento.

Risultati 2011

Obiettivo 2011 Consuntivo 2011

n. verifiche periodiche e straordinarie 6200 6286(*
n. apparecchi e impianti da sottoporre a verifica 479 14776(*)
Verifiche periodiche e straordinarie/ appareccimpgianti 41,9% 42,54%

da sottoporre a verifica

(*) Il risultato € stato ottenuto nonostante unagi assenza di 60 gg. per malattia, degli incagabblici
di due operatori, dell’entrata definitiva in serviattivo dal 30/06/11 del nuovo operatore dopoessaria
nomina ad UPG, con il ricorso a straordinari vohont
(**) Il consuntivo e inferiore al budget, causa s@xone d'impianti o per loro modifica o sostiturocon
nuove attrezzature che saranno in verifica in $egui
Impianti verificati nel 2011 al servizio di utena delle fasce piu deboli della popolazione.
Sono state effettuate a consuntivo 481 verifictee periodiche e straordinarie, di apparecchi edantp
sulle 510 verifiche preventivate, pari al 94,31%usa cessazione di apparecchi od impianti oppure
sostituzione con nuove attrezzature che, avendmdigita di verifica almeno biennale, andranno in
scadenza negli prossimi anni. Gia da alcuni amoignessivamente si sono avute cessazioni o revtiche
incarico di verifica, in particolare per le verifie degli impianti elettrici di messa a terra deglidi
odontoiatrici in quanto cessati, oppure poiché deequesti rinunciato a lavoratori dipendenti hanno
disdetto la verifica in quanto non piu obbligati; grevede che cido continuera anche nel 2012.
Contestualmente a detto fenomeno si & proceduticeettazioni di incarico per impianti piu complessi
guali ospedali, scuole, ecc, il che comportera otevole aumento dell'impegno del servizio a frodie
una nominale diminuzione de numero degli appatesmtimpianti in carico.
Secondo poi le indicazioni del DSP, per le attivith di esclusiva competenza di verifica del SStAcs
stati accettati tutti gli incarichi di verifica pedica tra le strutture che ne hanno inoltrato igsta;
prioritariamente per tutte le verifiche di appatgcattrezzature ed impianti al servizio delle Gasleboli”.
Indicatori di salute 2011

Modifica dei comportamenti dell’'utenza

n. impianti SSIA per fasce deboli con disposiziottémperate /n. impianti SSIA per fasce deboli con

disposizioni impartite 25/25 = 100% 3t80%

Riduzione rischio

n. provv. ottemperati impianti SSIA /n. provv. inipth impianti SSIA 571/ 571 =100%
Supporto all'attivita di controllo in vigilanza delle U.L. della provincia
Come previsione 2011 il servizio doveva effettuaireno250 interventi, di cui 200 durante le verifiche
dei mezzi di sollevamento di cantieri riguardatitiegentuali rischi di cadute dall’alto e di sedjpménto, e
50 verifiche di impianti elettrici in base alle sedpzioni di altri organi di vigilanza. Il serviziba
effettuato 200 controlli durante le verifiche dipapecchi di sollevamento e 44 verifiche di impianti
elettrici di messa a terra di cantiere pari aetlét segnalazioni ricevute, e 7 conseguenti varfidi
controllo, per un totale d50interventi.
Autorizzazioni di strutture sanitarie e socio-assi®nziali L.R. n. 32/98
Il servizio ha partecipato a tutti i momenti autasitivi richiesti dalla apposita commissione giateapo
istituita, per tutte la richieste pervenute.
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Vigilanza strutture sanitarie.

Il servizio ha partecipato a tutti i richiesti “exwenti di vigilanza delle strutture sanitarietjade attivita

del DSP in relazione alle indicazioni regionali.

Supporto tecnico.

Sono state effettuate 505 ore di supporto tecriivaraservizi del’AUSL, Enti pubblici esterni eti@tture

che ne avevano la titolarita per farne richiestservizio ha contribuito alle commissioni d’esasia per

il rilascio di patenti per conduttori di caldaievapore che per manutenzione di ascensori; partetipa
commissioni di collaudo dei distributori stradali garburanti ed alla commissione di autorizzazipee

guelli nuovi, partecipa alla commissione provingidscuole”. Il servizio partecipa ai gruppi regitama
provinciale di Coordinamento degli Enti preposka&icurezza di cui al D.Igs. n.81/08.

Progetti regionale Infortuni domestici, dip.li. di promozione della salute e qualita.

Il servizio ha effettuato tutti i compiti di orgaaziazione dei momenti formativi ed informativi chespno

stati assegnati, dai rispettivi responsabili ergaf globali dei progetti.

Obiettivi specifici 2012

- Scelta degli apparecchi e impianti da sottoparserifica, sia tra quelli di esclusiva competeR&IA
che con accettazione d’incarico di verifica tradue richieste ricevute per gli apparecchi ed anpinon

di esclusiva competenza SSIA, tenendo conto deiteita indicate dalla Regione Emilia-Romagna clon i
PRP 2010-12, dalle indicazioni del DSP per le “Gagieboli “ della popolazione, di “piu elevata
pericolosita”, maggior affluenza di pubblico, verife d’impianti elettrici al servizio di sale optyae e
chirurgiche tra le strutture sanitarie pubblicherigate di cui si € accettato l'incarico di vetdi periodica
degli impianti elettrici, e per le nuove tipologi@mpianti ed apparecchi da sottoporre a verifitadadotte
dal D.lgs.n° 81/08 ed s.m.i.

- Si tentera di mantenere il livello quantitatidei controlli se rimarranno invariate le risorsé skrvizio,
segnhatamente 6200 verifiche nell'anno, anche sdéingamaggio dovrebbe entrare in vigore il D.M.
11/04/11 il quale comportera come gia evidenziama, importante riorganizzazione del servizio.

- Prosegue la partecipazione del servizio a tatehmmissioni prima esplicitate.

Indicatori

Indicatori di salute 2012

L'obiettivo é di effettuare 6200 verifiche periodi e straordinarie su 14815 apparecchi ed impianti
carico, numero derivante dal consuntivo tra impiaessati e quelli precedentemente sostituiti, fcati
oppure nuovi, i quali avendo scadenza di verifioa cariegate periodicita spesso superiore all'asnap
ora entrati “in carico”.

Impianti da verificare nel 2012 al servizio di uterza delle fasce piu deboli della popolazione.

Dei 14815 impianti, si hanno in carico 519 attréams, apparecchi ed impianti sia tra quelli di essla
competenza di verifica che come accettazione de#liico di verifica per quelli “non esclusivi”; ilumero
attualmente costituisce il saldo tra le avvenutesaeioni e le nuove accettazioni e presa in cgeo
sostituzioni . Come evidenziato, il numero a cotisorsara probabilmente e tendenzialmente inferiore
Supporto 2012 all'attivita di controllo in vigilanza delle UU.LL. della provincia

. — Il contributo del servizio all’'obiettivo dipamientale di controllo delle UU.LL del territorioyaerra per
I'anno 2012 mediante 200 controlli totali di cuiQlBU.LL durante la verifiche dei mezzi di sollevame

di cantiere per i rischi derivanti da cadute déiba per rischi di seppellimento, e 50 verifichéndpianti
elettrici di cantiere su segnalazione, o comunglmemo tutte le verifiche delle segnalazioni che
perverranno.

Autorizzazioni di strutture sanitarie e socio-asstenziali L.R. n. 32/98

Proseguira lattivita del servizio secondo le radte di autorizzazione che perverranno al DSP.
Vigilanza strutture sanitarie.

Proseguira il supporto del servizio alla dettavd#tji secondo i piani stabiliti dal DSP.

Supporto tecnico.

Si prevede di effettuare fino a 500 ore di supptetmico, (STD 100% delle richieste).

Progetti regionale Infortuni domestici, dip.li. di promozione della salute e qualita.

Proseguira l'attivita del servizio secondo le redie per i piani che verranno stabiliti in sedeargje e

dal DSP.

Piano regionale della prevenzione.

Come prima evidenziato, si procedera al manteniondat quantitativo di verifiche compatibilmente con
le risorse disponibili, e compatibilmente con largianizzazione dovuta alla futura mutazione deldgua
normativo, se questa non verra ulteriormente pmateog modificata. Si procedera prioritariamente
all'accettazione dell'incarico di verifica degli piranti elettrici su richiesta, delle strutture gane
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pubbliche e private dove sono presenti sale opeggated alla verifica degli impianti elettrici iradkati in

luoghi con pericolo d’esplosione. Proseguira larfazione dei tecnici del servizio al fine della cegsente
effettuazione delle verifiche delle nuove attreapatda lavoro introdotte dal decreto 81/08, cotig@are
riguardo a quelle impiegate nei cantieri edili d’agricoltura. Verranno implementate tutte le adigolte

al miglioramento del livello di formazione dei mamatori di gru a torre e di gru su autocarro

Struttura di riferimento - Servizio Sicurezza Impiantistica AntinfortunistiSSIA.

3.6 LA RELAZIONE TRA AMBIENTE COSTRUITO E SALUTE

3.6.1 IGIENE E SICUREZZA NELLA PROGETTAZIONE DELLE OPERE EDILIZIE

Premessa
Anche per I'anno in corso particolare attenziondrarposta al Piano Regionale della Prevenzione \PRP
nello specifico al progetto 2 “Riorientamento delktivitd di valutazione preventiva e di
vigilanza/controllo alla luce della modifica delaglro normativo”.
Il gruppo NIP sara, pertanto, impegnato nel persegyli obiettivi di:
miglioramento del processo di semplificazione datliautorizzatori,
riorganizzazione della vigilanza e del controlldl'd#ivita.
aggiornamento delle procedure per il rilascio dekpe integrato AUSL — ARPA.
Problema
Garantire il controllo/monitoraggio del processo mhiglioramento intrapreso ponendo particolare
attenzione ai nuovi orientamenti Regionali. Garanti pareri di competenza in funzione dei titoli
abilitativi, Permesso di Costruire (P.d.C.), Denardi inizio Attivita (DIA), ma soprattutto, quéitando
il parere preventivo e la successiva fase di wigiégicontrollo in base a nuovi criteri di sanita Iplida che
ci_permettano di raggiungere gli obiettivi di salutin particolare bisognera porre attenzione
nell'individuare i criteriper selezionare e programmare i nostri intenvarftinzione di:
Complessita del rischio.
Problematiche di salute (lavoratori — popolazione).
Forte rilevanza degli aspetti strutturali, impiatiti e logistici.
Carenza di strumenti normativi e tecnici dettagliat
Responsabilizzare i vari soggetti che partecipdmacedimento (titolari di attivita, progettisaltri Enti)
e facilitare il processo di semplificazione, (awdificazione per quanto riguarda la Segnalazione
Certificata di Inizio Attivita- SCIA). Migliorared comunicazione e la condivisione dei nuovi origmati
con i nostri referenti pubblici e privati.
Indicatori 2011
Indicatori di processo/ di risultati interni
Raggiunto in tutti i distretti il 90% delle attigitsoggette a parere NIP
n. 619 pratiche conformi alla DGR n.1446/07 e aitgeolli/ n. 677 pratiche visionate =91.4%(std
90%)
n.861 pareri (P.d.C.- DIA- Notifica- Strum. Urb.giilita) rilasciati/n.881 pareri richiesti = 9P«
(st=85 %)
Aggiornato il 100% delle schede tecniche per laypttazione NIP. Piu 2 nuove schede, scuole e locali
di lavoro per alimenti a bassa T°.
n.4 incontri con Comuni, SUAP, SUE, UTC nelle ateitoriali sulla “semplificazione e le nuove
procedure adottate dal DSP”/n.4 incontri progranimat00%
n.1l incontro di formazione per operatori NIP (SPSALSIP) sui sistemi di “sicurezza nella
manutenzione degli edifici”/ n.1 incontro prograntma 100%
Garantita risposta alla richiesta dei Comuni/SUAResagibilita (con uso di check list).
n.194 agibilita fatte/n.213 agibilita previste =981(std> 90%)
Iniziato I'adeguamento del sistema informatico alleova normativa per la gestione informatizzata
degli atti nel procedimento SUAP.
Indicatori di salute
Verifica in agibilita dei requisiti di sicurezza&pla manutenzione degli edifici.
n.138 prescrizioni adempiute in agibilita su “riscktadute dall'alto”/n.158 prescrizioni su “rischio
cadute dall’alto”espresse nei pareri preventivirée3
(Sono escluse dal conteggio le agibilita di edffiei quali non vi sono stati interventi sulla capes).
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Obiettivi specifici 2012
Riorganizzare le Commissioni NIP distrettuali innfione dei nuovi criteri Regionali e delle Aree
territoriali del DSP.
Riorientare e programmare la vigilanza e il comdraidividuando una nuova metodologia di esercctie
ci permetta di raggiungere gli obiettivi di salatee ci siamo dati, (Complessita del rischio, tipattivita,
n. occupati, gravita/frequenza danni, percezioheistzhio...).
Adeguare, in tutti i Distretti, strumenti e prognanper la gestione informatizzata degli atti.
Promuovere informazione, formazione e assistenzéamommittenza.
Individuare momenti comuni di condivisione e di fronto dei nuovi indirizzi Regionali ed Aziendabr
gli altri Enti Comuni (SUAP — SUE — UTC), ARPA, VN. e le categorie professionali per migliorare
I'efficacia del sistema.
Integrare ed utilizzare GASP/NIP in tutti i distret
Rivedere il protocollo di intesa ARPA-AUSL/DSP pirilascio del parere integrato NIP.
Programmare la verifica dell'attivita di controlitilizzando come strumento I'audit.
Risultati attesi 2012
Indicatori di attivita
n. pratiche (NIP) conformi alla DGR n.1446/07 @umitocolli n. pratiche visionate (ste 90%)
n. pareri (P.d.C.- DIA- Notifica- strum. Urb.- Agiittd) rilasciati/n.pareri richiest: 85%
Organizzare n.3 incontri con gli Ordini Professionger presentare le nuove procedure per
I'acquisizione dei pareri NIP e le schede tecniapgiornate.
Riorganizzare le Commissioni NIP distrettuali imfione dei nuovi criteri Regionali e delle Aree
territoriali del DSP.
Rivedere il protocollo di intesa ARPA-AUSL/DSP plerilascio del parere integrato NIP.
Riorganizzare la vigilanza e il controllo dell'aita NIP in funzione dei criteri su evidenziati.
Organizzare un audit per la verifica e l'applicadodei nuovi criteri/strumenti di verifica
(Agibilita).
Indicatori di salute
Riduzione del rischio
n. prescrizioni adempiute in agibilita su “rischéadute dall’alto” / n. prescrizioni su “rischio aad
dall'alto”espresse nei pareri preventivd 90% )
Procedure: “sopralluogo” PR14 - Check list DQ£200%)
Interrelazioni con altre strutture: Provincia, Comuni, Sportello Unico Attivita Produ#t, Scuole ed Enti
di Formazione, associazioni di categoria, ordinif@ssionali.
Strutture di riferimento  Commissioni Nuovi Insediamenti Produlttivi e di Seiw distrettuali

3.6.2 LA SCUOLA: SALUTE DELLE NUOVE GENERAZIONI E S ALUBRITA’ DEGLI
AMBIENTI

Introduzione

La scuola rappresenta un luogo di vita, di lavordi gormazione dei futuri cittadini, per queste sue
peculiarita € un componente della societa detemtgn@er strutturare la salute del cittadino quaato
competenze, relazioni, comportamenti e stili da\@ani.

Obiettivo generale

Progettazione organica e unitaria da parte DSteiventi di promozione della salute e di salibet
sicurezza delle scuole. Sono stati disegnati d®ogetti, al fine di strutturare e sviluppargéemi
proposti,in modo organico tra i servizi

a) PROMOZIONE DELLA SALUTE A SCUOLA E PER LA VITA

b) SALUBRITA’ E SICUREZZA NELLE STRUTTURE SCOLASTIGE

a) PROMOZIONE DELLA SALUTE A SCUOLA E PER LA VITA
Introduzione
La scuola € il luogo per eccellenza dove vengommddi i futuri cittadini e i futuri lavoratori, I'&ienda
USL, l'organizzazione che lavora per dare soddisfezai bisogni e alle aspettative di salute déadini.
In questo ambito, si inserisce I'apporto del Dipaento di Sanita Pubblica, sulla informazione, edimne
e comunicazione per la salute, quali strumentteggiai per influire positivamente sugli stili ditai
Il DSP assume cosi un importante ruolo di suppaorétodologico, di promozione e coordinamento di una
funzione diffusa in tutte le articolazioni dell’@nda sanitaria.
E’ tale funzione che colloca il DSP, come partnaturale della Scuola, insieme di altri importantoa
sociali, “promotore” di progetti educativi condivisirati al miglioramento di stili di vita sani.
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Obiettivo generale

Progettazione comune di percorsi educativi sui getla promozione della salute.

Consuntivo attivita 2011

Elenco progetti realizzati. Vedi indicatori speciifi

Alimentazione— Progetti coordinati da SIAN. | progetti coprolimtero ciclo scolastico e vengono
effettuati solo su richiesta specifica.

“Cerca cibo” rivolto ai nidi e materne CD ROM contenente immagini create usando il difatte da
fotografie e quadri d’autore. Obiettivo Conoscelieatimenti e le loro proprieta. Materiale didatién
gestione ai docenti. Divulgazione del materialattetle scuole.

“Coloriamo la nostra tavola" rivolto alla scuola primarieattivo da diversi anni. Obiettivo: Aumentare il
consumo di frutta e verdura. Intervento diretto adnstudenti. Prosecuzione nella realizzazione del
progetto e presentazione congiunta con “Diamocimossa’.

“Forzab5” Progetto Pilota rivolto alle scuole primarieObiettivo: promuovere comportamenti alimentari
salutari all'interno del programma curricolare satico. Intervento diretto con gli insegnanti, eliéinziato
per classe

“Piramidando” rivolto alla scuola secondaria di 1Gjoco in scatola. Obiettivo Conoscere la piramide
dell'alimentazione e le regole di una sana alimdote. Materiale didattico in gestione ai docenti.
Consegna alle scuole e assistenza.

“Apri gli occhi, prima della bocca” rivolto alla scuola secondaria di.@biettvo Modificare la scelta
della merenda. Intervento diretto con gli studehtiivita di comunicazione ricerca slogan.

“Dal bosco alla tavold, rivolto alla scuola primariee secondaria. Obiettivo Conoscere i funghi per
aumentarne il consumo. Intervento diretto contgiidenti (lezioni teoriche e uscite nei boschi).

“Diamoci una mossa”rivolto alle primariepromosso da UISP. Obiettivo Sensibilizzare allalgimento
dell’attivita fisica e alla corretta alimentaziorresentazione coordinata con Coloriamo la noata@ld.
Sicurezza sul lavortDalla scuola un lavoro sicuro” coordinato SPSAL. Rivolto alla scuola secondaria d
2°. Obiettivo Formare gli studenti impegnati nelléeahanza Scuola-lavoro sulla salute e sicurezza sul
lavoro come previsto dalle norme. Materiale didatiin gestione ai docenti scaricabile gratuitamesote
sito. Aggiornamento D.Lgs.81/08.

Percezione del RischitMostrischio” coordinato SPSAL. Rivolto alla scuola primaria. gatho in
collaborazione con INAIL. Obiettivo Aumentare larpezione del rischio nei bambini attraverso un
percorso-gioco di 8 ore che affronta i rischi acdaucasa, strada e lavoro dei genitori. Dispoitébiei
tecnici come formatori.

Animali coordinato SSVeterinario. Rivolto alle scuolenmtie Il progetto si articola su 2 indirizzi:

a) rapporto uomo-animale b) Sicurezza alimentare Intervento diretto con gli studenti (lezioni tetre e
uscite fattorie o fabbriche).

Incidenti domestici“Sicuramente a casa” coordinato SSIA. Rivolto alla _scuola primari@biettivo
assicurare, in concerto con il gruppo “Progettonfirmone Salute nelle Scuole” un corso di base per u
plesso scolastico di scuola primaria dove soncgpitesr modo consistente bambini di famiglie imnaiigy.
Rassegna Cinematografi¢€inema & Salute” 7° edizione — 17-22 ottobre 2011 — Reggio Emilia
Realizzata rassegna a RE Cinema Rosebud. Divuligaigant informativo a tutte le scuole.

Animali- RIO 17/18.1Alimentazione FOCACCIA BLUES 19/20.10 Sicurezza lavoro £EA NOSTRA
VITA 21/22.10

Ad ogni proiezione un operatore del Dipartimentaliealtri servizi ha presentato i progetti sul tema
proposto.

Inoltre per la proiezione di “LA NOSTRA VITA ” hamncollaborato INAIL e ANMIL. La prima mettendo
a disposizione un contributo per poter donare nongveie agli studenti il kit dei Dispositivi di Pratene
Individuali e I'altra garantendo la partecipaziatieun infortunato per parlare con gli studenti dedua
esperienza personale.

Servizi Prevenzione Sicurezza sul Laver&ruppo Scuola SPSAL RER — Presentazione Documment
“Indirizzi applicativi D.Lgs. 81/08" allUSR e allscuole della Regione, pubblicazione sul sito ataém.
Promozione della salute

Sono stati realizzati i seguenti progetti, offaile scuole nell’ambito di una rete di soggetticun I'Az.
USL e il DSP collaborano con altri. Il coordinamte aziendale di tali progetti € del DSP.

Paesaggi di prevenzionecd rom regionale sugli Stili di vita (alcool, fumattivita fisica, alimentazione).
Attivazione sperimentazione regionale sugli strutinginvalidazione con indagine in cieco. REALIZZATO
Aids e malattie sessualmente trasmesse educazione affettivita e sessualita progetto spmrtale
triennale all'Istituto D’Arzo di Montecchio con piazione del CD “Fai la cosa giusta” , distribuitdugti

gli istituti superiori, a tutti i Sert della R.E,Rinserito e scaricabile dal sito regionale HELPAIR
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distribuito a richiesta alle scuole ed ai servizieressati di tutto il territorio nazionale. Praggone
dell'intervento in collegamento con i piani socidii zona con attivazione di consultorio giovani nel
distretto di Montecchio, sito internet, consuleonzdine.
Sicurezza stradale - collaborazione con USP per “maggio in stradaRB e Castelnuovo Monti.
Prosecuzione della collaborazione con il Piano tade Alcol e della collaborazione con il progéetim
alcol on the road” in collaborazione con la poligieadale rivolto agli istituti superiori. REALIZZFO
Fumo - interventi operatoti LILT a Scandiano all'interrdi un progetto sperimentale di councelling di
comunita con il coinvolgimento di tutte le scuolé Scandiano con interventi di promozione e
partecipazione attiva degli studenti negli altti@e di intervento (sanita, lavoro) .
Alcol - interventi operatoti LILT, Sert a Correggio’ialierno di un progetto sperimentale di councelldig
comunita con il coinvolgimento di tutte le scuolé @orreggio con interventi di promozione e
partecipazione attiva degli studenti negli altti@e di intervento (sanita, lavoro) .
“Luoghi di prevenzione” e proseguita la collaborazione con laboratori@tiicb multimediale a valenza
regionale, quale luogo dedicato alla speriment&zidigattica e fortemente connesso e integrato con i
progetti sopraccitati. Nel 2011 si € iniziata l@smentazione di :
- un percorso dedicato alla promozione dell’atdivitsica e verra migliorata l'interconnessione ira
percorsi proposti in tale laboratorio e gli intantieeffettuati nelle scuole dai Servizi della AUSL;
- altri nuovi percorsi recentemente realizzati @mr I'educazione affettivita e sessualita, DCA g&sere
psicofisico;
e la progettazione di due percorsi dedicati allzgmone del rischio per la scuola primaria e sidarezza
sul lavoro per la scuola secondaria di secondagsaabndo grado.
Indicatori 2011
Indicatori di processo
Progetti promozione saluteper ogni progetto. progetti realizzati - n- classi - n. studenti
Alimentazione — vedi progetto PREVENZIONE DELL'OBH®'
Sicurezza sul lavoreDalla scuola un lavoro sicuro
n. istituti superiori con controllo della formazmmgli studenti in alternanze scuola lavoro /ntuist
superiori controllati = 6/6=100 %
Animali
Rapporto uomo-animalen. progetti realizzati = 2// n. classi = 6 irs@iole medie // n. studenti =90
=2// n. classi = 9 in 4 scuole medie // n. stude®B0
Sicurezza alimentaren. progetti realizzati =2 // n. classi = 13 in &ugle elementari // n. studenti
=240
Incidenti domesticiSicuramente a casa” -n. progetti realizzati = 0
Rassegna Cinematografic€inema & Salute” 7° edizione
n. 6 proiezioni effettuate / n. 6 proiezioni pragraate=100%
dati partecipazione: n.12 scuole, n.25 classipf.Gudenti, n.43 insegnanti

RIO 2 istituti - 4classi - 90 studenti - S@gnanti
FOCACCIA BLUES 4 istituti - 9 classi - 168 studient20 insegnanti
LA NOSTRA VITA 6 istituti - 12 classi — 242 stud&n 18 insegnanti

Totale oltre 500 partecipanti
Luoghi di Prevenzione
n. accessi studenti
n. Scuole partecipanti ai percorsi alcol-fumo—ahitagione all'interno di Luoghi di Prevenzione
collegate con interventi Servizi AUSL: superioré&abbo
Attivazione dei percorsi sperimentali (attivitaidis, affettivita, DCA, percezione rischio, sicurazz
lavoro)
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
Alimentazione — vedi progetto PREVENZIONE DELL'OBH®'
Aumento delle conoscenze dell’'utenza
Luoghi di Prevenzione confronto questionari pre e post effettuazioneqeso
In fase di attuazione uno studio di valutazionefticacia dei percorsi realizzati presso Luoghi di
Prevenzione

Obiettivi Specifici 2012
Sensibilizzare e promuovere i temi della salutéersgiuole proponendo interventi su temi d'attualita
sviluppando un lavoro di co-progettazione.
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Attivita 2012
Fornire assistenza alle scuole, che intendonozzak i vari progetti proposti. | progetti si aofigno tra
interventi direttamente rivolti agli studenti eéngenti di formazione dei docenti/formatori.
| progetti proposti sono i medesimi descritti nabitolo consuntivo 2011. Di seguito i nuovi progett
Alimentazione- vedi progetti 2011
Percezione del RischitMostrirschio” coordinato SPSAL. Rivolto alla scuola primaria. d¢tto in
collaborazione con INAIL. Obiettivo Aumentare larpezione del rischio nei bambini attraverso un
percorso-gioco di 8 ore che affronta i rischi acdaucasa, strada e lavoro dei genitori. Dispoitébiei
tecnici come formatori.
Rassegna CinematografiC&€inema & Salute” 8° edizione — ottobre 2012 — RE
Servizi Prevenzione Sicurezza sul LaverGruppo Scuola SPSAL RER - aggiornamento chesk li
vigilanza a seguito dell'uscita dell’ Accordo St&egioni .
Animali coordinato SSVeterinario - vedi progetti 2011
Promozione della salutel -
Sono progetti offerti alle scuole nell’'ambito diaumete di soggetti in cui I'azienda USL e il DSP
collaborano con altri. Il coordinamento aziendiil&ali progetti & del DSP.
Paesaggi di prevenzionecd rom regionale sugli Stili di vita (alcool, fumattivita fisica, alimentazione).
continuazione sperimentazione regionale sugli @ntindi validazione con valutazione efficacia intarto
Aids e malattie sessualmente trasmesse educazione affettivita e sessualita progetto epmrtale
triennale all’lstituto D’Arzo di Montecchio con pilazione del CD “Fai la cosa giusta” , distribuitoudti
gli istituti superiori, a tutti i Sert della R.E,Rinserito e scaricabile dal sito regionale HELPAIR
distribuito a richiesta alle scuole ed ai servizieressati di tutto il territorio nazionale. Prasgone
dell'intervento in collegamento con i piani socidii zona,é stato attivato un consultorio giovani ne
distretto di Montecchio, sito internet, consuleondine. Continuazione di tale sperimentazione
Sicurezza stradale - collaborazione con USP per “maggio in stradaRB e Castelnuovo Monti.
Prosecuzione della collaborazione con il Piano tade Alcol e della collaborazione con il progéetim
alcol on the road” in collaborazione con la poligieadale rivolto agli istituti superiori.
Fumo - interventi operatoti LILT a Scandiano all'intermdi un progetto sperimentale di councelling di
comunita con il coinvolgimento di tutte le scuolé Scandiano con interventi di promozione e
partecipazione attiva degli studenti negli altti@e di intervento (sanita, lavoro) .
Alcol - interventi operatoti LILT, Sert a Correggio’ialierno di un progetto sperimentale di councelldig
comunita con il coinvolgimento di tutte le scuolé @orreggio con interventi di promozione e
partecipazione attiva degli studenti negli altti@e di intervento (sanita, lavoro) .
“Luoghi di prevenzione” continuera la collaborazione con laboratorio didatmultimediale a valenza
regionale, quale luogo dedicato alla speriment&zidiattica e fortemente connesso e integrato con
progetti sopraccitati. Nel 2012 iniziera la spernitazione dei due percorsi dedicati alla percezidele
rischio per la scuola primaria e alla sicurezzalawbro per la scuola secondaria di secondarigchrsdo
grado.
Risultati attesi
Indicatori di processo
Progetti promozione saluteper ogni progetto. progetti realizzati - n- classi - n. studenti
Alimentazione — vedi progetto PREVENZIONE DELL'OBH®'
Sicurezza sul lavortDalla scuola un lavoro sicuro”
n. istituti superiori con controllo della formazmagli studenti in alternanze scuola lavoro /uist
superiori controllati = 100 %
Percezione del RischitMostrirschio” n. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in gcuole // n.
studenti =xxx
Animali “l nostri amici animali ”
- rapporto uomo-animale n. progetti realizzati = XX. classi = XX in X scuole // n. studenti =xxx
- sicurezza alimentari n. progetti realizzati = XX. classi = XX in X scuole // n. studenti =xxx
Incidenti domesticiSicuramente a casa”
n. progetti realizzati = XX // n. docenti formati XX in X scuole, per un totale di xx ore.
n. incontri di sensibilizzazione = XX // n. partganti = XX in X scuole, per un totale di xx ore
Luoghi di Prevenzione
n. accessi studenti
n. Scuole partecipanti ai percorsi alcol-fumo-alitagione all'interno di Luoghi di Prevenzione
collegate con interventi Servizi AUSL: superioré@bo
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Attivazione dei percorsi sperimentali (attivitaidés, affettivitd, DCA, percezione rischio, sicurazz
lavoro)
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’utenza
Alimentazione — vedi progetto PREVENZIONE DELL'OBH®'
Aumento delle conoscenze dell’'utenza
Luoghi di Prevenzione confronto questionari pre e post effettuazioneqso
In fase di attuazione uno studio di valutazionefticacia dei percorsi realizzati presso Luoghi di
Prevenzione
Vincoli: adesione e partecipazione delle scuole
Interrelazioni con altre strutture: Comune di RE, Scuole, coordinamento con gli alipaftimenti.
Componenti del gruppo: AM Ferrari (SIP) L.Gallinari (SPSAL), L.Bedogni (SRL),A. Fabbri (SIAN),
C.Lelli (SSPV), G. Campioli (SSIA)
Referente L.Gallinari

b) SALUBRITA" e SICUREZZA NELLE STRUTTURE SCOLASTIHE

Obiettivo generale

Migliorare il livello di salubrita e sicurezza deltrutture scolastiche, attraverso l'integrazidel#attivita

di vigilanza,controllo,sorveglianza, assistenzaoenhzione dei servizi del DSP che ne hanno letdiret
competenze: SIP, SIAN,SPSAL,SSIA.

Consuntivo attivita 2011

Eseguita la vigilanza programmata (vedi indicatori)

Eseguita la formazione programmata

Servizio | Argomento | Destinatari Corsi OrBeriodo

SIP Prevenzione  malatii®irigenti scolastici eNon sonq n.d. | Febbraio- Ottobre
infettive in ambientepersonale  scolastico pervenute
scolastico genere e addetti alle pulizie richieste
Pulizia e disinfezione

SPSAL | Formazione soggetti 8RLS Corso base |32 |Marzo
Aggiornamento 81 RSPP-ASPP-RLS Seminari3 |12 |Ottobre-Novembre
Informazione 81 Dirigenti scolastici Seminari2 |8 Febbraio

Nel corso del 2011 il SIP ha effettuato una serriatdrventi nelle scuole di cui la presente tadbelhssume
i connotati piu rilevanti:

Tipo di intervento Numero e note

Ispezioni e controlli in generale documentati irveso: 249 , per un totale di 144 scuole contrigla

pareri espressi a vario titolo sulle strutture astithe 36 pareri

agibilita in strutture scolastiche 3

pareri e ispezioni commissioni locali, sovracomunale|10 ispezioni e pareri in commissioni soyra

provinciali comunali, 5 pratiche esaminate in sede di
CPT , 5sopralluoghi di vigilanza per legge
1/2000

E’ stato realizzato quanto previsto dal progettanijlioramento che prevedeva almeno un sopralluogo
congiunto a livello provinciale e successiva distmse in plenaria , verifica dell'applicazione dell
procedura e verifica di eventuali problematichewe\all’utilizzo della check list

Sono continuati i lavori all'interno delle commigsi attive:

a) commissione tecnica provinciale per autorizzazialelle strutture private (parere e vigilanza)
I'accreditamento delle strutture esistenti (SIPASH incontri per 5 strutture autorizzate ed egeme di

5 sopralluoghi di vigilanza in strutture pubbliche.

b) le commissioni sovracomunali attivate o in @tione per garantire il controllo delle struttuer fpa
prima infanzia presenti nel territorio (12 )

€) commissione parititetica ex 626 (SPSAL) — primzontro 21.01.2011

SPSAL
Realizzata I'attivita ispettiva prevista, in modongiunto con SIP e con i Vigili del fuoco, conliatio
della check list regionale.

Pagina 97 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

SSIA

Presa in carico su richiesta della Provincia didREutte scuole superiori per la verifica degli iaomti di
messa a terra.

Strutture (edifici scolastici) in carico: Totali 23della Provincia di RE 35

Impianti in carico (in edifici scolastici): Tota®86, della Provincia di RE 84

Strutture (asili) in carico: 31

Impianti in carico (in asili): 38

Risultati attesi 2011
Indicatori di processo
n. controlli effettuati / n. controlli programmati80% (SIP-SIAN-SPSAL-SSIA)
SIP 144/128 =112%
SIAN (strutture produzione pasti controllate) 1133106%
n 115 strutture con produzione pasti per le scualetrollate / n192 strutture esistenti = 60%
SPSAL(UULL controllate) 15/15 >=100%
SSIA (numero impianti verificati in scuole (+negisili) ): (9 ascensori) + (51(+7) elettrici) + (8
scariche atmosferiche) + (25 (+3) riscaldament§) tecipiente a pressione) = 104 impianti verificat
in edifici scolastici o asili.
n. controlli integrati SIP SPSAL /n. controlli cpnoblematiche comurza 80%
n. 10 controlli (SIP-SPSAL)/ n. 10 controlli coroptematiche comuni =100%
n. controlli con VVF/ n. controlli con VVF progranati>80%
n. 3 controlli con VVF/ n. 6 controlli con VVF progmmati=50%
n. corsi realizzati/n. corsi programmésilP-SIAN-SPSAL-SSIA)
SIP non realizzati corsi
SPSAL —n. 3 corsi realizzati /n. 3 corsi programmati >=%0@er un totale di 52 ore per oltre 50
discenti (RLS 10 — seminari aggiornamento vargediy 50)
Indicatori di risultato interno
SIP-SPSAL-SSIA. controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati =0%
SPSALN. controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati = 0/15=0%<=3%SP)
SIPn. controlli esitati in relazioni all’Autoritd/n. cordlli effettuati =144/144 = 91% (STD)
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. atti ottemperati/ n. atti emessi secondo lecaroni programmatiche specificf8IAN-SPSAL-
SSIA)
SIP — (tipo di atto: relazione ) n. 0 atti verificatel’anno 2010/n. O atti con prescrizioni per gravi
problemi di sicurezza e igienico sanitari nell’arprecedente = 100%
SIAN— n. 17 atti ottemperati in strutture ad alto riechn.17 atti emessi in strutture ad alto rischio
100%<=90%)
SPSAL- (tipo di atto: verbale di verifica)
n. 8 verbali disp ottemperati /n. 8 verbale dispessi nel 2011 e in scadenza =100%
* (+ 8 verbali disp. ottemperati emessi nel 201&ale verbali ottemperati 18
SSIA - (tipo di atto: verbale di verifica) 190 atti ottemperati /n.104 atti emessi = 86%
Aumento delle conoscenze dell’'utenza
SPSAL- n. RLS idonei/ n. RLS partecipantil0/10=-100%
Obiettivi Specifici 2012
Attuazione del programma di controllo integratoleleitrutture scolastiche, in ragione delle competen
specifiche dei servizi, per tipo di interventodipgia di scuola e livello quantitativo definitolidanorme e
dai piani regionali e aziendali. Attuazione delgnamma di controllo integrato anche con altri Ex(ibili
del Fuoco).Tale attivita trova riferimento nelléaoni di servizio.

VIGILANZA

SIP

- Continua l'azione di vigilanza e controllo reatata utilizzando la check list e la cartella dprsdluogo
informatizzata per l'inserimento nell'archivio infoatico, dal 2011 é utilizzata la nuova check list
integrata con lo SPSAL che ¢é parte integrantagethcedura.

Rimane ['obiettivo specifico, all'interno del praanma Dipartimentale di vigilanza e sorveglianza, d
prevedere azioni di controllo integrato delle st scolastiche: in ogni sede distrettuale vengiafniti
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calendari congiunti di sopralluogo in alcune stgt(dal 5 al 10% delle scuole vengono controltate
SPSAL e SSIA).

- La vigilanza effettuata in questi anni ha perroeds verificare tutte le scuole e di ottenere inltmo
situazioni buoni miglioramenti, questo permette panno in corso, di concentrare l'attenzione sulle
strutture scolastiche che hanno presentato protilmeae su altre situazioni in cui la vigilanzatata
meno frequente, si stima un campione di contrdlidrda il 20-25% del totale.

Si definisce pertanto per Aree Territoriali il segte n. di strutture:

AT Sud 48 — AT Nord 35 — AT Centro 36 - Totale 119

- Realizzazione del progetto di miglioramento chevpde almeno un incontro a livello provincialdiaé

di verificare in un numero di strutture prese a p@me |'applicazione della procedura PR09- Vigilanz
nelle collettivita scolastiche SIP-DSP

- Prosecuzione attivita di Assistenza, sulle apgiigne delle norme cogenti

- Prosecuzione dei lavori all'interno delle comrioss attive:

a) commissione tecnica provinciale per autorizzzzidelle strutture private (parere e vigilanza)ee p
I'accreditamento delle strutture esistenti (SIPASI

b) le commissioni sovracomunali attivate o in @tione per garantire il controllo delle struttuer fpa
prima infanzia presenti nel territorio (SIP)

SIAN

Nel corso del 2012 si controllera il 100% dellecpie strutture con produzione interna rivolte aehat
sensibile e tutti i centri di produzione pasti fieando tutti i punti previsti dalla SCU

Nelle realtd dove vengono preparati pasti per ciela verificheranno l'idoneita della struttura eld
processo produttivo utilizzando apposita check, limentre nelle cucine scolastiche dove non €& sades
eseguire tali preparazioni si verifichera soltanta potenzialitd della corretta preparazione,
contemporaneamente sara verificata I'applicaziaik degge n. 55 del 21.03.05 relativa alla dispité,
per il consumatore, di sale arricchito con iodio.

Sara controllato il 5% dei terminali di distribuai pasti rivolti allutenza sensibile tenendo codgdle
segnalazioni di enti o dell'utenza, privilegian@ostrutture non viste da tempo.

SPSAL

Prosecuzione del programma di controllo integrato altri Servizi del DSP e con Vigili del Fuoco.

Utilizzo della check-list regionale (DO32), oriemtento della vigilanza su: formazione studenti in
Alternanza Scuola-Lavoro, sicurezza laboratori nézione dei soggetti 81/08, secondo piano regional
“verifica della formazione” con relativa check 1{g006).Prosecuzione corsi di aggiornamento perFRSP
e ASPP e formazione per RLS. Verifiche a campiaTeopdine scolastico n. 10 scuole.

SSIA
Prosecuzione del programma di controllo degli impiaelle scuole e negli asili nido

ASSISTENZA
Attivita di formazione, svolta dai singoli servimi corsi e incontri
Attivita di Assistenza, sulle applicazione delleme cogenti
Partecipazioni alle commissioni attive:
a) commissione tecnica provinciale per autorizaazidelle strutture private (parere e vigilanza)ee p
I'accreditamento delle strutture esistenti (SIPASI
b) le commissioni sovracomunali attivate o in @fiwne per garantire il controllo delle struttuer fpa
prima infanzia presenti nel territorio (SIP)
¢) commissione parititetica 81 (SPSAL)
Risultati attesi
Indicatori di processo
n. controlli effettuati / n. controlli programmati80% (SIP-SIAN-SPSAL-SSIA)
n. controlli integrati SIP SPSAL /n. controlli cpnoblematiche comurza 80%
n. controlli integrati SPSAL-VVF /n. controlli cgoroblematiche comurz 80%
n. corsi realizzati/n. corsi programméBlAN-SPSAL)
Indicatori di risultato interno
SIP-SPSAL-SSIA controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati =3% (SP)
SIPn. controlli esitati in relazioni all’Autorita/n. cordlli effettuati = 90%
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Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. atti ottemperati/ n. atti emessi secondo lecazibni programmatiche specificflePSAL-SIAN-
SSIA)
Procedure segnalazioni a Direzioni pedagogiche, didattichanuni;
Procedure di sopralluogo e vigilanza:
- SPSAL Procedura sopralluogoPR14 — CL DO32 scudlR 22 segnalazioni SPSAL_SIP
- SIP Procedura sorveglianza scuola PR 09 — CL D¥ODO®11 scuola
Interrelazioni con altre strutture
Ufficio Scolastico Provinciale, Provincia, Comubiyezioni Didattiche, Associazione Scuole Materne
Private (FISM in particolare), Commissioni Sovracorali (controllo strutture per la prima infanzia),
Commissione Paritetica ex 626
Gruppo di lavoro SIP C. Camurri,(SIP RE Nord), Fontanili P.,T. CassimddCervi, M.G. Reverberi
(SIP RE Sud), R. Rispogliati (SIP RE Centro),
Gruppo di lavoro SIAN C. Fanini, A. Fabbri ed ispettori tecnici
Gruppo di lavoro SPSAL-SSIA Gallinari, L. Bedogni, G. De Maria,, L. Guidi, Drsini (SSIA)
Referente:l. Cervi (SIP)

3.6.3 STRUTTURE SANITARIE — COMMISSIONE DIPARTIMENT ALE

Problema
Il funzionamento delle strutture sanitarie publdioch private in possesso dei requisiti minimi stabil
nell’atto di indirizzo e coordinamento approvatonddPR 17.1.1997 é subordinato al rilascio di sjeif
autorizzazione; la LR 34/98 che regolava il rilasdi tale autorizzazione € stata ulteriormentestévicon
'emanazione della LR 4 del 19.2.2008, nella gqualancora prevista una Commissione di esperti del
Dipartimento di Sanitd Pubblica di cui il Comune aivale per I'accertamento dei requisiti. La
Commissione dovra quindi mantenere I'attivita iméeeal rilascio del parere per le autorizzazioni lpe
nuove strutture sanitarie pubbliche e private nénpkr i nuovi studi odontoiatrici, medici e di altr
professioni sanitarie ove attrezzati per erogarestprioni di chirurgia ambulatoriale, o procedure
diagnostiche e terapeutiche di particolare comjéess che comportino un rischio per la sicurezzh de
paziente, compresa l'attivita di presa d'atto ceso di subentro o trasferimento di studi odonticiagia
autorizzati.
Oltre a cio, in base alle indicazioni della LeggegR®nale 4/2008 e le “Linee di programmazione per i
2009", redatte dalla Regione Emilia Romagna, sdate anesse a punto le procedure e si € dato inizio
all'attivita di sorveglianza e controllo presscsteutture sanitarie.
Consuntivo attivita 2011
Commissione Dipartimentale (Autorizzazione)
-Per problemi organizzativi, non sono state efféétlm riunioni della Commissione Dipartimentale.
-Tutte le richieste di nuova autorizzazione o @idifica di autorizzazionesono state esaminate -en@®
giorni e sono stati effettuati i relativi sopralggio ed espresso il parere di competenza.
-Sono stati effettuaB0 sopralluoghinelle seguenti strutture con rilascio del relapapere:

12 sopralluoghi presso altrettanti studi odontoiatric

8 sopralluoghi presso altrettante strutture samitarivate

6 sopralluoghi presso presidi ospedalieri e puntigwe dell’Azienda USL

4 sopralluoghi presso sedi AVIS
Sono stati rilasciati inoltre ulteriofi4 pareri per procedure amministrative di presa d'atjeer diniego
dell'autorizzazione.
-E’ stata assicurata I' attivita di informazionedistenza per le strutture sanitarie e gli studinboiatrici
attraverso incontri di assistenza con i responstghli ed i consulenti delle strutture sanitagiestudi
odontoiatrici per almend0 ore di informazione agli utenti;
-Non é stato possibile garantire I'aggiornamentt’ategrafe informatizzata delle strutture a cadsa
assenza per circa 6 mesi della persona addetta.
Gruppo Ispettivo (Vigilanza)
E’ stata conclusa la vigilanza presso I'Azienda &€dghiera Santa Maria Nuova.
Complessivamente sono state oggetto di verifi@le Strutture sanitarie pubbliche e private (30
autorizzazione + 1 vigilanza).
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Indicatori 2011

Indicatori di processo

Autorizzazione

n pareri rilasciati per nuove autorizzazioni /aowve di autorizzazioni richies89/30> 80%
n sopralluoghi effettuati /n nuove autorizzaziaohieste30/30=100 %

Vigilanza

n strutture in cui € stato rilasciato un atto/mitstire controllate in vigilanza /1= 100%
Indicatori di risultato interno

Autorizzazione

n sopralluoghi effettuati senza I'uso di CheckAtissopralluoghi effettua@d/30= 6%< 10%
Vigilanza

n prescrizioni verificateanche in forma documentade prescrizioni impartite (verbale disposizione su
importante struttura sanitaria) > 80%

Indicatori di salute

Vigilanza

Modifica dei comportamenti dell’utenza

n prescrizioni/disposizioni adempiute/n. prescrzidisposizioni impartite > 80%

Obiettivi Specifici 2012
Commissione Dipartimentale (Autorizzazione)
Riprendere ad effettuare le riunioni della Comnassi Dipartimentale per condividere le problematiche
inerenti gli aspetti autorizzativi.
Garantire lo svolgimento di tutte le azioni richigesin relazione al rilascio di autorizzazione e/o
ampliamenti e/o modificazioni di strutture sanamei tempi previsti dalla norma.
Gruppo ispettivo (Vigilanza)
Continuare l'attivita di vigilanza presso le stuet sanitarie pubbliche e private esistenti, secaneanto
indicato dalla LR4/2008 e dalle “Linee di progranmase per il 2009”, redatte dalla Regione Emilia
Romagna.
L'attivita di vigilanza riguardera le strutturediniduate secondo le seguenti priorita:
- strutture ospedaliere pubbliche e private, privdado quelle autorizzate ex 8 ter (quindi autotigza
senza verifica iniziale da parte della Commissim@esolo su autocertificazione)
- poliambulatori e/o studi professionali con livellirischio elevati per procedure (es. day hospdaler
attrezzature (es. presidi di terapia fisica e litaliva).
La complessita e l'entita delle procedure a rischm controllare richiedono interdisciplinarieta e
omogeneita di comportamenti negli interventi siatimitture pubbliche che in strutture private.
Attivita 2012
Commissione Dipartimentale (Autorizzazione)
» Effettuare riunioni plenarie della Commissione p=saminare le eventuali problematiche legate
all'applicazione della nuova normativa regionale;
» Esaminare entro 60 giorni di tutte le richieste aditorizzazione, subentro e trasformazione che
perverranno ed espressione del parere di competdepraaver effettuato il sopralluogo ispettivo;
» Realizzare attivita di informazione/assistenzalpestrutture sanitarie e gli studi odontoiatricieatici e
di altre professioni sanitarie;
* Riorganizzare le attivita di segreteria a servidiella Commissione Dipartimentale e la gestione
dell'anagrafe delle strutture
Gruppo ispettivo (Vigilanza)
 Riorganizzare I'attivita di vigilanza dei grupppisttivi
* Iniziare l'intervento di vigilanza presso I'AzienddSL di Reggio Emilia (almeno 1 ospedale) ed 1
struttura privata;
Indicatori 2012
Indicatori di processo
Autorizzazione
n. pareri rilasciati per nuove autorizzazioni /aove di autorizzazioni richieste > 80%
n. sopralluoghi effettuati /n. nuove autorizzazinohieste = 100 %
Vigilanza
n..strutture san.in cui & stato rilasciato un atgdfutture san. controllate in vigilanza > 80%
Indicatori di risultato interno
Autorizzazione
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n. sopralluoghi effettuati senza I'uso di Checkitissopralluoghi effettuati <= 10%

Vigilanza

n.prescrizioni verificateahche in forma documentade.di prescrizioni impartite > 80%

Indicatori di salute

Vigilanza

Modifica dei comportamenti dell’'utenza

n. prescrizioni/disposizioni adempiute/n. presonkidisposizioni impartite > 80%
Strutture di riferimento  Commissione Dipartimentale ex LR 34/98 e Gruppetisvo.
Presidente della CommissioneCarlo Veronesi.

3.6.4 STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI — COMMISSIONE DIPARTIMENTALE

Problema
Relativamente alle strutture socio-assistenziglosisono distinguere tre ambiti di intervento:
1. autorizzazioneche € la prima verifica al momento della attivagalella struttura, durante la quale
si accerta la rispondenza ai requisiti normatiliiiz ed organizzativi;
2. vigilanza durante la quale, periodicamente, viene accelftatantenimento dei requisiti di qualita
della struttura e del servizio fornito.
3.  accreditamentoistituzionale delle strutture che intendono stipaleontratti di servizio con I'Ente
Pubblico al fine di erogare servizi alla personaleTpercorso, svolto da professionisti della salute
nell’istituito Organismo Tecnico di Ambito Provirde, presso '’Amministrazione Provinciale di Reggio
Emilia, include il processo di espressione di urdgiio relativamente I'accreditabilita.
Le normative di riferimento in materia socio-assigtiale sono:
- DGR 564/2000Direttiva regionale per I'autorizzazione al funziamento delle strutture residenziali
e semiresidenziali per portatori di handicap, amzie malati di AIDS”
- DGR 846/2007Direttiva in materia di affidamento familiare e aoglienza in comunita di bambini e
ragazzi” recentemente sostituita dalla DGR n. 1904 del2.2011 .
- DGR 514/2009'Primo provvedimento della Giunta regionale attuatidell'art. 23 della L.R. 4/08 in
materia di accreditamento dei servizi sociosanitari
Autorizzazione
Le specifiche Commissioni, relative alle Direttisecui sopracomposte da esperti in materia igienico-
sanitaria, assistenziale e di sicurezza, hannoat@id tutte le strutture per anziani, disabfiDS e
minori (quelle cioe gia soggette ad autorizzazioes$tenti sul territorio: le strutture sono steigtate
almeno 1 volta per il rilascio e/o conferma deltaizzazione al funzionamento.
Vigilanza
Dal 2006 e attivo un progetto di vigilanza e colhratto a verificare il mantenimentiei requisiti previsti
in materia di qualita assistenziale nelle strutyige oggetto di specifica autorizzazione: sonao gthtuiti
Nuclei Distrettuali di vigilanza,coordinati da operatori del DSP (Igiene PubblitaSPSAL), e composti
da operatori USL esperti in qualitd assistenziaap@sala distrettuale, assistente sociale, edecator
professionale) e sicurezza del farmaco (farmacidta)verificano le condizioni strutturali e gestbrdi
tutte le strutture .
Accreditamento
Nel 2011, con listituzione dell’Organismo Tecniah Ambito Provinciale (OTAP), ha avuto awvio
l'attivita di accreditamento strutture socio sanitariecon la condivisione di linee comportamentali
omogenee nella valutazione delle evidenze richidaterequisiti regionali e dalla stesura di queaita
Regione per i punti piu critici. Nel 2012, su riesia degli Enti Istituzionali Preposti, i componédT AP
avranno funzione di facilitatori nel percorso dceeditamento delle strutture richiedenti, sia pisekio
che definitivo; per tale attivita saranno effett@atche sopralluoghi.

Risultati 2011

Commissione (autorizzazione)

La Commissione Dipartimentale ex DGR 564/00 siu@ita 4 volte nell’anno in riunioni plenarie per
istruire le pratiche e discutere particolari promdgiche.

Tutte le richieste di nuove autorizzazioni o di #impenti/modifiche che sono pervenute sono state
esaminate entro 60 giorni: la Commissione ha eiddtl 6 sopralluoghi ed emesd@® pareri.

La Commissione ex DGR 864/07, ora DGR 1904/11effettuato? sopralluoghi ed espres&pareri.

Nuclei Distrettuali (vigilanza)

La vigilanza é stata effettuata sulla base di pregrammazione dipartimentale che prevede unaicerif
triennale Oggetto dei controlli sono stati :
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1. Sicurezza impiantistica e Sicurezza organizzatra\(enzione Incendi, sicurezza sul lavoro ecc.)
2. Procedure di corretta gestione e Prevenzione tsagmnie malattie infettive
3. Qualita assistenziale e disponibilita di:
a. personale qualificato
b. Piani di assistenza Individualizzati (PAl),
c. procedure sulla contenzione
d.
I Nuclei distrettuali hanno effettuato la vigilanzai seguenti termini:

Distretto Strutture controllate Uso di check-list

Reggio Centro 17 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Montecch. 10 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Scand. 7 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Cast.Monti 6 Su tutti i sopralluoghi
Re Nord/Corr. 7 Su tutti i sopralluoghi
Re Nord/Guast. 9 Su tutti i Sopralluoghi
TOTALE 55 Su tutti i sopralluoghi

Indicatori 2011
Indicatori processo
Autorizzazione
n. istruttorie aperte entro 30 gg. dal ricevimentanuove autorizzazioni richieste= 100% (std100% )
Vigilanza:
n. strutture controllate/n. strutture autorizzat@iovincia = 55/162=34% (std. >33%)
n. strutture con prescrizioni verificat@nche in forma documental.. di strutture con prescrizioni =
= 95% (std > 80%)
Indicatori di salute
Modifica dei comportamenti dell’utenza
n. prescrizioni adempiute/n. di prescrizioni imart 179/188=88% (std > 80%)
n. strutture residenziali dotate di PAl adeguastfotture residenziali controllate= 35/35=100% (std
> 75%)
n. di strutt. residenz. dotate di
33/32=97% (std > 75%)
Obiettivi Specifici 2012
Commissioni ex DGR 564/00 e DGR n. 1904/2011 (eR B&4/07) (autorizzazione)
esaminare entro 60 giorni tutte le richieste diveu@utorizzazioni o di ampliamenti che perverranno
all'attenzione della Commissione ed effettuare@idcessivo controllo a 90 giorni
Nuclei Distrettuali (vigilanza)
Proseguire nel Progetto di vigilanza che permadtteedficare annualmente almeno il 33% delle strgt
esistenti, sia residenziali che non: dovra essesgigia la verifica delle prescrizioni e/o inadeguae
riscontrate, in tempi brevi .
Effettuare almeno 3 incontri tra i Coordinatori dkuclei territoriali al fine di omogeneizzare leagsi e
confrontarsi sulle problematiche piu rilevanti
Accreditamento
Valutazione delle documentazioni presentate dajestiiggestori che intendono accreditarsi con fumeidi
“facilitatori” del processo; per tale attivitd sarm effettuati anche sopralluoghi; I'esito finalequiiesto
processo complesso sara un giudizio di merito edreditabilita in funzione dei requisiti previstlla
DGR 514/20089.
Le strutture esistenti nel territorio, distinte fieologia, sono distribuite nei Distretti nel nogeguente:

Procedura Comberzn. di strutture residenz. controllate =

Tipologia Reggio Montecchid Scandiafio Cast. Mpr@iorreggio| Guastalla  Totale
Strutture res. per anziani 21 14 9 11 12 14 81
Centri diurni per anziani 16 10 7 3 6 10 52
Strutture res. per disabili 5 1 2 1 1 0 10
Centri diurni per disabili 7 2 3 3 1 4 20
Totale strutture 49 27 21 18 20 28 163
esistenti

da controllare nel 2012 16 9 7 6 7 9 54
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Indicatori 2012

Indicatori processo

Autorizzazione n. istruttorie aperte entro 30 gg. dal ricevineenn. nuove autorizzazioni

richieste=100%

Vigilanzan. strutture controllate/n. strutture programmagktriennio_>90%

n. strutture con prescrizioni verificatanche solo documentdla. di strutture con prescrizioni

scadute > 90%

Accreditamenta. istruttorie aperte entro 30 gg. dal ricevimerto nuove autorizzazioni

richieste=100%

Indicatori di salute

Modifica dei comportamenti dell’'utenza

n. prescrizioni adempiute/n. prescrizioni verifeat 90%

n. strutture residenziali dotate di PAI adeguatstfrutture residenziali controllate > 75%

n. strutture residenziali dotate di Procedura Quitame/n. strutture residenziali controllate > 75%
Strutture di riferimento  Commissioni ex DGR 564/00, DGR 1904/20&1 DGR 514/09 Nuclei
Distrettuali di Vigilanza
Presidente delle Commissionéx DGR 564/00, DGR 1904/201Carlo Veronesi.

3.6.5 GLI INCIDENTI DOMESTICI

Problema

Il problema della sorveglianza e prevenzione deglidenti domestici rimane uno dei temi del Piano
Regionale della Prevenzione. Dopo alcune aziordli®volte in passato, il DSP & in una rete redmaa
sperimentazione dei progetti legati agli interveinfiormativi e formativi che riguardano bambini ed
anziani.

Risultati 2011

Anziani

Nel corso dell'anno il gruppo Incidenti Domesti@ hollaborato con i “Tavoli di Quartiere” , pecuilta
reggiana che di concerto con i Poli Sociali comuimaércetta le esigenze della popolazione anzena
territorio e propone azioni di contrasto alla envaagione sociale. Il ns. progetto e stato mutuaiordvoli

di Quartiere per dare risposte all’'anziano fragiendo si parla di rischi nelle proprie abitazioni.
L'accesso domiciliare nelle case degli anziani caolontari e le presentazioni sul tema presso Cent
Sociali, Parrocchie, Associazioni &€ garantito dagumappo di lavoro comprendente le associazioni di
volontariato afferenti ai tre maggiori sindacatiGAAD e il DSP che ultimamente si & ulteriormente
arricchito di altre organizzazioni disponibili cori@oce Verde e Emmaus. Questo allargamento sice res
necessario anche per la difficolta tuttora presefit@oter accedere nelle case degli anziani, dove e
necessaria una strategia amicale e condivisa careigivers.

Per il punto 2.5° progetto 3 sulla prevenzione tlaumi dell’'anziano dopo la relazione inviata alla
Direzione Sanitaria dove si evidenziavano probléchat da affrontare, si e in attesa delle relative
valutazioni.

Bambini

La informazione ai genitori per tutti i nuovi natiproposta di accesso prevista nella Pediatria aspeli
Montecchio potra finalmente avere inizio nei tempiei modi previsti dallo stesso reparto essendease
dalla Regione le traduzioni del materiale divulgati

Sulla azione legata alle scuole materne, si € avoitincontro per definire la formazione degli emtoci

sul progetto di informazione alle famiglie presk@€éntro di Coordinamento e Qualificazione Scotasti
del comprensorio che riguarda le scuole d'infaqzibbliche e private di Castelnovo Monti ed aligail
comuni della montagna. Tale corso € previsto veswgdto per circa 50 insegnanti nel mese di Aprile /
Maggio del 2012.

Famiglie Straniere

Si stanno in questi giorni valutando le possibiitiche di copertura finanziaria per la Formazioeked
mediatrici interculturali per I'accesso domicilianelle case delle famiglie straniere in collabaragicon il
gruppo “Fasce deboli” attraverso la formula denatarthome visit”.
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Risultati ottenuti

Indicatori di processo

n.1 corsi di formazione realizzati (*) / n. 3 codsiformazione previsti = 100 %
(*) un corso rinviato a data da destinarsi ed mmandato al 2° quadrimestre su indicazioni dettadka

Indicatori di risultato interno

n. 6 operatori formati / n. 6 operatori individuatiL00%
Obiettivi specifici 2012
Anziani
Assieme a diverse realta di associazionismo e ldintariato presenti sul territorio, con capo-filaP.A.
“Croce Verde” il Gruppo Incidenti Domestici ha ddi® propria adesione come “partner tecnico” al
progetto di aiuto agli anziani del Centro Storicegentato al bando “Noi reggiani per esempio” presno
dal Comune di Reggio Emilia del quale la prevengidegli incidenti nelle abitazioni degli anziarparte
integrante. Sia che il progetto venga finanziatoemo tale collaborazione potra portare al raggimegio
di obiettivi quali incontri nei centri sociali péa divulgazione del tema e visite nelle abitazidegli
anziani in una rete di collaborazioni fra diversjgetti.
Bambini
Passa al 2012 quindi I'obiettivo previsto per I'anprecedente nel comprensorio di Montecchio per un
contatto in fase vaccinale a circa 500 famigliendovi nati a cui verranno proposte valutazioni aull
percezione del rischio e compilazioni di checkist rischi nelle proprie abitazioni.
Per le scuole, si formeranno 50 insegnanti di scomterne nel comprensorio montano per un progetto
divulgazione alle famiglie del tema Rischio di lenti Domestici che colpiscono i bimbi nelle nseca
Famiglie Straniere
Collaborazione con il gruppo fasce deboli per lettivi comuni
Risultati attesi

Indicatori di processo

n. 1 corso di formazione per 50 insegnanti realidpa 1 corso previsto = 100%

n. incontri di quartiere realizzati / n. incontrigiiartiere richiesti = 100%

n. anziani trattati / n. di anziani trattabili restretti (individuati dai conteggi su base regiefa

n. famiglie sottoposte a trattamento informativo famiglie coinvolte nella campagna vaccinale

Indicatori di risultato interno

n. mediatori interculturali formati / n. mediatamterculturali individuati = 100%
Strutture di riferimento — Servizio Sicurezza Impiantistica Antinfortunisti8&IA, Servizio Igiene Sanita
Pubblica SIP.
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3.7 LA VIGILANZA E IL CONTROLLO SUI RISCHI PRESENTI IN AMBIENTI DI VITA E
LAVORO

La politica del DSP nella vigilanza e controllo

Il controllo/valutazione preventiva, parte integeadel percorso per I'avvio/modifica di attivitatsgposte

a regime autorizzativo da parte della Pubblica Amistiazione (P.A.) e la vigilanza sono attivita
“storiche” dei Servizi di prevenzione. Anche ogghe tra le attivita principali svolte dai Dipartinte di
Sanita Pubblica (DSP).

Il controllo/valutazione preventiva ha da molti annguardato qualsiasi iniziativa soggetta ad
autorizzazione da parte della P.A. ed e stata ies®r@ttraverso la verifica della presenza, nédise
progettuale, di requisiti richiesti da varie norrha.vigilanza é stata invece esercitata ad attivitéorso, é
tesa a verificare il mantenimento di requisiti, sgmedi carattere formale, previsti da normative diversi
casi attivata solo su segnalazione.

Nel corso degli anni si &€ progressivamente corstdtascarsa efficienza di un sistema basato inomod
diffuso sulle autorizzazioni preventive mentre segnpiu la richiesta delle forze sociali e dei dita,
spesso riuniti in comitati, € quella di una magegiorcisivita nella vigilanza. Parallelamente, € antata la
tendenza alla semplificazione amministrativa, danda numerosi provvedimenti legislativi comunitari
nazionali e regionali, che hanno progressivamenitaip alla totale responsabilizzazione dei soggett
titolari di attivita (produttori, progettisti, esamti, ecc.).

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012tanaispostare I'attenzione dalla fase precedemgit
dell'attivita a quella di esercizio, prestando atiene a due livelli: la verifica del rispetto dequisiti quali
precondizioni per la tutela della salute e dell'@mnke (verifica di conformitd) e il monitoraggio gle
effettivi risultati in termini di protezione di sak.

Gia da molti anni nel nostro DSP si & consolidatéehdenza, richiesta dalle norme regionali, arrédu
I'espressione di pareri preventivi a favore di wtivéta di vigilanza negli ambienti di vita e diviaro. In
particolare, si & progressivamente sviluppata [@aci# di programmare tale attivita secondo critkri
priorita attraverso “Piani mirati”, che vedono tlgita di vigilanza come complementare e coordiraia

le attivita di prevenzione (informazione, formazgoassistenza, ecc.).

Dall’analisi dei dati di attivita e di utilizzo dedersonale riguardanti i Dipartimenti di Sanita Blida
del’Emilia-Romagna, si pud stimare che I'attivida vigilanza in regione assorba almeno il 50% delle
risorse dei DSP, anche se in maniera disomogeaéditrersi Servizi.

La politica del DSP e definita e descritta nel doentoDO 10 Politica della vigilanza del Dipartimento
Sanita Pubblicache descrive: mission, ambiti, programmazione, taaione integrazione tra i Servizi,
comunicazione verso portatori di interessi, forraaeie collaborazione con altri Enti.

Gli obiettivi

La valutazione preventiva di norma e su richiestf'udenza e va riservata ad attivita di particelar
rilevanza sanitaria e complessita ed esercitatasotmfacendo riferimento a quanto prescritto daneg
ma prioritariamente attraverso processi di valatazidei rischi. In tal senso, richiede I'acquisiaadi
competenze tecniche anche di alta specialita,adadi effettuare valutazioni ed esprimere paneninodo
documentato e articolato, proporzionati alla corsgita della casistica.

L'attivita di vigilanza va potenziata e organizzatan tanto come risposta ad eventi occasionaliucaue
sempre dovuta, 0 come attivita di routine avuld&edsfettive esigenze del territorio, ma deve oisgere
alle indicazioni di priorita che derivano dalla wt&lzione del rischio, favorendo il lavoro per othietLa
programmazione della vigilanza deve privilegiar® ‘the € necessario e efficace” piuttosto che &tié e
previsto dalla legge”.

Controllo preventivo e vigilanza devono configurazeme strumenti dei DSP, entrambi utili alla tatel
della salute della popolazione. In tal senso, vaesercitati in modo coordinato e sinergico aglri alt
strumenti utilizzati dai Servizi di Sanitd Pubblicquali I'assistenza, l'informazione, la formazipne
I'educazione alla salute, la produzione di strumefdrmativi, la documentazione, ecc.

La programmazione dell'attivita di vigilanza dewssere annuale, tenere conto delle competenze @rdipri
ciascun Servizio e delle specificita territoriaiistenti nei Distretti, ricercando risorse e cablazioni
esterne al DSP. In tal senso, ad esempio, vanmoizzdte le attivita svolte nel’ambito dell’ “Orgesmo
provinciale-Sezione permanente” che, coordinato $SIBBAL, vede la presenza dei vari Enti che in
provincia hanno competenze di controllo e vigilapeala sicurezza e la salute sul lavoro.
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L’attivita di vigilanza va esercitata secondo metodie e criteri che garantiscano il piu possibile,
all'interno dei Servizi di Sanita Pubblica, 'omoggta dei comportamenti, dell'applicazione delle
normative e della tensione all'efficacia rispondemdstandard qualitativi riconosciuti. In tal sensgarte
costitutiva dei processi di accreditamento dei [@3fei suoi Servizi.

A tal fine € in programma la definizione di unag@dura operativa che definisca:

* metodologie di lavoro;

e strumenti per la trasparenza dei processi (coritemiriimi dei provvedimenti: descrizione
dell'intervento, motivo e contenuti del provvedingnmodalita e tempi di rilascio degli atti
conseguenti al sopralluogo, riconoscibilita degkeatori, modalita di ricorso);

» criteri di valutazione dei risultati sulla baseimtlicatori predefiniti ed omogenei, utilizzabili &re
per confronti in Area Vasta;

* modalita di divulgazione interna ed esterna deiltasi.

Sono 4 i Progetti costitutivi del Programma suilgsiamo impegnati nei prossimi anni:

- Costruzione nei DSP di un nuovo Sistema Informeasui luoghi di vita e di lavoro;

- Riorientamento delle attivita di controllo/valaiane preventiva e di vigilanza alla luce delle ifiode
del quadro normativo;

- Ridefinizione delle metodologie di attuazioneleléinzioni di vigilanza/controllo;

- Sostegno all'attuazione del Programma attraviersormazione/aggiornamento degli operatori.

3.8 LE EMERGENZE DI SANITA’ PUBBLICA

Il problema di salute

Negli ultimi anni, in Emilia-Romagna, é stata pestarmente impegnativa I'attivita legata alle enegrze

di tipo infettivo, in particolare alle malattie ergenti legate ai fenomeni citati e alla trasmissiata

vettori: nel 2007 I'epidemia di Chikungunya chedwnvolto alcune zone della Romagna e poi la malatt

di West Nile, che nel corso del 2008 ha interessatarea geografica al confine tra Emilia-Romagna,

Veneto e Lombardia. Nel 2009 si ¢ infine presentgimblema della pandemia influenzale H1N1.

A fianco delle emergenze di tipo infettivo, va mdata I'attivita dei Servizi sanitari, ivi compradDSP, in

corso di emergenze di tipo chimico o connesse ateveaturali catastrofici o anomali, sotto il

coordinamento delle Prefetture locali e della Priotge Civile, e in raccordo con le locali Seziomi d

ARPA.

I DSP risponde alle segnalazioni e garantisce Wlenge di carattere medico-legale nei casi che si

riferiscono ad eventuali Abusi sui minori violersale donne.

La gestione delle emergenze di Sanita pubblica,ecdmquelle che riguardano altri settori puo essere

schematicamente distinta in tre fasi: preparazisoe/eglianza, intervento.

Fase 1: Preparazione

In questa fase, sulla base dei dati di letteradudaprecedenti esperienze, si ipotizzano le aatiatiche e

'entitd del fenomeno che si potrebbe presentarali@ del rischio e definizione degli scenari), si

individuano i professionisti piu preparati a fraygéare I'emergenza, le metodologie migliori perigate

nel tempo I'andamento, e si definiscono dettagtiatiate gli interventi da effettuare, la loro orgaaizione

nella fase di emergenza, le modalita di allarmefolanazione degli operatori coinvolti, le modalia

coinvolgimento di altri Servizi, Dipartimenti, Enta comunicazione fra il Dipartimento e la popabae.

I DSP ha partecipato nel tempo ai diversi Piamjiorali elaborati in occasione dei fenomeni legti

Bioterrorismo e alla SARS, al “Piano regionale [gepandemia Influenzale”, al “Piano per mitigare gl

effetti sulla salute delle ondate di calore”, aldi#d regionale per I'nfluenza aviaria”, al “Piaper la lotta

alla zanzara tigre e il controllo della Chikungumydella Dengue”, al “Piano per il controllo deléezioni

da West Nile Virus” con specifici Piani d'interverd carattere locale.

Localmente il DSP ha sempre partecipato alla steder Piani di Protezione civile e/o comunque aiPia

locali per la gestione di possibili, specifiche egemnze.

Fase 2: Sorveglianza

La sorveglianza su potenziali situazioni di pemcper la salute pubblica € uno strumento indispglesa

per individuare tempestivamente la presenza divinditallarme.

In Emilia-Romagna i sistemi di sorveglianza sullaelattie infettive sono stati fortemente rafforzatiesi

piu rapidi e efficienti con I'attivazione nel 2008 “Sistema di segnalazione rapida, Alert”. ESdmasa su

un solido sistema organizzativo, operante h 24utti t giorni dell'anno, articolato a livello localsui

Dipartimenti di Sanita Pubblica e sulle Unita opee cliniche delle Aziende sanitarie e, a livello

regionale, sui Servizi della Direzione generaldtaam politiche sociali e dell’Agenzia sociale aisaria: il

sistema inoltre si avvale di una rete laboratagstefficiente e qualificata che fa capo al Centro d

riferimento regionale per le emergenze microbiahbgi (CRREM), attivo dal 2004, collocato presso
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I'Unita Operativa di microbiologia dell’Azienda Osgaliero-Universitaria di Bologna, il quale opema i
collegamento con laboratori di riferimento nazidrfidtituto Superiore di Sanita) e Centri intermamli
per la diagnosi di laboratorio di molte malattieh{kiingunya, Dengue, West Nile, altri Arbovirus,
Influenza, Infezioni invasive batteriche).
Altrettanto consolidato e rilevante ¢ il sistemaliierta rapido comunitario RASFF, istituito pettifioare
e gestire in tempi rapidi i gravi rischi, direttiindiretti per la salute pubblica, connessi al cons di
alimenti e di mangimi non conformi ai requisitiegico-sanitari.
A livello regionale la rete di sorveglianza, valzitme e relativa gestione delle allerta alimentangimi
vede il coinvolgimento ed il coordinamento puntuelesistematico del nodo regionale e dei punti di
contatto dei competenti Servizi dei DipartimentBainita Pubblica delle AUSL.
Sono poi attivi altri sistemi di sorveglianza stridiattori di rischio: il Sistema di sorveglianzaallarme
per le ondate di calore, gestito da ARPA Emilia-Rgna, in funzione tutti gli anni dal mese di magaio
tutto settembre, il Sistema di sorveglianza sujlimamento atmosferico, il Sistema di sorveglianza
entomologica sugli insetti vettori (in particolafedes albopictus e altre specie di zanzare), sistém
sorveglianza veterinaria sulle antropozoonosi el@ttoe preparati pericolosi messi in commercio.
Fase 3: Intervento
L’attivita da svolgere nelle fasi di emergenza vedenpre il contributo coordinato del Servizio samit
regionale (operatori di sanitd pubblica e operadefi servizi clinici) e di altri Enti e IstituzionfARPA,
Protezione civile, Comuni, Conferenze territorgatiali e sanitarie, Istituti di ricerca, Associ@i.
Anche la comunicazione con i cittadini e con i masdia riveste un ruolo decisivo nelle situazioni d
emergenza. Un’'informazione tempestiva e affidabilafatti uno strumento essenziale per la trasgaren
la correttezza delle relazioni con i cittadini, fahe di ottenerne la collaborazione e di prevenire
atteggiamenti non appropriati o negativi.
Alcune criticitd sono connesse all’appropriatezzédl’efficacia delle possibili azioni del DSP:
- la non chiarezza sul ruolo dei DSP nei rappam Enti esterni
- la disomogeneita nell'interpretazione di talelouaelle diverse Aziende;
- i diversi criteri di valutazione del rischio edanseguente possibile diversa scelta degli intérdé sanita
pubblica da adottare, con particolare riferimeri® @mergenze di tipo ambientale;
- la problematica della integrazione tra i Serdiei DSP per le competenze interferenti.
Le attivita previste per I'attuazione del PRP 20R0riferite alle emergenze in sanita pubblica cstosio
nel miglioramento di alcuni aspetti di tipo orgaaivo-strutturale del sistema, nello sviluppo eéell
competenze tecnico-specistiche del DSP e nellaurstedi procedure operativper la gestione delle
principali allerte/emergenze (allerte alimentargfifassi malattie infettive, infortuni sul lavoremergenze
ambientali) nelle quali definire:

* la titolarita dell'intervento con la definizione id@rofessionisti coinvolti, delle modalita di

coordinamento dei diversi Servizi in ragione detielteplici competenze necessarie;
* le modalita di comunicazioni interne ed esternegpali interfacce);
* le modalita di comunicazione del rischio alla peaobne.

3.8.1 IL SISTEMA LOCALE D’ALLERTA PER GLI ALIMENTI DESTINATI AL CONSUMO
UMANO E ANIMALE

Problema

I Regolamenti UE hanno introdotto I'obbligo pepiloduttore ed il commerciante di impostare un Biste
in grado di poter rintracciare i prodotti in tuléefasi della filiera di produzione e distribuzione

Nel caso di prodotti non adatti al consumo, tattesna consente il loro ritiro dal mercato a tutidh
consumatore. Il ritiro dal mercato comporta 'atfione di una “allerta” dei servizi di sanita pubal per
verificarne la reale esecuzione.

Risultati 2011

Nel corso del 2011 sono state gestite tutte letalla ingresso secondo la Proc.Dip Rev 3 del 130K .

Le allerta hanno evidenziato una sempre maggiomneplassita confermando la necessita di seguire in
modo pedissequo le indicazione regionali e dipantitali.

Le due notifiche attivate dal SIAN di Reggio Emisiano state:

dell’analisi di seconda istanza.

1Notifica d’informazione per attenzione secondo REE€2010 per presenza di bifentrin in “bietole da
costa” prodotte in Regione Lombardia.
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Le due notifiche attivate dal SSPV di Reggio Enslamo state:
1 Notifica di allerta per presenza di prednisolame‘Carni di equino” revocata a seguito dell’attiione
della procedura di ritiro delle carni
1Notifica di allerta per presenza di Salmonella spgarine di soia destinate all'alimentazione aalien
revocata attivazione della procedura di ritirdelérine e per trattamento termico delle stesse.

Allerta 2011 SIAN SVET
Allerta in ingresso 38 67
Allerta in uscita 2

totale 40 69

Indicatori di processo 2011

n.109 allerte gestite secondo procedura/n.109lestea= 100%

Relaane Annuale 2011-2012

Evidenza aggiornamento allegati procedura:sono stati aggiornamenti gli allegati in seguitta a
emanazione del Regolamento Europeo 16 del 1@01.2

Obiettivi 2012

Applicazione del modello organizzativo locale dstiene
Indicatori di processo 2012
n. allerte gestite secondo procedura/n. tot.teligestite=95% (SP)
Strutture di riferimento  Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione e Serviziarita Pubblica Veterinaria

3.8.2 PRONTA DISPONIBILITA’

La Pronta Disponibilita (P.D.) attuata dal DSP coemgle diverse attivita ed emergenze nelle quali €
necessario intervenire in tempi rapidi o addirgtummediati e riguardano principalmente intervetiti
profilassi alle persone, eliminazione o riduziome rischi ai singoli 0 a comunita di cittadini irguito ad
eventi verificatisi, individuazione di eventualsponsabilita e raccolta di prove per I'Autorita Giaria.
L’attuale organizzazione della Pronta Disponibil@ariportata nella tabella allegata e vede coieyolt
secondo la tipologia di emergenza, diverse prafessita interne al DSP.
La partecipazione ai turni di P.D. presuppone déecampetenze dei professionisti coinvolti, cagadit
fronteggiare situazioni delicate e di prendere gleni in condizioni a volte di forte impatto e dipellente
urgenza, per cui non tutti gli operatori possorgees assegnati ai team di P.D. e comunque solo ulzgpo
verifica sul campo della acquisita necessaria aunta.
La P.D. é stata nel corso degli anni il piu possibidotta e ha oggi raggiunto il massimo equibbri
possibile tra le necessita di intervento e la ridlie delle risorse impiegate. Nel 2012 verranno
sperimentate rilevanti modifiche intervenute inwgggalla separazione del Servizio di Medicina Lega
dal Servizio di Igiene e Sanita Pubblica avvenatscorso anno.

Pronta Disponibilita Attuale

P.D. Servizi Turni Risorse umane | Modalita Modalita di
Tipologia intervento coinvolti impiegate attivazione intervento
contemporan.
Infortuni sul lavoro (2PR) SPSAL Notturno| 3 operatori 118 Intervento sul
Prefestivo | tecnici sulle tre | Forze luogo entro 30 min.
Festivo Aree dell'ordine secondo Procedurg
Territoriali A.G.
Profilassi  malattie  infettive SIP 118 Attivazione a
(1PR) Prefestivo | 2 medici seguito di chiamata
Festivo 2 tecnici ARPA
Emergenze ambientali (1PR) Procedure
disponibili per
alcune tipologie di
intervento;
Polizia mortuaria SML Prefestivo | 3 medici On. funebri Regolamento
Visite necroscopiche Festivo Polizia Mortuaria
Tossinfezioni alimentari SIAN Festivo 1 medico e 2 118 - SIP Tempo di
Allerta alimentari Prefestivo | operatori tecnici percorrenza

Emergenze acque potabili

Incidenti sul trasporto alimenti

su prov.

secondo procedura
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Controllo malattie animali; SSPV Festivo 7 veterinari 118 Intervento su
Incidenti sul trasporto di animali; Prefestivo Forze chiamata
Incidenti sul trasporto alimenti; notturno dell'ordine

Emergenze per fauna selvaticale A.G.

animali rinselvatichiti;
Controllo benessere animale;
Tossinfezioni alimentari;
Allerte alimentari

Micologica DSP Da giu. a | 1 micologo per | Pronto soccorsq Tempo di
SIAN dic.: tutto il territorio | degli ospedali | percorrenza
Notturno | provinciale provinciali dall'abitazione alla
Prefestivo sede di intervento
Festivo

4. LAPREVENZIONE SU GRUPPI SELEZIONATI DI POPOLAZI ONE

4.1 PROGRAMMI PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE CRO NICHE

4.1.1 PRESCRIZIONE ATTIVITA’ FISICA

Premessa

Le evidenze scientifiche indicano chiaramente slodgere una regolare attivita fisica anche di matter
intensita riduce i fattori di rischio delle malattcroniche degenerative (ipertensione, ipercolelsera,
sovrappeso, iperglicemia etc.). D’altro canto lassa attivita fisica interviene favorevolmente nel
migliorare lo stato e la prognosi delle stesse ttialaroniche degenerative, quando conclamate.
Obiettivo Generale
| soggetti a basso rischio possono essere presirico direttamente dal Medico di Medicina Gereml
dal Pediatra di Libera Scelta.

L'esercizio puod essere svolto direttamente in antbidibero o utilizzando le risorse disponibili sul
territorio (aree verdi, gruppi di cammino, palessteutture sportive, percorsi casa-scuola, laspesa.

Le persone con problemi di salute piu complesse sbno state prese in carico da una struttura
specialistica, vanno indirizzate ad un programnaividualizzato, e devono poter accedere a speeifich
strutture, quali palestre o centri sportivi,“ric@eaute” dal Servizio sanitario regionale con ungessso di
selezione tale da garantire la qualita degli irgatived una ragionevole sicurezza per le persomeueste
strutture opereranno laureati in scienze e tecrdelie attivita motorie preventive e adattate.

Un primo intervento di selezione sul territoriostiiutture riconosciute e certificate dal Servizmigario
regionale avverra sulla base del progetto gia irsacdPalestra sicura”, che vede aderire nel teiato
reggiano due Palestre private.

Si tratta di un percorso attraverso il quale sitpua costituire una rete di Palestre che concameral
raggiungimento degli obiettivi di programma, atgeso azioni formative, la condivisione di valoricee
un sistema di valutazione della qualita degli ieeiti.

Consuntivo 2011

Il progetto ha iniziato il suo percorso con la pimsperienza pilota realizzata nel Distretto dit€asvo
ne’ Monti con il convergere di risorse del Servidanitario e del Comune capo comprensorio del &tstr
sanitario montano.

Il Dipartimento Cure Primarie, il Distretto sanitaril reparto di riabilitazione cardiologica AO WM
presso Ospedale S. Anna, il Centro di Medicinaod8ibort “Danilo Parmeggiani” della UO Medicina
dello Sport, condividendo intenti, obiettivi e mét hanno organizzato una giornata di formazipee
MMG, PLS e medici del SSN sul tema : “L'attivitgi€a, un nuovo vecchio farmaco”.

Le stesse UO sanitarie hanno collaborato alla stediuuna pubblicazione, dedicata alla collettidt
Comune di Comune di C. Monti a titolo : “Una momtagli salute”, in cui la cittadinanza trovera amgpia
documentata informazione sui vantaggi di uno slileita che comprenda una regolare attivita fisgdle
possibilita offerte sul territorio comunale daglipianti sportivi esistenti, dalle Societa Sporthgeranti ed
infine da una serie di percorsi quotati e defipér intensita di sforzo adatti alle diverse sitoazdi stato
di salute individuale.

La pubblicazione “Una montagna di salute”e statstrithuita ai MMG e destinata a raggiungere la
popolazione attraverso il rapporto medico paziepige utile strumento di promozione di uno stilevith
attivo e della prescrizione di attivita fisica pmmalizzata nei casi individuati . Sono stati orgaati
momenti informativi alla cittadinanza sui conterditprogetto.
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Obiettivi 2012

Le UO sanitarie, che hanno collaborato alla steslga pubblicazione “Una montagna di salute”,
contribuiranno ai momenti di divulgazione alla a&itinanza ed assicureranno, ove richiesto, supporto
scientifico ai medici del territorio nella valutame individuale degli assistiti e nelle proposte di
prescrizione di attivita motoria .

La proposta verra allargata ad altri comuni deltenGnita Montana reggiana.

Il modello di approccio verra proposto alle altriee2ioni Distrettuali ; il gruppo di lavoro predispa un
pacchetto informativo per MMG e specialisti di lranda utilizzare nella programmazione di eventi di
formazione od aggiornamento .

Nellambito del progetto regionale “Palestre si¢uneerra effettuata la verifica dei requisiti di
accreditamento di due Palestre private, presehtiesatorio reggiano e richiedenti il riconoscimendi
Palestra Etica, atto propedeutico alla loro isorigiall’albo regionale .

Risultati attesi 2012

Indicatori di risultato interno
Predisposizione di pacchetto formativo per MMG ecsglisti.
Pubblicazione di Monografie sulla Attivita fisica sport ed opportunita offerte dal territorio in
Comuni montani.
Vincoli : collaborazione con Dipartimenti Cure Primari@inwolgimento di Comuni o Circoscrizioni .
Strutture di riferimento: Dipartimento Cure Primarie, Distretto socio-santadi C. Monti, reparto di
riabilitazione cardiologica AO SMN presso OspedaleAnna, Centro di Medicina dello Sport “Danilo
Parmeggiani” della UO Medicina dello Sport AUSL Ristretto di C. Monti.
Referente di Progetto una Montagna di Salutedott Gianni Zobbi, responsabile del Centro di Matdic
dello Sport “Danilo Parmeggiani”, UO Medicina deport, AUSL RE Distretto di C. Monti
Componenti del gruppo aziendale Fabiana Bruschi,Barbara llari
Referente aziendalegsuido Tirelli

4.1.2 PREVENZIONE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Premessa

Operatori della UO MdS sono presenti nei grupplagioro aziendale e regionale su Prevenzione delle
malattie cardiovascolari e portano il loro conttdbmell’ambito della prevenzione primaria e secoiaa
rapportata al ruolo e competenze di Medicina d8jmrt e delle esperienze relative alla Prescrizion
dell’attivita fisica.

In ambito di prevenzione terziaria va evidenzidte & frequenza e la gravita, in termini di motéakd
invalidita residue, delle recidive e complicanzeedénti cardiovascolari, costituisce uno dei teileivanti

di sanita pubblica, tanto che é posto tra qudlhtéénzione del Piano Regionale della Prevenzione.

I DSP intende contribuire allo sviluppo locale dprogetti di prevenzione “terziaria” che, per la
complessita della rete di collaborazione necessdi#tivazione, hanno carattere sperimentaledotthsu

un ambito geografico limitato e facilmente osseitealiPer avere corso il progetto vede in essera rate

di collaborazioni fra Servizio Sanitario naziondnti locali, Associazioni di Volontariato e sttt dl
Servizio Sanitario nazionale.

Obiettivo generale

Per aumentare il ricorso all'attivita fisica praéetia parte dei pazienti cardiopatici anche dopweehto
acuto, si € inteso utilizzare la opportunita di onali’aria aperta offerte dalla montagna reggiaidinata
ad un alto livello di sicurezza garantito dallapdisibilita di rapido soccorso in caso di necessitdlegato
alla Struttura di Cardiologia dell’'Ospedale S. Arti C. Monti.

Alla realizzazione del progetto stanno concorreihateparto di Cardiologia dell'Ospedale S. AnnaQli
Monti, sede distaccata dellAOSMN, il Comune di Konti, il Parco nazionale dell’Appennino tosco
emiliano, la Associazione di Volontariato “ll Cuodella Montagna, la UO Medicina dello Sport della
AUSL RE ed il Distretto SS di C. Monti.

L’Ente Parco Nazionale dell’Appennino Tosco Emitidma proceduto all’acquisizione di attrezzatura che
consente la registrazione e trasmissione di tradéfaG, inserito in un sistema operativa collegalia
possibilita di lettura dei parametri individuali garte della struttura Cardiologica dell’Ospedalé&@na di
Castelnovo Monti, durante I'attivita fisica dei gedti partecipanti .

Consuntivo 2011

Il percorso cardioprotetto, individuato nel commero della Pietra di Bismantova per le sue
caratteristiche morfologiche, di accessibilita petenza, di vicinanza alla Struttura di Cardiolagi
del'Ospedale S. Anna di C. Monti ed infine di mif di intervento in caso di emergenza sanitagiatato
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utilizzato nel 2010 da piu di 100 soggetti cardiopaselezionati.  Nella primavera 2011 I'utilzdel
percorso € stato allargato anche soggetti di etianevanzata non cardiopatici con un totale digyit50
partecipanti .

La gestione organizzativa delle escursioni protettiegli accompagnatori & affidato all'associazibiie
Cuore della Montagna”.

La UO MdS ha contribuito indirizzando fondi regitinaincolati all’obbiettivo, per sostenere le spedi
trasporto dei gruppi di cammino e di pubblicazidnenateriale informativo a stampa .

Obiettivo 2012

L'attivita riprendera anche quest’anno dalla priemray coinvolgendo soggetti cardiopatici selezioedti
allargata ai soggetti di etd medio avanzata nodia@aatici.

Interrelazioni con altre strutture : Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-emilian@) di Cardiologia
Azienda Ospedaliera di RE, Distretto e Ospedal€atitelnovo Monti, Centro di Medicina dello Sport
“Danilo Parmeggiani” UO Medicina dello Sport AUSIERistretto di C. Monti

Componenti del Gruppa Guido Tirelli, Direttore Distretto C. Monti, refente Cuore della Montagna
ReferenteGianni Zobbi, responsabile del Centro di Medicirgllal Sport “Danilo Parmeggiani” UO
Medicina dello Sport, Distretto di C. Monti

4.1.3 PROGETTO DISABILI E SPORT

Obiettivo generale
Aumento del numero di associazioni sportive chempravono e realizzano percorsi sportivi e motori
dedicati alle persone fragili; supporto nella seuallimplementazione di percorsi dedicati allaivét
fisica e sportiva a favore dei disabili; aumengblimero di persone disabili praticanti attivippiva e/o
fisica per la salute.

II Comitato Italiano Paralimpico, sezione di RE, hattenuto finanziamenti dalla Regione Emilia
Romagna per la realizzazione di un Progetto dirizdazione e potenziamento dell’attivita motorigida
e sportiva nelle scuole di RE e Provincia, peisgidenti disabili. Il progetto vede tecnici del Gliivi in
tutte le scuole per promuovere la partecipaziomgdi deudenti disabili alle attivita curricolari éiducazione
motoria, valorizzandone le individualita e di praziome di attivita motorie e sportive extra currgnl
Tale progetto trova nel nostro Centro, che ha talinpiti fra le prestazioni LEA di istituto, il
corrispondente supporto di Medicina dello Sportlanealutazione di idoneita fisica e sportiva, wiilirizzo
nella scelta della disciplina sportiva e nella poaiane di stili di vita sani .
Consuntivo attivita 2011
La UO MdS della AUSL RE contribuisce, in accordadb soggetto promotore, Comitato Paralimpico
Italiano, alla realizzazione del Progetto Disabilsport indirizzato alla promozione dell’attivitataria fra
gli alunni disabili della scuola primaria. In ta&rso e stata costituita una équipe specialistieaariendale
MO-RE che svolge la sua attivita presso i Centiviéidicina dello Sport AUSL per indirizzare i mimor
disabili alla scelta sportiva piu confacente e geadJn ambulatorio dedicato &€ aperto presso la U@
mattina alla settimana con presenza degli operatelfa équipe interaziendale : Medico dello Sport,
Fisiatra, dietista, infermieri, con supporto amrsirativo impegnato nel rapporto con le Scuole er |
organizzazione delle visite .
Obiettivi 2012 Nell'anno 2012 continuera I'attivita dell’ambulat@medico sportivo che fa da supporto al
Progetto Disabili e Sport. Entro I'anno sara ssttitta una Convenzione che prevedera di incremetea
attuali modalita di collaborazione CIP-AUSL RE aama presenza programmata di operatori CIP (laureato
in scienze motorie specializzato in attivita fisicedattata, psicologo) a supporto delle attivita
dell’ambulatorio dedicato.
Nel 2012 é previsto, in accordo con CIP, I'aggioneato e ristampa di una pubblicazione divulgativa s
Disabili e Sport agonistico, con presentazioneutlietle Societa Sportive che sul territorio proidie
praticano sport adattati e del ruolo della UO Mé@8anpromozione dello sport in sicurezza fra i dika
Nei tempi di attuazione del PdP verranno consdidatiniziative gia in essere di promozione di sgor
movimento fra i disabili e valutata la fattibilith attivazione di ulteriori proposte motorio-spueiin gruppi
di popolazione fragile.

Risultati attesi 2012

Indicatori di risultato interno
n. disabili segnalati dalle scuole / n. disabikgirin carico> 80% SP

Vincoli : disponibilitd degli operatori équipe interazieledger 5 ore/settimana
Componenti del gruppo :dott.ssa Barbara llari, inf. Lorella Crivellarof.iAinna Geco, Fisiatra SMdS
AUSL MO, Dietista SMdS AUSL MO ,amm. UO MdS Padovaamm. DSP Martinotti Enzo, dott. Guido
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Tirelli, Operatori CIP (laureato in scienze motospecializzato in attivita fisica adattata, psigap,
referente CIP .
ReferenteFabiana Bruschi

4.2 TUTELA DELLE FASCE DEBOLI - IMMIGRATI

1.Promozione della salute accesso ai Servizi dit&&ubblica
2.Profilassi malattie infettive
3.Salute ambiente di vita e lavoro

Problema

Con il progetto “Tutela delle fasce deboli” il Dipianento di Sanita Pubblica si inserisce in modegnato
nella rete dei servizi per dare risposta sisteraaiorganica a quelle fasce di popolazione chewamo ai
margini della societa e possono essere piu espastportanti fattori di rischio per la salute.

e Popolazione ) ( ¢ Popolazione
anziana dipendenze
patologiche
Popolazio
ne
Immigrata
Immigrati FEfz Rl
ne
STP . .
immigrata
e Popolazione - Lavoratrici
diversamente madiri
abile J L

La provincia di Reggio Emilia al 31 dicembre 201® daggiunto i530.388abitanti. | cittadini stranieri
sono0 69.064 (13% della popolazione: 1,4 % UE e 11,6% nodE) (Osservatorio provinciale sulla
popolazione straniera Provincia di Reggio Emilia).

La provincia di Reggio Emilia & al quarto postoper incidenza percentuale di cittadini straniedies
popolazione complessiva ed é ora preceduta daiBr@d;6 %), Prato (13,6 %) e Piacenza (13,4 %).

Se prendiamo in considerazione i singoli Comuniadptovincia di Reggio Emilia troviamo clggiattro
comuni del Distretto Re Nord sono tra i primi dieciin Regione Emilia Romagna come percentuale di
stranieri residenti: (Dati Osservatorio sul fenomeno migratorio —RERgrtanto ,orma da anni le
iniziative del Progetto Tutela delle fasce debiofiano concentrate maggiormente su questo Distretto

Posizione Comune Incidenza | Posizione Comune Incidenza
stranieri stranieri
2° Luzzara 20,33 % 7° Boretto 17,92 %
4° Rolo 18,09% 11° Reggio Emilia 16,97%
5° Fabbrico 18,03% 12° Campagnola Emilia 16,96%
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Incidenza dei cittadini stranieri sul totale della popolazione
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Il fenomeno migratorionella nostra provincia ha assunto un carattergtatiilizzazione e lo dimostra la
forte presenza femminile, il continuo aumento divghni e il numero crescente di permessi di soggiorn
per ricongiungimento familiare.

Preso atto che la migrazione non € un’emergenzamaaomponente strutturata del nostro tessutolspcia
dobbiamo programmare i servizi e le azioni sam@tariun’ottica progettuale e non emergenziale,rtdoe
conto del principio universalistico alla base de$tno sistema sanitario nazionale.

L’accessibilita e la fruibilita dei servizi sanitaappresenta, per il cittadino immigrato,un proldea causa
di ostacoli di tipo

- strutturale: legati, ad esempio, alle normatiamitairie nell'accesso di persone non legalmentsemitée su
un territorio nazionale, alla scarsa o inadegudianazione dei servizi, pregiudizi od ostilita plarte del
personale dei servizi;

-linguistico: la difficolta, cioé, di comunicare ima lingua di cui non si ha padronanza;

-psicologico: la sfiducia nei servizi o la paura clentatto e dell’esposizione del proprio corpdficilta di
interazione sociale;

-culturale: comprendono le difficolta connesse a diversa modalita di riconoscimento dei ruoli dade
comunicazione tra medico e paziente o da un’adesaomodelli esplicativi della malattia non condilla
con i paradigmi della biomedicina.

L'appartenenza a una cultura, una religione edamesto sociale differenti influisce in modo pastare

su alcuni aspettidella vita come alimentazione e nutrizione, igien® sicurezza sul luogo di
lavoro,pratiche religiose-tradizionali quali la madlazione rituale.

In questo contesto nasce |'esigenza di creare psrealucativi,per promuovere un corretto modello
nutrizionale nel rispetto delle differenze cultiuramomenti di confronto, in particolare con le agmita
islamiche per definire modalita di effettuaziondelenacellazioni degli ovini rispettose, sia dehladizioni
religiose che del benessere animale; di monitoealenitare gli infortuni sul lavoro nella popolane
immigrata con particolare attenzione al problemiéadavoratrici madri .

La gravidanza,soprattutto nelvoratrici immigrate non consapevoli dei propri diritti, pud infatssere
motivo di ansia e preoccupazione sia nella faseainunicazione al datore di lavoro del propridcstaia
per la scarsa conoscenza delle conseguenze chanlgiani da loro svolte possono avere sulla propria
salute.

Le condizioni di vita a volte precarie e la proverda da paesi endemici per particomaalattie infettivefa

si che le malattie infettive maggiormente diffss# nostro territorio siano prevalentemente a ocadiella
popolazione immigrata.

Nel 2011 gli immigrati hanno rappresentato il 71&b chsi segnalati dubercolosj (72 casi di cui 51 in
immigrati) la maggior parte dei casi si € verificata in imratgprovenienti dall’Asia (41%), in particolare
da India e Pakistan nel Distretto Nord.
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Distribuzione casi di TB in immigrati per area di provenienza nel 2011
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Il 9% dei soggetti non aveva regolare permessogljisrno (STP), con conseguente maggiore compessit
della gestione: 3 casi sono stati diagnosticafibF e 1 caso in un profugo proveniente dal NorecaAf
ospite a Guastalla.

Anche lascabbiarappresenta una malattia della poverta e del dissggiale, '88% di casi notificati si
sono manifestati in immigrati. Nel 2011 si e a#sist un netto calo dei casi di scabbia (217 v9 8@%uti

sia alla diminuzione dei rientri al Paese d'origipeimo fattore di rischio d’'infezione, visti i poemi
economici esistenti in questo momento, sia ai testigenterventi profilattici posti in essere deerSizi di
competenza.

Distribuzione dei casi di scabbia per paese di provenienza 2011

Italia Est Europa
12% 6%

America latina
9%

India
25%

Africa
17%

Cina
6%
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25% Totale Asia 56%
La malaria rappresenta la piu comune malattia d’importazicre)siderando come “caso importato”
guello in cui I'infezione e stata contratta in waepe diverso da quello in cui viene diagnosticata.
| casi di malaria nel 2011 sono aumentati rispakt®d010 (33 vs 22), il 90% casi erano stranieri lsheno
manifestato la malattia al rientro dal paese djing. La profilassi antimalarica é stata effettuata casi,
non effettuata in 25 e sospesa in 6 casi.

Pagina 115 di 139



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2011-2012

% casi di Malaria Italiani e Immigrati - 2000/2011
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Per guanto riguarda liefezioni da HIV dal 2000 al 2011 le nuove diagnosi nella provirdiidReggio
Emilia sono risultate mediamente 45 per anno, eopicco di 54 nel 2007.

Nel 2011 i nuovi casi hanno presentato come fatloreschio rapporti eterosessuali ed omo-bisessual

protetti; in un terzo dei casi si trattava di imnaifj, soprattutto dall’Africa sub-sahariana, e &ald
America. In netto calo le infezioni tra i tossicpeihdenti.
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Il carcererappresenta una realta a elevato rischio per laesala degli ospiti che degli operatori a causa
del sovraffollamento e della tipologia di utenz#ta(gpercentuale anche tossicodipendenti), sondréol
rilevanti le problematiche igienico sanitarie legaigli ambienti di vita e all’utilizzo delle cucin&li
immigrati hanno rappresentato il 63% della popalagi carceraria della Casa Circondariale di Reggi
Emilia nel 2011, (53% provenienti dal Nord Africaakdcco-Tunisia)

CASA CIRCONDARIALE DI REGGIO EMILIA 2011
Detenuti presenti 286 Nuovi ingressi nell'anno 635
al 31 dicembre
Tossicodipendenti 67 HCV positivi 28
Alcol dipendenti 12 HbsAg positivi 16
HIV positivi 4 VDRL positivi 5
2 in TP antiretrovirale
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Nel 2011 si é gestittemergenza “ Profughi Nord Africd che ha visto I'arrivo sul nostro territorio di 23
giovani immigrati con problematiche di salute e disagio psicologico legate al peculiare percorso
migratorio, che ha richiesto I'attivazione di nug@drcorsi integrati tra i Dipartimenti dell’AzienddJSL.
Consuntivo 2011

1.Promozione della salute accesso ai Servizi dit&&ubblica

Il Dipartimento di Sanita Pubblica & impegnato diffondere la conoscenza delle attivita di prevenei
attraverso vari momenti d’informazione/formazioagendo in modo integrato con la rete dei serviki de
territorio ed entrando in relazione con le vart@udgioni coinvolte

Si e consolidata la collaborazione con il ServidMediazione Linguistico Culturale Staff Ricerca e
Innovazione dell’Ausl di RE per il coinvolgimenteidmediatori culturali negli incontri di formazione
l'attivita di produzione di materiale in lingua a partecipazione da parte del SIP al Tavolo di kavo
Distrettuale sulla Mediazione Culturale.

In totale si sono realizzati 36 incontri con 925¢®senze.

Nella logica di portare i Servizi alle popolaziatie hanno difficolta di accesso agli stessi, ahtee della
giornata formativa con i Lavoratori-mungitori immégi etnia indo-pakistana é stata offerto il testritbux

e la vaccinazione antitetanica ai presenti, soab eseguiti 24 test Mantoux, 5 dei testati sosoltati
positivi ed hanno seguito il percorso dedicato gltavenzione della tubercolosi, e 26 vaccinazioni
antitetaniche (5 persone risultavano gia vaccidateontrolli eseguiti sul programma vaccinazioni).
L’offerta del test Mantoux é stata proposta anamewte gli incontri con le donne dell’est con ezéumue

di 11 test Mantoux, di cui 4 positivi che hanno pséguito gli approfondimenti proposti.
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Visite
Emergenza mediche attestato
; RE clo Sicurezza | 3 pom )
Profug.hl nord TAV base sui 48 SPSAL i partecip
Africa . azione
luoghi di
lavoro
556
Operatori 5 Lj‘i ::eulfglr(l)gie 14 SIP-SIAN Corso di
s’anlf[arl Distretti contesti mte_rven 367 SPS.AL -Staff formazi
dell’Azienda Aus| luricultural ti Ricerca e one con
Usl us P urICiu ura Innovazione ECM

MLC - Servizio Mediazione Linguistico Culturale St&ficerca e Innovazione Ausl RE - CFS — Centro perlaiBlia Straniera

Gli operatori coinvolti nel Progetto Tutela dellad€e deboli, al fine di diffondere e condividergtapria
esperienza, hanno partecipato ai seguenti eventi:
-IX Congresso SIMMPalermo 19-21 maggio 2011 con i lavori: “ Cultdella prevenzione: Incontri con
le comunita straniere “ e “Il carcere nella retes#gvizi sanitari”
-XIX Conferenza Internazionale HP— Turku Finlandia 1-3 giungo 2011 con il lavorerbtection of the
disadvantaged: promoting and offering preventive sarvices”.
-Convegnd‘Traiettorie oltre le sbarre: Migrazione e salat# contesto di detenzione “- Reggio Emilia 30
settembre con la presentazione dell’esperienzezzatd in carcere dal Progetto Tutela delle fakstwoli.
-Comitato Scientifico Organizzativo del Convegnd.€ nuove dimensioni della relazione di cura nei
contesti pluriculturali” Bologna 15 novembre 2011
-Convegnd'll PROGETTO ALCOL E LAVORO?” della Regione EmiliRomagna -:
tra promozione di sani stili di vita e applicaziodella normativa — Bologna 24 novembre 2011 con il
lavoro:
Alcol e lavoro — Lavoro e alcol: abitudine o satitne delle donne dell'est?
-XIV_Conferenza Nazionale HPH Trento 1-2 dicembre 2011dicembre con i lavodn*turbante nella
stalla: progetto di salute per un posto di lavoancs- “ HIV e promozione salute: gli operatori dell
aziende sanitarie di Reggio Emilia incontrano Imuonita dell’ Africa Sub - Sahariana -
"Insieme a tavola per donare"- "L’alimentazione ptementare nelle popolazioni immigrate”.
Il referente del Progetto Fasce Deboli fa parteGlelppo di coordinamento interaziendale "Immigragio
e Salute"che si propone di facilitare le connegsomo sviluppo di attivita trasversali che hanner p
oggetto l'impatto dellimmigrazione sui servizi gan.
Indicatore di processo 2011
n. incontri effettuati/n. incontri programmati =36£ 100% (std 75%)
Sono stati realizzati 36 incontri di cui 10 prograati e 26 su richiesta per un totale di 556
partecipanti

2.Profillassi delle malattie infettive

Tubercolosi

Si é garantito:

Lo screening per l'infezione tubercolare latentas§ivo, semiattivo e attivo) nella popolazione taitori

di rischio presso gli ambulatori SIP, PdC e CSFS

Il monitoraggio costante della compliance ai pescali screening, alla chemioterapia preventiva e al
trattamento nei soggetti immigrati

La ricerca attiva e tempestiva dei contatti di TIBrderno dei nuclei famigliari e delle collettitd a
rischio,sottoponendo i soggetti potenzialmente tiafe a chemioterapia preventiva o a sorveglianza
sanitaria.

La presenza costante delle Assistenti Sanitari§ldie PdC negli ambulatori specialistici dedicdia a
prevenzione e trattamento dei soggetti con infeZioalattia tubercolare (presso Malattie Infettive,
Pneumologia, Pediatria e ambulatori pneumologicDdeP)

L’attivazione di dimissioni protette e percorsi gamalizzati di presa in carico per i pazienti imratgcon
particolari fragilita (senza fissa dimora, tossipethdenti, alcolisti, con patologie mentali, sepeamesso

di soggiorno), con il coinvolgimento di SERT, SIMARrutture territoriali residenziali e semi-residili,
Servizio Sociale, MMG/PLS, CFSF e Caritas.
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Indicatori di salute 2011
n.di TB polmonare in immigrati con trattamento cdetgto/ n.di TB polmonare segnalati in
immigrati (anno 2010)= 28/31 0% (esclusi i morti per altra causa; compliance atierapia,
obiettivo >85%)
n.di TB polmonari in immigrati persi al follow-um/di TB polmonari totali in immigrati segnalati
(anno 2010)= 1/31 3% (compliance alla terapia, obiettivo 8%)
n. di immigrati che hanno concluso il percorsoatesning/ n. di immigrati sottoposti a screening ne
2010
=578/646 =89% - (compliance allo screeninghiettivo_>60%)

Scabbia

Il contenimento della diffusiondella scabbiasi e ottenuto attraverso il potenziamento del pecor
specifico dedicato alla prevenzione e cura dellbk@ che prevede la collaborazione tra SIP-PDC-
CSFS- Ambulatori dermatologici-Servizi OspedalidG-PLS sono stati raggiunti gli obiettivi di
tempestivita di intervento (un giorno nei casi fregtanti collettivita e tre nei altri casi )e dcasso diretto
agli ambulatori dedicati con consegna gratuitéaderapia ai casi e ai contatti ad alto rischio.

Malaria

Per il controllo dellanalaria nel 2011 si € mantenuto stabile il numero dellagbazione immigrata
negli ambulatori di profilassi internazionale testasi sul 24 % degli utenti.

HIV-AIDS e malattie sessualmente trasmesse

Per la prevenzione #ilV-AIDS sono stati consegnati al MMG da parte degli operdt SIP, opuscoli
informativi (una storia d’amore la tua storia ttampagna sempre).Tieni fuori 'AIDS prodotti da RER
durante la consegna dei vaccini antinfluenzali

E’ stato prodotto in collaborazione con ASMN urdfed sulle malattie sessualmente trasmesse tradotto
varie lingue

Si e partecipato all'organizzazione sul territopgmvinciale della giornata mondiale contrdV AIDS
organizzando punti prelievo sul territorio, predsslP Correggio, Ospedale di Guastalla e, CSR®gHi
pubblici a RE, con 'esecuzione di 25 prelieviatale.

Sono stati realizzati interventi di sensibilizzam in preparazione al Test Day (conferenze stampa,
trasmissioni televisive, articoli sulla stampa,emsblee pubbliche ) ,distribuzione di materiale infativo

in lingua

Si é collaborato con ASMN Malattie Infettive allganizzazione di giornate di formazione sul tema HIV
che verranno realizzate nel 2012 per i MMG del ietsd di Guastalla,Correggio e C. Monti.

Profilassi e Cura soggetti senza regolare permeksmggiorno. Emergenza Profughi

I DSP collabora attivamente all’attivita del CSF&edicato all’attivita di cura e prevenzione della
popolazione senza regolare permesso di soggioamolacpresenza di 2 medici SIP Re Nord e 1 medico
SIP Re Centro e 3 AS (2 SIP 1 SPSAL).

Operatori del DSP, coinvolti nell'attivitah ambulatde,oltre all’assistenza di base, hanno assioulat
profilassi e la cura delle malattie infettive edylstione di ambulatori dedicati alla tubercolaie
vaccinazioni dei minori, alla profilassi delle mtilinfettive delle ragazze di strada.

Continua la collaborazione con Azienda Ospedalzmata Maria, reparto Malattie Infettive, per lodstu

di Follow-up dei pazienti cinesi con infezione daanda HBV diagnosticati al CSFS.

Nel corso del 2011 si e presentato il problemaadgdistione ddprofughi provenienti dal Nord Africache

si @ sommato alla gia imponente attivita svoltawfe di una popolazione particolarmente fragilelegli
immigrati senza permesso di soggiorno. Ai profugbme agli altri immigrati presenti sul nostro fiemio,
sono state fornite cure ambulatoriali e ospedaliggenti e non differibili quali: tutela della matéa e
gravidanza, tutela della salute dei minori, prograndi medicina preventiva e tutela della salute
individuale e collettiva, interventi preventivi, retivi e riabilitativi degli stati di tossicodipeadza

Il DSP ha collaborato attivamente con il DCP allatipne sanitaria di questa popolazione. Sono tesi

in carico dal CFSF 238 profughi, di questi 198 stuitora presenti sul nostro territorio.

Tutti i profughi sono stati sottoposti a una vahibae clinica generale e anamnesi personale pliesso
CSFS, alla presenza del mediatore culturale, & €inindividuare le patologie pregresse e in atio d
sottoporre ad adeguato trattamento. Particolag@ztine € stata posta per le malattie infettivesgsitarie,
comprese le infezioni-parassitosi dermatologickereeree, tenendo conto della situazione epidemazog
del Paese di provenienza.

A tutti & stato eseguito test Mantoux e per il 38%Guesti e stato attivato il percorso di approforehto
diagnostico per TB con Rx torace e visita pneumalggresso il SIP di competenza.
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In alcuni casi e stato necessario impostare tergéeifiche in relazione alle patologie riscontratesi
come predisporre approfondimenti diagnostici. Setaii inoltre attivati i percorsi dedicati alla aue
profilassi della scabbia, epatite B e altre madadtirasmissione sessuale presso i SIP di competenz

3.Salute ambiente di vita e lavoro
Igiene della nutrizione
Si e contribuito allo studio di analisi del’impatdel fenomeno migratorio sulla realtd scolastioa c
revisione/adattamento menu scolastico scuole dfghzia, in collaborazione coi comuni della provénc
Si é partecipato e fornito consulenza tecnica /&tiva al progetto ReMida food
Si e collaborato con le comunita straniere pee#dizzazione di incontri su temi nutrizionali.
In collaborazione con le pediatrie di comunitasérvizio mediazione culturale e attraverso intetwen
formativo rivolto ai pediatri di famiglia della primcia si € provveduto alla Divulgazione del praget
d’'indagine sui metodi di svezzamento e alimentazinei primi anni di eta delle principali etnie sikxe
presenti sul territorio, con pubblicazione su t&imdicizzata
All'interno del progetto”Insieme a tavola per dogfarcon comunita Radaswami (= 5 incontri) si &
elaborato un ricettario bilingue.
Indicatori di processo 2011
n. incontri effettuati su temi nutrizionali / ncontri richiesti = 1/1 = 100% (std 100%.)
Indicatori di risultato interno
n. corsi realizzati con quest. di gradimento cahde di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati = 1/1
=100% (std =80%.)

Carcere
Sono miglioratila conoscenza e la prevenzione delle malattietiméee il rispetto delle norme igieniche
allinterno della collettivita.
Si € mantenuta un'adeguata copertura vaccinal@eteinuti per evitare/contenere le patologie diffeisi
allinterno della collettivita, offrendo le vaccimani raccomandate in relazione all’eta e apparizaea
categorie a rischio.
Si sono condivisi i protocolli di profilassi cornréferenti sanitari della Casa Circondariale applicale
linee guida per lo screening/sorveglianza sanitdeida TB nel personale e dei detenuti .Si sondtesvo
sedute dedicate alle vaccinazioni all'interno deliaa Circondariale, selezionando i soggetti stilsitieal
fine di mantenere un’adeguata copertura vaccinal@etenuti ed evitare/contenere le patologie siffel
all'interno della collettivita.
Sono stati segnalati ai distretti provinciali dpaptenenza i detenuti con infezione da HBV e atidanhei
interventi d'informazione e prevenzione.
Sono stati effettuati i sopralluoghi igienico-saniifprevisti per legge.

Indicatori di processo 2011

n. soggetti con infezione HBV informati/n. soggéetfetti identificati =9/9 = 100% (std70)

Indicatori di salute

n. soggetti vaccinati/ n. soggetti suscettibili 520 = 96% (std §0%)

Tutela dei lavoratori

Un numero considerevole di immigrati della nostravincia svolge la propriattivita lavorativa in
esercizi di produzione di alimenti, in attivita cowerciali in proprio (macellerie, punti di vendita
allingrosso e al dettaglio di alimenti, gastronersi kebab) e in attivita di tipo zootecnico.

Per quanto riguarda kgtivita alimentari sono stati eseguiti controlli ufficiali su 129 esei di produzione

e commercializzazione di alimenti gestiti da peederstraniero su 144 presenti sul territorio

| controlli sono stati svolti secondo procedure wentate assicurandone cosi l'uniformita dei
comportamenti a livello provinciale.

Sono stati svolti corsi formativi sulle misure ectendizioni necessarie per controllare i pericaliagantire
l'idoneita al consumo umano dei prodotti alimentsid in fase di produzione primaria che nella fdise
manipolazione e somministrazione.

Sono proseguiti in sede istituzionale provinciad@foonti con i rappresentanti delle comunita digiehe
islamica sul tema delle macellazioni rituali e aitgive.

Per le attivita zootecnichesono stati realizzati n.5 sopralluoghi congiuBRSAL/SSPV nel settore
zootecnico (2 Distretti Reggio Nord, 2 Re Centrd ®eggio sud ), privilegiando gli allevamenti con
rappresentanza di personale straniero.
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Nel corso dei controlli ufficiali sono state utitate check list aziendali al fine di verificarerieaduta a
livello operativo delle nozioni relative a igienes&urezza nei luoghi di lavoro, rivolte al persiena
operante in sala mungitura e agli addetti alla igest degli animali. E’ stata in oltre verificata
I'effettuazione di attivita di formazione/informazie da parte dei datori di lavoro rivolta ai lav&tranieri.

Indicatori di processo 2011

n. incontri di formazione eseguiti / n. incontrogrammati = 1/1 = 100% ( stdi®0%)

n. UULL controllate in vigilanza congiunta / n. UULprogrammate in vigilanza congiunta =

5/5=100%

Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate senza uso di check list/n. UUtdntrollate = 20/1129 = 1,77%P <=3%.

Lavoratrici madri
A regime la nuova procedura, concordata con lazitiree Provinciale del Lavoro (DPL) per la tuteldiae
lavoratrici madri.
Diffusione della informazione sulla nuova prassaito alle Forze sociali, ai consulenti e capillante alle
lavoratrici rivoltesi al Servizio. Particolare atgone a questa informazione negli incontro cocol@unita
stranieri.
Mantenimento della verifica di adeguatezza dellesiani di lavoro proposte dai datori di lavoro &, s
richiesta della DPL, di controllo dell'applicaziodella normativa nei casi di carente valutaziorecHjza
dei rischi.
Nell'anno non sono stati richiesti corsi di formaze per lavoratrici straniere dal Servizio Saluteniba.
Aggiornato e semplificato il materiale informatiVilisure di tutela delle lavoratrici madri”, tradotin 9
lingue; distribuito nei principali luoghi di aggregjone, punti di informazione e presso gli entingoiti
nell'applicazione della normativa e pubblicatarsiernet.

Indicatori di risultato 2011

n. incontri informativi effettuati/n. incontri riéesti = 1/1=100%

n. sopralluoghi effettuati per verifica adeguatedelia mansione/ n. spostamenti mansione proposti

= 33/33 = 100% (std > 90%)

Obiettivi specifici 2012
1.Promozione della salute accesso ai Servizi dit&&ubblica
Proseguono gli incontri rivolti alle Donne dell’BsStiropa presso il Circolo culturale Madreperla dt R
Continua la collaborazione con gli insegnanti dent@ Territoriali Permanenti e con i mediatori towdli,
per programmare una serie di iniziative rivoltel agimigrati frequentanti la scuola di alfabetizzaze sia
del Distretto Nord (Novellara) che del Distretto entro.
Sara organizzato un Incontro formativo con gli edad “Dimora d’Abramo” sul tema della malattie
infettive
Sara organizzato un incontro informativo/formatiixmlto a tutti i lavoratori stranieri degli allen@enti del
Distretto di Re Sud sull'igiene della mungiturapfilassi malattie infettive e sicurezza negli anniiedi
lavoro
E’ stato programmato e un corso di formazione tovohgli operatori del DSP sul “Fenomeno
migratorio”per aumentare le capacita relaziondériculturali e di conseguenza favorire I'accesseeavizi
alla popolazione immigrata che sara realizzat®0&p.
Prosegue la produzione, revisione e distribuziomeaderiale in lingua
Continua la partecipazione al tavolo di lavorordigtiale sulla mediazione culturale in collaboragi@on
il Servizio Mediazione Linguistico Culturale Sté&fcerca e Innovazione dell’Ausl! di RE
Nell’ambito del Progetto AziendalBEmpowerment delle comunita di cittadini stranierReggio Emilia e
provincia - il coinvolgimento dei cittadini migrdmei servizi sanitari”’,prosegue la collaborazione con il
gruppo di lavoro "Sicurezza, Lavoro, Immigraziora'fine valutare I'entita del problema nella prasin
di Reggio Emilia e definire la modalita di eventuaterventi mirati.
Saranno programmati e realizzati interventi di fazione rivolti alle diverse comunita immigrate et
sul territorio in base alle richieste e alle esigeohe verranno espresse.
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo 2011

n. incontri effettuati/n. incontri programmati > %o
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2 Profilassi malattie infettive
Tubercolosi
Assicurare il completamento della terapia nei stigg&anieri con TB polmonare e contenere il numner
dei persi al follow-up, al fine di prevenire lafdi$ione della malattia nella collettivita.
Assicurare la valutazione dei contatti/convivergi dasi di TB polmonare, stabilendo delle prioKiss.
immigrati e popolazione carceraria) e garantengdesione al percorso diagnostico-terapeutico fgrevis
Monitorare la diffusione dell'infezione e della ratla negli immigrati.
Risultati attesi 2012
Indicatori di salute
n. di TB polmonari in immigrati che hanno completak trattamentoal 12° mese / n. di TB
polmonari totali segnalate in immigrati (anno 202180%
n.di TB polmonari in immigrati perse al follow-up/gi TB polmonari totali segnalate in immigrati
(anno 2011)< 8%
n. di immigrati che hanno concluso il percorso atesning/ n. di immigrati sottoposti a screening
(anno 2011)> 60%

Scabbia

Consolidare le azioni ed i risultati del 2011, near@re attiva la sorveglianza nel territorio nord.

Risultati attesi 2012
Indicatori di salute
Per il controllo della scabbia negli stranieri, wilizzano gli stessi indicatori di tempestivita di
intervento della popolazione generale, descrittcapitolo “Prevenzione delle malattie infettive”.
Per il Distretto NORD:
Trattare almeno il 90% dei casi notificati.
Sorveglianza sanitaria per l'intero periodo d’inaatone di almeno I'80% dei contatti individuati.

Malaria
Rivedere ed aggiornare e quindi riproporre la itissione di opuscoli informativi presso punti dcamtro.
Sensibilizzare rispetto al problema i MMG, PLSaittiadini stranieri negli incontri con le Comunita.

AIDS e Malattie infettive sessualmente trasmesse
Partecipare al tavolo Provinciale HIV.
Realizzare incontri, su richiesta, con soggettcestisile per la formazione rispetto alla trasnoss delle
malattie sessualmente trasmesse e loro prevenzione.
Risultati attesi 2012
Indicatori di processo
n. incontri effettuati/n. incontri richiesti=100%

Profilassi e Cura soggetti senza regolare permeksmggiorno-Emergenza profughi Nord Africa
Mantenere la collaborazione con il Centro per latBalella Famiglia Straniera che impegnera atteate

2 medici SIP Re Nord e 3AS (2 SIP e 1 SPSAL) .

Assicurare I'ambulatorio periodico TB per i soggetnza regolare permesso di soggiorno (STP) piksso
CSFS.

Implementare la prevenzione della rosolia congeretée giovani donne in eta fertile afferenti alESs in
particolare all'lambulatorio per ragazze di straBad Luna”.

Proseguire con I'offerta vaccinale dei “minori naccompagnati” residenti presso strutture di aceogh
secondo i calendari previsti.

Promuovere interventi di prevenzione di alcune ttialdnfettive particolarmente frequenti in questa
tipologia di utenti (epatite B, scabbia, tubercglomlattie sessualmente trasmesse, AIDS.)

L’emergenza profughi dal Nord Africa dovrebbe esg@ntrata, per cui non si prevede per il 2012iVa

di altri rifugiati.

Si prosegue nella collaborazione con gli altri dipaenti per la gestione-controllo dei rifugiatigsenti sul
territorio.

3.Salute ambiente di vita e lavoro

Igiene della nutrizione

Partecipazione e consulenza tecnica /formativacagito ReMida food.

Collaborare con le comunita straniere per la realione di incontri su temi nutrizionali.
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Collaborare con gli amministrazioni comunali peris@ne/adattamento menu scolastico per stranieri.
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo 2

n. incontri effettuati su temi nutrizionali / n.ciontri richiesti = 100%

Indicatori di risultato interno

n. corsi realizzati con quest. di gradimento catide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati =80%

Carcere
Migliorare la conoscenza degli agenti di poliziaipenziaria e dei detenuti rispetto alla preveneidelle
malattie infettive e all’attuazione delle normeeigiche all’interno della collettivita programmandoovi
corsi rivolti agli agenti di polizia carceraria/carati su temi di profilassi malattie infettive.
Mantenere un’adeguata copertura vaccinale dei detgrer evitare/contenere le patologie diffusive
allinterno della collettivita.
Effettuare i sopralluoghi igienico-sanitari previstr legge
Organizzare le sedute vaccinali dedicate previsieDiM e dalle campagne di vaccinazione regionale.
Segnalare ai distretti provinciali di apparteneedaattuare idonei interventi di informazione e pr@ione
in caso di detenuti HBV positivi.
Risultati attesi 2012

Indicatori di processo

NT corsi ed iniziative svolte/NT iniziative programate>75%

n. soggetti con infezione HBV informati/n. soggétfetti identificati >70%

Indicatori di salute:

n. soggetti che hanno aderito al progetto vaccdimalsoggetti individuati > 80%

Tutela dei lavoratori
Continuare i sopralluoghi congiunti SPSAL/SSPV settore zootecnico privilegiando gli allevamentnco
personale straniero nei distretti Reggio sud erogfReggio sud 2, Reggio centro 2.)
Prosegue I'esecuzione di controlli ufficiali negkercizi di produzione e commercializzazione geddt
personale straniero con elaborazione dei dati ksadelle problematiche.
Mantenere un alto livello di sensibilizzazione peretnie interessate, sulle modalita di identifioag,
registrazione, prevenzione delle malattie infetéveontagiose degli animali da compagnia e da teddi
Consolidare in sede istituzionale provinciale gtiantri sulle macellazioni rituali.
Risultati attesi 2012

Indicatori di risultato

n. UULL*controllate (allevamenti)/ n. UULL progranate (allevamenti) = 100%

n. UULL controllate senza I'uso di check-list/ nULL controllate <= 3% (STD)

* UULL= Unita Locali sede di attivita lavorativa.

Lavoratrici madri
Sono stati programmati 2 corsi di informazione ftivalle donne in gravidanzache accedono al Servizio
Salute Donna in occasione degli incontri di preparge al parto, sulla nuova procedura concordatalao
Direzione Provinciale del Lavoro di RE relativa'abplicazione della legge di tutela delle lavorctri
madri.
Si prevedono altri interventi d’'informazione sukgyge di tutela della maternita per le lavoratngdri in
occasione d'incontri, seminari, richieste da pditassociazioni di cittadini stranieri.
Si continuera il percorso integrato con il Dipagimo Cure Primarie, Servizio Salute Donna per
I'effettuazione di corsi informativi alle lavoratristraniere, su richiesta.
Risultati attesi 2012

Indicatori di risultato

n. incontri informativi effettuati/n. incontri rigasti = 100%.

4.2.4 ALTRE POPOLAZIONI E FATTORI DI RISCHIO

Problema
Il Progetto Tutela delle fasce deboli si occupahandi altre popolazioni fragili quali anziani,
tossicodipendenti , soggetti psichiatrici e diversate abili.
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Anziani
Le variazioni climatiche costituiscono per gli aarg@iun possibile fattore di rischio per la salutéadce di
popolazione suscettibili. E' documentato dalladettura I'incremento dei ricoveri e della mortalitélla
popolazione anziana in corso di ondate di caloagée Tenomeno si € registrato anche in Emilia Roraagn
a Reggio Emilia nel corso dell’estate, particolanteecalda, del 2003, in modo talmente marcato da
influenzare anche il n. totale dei decessi.
Soggetti tossicodipendenti e psichiatrici
La tossicodipendenza e il disagio mentale sonositmazione di fragilita e spesso racchiude in sgeva
problematiche (mancanza di casa e di lavoro, spassdizione d'immigrato senza permesso di soggijorno
che favariscono lo sviluppo di malattie infettive.
Soggetti diversamente abili
Il lavoratore disabile che quotidianamente deveoaarsi con la propria disabilita pud, in alcuaisi;
doversi confrontare e subire anche le difficoltdi’'ideserimento lavorativo: da una parte la sua tido
capacita lavorativa e dall'altra la difficolta gpegire mansioni adeguate in aziende scarsamensésien
alle problematiche di questi lavoratori.
La L.68/99 per il collocamento dei lavoratori didialha lo scopo di facilitare e di promuoverne
l'inserimento lavorativo, valorizzando le capadaaorative residue, cercando di superare le difficdi
quei lavoratori che si trovano a dover lavoraramansioni non adeguate alla loro disabilita (ricasi
art.10 della legge).
Consuntivo 2011
Anziani
Sono stati valutati e migliorati i menu estivi @ziani serviti a domicilio da aziende di ristocam sul
modello dei LARN (livelli di assunzioni giornalieraccomandati di nutrienti per la popolazione dtadi)
Indicatori di processo 2011
n. pasti estivi modificati /n.pasti serviti a domada aziende di ristor.ne23/23-100% (std_>95%)

Soggetti tossicodipendenti e psichiatrici
Si e contribuito alla prevenzione e controllo detlalattie infettive
Si sono organizzate sedute vaccinali dedicate nalie sedi distrettuali o presso le strutture gigetto, €
ripresa l'attivita di screening TB
E’ stato realizzato un incontro con equipe mediedadstruttura OPG al fine di ridefinire le azioth
intraprendere per il controllo delle malattie infet e condividere protocolli vaccinali all'interngella
struttura stessa.
Il Medico del Lavoro ha partecipato alle Commissioer I'avviamento al lavoro dei disabili psichiatr
Indicatori di processo 2011
n. incontri effettuati/n. incontri programmati =1£100% (std =100%)

Soggetti diversamente abili
Si € mantenuta la partecipazione del Medico debt@alle Commissioni per I'avviamento al lavoro dei
disabili e al coordinamento dei Nuclei Territoriali
Si € mantenuta la disponibilita dei Medici del Lewvad effettuare con sollecitudine eventuali sdpaoghi
negli ambienti di lavoro per i casi di ricorso date di lavoratori disabili.
Indicatori di risultato 2011
n. soggetti esaminati nelle Commissioni-Coordinaimealle quali ha partecipato il Medico del
Lavoro/n. soggetti convocati = 830/830 =100% (st@G-%)
n. sopralluoghi effettuati/n. ricorsi presenta8/8 =100% (std 100 %)

Obiettivi specifici 2012
Anziani
Prosegue il monitoraggio dell’appropriatezza dehmestivo dei pasti per anziani serviti a domicid®
aziende di ristorazione
Indicatori di processo 2012
n. pasti estivi modificati /n. pasti serviti a datifib da aziende di ristorazione = 95%

Soggetti tossicodipendenti e psichiatrici

Proseguire l'attivita vaccinale in momenti dedicati
Programmare un incontro con ospiti e operatoridgiuttura per tossicodipendenti CEIS
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Continuare la partecipazione del Medico del Lavalle Commissioni per I'avviamento al lavoro dei
disabili psichiatrici.

Indicatori di processo 2012

n. incontri effettuati/n. incontri programmati=100%

Commissioni alle quali ha partecipato il Medico dal/oro/NT Commissioni effettuate =100%

Soggetti diversamente abili
Assicurare la partecipazione del Medico del Lavale Commissioni per I'avviamento al lavoro dei
disabili e al Coordinamento dei Nuclei Territoriali
Mantenere la disponibilitd dei Medici del Lavoro effettuare con sollecitudine eventuali sopralluogh
negli ambienti di lavoro per i casi di ricorso date di lavoratori disabili.
Indicatori di risultato 2011
n. soggetti esaminati nelle Commissioni-Coordinaimealle quali ha partecipato il Medico del
Lavoro/n. soggetti convocati = 100% STD
n. sopralluoghi effettuati/n. ricorsi presentatt 90
ReferenteLucia Monici SIP

4.3 ACCERTAMENTO DELLE INVALIDITA" CIVILI, DELL’ HA NDICAP e DELLA
DISABILITA’ Al SENSI DELLA LEGGE 68/99

Introduzione

Dal 01.01.2010 sono in vigore le disposizioni eontte nell'art. 20 della legge 3 agosto 2009 n.: 102e le
domande di accertamento dell'invalidita civile (cloé cecita,sordita, handicap e disabilita ai firal d
collocamento mirato ex Legge 68/99) devono essegeptate all'INPS; le Commissioni mediche AUSLatev
essere integrate da un medico INPS quale compoeésttvo; I'accertamento definitivo é effettuatall'INPS.
Successive disposizioni dell'INPS hanno previstnoltro delle istanze e della relativa certific@zé medica
esclusivamente per via telematica; la cooperazappticativa tra la procedura telematica INPS eagplicativi
AUSL per consentire la comunicazione periodica deegpdell’ASL all'INPS del calendario delle disgmliia
della Commissione, le convocazioni a visita e kssta da parte della Commissione Medica Integratand
verbale elettronico con indicazione dei codici nogwi ICD-9; sono inoltre previste la validazedel giudizio
medico legale da parte del Responsabile del Cdvirdico legale INPS territorialmente competentejteis
dirette presso I'INPS in caso di giudizio espreasmnaggioranza dei componenti della Commissione; la
trasmissione del verbale al cittadino richiedertgdrte dell'INPS.

Consuntivo attivita 2011

La mancata implementazione della cooperazione agipla tra la procedura telematica dell'INPS INVC2G10
e gli applicativi delle AUSL afferenti al RURER (Resitory Unico Regione Emilia Romagna) ha reso
impossibile anche nel 2011 la gestione telematwalivisa dell'intero processo; pertanto le istapresentate
per via telematica vengono tuttora visualizzatéapplicativo INPS, stampate e caricate sull’apativo AUSL
da parte del personale amministrativo AUSL; il ecalario delle sedute, la convocazione a visitatdaura del
verbale e il successivo invio all'INPS sono statsono tuttora gestiti dalle segreterie e dalle @msioni AUSL
con le consuete modalita; l'integrazione delle @ussioni da parte dei medici INPS ha riguardatm sola
parte delle sedute; inoltre nel corso dell’'annsosio susseguite disposizioni che non hanno cemplgieato la
gia non facile gestione del nuovo processo da mietedue enti coinvolti; in particolare é statakslita la
sistematica validazione da parte della CommisshMeadica Superiore di tutti i verbali con giudizioecta luogo
a benefici economici, validazione che allunga d205giorni i tempi del procedimento; inoltre dal seedi aprile
I'INPS ha avocato a sé gli accertamenti di revisisui titolari di benefici economici, rendendo pamplessa la
gestione delle contestuali revisioni dell’handicape restano di competenza INPS solo in caso diecosf;
invece se il giudizio non € confermato si rendeesearia la visita da parte della Commissione AUSIn, la
conseguenza che in questi casi i disabili titotfiribenefici economici con revisione sia dell’ingila che
del’handicap devono essere sottoposti a dugevasiziché ad una. Anche nel corso del 2011 % serificati
problemi tecnici nel funzionamento dell'applicazofNVCIV 2010, che hanno comportato la temporanea
impossibilita della visualizzazione delle domande.

Nel 2011 é persistita la difficoltd di reperimerdegli specialisti per le Commissioni dei Distretpecie
nellarea Sud, alla quale si & sopperito con lccisista assegnato a tempo pieno alle commissipReggio
Centro.

Come gia ricordato, anche la_domanda di accertemdindisabilita ai fini del collocamento mirafbegge
68/99),che puo essere presentata unitamente a quella gito d’invalidita civile, cecita e sordita deyi deve
essere inoltrata allINPS esclusivamente per Vientatica. La legge 102/ 2010 ha comportato il supento
del modello organizzativo che prevedeva che la Ciasione medica sottoponesse a visita esclusivamente
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disabili gia in possesso di verbale di invaliditacdi il Servizio Politiche del Lavoro della Proeia di Reggio
Emilia provvedeva ad inviare mensilmente I'eleresgeguito di esplicita richiesta di iscrizione neggnchi del
collocamento mirato. Valgono anche per questo amtiitattivita le stesse considerazioni sopra espsslie
problematiche e le difficolta tecniche che ancoeaatterizzano il nuovo processo di accertaméataancanza
di un “filtro” comporta inevitabilmente la presentane di domande anche da parte di disabili chieetiee/o
condizione lavorativa non hanno diritto all’iscdmie negli elenchi del collocamento mirato. In ¢desazione
delle minori risorse di personale presenti neitiets e dell’esigenza di garantire omogeneita tadlua nella
formulazione della diagnosi funzionale, anche r@12si é ritenuto opportuno mantenere lattivitdutetiva
centralizzata nel Distretto di Reggio Centro (esalla valutazione dei disabili affetti da patologschiche)
effettuando, nel caso di domande contestuali alajaklinvalidita, I'accertamento dopo la validazéodel
giudizio di invalidita da parte delINPS; questadalita organizzativa se da un lato circoscrived&atamento
ai disabili che hanno il requisito per l'iscrizioragli elenchi del collocamento mirato, dall’altrdluaga
notevolmente i tempi dell’accertamento; per questdivo dovra essere valutata nel 2012 una modifica
guesto modello organizzativo.

Immutata la partecipazione al Comitato Tecnico’Aeiministrazione Provinciale di un medico legaleia
figura socio-educativa dellAUSL; in attuaziond degolamento della Commissione Provinciale Tripadella
Provincia di Reggio Emilia & proseguita la colladmone dei medici del lavoro dello SPSAL con i Muc
territoriali di Inserimento Lavorativo, ai fini dégbbinamenti lavorativi. L'attivita ha comportato 11 incontri
in cui sono stati valutate 470 domande di partedipee ai bandi pubblicati dalla Provincia.

Indicatori di risultato interno 2011

Tempi medi attesa non superiori a 60gg. Tempitdsatnon superiori a 15gg per i pazienti oncologic
L'obiettivo é stato raggiunto (v. tabella) per gtariguarda i tempi medi di attesa complessivilitti i Distretti
tranne in quello di Reggio Centro dove la mancatizan dirigente medico nei primi sette mesi deltiare il
crescente carico di lavoro nell’area gestione datenzioso ha comportato una riduzione del numeszdute;
per questo motivo il tempo medio aziendale é slafmco superiore all'obiettivo (63 gg). Per quariguarda i
pazienti oncologici (che ai sensi della legge 80k®/rebbero essere convocati entro 15 giorngrigo medio
per questa categoria di disabili & stato supe(@8eyg), in relazione alle problematiche che ancaratterizzano
la gestione delle domande in assenza dell’auspicetperazione applicativa.

Il volume complessivo di attivita (definizione nuovstanze, revisioni, riesami, riconvocazione agsdra
registrato una modesta flessione, pari al 2,7%esata da una riduzione delle revisioni a partiak rdese di
aprile per effetto delle disposizioni INPS di @gipra, e dalla diminuzione delle domande (circadDli60meno
rispetto al 2010).

TEMPI MEDI DI ATTESA 2011
DISTRETTO| complessivioncologici
RE CENTRO 88| 25
CAST. MONTI 56 | 27
SCANDIANO 45 | 19
MONTECCHIO 36 | 22
CORREGGIO 55| 21
GUASTALLA 41 | 25
AUSL RE 63 | 23
ISTANZE invalidita cecita sordita handicg
DEFINITE
DISTRETTI 2010 2011
RE CENTRO 9341 9112
CAST. MONTI 1711 1800
SCANDIANO 3314 3255
MONTECCHIO 2884 2781
CORREGGIO 2372 2396
GUASTALLA 3098 2771
TOTALE 22720 22115
Diff. 2011/2010 - 605 (- 2,7%)
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INVALIDITA' CECITA” | HANDICAP
SORDITA’ ex L.104/92 TOTALE
n. accertamenti n. accertame
2008 12221 7596 10817
2009 12772 11338 24110
2010 12002 10718 22720
2011 11558 10557 22115
L.68/99
n. accertament

2008 490

2000 538

2010 403

2011 352

N° convocazioni a visita per accertamento inviithandicap (1° convocazione) entro 60 gg dallaigsta / N°
tot. convocazioni a visita >=70 % (standard didatto).
STD Castelnovo Monti= 60%
STD Montecchio = 93%
STD Scandiano= 74%
STD Correggio= 61%
STD Guastalla = 76%
STD Reggio Centro = 30%
L'obiettivo e stato raggiunto solo nei DistrettiMbntecchio, Scandiano e Guastalla.

Produzione di materiale informativo cartaceo e ioe | E’'stato elaborato un foglio informativo in cure
sinteticamente indicate le modalita di presentazidelle domande e l'iter successivo a disposizaeigubblico
nella sede del Servizio. Non & stato ancora predispin ragione delle modifiche procedurali dedgasso di
accertamento della disabilita introdotte anche cwkso del 2011 dall’ INPS, un vero e proprio opec
informativo, la cui stesura viene rinviata al 2012.

Eventi formativi su “ll paziente psichiatrico n@inhbito dell'invalidita civile” e sulla “Valutazionmedico legale
dei minori affetti da patologa neuropsichiatricafion realizzati; in particolare, per quanto rig@aidsecondo
evento, la costituzione di un gruppo regionale’ayglbmento ha determinato lo slittamento dell'eeeak 2012,
una volta che saranno definite le indicazioni dapgo da riportare nelle singole realta aziendali.

Confronto tra Presidenti e componenti delle Cossioni sulla metodologia e omogeneita valutativaue
casistiche selezionateli@contri, che si sono tenuti in data 15.09.2@&115.12.2011 hanno avuto per oggetto
le modifiche procedurali introdotte nel corso @lho.

Obiettivi specifici 2012.

Mantenimento dei tempi di attesa per la convagazia visita entro 60 giorni (fatti salvi i termidii 15 giorni
previsti dalla legge 80/2006 per i pazienti oncaig

Miglioramento dell'informazione all’'utenza tramit produzione di materiale informativo (cartaceandine) .
Eventi formativi : “La valutazione medico legalei dainori con patologie neuropsichiatriche”; “Dissimne di
casistica” “Procedura accertamento disabilita”.

Indicatori di risultato interno 2012.

Tempi medi di attesa non superiori a 60gg

Tempi di attesa non superiori a 15 gg per i pdza@rcologici

Numero di convocazioni a visita (prima convocazjoreatro 60 gg dalla richiesta /n.° tot. convocaiie=70 %
Produzione di materiale informativo cartaceo dire

Realizzazione degli eventi formativi su “: “La vedaione medico legale dei minori con patologie
neuropsichiatriche”; “Discussione di casistica’réBedura accertamento disabilita”.

Struttura di riferimento — Struttura di Medicina Legale
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5. DATI DI ATTIVITA': CONSUNTIVO 2011 e BUDGET 2012

Direzione Dipartimento Sanitd Pubblica

Cons Cons Cons Budget
2009 2010 2011 2012
Pareri per autorizzazioni ex L.R. 34/98 65 70 64 55
di cui strutture per minori 6 8 2 2
di cui strutture sanitarie 40 38 44 38
di cui strutture socio assistenziali 19 24 18 15
n. Strutture socio-assistenziali controllate 60 84 45 56
Entrate NIP 225.051 203.946 118.74 110.000
Altre entrate 5.550 3.195 6.691 31000
Totale entrate 230.601 207.141 125.437 141000
Servizio Epidemiologia
Cons. Cons Cons Budget
2009 2010 2011 2012
Raggiungimento obiettivi programma Unita di Epidelogia|  100% 100% 100% 100%
Servizio Medicina Legale
Cons Cons Cons Budget
2009 2010 2011 2012
Accertamenti necroscopici 854 847 2.100 2.200
Visite collegiali: 21.740 20.762 34.958 32.560
Di cui per invalidita civile 5.277 4.969 11.558 Qao
Di cui per legge 104/92 4,713 4.372 10.557 10.000
Di cui per Legge 68/99 501 379 352 400
Di cui per commissione medica locale patenti ddgui 11.106 10.905 12.327 11.00(
Di cui altre visite collegiali 143 137 164 160
Tempo d'attesa per invalidita civile (giorni) 68 68 63 60
Visite individuali per certificazioni medico-legali Nuovo indicatore 1.017 1.000
Consulenze legali assicurative 84 113 223 120
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Progetto Dipartimentale Qualita 100% 100% 100% 100%
Riconoscimento Disabilitd Eliminato
Totale entrate 292.383 364.166 395.021 400.00D
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Cons Cons Cons. Budget
2009 2010 2011 2012
Vaccinazioni eseguite dal SIP 45.192 38.711 38.485 40.500
Di cui eseguite a minori 8.155 12.357 12.302| 12.400
Copertura Vacc. antitetanica in coorte donne di@i 54% 51.52% 52,82%| 50%.
Dato non 100.000
Campagna antinfluenzale: n. dosi 117.953 101.744 ancora
disponibile
Dato non 75%
Copertura antinfluenzale su popolazione >64 anni % 77 71.51% |ancora
disponibile
i i i i notifi o 85%
Indice di trattamento completato dei casi notifictht 95% 89% 92%
tubercolosi polmonare
N. soggetti coinvolti in inchieste epidemiologiche 5.799 3.842 4.890 3.900
Visite per profilassi internazionale 2.041 2.044 90R 1.800
Indicatore
Visite individuali 25.518 24.863 | Scorporato
nei due
successivi
Visite individuali profilassi malattie infettive 4.837 4.300
Visite individuali per certificazioni medico legali 17.041 15.200
Visite collegiali 35.823 Indicatori | Indicatori | Indicatori
inseriti in | inseriti in | inseriti in
Tempo d'attesa per invalidita civile (giorni) 51 | Medicina | Medicina | Medicina
Legale Legale Legale
Ambiente di vita: n. pareri tutela ed uso terriori 212 203 151 160
Ambienti confinati: n. pareri edilizia prod. 856 ®8 621 530
Ambienti confinati: n. pareri edilizia di serv. 23 407 328 270
Aanerm conﬁnay: n. atu/ rela2|0n_| in materiaidiene 1785 1.729 1.800
dell'abitato e dell’'ambiente costruito
Ambienti confinati: n. pareri edilizia civile 45 45 | eliminato | Eliminato
; . ; . ; At .. 2.350
Igleng dgll ambiente di vita e degli ambienti coafi: n. 2 641 2 600 2 345
Ispezioni:
n. strutture scolastiche controllate 194 161 148 123
n. strutture socio assistenziali controllate 67 83 69 60
n. campioni (piscine, radiocontaminazione) 1.783 894. 2.095 1.650
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Fasce Deboli
Promozione della Salute o o o
Salute e Ambiente 100% 100% 100% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita
Campagne vaccinali
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 1.003.984 692.122615.588 | 580.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza AUS . N.UOVO . N.UOVO 343 3.500
indicatore | indicatore
Totale 1.003.984 692.122|  615.932 583.500
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Cons. Cons. Cons Budget
2009 2010 2011 2012
N. visite a minori 8.322 8.427 g.g62 | 8-800
N. visite adulti 18 - 35 anni 1.276 864 g1a| 850
N. visite ad atleti diversamente abili 152 167 191 250
N. controlli di qualita su certificazioni di idonaisportiva -
. 0 0 eliminato
agonistica
- ificati dii it3 - isti eliminato
N. cor_wtrol_h su certificati di idoneita sportiva n@gonistica 449 456 275
per minori
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici: 100%
Promozione della Salute 100% 100% 100%
Obesita Infantile
Totale entrate 31.284 25.151 25.544 | 26.000
Servizio Igiene Alimenti Nutrizione
Cons Cons Cons Budget
2009 2010 2011 2012
i i di i LAl ; 4.000
n. Insedle}m_entl d_| produ_2|one_, e qommermahzzaelen 4087 4.097 4.423
commercializzazione esistenti a rischio
i i di i LAl ; 2.000
n. Insedlqmgntl Q| produ;|one_, e qommermahzzaelen 2144 1.950 2015
commercializzazione esistenti a rischio da cordrell
di cui Agricoltura 63 85 47 30
% Insedla_\mentl _d| prqdu2|one trasformazione alirent 5204 47 60% /
controllati su esistenti
n.. supermercati esistenti 125 127 /
n.. supermercati controllati 113 100 /
n.. attivita commerciali prodotti di importazionete UE 70 54 /
n.. attivita commerciali prodotti di 67 52 /
Ispezioni alimenti, nutrizione, acque e pesticidi 1338 2.859 2.874 2.700
Audit 12 10 8 8
n.. pareri di igiene degli alimenti, acque potabili 576 544 409 500
n.. certificazioni micologiche 486 417 237 300
Campioni di alimenti , acque potabili 3629 3.051 223 3.000
n.. pareri e consulenze in campo nutrizionale 448 00 4 425 350
ore di formazione informazione utenti 80 109 197 150
ore di formazione per alimentaristi 576 612 678 600
n. attestati rilasciati ad alimentaristi 8856 7.507 7.788 7.000
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici 100%
Fasce Deboli -Promozione della Salute 100% 100% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita - Obesita Infantile
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 192.352 338.022 0.1B% 180.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza AUS , N_uovo 58.100 101.471 80.000
indicatore
Totale 192.352 396.122 281.696 260.000
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Cons. Cons. Cons Budget
2009 2010 2011 2012
Impianti di macellazione 23 22 23 22
Impianti di lavorazione e trasformazione di carni e 95 95 94 94
pesce
Cin imnianti di i i 1.800
Controlli in impianti di pfodu.2|oneZ lavorazione, 2414 2091 1.928
trasformazione e deposito di carni
Im_p!antl d|_ distribuzione e somministrazione alirtiet 636 202 710
origine animale
Agcess! in impianti dl_ distribuzione e somminisicae 706 855 800
alimenti di origine animale
n. allevamenti bovini, suini ed equini 3.585 3.301| 3.398 3.398
Accessi in allevamenti bovini,suini e equini 11372 10.136 10.665 9.800
n. schede di check list in allevamenti bovini 4sui 9.798 8.948 9.187 8.100
ianti di iali i i 234
Imp|anyl Q|_commgr0|allzza2|oqe, sosta, ricovermuea 250 246 234
animali vivi ed altri allevamenti
T i i ; 234
Access_l in impianti per controlli con uso di schelie 281 394 295
check list
Impianti produzione, deposito e commercializzazione 208
. . ; . . 204 186 208
alimenti per alimentazione animale
Controlli in impianti produzione, deposito e 400
commercializzazione alimenti per alimentazione 482 415 429
animale
Imp_|an_t| di lavorazione e trasformazione di latte e 172 171 168 168
derivati
Controlli in impianti di lavorazione e trasformaa®di 1,006 1155 1133
latte e derivati
39
n.. di verifiche di Audit totali 37 39 42
N i i 1500
Camplor_n per BSE/PNR/PNAA/Aflatossine/lgiene 2092 1831 1733
Zootecnica
n.. sterilizzazioni piccoli animali 1566 1.401 1659 1300
n.. microchippature 405 397 206 250
Ore formazione/informazione/Educazione alla saluts 169 176 235 150
£t oni dichi [ani 70.000
C_:ert|f_|cat|, attlgsta2|on|, d|ch|§ra2|on| a paganeent 69.952 76.391 75702
rilasciate nell'interesse del privato
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici 100% 100%
Fasce Deboli - Promozione della Salute
Progetto Dipartimentale Qualita 100% 100%
Consolidamento organizzativo
Randagismo
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 1.139.696 913.2431.184.170 | 1.000.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza _ N_uovo 69.390 124.406 40.000
AUSL indicatore
Totale entrate 1.139.696 982.633 1.308.576 1.040.000
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Cons Cons. Cons. Budget
2009 2010 2011 2012
UULL esistenti (ISTAT 2001) 26302 27.000[ 27.000 24.400
UL controllate 2189 2.445 2.275 2.260
di cui: imprese edili 1254 1.389 1.394 1.258
Cantieri edili ispezionati 765 796 782 734
UULL controllate / esistenti 8,3% 9,1% | 8,43% 9.26%
UULL controllate su programmazione 1985 2.324 1962 1.961
|LiJsLtJLL controllate su programmazione senza uso dckhe 46 70 62 60
. . 0,
Totale lavoratori addetti ISTAT 2001) 199111 1$m1| 199.111 | 207.978
Lavoratori addetti alle UULL controllate 35899 4811 47.031 49.125
Addetti alle UULL controllate su addetti 18,0% 2% 23,62% 23.62%
Ispezioni 2919 3.231 3.459 2.900
Prestazioni sanitarie 2032 2.048 1.469 1.610
di cui rivolte a lavoratrici madri 932 935 285 350
Pareri 1185 1.012 827 950
Ore formazione/informazione utenti 368 342 294 350
Ore assistenza utenti 1451 1.436 1.352 1.500
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
E?(?rﬁ)zljigr?g“della Salute 100% 100%
Piano RER Prevenzione 100% 100% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita 1;35?;?
Malattie Professionali 95%
Altre entrate 68.266 80.609 | 43.772 80.000
Indicatore | Indicatore
Sanzioni comminate 703.120 S%()erip(jolzzto S%()erip(jolzzto
successivi| successivi
Sanzioni amministrative comminate I 7.500 10.700 15.000
ngz:.)gl(;g&?mate ex art. 13 c. 6 e art. 14 ettl - /I 794.840 583.196 560.000
Totale entrate 771.386 882.949| 637.668 655.000
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Cons Cons Cons Budget
2009 2010 2011 2012

Apparecchi e impianti da sottoporre a verifica 00.7 14.780 14.795 | 14.815
Verifiche di apparecchi e impianti 6.052 6.044 ®.28 6.200
di cui: verifiche di apparecchi e impianti per fasteboli 502 495 481 480
Verifiche apparggch| e impianti/ apparecchi e impida 41.17% 40,89%
sottoporre a verifica 42,49%

. . 6.124
Verifiche su programmazione 5976 5.971 6.211
Verifiche su programmazione senza uso di check list 76 73 75 76

i i i 1.24%
\_/erlflche_ Su programmazione senza uso di check 1.25% 1.22% 1.21%
list/Verifiche su programmazione
UULL controllate in vigilanza 194 217 250 200
Ore supporto tecnico su richiesta 427 487 505 500
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici 100%
Fasce Deboli 100% 100%
Promozione della Salute
Piano RER Prevenzione (Inf. Dom. e sul Lavoro) 95% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita
Entrate ( importo fatturato) 420.582 417.935 433.8p 400.000
Sanzioni amministrative comminate _Nuovi 2.000 6.250 5.000

indicatori

Sanzioni comminate ex art. 13 c. 6 e art. 14 ett5hl - Nuovi 5 450 16.200 15.000
D.Lgs. 81/2008 indicatori '
Totale entrate 420582 | 425.385| 456.34q 420-000

Pagina 133 di 139




Azienda U.S.L. Reggio E.

PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA

6.O0RGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO

Organigramma

Relaane Annuale 2011-2012

DIREZIONE - Carlo Veronesi - Ingegnere

Responsabile funzioni logistico-amministrative -Béretti

Staff referenti — Comunicazione: L. Gallinari / Acditamento: L. Gallinari
Formazione: F. Marseglia / Sistema informativoCAicchi
Coordinatori tecnico infermieristici — Tecnico: Diol/ Infermieristico: C. Perilli

SERVIZIO

SERVIZIO

SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO
IGIENE E IGIENE SANITA’ SICUREZZA PREVENZIONE E MEDICINA EPIDEMIO
SANITA’ ALIMENTI E PUBBLICA IMPIANTI SICUREZZA LEGALE LOGIA
PUBBLICA NUTRIZIONE- | VETERINARIA STICA AMBIENTI DI SOoC SOC
SOC SOC SOC ANTIFORTU LAVORO M.Cecchini P Giorgi
E.Bedeschi M.Rosi A.Cuccurese NISTICA SOC (Medico) Rossi
(Medico) (Medico) (Veterinario) SOC C.Veronesi (Ingegnere Direttore (Medico)
Direttore Direttore Direttore V. Notari Direttore Direttore
(Ingegnere)
Direttore
SIP RE centro AT RE Sud AREA A SPSAL RE centro REGISTRO
Reggio Emilia - SOS SANITA’ Reggio Emilia - SOC TUMORI
SOC C.Fanini ANIMALE - C.Veronesi (Ingegnere SOS
R.Rispogliati (Medico) SOC In via di
(Medico) I. Massirio definizione
(Veterinario)
SIP RE nord AREA B SPSAL RE nord
Guastalla Correggio IG. ALIMENTI Guastalla Correggio -
SoC DI ORIGINE SoC
In definzione ANIMALE - G.Venturi (Medico)
(Medico) SOC
Correggio - SOS D. Carobbi
L. Monici (Medico) (Veterinario)
SIP RE sud AREA C SPSAL RE sud
Castelnovo Monti IG. PRODUZIONI Scandiano Castelnova
SOoC ZOOTECNICHE

G.Tirelli (Medico)
Montecchio - SOS
A.M.Ferrari
(Medico)
Scandiano - SOS:
I.Cervi (Medico)

SOC
I.Ceci (Veterinarig

Monti Montecchio —
Slel
C.Veronesi (Ingegnere

Scandiano - Castelnovo
Monti
SOS - F.Ferri (Medico)

MEDICINA
SPORT
SOS
F.Bruschi (Medico)

Strutture
territoriali 8 SOS
ATV ReggioE
D. Marzi
(Veterinario)
ATV Castelnuovo
Sotto
E. Manfredi
(Veterinario)
ATV Puianello
G. Micagni
(Veterinario)
ATV Guastalla
M.Bassoli
(Veterinario)
ATV Correggio
A.Poeta
(Veterinario)
ATV Montecchio
C.Casoni
(Veterinario)
ATV Scandiano
G.Di Quattro
(Veterinario)
ATV Castelnuovo
Monti
S.Parisoli

(Veterinario)
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STRUTTURE

I DSP e organizzato su 6 distretti Reggio Emil@grreggio, Guastalla, Montecchio, Scandiano e
Castelnuovo Monti. Complessivamente le sedi di a&xmme delle prestazioni sono 31, tra uffici e
ambulatori autorizzati. La dotazione delle attrézmaper i servizi alla persona, per le rilevazitaniche,

per campionamenti ambientali, per le verifiche iampi e gestione delle emergenze sono in carico ai
Servizi.

PERSONALE

Nel DSP lavorano complessivame3@8 operatori dipendenti con diverse professionali@d dirigenti e
194 operatori del comparto di cui 47 medici, 78evieari, 9 dirigenti, 54 amministrativi, 94 Tecnici
Sanitari, 36 Personale Infermieristico, 10 Altrademale.

COMITATO DI DIPARTIMENTO

Il Comitato del DSP é 'organo collegiale di suppaal Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblican

I'obiettivo di realizzare una forma di consultaztoa partecipazione dei professionisti.

Il Comitato assicura la partecipazione degli opmiati processi relativi alla programmazione deliévita
e alla definizione del suo assetto organizzativestignale.

Al Comitato di Dipartimento partecipano componehtdiritto e componenti elettivi.

| componenti di diritto sono cosi individuati:

- Responsabili/Direttori delle strutture organizzatsemplici/complesse, e dei Programmi

- Dirigenti con incarichi di alta professionalita

- Responsabile delle Funzioni logistico-ammini$teat

- Posizioni Organizzative e Referenti tecnico-infi@ristici definiti nel DSP

- | Coordinatori Tecnici e Infermieristici di ogBiervizio

I componenti elettivi sono individuati, medianteabne, tra i dirigenti ed operatori del compariette
nella

misura di 5 per il Dipartimento di Sanita Pubblicasi ripartiti:

- - n. 2 dirigenti eletti dai dirigenti;

- - n. 3 rappresentanti del comparto eletti dgpgiratori del comparto.

UFFICIO DI COORDINAMENTO (ESECUTIVO)

Il Direttore si avvale, per I'esercizio correntdldattivita dipartimentali, di un Ufficio di Coonglamento
(Esecutivo), composto dai Direttori di Servizio @ Responsabile delle Funzioni logistico-ammintstea
del DSP.

Delle riunioni & predisposto apposito verbale, teedim forma sintetica e dal quale si evincanodestioni
discusse e le conclusioni raggiunte, conservatb atjl del Dipartimento e tempestivamente inviato a
Direttori di Servizio e al Responsabile delle Fomziogistico-amministrative del DSP.

STAFF

Il Direttore si avvale di uno staff amministratigdecnico che risponde al Direttore del DSP.

Il Responsabile delle Funzioni logistico-amministra del DSP:

Il Direttore si avvale altresi di funzioni in staéfcnico in materia di Formazione, Qualita, Comanicne e
Sistema informativo.

Per tutti gli aspetti organizzativi del Dipartimentsi rimanda al REGOLAMENTO Dl
ORGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA (Atto 2010/DSP/0040 del
06/07/2010) in attuazione dell’Atto Aziendale 2q@@libera 47 del 2.3.2009), del Documento per &tss
organizzativo dell’Azienda USL di Reggio E. (delide80 del 13.4.2010), del Regolamento di
funzionamento dei dipartimenti (delibera 81 de123010).
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RECEPIMENTO ATTO AZIENDALE 2009 E DOCUMENTO DI ASSE TTO
ORGANIZZATIVO

Si riporta I'Organigramma del DSP tratto dal “Docemto sull’Assetto Organizzativo AUSL”.

DIPARTIMENTO di SANITA' PUBBLICA

SOs

Funzioni Logistico - T .
Amministrative _ P | Sicurezza alimentare
S Direttore DSP R
| Formazione | T - 8 Igiene e sicurezza
—1 A Comitato DSP degli ambienti
Qualita R [57% .
F A |divita e di lavoro
Comunicazione | F Coordinatori tecnico e M _ _
infermieristico - M | Effetti del’ambiente
Sist. Informativi Esecutivp DSP I | sulla salute
[ I I I I ]

SIP SIAN SSPV SPSAL SSIA SML EPI
Igiene Igiene Sanita Prevenzione Sicurezza Medicina Servizio Interaziendale
Sanita Alimenti e Pubblica [ Sicurezza T Impiantistica | Legale [ Epidemiologia

Pubblica Nutrizione Veterinaria Amb. Lavoro Antinfortunistica Comunicazione
| SOC(® SOC () soc SOC (% soc soc del rischio

I I I I SoC

2 Aree 1 Area Area A - SOC 2 Aree
disciplinari disciplinare Area B - SOC disciplinari
[ Area C - SOC
Reggio Sud Registro
SOS Tumori
SOSs
Reggio Nord
SOC Reggio E. - SOS Reggio Nord
I SOC
SOS |
: Puianello - SOS Reggio Centro
Reggio Centro SOC
soc | | GRUPPI DI LAVORO |
Montecchio Reqqi
eggio Sud |
: - sSos GRUPPI DI PROGETTO
Rnglo Sud Scandiano - SOS socC
SOC Scandiano I
SOSs Montecchio - SOS Scandiaqo
C. Mont (*) Uno dei Direttori delle SOC territoriali
L_| Medicina dello Sport Cast. Monti - SOS SOS & Il Direttore della SOC provinciale
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LEGENDA

Sigle delle Strutture del DIPARTIMENTO DI SANITA'PBBLICA
SIGLA

ATV Area Territoriale Veterinaria

DSP Dipartimento Sanita Pubblica

EPI Servizio Epidemiologia

SIAN Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

SIP Servizio Igiene Sanita Pubblica

MdS Unita Operativa Medicina dello Sport

SML Servizio Medicina Legale

SPSAL Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambientiadioro
SSIA Servizio Sicurezza Impiantistica Antinfortstita ex UOIA
SSPV Servizio Sanita Pubblica Veterinaria

Altre sigle in uso

SIGLA

AIRTuUM Associazione ltaliana Registri Tumori

AntiHBV Anticorpi Epatite B

ARPA Agenzia Regionale per la Prevenzione e I'Amise
ANOSC Associazione Nazionale Studenti non comunitar
ASS IMP Associazioni Imprenditoriali

ATO Ambito Territoriale Ottimale

AVIS Associazione volontari Italiani Sangue

BDN Banca Dati Nazionale

BDR Banca Dati Regionale

BPCO Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva

BSE Encefalopatia Spongiforme Bovina

CAF Centro antifumo

CCP Punto critico di controllo

CCM Centro per il Controllo delle Malattie

CESVIP Centro sviluppo Piccole e medie Imprese

CMVP Commissione Medica Verifica Patenti

CFS Centro Famiglia Stranieri

CODEX Commissione per lo sviluppo di linee guidenstard per gli alimenti
DCP Dipartimento Cure Primarie

DGR Delibera Giunta Regionale

DIA Denuncia Inizio Attivita

DSM Dipartimento Salute Mentale

Dt Difterite

FCR Farmacie Comunali Riunite

GISCoR Gruppi Italiano Screening Colonrettale

GMP Buone pratiche di lavorazione

HACCP Hazard Analysis Critical Control Point

HPH Health Promoting Hospitals

IAP Informazioni Accesso Prestazioni — data basenalale
INAIL Istituto Nazionale Assicurazione Infortunildavoro
IPA Idrocarburi policiclici aromatici

IPASVI Federazione Nazionale Collegi Infermieri f@ssionali, Assistenti sanitari, Vigilatrici d'infaia
INPS Istituto Nazionale Previdenza Sociale

IRCCS Istituto ricovero e cura a carattere sciatif

ISTAT Istituto Nazionale di Statistica

1ZS Istituto Zooprofilattico Sperimentale

LARN Livelli di assunzione raccomandati nutrienti

LEA Livelli Essenziali di Assistenza

LILT Lega Italiana Lotta Tumori

LMR Limiti Massimi di Residui

MA Malattia Aujezsky

Ml Malattie infettive

MLC Mediazione linguistico culturale

MP Malattie Professionali

MMC Movimentazione Manuale Carichi
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MMG Medici Medicina Generale

MMP Movimentazione Manuale Pazienti

NIP Nuovi Insediamenti Produttivi

NC Non conformita

OGM Organismi Geneticamente Modificati

oM Ordinanza Ministeriale

OIE Organizzazione Internazionale Epizoozie
OMS Organizzazione Mondiale Sanita

ONS Osservatorio nazionale screening

0OO0SS Organizzazioni Sindacali

OREIL Osservatorio Regionale Infortuni sul lavoro
OSA Operatori del Settore Alimentare

PdC Permesso di costruire

PAF Piano Formazione Aziendale

PAl Piano Assistenziale Individuale

PASSI Progressi delle Aziende Sanitarie per lat8ah Italia
PAT Programma delle Attivita Territoriali

PNAA Piano Nazionale Alimentazione Animale
PNR Piano Nazionale Residui

POC Piani Operativi Comunali

PRP Piano Regionale della Prevenzione

PS Pronto soccorso

PSC Peste Suina Classica

PLS Pediatri Libera Scelta

PSC Piano Strutturale Comunale

PSN Piano sanitario Nazionale

PSR Piano sanitario Regionale

PSSz Piani Sociali di Zona

PTCP Piano Territoriale di Coordinamento Provireial
RLS Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza
RSA Residenza Sanitaria Assistenziale

RSU Rappresentanza Sindacale Unitaria

RSU Rifiuti Solidi Urbani

RURER Repository Unico Regione Emilia Romagna
SBAS Sovraccarico Biomeccanico Arti Superiori
SERT Servizio Recupero Tossicodipendenti
SIRS Sportello Informativo per Rappresentante a@datori per la Sicurezza
SLC Silice Libera Cristallina

SMIEE Servizio Materno Infantile Eta Evolutiva
SOC Struttura Operativa Complessa

SOS Struttura Operativa Semplice

SOP Procedure standard di sanificazione

STD Standard

STP Stranieri Temporaneamente Presenti

STR Requisiti Strutturali

SUAP Sportello Unico Attivita Produttive

TA Tossinfezioni alimentari

TAV Treno Alta Velocita

Th-TBC Tubercolosi

UONPIA Unita operativa neuropsichiatria infantile
URP Ufficio Relazioni Pubblico

UULL Unita locali

UVAC Ufficio Veterinario Accertamenti Comunitari
UvG Unita di Valutazione Geriatrica

UVH Unita di Valutazione Handicap

UVM Unita di Valutazione Multidisciplinare

VIA Valutazione Impatto Ambientale
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A tutti gli Operatori, che hanno collaborato alla progettazione dell'attivita, all'elaborazione
dei dati e alla stesura della presente relazionenwaloroso ringraziamento.

Reggio Emilia, aprile 2012 Il Direttore Dipartimento
Sanita Pubblica
ing. Carlo Veronesi

La presente relazione & pubblica in internet, inghe viene inviata a:

Ai Sindaci dei Comuni della Provincia di Reggio Emi
Al Presidente della Conferenza Sociale e Sanit@ggitoriale
Agli Assessorati Sanita, Ambiente, Agricoltura, &vav Pianificazione Territoriale, Mobilita
sostenibile della Provincia di Reggio Emilia
Alle Associazioni di Categoria
Alle Confederazioni Sindacali

Al Responsabile Servizio Sanita Pubblica della BegiEmilia Romagna
Al Responsabile Servizio Veterinario e Igiene dalyinenti della Regione Emilia Romagna

,0,0,.0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0000000,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.

Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica #liacenza, Parma, Modena
Al Direttore dellARPA Sezione di Reggio Emilia
Al Direttore dell’lstituto Zooprofilattico di ReggiEmilia

),0,0,.0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.000,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.

Al Direttore Generale dell’Azienda USL di Reggioilan
Ai Direttori Sanitario, Sociosanitario e Amminiagtivo
Ai Direttori di Distretto
Al Direttore del Presidio Ospedaliero
Al Responsabile Staff Sviluppo Risorse Umane
Al Responsabile Staff Comunicazione Aziendale
Al Responsabile Staff Programmazione e Controllo
Al Responsabile Programma Efficienza e Sicurezita dere
Al Responsabile Qualitd — Accreditamento
Al Direttore Programma Cure Primarie
Ai Direttori dei Dipartimenti Cure Primarie
Al Direttore del Dipartimento Salute Mentale
Al Direttore del Dipartimento Farmaceutico
Al Direttore del Programma Salute Mentale e DipemiePatologiche
Al Responsabile del Servizio Prevenzione e Pratezio
Al Responsabile della Direzione Infermieristicaexilica
Al Referente aziendale per i Piani per la salute
Ai Direttori dei Servizi del Dipartimento di SaniRubblica
Ai Referenti dei Progetti Dipartimentali del DSP
Ai Referenti di Staff del DSP
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