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PRESENTAZIONE

| criteri generali della programmazione dell’attévi2011, che hanno guidato I'elaborazione delle
proposte di budget discusse con la Direzione Gén#ér8 Marzo scorso e la stesura di questo doctonen
programmatico sono stati:

« 'attuazione dei progetti e delle attivita defennel Piano Regionale della Prevenzione 2010 2.201

« il mantenimento complessivo dei livelli quali-oiativi delle attivita di sanita pubblica;

« alcuni sviluppi mirati su temi specifici indicatalla Regione come prioritari, quali la sicuregmélavoro,

le malattie trasmesse da vettori, le vaccinazitamipromozione della salute, la sicurezza alimentare
I'epidemiologia.

Questa Relazione Annuale e le Relazioni dei sin§elvizi del DSP sono fortemente influenzate
da tali scelte: I'indice stesso di questo documenstato strutturato tenendone conto.

Si conferma il consolidamento della programmazieeeondo la griglia: Problema- Risultati 2010-
Obiettivi 2011-Indicatori.

Si e voluto focalizzare I'attenzione sugli obieittey sui risultati cosiddetti di “esito”, ovvero di
modifica della realta esterna all'organizzaziormedilei fattori di salute di gruppi di popolazioQaesto é
il terreno su cui chi opera in sanita pubblica degmpre piu misurarsi, autovalutarsi e rendiconddiee
comunita, senza perdere ovviamente |'attenzionepsagessi e sui percorsi necessari per persegliire g
obiettivi. Tali obiettivi vengono descritti facendderimento alle seguenti tipologie, elencate ndine
crescente rispetto alla loro “valenza” di salute:

- aumento delle conoscenze dell'utenza;
- modifica dei comportamenti dell’'utenza;
- riduzione dei fattori di rischio;
- riduzione dei danni;
utilizzando i relativi indicatori e standard (STiDyividuati.
I numeri reali e lo standard raggiunto e previstiocselencati all'interno dei singoli progetti.

L'esperienza redazionale di questi anni ci ha stggganche la necessita, per snellire la struttura
della Relazione, di utilizzare altri strumenti diyativi per sviluppare alcuni temi complessi e darge
interesse. Pertanto, gia nel 2009 sono stati ptiateita nuova Collana divulgativa “Salute & Sapehee
Pubblicazioni che dettagliano risultati e problezonnessi alla situazione provinciale della “Sicaeez
negli ambienti di lavoro” e sullo stato di igiersgurezza ed assistenza nelle “Strutture SaniéaBecio-
Assistenziali”.

Nel 2011 si prevede di realizzarne altri due swizza nella Scuola” e su "Ambiente e Salute”.

Una Relazione 2011, quindi, che rafforza la strianilsiata 'anno scorso e che sara oggetto di
ampia diffusione a Istituzioni, Enti e Associazienstrumento per la Direzione Generale e per lgatiza
dell’Azienda, per gli amministratori reggiani e paitri 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 mifenti al proprio vissuto organizzativo, ma avrariao
essa il contesto piu generale che dovrebbe darsguiso alle loro azioni, rintracciabili nelle Rétax
Annuali di Servizio che completano e dettaglianpriagrammazione dell’anno in corso.

Peraltro il 2011 si profila come un anno di notéeaimbiamenti organizzativi: il nuovo Atto Aziendadel
2009 e il seguente Documento sull’Assetto OrgamizaaAUSL del 2010, nonché nuove leggi nazionali e
regionali, avranno notevoli ripercussioni sulla tn@sattivita e comporteranno tempi di discussione e
condivisione considerevoli. In particolare due $agrverranno unificati in un unico Servizio proviate,
verranno modificati gli organi decisionali e di soitazione interni al Dipartimento di Sanita Pubble
verranno resi operativi i tre “Programmi” del DSftuiti dall’Atto Aziendale.

Ricordiamo infine che la Relazione Annuale non pessere un documento esaustivo e
onnicomprensivo delle informazioni di sanita pubfjima va contestualizzata nella produzione piti@amp
dellAUSL sui temi di salute della comunita reggiaiQuesto documento va quindi letto in continuda c
la Relazione 2010, ma soprattutto con il BilandiMdssione dellAUSL, cui si rimanda e di cui cdsiisce
dettaglio nella rendicontazione alla comunita lecal

Reggio Emilia, 28 Aprile 2011 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’unifoitid
tecnica e ricorre, anche nelle attivita consolidalie prassi ed alle azioni piu appropriate ettadi.
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.

(Estratto dal documento regionale requisiti spetifier I'accreditamento del DSP)

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 (MedLeg).

I DSP dellAUSL di Reggio E. intende svilupparedapacita di leggere i principali fenomeni di salatdi
rischio sul territorio, potenziando I'attenzion&approccio 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 danmhpatto sulla salute della popolazione, a fawdirana
pit intensa attivita dpromozione della saluteche il DSP deve sviluppare, in collaborazione atin
soggetti, interni o esterni all'Azienda.

Per fornire risposte adeguate alle richieste duteakempre complesse e talvolta contraddittorie che
giungono dalla societa occorre potenziarecdenpetenze 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 megledose 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 indispeliis@ler raggiungere significativi risultati di sa&u

Il DSP assume pertanto“ivoro in rete” quale metodo operativo corrente, sia al proptieriro 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 wr@zio universale ed equo”.

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

Interlocutori interni all Azienda

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

Collabora coraltri Dipartimenti , territoriali 0 ospedalieri, per la realizzaziaiespecifici progetti.

In particolare, collabora con il sistema delle cprémarie, non solo per offrire ai cittadini servigu
integrati ed efficienti, ma soprattutto per cosguina risposta integrata e multiprofessionalerablpmi
piu rilevanti di salute della collettivita.

Si rapporta con Distretti, ai quali compete la committenza delle attivita, ia fase di programmazione
del lavoro annuale sia nella gestione delle ctiidi rilevante interesse locale. A questo propasBervizi
che afferiscono al Dipartimento partecipano allitifi di coordinamento del Distretto, collaborantaal
programmazione delle attivita del Distretto e infiano tempestivamente il Direttore di Distretto éell
situazioni critiche eventualmente accadute nondake dzioni intraprese per affrontarle, gia conebed
con la Direzione del Dipartimento.

Interlocutori esterni

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

Le Amministrazioni locali, Comuni e Provincia, sono gli interlocutori isgtonali privilegiati, sia per il
ruolo di consulenza tecnica che il Dipartimentolgeanei 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 eDdtretto), nei Piani di lavoro del DSP e delle sue
strutture organizzative.

Le varie forme di associazionein cui si esprime la societa (associazioni impitemili, OO.SS.,
associazioni ambientaliste e altre di cittadintesantorno a specifici interessi) rappresentanortgvoce di
interessi differenti, talvolta contrastanti, coquiali il Dipartimento vuole interloquire su specifproblemi

o in collaborazioni di piu ampio respiro con il o 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 condied
supporti documentali e professionali, nonché stntmeperativi ed interpretazioni normative, sono
costituiti dai Dipartimenti di Sanita Pubblica daéllea Vasta Emilia Nord (AVEN: Reggio E., Modena,
Parma, Piacenza).

Altro interlocutore tecnico di rilievo é 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 pit occasionali, ma da rafforzare per I'effieizione di specifici progetti di ricerca o di i@itive di
formazione.

Una importante novita & rappresentata dal fattongh€009 e diventato operatiV@rganismo Prov.le -
Sezione permanentalell’Ufficio di Coordinamento regionale per la s e sicurezza sul lavoro che nel
2010 avra lo scopo di coordinare le attivita diitgli Enti prov.li che si occupano di vigilanzaimeoghi di
lavoro (AUSL, VV.F., DPL, INAIL, INPS, ISPESL) e dui coordinamento & demandato alla Az. USL.

La Relazione Annuale 2011 si incentra principalraesuigli obiettivi e sulle attivita indicati n®iano
Regionale della Prevenzione (PRP) 2010 — 201&nche l'indice e la successione degli argomeatiad
presente Relazione ricalcano l'impostazione definitel PRP, dove i temi trattati si dividono in
problematiche di salute rivolte a tutta la popadaz o rivolte a gruppi selezionati di popolazio@gni
tema comprende l'individuazione di obiettivi, azi@indicatori di attivita sui quali le AUSL saramn
valutate. E’ importante sottolineare che il PRPeolge vari Dipartimenti e Servizi dell’Azienda USL
che dovra essere definita una modalita coordinatalg sua attuazione condbinvolgimento di tutta
I’Azienda e in particolare della Direzione Sanitara con una funzione direttiva, di orientamento e di
coordinamento complessivo.
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2. ALCUNI APPROFONDIMENTI EPIDEMIOLOGICI

Accanto all'attivita di registrazione di una sedeeventi sanitari che da diverso tempo sono réced|
elaborati dal Servizio interaziendale di Epidemigdo(mortalitda, incidenza e sopravvivenza dei tumor
infortuni sul lavoro, incidenza dei mesoteliomigl 2011 continua I'approfondimento di alcuni tectie
costituiscono ormai i principali filoni di lavoraetiServizio.

Epidemiologia ambientale: inceneritori e salute

E’ in conclusione lo studio sugli effetti dell’'espnione a inceneritori, nell’ambito dello Progetégionale
Moniter (Organizzazione di un sistema di sorvegiaaambientale e di valutazione epidemiologica nelle
aree circostanti gli impianti di incenerimento imiia-Romagna) e del Programma Strategico Nazionale
Ambiente e Salute. Nel corso del 2010 sono stdtblacati sul sito di Moniter, al seguente indirizzo
http://www.arpa.emr.it/pubblicazioni/moniter/nozil837.asp i risultati della ricerca sugli effetti
riproduttivi, presentati pubblicamente a Bolognel, mese di settembre. Nel primo semestre 2011 saran
resi pubblici i risultati relativi a mortalita edidenza tumori della coorte dei residenti. Nel 2646a anche
replicato lo studio sugli eventi riprodulttivi, iragicolare sulle nascite pretermine, risultate eisée con
I'esposizione alle emissioni degli inceneritori.

Epidemiologia descrittiva: gli indicatori per deseere la salute degli immigrati

Esce nei primi mesi del 2011 il secondo Rapporite stondizioni di salute degli immigrati a Reggio
Emilia, che riteniamo possa essere discusso ire \&@ili. A livello nazionale continua la collabocas
con il Gruppo nazionale “La salute della popolagiammigrata: il monitoraggio da parte dei Sistemi
Sanitari Regionali”, supportato dal CCM, coordinada Agenas, in cui in particolare il Servizio
interaziendale di Epidemiologia di questo DSP hacampito di coordinare a livello nazionale la
sperimentazione e l'introduzione di nuovi indicator

Epidemiologia valutativa: lo studio sul vaccino piemico, gli studi IRCCS

E’ in conclusione lo studio sulla sicurezza e fedtia del vaccino pandemico, oggetto di convereima
la Regione e I'Azienda produttrice e demandatoadRégione a questa Azienda USL. Nella primavera
2010 é terminata la fase di sorveglianza attivacdeipione di popolazione arruolato, che ha datgduo
sette Rapporti ufficiali a EMA. E’ quindi iniziatéindagine sulla coorte di tutti i vaccinati neltagione,
che sono stati appaiati a un gruppo di soggettivaaginati, analogo per condizioni di salute e coms di
prestazioni sanitarie: il follow up di entrambirugpi si concludera nel 2011, come pure il follopvdelle
donne gravide al momento della vaccinazione.

In ambito di epidemiologia valutativa continua amda collaborazione con TAOSMN e in particolarenco
la Direzione scientifica dell’ IRCCS, da cui dipendlinfrastruttura per la Ricerca, di cui fa paite
Servizio interaziendale di Epidemiologia. Tema iderca, in particolare, sara la valutazione delleec
palliative, cosi come sono erogate da questa Aaieéhdta Sanitaria Locale.

Struttura di riferimento - Servizio interaziendale di Epidemiologia EPI

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 |%6dei decessi e il 77% delle spese sanitarie iofzue in
Italia sono causati da alcune patologie (malatiedio-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 det®@ella perdita di anni di vita in buona salutéeuropa e

in ltalia.
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Le stime che 'OMS fornisce sulle quote di mala#iéi 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 compwtdali 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 stnati 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 bolfazione a progetti di altri (nutrizione, attiviiaica,
fumo, sicurezza stradale, sicurezza sul lavorqaep animale/uomo).
| progetti previsti per il 2011 sono in linea cooantenuti del progetto “Guadagnare Salute * delidlero
della Salute, che prevede interventi coordinatiusti i 4 stili di vita ed inserisce il benessergqo-fisico
dei giovani come elemento determinante, e con dvauPiano Regionale della Prevenzione dell’Emilia
Romagna che prevede l'introduzione dei progettprimozione 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

» sicurezza nei luoghi di lavoro e di vita

* gli animali e 'uomo

» stili di vita sani nellAUSL di RE

3.1.1 SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELL'OBESITA’

Problema

L’obesita rappresenta, per I'ltalia e 'Europa, problema di salute particolarmente preoccupanteger

rapidita della progressione del fenomeno che stanasndo proporzioni inaspettate e che sempre piu

riguarda le fasce piu giovani della popolazione.itiziativa efficace deve riuscire non solo a far

aumentare la consapevolezza e I'educazione detlal@mione, ma rendere I'ambiente meno “obesiogeno”,

spostando l'attenzione dalla responsabilita indigid alla responsabilita collettiva: I'adozione i

corretto stile di vita, infatti, non puo essere osfp per legge, ma si debbono tuttavia offrirex all

popolazione tutte quelle condizioni affinché quellite di vita possa essere attuato.

L’acquisizione infine di abitudini alimentari cotte sin dall'infanzia € fondamentale per la prevene

dell'obesita e delle malattie degenerative nell'edulta: la maggior parte dei processi fisiologici

responsabili delle malattie legate all’alimentagi@nsviluppa gia dalle prime fasi di vita.

Le indagini di Sorveglianza Nutrizionale che la Reg Emilia Romagna ed il Ministero della Salute

stanno effettuando sulla fascia di eta infantilelescenziale permettono di monitorare la prevalenza

incidenza del fenomeno soprappeso-obesita, di cenes determinanti socio economici che possono

influenzare tendenze ed abitudini alimentari di baxine ragazzi, e infine orienta i successivi ineati di

educazione alimentare. Nel corso del 2010 si e :

» aderito al programma nazionale di sorveglianzaodstato di salute dei bambini di 8 anni (studio
OKKIO 2010) in 30 classi della Provincia (alunnirvolti circa 600)

» collaborato alla realizzazione del dossier reg@iBSC inerente i dati di sorveglianza dei ragdiz
14 e 17 anni, con elaborazione dati

» collaborato alla realizzazione del dossier regier@KKIO 2010 inerente i dati di sorveglianza dei
bambini di 8 anni

Risultati 2010

Sono stati effettuati i seguenti interventi di pazione della salute

Cerca Cibo Proposto ai nidi e tutte le scuole uddhzia
Coloriamo la nostra tavola Rivolto alla scuola @im di 1°
Piramidando Rivolto alla scuola secondaria di 1°

Apri gli occhi prima della bocca Rivolto alla scadecondaria di 2°
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Indicatori
Modifica del comportamento utenza
Progetto Coloriamo la nostra tavola”
n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/cigal'intervento (T6/TO = 60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una settimala TO al sesto mese di intervento T6.
Progetto‘Piramidando”
modifica piramide alimentare prima/durante I'intento = T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una
settimana da TO al sesto mese di intervento T6I0F614%)
Obiettivi specifici 2011
E’ importante affrontare il problema dell'obesiiaercando l'integrazione tra tutti i servizi sanita gli
Enti con fini educativi interessati al fine di agia piu livelli, ma sulla base di un programma coene
coordinato. A tal fine si sono selezionati i seduehiettivi:
- monitorare il rischio obesita nell’eta evolutivae le abitudini alimentari, motorie e degli stili di
vita della popolazione infantile/adolescenziale eetle loro famiglie, tramite I'esecuzione locale del
programma di sorveglianza nutrizionale ministeriale
- realizzare interventi rivolti al mondo della scuda per il miglioramento nutrizionale nella
ristorazione e per la promozione di corretti stilidi vita, sia attraverso I'attivazione e partecipazione a
Commissioni Mensa Comunali e il controllo e la séae dei menu sia attivando momenti formativi ed
educativi rivolti al personale e agli alunni. PeR0@11 e prevista I'azione di stimolo e supportuti gli
interventi formativi gia sperimentati nei precedemni che saranno riproposti agli istituti scaleisitnche
nell’ambito delle attivita educative di “Luoghi Brevenzione”:
- realizzare interventi rivolti alle realta socio-assistenziali per il miglioramento nutrizionale nela
ristorazione, sia attraverso controllo e revisione dei menu,asigando momenti formativi ed educativi
rivolti al personale di cucina
“Cerca cibd rivolto ai nidi e tutte le scuole dell'infanzia
“Coloriamo la nostra tavola'rivolto agli alunni delle scuole primarie
“Forza 5" Progetto Pilota rivolto agli alunni delle scuokenparie (1° ciclo)
“Dal bosco alla tavold rivolto agli alunni delle scuole primare secondaria
“Piramidando” progetto rivolto ai docenti e agli alunni dellaista secondaria di 1°
“Apri gli occhi, prima della bocca” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di 2°
“Diamoci una mossa” rivolto alle scuole primarie e promosso da a UISP
“Buono da imparare” rivolto al personale insegnante dei nidi e scueléidfanzia
“La nutrizione nella terza eta” rivolto al personale di cucina delle struttureiseassistenziali
“La celiachia e le altre intolleranze alimentari” rivolto ai gestori dei ristoranti e al personalecdcina
delle scuole materne
Rassegna Cinematografica 6° edizione “Cinema & sa@’, rivolto agli alunni delle scuole primarie,
secondarie di 1° e 2 grado
-Progetto di supporto nutrizionale indirizzato a gruppi di bambini a rischio per sgwpeso e obesita, in
collaborazione tra pediatri, servizio Cure PrimaEpidemiologia , Luoghi di prevenzione e SIAN
-sperimentare percorsi ed interventidi supporto nutrizionale indirizzati a gruppi dirbbini/adolescenti
in collaborazione tral Centro Disturbi Alimentari, il SIAN e la Medicandello sport.
- vigilare sulla qualita nutrizionale dei prodotti al consumo
verifica nutrizionali dei prodotti senza glutine
- celiachia
» realizzazione di corso di formazione teorico-pm@tidvolto ai ristoratori della provincia, in
collaborazione con Associazione Italiana Celiaci
- applicazione di specifica check-list per la ristoae collettiva finalizzata a valutare modalita di
preparazione e formazione degli operatori chenisdno preparare pasti per celiaci
» verifica della correttezza delle procedure nell@téedi ristorazione collettiva pubblica e privatae
effettuano pasti per celiaci
Indicatori di salute - Uguali all'anno precedente
Struttura di riferimento - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN

Attivita fisica e correzione delle abitudini alimeari nei bambini soprappeso

Obiettivo generale

Obiettivo del Progetto Sport e bambini Sovrappesp@lo di indurre modifiche di comportamento negli
stili di vita dei bambini e delle loro famiglie litizando il contatto facilitante costituito dallésite di
Medicina dello Sport e della motivazione che sostien progetto personale di attivita sportiva.
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Gli Specialisti in Medicina dello Sport, nel cordelle visite di idoneita all’attivita sportiva agetica, che
vengono effettuate negli Ambulatori di Medicina IdeSport, individuano stati di sovrappeso, con
definizione del grado di soprappeso stesso.
Gli stessi Specialisti invitano i casi individuad attivare un rapporto con Dietista operante prdlss
Servizio di MdS .
La Dietista, svolge il colloguio con il caso, rdgslo stile di vita e le abitudini alimentari,\blume di
attivita motorie complessive, suggerisce consiggitatici e comportamentali, mantiene contatti can |
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 acquesiai di stili di vita sani .
Nei primi mesi dell'anno 2010 ha avuto corso presgoentro di Medicina dello Sport di RE il Progett
Disabili e Sport con apertura per una mattina sditimana di un ambulatorio dedicato alla promozion
dell’attivitd motoria non agonistica dei minori disli, attraverso la valutazione delle capacitdjede
limitazioni e la individuazione della tipologia gport piu adatto . L'ambulatorio & stato attivatesso il
Centro di Medicina dello Sport di RE nel 2010 pspondere alla domanda, effetto della attuaziorie de
Progetto del Comitato Paralimpico Italiano, sezioindRE IP, che promuove nelle Scuole del territorio
reggiano fra gli scolari disabili I'attivita fisicéntra ed extra scolastica.
Il problema del sovrappeso legato oltre che adriglmdta attivita motoria a scorrette abitudini adintari &
fattore di rischio per tutta la popolazione ma diecin maniera ancora piu critica nei soggetti disaPer
guesto motivo viene costituita nel 2011 una eqdiplrea Vasta fra le AUSL di RE e MO, che opera nei
due Centri di Medicina dello Sport, costituita daditi dello Sport e Fisiatra, e che prevede lagnzs di
una figura di Dietista, esperta sul tema nutriziemeel disabile .
Risultati 20010
| dati di attivita 2010 sono i seguenti :
- n. minori selezionati ed inviati a colloquio diktgico: 41
- n. bambini che hanno iniziato il percorso: 27
- n. minori attualmente seguiti: 33
Indicatori di processo
Presenza di Dietista presso la Medicina dello Spar6 ore settimanali
La attivita ambulatoriale 2010 ha subito un periaiigospensione di 2 mesi (oltre quello normale
per ferie) per assenza della dietista .
Indicatori di risultato interno
n. minori che hanno attivato rapporto con dietrstadinori sovrappeso individuati da Medici dello
Sport ed inviati a dietista = 27/41 pari a 66 %[S85% ), per le motivazioni sopra riportate
Obiettivi specifici 2011
Nel 2010 le iniziative di promozione di correttatadini alimentari, svolte presso il Centro di Meidia
dello Sport di RE si indirizzeranno su due distiittee di lavoro :

» Proseguira l'attivita dedicata ai minori, che vengandividuati nel corso delle visite di idoneita
sportiva agonistica ed a cui viene proposto cdlingesu corretto stile alimentare,come da
progetto Sport e Bambini sovrappeso .

* Ha avuto inizio lattivitd, presso I'ambulatorio @leato ai minori disabili per la promozione di
attivitd motoria non agonistica, della equipe iaggendale RE e MO, che prevede la presenza di
una figura di Dietista, esperta sul tema nutriziemeel disabile, come da progetto Disabili e Sport

Indicatori di processo
Presenza di Dietista presso la MdS 6 ore settimessdtore agonisti.
Presenza di Dietista presso la MdS 3 ore settimassttore minori disabili.

Indicatori di risultato interno
n. minori che hanno attivato rapporto con dietrstadinori sovrappeso individuati da Medici dello
Sport ed inviati a dietista = >85%
n. minori disabili che hanno attivato rapporto clgtista/n. minori disabili presi in carico
dall'ambulatorio Disabili e Sport = >85%

Struttura di riferimento — UO Medicina dello Sport

3.1.2 PREVENZIONE DEL TABAGISMO

Problema
Da un'analisi aggiornata dell'evoluzione del fenome livello nazionale, si segnalano le seguenti
peculiarita:
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- 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 evideszd nel continuo aumento della mortalita per nesipla
polmonari nel sesso femminile.

Dai dati di Hbsc anche nella nostra regione I'atiite 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 ragazZiianni. Questi dati sottolineano la necessitffdittuare
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 EanRomagna si stima che il 30% degli adulti 18-69
anni sia fumatore. L’abitudine al fumo & 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 etd3418nni e 35-49 anni, mentre I'abitudine al funroane
stabile nel 50-69 anni; la mancata diminuzioneuegga fascia di eta e legata soprattutto alla coeme
femminile che mostra una minor tendenza a smeti€tenare.

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 @nea 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 2010

La lotta al fumo viene attuata essenzialmente \adits® un Progetto articolato in 6 programmi spekifi
come previsto dal nuovo Piano Regionale Tabagisppoaato con DGR 844/2008, coordinati da un
gruppo di lavoro denominato “Territorio senza Fumoimposto da rappresentanti dell'Ordine dei Medici
di Reggio, la Lega Italiana Lotta Tumori di RegdidLT), I'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 1 terminato, 2 ancora in ffisealizzazione ed 1 appena iniziato.

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

Attivita 2010

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 percorsipchgedono
utilizzo di metodiche innovative e materiale mukidnale.

Durante le attivita di vigilanza da parte dei seirdiel 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 realizzatdanptovincia inerenti
tale problematica.

Prevenzione dell’abitudine al fumo trga Nel 2010 & partita in modo sperimentale una collakione tra il Sert
la popolazione generale per interventpe LILT per la gestione del CAF di Reggio Emilia.

dei MMG e collaborazione con CAF | Ha proseguito I'attivita il CAF a Scandiano ed as@Inuovo né
Monti in collaborazione con LILT, e altri sonofese di apertura in
tutti i Distretti.

E’ stata garantita la collaborazione con il CAFqagntura)

Ospedali e Servizi Sanitari senza fumo  Partecipgzd®ei nostri operatori al Corso Regionale per Aigen
Accertatori realizzato a Reggio Emilia in novembre.

E’ stato verificato il rispetto della normativa #nino da parte dei
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 ttibuzione di
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gadget e materiale informativo

Condivisione con Direzione Sanitaria della I.Orexge il ricovero di
pazienti tabagisti e creazione di un percorso fewale alla
disassuefazione tra Reparto Ospedaliero, MMG e CAF

Luoghi di lavoro liberi dal fumo Lo SPSAL ha reaio gli interventi previsti nel progetto regional
con controlli a campione e attivita di sensibilizzae alla
problematica.

1%

Baby no smoke Nel 2010 é proseguita la proficulabotazione con i ginecologi,
neonatologi, pediatri, ostetriche ospedaliere esdriizi territoriali.
Prosegue il progetto condiviso fra AUSL e ASMN dlon
coinvolgimento di ginecologi, pediatri e osteftiegcospedaliere e
territoriali

Difendi il tuo bambino dal fumo Nel 2010 ¢ 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’ stato prodotto e diffuso materiale informatiamche in lingua
straniera, rivolto ai genitori dei neonati itali@nstranieri

Counselling di comunita di Scandiang Nel 2010 éastpplicata la 1.O. approvata nel 2009 pressepirto
di Medicina dell'Ospedale che prevede la presaiico del paziente
tabagista e la collaborazione fra ospedale, CARMG\per facilitare
il percorso di disassuefazione dal fumo.

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

Iniziato progetto sperimentale che vede la collabione SPSAL,
Medici Competenti, Pneumologie e CAF per contrelaitario 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 Reggattraverso il
DSP) quali riferimenti organizzativi dei progettC® 2 , 3 e 4.
Sono state realizzate tutte le azioni previste ganticolare nel 2010
sono stati effettuati a Reggio Emilia 15 tra incbatseminari
residenziali di approfondimento, cui hanno partatbpuna media di
circa 40 persone ad incontro, referenti delle veeggoni d’ltalia.

Nel 2011 verra attuata la prosecuzione della coliahione ai progetti
CCM 3e 4.

Obiettivi specifici 2011

Il gruppo continuera a lavorare al fine di realizzde attivita 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 collabaoaiz con personale della Direzione Sanitaria degpiedali
della AUSL e della Pneumologia del ASMN recenteraénseriti nel gruppo “Territorio senza Fumo”.

Un obiettivo specifico per quest'anno sara la pnesaone a tutte le Divisioni di Medicina degli @slali
del’lAUSL e del ASMN della I.O. gia in vigore a Sudiano per una sua applicazione sperimentale a
partire dal secondo semestre del 2011.

Nel 2011 proseguira l'attivita all'interno del Tere Quarto Progetto del Ministero della SaluteGMC3 e
CCM 4, come da convenzione con la Regione Emilim&ma e il Ministero.
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Descrizione/ Destinatari

Intersettorialita

ServiziGruppi
Coinvolti DSP

Attivita / Indicatori

1. Prevenzione
dell’abitudine al fumo
tra gli studenti della
scuola dell'obbligo

Scuola Studenti
Insegnanti

Gruppo Territorig
senza Fumo

Gruppo Scuole
SIP-SPSAL

(a)Collaborare con LILT e Scuole per
realizzazione progetto

(o)Verificare I'applicazione della normativa
inerente il divieto di fumare nelle attivita di
vigilanza effettuate

(i) n incontri a cui si € partecipato / n. inconttel
gruppo di coordinamento

(i) n. controlli effettuati con l'uso di check-lishe
o/

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|i
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 assuntii
pazienti Sanltang 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

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 ag|
altri reparti di medicina del’AUSL

(i) adozione della procedura di Scandiano in
almeno il 30% delle strutture ospedaliere
dellAUSL

%

4.1 uoghi di lavoro liberi
dal fumo

Lavoratori e Aziende

Gruppo Territorig
senza Fuma
RER, SERT
LILT, Sindacati €
Imprenditori,
Medico

Competente

SPSAL, DSP

(a) Collaborazione con gruppo” Terrii@enza
fumo” e LILT per realizzazione dello specifico
sottoprogetto regionale
() Realizzazione degli interventi previsti nel
progetto
(i) n. aziende coinvolte/ n. aziende programmatg =
80%

(i) n. riunioni regionali a cui si & partecipatal,
riunioni regionali

>=70%

Partecipazione al “Monitoraggio dell’osservanza
della normativa inerente il divieto di fumare
negli ambienti di lavoro”, (Ministero della Saluge
CCM,)

(i) n. aziende controllate/n. aziende previste =
90%
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Descrizione/ Destinatari

Intersettorialita

ServizilGruppi
Coinvolti DSP

Attivita / Indicatori

5. Tutela dei Bambini

dal Fumo

a. Baby no smoke
intervento di councelling
effettuato dalle ostetrichg

Gruppo Territorig
senza Fumag
Pediatri,
Ostetriche
Ginecologi,
bAUSL, ASMN

€

DSP

(a) Collaborazione con gruppo”Territorio senza

Relaane Annuale 2010-2011

fumo” per realizzazione del progetto condiviso fra

AUSL e ASMN con il coinvolgimento di
ginecologi, pediatri, ostetriche ospedaliere e
territoriali

(i) Effettuazione del councelling in tutti i disttie
(a) Realizzazione progetto AUSL e ASMN

(i) effettuazione del 70% delle azioni previste dal
progetto

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

tuo

Genitori dei neonati,
adolescenti

Gruppo Territorig
senza Fumao
Pediatri

DSP

SIP

(a) Collaborazione con gruppo “Territorio senzg
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 I'uso di check-list che
prevede anche I'applicazione normativa antifun
/n. controlli effettuati

(i) Evidenza diffusione di materiale informativo

fi

6. Counselling di
comunita a Scandiano

Popolazione del Comung
di Scandiano

Gruppo Territorig

senza Fumao
| 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 espost
rischio silice (ceramiche), condiviso tra SPSAL,
Medici Competenti, Pneumologia, MMG e CAF
(i) Verifica attivazione 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 I'uso di check-list che
prevede anche I'applicazione normativa antifun
n. controlli effettuati = 90%

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

7. Piano Nazionale di
Formazione sul
Tabagismo

Ministeri della
Salute e
delllstruzione,
CCM, RER,
AUSL, LILT

DSP

n

a

o/

(a) Collaborazione alla realizzazione di progranpmi

nazionali, regionali e locali per la parte econam
organizzativa

(i) Gestione economico amministrativa di
competenza inerente i programmi nazionali,
regionali e locali di formazione

(a) Collaborazione con la RER per la prosecuzi
dei progetti nazionali

() Realizzazione delle azioni previste nella
prosecuzione dei progetti nazionali

c

Struttura di riferimento — vari Servizi del DSP e dell’Azienda
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Azienda U.S.L. Reggio E.

PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA

3.1.3 ALTRI PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Risultati 2010

Relaane Annuale 2010-2011

TEMA - TITOLO PROGETTO

tONSUNTIVO 2010

1. Sorv

eglianze: Okkio, HBSC, PASSI, Passi d'argeat

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 del Report Redm2807-2009 ed alla
presentazione dei 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 13.000
studenti nel 2010.

Realizzata formazione sulle metodologie utilizzatesso il centro agli
operatori AUSL

Collaborato alla realizzazione di percorsi spekifierenti problematiche Stili
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 uten
del mondo della sanita e della scuola previsterdgd®ti Locali o inserite nei
Piani Reg. e Nazionali Alcol, Tabagismo, attivigica e nutrizione (circa
2000 persone formate).

Collaborato al percorso di valutazione di efficadia DP.

i

3. Attivita Fisica

L'attivita fisica e le correzioni
alimentari nel bambino obeso

SIAN e i Pediatri di libera scelta

Il progetto € stato realizzato dalla Medicina d@fwort in collaborazione conl|i

Prescrizione attivita motoria

Il progetto é stattivato da Cardiologia ASMN rep. C.Monti

Attivita fisica nel cardiopatico

C.Monti ed associazione di volontariato

Il progetto €& stato realizzato in collaborazionen ¢@ardiologia ASMN rep.

Disabili e Sport

Il progetto & stato attivato in collaborazione oBGomitato Paralimpico
Italiano

Palestre Sicure

Attivata la collaborazione con la Regione E-R e ghnEnti Locali e
iniziate le azioni del progetto

4. Incidenti Stradali

“Maggio in strada” — manifestazion

No alcol on the road
Alcol e guida

i Collaborato alla realizzazione della manifestaziaf®E e Castelnuovo Mont
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 praiade dalla Polizia Stradale
che coinvolge gli istituti superiori del ComuneRit

E’ proseguito nel 2010 il percorso sperimentalesgoel DP rivolto agli utenti
afferenti alla CPP per abuso di alcol al fine dineuntare la consapevolezza
rischi connessi alla guida in stato di ebbrezza.

5. Alcol -GRUPPO AZ.LE ALCOL

Prevenzione dell'abuso di alcol ne
comunita di Correggio

E’ stato istituito ufficialmente il gruppo aziendahlcol per realizzare in mod
coordinato, da parte dei Servizi della AUSL, qogmtevisto dalle normative
nazionali e regionali inerenti tale problematica

I&ealizzate le azioni previste dal progetto conipaldre attenzione al mondo
del lavoro, dei giovani e delle donne.

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

Progetto regionale “Alcol e lavoro”

Lo SPSAL haligzato le azioni previste all’interno del progetégionale in
stretta collaborazione con i Sert.
E’ stata data ampia diffusione, attraverso incastn consulenti aziendali,

lei

RSPP ed RLS, degli orientamenti regionali per i MeGompetenti in tema d
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prevenzione, diagnosi e cura dell’alcol dipendef®xmo state fornite
informazioni alle aziende che hanno iniziato adliappe la normativa in
materia di Alcol e lavoro.

Eliminazione bevande alcoliche dalle mense e daalbenterno dell’Azienda
USL.

6. Incidenti domestici

Progetto regionale “Pacchetto formativo” per popimiae 4 | Start-up contatto vaccinazioni previsto dal pramett

anni con Ospedale Montecchio.

Progetto regionale “formazione volontari” per pgmbne | Realizzata formazione volontari anziani

anziana (incontri,accessi domiciliari) Realizzato iniziative campagna regionale
7. Sicurezza sul lavoro

Rassegna cinematografica Cinema e Salute Realizzato

Gruppo Scuola RER Realizzato

Informazione e formazione utenza Realizzato

8. Sicurezza nei luoghi di lavoro e di vita

La conoscenza delle norme per una migliore prozjette e | realizzato
installazione degli impianti

9. Gli animali e 'uomo

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

Obiettivi specifici 2011
- Prosecuzione della sorveglianza a livello locslé comportamenti e gli stili di vita, all'interndel
progetto nazionale PASSI .
- Coordinamento della collaborazione dell’Aziends&LU 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 particolaigprevede un contributo dei servizi del DSPtemii: il
rapporto tra ambiente e salute, la nutrizione, Rldaumo , Attivita Fisica, benessere psicofisico e
attivazione di un nuovo percorso inerente la siezaesul lavoro.
Realizzare/collaborare ad altri progetti afferesite seguenti aree tematiche, come previsto dalemuo
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 a@ilre 'uomo- Stili di vita sani nellAUSL di RE.

E’ stato istituito nel 2009 e continuera la suaviaét nel 2011 il gruppo di lavoro aziendale indeete
problematiche sugli stili di vita, (alcol, fumojrakntazione e attivita fisica); a questo gruppdgqapano
rappresentanti di tutti i servizi AUSL interessaiativamente alla tematica trattata. L’obiettivqueello di
condividere la conoscenza dei progetti realizzaitiveri Servizi su un argomento specifico e di reave
utile, collaborazioni.
Stili di vita Sani nella AUSL di Reggio Emilia —qmetto 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 sanitaipehdenti. Tali progetti saranno svolti in retegloterritorio
in modo da realizzare un contesto favorevole a cotapenti positivi per la salute.
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Attivita 2011
1. PASSI
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. Coordinamento Progetto Okkio coinvolgimento detieaie
Sistema MMG Epidemiologia | interessate
sorveglianza dj Enti locali SIAN (a) Effettuare il n. di interviste telefoniche pigte.
popolazione. | RER (a) Inserimento dati a PC nei tempi previsti.
ISS (a) Collaborazione con Regione per analisi regmedbcale
Popolazione | Ministero della dei dati e stesura Report e diffusione dati
residente  daiSalute (i) n. interviste telefoniche realizzate / n. intiste
18 ai 69 anni previste>=90%
(i) partecipazione attivita formazione previste/attivita
Progetto formazione realizzate >= 80%
Nazionale (a) Analisi ed elaborazione dei dati inerenti |&tn@ AUSL
Okkio - Diffusione dei dati ad altri servizi del’AUSL agli enti

locali

-Utilizzo dei dati per progettazione interventipgomozione
della salute

(a) Collaborazione con il CED

2. Luoghi di Prevenzione
Descrizione / | Intersettorialita | Servizi/Grupp | Attivita (a) / Obiettivi (0)/ Indicatori (i)
Destinatari i Coinvolti
DSP

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

dell'lstruzione inerenti le problematiche: Tabagismo, Alcol e Séara
Operatori Stradale, Nutrizione e Attivita Fisica e 2 nuovrgasi
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 scueledy/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 formazionererpozione
previste nel Programma Regionale Dipendenze ineidotl
e Fumo al Piano Nazionale Tabagismo e al nuovooPian
Regionale Prevenzione.
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11

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 | (a) Realizzare il progetto in
correzioni alimentari nel MMG, Associazioni | Sport collaborazione con altri Enti
bambino sovrappeso e obeso | sportive, Universita, | SIAN
(Vedi Progetto) Comuni, Provincia,
scuole
Bambini obesi e loro famiglie |LILT
2)Diamoci una mossa AUSL, SIAN, UO Realizzazione del progetto rivolto
Associazioni Medicina dello | alle scuole primarie, promosso da

sportive, Universita,
Comuni, Provincia,

Sport

I'obiettivo di
allo svolgimento

UISP, con
sensibilizzare

scuole dellattivita fisica e alla corretta
LILT alimentazione, sara infatti
coordinato con il  progetto
“Coloriamo la nostra tavola”
3)Progetto PrescriziorjAusl, ASMN, UO Medicina Completata nel 2010 la fase di
dell'attivita Motoria Comune di C. Monti | dello Sport, formazione dei MMG , PLS e medic
Distretto C. specialisti, nel 2011 verra prodotto
Monti, materiale informativo, che verra

Popolazione

Dipartimento
Cure Primarie

utilizzato dai sanitari per prescrivere
attivita motoria da svolgersi su
percorsi a piedi, in strutture sportive
presso Societa Sportive, presenti su
territorio del Comune di C. Monti .
La proposta verra allargata ad altri
comuni della Comunita montana
reggiana .

4) Percorsi protetti per
cardiopatici nel Parco
Nazionale Tosco-Emiliano

Pazienti cardiopatici

AUSL, ASMN, Enti
Promozione Sport,
Comune, Universita
Associazione di
Volontariato

SIAN, UO
Medicina dello
Sport,
Cardiologia

(a)Continuare la collaborazione con
altri Enti alla realizzazione del
progetto

(i) n. percorsi protetti realizzati /
n. percorsi protetti previsti 70%

5) Disabili e sport

Scolari disabili

AUSL, RER
Comitato
Paralimpico, Scuole
Societa Sportive

SIAN,
UO Medicina
dello Sport,

(o)supporto specialistico della Med
dello Sport alle iniziative di
promozione dell'attivita motoria
rivolta agli scolari disabili nella
Provincia di Reggio

(a) costituzione di una equipe dedic
con Medico dello Sport, Fisiatra,
Dietista e Istruttore dell'attivita
motoria

(i) costituzione e funzionamento dell
equipe dedicata

ata

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 e
produzione e distribuzione del
materiale

D
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4. Incidenti stradali

Descrizione
Destinatari

Intersettorialita

Servizi/Gruppi Coinvolti
DSP

Attivita (a) / Obiettivi (0) /
Indicatori (i)

1.Interventi di

tipo educativo per
ridurre la guida in
stato di ebbrezza

-con gli insegnanti
e gli studenti dells
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 interventi=
90%

(o) Collaborare alla realizzazione della
manifestazione Maggio in Strada

(i) Partecipazione dei servizi del’AUSL alle
manifestazioni

(o) Produzione di materiale informativo su
alcool e guida

(i) realizzazione, stampa e diffusione del
materiale

(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 I'utilizzo di dispositivi di
protezione individuale per i bambini attravers
interventi di informazione e sensibilizzazion
rivolti agli adulti.

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

ai

ain
isto
che

50

D
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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%

Progetto Regionale
“Alcool 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 delle varie fasi del progett
regionale “Alcool e lavoro”:

- Programmazione di 2 incontri di
informazione/formazione dei lavoratori,
dirigenti e preposti in aziende con lavoratori
impiegati nelle attivita lavorative che
comportano un elevato rischio di infortuni su
lavoro, per la sicurezza, l'incolumita o la saly
dei terzi, per la promozione della salute e de
stili di vita per contribuire a migliorare gli
ambienti di lavoro

() n. aziende coinvolte / n. aziende previste
90%

- Programmazione di 2 incontri rivolti ai MC ¢
MMG per divulgare gli orientamenti regionali

per i MC in tema di prevenzione, diagnosi e
cura dell’alcol dipendenza.

n. incontri realizzati /n. incontri programmati
100%

- somministrazione di interviste strutturate a
dirigenti e preposti e di questionari anonimi g
lavoratori di alcune aziende di comparti per |
cui mansioni e fatto divieto di assunzione e

somministrazione di bevande alcoliche durar
I'attivita lavorativa

- applicazione della legge 125/01 e
dell'accordo Stato regioni del 16 marzo 2006

- offerta di supporti per prevenire e/o affrontg
problematiche alcol correlate eventualmente
presenti;

- adozione di misure e regolamenti aziendali
per contrastare il problema.

11
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6. Incidenti Domestici

Descrizione Intersettorialita Servizi/Gruppi | Attivita

Destinatari Coinvolti DSP | Indicatori

Sorveglianza e prevenzione | Entilocali, RER , SIP / SSIA (a) Partecipazione al Progetto

degli incidenti domestici Scuole,CAAD SPSAL Regionale previsto nel PRP
Associazioni, Corso base per scuola primaria con

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

bambini di famiglie immigrate.
Formazione volontari.

Interventi informativi sui mas-media
nei circoli

(o) Realizzazione di interventi di tipg
informativo

() n. corsi di formazione anziani
realizzato/ n. corsi di formazione
previsti = 100%

Sorveglianza e prevenzione
degli incidenti domestici
Corso base per un plesso
scolastico di scuola primaria
dove sono presenti in modo
consistente bambini di famigli
immigrate

Enti locali, RER ,
Scuole, Associazioni
SMIEE, Coord.
Pedagogico prov.le

T

SIP/SSIA/SPSA
L

(a) Partecipazione al Progetto
Regionale previsto nel PRP

(o) Realizzazione di interventi di tipg
informativo

(i) n. corsi di formazione realizzato/N
corsi di formazione previsti 70%

7. Sicurezza sul Lavoro

“Rassegna cinematografica
Cinema & salute”
6" ed. proiezioni di 4 film

Comune di RE

Gruppo Scuole
DSP

vedi progetto SCUOLA

Scuole Gruppo Scuole RER| SPSAL - SSIA| vedi progetto SCUOLA
Gruppo Scuola RER
Informazione Formazione AUSL - Provincia SPSAL (a) FORMAZIONE STD:

Utenza

Sviluppo di strategie comuni tr

vari soggetti per il
miglioramento della salute e
sicurezza dei lavoratori.

Datori di lavoro, lavoratori,
soggetti individuati dal D.Lgs.
81/08, consulenti aziendali

Ass. Datoriali -
Organizzazioni
&indacali - Enti
Locali - “Comitato
provinciale
Concertazione lgieng
e Sicurezza sul
Lavoro”
Associazioni varie di
Immigrati

1}

Applicazione protocollo STD
formativi: esame progetti.

(i) Esame del 100% dei progetti
presentati per I'attestazione

(o) Realizzazione corsi di formazion
e aggiornamento per RSPP

(i) n. corsi realizzati/n. corsi
programmati=100%

(i) n.. RSPP idonei al termine del
corso / n. RSPP partecipanti al corg
>=80%

1%

D

8. Sicurezza nei luoghi di lavoro e di vita
Descrizione Intersettorialita Servizi/Gruppi | Attivita
Destinatari Coinvolti DSP | Indicatori
La conoscenza delle norme | AUSL - Ass. SSIA (a) Realizzazione corsi di formazion
per una migliore Datoriali - e di incontri seminariali di
progettazione e installazione | Organizzazioni aggiornamento per consulenti,
degli impianti Sindacali professionisti, installatori, manutenta
Divulgazione di conoscenze |Enti Locali
tecniche e confronto tra Associazioni degli (i) n. ore di form/inf realizzate/ n. ore
Installatori, Progettisti, Installatori e programmate= 100%
Consulenti Manutentori
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9. 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. intervent
Insegnanti, alunni richiesti dalle scuole >=80%

2. Attivita assistita e Strutture protette SSPV (a) 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 Ordine dei Veterinari programmate/ n. giornate di microchip
" Microchip day” - day

“Il mese della sterilizzazione” (i) n. interventi realizzati da colonie
Proprietari di animali libere /n. interventi programmati

secondo procedura di accesso alle
liste di attesa>=90%

10. Stili di vita sani nellAUSL di RE

Progetto aziendale per la Ospedali e servizi | SIP, SPSAL, (o) promuovere stili di vita sani sia tra
promozione della salute del’AUSL, LILT SIAN, MED i pazienti che gli operatori sanitari
rivolto ai pazienti e ai DELLO SPORT | (a) collaborare alla realizzazione delle
dipendenti del’AUSL RE, in specifiche azioni previste ai 4
particolare relativamente alle sottoprogetti
tematiche alcol, fumo, attivita (a) Partecipazione a gruppo di lavorp
fisica e alimentazione. aziendale di coordinamento del
progetto

(i) n riunioni di coordinamento cui si g
partecipato/n riunioni
effettuate>=80%

() n. interventi realizzati /n. interventi
programmati>=80%

Interrelazioni con altre strutture: amministrazioni comunali e provinciale, Prefettud®PA, Regione,
Agenda 21, USP, scuole, forze dell’ordine, MMG, @pa “Provincia senza fumo”, associazioni sportive,
associazioni di volontariato, gruppo “alcol” AUSHItri servizi del’AUSL, ASMN, DORS Piemonte,
Ministero della Salute e dell’'lstruzione

Strutture di riferimento — Tutti i 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
Malattia § 'é § § g Le malattie infettive sono da sempre
0 0 N N N oggetto di estrema attenzione per la
Sanita Pubblica sia ai fini della
Brucellosi 1 2 0 0 0 prevenzione della trasmissione
2 interumana, sia per la sorveglianza
Dengue 0 2 1 0 dell'landamento  epidemiologico  delle
Epatite A 11 3 10 24| 8 singole malattie, per poter adottare
precauzioni o specifiche azioni di
Epatite B 10 4 16 9 10 | profilassi vaccinale o comportamentale.
Epatite NANB 4 1 3 5 2 Nella tabella vengono riportati i dati
relativi alle malattie infettive piu
Legionellosi 11 8 5 6 13 | significative dal punto di vista degli
Malaria 14 11 o5 51| 22 | interventi di profilassi, verificatesi in
provincia di Reggio Emilia negli anni
Malattia di Lyme 41 37 29 28/ 19 | 2006-2010.
o : In provincia di Reggio Emilia, il SIP é
gﬂcirt‘;ng;:gl: encefalite 14 6 9 9 11 stato particolarmente impegnato negli
— interventi legati a casi di tubercolosi che
Meningite 2 0 0 0 O | hanno coinvolto anche collettivita
meningococcica .
o : scolastiche.
Meningiti batteriche 14 8 7 7 2 | E proseguita anche nel 2010 lattivita di
altre sorveglianza di casi gravi ospedalizzati di
Sepsi (pneumococco) - 6 21 g 8 influenza, come da indicazioni nazionali
, . e regionali. Nel 2010 si e verificata,
Micobatteriosi non Th 3 2 4 4, 3 rispecchiando I'andamento
Morbillo 0 0 15 0 7 epidemiologico regionale, una piccola
Rosolia 0 1 43 0 1 epidemia dimorbillo che ha interessato
: prevalentemente giovani adulti. Sono
33'&”228"05' non 168 | 136 134 148 124 stati segnalati anche 1 cagorosolia in
gravidanza ed 1 di rosolia congenita, in
Scabbia n. casi totali 266 315 306 298309 | soggetti immigrati. E' da segnalare poi
Scabbia n. focolai 54 60 69 3 69 un ri!eyante fO.C(.)IaiO di. dia”?"%‘ da
Clostridium difficile di  origine
Sifilide 3 12 7 4 10 | nosocomiale, che ha  coinvolto
Tossinfezioni ed inf. 5 inizialmente una struttura sanitaria ed in
alimentari (TA) 8 6 7 1 seguito alcune strutture socio-
Tubercolosi 71 72| 52| 57| 68 | assistenzali

A livello regionale, nel 2010, &
continuata I'attivita di sorveglianza messa in aecessivamente al focolaio di Chikungunya del7260
Romagna, primo in Europa di una malattia tropicale trasmissione autoctona. Il SIP e stato impegna
sia nella sorveglianza sanitaria dei casi sospaittChik e Dengue segnalati sia negli interventtudela
ambientale contro la diffusione della zanzara tigre
Inoltre, successivamente alla segnalazione nel 8008si di West Nile Disease nei cavalli e neliumin
Romagna, é continuata la sorveglianza veterinaria sorveglianza sanitaria, applicata su tutteriitorio
regionale, per l'individuazione precoce dei cavialfetti e dei casi umani esposti e/o malati.

Risultati 2010

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.

Il “Report annuale 2009 sull’andamento delle ppati malattie infettive in provincia di Reggio Emall,
da inviare alle Direzioni sanitarie ed agli operaganitari dipendenti e convenzionati delle AziendiSL
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ed Ospedaliera, e stato completato ed integratoi caui relativi allanno 2008 ( nel corso del 2009
report non era stato prodotto per gli impegni legia gestione dell'influenza pandemica ).
Gli ambulatori per la Profilassi dei viaggiatoritémazionali hanno mantenuto pressoché invariata la
propria attivita, fornendo consulenze ad un nunedevato di viaggiatori, con una adesione consistent
soggetti extracomunitari. (416 su 2044 utenti tatéd0,3 %)

Indicatori 2010

Indicatori di processo

n. inchieste per meningite batterica, epatite Arbilo, Tossinfezioni alimentari (TA) effettuate tem

24 ore dalla segnalazione / n.. segnalazioni peringée batterica, epatite A, morbillo, TA ricevute

nel 2010 = 21/21 = 100 %.(STD95%)
Obiettivi specifici 2011
Garantire, come negli anni precedenti, che tuttingérventi di profilassi per le malattie infe@wengano
effettuati correttamente e nei tempi previsti, $elmle indicazioni regionali/nazionali, in partiact per le
malattie a maggior impatto sulla popolazione/ctillia.
Continuare il progetto di profilassi della Tuba&lmsi e Scabbia nella popolazione immigrata, in
particolare nei Distretti di Guastalla e Correg@brimanda al capitolo “Tutela delle Fasce deholi”
Intervenire tempestivamente al verificarsi dei casiche sospetti, di Chikungunya, Dengue e We& Nil
Disease, garantendo gli interventi sanitari ed anthli entro 24 ore dalla segnalazione ( si rimaalda
capitolo “Lotta alla zanzara tigre e prevenzioneik@hgunya, Dengue e sorveglianza di West Nile
Desease”).
Monitorare I'andamento epidemiologico delle priradipmalattie infettive al fine di fornire informaai
agli organismi sanitari ed istituzionali per grammare interventi sanitari.

Indicatori

Indicatori di processo

n. inchieste per meningite batterica, epatite A, rhile, TA effettuate entro 24 ore dalla

segnalazione/n. notifiche per meningite batteeqatite A, morbillo, TA ricevute nel 202095%

Tubercolosi

Problema

La tubercolosi (TB) si configura come un probleriavante di sanita pubblica, concentrato nella nr@ost
realta in particolari sottogruppi di popolazione e@dvato rischio, quali immigrati anche in giovaeta,
anziani, soggetti con patologie croniche predisptinmssicodipendenti ecc. Alcuni distretti, inrfieolare
Reggio Nord e Centro, registrano da anni valoindidenza piu elevati rispetto al cut-off indicager la
definizione diendemia tubercolarél0 casi per 100.000 abitanti).

Incidenza di TB (per 100.000 abitanti) nella provincia
di Reggio Emilia, anno 2010

30 26,2

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

| cardini della lotta alla TB si basano su una rdiaterventi a vari livelli, che richiedono un ehgo
coordinamento: diagnosi precoce; accessibilita esiade al trattamento; precoce identificazione,
valutazione e follow-up dei contatti di casi pot@immente contagiosi; screening delle categoriesehiod
con monitoraggio attivo dell’adesione ai percorsisti.

Risultati 2010
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Nel 2010 i Distretti piu colpiti sono stati Regdiord (44% dei casi ) e Centro (40%); si & verificah
aumento del 18% dei casi di TB rispetto al 200@ficato alla popolazione immigrata. Nel 53% di csisi
e trattato di forme con interessamento polmonare24% di forme a contagiosita potenzialmente afeva

Tabella. Casi di TB nella provincia di Reggio Emiliel periodo 2005-2010 per Distretto di notifica

DISTRETTO 2005 2006 2007 2008 2009 201p
RE CENTRO 31 34 23 17 37 27
RE NORD 26 29 34 21 14 30
RE SUD 12 8 15 14 5 11
TOTALE 69 71 72 52 56 68

| Servizi di Igiene Pubblica di riferimento si somtivati in modo rapido ed efficace in seguitoaall
segnalazione di TB ed hanno esaminato un numevateleli contatti a rischio (615 in totale); 11 setjg
hanno mostrato una positivita ai test attribuiblen elevata probabilita, ad infezione tubercolatente
acquisita a seguito del contatto (famigliare sdptet e, in misura minore, lavorativo). Nel 2010ssno
verificati 3 focolai famigliari di TB e 6 casi iroggetti frequentanti collettivita (5 in collettigitscolastiche
ed 1 in Casa di Carita), tutti in soggetti strainiergestione dei casi e dei loro contatti haigsto notevole
impegno da parte del Dipartimento di Sanita Publ{i2SP) e dei servizi che collaborano al progrardma
controllo della TB. Mentre negli stranieri la famai eta piu colpita é risultata quella dei giovadulti,
anche quest’anno tra gli italiani predominano igeit di eta_>65 anni con patologie concomitanti
importanti (7% del totale).

%o casi TB per classi di eta e provenienza, periodo 2000-2010

0-14 15-44 45-64 >=65
Italiani W Stranieri

Il SIP ha coordinato l'attivita di screening nellategorie a rischio (operatori sanitari, bambiradeilti
immigrati, soggetti con patologie croniche predisgti, tossicodipendenti, detenuti, malati psicleict.)
con la collaborazione ed il coinvolgimento di dsieservizi; in totale sono stati eseguiti 1863 test
Mantoux, 68 chemioterapie preventive e 110 soraegk sanitarie. Le attivita di prevenzione e dacsir
sono svolte a tutti i livelli in modo integrato,cemdo il modello del dispensario funzionale, maateo
attiva ed efficace la collaborazione tra DSP, Oipanto di Cure Primarie (Medici di Medicina Gerlera
Pediatri di Libera Scelta, Centro Famiglia Stramje3ervizio Infermieristico Domiciliare), ASMN edtra
professionisti ospedalieri e territoriali del’AUSL

Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. di TB polmonare con inchiesta effettuata entgy 3lalla segnalazione al SIP / n. di TB polmonare

totali segnalati (anno 2010)= 36/36 = 10084 D_>90%)

Indicatori di salute

n. casi di TB polmonare con trattamento completatcdsi di TB polmonare segnalati (anno 2009)=

31/35= 89% (esclusi i deceduti per altra causa; complianda &trapia, obiettivo >85%)
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n. di TB polmonari perse al follow-up/ n. i TB padmari totali segnalati (anno 2009)=1/35 = 3%
(compliance alla terapia, obiettivo 8%)
n. soggetti con chemioterapia preventiva completatdi soggetti in chemioterapia preventiva (anno
2009) = 32/35 91% (compliance alla chemioterapia preventiva, obiettr 75%)
n. contatti di TB polmonare bacillifera con follawp concluso/ n. contatti di TB polmonare che
hanno iniziato il follow-up (anno 2009) = 335/36®2% (adesione al programma di sorveglianza,
obiettivo >85%)
Obiettivi specifici 2011
Prevenzione e controllo della TB nella popolazigeeerale e nei sottogruppi a maggior rischio meedian
partecipazione alla gestione del malato e monigicadell’adesione al trattamento, in collaborazigtie
specialisti ospedalieri ed extraospedalieri;
attivazione tempestiva in seguito a segnalaziongBjiricerca attiva e valutazione dei contatti schio,
monitoraggio dell’adesione alla chemioterapia pntiva ed alla sorveglianza sanitaria;
screening, anche attivo o semiattivo, delle fasqeogolazione a maggior rischio, in collaboraziaos i
servizi di prevenzione e di cura (lgiene PubblRadiatria di Comunita, SERT, DSM, Casa Circondeyial
Centro Famiglia Straniera ecc), e monitoraggio' agdisione ai percorsi di screening;
potenziamento dell’integrazione tra servizi santiaprevenzione e di cura,
ridefinizione dei percorsi relativi alle dimissigmiotette, mantenendo la collaborazione con SER€rgro
Famiglia Straniera, e coinvolgendo il Servizio &deinella gestione dei pazienti piu complessi;
partecipazione alla revisione e diffusione di pohoe/linee-guida;
informazione e formazione degli operatori sanitari;
Indicatori di salute 2011
n. di TB polmonare con inchiesta effettuata entgglalla segnalazione al SIP/ n. di TB polmonare
totali segnalati (anno 2011)30%
n. di TB polmonari che hanno completato il trattatoén. di TB polmonari totali segnalate (anno
2010)>85% - (esclusi i deceduti per altra causa, complianda tdrapia)
n. di TB polmonari perse al follow-up/ n. di TB pabnari totali segnalate (anno 2010) < 8%
(compliance alla terapia)
n. di soggetti con chemioterapia preventiva conapdétn. di soggetti in chemioterapia preventiva
(anno 2010)_x5%(compliance alla chemioterapia preventiva)
n. contatti di TB polmonare bacillifera con follawp concluso/ n. contatti di TB polmonare che
hanno iniziato il follow-up (anno 2010) 85% (adesione al programma di sorveglianza)

Scabbia

Problema

La scabbiaé una malattia diffusa in tutto il mondo, con note impatto in sanita pubblica. Comunemente
si ritiene che essa sia appannaggio delle classlspiu disagiate, o di chi vive in condizioniiégiche
scadenti. Da tempo il Servizio Igiene Pubblicacatiaborazione con i clinici, € impegnato nellafpassi

di tale parassitosi al fine di effettuare una d@gjrpiu precoce possibile che permetta un tempestiv
trattamento terapeutico e un’altrettanto rapiddividuazione dei contatti a rischio.

| casi di scabbia notificati nel 2010 sono lieveteeaumentati rispetto al 2009 ( 309 vs 298 ) in
particolare nella popolazione immigrata (91% dasicin stranieri rispetto al 83% del 2009 e il #%o
persone senza fissa dimora , non conteggiatRegiktro malattie infettive AUSL di Reggio EmiNaF).

N°casi e focolai per Distretto

150

100 126

mmm focolai —e— casi
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Si conferma una notevole disomogeneita nella distione territoriale.
Nel Distretto RE Nord si € verificato il numero palevato di casi (n. 201: 65% del totale), con il
coinvolgimento di 450 persone tra casi e contafP4 in piu rispetto al 2009). 1l 90 % dei soggetta di
etnia indo-pakistana, di questi il 32% ha contridtscabbia rientrando dal Paese di origine.
Nel Distretto RE Centro si e verificato il 19 % deisi (n. 57), a RE Sud I'17 % (n.51).
| focolai epidemici si sono mantenuti costanti eitp al 2009 ( 69 focolai ); il 68% si e verificatel
Distretto Nord (n. 47), il 16% a Reggio Centro1a) e il 16 % Reggio Sud ( n.11); nella quasi ttalei
casi (84%) il caso indice era straniero.
| focolai di scabbia sono rimasti confinati allémho dei nuclei famigliari tranne due del DistreR&
Nord: -
- scuola materna di Luzzara con il coinvolgiment8@&alunni di cui 2 sintomatici
- casa di accoglienza di Novellara con il coinvmignto di 27 ospiti/operatori di cui 7 sintomatici
Indicatori di salute
n. casi non frequentanti collettivita presi in carientro 3gg/ n. casi notificati 258/261 = 99%
(STD>90%)
n. casi frequentanti collettivita prese in carictre 1 gg/n. casi notificati =102/102 =100% (STD
100%)
Per RE Nord
n. casi trattati/n .casi notificati = 201/ 201= WQSTD _>85%)
n. focolai trattati/n. focolai notificati = 47/47 200% (STD_90%
n. contatti sorvegliati/n. contatti individuati 4& 249 = 99,5% (STD80%)
Obiettivi specifici 2011
Consolidare le azioni ed i risultati del 2010
Mantenere elevato il livello di sorveglianza nedtdetto Nord.
Intervenire tempestivamente con l'inchiesta epiddogica.

DISTRETTO N. casi 2010 % Focolai 2010 %
REGGIO CENTRO 57 18 11 16
Correggio 75 24 16 23
Guastalla 126 41 31 44
REGGIO NORD 201 65 47 67
Scandiano 24 8,5 4 <1
Montecchio 24 8,5 6 9
Cast. Monti 3 1 1 <1
REGGIO SUD 51 16 11 11
TOTALE 309 100 69 100

Indicatori di salute Si confermano quelli dell’anno precedente.

Meningqiti batteriche
Problema

Le meningiti batteriche, malattie gravi seppur pdamguenti, costituiscono un importante problema di

Sanita Pubblica per il notevole impatto emotivo shscitano nella popolazione e nelle collettivita.
Nella tabella sono indicate le meningiti battericlegificatesi in provincia di Reggio Emilia nelrmlo

2001-2010

2001

2002| 2003

2004

2005

2006| 2007| 2008

2009

2010

. da meningococco

. da haemophilus

o

. da pneumococco

. da streptococco

7
= isTOT0

T TOTO

NTRITOIO

. da stafilococco

1
1
6
0
1

hdeNeoleNe]

E4E4E4 4

. da altri batteri specificati e nd

na8

Totale meningiti batteriche

11

Sepsi da pneumococco

17

o)
N

21

Sepsi da altri batteri spec. -

[\
=N

Risultati 2010

Nel corso del 2010 il numero di meningiti battegcsi € ridotto significativamente anche per le f@orm
causate da batteri (pneumocockaemophilusmeningococco) prevenibili con vaccini specififd per le
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guali sono possibili interventi preventivi; nonssino verificati casi di meningiti sicuramente cgae (0
casi meningiti meningococciche).
Nel 100% dei casi di meningite batterica l'incliéespidemiologica € stata eseguita entro le 24lalle
segnalazione.
Dal 2007 ¢ attivo il sistema di sorveglianza regierrelativo alle forme invasive causate da al@pecie
batteriche, la segnalazione delle sepsi e divempaindi routinaria e, nel 2010, sono stati segnhhcasi
(8 da pneumococco e 6 da altri batteri). In paldiesono state segnalate 2 sepsi da meningocteco c
hanno comportato l'intervento di profilassi farmegpca nei confronti dei contatti.
Obiettivi specifici 2011
Mantenere alta I'attenzione sulla sorveglianzaedefieningiti/sepsi batteriche ed effettuare I'inchae
epidemiologica entro le 24 ore dalla segnalazione.
Indicatore di processo
n. inchieste per meningite batteriche effettuateoeB4 ore dalla segnalazione/n. segnalazioni di
meningite batterica 95%

3.2.2 ZOONOSI

Sorveglianza West Nile Disease

Problema

Nel I'anno 2010 la regione Emilia Romagna in couitin con il 2009 ha riorganizzato Riano di
sorveglianza e controllo di West Nile Disease in lEaaRomagna nel quale, oltre alla sorveglianza
sull’'avifauna selvatica e sui casi in equini e allmveglianza entomologica sulle zanzare e la gtiareza
sui casi umani di encefaliti/meningiti a liquor fido/poliradicoloneuriti o paralisi flaccida acuthe si
verificassero nel periodo compreso tra 15 giugr® redvembre ( periodo di attivita delle zanzarenett
principali di questa infezione ) avvalendosi pecantrolli di laboratorio del Centro di Riferimento
Regionale di Bologna. Sono state mantenute leiaftemisure per la prevenzione della trasmissione
trasfusionale di WNDV (West Nile Disease Virus).

Nel corso del 2010 nessuno dei casi sospetti dimgeencefaliti segnalati dai reparti ospedaliericetati
confermati. Anche in ambito veterinario nessun aasgli equidi di malattia & stato confermato. Sudd
pool di zanzare e negli uccelli selvatici e statato il WNDV.

Le attivita di sorveglianza entomologica promosalladRegione hanno documentato la circolazioneanell
nostra Provincia di virus Usutu ( anch’esso poklsiagente eziologico di meningoencefaliti ) in vaoiol

di zanzare.

Obiettivi specifici 2011

Nell’ambito della sorveglianza integrata della nti#dal SIP garantira il sistema di sorveglianzaitaia e
di segnalazione rapida per i casi di sospetta WistDisease nell'uomo.

I SSPV garantira con la Provincia l'attivita perdorveglianza nelle specie aviarie serbatoioyettbre e
la sorveglianza passiva sui cavalli.

A compendio dell'attivita di sorveglianza verra remuto il supporto tecnico ai Comuni fornendo
indicazioni per la lotta alle zanzare, veassicura rata la formazione per gli interventi Yé&st Nile
diseaselnoltre verrannodrnite informazioni alla popolazione.

Indicatori di processo:

n° di cavalli con sospetto clinico notificati/n° civalli con diagnosi (STD 100%)

n° di iniziative di formazione/n® di iniziative rmazione programmate (STD => 75%)

Indicatori di salute:

n° inchieste epidemiologiche effettuate entro 24nh segnalazioni ricevute per sospetto WND neitioo
(STD 100%)

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

Leishmaniosi

Problema

La Leishmaniosi Viscerale Zoonotica (LVZ), causdt protozoolLeishmania infantumé una grave
patologia riemergente in tutta I'area mediterrar@ean parte delle infezioni umane risulta a caiico
individui immunocompetenti, sia bambini sia adulid esse si aggiungono le co-infezioni HIV-
Leishmaniache, seppure diminuite in incidenza grazie allager HAART, costituiscono tuttora un grave
problema sanitario per la difficile gestione dekipati altamente resistenti alle terapie. Numesmsio
anche i casi riportati nei pazienti organo-tragaint
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Il cane infetto da_.infantumcostituisce I'unico serbatoio domestico della LVZ..
Il principale vettore dL. infantumin Italia €Phlebotomus perniciosus quale si associ. perfiliewi che
rappresenta una costante all'interno dei focoldliano-romagnoli di recente segnalazione.
La Regione Emilia — Romagna dal 2009 ha implementiaBistema di sorveglianza regionale della
leishmaniosicon stretta collaborazione tra SIP/SSVP/MedicantifVeterinari LP.
Obiettivi specifici 2011
1) Intervento in caso di malattia nell'uomo
2) Sorveglianza nei canili, in funzione della classeigthio, di tipo entomologico e sierologico sui
cani catturati e in quelli identificati come sewrdia
3) Intervento in caso di malattia nel cane
4) Assicurare i flussi informativi SI=  SSP\@&n i MMG/PLS e Veterinari LP.
Indicatori
N° di inchieste epidemiologiche effettuate/n°® dyrs@lazione casi di leishmaniosi nell'uomo (STD 100%
N° di casi umani autoctoni/n® di interventi di viara epidemiologica (STD 100%)
N° casi nei cani segnalati/n° dei casi nei cartopatsti a sorveglianza veterinaria (STD 100%)
N° canili da controllare/n° canili controllati (STDD0%)
Strutture di riferimento Servizio Igiene e Sanita Pubblica — Servizio Sapithblica Veterinaria

Rabbia
Problema
La rabbia pur non essendo presente da tempo inirerayrappresenta 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 Mane la rabbia risulta essere endemica: col turjgon
gli scambi commerciali.
Nell'ottobre del 2008 la rabbia e ricomparsa itidtal primo focolaio € apparso nel territorio dédmune
di Resia (UD), a seguito dell'evolversi dell’epidienthe interessa i paesi dell’est limitrofi (Sloisem
Croazia). Nel corso del 2009 e inizio 2010 I'epidesi e diffusa in direzione Sud-Ovest, comprendeihd
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 animelVvagici, per lo piu le volpi, che rappresentano il
principale serbatoio della malattia, ed alcuni @dpe 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 prafisi in abito veterinariovengono intraprese,
sistematicamente:
1) con la cattura dei cani vaganti.
Nel 2010 in provincia di R.E. sono stati gedti 933 cani vaganti e privi  d’identificazione.
Tutti sono stati sottoposti ad osservaziagiecanili sanitari;
2) mediante il controllo degli animali morsicatori si@ni che gatti.
3) saggiando le carcasse di volpi rinvenute morteit¢est diagnostici di laboratorio. Nel 2010 sonatest
saggiate 22 volpi tutte con esito negativo.
La profilassi della rabbia nell’'uomo viene effetaaal SIP che svolge le funzioni di Centro Antbizlo a
partire dal 1998. Riceve le segnalazioni di motsie 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 SIPgmeml soggetto morsicato la vaccinazione anticabbi
con ciclo post-esposizione, unico intervento saioitdi provata efficacia nella prevenzione dellbbia.

Interventi per profilassi rabbia nel 2010 - SIP

DISTRETTO n. segnalazioni n. dosi vaccino antirabbicJ:)
morsicature 2010 somministrato post-esposizione
Reggio Centro 209 18
Reggio Nord 124 5
Reggio Sud 172 11
TOTALE 505 34

Obiettivi specifici 2011
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Effettuare gli interventi di profilassi nei riguardei soggetti morsicati e di sorveglianza deglinzati
morsicatori, garantendo flussi rapidi dalla segrialze dell’'evento effettuata dal Pronto Soccorso
all'attuazione della sorveglianza veterinaria sullmale morsicatore e della proposta (ove indicdédle
vaccinazioni antirabbica post esposizione e aatiiet nei soggetti morsicati.

Indicatori

n° di persone morsicate con possibilita di risailte&animale morsicature/n° di interventi di
vigilanza effettuati (STD 100%)

n° convocazioni dei soggetti morsicati per propestecinazioni / n° segnalazione di morsicature
da parte di animale non rintracciabile (100%)

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

Influenza Aviaria

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

Problema

Nel corso dell’anno 2010 l'intensa attivita di seglianza veterinaria non ha fatto registrare sitrazi
emergenze sanitarie riferite alla influenza aviadattivita connessa al piano di sorveglianza mgiardi
della suddetta infezione ha visto I'effettuazionend4.419 campioni raccolti negli allevamenti afiadi
cui 4.399 campioni di siero, 20 tamponi tracheaili [a rilevazione dell’agente eziologico. Parimdati
verifiche tese ad accertare lo stato sanitarioidadmali negli allevamenti aventi consistenza wiinzali
superiore ai 250 capi e I'applicazione negli steletlie buone pratiche di biosicurezza, sono stittteate
anche con l'utilizzo delle check-list appositameapprontate allo scopo. Anche quest’anno ingesiirsie
sono state impegnate nell'attivita di vigilanzaaateollo dello svolgimento del “Mercato degli Hobbf
domenicale di Reggio Emilia, operata da n. 2 ve&griin turno di pronta disponibilita festiva.

Nel corso del 2010 non sono stati necessari in@r@P per casi di influenza aviaria.

Obiettivi specifici 2011

Continuare la sorveglianza periodica negli allevatinavicoli in funzione dei fattori di rischio letialle
tipologie produttive.

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

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

Organizzazione di una eventuale campagna vaccimaaoemergenza.

Indicatori

n° allevamenti da controllare per influenza aviamd allevamenti controllati (STD 98%)

n° di sorveglianze attive completate / n° soggkdtsottoporre a sorveglianza attiva (STD => 90%)
Strutture di riferimento Servizio Igiene e Sanita Pubblica — Servizio Sapithblica Veterinaria

3.2.3 LOTTA ALLA ZANZARA TIGRE E PREVENZIONE CHIKUN GUNYA E DENGUE

Problema

La presenza consolidataAledes AlbopictuéZanzara Tigre) ha comportato cambiamenti nelieudimi di
vita dei cittadini (attivita ematofaga nelle oreumlie ) e rischi per la salute legati principalmealie
trasmissione dirbovirosi

Il Piano regionale per la lotta alla zanzara tigeela prevenzione della Chikungunya e della Dengue —
anno 2009 confermato anche per I'anno 2010, ha disposto iclpartimenti di Sanitd Pubblica
mantenessero un alto livello di attenzione perténai il rischio del ripetersi dell’'epidemia di Feblda
virus Chikungunya verificatasi nel 2007, attraveirgerventi volti alla massima riduzione di popatae

di zanzare ed all'individuazione piu precoce padssitbei casi sospetti, per mettere in atto immeufiente

le misure di controllo. Nell'estate 2010 sono ssagnalati due focolai autoctoni di Dengue in Earamo
nel Sud della Francia, I'altro in Croazia.

Risultati 2010

Nel corso del 2010 & proseguita la collaborazioeeGruppo Regionalehe ha operato per assicurare
omogeneita nelle attivita di sorveglianza dell'stBzione nelllambito regionale, soprattutto attrage

- coordinamento dell'attivita di monitoraggio déifestazione da zanzara tigre mediante ovitrappoiee
da nuova organizzazione proposta dal gruppo entmgizal regionale;

- campagna informativa regionale, compreso materiaiformativo disponibile nel sito web
www.zanzaratigreonline;itsul sito web sono consultabili, da parte dei stijcautorizzati, i dati del
monitoraggio;
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- interventi informativi locali con partecipaziorzel iniziative organizzate dai Comuni 0 sui mezzi d
comunicazione;.

- iniziativa di formazione promossa e finanziatdadRegione presso le scuole elementari ( classi 3”)
avvalendosi dei Centri di Informazione ed Educagidmbientale provinciali

L’attivita locale di monitoraggio tramite ovitraplgocon cadenza quindicinale e stata affidata ai @orad
effettuata da volontari di associazioni GGEV, GEl postazioni individuate dal CAA (per il periodeta
maggio-meta ottobre); il SIP ha coordinato pparti tra ARPA ( che effettua la lettura delledite ) e
DSP Cesena (sede di raccolta di tutti i dati). gus® di una specifica richiesta della RegionettiVéa di
monitoraggio € proseguita anche nel periodo intersa 10 postazioni nel Comune di Reggio Emilia,
svolta direttamente dal SIP.

Il personale tecnico del SIP ha svolto attivitavidjilanza in aree private, produttive e in siti sigili a
seguito di segnalazioni, da privati o da Enti,ndéstazioni di particolare rilevanza.

E’ proseguita la partecipazione_al Tavolo di lavoowrdinato dalla Provincja cui partecipano i Comuni
capo distretto ed ENIA. La Conferenza Territorifleciale e Sanitaria di Reggio Emilia, su richiesta
dell’Assessorato alle Politiche per la Salute d&kgione, ha confermato le modalita di coordinament
adottate a livello locale ed i rappresentanti teicali Gruppo Regionale.

Il SIP si e attrezzato per garantire iglierventi di sorveglianza sanitariaa seguito della segnalazione di
casi umani sospetti nei tempi richiesti dalla Ragidinchiesta epidemiologica tempestiva, prelieeo p
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 nellaopedura interaziendale (AUSL — Azienda Ospedalipea)
gli interventi da mettere in atto e le proceduratte dalle Direzioni Sanitarie (AUSL e AZ. Ospéela)
rivolte al personale dei PS ospedalieri e dei teplaricovero di pazienti affetti da Chik /Dengper la
corretta applicazione delle indicazioni regionali.

Si e anche redatto un protocollo concordato con @ Ditta di disinfestazione per interventi urtjelh
disinfestazione straordinaria in occasione di dasihik /Dengue.

In ambito provinciale sono stati segnalati nel 201 due casi confermati di Dengue importata: per uno
di questi, verificatosi nel periodo di massima infstazione da zanzara tigre, si € reso necessario
effettuare interventi di disinfestazione adulticidastraordinaria .

Obiettivi specifici 2011

Garantire il sistema di sorveglianza sanitaria gegjnalazione rapida per casi di Chikungunya e 0&ng
Mantenere supporto tecnico ai Comuni fornendo smiani per la lotta alle zanzare.

Assicurare formazione.

Comunicare con la popolazione

Indicatori 2011

Indicatori di processo

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 nz 80%

Indicatori di salute

n. inchieste + prelievo effettuate entro 24 orebsegnalazioni 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 infettimamergente, essendosi registrato un significativo
incremento dei casi notificati in Italia ed ancledlan nostra Regione, anche in relazione al migireato
degli strumenti diagnostici.

La presenza di un serbatoio ambientale molto amdglianicrorganismo non permette di porsi I'obietttlio
eliminare la legionella dagli impianti idrici aitifali, ove disseminandosi e moltiplicandosi pwstituire

un potenziale rischio per la salute umana. Piuorsgiolmente si tratta di mettere in atto un sistema
coordinato di interventi che evidenzi la respon#abdi tutti i soggetti coinvolti nella progettaxie,
realizzazione, gestione e manutenzione di queghianti che possono essere a rischio colonizzazione,
soprattutto se ad essi sono esposte persone imeprasde 0 con condizioni predisponenti la malattia.
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La Regione Emilia-Romagna ha emanato nel luglio82€én Delibera di Giunta n. 111% linee guida
regionali per la sorveglianza ed il controllo deliegionellosi
Risultati 2010
1. Il Gruppo di lavoro di Area vasta Emilia Nord ji@seguito la collaborazione, producendo le chistk-
da utilizzare in corso di vigilanza in strutturengarie, socio-assistenziali e recettive. Ha irltr
organizzato un corso di formazione di Area vastdizeato dal’AUSL di Modena in ottobre.
2. Il Gruppo di lavoro AUSL, come da mandato d&leezione Sanitaria, ha redatto il Piano di comdrol
della legionellosi nelle strutture sanitarie, apato a luglio 2010, come indicato al punto 4 délieee
guida Regionali. Il Gruppo € incaricato anche dinfie@ supporto tecnico per la gestione di eventuali
episodi critici.
3. SIP RE Centro ha collaborato con la Direzioneit8da ASMN nella stesura del loro Piano di colitro
della legionellosi.
4. Nellattivita di vigilanza degli impianti nataiosono stati effettuati campionamenti di acquadaal
sanitaria per verificare I'eventuale contaminaziateelegionella ( campionamenti non effettuati nel
Distretto di Reggio Centro nel corso del 2010, @teper il 2011 ).
5. Nell'ambito degli interventi di prevenzione prossi nel carceresi € tenuto un incontro informativo sul
rischio legionella con la Direzione amministratigd il responsabile sanitario della struttura. Setati
effettuati campionamenti sulla rete di acqua calaaitaria della Casa circondariale e del’lOPG:egiti
delle analisi effettuate hanno documentato unaaroimazione della rete e richiesto un intervento di
bonifica, effettuato dell’Ente.
Indicatori 2010
Indicatori di processo
n. iniziative formazione effettuate /n. iniziatif@mazione programmate 1/1=100%
Indicatori di risultato esterno
n. campionamenti effettuati in corso di casi didegllosi/n. siti considerati a rischio potenzigle
/80=100%
Obiettivi specifici 2011
1. Promuovere I'adeguamento dei Regolamenti comuamglanto previsto dalla Delibera
2. Partecipare con un proprio rappresentante ghfiardi lavoro di Area vasta
3. Partecipare con un proprio rappresentante apggrai lavoro AUSL sul controllo delle infezioni da
legionella che dovra produrre la revisione del doento inerente le strutture sanitarie e redigere |l
documento relativo alle strutture territoriali AUSL
4. Garantire che gli interventi del personale $#n@ conformi alle indicazioni regionali
5. Assicurare formazione
Indicatori 2011
Indicatori di processo
n. iniziative di formazione effettuate / n. iniziee di formazione programmate > 75%
Indicatori di risultato esterno
n. campionamenti effettuati in corso di casi diidegllosi/n. siti considerati a rischio potenziale
=100%
Strutture di riferimento — Servizio Igiene Sanita Pubblica

3.2.5 STRATEGIE VACCINALI

La profilassi delle M.I. attraverso le vaccinazi@nuniversalmente riconosciuto come uno degli yebeti

di Sanita Pubblica di maggiore efficacia, carat&io da rapporti rischio-beneficio e costo-bemefic
estremamente favorevoli. In ambito aziendale, Vit vaccinale & assicurata da piu servizi, i ggal
attivano e si coordinano per espletare le campagoenale inserite nelle politiche vaccinali regibn

I DSP e chiamato innanzitutto ad un ruolo di o, coordinamento e monitoraggio delle strategie
vaccinali e svolge un ruolo operativo in alcune pagne rivolte alla popolazione 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 éal linea
con il documento di indirizzo regionale (delibeam della giunta regionale 13.03.2009 n. 256:
approvazione del documento contenente “IndicazbaiAziende sanitarie per promuovere la qualitéede
vaccinazioni in Emilia Romagna”). Nel corso del Q4 stata redatta per ogni Sede la relativa istnezi
operativa che, nel corso del primo semestre 2§drh, approvata ed applicata.

Vaccinazione Antinfluenzale stagionale
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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 etegrative, con ripercussione sulla mortalita, sulla
ospedalizzazione, sul funzionamento dei servipiutiblica utilita, in particolare modo dei servian#ari.
L'obiettivo necessario per giungere al controlltf'idduenza é rappresentato dalla copertura vaaeimli
almeno il 75% dei soggetti ultra64enni e dalla waazione dei soggetti appartenenti a categoriscnio
(dato non misurabile come %).

INFLUENZA 2010-2011

Gli esperti del Ministero, prevedendo una circalag anticipata all'autunno del virus AH1IN1, hanmbod
indicazione di iniziare la campagna di vaccinazianéinfluenzale 2010- 2011 piu precocemente rispett
alle campagne degli anni precedenti ( inizio ogolpr La Regione ha inoltre chiesto di effettuare la
registrazione informatizzata delle vaccinazioni sanistrate utilizzando il Portale SOLE. Quest'ulim
richiesta é stata accolta sfavorevolmente da alcapgresentanze sindacali dei MMG, che hanno oppost
un rifiuto deciso a tale indicazione regionale.

Nella popolazione target della vaccinazione, intipalare operatori sanitari e soggetti cronici da e
inferiore a 64 anni si e riscontrata una minoresamtes alla proposta vaccinale associata ad uniaefitfa
nei confronti della pratica vaccinale, riconduabdnche ai messaggi contrastanti diffusi dai meeia
corso della campagna vaccinale “pandemica’2009-268%0 tentare di raggiungere piu efficacemente i
soggetti cronici 'Azienda ha utilizzato anche lhiammata attiva inviando una lettera di invito alla
vaccinazione, ricavando i nominativi dei destinat&gli elenchi dei soggetti esenti ticket per pzda@,
senza ottenere significativi risultati.

Questi diversi fattori sono verosimilmente respdilsaella riduzione significativa delle dosi di e&ino
antinfluenzale somministrate: in questa riduziooenglessiva € stata coinvolta anche la categoria dei
soggetti ultra 64enni per i quali non é stato ragty I'obiettivo di copertura vaccinale > 75% (gagto
negli anni precedenti ), evento da imputare sagitatal minor contributo complessivo dei MMG, aiatju
vengono consegnate oltre il 90% delle dosi utiligzgella campagna.

Si e registrato un reso importante di vaccini dhtenzali, tendenza gia segnalata nella campagna di
vaccinazione con vaccino stagionale 2009-2010.

Andamento del’'epidemia influenzale.

AUSLRE Protocollo n® 2011 0022007 del 02/03/2011 (Allegato) Pag. 1/5

Dati aggiornati al 01/03/2011
Graf. 1 - Andamento dell'incidenza di ILI {Influenza Like lilness ) per 1.000 assistiti in Emilia-Romagna
stagioni 2004/05 - 201011 per tutte le eta
MNE. Il dato della 3* sstimana del 2011 non & defnzive In quanto haang segnalato 33 medic sentinela su 104
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Incidenza dell'influenza per classi di eta
nella stagione 2010 - 2011

Casiper1.000 assistiti

201042 |g
2010-48
2010-50

2011

settimane

—5-14 15-84 =05 e olire —Totale

L’andamento dell’epidemia influenzale e stato iresfa stagione inferiore solo a quello registratitane
stagione 2004-2005 ( e naturalmente alla stagiandgmica 2009-2010 ).L’epidemia & stata carati@tidzz
da un prevalente interessamento delle classi di-dt& 5-14, mentre i soggetti di eta > 64 annbsstati,
come lo scorso anno, i meno colpiti.

E’ stato chiesto dal Ministero e dalla Regione alitgcipare al sistema di sorveglianza epidemiokbogic
virologica dell'influenza attraverso la rilevaziomell'incidenza delle ILI. Questa sorveglianza atat
attuata dagli 11 medici sentinella ( MMG e PLS 3tudlbuiti su tutto il territori provinciale che hao
partecipato, su base volontaria, segnalando dinetige sul sito dell'lstituto Superiore di Saniteaisi di

ILI che si sono presentati alla loro osservaziodeeseguendo tamponi faringei inviati per le anallsi
Laboratorio regionale di riferimento per I'influesnzon sede a Parma.

| risultati delle tipizzazioni/sottotipizzazioni ideirus influenzali circolanti in Italia dall'iniz del periodo

di sorveglianza ( settimana 46/2010 ) fino al 9 znananno documentato una circolazione prevalente di
virus influenzali di tipo A ( 73%) e tra questsibttotipo AHIN1 ha rappresentato '87% .

E’ stato attivo anche per quest’anno il sistemaatdveglianza delle forme gravi ospedalizzate dugriza

A e B ( gravi infezioni respiratorie acute — SARBmdromi da Distress Respiratorio Acuto - ARDSg ch
hanno richiesto il ricovero in UTI, Rianimazioneiloricorso ad ECMO: state segnalate dai reparti
ospedalieri di ricovero dei pazienti ed e stateesfai la conferma di laboratorio. | dati raccoltilane
Regione Emilia-Romagna al 1 marzo sono i seguenti:

Aziende USL Casi Gravi

Fiacenza 11

Parma 11

Reggic Emilia 4

Maodena 14

Bologna 19 [

Tmole . Classi di et3 TEmE—— Totale
Ferrara 3 0D-1 0 1 i
Ravenna 2 2-17 4 1 5
Forli 3 18 - 44 16 7 23
Cesena 0 4L - £g 13 7 20
Rirnin 4 &0 + 15 a 23
Emilia-Romagna 72 Totale EE:] P! T

. Fattori di rischio Totale

R 5 No Non noto
Si 9 [1] 1] 9
No 49 13 1 63
Non noto 4] 0 0 0
Totale kil 13 1 i2

Si pud osservare che i casi gravi si sono verifigpatvalentemente in soggetti nella fascia di etalta -
anziana, i quali presentavano nella maggioranzaataifattori di rischio e per la quasi totalitannerano

vaccinati.
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Risultati 2010

Complessivamente sono state somministt@® 991 dosi di vaccindincludendo anche le dosi di vaccino
non fornito dallAUSL ai Medici di Medicina Geneed) con una diminuzione di 5.310 dosi (pari al 5 %)
rispetto all’anno precedente.

01/02 | 02/03 03/04 | 04/05| 05/06 06/0Y 07/08 08/09  09/10 10/11
RE Centrqg 35317 | 39308 42729 | 42576 46366 46626 44997 47866 43463 42316
RE Nord | 20967 2196424404| 24978 27349 26711 26486 27212 26694 23852
RE Sud 29783 3264134439| 35427] 38664 376713 37013 38595 36144 34823
Totale 86067 | 93913101572 1029811112379 111010 108496| 113673 106301 100991

Nella popolazionalltra64enne sono state somministrate 74.073 dosi, ed é stggiuata la copertura
provvisoria pari alf1,5%b (inferiore a quella del 2009: 76,89 %), ancheipeontributo inferiore fornito
dai MMG ( 75,6% nel 2009 e 69,8% nel 2010 ).

% Copertura vaccinale % Copertura vaccinale
2009 provvisoria 2010*
RE Centro 77,09 72,12
RE Nord 76.14 68,96
RE Sud 77,19 72,81
Totale 76.89 71,59

(*il dato del 2010 sara definitivo non appena sacadisponibili i dati della popolazione al 31.12.10
Per lealtre categorie di soggettiaffetti da patologie croniche o che si trovano inandizioni particolari,
a cui é stata offerta attivamente la vaccinaziaa¢uga ( inviando invito scritto a casa ), nonasgbile, al
momento, fare una valutazione rispetto allo scarao, anche per le modalita di raccolta dei dati
(vaccinazioni inserite in parte sul portale reglen8ole ed in parte registrate su cartaceo). sigéstrata
comunque una riduzione del numero di dosi sommatest
Obiettivi specifici 2011
Raggiungere nuovamente la copertura vaccinal®% nei soggetti ultra64enni
Coinvolgere maggiormente i soggetti con fattoniisichio
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 maggioreutaga
nelle donne (71.7%) e nei soggetti di eta > 65 &rldfo dei casi). La malattia compare sovente iniseg
ferite banali e trascurate, procurate nel corsattdiita domestiche o di giardinaggio, per le qugazienti
non ricorrono a cure mediche; nel 97% dei casiasgenza di vaccinazione. Nella tabella sottostorne
riportati il N. casi di tetano segnalati in proviscdi RE nel periodo 1996-2010

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

Risultati 2010

E’ continuata la campagna di vaccinazione antitegarivolta alle donne, iniziata dal 1998, con chéda

attiva delle donne residenti 60enni; nel 2010 sstate invitate le donne residenti nate nel 1950, co
valutazione della % di copertura, con I'obiettiviordccinare almeno il 50% delle donne invitate.
Nel 2010 la copertura complessiva, sempre supesids8%, risulta piu bassa dello scorso anno, amtp
in alcune sedi I'adesione all'invito ed ai sollécibn e stata quella auspicata.

n. donne n. totale donne % copertura:
60enni residenti 60enni vaccinate indicatore di risultato

RE Centro 1346 635 47

RE Nord 753 436 57,9

RE Sud 1142 599 52,5

Totale 3241 1670 51,5
Copertura antitetanica donne 60enni anni 2005-2010
Anni 2005 2006 2007 2008 2009 2010
% copertura | 51.3 51.8 54.6 57.0 54.1 51,5
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Obiettivi 2011
Proseguire la chiamata attiva delle donne residé@anni (per il 2011, le donne nate nel 1951),
confermando gli obiettivi di copertura vaccinalari@lmeno al 50 % delle donne invitate.

Indicatori

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n. totale donne 60enni vaccinate (nate nel 195@yp. donne residenti 60enni (nate nel 1250 %

Vaccinazione Antipneumococcica

Problema

La vaccinazione antipneumococcica veniva effettnagli anni precedenti e fino al 2005, alle categar
rischio, prevalentemente dai MMG nel corso dedlacinazione antinfluenzale.

Dal 2005, nellambito delle campagne vaccinali posse dall’Assessorato Regionale alla Sanita
(Circolare n. 15 del 9.8.2004 - Indicazione allaciaazione antipneumococcica) i Servizi Igiene Hiohb
hanno iniziato il percorso di promozione della yaazione antipneumococcica alle categorie a risatiie
prevede la collaborazione piu ampia dei SIP, dei ®)Miei Medici ospedalieri, dei Medici specialisti
ambulatoriali, e Strutture socio-assistenzialie tatogetto ha preso avvio nel 2006 ed & continaathe

nel 2010.

Risultati 2010
Si riportano in tabella le dosi di vaccino antipmecoccico somministrate dal SIP, dai MMG e dalle

strutture socio-assistenziali in concomitanza dedimpagna di vaccinazione antinfluenzale. Il nunuersi
effettuate € aumentato rispetto all’anno precedeqnianto il personale sanitario € stato impegnattan
vaccinazione antinfluenzale pandemia e stagionale.

Vacc.Pneumo 2001 2002 2003 2004 2005 2p06 2007 20489 | 2010
RE Centro 268| 1043 944 978 1198 1656 1647 1504 p4330

RE Nord 180 | 280| 410 433 580 986 985 797 188 188
RE Sud 467| 601] 667 768 987 9743 8831 909 340  3B88
Totale 915| 1924 202% 2174 2765 3615 35%13 3R10 117306

Sono state assicurate da parte del SIP:

- attivita di coordinamento dello specifico progeihteraziendale, che prevede la promozione della
vaccinazione e la conoscenza delle indicazionigowrdsMMG, i Reparti Ospedalieri interessati e le
Strutture socio-assistenziali informazione speledic ai MMG durante la campagna di vaccinazione
antinfluenzale

- promozione della vaccinazione nei soggetti splemmizzati e portatori di protesi cocleari, conerita
nominativa attraverso le SDO ospedaliere (anni 2Q087, 2008, 2009), con verifica e/o effettuazione
delle vaccinazioni indicate e chiamata attiva dgigetti non vaccinati

Distretti Splenectomizzati (Anni 2006-2009) Portatori Protescleari
(2006-2009)
N. Vacc Vacc Vacc % N. Vacc %
soggettii Pneumo| Meningo| Emofilo | copertura | soggettil Pneumg copertura
Pneumo Pneumo
RE CENTRO |78 60 58 58 76,9 18 16 88,9
RE NORD 50 29 22 22 58.0 7 5 71,4
RE SUD 75 55 49 49 73.3 8 8 100
TOTALE 203 144 129 129 70,9 33 29 87,9

Indicatori 2010
Indicatore di salute
Riduzione del rischio
n.sogg. splenectomizzati vaccinati / n.sogg.
(STD= 70 %)
Obiettivi specifici 2011

Continuera l'attivitd di coordinamento del gruppo lavoro interaziendale per I'attuazione di quanto

previsto del progetto specifico, in particolare:

Proseguira la collaborazione con le strutture sadsistenziali per la promozione della vaccinazion

spitemeizzati (SDO anni 2006-2007-2008-2009) = 70 %

attivando percorsi specifici di effettuazione dedtessa presso le strutture.
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Continuera la ricerca nominativa dei soggetti spbéomizzati e portatori di protesi cocleari, ateeo le
SDO ospedaliere anno 2010, con verifica e/o effietane delle vaccinazioni indicate e chiamata attigi
soggetti non vaccinati.
Proseguira il percorso di comunicazione al SIP dii relativi a tutte le vaccinazioni effettuate in
gualunque sede, al fine di poterle registrare aefigrafe vaccinale.
Indicatori

Indicatore di salute

Riduzione del rischio

n. soggetti splenectomizzati vaccinati / n. sogggtenectomizzati (SDO 2018)70 %

Vaccinazione antirubeolica e sorvedlianza della otia e rosolia congenita
Problema
Il Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della rbgo- 2003 in questi anni ha perseguito
I'obiettivo di eliminare i casi di rosolia congemiattraverso la prevenzione generale della malattia
particolare nelle donne in eta fertile e nelle gtav La vaccinazione contro la rosolia é il priradé
strumento attraverso con cui si puo raggiungeedhlettivo. In effetti mentre in eta pediatricangcstati
raggiunti elevati valori di copertura vaccinale siaambito locale che regionale (intorno al 90%@), |
protezione delle donne in eta fertile nei confrateila rosolia risulta ancora bassa (dallo StudigsP
risulterebbe suscettibili alla malattia circa ilk4@lelle donne in eta fertile). Nel 2010 é statorapgto dal
Consiglio Superiore di Sanita il nuovo Piano naalenper I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita (PNEMoRc ) e si € in attesa della spaospzione da parte della Conferenza Stato-Regioni.
Gli obiettivi del Piano necessitano di un coordieano locale per:
-sensibilizzare tutti gli operatori sanitari cootitv nel progetto al controllo dell’avvenuta vacaiione e/o
dello stato immunitario verso la rosolia delle demm eta fertile e nelle gravide;
- rendere attivo ed efficace il sistema di sonagta della rosolia congenita ed i flussi informaterso 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 territorialinwolte
organizzare la formazione degli operatori sangamvolti.
Risultati 2010
Nel 2008 il Documento interaziendale specifico pgrdere omogenei, in ambito provinciale, i percersi
gli strumenti per raggiungere gli obiettivi del Riae stata autorizzato ed e stato presentatmpeiiatori
coinvolti attraverso un corso di formazione speoifi
Nel 2009, i reparti ospedalieri si sono attivati pensibilizzare le puerpere alla vaccinazioneraingiolica
e fornire ai SIP I'elenco delle donne vaccinate/decinare.
Nel 2010 presso il reparto di Ostetricia di Montdocsono state vaccinate le puerpere non immuid.eCi
avvenuto parzialmente anche per i reparti di Ostaetdi Guastalla e di Scandiano. |l Consultorio di
Correggio ha vaccinato direttamente le donne stilsitietll reparto di Ostetricia di R.E. non ha effuato
direttamente le vaccinazioni ed ha trasmesso kelelelle puerpere suscettibili solo a fine anno.
Nel corso dell'anno e stata diagnosticata l'infeeian atto ad una gravida immigrata appena giumta i
Italia: al neonato é stata diagnosticata la rosctingenita ed & attualmente seguito come previato d
protocolli concordati nella procedura.
Indicatori 2010
Indicatore di processo
n.4 Reparti ginecologia che segnalano al SIP muergieronegative/ n. 5 Reparti ginecologia (ASMN
e AUSL) presenti in provincia di RE = 80%
Indicatori di salute
Riduzione rischio
n. puerpere sieronegative residenti vaccinate dRilrs puerpere sieronegative residenti invite@ %
(non calcolabile, rinviato al 2011)
Obiettivi specifici 2011
Migliorare I'applicazione del documento interaziatel monitorando le segnalazioni dei casi di r@soli
intervenendo in modo uniforme nella gestione dgiievide con infezioni rubeolica e nei neonati con
rosolia congenita, attivando i flussi informativepisti verso la Regione.
Attivazione del percorso di vaccinazione delle peee suscettibili nel post-partum direttamente in
ospedale o con invio delle stesse al SIP per effedtla vaccinazione
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Indicatori

Indicatore di processo

n. reparti ginecologia che segnalano al SIP puergieronegative/ n. 5 reparti ginecologia (ASMN e
AUSL) presenti in provincia di RE

Indicatori di salute

Riduzione rischio

n. puerpere sieronegative residenti vaccinate kRIS puerpere sieronegative residenti invite6>/%

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

Nell’ambito di una collaborazione tra Servizi vawi, afferenti ai vari dipartimenti, dal 2005 Skrvizio
Igiene Pubblica ha preso in carico le vaccinazabmiinori a partire dal compimento del 16° anno.

La vaccinazione antidiftotetanica, somministrataté i neonati con un primo richiamo a 5-6 anreyvd
essere continuata per tutta la vita con richiaroedeali, il primo dei quali intorno a 16 anni.

Nel gennaio 2006, il “Nuovo calendario regionaldedgaccinazioni dell'infanzia” dell’Emilia Romagna
(Circolare RER N. 22 del 22.12.2005) ha introdédt@accinazione contro il meningococco tipo C siba
mesi, in occasione della somministrazione del vaccontro morbillo-parotite-rosolia (MPR), che a 16
anni, con il richiamo antidiftotetanico (Td).

Nel 2010, come previsto dal calendario vaccinajgoreale, € proseguita la campagna di promoziona del
vaccinazione contro la varicella.

Risultati 2010

NATI N. 16enni N. totale 16ennj % copertura | N. totale 16enni % copertura
1994 residenti |Vaccinati Td Td Vaccinati MENINGO C| MENINGO C
RE Centro 1908 1756 92 1491 78
RE Nord 1089 977 90 868 80
RE Sud 1558 1430 90,7* 1180 75,7*
Totale 4555 4163 91,4 3539 77,7
* attivita effettuata dal Servizio Pediatrico nediede di C. Monti
2006 2007 2008 2009 2010
% copertura Td 85.7 84.1 87.6 82.2 91,4
% copertura MENINGO C 60.4 70.9 76.2 73.8 77,7

Nel 2010, le coperture vaccinali antidiftotetanich@ antimeningococcica sono diminuite nettamente
migliorate rispetto agli anni precedenti.
Contestualmente alle vaccinazioni Td e antimeniogoica, € stata offerta, la vaccinazione antivllace
agli adolescenti dichiaratisi suscettibili e, ovepsta, anche la prima e/o seconda dose del vattRR.
Obiettivi specifici 2011
Continuera la chiamata attiva per i nati nell’'arl®®5e 1996, con le modalita attuate negli annigatenti.
In occasione del richiamo della vaccinazione afttititanica si inviteranno gli adolescenti a dichra lo
stato di suscettibilita/immunita verso la varicedlasi proporra la vaccinazione ai suscettibili,oseo
I'apposito calendario.
Ove previsto, offerta attiva della prima e/o se@ddse del vaccino MPR, in altra seduta vaccinale.
Come chiesto dalla Regione, per anticipare il @onfo Td nel corso del quattordicesimo anno di etade
che al sedicesimo, il SIP, nel corso del 2011, detap la chiamata della meta coorte 1995 rimasta e
convochera l'intera coorte 1996.

Indicatori

Indicatore di processo

n. adolescenti coorte di nascital996 invitati/dolascenti coorte di nascita 1996 residenti = 100%

Indicatori di salute

Riduzione del rischio

n. tot adolescenti vaccinati Td nati nel 1995#ftolescenti residenti nati nel 19985 %

n. tot adolescenti vaccinati Td nati nel 199@#atolescenti residenti nati nel 199@5 %

n. tot adolesc.vaccinati Meningococco C natil885/n. adolescenti residenti nati nel 1988 %

n. tot adolescenti vaccinati Meningococco C nalil®96/n. adolescenti residenti nati nel 086 %
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Vaccinazione anti papillomavirus (HPV) nelle ragagzminorennie giovani adulte

Problema

In seguito all'autorizzazione del primo vaccino feprevenzione delle lesioni causate dal’HPV pheso
awvio il progetto nazionale/regionale relativo ailduzione dell'incidenza del tumore della cervigerina
attraverso la prevenzione primaria delle infezibapapillomavirus(HPV) attuata con la vaccinazione, che
andra ad affiancare le politiche di screening giatto da diversi anni.

Risultati 2010

Dal 2008 e stata attivata la campagna di vaccinazantiHPV rivolta alle ragazze minorenni, secoledo
disposizioni regionali, con le seguenti modalitambito provinciale per il 2010:

- offerta gratuita con chiamata attiva della coatéle nate nel 1998 ed offerta gratuita su ridhietei
genitori delle coorti nate nel 1996 — 1997 (atéivffettuata dal servizio Pediatria di Comunita)

- offerta, con pagamento della vaccinazione secdhdariffario regionale/aziendale, su richiestai de
genitori alle adolescenti delle coorti di nasci®#92-1993-1994-1995; tale vaccinazione é stata &aats
Servizi Igiene e Sanita Pubblica, secondo spéefioodalita organizzative nei diversi distretti.

Nella tabella e riportato il numero di dosi di vemxceffettuate nel corso del 2010

DISTRETTI HPV effettuate | HPV richieste %

RE Centro 173 173 100
RE Nord 145 145 100
RE Sud 110 110 100
Totale 383 383 100

Indicatori di processo
n. vaccinazioni effettuate/n. vaccinazioni richéeselle coorti previste (nate anni 1992-1995) =
383/383 = 100% (STB 90%)
Obiettivi specifici 2011
Continuera la somministrazione su richiesta, madiaso-payment, della vaccinazione anti-HPV alle
adolescenti/donne delle coorti di nascita individugalle indicazioni Regionali 2010, che hanno ssla
possibilita di erogare la vaccinazione a prezzo@lgeo fino ai 25 anni (‘anni 1986 — 1995 ). In asione
delle sedute vaccinali per richiamo Td degli adodesi verra data comunicazione alle ragazze delate
1996 ( compresa nel Decreto Ministeriale di gratditma per la quale non e stata effettuata la @tiam
attiva della possibilita di effettuare gratuitameefet vaccinazione anti-HPV ( da effettuarsi inaafteduta ).
Indicatori 2011
n. vaccinazioni effettuate/n. vaccinazioni richéeselle coorti previste (nate anni 1986-19963 €0%

Strutture di riferimento - Servizio Igiene e Sanita Pubblica
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3.3 LE RELAZIONI TRA AMBIENTE E SALUTE

3.3.1 PROGETTI AMBIENTE E SALUTE

Attivita 2010

Alcune delle attivita previste, hanno subito untiashento all’'anno successivo a seguito in alcasi,cdi
diverse indicazioni regionali ed in parte per ibentrare di alcune situazioni di criticitd a seguili
emergenze non prevedibili.

In particolare non e stato svolto il percorso alinfazione per I'area Vasta sui documenti prodixti
gruppi di lavoro costituiti presso I'Ass.to Regitenalla Sanita per Piano Regionale di Prevenzidi®2
2008 in relazione all'Obiettivo Prevenzione delidibgie da Ambiente che verra organizzato il gross
anno.

E’ stata predisposta la bozza per I'aggiornamergtadProcedura DSP Strumenti Urbanistici con
'adeguamento alle nuove normative ed alla nuogamizzazione delle NIP che verra approvata a seguit
della definizione della riorganizzazione dei serpievista dall’Atto Aziendale.

E’ continuata la partecipazione degli operatonutéetleconferenze dei servizche si sono svolte presso i
comuni, presso le Amm.ni provinciale e regionalemateria di Valutazioni di Impatto Ambientale,
Autorizzazioni Rifiuti, Bonifiche siti contaminaéid € continuata la collaborazione con Prefetturam®ne
Provinciale e Comitato Tecnico di Valutazione desdRi RER per le Aziende a Rischio di Incidente
Rilevante.

Nel corso del 2010 si e 'conclusa l'attivita dellmea Progettuale 6 del Progetto Regionkleniter
“Organizzazione di un sistema di sorveglianza amtbie e valutazione epidemiologica nelle aree
circostanti gli impianti di incenerimento in EmilRomagna”; nellambito del progetto, nel corso 2810 si
sono svolti in RER diversi momenti formativi rivioligli operatori dei DSP cui hanno partecipato dive
operatori del gruppo.

VIS: Nella seconda parte dell'anno a conclusione dgllita per I'azione 3 della Linea Progettuale 6 di
Moniter & stato predisposto un protocollo per 18 Valutazione di Impatto Sanitario degli insediatne
produttivi.

E’ stato presentato al CCM un progetto per la spentazione/validazione del protocollo prodottoivedse
realta territoriali di diverse regioni italiane che stato ammesso ai finanziamenti. A dicembre si é
collaborato alla organizzazione del primo eventonftivo previsto dal progetto CCM a Bologna.

Gas tossicinel corso del 2010 € iniziato un percorso di caomtfp tra le Commissioni provinciali dell’Area
Vasta dellEmilia relativamente alle modalita orgaative ed alle diverse soluzioni applicate a
problematiche tecniche con l'obiettivo di adottammportamenti omogenei in tutto il territorio déltea
Vasta soprattutto in situazioni di carenza nornaati’ stato verificato che 1 sola azienda USL ha
formalizzato con delibera aziendale e protocollantésa tra gli Enti coinvolti, la Organizzaziondee
modalitd operative della Commissione, inoltre leegt@zioni delle Commissioni sono soggette a
tariffazione diverse tra le varie provincie. A likelocale si & proceduto alla stesura di una mitadal
operativa per la gestione amministrativa delle ipihat /documentazioni della Commissione che faccia
riferimento esclusivamente alla segreteria ammutise del DSP di Reggio per tutti i comuni della
Provincia.

Aziende a Rischio di Incidente Rilevante

Nel 2010 si collaborato, partecipando a tavoli teicaicon la stesura di documenti, alla redazionendi
nuovo Piano di Emergenza Esterno che dovrebbe wierd I'iter autorizzativo nel 2011. Si e partetdpa

a tutte le commissioni del Comitaftecnico diValutazionedei Rischi della RER per le aziende del
territorio provinciale. Si € stati coinvolti in waso di incidente chimico avvenuto in una azien&asahio

di Incidente Rilevante relativamente alla manipwae di perossido di idrogeno. Nel 2010 é stato
organizzato il corso formativo “Piani di Emergerizsterni nella Provincia di Reggio Emilia” a cui han
partecipato operatori del DSP.

Inguinamento indoor

Nel 2010 si € iniziato I'approfondimento delle teitlaé da inquinamento indoor partecipando a un corso
organizzato dell'ISS “Inquinamento indoor residahziabitazione e qualita dell'aria” tenutosi ailtefdel
2009 e stata inoltre fatta una ricognizione di éspee svolte, in corso o in progetto a livellgiomale o
nazionale e locale.

E’' continuata la diffusione periodica interna dektrumento“Salute e Ambiente NEWS” per I
informazione sui temi ambientali e sui rischi pesélute, sono stati prodotti 3 numeri con apprdifoenti

su diversi temi tra cui: inquinamento atmosferideadfico, rifiuti, CEM, accessibilitd urbana erait
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Nel corso dell’'anno, utilizzando uno specifico fimeamento Regionale, in collaborazione con la Redia
di Comunita , & stata predisposto un progetto iptrventi di informazione/educazione all’'uso dei
dispositivi di protezione individuale dei bambinglfambito della “Sorveglianza e prevenzione degli
incidenti stradali"che avra inizio in tutta la piogia nella primavera 2011.

L'approfondimento sul tema del&ostenibilitdh Ambientaledella nostra azienda, ha portato alla definizione
di una proposta di progetto per la realizzazionerdBilancio ambientale e Sanitario delle attidtdDSP e
ARPA.

Anche nel 2010 gli operatori del SIP hanno presdepa relazionato a diverseiziative pubbliche e
incontri organizzati da Amm.ni locali, scuole, gpugli cittadini. la Tabella che segue riporta iidlle
attivita svolte in alcuni dei principali settori ldivoro.

Obiettivi 2011

Nel corso dellanno verranno definiti i contenutilee modalitd organizzative del nuovo Programma
Dipartimentale “Effetti del’Ambiente sulla Salutedi cui viene presentata una prima bozza in altega
cid comportera una importante riorganizzazione reéGmpliamento delle attivita svolte in questo setto
con il coinvolgimento di altri operatori dei diveservizi del DSP.

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

Continuare secondo le indicazioni riprese anchenneVo Piano Regionale della Prevenzione a qualific
la partecipazione del DSP al percorso della Pieafone territoriale a supporto degli enti localbn
particolare attenzione ai contenuti che orientanwadsformazioni del territorio alla costruzioneadabienti

di vita piu sicuri, piu accessibili e che promuovdattivita fisica e stili di vita piu sani.

Per I'anno 2010 la Regione Emilia Romagna aveveegaeso alla nostra AUSL uno specifico
finanziamento per I'organizzazione di iniziativefdrmazione degli operatori in ambito di area vasia
contenuti delle Linee Guida per la prevenzioneadp#itologia indotta dall’ambiente costruito; a nobee
2010 su richiesta della RER si e deciso di pgsia al 2011 i corsi di formazione programmati.

Si procedera pertanto all’organizzazione di un Gafisformazione rivolto agli operatori dell'areasta
DSP e ARPA sulle Linee Guida prodotte dai gruppgiaeali per PRP e sul nuovo documento predisposto
con ARPA sulla valutazione degli strumenti urbdoiston I'aggiornamento ai sensi della nuova rifiar
urbanistica e dell’esperienza maturata in 10 anapglicazione della LR20/2000.

La RER ha in corso un progetto finanziato dal Maris della salute, per la sperimentazione in sgore

di un protocollo divalutazione di Impatto Sanitario VIS a supporto della attivita di espressione di pareri
del DSP. La nostra AUSL € capofila di questo primget nel corso del 2011, nella nostra provincia,
operatori dei SIP opportunamente formati condumadarsperimentazione del protocollo di VIS in dser
conferenze dei servizi verificando gli strumentoposti e le modalitd organizzative interne ed estex
DSP.

Il progetto definito con la pediatria di comunitarpnterventi di informazione/educazione all'usa de
dispositivi di protezione individuale dei bambinelfambito della “Sorveglianza e prevenzione degli
incidenti stradali” avra inizio in marzo 2011 e yede la diffusione del materiale informativo pradot
attraverso la rete degli ambulatori delle pediatliecomunita e dei pediatri di base, unitamenta all
partecipazione di una specifica iniziativa suiturezza stradale e sulla mobilitd organizzata in
collaborazione con I'ufficio scuola dei comuni @\Wal d’Enza.

Aggiornamento procedure

Le continue modifiche normative in materia edilieth urbanistica impongono una particolare atterezain
tema delle procedure operative dei nostri servizi devono essere aggiornate molto di frequente.

Si ritiene di particolare importanza continuarpétcorso iniziato di aggiornamento dei protoagfierativi
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 @bfienda.

Si prevede I'aggiornamento della Procedura DSPn®&tnti Urbanistici con I'adeguamento alle nuove
normative ed alla nuova organizzazione dei seprievista nell’Atto Aziendale.

Ambiente e salute

Garantire alle Amm.ni locali il supporto tecnicola valutazione dei possibili effetti sulla salutel n
processo finalizzato alle scelte dei sistemi dco#tea e smaltimento rifiuti e alla attuazione der® di
risanamento della qualita dell'aria e alla predspione dei diversi strumenti di settore.

Sul tema delléSostenibilita Ambientale per promuovere, nella nostra azienda, una gestomgentale
maggiormente improntata ai contenuti della sosti#dile stato predisposto nel corso del 2010 umggtto
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per la realizzazione di un Bilancio ambientale ®itagio delle attivita di prevenzione effettuate sarvizi
del DSP e di ARPA di Reggio Emilia.
E’ in corso la verifica della fattibilita del progje, che avra la durata di 1 anno e che potra ppdta
definizione di un innovativo strumento per indiveda e monitorare azioni efficaci ad orientarattevita
dei servizi della prevenzione ad una maggiore aistiéa ambientale.
Gas tossici , Aziende a Rischio di Incidente Ritéw@ Sostanze Pericolose
Si intende continuare il confronto tra le comnussiprovinciali Gas Tossici di area Vasta affromta i
punti critici della applicazione della Norma in peolare:
a) individuare soluzioni che consentano in modogfficace il completamento dell’iter autorizzatigdelle
pratiche viste in commissione che attualmente,cpegnze normative, si ferma al parere provvisorio;
b) applicazione di un tariffario comune in areat®as
¢) modalita organizzative per il coinvolgimentoogieratori del DSP in temi specialistici
Nel 2011 si ripetera il corso sui PEE della proianaggiornandolo, si continuera a partecipare alle
commissioni del CVR regionale ed ad eventuali tatesinici sui PEE non ancora definiti per le aziend
soggette richiesti dalla Provincia/Prefettura.
Formazione e informazione
Il tema della formazione degli operatori del grugpdei diversi servizi del dipartimento continuaesgere
uno dei temi fondamentali nel programma di lavogbsettore Ambiente e salute
Si elencano di seguito le iniziative formative prangmate per il 2011
- Corso di formazione rivolto agli operatori delféda Vasta DSP e ARPA sulle Linee Guida prodotte dai
gruppi regionali per PRP e sul nuovo documentoippedto con ARPA sulla valutazione degli strumenti
urbanistici con I'aggiornamento ai sensi dellamifi@a urbanistica e dell’esperienza maturata in 10 dn
applicazione della LR20/2000
- Nuova edizione del corso formativo ECM “PianEdnergenza Esterni nella Provincia di R.E.”
- Collaborazione alla organizzazione di un evedotonativo per gli operatori del DSP sul tema: “Le
Sostanze pericolose alla luce dei Regolamenti @iRBACH e CLP”.
Gli operatori del gruppo come sempre parteciperaammzhe ad iniziative formative e di aggiornamento
organizzate dal altri servizi e enti: Area Vast& A, Regione ER, Amm.ni Locali, Universita ecc.
Per rendere piu accessibile la diffusione delfermazioni agli operatori del gruppo si € pensato d
sostituire lo strumento utilizzato negli ultimi @nil periodico interno “Salute e Ambiente NEWS”,
realizzando sulla intranet aziendale un nuovo stnim
Con la collaborazione del CED si sta predisponemda piattaforma informatica, BLOG “Salute e
ambiente news”a disposizione degli operatori del gruppo e cdabile da parte di tutti gli operatori del
DSP da utilizzare per la diffusione di informaziomirticoli, aggiornamenti e documentazione sulle
tematiche trattate dal gruppo.
Verra inoltre mantenuta la disponibilita a partecg a seminari, incontri, iniziative organizzate da
Amm.ne Locali, Scuole, Associazioni di cittadinillsutematiche connesse con gli effetti dell’ambgent
sulla salute, la promozione di ambienti e siilith piu sani.
Indicatori 2011
n. pratiche previste dalla protocollo ARPA-DSP vate congiuntamente con ARPA/ n.tot. pratiche
valutate previste dalla protocollo ARPA-DSP =1
Aggiornamento Procedura DSP Strumenti UrbanistitD6%
Eventi formativi programmati 3 80%
Attivazione del Blog “Salute e Ambiente news”
Sperimentazione del Protocollo VIS in almeno 5f€mnze dei Servizi
Ipotesi di nuova modalita organizzativa per la Cassinne Tecnica Permanente Gas Tossici
Altri Servizi coinvolti RER, DSP Area Vasta, ARPA, Amm.ne Provinciale , Gom
Controllo rischio Amianto
Risultati 2010
- La gestione dei piani di lavoro Amianto e I'aitévdi vigilanza é dettagliata nella seguente fabel

Attivita RE NORD RE CENTRO RE SUD TOT
Prev. Cons. Prev. Cons. Prev. Cons. Prev. cons.

Piani di lavoro valutati 180 225 180 203 180 127 540 555
Notifiche ricevute 40 31 40 41 20 6| 100 105
Ispezioni cantieri Amianto 20 41 25 42 35 53 80 136
Ispezioni su richiesta |e 40 51 70 102 70 141| 180 294
verifiche in fabbricati inseriti

nella mappatura ARPA 1
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- Nel complesso, i piani di lavoro riguardano lmozione di circa 361.000 metri quadrati di copertcine
corrispondono a circa 5.400 tonnellate di materiat®sso e conferito in discarica

- | dati riportati nella tabella precedente songpdnibili aggregati per Comune ai Sindaci che weiano
richiesta

- € stato aggiornato il sito internet e il databaeela mappatura Amianto

Indicatori di salute 2010

Modifica comportamento utenza

n. provvedimenti ottemperati / n. provvedimenti ariti 46/46 =100%  STD =100%

Obiettivi 2011

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- gestiréeello Dipartimentale le attivita comuni che cooigono
SIP e SPSAL (mappatura, richieste d' intervento BTC

Si prevedono un forte incremento delle attivit&edazione con i cittadini e loro organizzazionirtpato e
necessario fornire disponibilita alla partecipagia@h seminari e convegni organizzati (previstirg)nché
far fronte a tutte le richieste di comunicazion®imazione provenienti dall'esterno ( cittadini,naitati,
mondo dell'informazione etc.).

Vigilanza: effettuare verifiche nei cantieri di rimozione Aanio, nelle aziende o edifici che hanno
coperture o altri manufatti contenenti Amianto,l@elituazioni di rischio segnalate dalla cittadreyndai
lavoratori, dalle associazioni imprenditoriali, dacali ed enti locali.

Completare i sopralluoghi e gli atti previsti paggiornamento della mappatura effettuata dall’ ARfRA
2005. Rimangono da eseguire i sopralluoghi neghiamti, e quelli nei fabbricati con rimozioni paakij
incapsulamenti o sovra coperture, andranno acguesialutazioni contenenti lo stato di conservagidei
materiali e i programmi di manutenzione e contrabm priorita alle Scuole di ogni ordine e gradaleT
attivita ha avuto un forte sollecito da parte dedbessorato Sanita e dovra essere svolta nei prasi
dell’'anno.

Per il 2011 saranno mantenuti 80 sopralluoghi @gw@ssi nei cantieri mentre il numero d’ispezioni s
richiesta esterna o propria iniziativa (mappatate,) verranno aumentati a 200.
Organizzazioneelaborare procedure e moduli, relativi a rimozierhonifiche in generale, conformi agli
aggiornamenti normativi (D.Lgs. 81/08, L.257/92 BT ontribuire alla definizione di linee guida
regionali e di area vasta, in modo di ottimizzareomportamento dei Servizi sia nei tempi di rigposhe
nella qualita della prestazione.

Indicatori di salute 2011

Modifica comportamento utenza

n. provvedimenti ottemperati / n. provvedimenti argi (STD = 100%)
Strutture di riferimento  Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Servizio Prei@mre e Sicurezza Ambienti di
Lavoro, Servizio di Igiene Alimenti e Nutrizione.

3.3.2 REGOLAMENTO REACH

Prevenzione delle patologie da esposizione a agemitnici nei prodotti immessi sul mercato,
commercializzati ed in uso

Premessa

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

In data 1 giugno 2007 & entrato in vigore il Regwato REACH (Registration, Evaluation, Authorizatio
of CHemicals), cioe il Regolamento (CE) n.1907/2af¥ Parlamento Europeo e del Consiglio che
distinguera gradualmente nel tempo le sostanzeicdhémin phase-in, cioé le sostanze chimiche gia
presenti sul mercato, per le quali I'obbligo di istigazione € scaglionato nel tempo in funzione dei
guantitativi, e le sostanze chimiche non phaseiog le sostanze nuove (messe in commercio peintap
volta dopo I'entrata in vigore del Regolamento RERCper le quali la registrazione andra preserahta
momento della prima immissione sul mercato. Quantto sara a regime, cioe quando sara trascorsa la
fase transitoria per le sostanze phase-in, vanpéritipio per cui se una sostanza non sara ratgstron
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. Scepiacipale € 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 Minister
della salute devono attuare le opportune azioniigllanza e controllo, sulla base dello specifigano
approvato con il Decreto Interministeriale del 222D07.

Con l'obiettivo di permettere il coerente adeguarnetielle conoscenze e del sistema di vigilanza e
controllo per concorrere all’attuazione del Regaatn REACH, é 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 dindo l'autoritd competenti per i controlli
sull’applicazione del regolamento REACH: i DSP eellUSL.

Il DSP é I'Autorita Competente per l'attuazione non solo del Regolamento REA@t4, anche del
Regolamento n.1272/2008/CE (CLP) nel rispetto detlecedure relative alla normativa concernente la
classificazione, I'etichettatura, I'imballaggio exla di sicurezza ed immissione sul mercato defitanze

e delle miscele impiegate negli ambienti di vitdi &voro. Tale delibera e stata recepita con Retibione
Aziendale 214 del 23.09.2010, istituendo uno speEciBruppo di controllo.

Obiettivo generale

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..

Obiettivi specifici 2011

Realizzare una rete per la gestione integrataniadse 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 deidkmgenti 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

- partecipare alle riunioni del Gruppo regionale &8pri REACH”

- attivare un percorso di formazione continua defspnale del DSP realizzando almeno un corso
dipartimentale

- prevedere un’attivita di formazione sul campo gkmoperatori che costituiscono il Gruppo di catity
REACH e CLP, nominati con la Determina dellAziend8L n. 214/2010, realizzata anche attraverso le
riunioni periodiche del Gruppo;

- aprire uno sportello informativo rivolto alle imgse coinvolte nel REACH e CLP e ai cittadini sulla
sicurezza chimica a cui si collega anche la predigipne di schede contenenti indicazioni tecnico-
operative dirette al'adeguamento delle impreseraggsate alla Normativa sulle sostanze chimiche e |
redazione di un opuscolo informativo sul REACH eGLP;

- partecipare alla realizzazione di Master Univarsidi 1l livello, come da indicazione del Ministedella
Salute e del Ministero dell’lstruzione, dellUnisia e della Ricerca, per formare personale laardat
configurarsi come Responsabile e Consulente peplicazione del REACH e del CLP nelle imprese;

- realizzare almeno un corso di formazione pedpttori e importatori di sostanze, per utilizzatawalle

o consulenti aziendali per I'applicazione del REAEKELP;

- coinvolgere la Camera di Commercio affinché dmia nella diffusione di informazioni e di material
divulgativi ed informativi prodotti dall’Agenzia Eapea delle Sostanze Chimiche, dal Ministero della
Salute e dalle Regioni.

- richiedere informazioni alle 46 aziende dellaimgia che hanno preregistrato;
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- organizzare e garantire un’ attivita di vigilareas6 aziende che hanno obblighi ai sensi del Regolamento
REACH garantendo I'omogeneita tramite la definizam condivisione di modalita e strumenti di lavoro
definiti a livello regionale.
Indicatori
Indicatori di processo
n. corsi aggiornamento effettuati/ n. corsi aggimnento programmati 90%
n. UULL controllate/ n. UULL programmate90%
Indicatori di risultato interno
Attivazione dello sportello informativo nel DSP
Attivazione delle 2 postazioni informatiche REACH-I
n. UULL controllate senza I'uso check list/ n. UUktbntrollate< 3%
Indicatori di salute
Riduzione del rischio
n. UULL adeguate ai requisiti REACH dopo il nosintervento/ n. UULL non adeguate al primo
sopralluoga 60 %

Strutture di riferimento  Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Servizio Prei@mre e Sicurezza Ambienti di
Lavoro

3.4 ALIMENTAZIONE E SALUTE

3.4.1 SICUREZZA ALIMENTARE

Nell'ambito del DSP, competono ai Servizi SIAN ePSSi 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/SSPV del DSP delle Aziende USL dffi@eno controlli sanitari mediante audit, ispezieni

verifiche su tutta la filiera produttiva, di trasfieazione, di commercializzazione, di distribuziomedi

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 ¢chavorare per obiettivi e processi & quindi, inndaoip,

€ un’opportunita per migliorare I'efficacia dell'#@mne dei servizi e costituisce un valore aggiurndoregli

interventi di cura e assistenza alla persona siglinaterventi 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 provvedimentidorso di emergenza ad esempio allerta alimentari

+ Attivita di studio e di ricerca su temi relativi @chio per la salute dei prodotti alimentari

+ Attivita di formazione del personale addetto alladquzione e al commercio dei prodotti alimentari

Consuntivo anno 2010

Categorizzazione del rischio

Non si € proceduto ad una nuova categorizzaziogeanto € intenzione della Regione, produrre oesdac

del 2011, uno standard di controllo per tipologiadparto produttivo. Esiste una bozza regionale in

discussione di ottobre 2010

Si é effettuata e riverificata la categorizzazideérischio in:

Ristorazione collettiva - Impianti di lavorazioneogotti vegetali

Altri impianti di trasformazione di maggiore rilevza.

Audit

Si sono effettuati n. 41 audit ufficigiresso aziende di ristorazione e trasformaziongatiotti non di

origine animale, di commercio, in allevamenti bawénsuini, in stabilimenti di trasformazione dettéae

derivati, in stabilimenti di macellazione, seziorno e trasformazione delle carni.

Programmazione integrata

Si é applicato I'accordo tra Servizi sugli ambitiad/oro (prot. N.12092 dell’ 1 febbraio 2007)

Sono stati effettuati tutti i controlli congiuntiggrammati

Sistema informativo

Si e garantita I'applicazione delle indicazioni imaali in materia di flussi informativi dai Servizi

all’Assessorato.
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Si e provveduto all'istallazione ed utilizzo delavo programma informatico per I'anagrafe/archidegli
stabilimenti del settore alimentare e per la regisbne dell’attivita.
Formazione
Nel corso dell'anno sono state evase tutte le egthi rispetto 'anno precedente sono stati riddisain
maggior numero di attestati: dovuti alla ciclictagli obblighi formativi associati ad un elevatahitita
del personale del settore ( in larga misura pets@ieaniero o immigrato).
Accreditamento controllo ufficiale
Tredici operatori hanno partecipato alla settimate&va edizione del percorso regionale “Sviluppo
competenze valutative sui controlli ufficiali®.
Si e garantita la partecipazione agli operatori agldit necessari al mantenimento della qualifixarante
i controlli ufficiali sono stati usati sistematicante gli strumenti (liste di riscontro, schede ool
ufficiale, piano di audit, report di audit) formzdati ed ufficializzati dalla Regione.
Sono state effettuate le verifiche di sistema srglnizzazione delle sedi territoriali periferiche
Si e consolidato il programma di supervisione déiVita di vigilanza degli operatori nelle sedi
distrettuali.
Applicazione determina reg. 9223/2008.
Si e stabilizzato il percorso di ricevimento unaeygli atti di “notifica”“ e di “riconoscimento "dagpte degli
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 2010
Indicatori di processo
n. 96 ispezioni effettuate / n.42 ispezioni prograate =220% (STD 100%)
n. 25 impr. di commercializ. controllate / n. 2&p. commercializ. programm. = 113% (STB0%)
n. 09 imprese molitorie controllate / n. 06 impresaitorie programmate = 150% (STD48%)
n. 17 gior. di form. eff. progetto Sibilla / n7 fior. di form. programm.. = 100% (STD 100%)
Indicatori di risultato interno
n. 36 controlli sulla grande distribuzione con 8wella check list / n. 36 controlli sulla grande
distribuzione effettuati = 100% (STD96%)
Indicatori di risultato esterno
n.10 prescrizioni adempiute / n.10 prescriziorpamite=100% (ST 90%)
Obiettivi specifici 2011
- Interventi di vigilanza e controllo su settorigtioduzione e commercializzazione e distribuziolexanti
per quantita e per tipologia di prodotto e che dupossano rappresentare un rischio per la sakite d
consumatore
- Attivita di controllo e conseguenti provvedimeinticorso di emergenza ad esempio allerta alimintar
- 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 2011
Indicatori di processo
n. ispezioni effettuate / n. ispezioni programnwa&TD = 100%
n. giornate di formazione effettuate progetto &ihil. giornate di formazione programmate = STD =
100%
n. imprese di commercializzazione controllate/rpriese di commerc. programmate (22)=STD >
90%
n. imprese molitorie controllate / n. imprese nwi# programmate (6)=STD68%
Indicatori di risultato interno
n. di controlli sulla grande distribuzione con Budella check list / n. di controlli sulla grande
distribuzione effettuati = STD30%
Indicatori di risultato esterno
n. prescrizioni adempiute /n. prescrizione impartitSTD= 90%
Strutture di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria, Servizio fgiAlimenti e Nutrizione

3.4.1.1 LA FORMAZIONE DEGLI ALIMENTARISTI

Risultati 2010

Corsi di formazioneNel corso del 2010 sono stati realizzati i corsifalimazione per alimentaristi in
applicazione della LR11/03 presso tutte le sediratisiali per un totale di 184 corsi realizzati ed
complessivo di 7728 attestati di formazione rilasci

Pagina 46 di 149



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2010-2011

Collaborazione ad enti pubblici, di formazione, @dgzioni di categorie e di consumatofssicurata la
partecipazione a tutte le iniziative richieste faimente al Servizio 30 giorni prima dell'iniziativa
Indicatori 2010
Indicatori di processo
n. 184 corsi effettuati / n. 180 corsi programmnati02%
Indicatori di risultato
Aumento conoscenza utenza in corsi organizzatiRed-11/03
livello di conoscenza finale 92% e con uno scartaumento del 15 % a fine corso (su un campione
del 30% dei partecipanti al corso di formaziong p&37 su 3095)
b)elaborazione questionari di gradimento in unquericampione (indici di soddisfazione). (STD)
Obiettivi specifici 2011
Corsi ex LR 11/03.
» assolvere le richieste formative del singolo uteate realizzazione di corsi presso le varie sedi
distrettuali (almeno 180);
» validare gli interventi di formazione gestiti datlégte o dalle associazioni di categoria,;
* rilasciare I'attestato di formazione a chi ha etfato 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 apprendimento (p¢uedi di miglioramento): si ritiene buono un
risultato che veda un livello di conoscenza finada < al 70% e con uno scarto in aumento del 20% a
fine corso;
b) elaborazione questionari di gradimento in ungoer campione (indici di soddisfazione). (STD)
Indicatori di salute
Aumento conoscenza utenza
Livello di conoscenza finale non < al 70% e con soarto in aumento del 20% a fine corso (su un
campione significativo)
Strutture di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria, Servizio tgiAlimenti e Nutrizione

3.4.2 IGIENE DEGLI ALIMENTI

3.4.2.1 CONTROLLO DELLA PRODUZIONE E DEL COMMERCIO DEGLI ALIMENTI

Per le imprese di maggiore rilevanza € stata atitdtla categorizzazione del rischio e in baseestq si
definisce il piano di controllo.
Per le imprese di piccole dimensioni le prioritantérvento vengono individuate per comparto seoand
seguenti fattori:

» rischio sanitario intrinseco al prodotto

e 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 rnifemto da sottoporre a controllo specifico. | pidni
attivita aderiscono ai programmi e protocolli rewib.
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 2010
In sintesi € stato controllato il 49% delle azienéé 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.
E stato controllato il 59% del settore commercaléschio con particolare riferimento ai negoziigtnai
supermercati e ai magazzini all'ingrosso di maggianensioni, in particolare si & controllato il%A4dei
magazzini con vendita all'ingrosso, verificato adreck list '80% dei supermercati e ispezionatdado
dei negozi che vendono al dettaglio prodotti prometn da paesi extra comunitari.
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Controllo Produzione industriale
Il gruppo di lavoro, formalizzato dal 2008 con drapito di programmazione e gestione delle verifiche
presso le strutture, ha controllato 23 ditte seleate.Per il controllo € stata utilizzato I'apposito
manuale regionale, le verifiche hanno riguardatagpetti strutturali , gestionali e documentali.
Indicatori 2010
Risultati attesi 2010

Indicatori di processo:

n. campioni eseguiti /n. campioni programmati 502/5 100%

n. esercizi di trasformazione controllati /n. egaritasformazione presenti = 457/941=49%

n. stabilimenti industriali controllati /n. programati 23/23=100%

Indicatore di risultato interno:

n. sanzioni amm.ve conformi al modello del servizio sanzioni amm.ve rilasciate =48/48=100%
Obiettivi Specifici 2011
Controllo Produzione industriale
L attivita del gruppo sara organizzata nel sequemeo:
effettuare ispezioni in 23 strutture appartenentseguenti comparti: imbottigliamento acqua mineral
industria paste alimentari, produzione prodotti fdeno, erbe e spezie, produzione additivi, prodotti
dolciari, prodotti dietetici, produzione consenegetali, torrefazioni, confezionamento funghi.
Comecriterio di selezionesi utilizzera la categorizzazione del rischio. ftequenza dei controlli e di 2
volte I'anno per le ditte classificate ad alto higg 1 volta I'anno per quelle a basso rischio elpauove;
le strutture a medio rischio saranno controllate doite I'anno in caso di riscontro alla prima izp@e di
non conformita
In due ditte dei comparti torrefazione e prodoiietici la vigilanza sara effettuata medianteitaud
Il controllo sara effettuato secondo il manualeioegle. Le aziende non selezionate saranno isp&egon
dagli operatori delle singole sedi.
Controllo Produzione artigianale
Assicurare l'attivita di controllo della produzioretigianale mediante I'ispezione nel 65% deglireige
artigianali di gelateria, pasticceria e il 45% Rdioratori di produzione di pane e altri prodottifdrno.
Criteri
Le verifiche saranno effettuate sulle condiziomutstirali e sulle attrezzature, pulizia e sanificag,
igiene del personale e delle lavorazioni, formagidel personale, infestanti, rintracciabilita, gest delle
temperature, materie prime e semilavorati, proditito ed etichettatura, piano di autocontrollo.
Nelle attivita a maggio rischio batteriologico siopvedera alla verifica dell’efficacia dei sistemi
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'inggso
Provvedere al controllo dell’ 80% dei supermereadpermercati.
Completare e aggiornare la categorizzazione insigca del sopralluogo.
Effettuare audit presso 3 GDO e un deposito alttsgo, utilizzando gli specifici manuali regionali.
Per le ispezioni nei supermercati e nei depositngre@si nel_programma sicurezza alimentaie
utilizzeranno i manuali regionali.
Le restanti strutture saranno controllate secorsguenti criteri:
» ipermercati : ispezione con manuale regionaleudtaisze in SCU
e supermercati con superficie di vendita superio#08 mq e cash&carry ispezione con check list

apposita e risultanze in SCU

e supermercati di dimensioni inferiori a 400 mq dnd#a :ispezione con SCU
» piattaforme di distribuzione :ispezione con manueatgonale
» depositi all'ingrosso: ispezione con SCU.
Nellanno verranno effettuati controlli analiticisja per i prodotti di produzione locale che immeds
commercio, complessivamente circa 400 campionigmedisi chimiche e batteriologiche Nella tabella
seguente sono riportate le matrici sottoposte &raimchimico e batteriologico e radiometri@@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 micotossiredle matrici di largo consumo e per la misuragiaclei
livelli di radioattivita in prodotti per la primanfanzia, nei funghi e negli ortofrutticoli.
Risultati attesi 2011
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Indicatori di processo

n. campioni eseguiti/n. campioni programmati = 95%

n esercizi di trasformazione e commercio a riscbiatrollati /n. esercizi programmati = 95%
n. stabilimenti industriali controllati/n. prograram=95%

Indicatore di risultato interno

n. sanzioni amm.ve conformi al modello del seovizn. sanzioni amm.ve comminate =96%

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

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

Consuntivo attivita 2010

Ristorazione collettiva grandi utenze sensibili

Sono state controllate le mense di maggiori dinmamsion produzione superiore o uguale a 200 pas#d
rivolte a utenze sensibili mediante sopralluogond39 sedi ed e stato aggiornato il censimentcedell
strutture. La verifica é stata effettuata secomaaanuale operativo regionale per i centri prodneipasti

e relativa check list.

Sono stati eseguiti 3 audit su tre diverse dittieproduzione pasti di cui due ospedaliere e coa
preparazione pasti scolastici e per anziani.

Il controllo ufficiale effettuato sulla ristorazienospedaliera e stato oggetto di verifica regiocale la
tecnica dell’audit e ha coinvolto gli addetti alntwllo ufficiale della struttura interessata. Taktivita
stata giudicata adeguata in tutte le fasi esamidat& pianificazione, all'esecuzione dei contradli
all'utilizzo degli strumenti.

In 29 strutture rivolte ad utenza sensibile sono statgamite prescrizioni riguardanti sia gli aspetti
strutturali e di manutenzione che il piano di aotdeollo e relativa gestione; la verifica delle gpazioni

ha interessato 22 strutture. In un centro prodézipasti si € accertato il mancato rispetto delle
prescrizioni impartite e sono stati adottati i psavprovvedimenti.

Ristorazione pubblica (ristoranti, bar e self see/utenza non sensibile)

| ristoranti e i bar sono stati controllati privgiendo le realtd non ispezionate nel corso delann
precedente e quelle in cui nelle precedenti ispez0erano rilevate carenze strutturali o gestiona
guesti esercizi si & posta particolare attenzidlzevalutazione degli aspetti strutturali e deirnpopiisiti
igienici. Complessivamente sono stati controlld@B &sercizi (353 ristoranti e 530 bar) su 2340tesis
pari al 38% degli esistenti.

Nei 18 self service non rivolti ad utenza sensillileontrollo e stato effettuato utilizzando la ckdist
regionale, si € provveduto inoltre all'aggiornantedélla categorizzazione del rischio.

Ristorazione scolastica (programma dipartimentaégna strategico scuole)

Sono state controllate 98 strutture con produziotegna e 21 centri di produzione pasti,
contemporaneamente é stata effettuata la revisieheensimento delle strutture.

Nella tabella é riportata I'attivita delle singaedi.

Produzione Controlli
RE Centro RE Sud RE Nord |Totale

program| effetti program. effettuati prograpeffettuati | effettuati
SEDE RE RE CM| MO S¢CM |MO [SC[ CG[GU |[CG [ GU
Mense con prod. pasti 40 42 9 9] 10 9 |15/12/6| 11| 8| 12 98
Centri prod. pasti
scuole 4 4 1| 4| 4 1| 4| 4 3 5 3 5 21
Totali 44 46 10| 13 1410 | 19| 16 9| 16| 11| 17 119

Ristorazione in strutture socio assistenziali( testrategico Dipartimentale fasce deboli)
Complessivamente sono state ispezionate tutte Ist@@ture programmate con produzioni pasti cosi
distribuite:
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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 6 49 49

S. minori 1 1 2 2

s. disabili 4 1 5 5

s. psichiatriche 1 1 1

s. tossicodipendenti 7 1 1 9 9

tot controllate 26 7 10 9 8 6 66 66

La vigilanza ha riguardato 49 strutture per anzi@mer tossicodipendenti, 2 per minori , 5 peakiis e 1
per psichiatrici; nelle 10 strutture per anziann quoduzione pasti superiore o uguale a 200 paesti/d
controlli sono stati eseguiti con check regionalecestata valutata la congruita della categorizrezidel
rischio.

Nel corso del 2010 non sono stati segnalati cagiTh interessanti la ristorazione collettiva.

Indicatori di processo

n. esercizi di ristorazione pubblica controllati. esercizi esistenti 833/2340 = 38%

n strutture grossa rist. rivolta ad utenza seresitmintrollate/ n. strutture programmate 39/39 =100%
n. audit effettuati/n. audit programmati 3/3=100%

n. strutture scolastiche con produzione pasti otiate/ n. strutture esistenti 119/189 =63%

n. strutture socio-assistenziali con produziongi gastrollate/ n. strutture socio-assistenzialhco
produzione pasti esistenti = 66/66 = 100%

Indicatori di risultato interno

n. strutture grossa rist. rivolta ad utenza selesibontrollate con check list / n. strutture geosst.
rivolta ad utenza sensibile programmate = 39/39¢4.00

Indicatori di risultato esterno

n. prescrizioni ottemperate in strutture ad akahio/prescrizioni verificate in strutture ad alto
rischio = 12/13=92,3190%)

n. 35 strutture di grosse dimensioni rivolte adhagesensibile con miglioramento o mantenimento
del livello di rischio del 2009 = 89,7% §8%)

Obiettivi Specifici 2011

Ristorazione collettiva di grandi dimensioni coren#a sensibil€strutture socio assistenziali, ospedali,

centri pasti per la scuola)

Per la programmazione si sono analizzati i datttivita di controllo del 2010 e si & evidenziatgaqto

segue:

» gli audit nelle strutture ospedaliere e nel cepteti hanno consentito di verificare I'adeguatedeita
organizzazione, della gestione nonché delle praeeaidottate nel piano di autocontrollo.

» attivita di controllo ufficiale ha evidenziato leecessita di valutare alcuni elementi del sistqoadita
della maggior agenzia di ristorazione del terrdqri

* in base ai dati della categorizzazione del risshigconferma la medesima frequenza dei contrati p
il 2011,

» altre 5 strutture del territorio provinciale hanmgquisito le caratteristiche per far parte della
ristorazione collettiva di grandi dimensioni peengta sensibile.

Collaborazione con il servizio veterinario

Alla luce delle aree di miglioramento indicate regbporto regionale di audit sulla ristorazione adlsiera

e nell'ambito dell’attivita integrata tra servizi @revedono ispezioni congiunte con operatori @evigio

veterinario in 5 strutture ospedaliere.

Nel 2011 si prevede di:

» effettuare il controllo presso le mense con prooizisuperiore 0 uguale a 200 pasti/die rivolte ad
utenze sensibili (centri di produzione pasti sditagresidi ospedalieri pubblici e privati, sturte per
anziani) mediante sopralluogo di n.44 sedi. Il colfd sara effettuato per tutte le verifiche préwis
dalla procedura regionale per i centri produzioastipcon compilazione della relativa check list. |
controlli saranno organizzati con la seguente feega: rischio A (2 volte I'anno), rischio B e C una
volta I'anno con ulteriore tempestivo controllocaso di prescrizioni;

* ispezionare congiuntamente al Servizio Veterindei® cucine ospedaliere del territorio;

» aggiornare la categorizzazione delle struttureaselal rischio utilizzando gli schemi regionali,

» effettuare audit in 2 strutture con coinvolgimedegli operatori in addestramento,
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» elaborare i dati raccolti con la check list speeifper la produzione pasti per celiaci compilate26&0
con conseguente revisione dello strumento di rieree.
Ristorazione pubblica (ristoranti, bar, e selfseg)
Self service con preparazione pastrifica del 100% delle strutture utilizzandodiaeck-list regionale e
procedendo nel contempo all'aggiornamento dell@egmaizzazione del rischio.
Ristorazione di piccole dimensioni
Controllo del 40% delle realta esistenti privilagia quelle non controllate nel corso degli anncpdenti
e quelle che abbiano dimostrato limiti struttucagjestionali.
Nell'intervento ispettivo saranno effettuate tulteverifiche previste dalla SCU ( scheda di comdrol
ufficiale) ad eccezione dei punti 6.9 € 6.12 .
Ristorazione scolastica (tema strategico dipartitagnscuola)
Nel corso del 2011 si controllera il 50% delle piec strutture con produzione interna e tutti itdedi
produzione pasti verificando tutti i punti previdélla SCU ad eccezione del punto 6.12.
Nelle realtd dove vengono preparati pasti per cieka verificheranno l'idoneita della struttura eld
processo produttivo utilizzando apposita check list
Sara controllato il 20% dei terminali di distribame pasti rivolti all'utenza sensibile tenendo toodelle
segnalazioni di enti o dell'utenza, privilegian@ostrutture non viste da tempo.
Ristorazione in strutture per anziani e socio dssigiali
Il programma 2011 prevede I'aggiornamento del ceastio e il controllo di mense con produzione pasti
delle strutture socio-assistenziali.
Nelle strutture di maggiori dimensioni i controflaranno effettuati sulla base della categorizzezitel
rischio 2010 utilizzando la check list regional@lla strutture piu piccole si utilizzera il verbalaico
attualmente in vigore. In entrambe i casi sararomdrollati gli aspetti sia strutturali che gestibrean tutte
le verifiche previste dalla SCU. E previsto il aatio del 100% delle strutture con produzione pasti
Indicatori di processo
n. esercizi di ristorazione pubblica controllati. lesercizi esistenti = 40%
n. strutture grossa rist. rivolta ad utenza selesibontrollate/ n. strutture programmate =100%
n. audit effettuati/ n. audit programmati =100%
n. strutture scolastiche con produzione pasti otlate/ n. strutture esistenti =50%
n. strutture socio-assistenziali con produziondi gasitrollate/ n. strutture socio-assistenzial co
produzione pasti esistenti =100%
Indicatori di risultato interno
n. strutture grossa rist. rivolta ad utenza selesdgmntrollate con check list / n. strutture grossa
rivolta ad utenza sensibile programmate =100%
Indicatori di risultato esterno
n. prescrizioni ottemperate in strutture ad akahio/prescrizioni impartite in strutture ad alschio
<90%
n. strutture di grosse dimensioni rivolte ad utesemasibile con miglioramento o mantenimento del
livello di rischio del 2009 80%

3.4.2.3 CONTROLLO PRODUZIONE AGRICOLA PRIMARIA

Introduzione
Nel corso del 2010 l'attivita di controllo ufficelnelle aziende di produzione primaria ed il cdhardei
prodotti vegetali si sono svolti in linea con quaiitServizio ha programmato, garantendo I'applicae di
guanto previsto dal piano regionale per il comdraifficiale sul commercio e sull'utilizzo dei proti
fitosanitari. Il controllo dei prodotti fitosanita¢ una materia che contempla insieme, finalitaicirezza
dei prodotti alimentari, nonché di tutela dellausal degli addetti all’agricoltura e di salvaguardia
del'ambiente, pertanto anche a livello provincialosi come avviene a livello regionale, e di
fondamentale importanza che gli interventi messitto coinvolgano i Servizi del Dipartimento din8a
pubblica e le altre componenti istituzionali giftive nel settore, con competenza agronomica ed
ambientale.
Obiettivi
- Garantire a livello provinciale, interventi inrfoa integrata e strutturata tra i diversi soggstiiuzional
coinvolti nel controllo sulla produzione, sul commaie e sull’utilizzo di prodotti fitosanitari;
- Verificare la capacita di analisi e controllo d&chi per la salute dei consumatori nei procebsi
coltivazione, magazzinaggio e trasporto delle prazhi vegetali delle aziende agricole del terriori
- Assicurare il controllo dei residui di prodotitiosanitari sulle matrici vegetali e derivati pastivendita.
Consuntivo attivita 2010
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Produzione primaria

Nel nostro territorio & stato eseguito il contradlifficiale con I'utilizzo della lista di riscontreegionale a
51 aziende agricole di cui il 51% a prevalenterdemento colturale vitivinicolo e il 49% a orientanto
ortofrutticolo.

Complessivamente sono stati eseguiti 17 campiopiatiotti ortofrutticoli freschi per la ricerca disidui
fitosanitari direttamente in azienda o in sedeaiferimento, non riscontrando alcuna irregolarita.
Commercio prodotti ortofrutticoli freschi e altrrpdotti di origine vegetale

Per la ricerca di residui di prodotti fitosanitadno stati eseguiti 115 campioni di alimenti, di itl4%
provenienti da agricoltura biologica. Le non confda riscontrate sono state 3, tutte relative alpitd da
agricoltura convenzionale e di provenienza extiarede, 2 per superamento del limite massimo pteds
1 dovute all’'uso di prodotto fitosanitario non aig@ato sulla matrice.

PROGRAMMA RE | SCAN| MON |GUAS| CORR| TOT DI
FITOSANITARI 2010 T CuUl
BIO
Orticoli prod Reg.le 3 0 0 1 1 5 0
Frutta Prod Reg.le 2 0 1 4 7 14 ]
Extra ortofrutt prod Reg.le 6 2 11 4 4 27 2
Orticoli Prod. Extra Reg.le 13 4 13 4 1 35 11
Frutta prod Extra Reg.le 8 4 6 4 0 22
Extraortofrutt Extra 7 5 0 0 0 12 1
Reg.le
totali 39 15 31 17 13 115 16

L'attivita di campionamento ha rispettato quantevisto dal Piano Regionale sia per tipologia dirioat
che per provenienza e destinazione.
Esercizi di vendita e rivenditori di prodotti fitasitari
E’stata svolta l'attivita di vigilanza e controlio sede di vendita dei prodotti fitosanitari assazwdo il
20% dei punti vendita controllati sugli esisteiton sono state riscontrate infrazioni.
Sono stati inoltre controllati 2 vivai per verifreal’'eventuale attivita di commercializzazione dogbotti
fitosanitari non autorizzata , come previsto dahpiregionale.
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 categoriaraiddizzazione dei corsi di formazione per gli atide
L’attivitd informativa alle aziende agricolsui requisiti richiesti dalla normativa europestata effettuata
attraverso la realizzazione di un progetto inatmdrazione con il Servizio PSAL che prevedeva vateti
diretti presso la sede delle aziende, utili akviti dei bisogni formativi evidenziati con la verii della
corrispondenza ai requisiti.
Sono state pertanto visitate 25 aziende, gli inedr@nno confermato il bisogno di informazione degl
addetti riguardo la compilazione del registro daithmenti e la gestione dei rifiuti.

Indicatori di risultato

n. ispezioni aziende agricole effettuate/ n. ispeizprogrammate =51/50 >100%

n. punti vendita presidi controllati/ n. punti pragimati per il controllo =14/14>90%

n. campioni effettuati / n. campioni programmatilsf116 >95%
Obiettivi specifici 2011
Produzione primaria (PRP 2.3 d progetto 1)
Istituire il gruppo di coordinamento a livello piiagiale, in ottemperanza a quanto previsto dal @ian
regionale sul controllo dei prodotti fitosanitacginvolgendo i rappresentanti dei servizi del Dijpagnto
di Sanita pubblica, di ARPA e degli AssessoratAaiticoltura, al’ Ambiente e Formazione professitela
Verificare le condizioni igieniche e le modalita diilizzo dei prodotti fitosanitari nelle aziende d
produzione primaria vegetale mediante il contratm check-list di 50 aziende agricole di cui 5 che
effettuano la vendita diretta dei prodotti agrico&i “farmers market”; in 3 aziende verra effettudd
verifica delle prescrizioni impartite nel corso &910 dando la priorita alle aziende risultate sghiio
medio. L’attivita di vigilanza verra svolta priviendo le aziende non controllate nell’anno prentzle
quelle a prevalente carattere ortofrutticolo eviticolo. In 8 aziende il controllo verra svolto farma
congiunta con il SPSAL,;
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Mantenere I'attivitd di campionamento di prodotgriaoli vegetali come da piano regionale; il 25% de
campioni di matrici ortofrutticole di produzionegionale previsti nel piano, dovra essere prelevato
direttamente in aziende controllate con checksist corso del 2011; 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 radrk
Informare le aziende agricole sui processi migtigra i requisiti richiesti dalla normativa eurape
Commercio prodotti ortofrutticoli freschi e altrrpdotti di origine vegetale
Ricerca di residui di prodotti fitosanitari sugttafrutticoli e alcune altre matrici di origine vetgle per un
totale di 106 campioni di cui I'11% da agricolturialogica, in applicazione del piano regionale.
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 retemente, secondo i criteri e le modalita operadignite
nel piano regionale, prevedendo lo svolgimentddira interventi in forma integrata con il SPSAL.
Idoneita alla vendita ed all'utilizzo
Ottemperare a quanto richiesto dall’applicazioné DR 290/01 in riferimento al rilasciaelle
abilitazione alla vendita (organizzazione e gestiolelle prove di abilitazione), al rilascio delfieita
all'utilizzo dei prodotti fitosanitari (presenza éemmissione d'esame) ed alla gestione dei datenidita
(flussi informativi regionali e nazionali)
Indicatori 2010
Indicatori di processo

n. ispezioni aziende agricole effettuate/n. isp@zimogrammate = 90%

n. ispezioni rivendite effettuate/ n. ispezionignammate = 90%

n. campioni effettuati/ n. campioni programmatis#®

3.4.2.4 IGIENE DELLA NUTRIZIONE

Problema

Questo settore dattivita dovra affrontare uno thni giudicati d'interesse prioritario sia dal pian
sanitario nazionale che regionale: il rischio pardalute prevalente, soprattutto in alcune fasce di
popolazione, e legato agli errori nutrizionali. irkito d’intervento € molto vasto e investe servizi
dell’azienda come Enti e Istituzioni del territarimpostare un piano di attivita significativo ot@nvolga

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 azieldateressati al fine di agire a piu livelli, malk base di
un programma comune e coordinato.

Attivita 2010

Sono stati raggiunti tutti gli obiettivi gestibdirettamente dal servizio:

Sorveglianza nutrizionale

Adesione al programma nazionale di sorveglianzéo dahto di salute dei bambini di 8 anni (studio
OKKIO 2010) in 30 classi della Provincia (alunoirmvolti circa 600)

Collaborazione alla realizzazione del dossier reg® HBSC inerente i dati di sorveglianza dei ragdi

14 e 17 anni, con elaborazione dati

Collaborazione alla realizzazione del dossier megji® OKKIO 2010 inerente i dati di sorveglianza dei
bambini di 8 anni

Ristorazione scolastica

Controllo e revisione dei menu dei servizi presédladi e materne) e scolastici , sia pubblici chevati (
richiesti e formulati 372)

Collaborazione con 19 uffici scuola comunali péstituzione di Commissioni Mensa, partecipazior®ya
sedute di commissione

Vigilanza qualita nutrizionale dei prodotti al canmso

Elaborati i risultati relative alle verifiche artathe nutrizionali di 40 campioni di menu propoati
dipendenti AUSL

Formazione del personale

Prosecuzione del progetto di formazione“Buono maarare” rivolto a personale insegnante/operatori
scolastici su temi della nutrizione infantile (é¢ff@ti 3 corsi con coinvolgimento di n. 90 utenti)
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Attivazione di progetto di formazione “La nutrizemella terza eta” rivolto al personale di cucina e
direzione di Case di riposo private e centri diup@r anziani. (effettuati n. 3 corsi con coinvalgnto di
n. 50 utenti)
Integrazione servizi aziendali
Collaborazione attraverso la figura di dietista @bgetto della S. Medicina Sportiva rivolto antbini
obesi o in soprappeso e alle loro da prevenire
Conclusione del progetto pluriennale di formazigrex pediatri sul tema allattamento,svezzamento,
alimentazione nelle principali etnie del territgrin collaborazione col Servizio Salute Infanzian@nalisi
dei dati e conclusioni
Visibilita del settore
Partecipazione a ReggioFilmFestival con realizzazidi convegno su temi di ristorazione rivolto al
personale delle Istituzioni scolastiche (300 papgetti).
Partecipazione alla 18° Conferenza Internazionalerdinato dal gruppo HPH con presentazione di
comunicazione orale.
Partecipazione al convegno nazionale P.A.N., omgatd dall’Associazione della Camera dei deputati
“Don Dossetti”.
Celiachia
Formazione del personale addetto alla vigilanzia $einatica e sulle modalita da adottare per itrodio
Sperimentazione di specifica check-list per laor&zione collettiva finalizzata a valutare modalita
preparazione e formazione degli operatori chenisdno preparare pasti per celiaci
Formazione del personale insegnante della scudiernaain tema di celiachia
Organizzazione corso di formazione teorico-pratigolto ai ristoratori della provincia, in collabaxione
con Associazione ltaliana Celiaci.
Indicatori 2010

Indicatori di processo:

n. menu scolastici valutati /n. menu scolasticstesiti sul territorio = 80 %

Evidenza della realizzazione delle iniziative peogmate = 100%

n. campioni menu dipendenti valutati / n. campimenu dipendenti prelevati = 100%

Indicatori di risultato interno
n. corsi realizzati con quest. di gradimento catide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati = 100%
Obiettivi 2011
Sorveglianza nutrizionale (PRP 2.1)
Realizzazione del dossier aziendale OKKIO 2016rdnte i dati di sorveglianza dei bambini di 8 a@ni
organizzazione nuova sorveglianza da effettuad&aneb scolastico 2011-12
Collaborazione al seminario regionale di preseotezdati di sorveglianza, con comunicazione orale
Ristorazione collettiva (PRP 2.3.a progetto 2)
diffondere le Linee strategiche per la ristoraeisoolastica in Emilia e Romagna”
controllo e revisione dei menu dei servizi presédladi e materne) e scolastici , sia pubblici chevati;
controllo e revisione dei menu delle istituzioni paziani;
collaborazione con gli uffici scuola comunali péstituzione di Commissioni Mensa, dove non preisen
partecipazione alle 19 Commissioni Mensa Comunalegistenti
consulenza nutrizionale agli uffici scuola comunaon valutazione diete speciali
favorire la diffusione di distributori automaticion alimenti nutrizionalmente equilibrati
Vigilanza qualita nutrizionale dei prodotti al canmso
pubblicazione dei risultati relative alle verifichealitiche nutrizionali di 40 campioni di menuoposti ai
dipendenti AUSL
controllo alla produzione e commercio di n. 12 pami di alimenti per ricerca assenza glutine
Formazione del personale (PRP 2.3 a progetto 2)
Prosecuzione del progetto di formazione“Buono mgarare” rivolto a personale insegnante (nidi e
scuole dell'infanzia) su temi della nutrizione infibe
Prosecuzione di progetto di formazione “La nutmizionella terza etd” rivolto al personale di cucina
direzione di Case di riposo private e centri diupar anziani.
Pubblicazione inerente i percorsi formativi degdeaatori di cucina della ristorazione socio asaidtde
Integrazione servizi aziendali
Pubblicazione progetto pluriennale di formaziorer pediatri sul tema allattamento, svezzamento,
alimentazione nelle principali etnie del territgriicn collaborazione col Servizio Salute Infanzia
divulgazione dei risultati del progetto ai PedigirFamiglia, tramite corso di aggiornamento
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Collaborazione attraverso la figura del dietisth paogetto della Servizio Medicina Sportiva ritmlai
bambini obesi o in soprappeso e alle loro famighemodo da prevenire il piu precocemente possibile
complicanze fisiche e psichiche
Costruzione ed elaborazione progetto interdigepé “lI servizi di prevenzione, tra movimento e
alimentazione”, in collaborazione con Medicina déSlport, Medicina del lavoro, Direzione aziendale
Collaborazione al progetto interdisciplinare “Rithne sovrappeso ed obesita nel bambino reggiano,
rivolto ai Pediatri di Famiglia , in collaboraziorm®n Servizio Cure Primarie, Servizio Epidemiolggia
Luoghi di Prevenzione”
Visibilita del settore
Partecipazione a trasmissioni radiofoniche e tele®i
Partecipazione a convegni nazionali con postemaucdcazioni orali
Sicurezza nutrizionale (PRP 2.3 d progetto 2)
Progetto celiachia
Realizzazione di corso di formazione teorico-prativolto ai ristoratori della provincia, in collatazione
con Associazione Italiana Celiaci
Formazione degli operatori che intendono prepapagti per celiaci, finalizzata a divulgare modalita
corrette di preparazione
Verifica della correttezza delle procedure nellaltée di ristorazione collettiva pubblica e privathe
effettuano pasti per celiaci.
Partecipazione a progetto regionale sostegno nzbvale alle famiglie di pazienti celiaci (progetto
interdipartimentale)
Controllo alla produzione e commercio di n. 12 pami di alimenti per ricerca assenza glutine
Progetto riduzione del consumo di sodio
Attivare la vigilanza sull'applicazione della L. B5 del 21.03.05 in ristorazione collettiva
Promuovere iniziative di formazione e informaziq®e i ristoratori
Verificare I'inserimento del sale iodato nei cafaitddella ristorazione collettiva
Indicatori 2011
Indicatori di processo
Nn. menu scolastici valutati /n. menu scolasticstesiti sul territorio = STD 50%
n. iniziative di formazione realizzate/ n. iniziaidi formazione programmate = 100%
predisposizione di raccomandazioni per distribuotomatici =evidenza
Indicatori di risultato interno
n. corsi realizzati con quest. di gradimento catide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati= 80%
Elaborazione protocollo tecnico di vigilanza patarazione con alimenti senza glutine = evidenza
(PRP 2.3 d progetto 2)
Controlli su OSA che producono alimenti senza gkutffettuati /programmat®0%
(PRP 2.3d  progetto 2)
Verifiche applicazione L.55/2005 effettuate inoistzione/verifiche programmai@0%
(PRP 2.3d  progetto 2)

3.4.2.5 TUTELA DELLE ACQUE POTABILI

Obiettivo generale

Prevenire eventuali rischi per la salute conndkstibizzo di acque non idonee sotto il profiloienico
sanitario ed evitare il potenziale rischio d’'inquimento della risorsa acqua per il consumo umano.
Consuntivo attivita 2010

Controllo acquedotti pubblici e privati

Nel corso del 2010 sono state effettuate tutteehifighe in programma. Non si sono verificati episdi
contaminazione microbiologica nelle reti di distzione dei grandi/medi acquedotti, si conferma un
numero modesto di difformita a carattere battegmo nei piccoli acquedotti montani dovute peralro
carenze manutentive.

Controllo qualita risorse idriche ( PRP 2.3.d prdtgel)

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

e continuato il monitoraggio del campo pozzi e mkisile di distribuzione come concordato con ilpga
tecnico costituito dal SIAN, dal SIP da ARPA. | gaionamenti effettuati con cadenza mensile nel corso
del 2010 hanno rilevato la presenza del compostovatori tendenzialmente in aumento. | risultati de
monitoraggio sono periodicamente trasmessi alledibni del DSP, del SIP di Guastalla e di ARPA. I
monitoraggio sugli altri tre pozzi e sul pensiledistribuzione non ha mai evidenziato la presenza d
cloruro di vinile monomero.
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Dalle ispezioni effettuate presso gli impianti aedottistici Sono emerse alcune carenze prevalenteme
legate alla manutenzione, che saranno comunidafREN affinche provveda alle opere di risanamento.
Nel corso dell'anno si verifichera la presenzaiblief di amianto riferibili alla presenza residuaattune
condotte in cemento amianto.
E’ proseguito il progetto con ARPA per il controlliella concentrazione dei nitrati in falda. Nelsmdel
2010, nel solo campo pozzi di Mangalana che soilzzatti in modo saltuario come integrazione
dell’acquedotto di Cerezzola e comunque in retelibre dei nitrati & risultato sempre abbondanteéenen
entro i limiti.
A seguito di un episodio di inquinamento ambientdke cromo esavalente sono stati controllati e
monitorati i pozzi destinati ad uso potabile defiterio a valle del sito inquinato.
Indicatori 2010
Indicatori di processo:
n. 2728 campioni effettuati ( accessi 1486) /camigivogrammati n.2591( accessi 1433) = 106%
n. 1486 accessi effettuati / accessi programmaB #104%
n.30 ispezioni sub strutture acquedottistiche dsegon check list /n.30 ispezioni programmate
=100%
Indicatori di risultato
n. prescrizioni ottemperate /n. prescrizioni imperd/5 = 100%
Obiettivi specifici 2011
Controllo del rispetto dei requisiti di qualita detqua destinata al consumo umano secondo quanto
previsto dalle normative vigenti
Controllo qualita delle risorse idriche (fonti di@pvvigionamento) da inquinanti ambientali con le
rilevazioni dei parametri previsti dai piani donitoraggio.
Partecipazione al piano monitoraggio fibre di ateggromosso dal Comune di Reggio Emilia.
Partecipazione al piano monitoraggio cromo esat@lieriocalita Boschi di Quattro Castella.
Nel 2011 sono previsti in tut@b70campioni corl431accessi per il controllo delle acque ad uso pubblic
Indicatori 2011
Indicatori di processo:
n. campioni effettuati / n. campioni programma@59o
n. accessi effettuati / n. accessi programmati% 95
n. ispezioni sub strutture acquedottistiche esegaan check list /n.ispezioni programmate (30)
=95%
Indicatori di risultato:
Nn. prescrizioni ottemperate / n. prescrizioni impar=100%
Strutture di riferimento: Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

3.4.3 SANITA’ ANIMALE

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

stessa deve conseguentemente garantire I'erogaasoiseguenti 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

- Vigilanza sui concentramenti e spostamenti di alijnc@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 bavwe suina. Analizzando le variazioni del patrinooni

zootecnico osservate nel 2010 rispetto al 2009tsi nna marcata diminuzione degli allevamenti bioiin

5%) in relazione alla tendenza osservata negli passati (circa -2,5% per anno) mentre il patriradni

capi risulta di fatto costante (-1%) . La tendenmaai consolidata € la chiusura progressiva dedeoge

realtd associata ad un irrobustimento dei grossrahenti. L’allevamento suino quest’anno ha comsc

una contrazione quantificabile nella riduzione 28 degli allevamenti e del 16% dei capi, in relazialla
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minore richiesta del mercato che anche quest’anmorsgistrata. Per quanto concerne le altre Hitivi
allevatoriali, peraltro di minore importanza per testra Provincia, si registra una sostanziale
mantenimento dei livelli degli anni precedenti. lléaamento di bovini da latte e la pratica della
suinicoltura, oltre a costituire I'attivita zooteca predominante del nostro territorio, rappresamia seno
alla Sanita Animale (e non solo), i principali deatari delle azioni di prevenzione e controlldlale
medicina veterinaria pubblica, cid anche in ragioela specificita dei prodotti derivanti dalla
trasformazione delle relative produzioni zootecajan merito alle quali occorre salvaguardare, rapse
maggiormente risulta richiesto, garantire la satabrAssociata all’attenzione sanitaria sull’alleento
avicolo per guanto concerne le zoonosi ed in padie 'influenza, si registra negli equidi, oltagl un
incremento numerico delle scuderie, anche un iananto delle azioni di sanita pubblica correlata al
sorveglianza delle encefalopatie trasmissibili dtori quali 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 nzalerispetto a qualche anno fa, richiedendo una
maggiore attivita e presenza soprattutto in aminib@no.

Specie Animali | Allevamenti | Confronto Capi Confronto
2009 (%) 2009 (%)

Bovini 1672 -5% 141.724 -1%
Suini 547 2% 279.287 -16 %
Ovicaprini 360 4% 5.530 -8%
Equini 1143 = 4.490 =
Avicoli 40 = 443.140 =
Animali d’affezione 31 = 2.563 =

Risultati 2010

Relativamente ai singoli settori operativi, di ségsi elencano i rispettivi dati di attivita:

Piano di sorveglianza di TBC-BRC-LBE

Riguardo I'anno 2010 erano soggette al programntawlirollo degli allevamenti bovini previsto dabpop

di sorveglianza adottato con D.P.G.R.ER n. 119F200 760 allevamenti per la Tubercolosi Bovina e
Bufalina e n. 1.337 allevamenti per la BrucellosvBia e Bufalina e per la Leucosi Bovina Enzootica.

Il consuntivo riferito alla suddetta attivita, atieata nel corso del’anno 2010 secondo le modalita
operative e frequenze dettate dalle norme di &ttaa evidenziato un totale di n.760 aziende ctateo
relativamente alla Tubercolosi Bovina e Bufalinalr837 per la Brucellosi Bovina e Bufalina e Lesico
Bovina Enzootica.

Nellanno trascorso non sono state registrate evigeaiferite alla presenza negli allevamenti bowani
bufalini delle malattie oggetto del piano di eradione e sorveglianza.

Parimenti il controllo effettuato per la Brucelld®Svicaprina su un totale di n. 322 allevamenti an
evidenziato riscontri.

Piano di sorveglianza attiva BSE

| rispettivi interventi, ossia il controllo ispett semestrale degli allevamenti bovini, ovicaprnile
verifiche sui correlati animali deceduti pressoripettive aziende, come risulta nella seguentell@ab
sono esitati tutti favorevolmente.

A2|en.de Bovine 1492 | Ispezioni n 2.935 Bovini morti in allev. 3.608 Di cui sottoposti a 1518
ispezionate controllati prelievo obex

A2|en.de Ovine 38 Ispezioni n 65 OV|capr|n_| morti in allev. 92 Di cui sottoposti a 55
ispezionate controllati prelievo obex

Piano di sorveglianza della MVS, PSC e MA

L’attivita relativa al Piano di Sorveglianza delMalattia Vescicolare del Suino, Peste Suina ClasBisC

e Malattia di Aujeszky nel 2010 é stata finalizzasecondo le direttive regionali, al mantenimento
dell'accreditamento delle aziende suine. Pertaotm state sottoposte a campionamento semestréi le
aziende suine da riproduzione e 57 delle 287 deismine da ingrasso controllabili presenti suittaio
provinciale. Questo ha comportato il prelievo di8&s campioni di sangue e 6 campioni di feci.

Piano di sorveglianza della Blue Tongue

Il piano di sorveglianza della Blue Tongue nel 2@9a la favorevole situazione epidemiologica atcst
modificato con una riduzione nella periodicita @entrolli che da quindicinali sono passati a cadenz
mensile, in cui ad ogni interventio vengono preteviy capi bovini sentinella in ognuno dei 22
allevamenti individuati. Questi interventi hanramportato il prelievo di 4316 sieri bovini e 6 caom in
PCR per 6 capi reattivi non specifici. Non sondestanvenute criticita.
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Piano di sorveglianza della salmonellosi da s. ityphium e s. enteritidis negli allevamenti di oVaiala
consumo, da cova, nei boiler e nei tacchini

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

le salmonelle ha interessato tutti i 10 allevamdingalline produttrici di uova (2 da cova e 8 dsmgsumo),

i 7 allevamenti di polli da ingrasso (boiler) e iaflevamenti di tacchini da ingrasso secondo i ipian
nazionali e regionali. Sono stati effettuati colitgullo stato sanitario, biosicurezza e presetizaiano di
autocontrollo con relativo prelievo di 139 campio8bno stati evidenziati sporadici casi di salmienel
minori.

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

L’'azione nelle verifiche collegate allanagrafe #mmica nellanno 2010 € stata improntata
nell’effettuazione delle ispezioni mediante I'tdp delle liste di riscontro implementate secondo |
frequenze e la modalita indicate dalla Regionetapéwn, sono stati controllati 148 allevamenti bovin
riscontrando 5 non conformita soggette a prescarezgia risolte, 31 allevamenti ovicaprini, 56 adleenti
suini e 69 allevamenti di equidi.

Controllo della popolazione canina

In relazione al seguente paragrafo, nella tabelgusnte vengono evidenziate le tipologie di strattu
esistenti sul territorio:

Canili e gattili
Strutture Private [Strutture PubblichgStrutture Pubbliche . -
ATV PERMANENTI [TEMPORANEE |PERMANENT pllevamenti Gattil
REGGIO EMILIA 1 1* 1* 6 1
PUIANELLO 1 2 0 0 0
CASTELNOVO DI
SOTTO 3 0 0 0 0
SCANDIANO 0 0 1 4 1
CASTELNOVO NE'
MONT] 0 0 0 0 0
MONTECCHIO EMILIA |0 3 0 5 0
GUASTALLA 0 0 1 5 1
CORREGGIO 1 0 0 6 0
TOTALE AUSL RE 6 6 3 26 3
* Reggio Emilia ha due strutture in riferibili alkiesso indirizzo.
Con attinenza alla lotta al randagismo, si ripartaseguenti dati relativi allanno 2010:
CANI INTRODOTTI NEI CANILI NELL'ANNO 2010 CANI USCITI DAI CANILI NELL'ANNO 2010
CANI CATTURATI
RINSPCE SOPPRESSIONI CANI CANI AFFIDATT CANIF,EF{C} RTI
SENZA , | EUTANASICHE | RESTITUITI
CON TATUAGGIO TATUAGGIO PROPRIETA MALATTIA
495 933 74 54 486 705 131

Nel corso dell’'anno 2010 sono stati effettuati AOL interventi chirurgici per la sterilizzazione ghtti
appartenenti a colonie di animali randagi viventiiberta, e n. 397 microchippature per I'identtione di
animali (principalmente cani).
Indicatori 2010
Indicatori di attivita
n. allevamenti bovini controllati per profilassigtato 1337 / n. allevamenti bovini soggetti a
profilassi di stato 1337 =100% (STD 95%)
Controllo anemia infettiva
n. equidi censiti e campionati 3754 / n. equidjgsti a controllo 3574 =100% (STD 100%)
Anagrafe bovina
n. check list compilate 148 / n. check list prognaee 84 = 176% (STD 90%)
Malattie trasmesse da vettori (Leishsmania):
n. cani campionati 451/ n. cani da controllammoseo piano reg. 474= 95 % (STD 85%)
Indicatori di risultato
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Verifica funzione anagrafe bovina:

n. allev. con prescrizioni adempiute/n. allevameanti prescrizioni impartite=5/5 100% (STD 90%)
Obiettivi specifici 2011
Indicatori 2011

Indicatori di attivita

n. allev. bovini controllati per profilassi di stat n. allevamenti bovini soggetti a profilassistito

(STD 95%)

Controllo anemia infettiva

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

Anagrafe bovina:

n. check list compilate / n. check list programeng&TD 90%)

malattie trasmesse da vettori (Leishsmania):

n cani campionati / n.cani da controllare secgpidao reg. (STD 85%)

Indicatori di risultato

Verifica funzione anagrafe bovina

n. allevamenti con prescrizioni adempiute / rexaimenti con prescrizioni impartite (STD 90%)
Strutture di riferimento: Servizio Sanita Pubblica Veterinaria

3.4.3.1 IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Introduzione
Gli stabilimenti di produzione delle carni devonssere riconosciuti al pari degli altri stabilimentie
producono alimenti di origine animale. | contraligli stabilimenti del settore delle carni, relativente
agli aspetti concernenti la produzione igienica wndi alla sicurezza alimentare, vengono svolti
interamente dai medici veterinari dipendenti digjaeusl! in quanto autorita territorialmente coreptst.
Gli stabilimenti di macellazione sono sotto corlx@dermanente da parte del veterinario ufficialenimato
con apposito provvedimento interno; i veterinaficidli assicurano I'esecuzione della visita antpost
mortem rispettivamente sugli animali da macellasal&e carni ottenute.
Gli altri stabilimenti del settore delle carni, ckeolgono attivita di sezionamento, di produzioneatni
macinate e di preparazioni di carni, di lavorazidnerodotti a base di carne, di deposito frigatfesono
sottoposti a vigilanza permanente secondo un pragieadi controllo basato sul rischio.
Il controllo presso gli stabilimenti viene espletahediante verifiche, ispezioni ed audit; con lengr
vengono esaminati gli aspetti specifici relativisdimento per verificarne la conformita alla nornmaentre
con l'audit si conduce un esame sistematico peertar® che determinate attivita ed i risultati etati
siano conformi alle disposizioni previste, e chie désposizioni siano attuate in modo efficace ansi
adeguate per raggiungere gli obiettivi posti.
| settori di attivita possono essere ricondottiesnhticamente all’erogazione dei sottodescritti LEA
1- Controllo veterinario, zoosanitario e sul benesdeggdi 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 prodotbase di carne.
4- Controllo veterinario presso altri impianti di pragione degli alimenti di origine animale.
5- Controllo veterinario sul trasporto, sul depositsudla commercializzazione all'ingrosso ed al
dettaglio delle derrate e degli alimenti di o.ai,laboratori di produzione di prodotti gastronomic
a base di carne annessi agli esercizi di vendiaitglio e sulle strutture agrituristiche.
6- Indagine epidemiologica e gestione degli episodndiattie a trasmissione alimentare.
Problema
La messa a regime dei regolamenti Comunitari dec¢chetto igiene “, direttamente applicabili intitut
Paesi dell’Unione, ha ulteriormente responsabitiziziaproduttore divenuto a tutti gli effetti primanello
della catena alimentare e responsabile direttdandtito della sicurezza alimentare. Tra le innowaki
introdotte dal pacchetto igiene, quella da assmmilka da applicare tra le piu rilevanti per le ingae
consiste nell'estensione dell'obbligo anche al pttwte primario della predisposizione di un sistesha
autocontrollo e di tenere alcune registrazioni agtve rispetto alla normativa preesistente.
Tale innovazione ha comportato cambiamenti radiaalthe nelle modalitd di programmazione e di
esecuzione dei controlli ufficiali. Non & piu fisgaina periodicita di sorveglianza ufficiale dalgeoe in
base alla tipologia di impianto, ma & prevista preagrammazione in base all'analisi del rischio.lti@oi
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controlli non sono piu volti a verificare la confoita a tutta una serie di normative verticali sfelce
sull'argomento, la cui osservanza da parte deiyitod equivaleva a produrre alimenti “sicuri”. Qdg
responsabilita di quanto prodotto ricade interamesul produttore; questo sistema comporta un maggio
impegno da parte degli organi di vigilanza e , indm particolare, I'acquisizione di nuove conoscenze
inerenti le tecniche di produzione, la necessitacatioscere in maniera approfondita 'intero prooess

produttivo.

L’Autorita Competente assicura efficacia ed appeipeza, svolge l'attivita con un livello elevadd
trasparenza e riservatezza con personale indipendee ha ricevuto una formazione adeguata ed esegu
controlli ufficiali secondo procedure documentaiarticolare importanza riveste la verifica dellieficia
dei controlli eseguiti. Gli stessi regolamenti ségo le regole generali per I'esecuzione dei ctintro
ufficiali che devono essere eseguiti periodicameimiébase alla valutazione dei rischi , con fremqae
appropriata, senza preavviso (Audit escluso), nénefeguiti in qualsiasi fase della produzione,adell
trasformazione e della distribuzione.
L'adozione e l'utilizzo sistematico delle proceduredegli strumenti codificati dal progetto Regianal
“Sviluppo delle competenze valutative sui contraifficiali”,
omogenee ed uniformi a livello territoriale nellseeuzione dei controlli ufficiali, la qualificaziendel
personale, il monitoraggio e verifica dei risultagono 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’intetive
appropriati ed efficaci.
Degna di menzione e I'attenzione al controllo delascente esportazione ed importazione di alinaent
Paesi Terzi ed il costante e progressivo inserimamll’ attivita di commercio, nella distribuziomenella
somministrazione di operatori di etnie provenigatiogni parte del mondo, portatori di abitudiradizioni

e culture gastronomiche radicate e diverse dallstr@o, possibili fonte di problemi sanitari nei

consumatori

Controllo igienico sulla produzione delle carnefche

Risultati 2010
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 Meaic

Veterinario in questo anello della catena alimentaCostante ed attento impegno viene posto alla

la messa in atto di modalitd opexati

gualificazione ed aggiornamento degli operatoriediiiclle operazioni di scarico e stordimento attrao
I'educazione, l'informazione e la formazione spieaif
Le prestazioni del controllo ufficiale sono sintetite nella seguente tabella; si riportano i daii p
significativi del lavoro svolto.
Stabilimenti di macellazione

Tab 1- Dati di attivita in impianti attivi: ann@2010

ATV | ATV ATV ATV ATV | ATV ATV ATV sSSPV
Attivita Guastall|Corregg Casteln. : PuianelScandianMontecchi| Casteln.
. Reggio E . TOT.
a i0 Sotto lo 0 0 Monti
n impiant 4 2 1 1 1 2 4 7 22
macellazione
ncapimaceliatl g q.q | 6476] 2533| 141786 1489 481  17.4B2 598682132
carne rossa (**)
n capi macellatl 769.668 - _ . . _ 3511 371.57( 1.14*4.749
carne bianca *)
n check list
benessere in 6 5 1 6 1 2 4 7 32
macellazione
n encefa_lll bov. 4385
prelevati per 25 8 57 4.198 -- -- 21 76 (&)
BSE
n campioni per
la ricerca di 100 | 33 - 436 15 - 91 50 | 725
residui nelle
carni PNR
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(**) dicui n° 158 sequestrati ed avviati alla disfione ( *) di cui n® 16.332 sequestrati ed avviati
alla distruzione

(&) dal 01.01.2009 il prelievo si effettua in bouimacellati di eta superiore a 48 mesi

Sono pure stati prelevati n. 27 encefali in Oviaer psclusione TSE( scrapie); effettuati 06 camppmi
esami batteriologici ed altrettanti per ricercaaniti.

In nove strutture di macellazione sono state riev@arenze gestionale e/o strutturali risolte alisedli
prescrizione; sono state formalizzate due denulidutrita Giudiziaria, € stata elevata una samzo
amministrativa.

Modalita operative

| 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 riferitnesono conosciute e a disposizione di tutto ispeale
coinvolto.

Stabilimenti di sezionamento e deposito

Tab 2 Dati impianti di sezionamento / deposito ¢carpesce. Tot SSPV a. 2010

Attivita Bollo CEE Altri Annesso altro imp. TOT. Tons. carni
SEZION. (S) 34 03 16 37 50.666
DEP. (F) 21 39 8 60 123.120

Rilevate e quindi formalizzate prescrizioni in 2#ugure per carenze gestionali e/o strutturali ad
prerequisiti. Sequestrata e distrutta una tonreltatca di carne bovina, formalizzata una denuncia
all'’Autorita Giudiziaria, nessuna sanzione amniiaisva elevata.
Modalita operative
Il controllo ufficiale, in questa tipologia di stture, avviene secondo frequenza e modalita colsgg
alla categorizzazione degli impianti avvenuta 8607, basata sull'analisi del rischio. Le attivita
prestazioni consistono in interventi di controlleegifica al fine della valutazione della qualigngaria dei
prodotti, della conformita delle strutture/attrezza e dell'implementazione e gestione dei pregtida
parte dell’ OSA. | compiti di vigilanza e sorveglim sono effettuati mediante I'applicazione deillese
tipologie di controllo, cosi come definiti dal REQE 882/2004, con gli strumenti previsti nel Marual
Qualita del SSPV (liste di riscontro- schede cdhtrofficiale — scheda prescrizioni- ecc..) e daiichi di
lavoro individuali LEA SVET del 2007.
Indicatori 2010

Indicatori di processo

n.80 automezzi controllati nei macelli / n. 80 amt@he transitano nei macelli = 100% STD 10%

Lunghi viaggi (sup alle 8 ore) n. 11 partite controllate/ n6 partite entrate =6,26% STD 3 %

Brevi viagqi (inf. alle 8 ore) n. 126 partite controllate/5.466 partite entrate = 2, 30% STD 2 %

n. 725 camp. PNR effettuati / n. 725 camp. PNRegsati =100% STD 100%

Indicatori di risultato interno

n.21 verif. appl. D.Lgs. 333/1998 mediante usohdikclist / n.22 macelli in attivita = 94,5% STD

100%

Lunghi viaggi n. 11 partite controllate / n. 11 schede benedsasporto = 100%STD 100%

Indicatori di risultato esterno

Modifica del comportamento utenza

n. 65 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n.65 Ni@vate = 100% STD = 100%

Riduzione del rischio

n 02 audit su OSA con giudizio considerato favotev / n. 04 audit condotti su OSA =50% STD

40%

* |l criterio per il giudizio favorevole & la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Obiettivi specifici 2011
Controllo (documentale e strutturale) al macellb ¥¥6 dei mezzi di trasporto in applicazione debRe
CE 1/2005. Controllo al macello del 3% delle partt animali in arrivo per lunghi viaggh applicazione
del Reg. CE 1/2005 e rendicontazione sulla schedadsere trasporto. Controllo al macello del 2%edel
partite di animali in arrivo per_brevi viagdin applicazione del Reg. CE 1/2005, interessdahdwmggior
numero possibile di autotrasportatori .Completaezene nei macelli del PNR per la ricerca di resl
farmaci e delle sostanze inquinanti.
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Effettuazione di n.4 Audit su OSA nei macelli rioseiuti, condotti da personale con la qualifica di
“auditor”. Verifica annuale dell’attuazione delleopedure per la corretta applicazione del D.LgsB333.
Procedere di nuovo alla categorizzazione dei maeetlegli stabilimenti di sezionamento e deposito
secondo le nuove modalita e indicazioni quandarsar fornite dalla Regione.
Risultati attesi
Completa esecuzione dell'attivita programmata; g#eate e puntuale risposta alle richieste delleréap
del settore con particolare attenzione alle sitrazpidemiologiche comunitarie (I.A. BT, MVS, Alte );
utilizzo sistematico degli strumenti di controllessi a punto dal Progetto regionale e adottatMagiuale
Qualita del Servizio, sia nell'attivita di audit eld’ispezione e verifica; soddisfazione degli diiet
regionali rivolti alla salvaguardia del benessamgnale prima e durante la macellazione nonché miessa
commercio di carni sane e sicure per il consumatore
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. automezzi controllati nei macelli / n. automeaze transitano nei macelli STD 10%

Lunghi viaggi (sup alle 8 ore) n. partite controllate/ n. garéintrate STD 3 %

Brevi viaggi (inf. alle 8 ore) n. partite controllate/ rarpite entrate STD 2 %

n. camp. PNR effettuati / n. camp. PNR assegn&i:D 100%

Indicatori di risultato interno

Verifica applicazione D. Lgs. 333/1998 mediante dischek list / n. macelli in attivitaSTD 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.Ceviite : STD = 100%

Riduzione del rischio

n. audit su OSA con giudizio considerato favorevol n. audit condotti su OSA: STD 40%

* || criterio per il giudizio favorevole é la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Controllo Veterinario sulla produzione dei prodaitbase di carne, delle preparazioni di carni eldeg
altri prodotti di origine animale
Consuntivo attivita 2010
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 risultaz@@a particolarmente oneroso nei confronti dellgedi
non strutturate, delle piccole e medie imprese qudile a carattere familiare. La legislazione alare
impone di adottare I’ “analisi del rischio” come togologia operativa sistematica. In tale direzishé
pertanto orientata la nostra attivita che ha rispetyli impegni di budget e gli sforzi paiono rijzdi dalla
qualita sanitaria degli alimenti controllati comenéermato dai dati favorevoli dei referti analitidelle
materie prime, dei semilavorati e dei prodottitfini
Tab. 3 Dati stabilimenti di trasformazione di cara@esce a. 2010
N. Impianti SSP\{totale) | CEE IND. | CEE artigianal{ ~Annessi altri impiant

95 73 22 21

In 26 impianti si € dovuto fare ricorso a presaonidi scritte; € stata formalizzata una informativa
all'Autorita Giudiziaria e sono state elevate setntravvenzioni.
n. 02 campioni ufficiali x controllo additivi ;. 02 favorevoli
n. 38 campioni ufficiali x controlli microbiologic n. 37 favorevoli
Indicatori 2010
Indicatori di processo
n. 2.091controlli effettuati su OSA / n. 1.950 woii programmati = 107% STD 100%
n. 51 campioni PM effettuati / n. 51campioni P8$egnati = 100% STD 100%
Indicatori di risultato interno
n. 2.091controlli ufficiali eseguite con SCU / B.091contr. uff. effettuati = 100% STD 100%
n. 11 verifiche interne effettuate secondo la P& £ n. 11 verifiche interne programmate secondo
la procedura PG-14 = 100% STD 100%
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Indicatori di risultato esterno

Modifica comportamento utenza

n. 67 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. B7C. rilevate = 100% STD = 90%

Riduzione del rischio

n. 6 audit su OSA con giudizio favorevole * / ra@dit condotti su OSA = 75% STD 40%

* || criterio per il giudizio favorevole é la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Obiettivi Specifici 2011
Esecuzione dei controlli secondo le frequenze lgkd le modalita operative adottate a seguitdedel
risultanze prodotte dal gruppo di lavoro regionatategorizzazione” degli impianti/attivita.
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 risponderePahno
Regionale Alimenti- controllo microbiologico e chioo- nella quantita assegnata.
Effettuazione di n. 10 Audit su OSA negli stabilimiedi trasformazione, condotti da “auditor qualéti”;
a tali momenti di verifica parteciperanno ancherafmi in qualificazione, come da indicazioni regsadi.
Sara pure garantita una supervisione da parteirddiade di disciplina specialistica.
Sistematico utilizzo delle metodologie, delle tetw e degli strumenti di controllo ufficializzatalth
Regione e previsti dal nostro manuale qualita. idiene particolare sara posta alla qualita e cotepta
dei documenti compilati.
Registrazione informatizzata sistematica e rendamone dell’attivita di controllo ufficiale seconda
modulistica e le procedure adottate dal SSPV.
Risultati attesi
Nell'effettuazione delle ispezione e delle verigghadozione delle frequenze individuate per tipelal
impianto, considerato nella sua interezza, al élaa sua conferma o modifica, in considerazionghan
del rispetto delle “Linee Guida Ministeriali percbntrollo ufficiale ai sensi dei regolamenti CE4A8504
ed 882/2004".
Sistematico e corretto utilizzo ed adeguata cornjpiiee della modulistica del controllo ufficiale ellé
eventuali prescrizioni. Puntuale e precisa rendaane alla Regione dell'attivita svolta previsstamte
registrazione nel sistema informativo in uso al 8SP
Indicatori 2011

Indicatori di processo

n. controlli effettuati su OSA / n. controlli pragnmati: STD= 100%

n. campioni PA effettuati / n. campioni PA assegr&I D= 100%

Indicatori di risultato interno

n. controlli ufficiali eseguiti con SCU / n. conlifaufficiali effettuati : STD = 100%

n. verifiche interne effettuate / n. verifiche ime programmate: STD = 100%

Indicatori di risultato esterno

Modifica comportamento utenza

n. N.C. rimosse nei tempi prescritti / n. N.C.vdée: STD= 90%

Riduzione del rischio

n audit su OSA con giudizio considerato favorevol@ audit condotti su OSA: STD = 40%

* || criterio per il giudizio favorevole é la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Controllo igienico - sanitario sulla commercializiane degli alimenti di origine animale
Consuntivo attivita 2010
L'attivita, anche in questo settore, ha rispetthpiano di lavoro programmato ed ha centrato obiiettivi
di budget ed i progetti integrati dipartimentalitténzione particolare € stata posta alla gestione
organizzativa ed operativa durante le verifiche iec¢ontrolli ufficiali tenendo nella massima
considerazione I'accordo col Sian aziendale chegole per il SSPV l'attivita di controllo delle stiure a
prevalente matrice di prodotti di origine animal®gticcerie, gastronomie, paste fresche ecc. yritieita
sono dovute allaumento 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 al@ffettuazione di controlli mirati su esercizingti,
effettuati congiuntamente al SIAN; la stessa caltabhione viene ormai da anni attuata nel contrdéo
supermercati. Dopo sette anni di controlli congiurglla Ristorazione Collettiva effettuati dal Gpap
dipartimentale all’'uopo costituito e formato da Nedgienisti, Medici Veterinari e TdP, essendoginai
consolidata e stabilizzata la rete distributivag siptato di richiedere l'intervento del Medico ®féhario
Specialista solo in caso di necessita. Anche irobnispettivi sulle feste popolari sono condaté questo
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servizio solo quando la matrice prevalente & dgioei animale( es. festa del pesce, dimostrazione
lavorazione carni, cicciolata ecc..) .

Sempre a livello territoriale un cospicuo impegmoigbrse € 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 dirarollo.

Tab. 4 Commercializzazione, distribuzione e venditarodotti di origine animale.

Mercati, .
TO.T' .| Macellerie rist. spacci, Depositi | Labor. annessi Laborat_on produz, TOT. .
Impianti . . : . : Confezionamentg Controlli
e pescheri¢ feste popolari. | alimentari a spaccio :
SSPV . miele
gastronomie
702 380 191 26 32 73 885

Si sono resi necessari I'adozione di quattorditi dit“giorni di sospensione dell'attivitd” per 9giorni
complessivi, oltre al sequestro e distruzione dipa6ite di prodotti alimentari pari a 96 tonnedtasono
state comminate quattordici sanzioni amministratvéormalizzate due denunce all’autorita giudizari
questi dati confermano le criticita sopra evidetezia
Indicatori 2010

Indicatori di processo

n. 126 nuove attivita verificate / n. 146 nafife pervenute =86% STD>= 80%

n. 855 controlli effettuati / n. 680 controlli pr@nmati = 125,74% STD 100%

n. 23 campioni PA effettuati / n. 23 campioni PAgnammati = 100% STD 100%

Indicatori di risultato interno

n. 855 controlli eseguiti con SCU / n. 855 coritreffettuati = 100% STD 100%

n. 372 prescrizioni impartite / n. 372 N. C. ri¢® = 100% STD =100%

Indicatori di risultato esterno

Maodifica comportamento utenza

n. 355 N.C. rimosse nei tempi prescritti / n.37Z Norescritte = 95,4% STD>= 90%
Obiettivi Specifici 2011
Oltre alla valutazione dei requisiti strutturalgestionali delle attivita, il controllo ufficialeag 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 soprattutto con I'obiettdi fare sempre piu acquisire allOSA la
consapevolezza della responsabilita primaria.
Sugli alimenti pronti e destinati al consumatoneale, privilegiando quelli prodotti in provincia ia
regione, viene riproposto il piano di campionameueo controlli microbiologici e chimici tesi a vicare
I'applicazione da parte dei produttori, dei prinajei Regolamenti sulla sicurezza alimentare. Larst
conoscenza da parte degli operatori commerciadk dalessa a regime delle “ notifiche” per I'attiiare
di nuove attivita ( ex Autorizzazione Sanitariadnsiglia di mantenere nel piano di lavoro, il cotitr di
queste tipologie nella normale vigilanza, che pgus& anche [I'obiettivo dell’aggiornamento
dell'anagrafica utenti.
Anche per il corrente anno si conferma un solo rofiot annuale per esercizio, mediante I'utilizzo
sistematico della “ Scheda Controllo Ufficiale “ edl’'occorrenza di quella per le “ Prescrizioni”.
Ovviamente le prescrizioni impartite saranno veae dando precedenza a quelle che hanno in impatto
diretto sulla sicurezza dei prodotti.
Lattivitd sara svolta tenendo conto dell’accordeerativo SIAN/SSPV prot. n° 12092 del 01.02.07 in
merito ai controlli eseguiti “ per matrice prevakthed anche alle sinergie previste dal “Progranima
sicurezza alimentare che prevede modalita di chhatioterservizi nella ristorazione collettiva ellsu
grande distribuzione, oltre alle aziende di stggo@ae molitorie di cereali.
Programmati a livello locale, proseguiranno i colfitrmirati interservizi sugli esercizi etnici o iental
dato il continuo aumento delle criticita in esdevati e dellaumento sia del numero che della lor
peculiarita.
Controllo, entro quattro mesi, delle nuove attiditdnunicate tramite “ notifica”.
Verifica e sorveglianza sanitaria su tutti gli impii di commercializzazione e distribuzione.
Risultati attesi
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Un abbassamento dei livelli di attenzione in quedgticata 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, ilrotlntsara rivolto, in questo specifico settordrekche
al rispetto dei requisiti strutturali e gestiorddille attivita produttive, alla verifica delle cette modalita di
manipolazione, al rispetto della catena del fredditel caldo ed alla idonea conservazione degliegtm
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 malattierijine alimentare.
Indicatori 2011

Indicatori di processo

Nn. nuove attivita verificate / n. notifiche pervee STD = 80%

n. controlli effettuati / n. controlli programmairD = 100%

n. campioni PA effettuati / n. campioni PA prograatin5TD = 100%

Indicatori di risultato interno

n. controlli eseguiti con SCU / n. controlli efigdti STD = 100%

n. prescrizioni impartite / n. NC rilevate STD =200

Indicatori di risultato esterno

Modifica comportamento utenza

n. NC rimosse nei tempi prescritti / n. N.C. préseiSTD>= 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 e finalizzato adsacurare al consumatore alimenti conformi ai Rexgeinti

Comunitari specifici della filiera.

| sottodescritti LEA schematizzano i diversi satthrattivita:

- Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impyedel farmaco veterinario in coordinamento con il
servizio farmaceutico , e programmi per la ricedearesidui di trattamenti illeciti o impropri;

- Controllo e vigilanza sull’alimentazione animalewdla 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 gawet

- di produzione, lavorazione e deposito di latfeadotti a base di latte.

Situazioni queste determinate in prevalenza datlesgmza sul territorio di un elevato numero di

allevamenti di animali da reddito, in particolavini da latte e suini, senza trascurare la presesepure

inferiore, di equini, avicoli e cunicoli, cui segumanimali d’affezione e strutture di ricovero, plithe e

private e strutture di commercio di animali d’afteze.

Un cosi elevato numero di strutture, importantiveise, comporta un intervento costante e contafelo

servizio veterinario pubblico al fine di garantilieelli sanitari a tutela sia della salute animalee

pubblica. Basti pensare allaccertamento puntuatengpestivo dei livelli di benessere animale per gl

animali da reddito, che é funzionale alle attii&ertificazione delle filiere alimentari e perreetli essere

in linea con le attuali direttive dell’lUnione Euegpin ambito zootecnico, sia per quanto riguardpitdita

delle produzioni che per la valorizzazione delleduzioni tipiche locali, quali il formaggio Parmégio-

Reggiano.

| Veterinari dell'intero SSPV operano per i variteg dell’Area C indipendentemente dall'inquadrartee

professionale.

Risultati 2010

L’attivita e stata espletata al fine di garantire:
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- il benessere degli animali allevati;
- la tutela dell'ambiente;
- la salubrita delle produzioni zootecniche;
questo attraverso il controllo del processo defd, ad iniziare dagli impianti di produzione dirgani e
farmaci , all'allevamento, al macello ed in tuts@ena alimentare.
Inoltre € stata garantita I'attivita di verificagleimpianti e strutture di ricovero, commercio endita degli
animali allevati ad altri scopi: affezione, sperntezione.
Controllo veterinario sulla distribuzione, commer@ utilizzo del farmaco per uso veterinario
L'attivita di controllo effettuata (v. tabella) p®o depositi di medicinali, farmacie, allevameatibulatori
veterinari, per la verifica della corretta comni@lizzazione ed utilizzo dei medicinali , ha avésito
favorevole.

| n. Impianti SSPV n. Allevamenti SSP\|  Controlli effettuatControlli effettuati in allevament

116 | 3771 | 118 | 3180

Relativamente al controllo sulle farmacie si e ayaph la procedura POASSMV007 bis del 30.11.2004
predisposta con il Servizio Farmaceutico Territeria
Anche per I'anno 2010 e stato portato a termifdaho Nazionale Residui.
I controlli per la ricerca delle varie molecolesfiée dal piano sono stati eseguiti lungo tuttailierd
produttiva (allevamento, macello, laboratorio ddguzione/trasformazione alimenti di origine animale
Quattro campioni prelevati presso macelli sonoltasunon conformi : uno per la presenza di cadmio

un cavallo ,una per la presenza di piombo in unguna per la presenza di desametasone in un bevino
uno per la presenza di ossitetracicline in un bmvin

n. campioni per la EXTRA n. campioni

ricerca d!oresidriji PNR PNR PIANO TOT. non conpformi Note
ATV MONTECCHIO

bovini suini equini 782 782 4 EMILIA ATV R.EMILIA
ATV CORREGGIO

conigli e avicoli 10 3 13

uova 1 1 2

latte 37 3 40

miele 5 8 13

Totale 835 15 850

Controllo e vigilanza sull'alimentazione animalsw@la preparazione e distribuzione dei mangimi
I controlli hanno interessato le industrie prodaitdi premiscele. i mangimifici, le strutture dbmmercio
(depositi-intermediari e rivendite) come di seguipmrtato.

n. Impianti SSPV n. Allevamenti SSPV|  Controlli efteti | Controlli effettuati in allevamentp

186 3771 415 1554

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. 2 campioni sono risultati non regodauari 1 per la presenza di tetracicline e unolaer
presenza di salmonella.

n. campioni per| tot.| n.campioni hon regolamentari note
PNAA ED 201 2 ATV RE ATV CASTELNOVO SOTT(Q
EXTRAPIANO
OGM 9 -
Aflatossine 41 -
Radioattivita 2 -

| dati riportano anche I'attivita svolta nel sedadegli impianti di trattamento dei rifiuti animadi dei
sottoprodotti di origine animale.

Controllo e vigilanza sulla riproduzione animale
| controlli effettuati hanno interessato tutti ghipianti 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 effettnati 2010 n. 69 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 deisiRerzi verso i quali 'impianto esporta il seme.
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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 intesato tutta la filiera del latte, dalla produzigakevamenti)
agli impianti di lavorazione e trasformazione ea{w latte e derivati.

n. Impianti latte SSPV n. Allevamenti Controlli effettuai Controlli effettuati in
(totale) SSPV (totale) allevamento
171 1188 1155 1245

Nel corso del 2010 secondo le indicazioni del piaftatossine si & proceduto al preliev@®@D campioni

di latte per la ricerca di aflatossine M1 pressoaflevamenti bovini , ed campione é risultato non

conforme. La scelta degli allevamenti da contrellagecondo criteri identificanti di rischio, & atditta
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 essera@gagior rischio.

- Negli allevamenti bovini da latte si & procedutoedigttuare631 controlli con l'utilizzo dell'apposita

check-list del manuale bovino.

Nell'ambito di questi controlli sono stati contratil

1) tutti gli allevamenti che hanno presentato del® conformita analitiche ai campioni ufficialiie

autocontrollo per il contenuto in cellule somatich209

2) in tutti gli allevamenti che producono latteido destinato alla vendita diretta.

In applicazione del Pino di monitoraggio per il trollo cellule somatiche anno 2018i e proceduto
inoltre ad un campionamento per la ricerca detaarto in cellule s66 allevamenti scelti casualmente e
17 sono risultati non conformi .

Si € proceduto inoltre al controllo dei distributdr latte crudo con I'esecuzione di®l campioni per la
ricerca di aflatossina m1l e@1 campioni per la ricerca di:residui di antibioticarica batterica totale,
contenuto in cellule somatiche , Staphylococcusewsr listeria monocytogenes, salmonella spp.,
Eschrichia coli O15, Campylobacter termo tolleramdice crioscopico .

Di questi campioni sono risultati non conforriicampione per Staphylococcus auredscampione per
Campylobacter termo tollerantil campione per Salmonella SBRRampione per residui di antibiotic#;
campioni per tenori in germi e B. campioni per tenore in cellule somatiche.

Per verificare la risoluzione di dette non confdensii &€ proceduto all'esecuzione di ulteribBicampioni.

Si e proceduto inoltre al prelievo dei campioniorigti in tabella. presso impianti per il trattartedel
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

n. campioni per,  Tot. Note

Aflatossine 291
Radioattivita 14
Sorveglianza sul benessere degli animali da redelida affezione e Vigilanza e contradial'impiego di
animali nella sperimentazione
L'importanza della verifica delle condizioni di kessere degli animali, per gli allevamenti da proahez
di alimenti, e stata riconosciuta anche dai rede@etiolamenti UE quale elemento che concorre in enani
rilevante a garantire la sicurezza alimentare dadgtienti da questi derivanti.
Sono stati eseguiti controlli a livello di impiardi allevamento, di commercio (quali mercati elstali
sosta), di detenzione (quali fiere e manifestazzoatecnico-sportive) e sul trasporto animalejred tlella
verifica della tutela del benessere degli animalietidito.
Riguardo il controllo del benessere animale durdntasporto sono stati effettuati H92 controlli.
Relativamente al controllo del benessere animakdlavamenti di animali da reddito sono stati étfati
n.881 interventi che hanno interessato prevalentenma@eamenti suini e bovini
n. impianti | n. allevamenti  Controlli effettuati impianti | Controlli effettuati in allevamentp
16 3771 94 881
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 allevamemigozi, stabulari, canili, pensioni per animakftiy,
oasi feline.

n. impianti | n. allevament{ Controlli effettuati  Cwalli. in allevamento.
123 28 276 | 19
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Indicatori 2010
Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiedel farmaco veterinario
Indicatore di attivita
n. campioni PNR effettuati /n. campioni PNR prognaeti 850/850 100% STD = 90%
n. impianti controllati / n. impianti programmatil6/116: STD100% STD = 100%
Indicatore di risultato interno
n. aziende controllate con emissione di N.C / nCamtrollate: 2/ 3180 STD=0,1%
n. aziende controllate senza uso di check lisbZzrende controllate 0/3180=0% STD =0,1 %
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate 2/2 100%1 STD= 80%
Controllo e vigilanza sull'alimentazione animalsw@la preparazione e distribuzione dei mangimi
Indicatore di attivita
n. aziende - impianti controllate/ n. az. impigortogrammati: 1735/1735 100% ST®8%
n. campioni effettuati /n. campioni programmati3Z%3 100% STD 0%
Indicatore di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list Hhcontrolli effettuati: 0/1867 = 0,0% STD =0,1%
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescrittinan conformita rilevate:34/34 =100% STB8%
Controllo sul latte e sulle produzioni lattierosearie
Indicatori di attivita
n. controlli effettuati su impianti per lav. Prodbase latte/n.controlli programmati= 913/858 106 %
STD =100%
n. campioni effettuati /n. campioni programmati87868 100%STD 0%
Indicatore di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list Ahcontrolli effettuati: 0/913 0,0% STD <=0,10%
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescrittinion conformita rilevate: 149/150 99,4% STD =80%
Riduzione del rischio
n. audit su OSA con giudizio considerato favoreval@ audit condotti su OSA: 3/7 0,43% ST 30
* || criterio per il giudizio favorevole é la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Sorveglianza sul benessere degli animali da redelida affezione:
Indicatore di attivita
n. impianti controllate / n. Impianti programm&89/139 100% STD = 100%
n. campioni per emoglobina effettuati / n. campiper emoglobina programmati 70/70 100/%
STD = 100%
Indicatori di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list ¢ontrolli effettuati in impianti in attivita: 08 STD
0,10%
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate :4/4 100% STD56%
Obiettivi specifici 2011
Continuare I'inserimento in BDR delle nuove domanlii@egistrazione/riconoscimento e aggiornamento
delle ditte della filiera della fabbricazione deangimi per alimentazione animale (Reg. 183/2005/CE)
seguendo le indicazioni della procedura operat®e2B del 22/12/2008
Farmacosorveglianza (D.Lgs. 193/2006)
Attuazione dei controlli sul 100% degli operatasntrollabili in base all’art. 68 comma 3;
Attuazione dei controlli sul il 100% degli operateontrollabili 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 impianticlira
Benessere animale
Controllo in Allevamento:
- 100% vitelli a carne bianca
- 100% galline ovaiole
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- 10% degli allevanti suini > a 40 capi o0 6 scrofe

- 10% degli allevamenti di broiler > a 500 capi

- 15% degli allevamenti bovini > a 50 capi con anitleentrollo dei vitelli se presenti

- 15% degli allevamenti di bufali > a 10 capi

- 15% degli allevamenti di ovicaprini > a 50 capi

- 15% degli allevamenti di cavalli > a 10 capi

- 15% dei tacchini ed altri avicoli > 250 capi

- 15% degli struzzi > 10 capi

- 15% dei conigli > a 250 capi

- 15% degli allevamenti di pesci

- 15% allevamenti animali da pelliccia
Controllo sul Trasporto
- Controllo documentale e strutturale al macellbl®86 dei mezzi in applicazione del Reg. CE 1/2005
- Controllo al macello del 3% delle partite di amiimin entrata a seguito di viaggi superiori all@r@ in
applicazione del Reg. CE 1/2005
- Controllo al macello del 2% delle partite di aalirin entrata a seguito di viaggi inferiori alleoBe in
applicazione del Reg. CE 1/2005 (effettuando nanddi2 interventi sullo stesso automezzo nel corso
dell’'anno)
Latte
Controllo alla produzione, trasporto, trasformaeiotieposito, stagionatura, certificazione,
commercializzazione.
Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiedel farmaco veterinario
Dovranno effettuarsi i controlli su tutta la fileerdalla commercializzazione del medicinale veteitnal
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 2011 si attuera il piano nazionale peiderca dei residui negli animali ed in alcuni gotti di
origine animale, secondo l'indirizzo e la prograrzinae della Regione Emilia Romagna. Le sostanze da
ricercare sono quelle elencate nel D.L.vo 158/2(B6stanze di categoria A - sostanze ad effetto
anabolizzante e sostanze non autorizzate. Sostwinpategoria B — Medicinali veterinari e agenti
contaminanti).
Si raccomanda anche per I'esecuzione di questa mlaattenersi rigorosamente alle indicazioni isces
indicate in merito alle modalita di prelievo, aldi.campioni da farsi, alla loro distribuzione resino e
matrici da prelevare .

n. campion
per ricerca ATV | aqy | ATV | Ay | ATV | ATV ATV | ATV Isspy
di residui | Guastal Correggio Casteln. Reggio HPuianellpScandian Montecchi()CaSteIn TOT
PNR ed a Sotto Monti )
extrapiano
Bovini, suini
ed equini 92 55 22 449 15 5 86 45| 769
Conigl 1 1 1 1 0 0 0 12 | 16
avicoli
nelle uova 15 1 1 1 0 0 0 0| 18
nel latte 13 4 5 4 4 5 6 51| 46
nel miele 4 2 2 2 2 2 0] 14
acquacoltura 1 1
Selvaggina 1 1 2
TOTALE 125 63 31 457 20 13 94 63 866

Indicatori 2011
Indicatore di attivita
n. campioni PNR effettuati /n. campioni PNR prognaatti STD_>90%
n. impianti controllati / n. impianti programma8TD =100%
Indicatore di risultato
n. aziende controllate con emissione di N.C / ncantrollate
n. aziende controllate senza uso di check lisbZzrende controllate : STD ;1%
Indicatore di salute
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Maodifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifion conformita rilevate STD >= 80%
Controllo e vigilanza sull'alimentazione animalsw@la preparazione e distribuzione dei mangimi
I controlli interesseranno le industrie produttdcipremiscele, i mangimifici, gli intermediaridepositi e
le rivendite,i laboratori e gli allevamenti , canffequenze indicate nelle varie tabelle dedick¢esingole
strutture. In tutti gli impianti di produzione pr&ocele ,mangimi ( anche per autoconsumo) e di
commercializzazione dovra essere utilizzata la klist del manuale mangimificio predisposto dalla
Regione,mentre negli allevamenti e nei laboratorarthlisi si dovranno utilizzare la check-list enge
nel’Addendum 2010 del Ministero della Salute .
In applicazione del Regolamento CE 183/2005 si @awmoltre 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 destindt atoduzione di alimenti e al loro inserimentd@DR.
Proseguono anche per il 2011 I'esecuzione del PNA& Piano OGM, del Piano radioattivita e delnBia
aflatossine. ; si raccomanda di attenersi rigor@sdena quanto in essi indicato in merito alle mitélali
campionamento , al n. di campioni da fare ,alleritiada prelevare e dove effettuare il prelievo.
Indicatori 2011

Indicatore di attivita

n. aziende - impianti controllate/ n.az. impiambgrammati: STD =90%

n. campioni effettuati /n campioni programmati: SEH0%

Indicatore di risultato

n. controlli effettuati senza uso di check list Hhcontrolli effettuati: STD 0,1%

Indicatore di salute

Modifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifnan 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. Irdoolli 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 djuéhdicati 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’ambitoaelfoduzione e immissione sul mercato di latteiieist
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 talzditmata.
Per qualsiasi intervento in questi impianti deveees utilizzata sempre la scheda di controllo igfiice la
le check-list .
Proseguono anchger il 2011 il Piano aflatossine e il piano radiv@& che prevedono l'esecuzione di
campioni di latte sia in allevamento che negli iami di trattamento o di trasformazione del latte.
Si dovra inoltre procedere al controllo delle adierautorizzate alla vendita diretta di latte credo le
modalita indicate nelle procedura adottata in psdapalall' ADSPV.
Indicatori 2011

Indicatori di attivita

n. controlli effettuati su impianti per lav. Pro&l.base latte / n. di controlli programmati: STD =

100%

n. campioni effettuati /n. campioni programmatiLZ5 E 90%

Indicatore di risultato

n. controlli effettuati senza uso di check list Ancontrolli effettuati: STD >=0,10%

Indicatore di salute

Modifica comportamento utenza

n. non conformita rimosse nei tempi prescrittifnan conformita rilevate: STD =80%
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Riduzione del rischio
n. audit su OSA con giudizio considerato favorevol n. audit condotti su OSA: STD >= 0,30
* || criterio per il giudizio favorevole é la mancamdi rilievi di non conformita ( no — NO)
Sorveglianza sul benessere degli animali da redelidla affezione:
I controlli per il Benessere animale andranno affet presso le seguenti strutture di:
- allevamento:
di animali da reddito quali bovini, suini,equiniieaprini, pollame, ecc;
di animali da affezione;
- commercio delle diverse specie animali:
mercati;
stalle di sosta;
negozi;
- detenzione delle diverse specie animali:
fiere e manifestazioni zootecniche;
stabulari;
canili;
pensioni per animali d’affezione;
gattili — oasi feline;
- macellazione.
trasporto(seguendo quanto indicato nelle linee guida giadede).
I controlli andranno effettuati presso le strutjure osservanza alle disposizioni in materia didssere
animale, seguendo le frequenze indicate nelleleapel le varie tipologie di impianti utilizzande theck-
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 utilé&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 deglinaali negli allevamenti).Negli allevamenti di vitel
carne bianca, anche per il 2008, si proceder@rdtalo dell' emoglobina nel sangue.
Risultata attesi 2011
Indicatore di attivita
n. impianti controllate / n. impianti programm&fiD = 100%
n. campioni per emoglobina effettuati / n. campio&i emoglobina programmati: STD = 100%
Indicatori di risultato
n. controlli effettuati senza uso di check list dantrolli effettuati in impianti in attivita STD,10%
Indicatore di salute
Modifica comportamento utenza
n. non conformita rimosse nei tempi prescritti han conformita rilevate : STD 50%
Controlli dei sottoprodotti di origine animale natestinati al consumo umano ai sensi del Regolamento
1774/2006.
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 ddiaztare per i controlli sono quelle del Manualelael
Regione Emilia Romagna relativo all'esecuzioneoditrolli ufficiali del Reg. CE 1774/2002.
Struttura di riferimento Servizio Sanita Pubblica Veterinaria.

3.5 LAVORO E SALUTE

Premessa

Gli infortuni sul lavoro rappresentano un problednassoluto rilievo, non solo per la dimensione atioa
ma anche per la gravita del fenomeno soprattuttocoasione di eventi mortali. ed eventi con postumi
permanenti.

Dal 2000 gli infortuni denunciati in Regione EmifRomagna (RE-R), accaduti sul lavoro, sono in
diminuzione; questo si evidenzia nella tabella satgl in cui sono riportati tutti gli infortuni demciati
all'INAIL nella gestione Industria Commercio e Sizive nella gestione Agricoltura. Il dato del’an2609
risulta provvisorio e meno stabile degli anni pozadi.
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Tabella 1-Infortuni denunciati e infortuni indennizzati pepdlogia in RE-R. Anni 2000-20009.
Gestione Industria, Commercio e Servizi e GestAgrcoltura

Regione Emilia Romagna
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20P9

Inabilita temporanea 86.257 88.294 | 84.431 | 81.950 81.983 80.110 | 79.522 | 78.100 | 73.245 | 63.812
Inabilita permanente 3.490 3.178 3.170 3.779 4.256 4.314 4.733 4.697 4.588 4.479
Casi mortali 174 162 157 142 128 140 125 118 116 91
TOTALE INDENNIZZATI 89.921 91.634 | 87.758 | 85.871 86.367 84 .564 | 84.380 | 82.915 | 77.949 | 68.382
TOTALE DENUNCIATI 140.766 |139.145 |137.563 |135.881 | 138.863 135.503 | 133.249| 130.544 | 123.712| 107.647
%Indennizzati/Denunciati 63,9% 65,9% | 63,8% | 63,2% 62,2% 62,4% 63,3% | 63,5% | 63,0% | 63,5%

Fonte: banca dati INAIL

- Gli infortuni denunciati sono diminuiti negli anni tra il 2000 e il 2009 dica il 24%; passando da
140.766 infortuni a 107.647.
— Gli infortuni definiti-indennizzati passano da 89.921 nel 2000 a 68.382 nel 20093@2%k%enti in
meno). La proporzione di infortuni indennizzati sl@nunciati € sempre superiore al 60% e rimane
sostanzialmente stabile negli anni.
— Gli infortuni conInabilitd permanente, mostrano un andamento alterno, ma presentancend in
aumento negli anni considerati. In incremento aahero quota sul totale degli infortuni indenratiz
dal 2000 al 2009: 3,9% nel 2000 vs 6,5% nel 2009.
— Gli infortuni mortali mostrano un chiaro andamento in calo, sia in eadémsoluto (- 83 casi, pari al -
47,7%, tra il 2000 e il 2009) sia per il peso patuale sul totale degli infortuni indennizzati: 8% nel
2000 vs 0,13% nel 2009.

ESTRATTO DATI SINTETICI INFORTUNI Provincia e Regio ne — Anni 2000 - 2009
Tabella 1 -Andamento dell’'ll delle province dell&fRR. Anni 2000-2009. (Indice x 100)

Tabella 2 -Andamento dell'll delle province dell&RR. Anni 2000-2009. (Indice x 100)

PC PR RE MO BO FE RA FC RN RE-R
2000 5,4 6,6 6,0 5,7 4,6 5,0 6,6 6,8 6,7 57
2001 4,8 5,9 5,3 5,5 4,4 5,0 5,9 6,8 6,2 53
2002 4,7 5,2 5,2 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 52 5,6 5,7 6,2 4,9
2005 4,7 5,1 4,6 4,8 4,2 51 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
8
7 4
6
5
4
3
2
1
0

PC PR RE MO BO FE RA FC RN RE-R
02000 m2001 O2002 0C—2003 m2004 @2005 m2006 CO”2007 m2008 m 2009

Fonte: banca dati INAIL, elaborazione ORelL

Pagina 72 di 149



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2010-2011

| settori di maggiore incidenza infortunistica soqgaelli dell’Agricoltura, Edilizia, Metalmeccanica,
Ceramica e dei Trasporti.

Un altro parametro fondamentale per la scelta geilarita degli interventi € rappresentato dallaG@&
degli infortuni che pud essere anche rappreseatataverso I'lncidenza delle inabilitd permanenti.

A fronte del calo della frequenza, 'andamentoalghavita si € mantenuto quasi costante.

INFORTUNI MORTALI nei LUOGHI di LAVORO (ESCLUSI STR ADALI)
PROVINCIA di REGGIO EMILIA 2000 -2010

Anno | Infortuni totali Agricoltura Edilizia Ceramica | Altri comparti
2000 9 4 3 2 0
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

Totali 88 35 29 6 18

% 100 39,8 33,0 6,8 20,5

Fonte: Spsal-Inail , elaborazione ORelL

NB: Gli infortuni accaduti a lavoratori edili in @Mica sono stati qui attribuiti alla ceramicaatidelativi
agli infortuni mortali sono stati oggetto di urevisione in base a criteri condivisi con INAIL, S\
provinciale di Reggio Emilia.
| settori produttivi a maggiore mortalita nel pekioconsiderato sono stati :

agricoltura (n. 34 casi = 40,0%) : forma princip@lechiacciamento da trattrice

edilizia (n. 28 casi = 32,9%) : forma priredligp lecadute dall’alto
| dati precedentemente discussi evidenziano coraeurd lato, il fenomeno infortunistico continui ad
apparire di dimensioni tali da esigere impegnoadtti frisorse da parte dellAUSL per la sicurezza ne
luoghi di lavoro; dall’'altro lato come la lenta neantinua riduzione del fenomeno debba confortare e
stimolare i progetti di prevenzione messi in campo.
L'azione degli organi di vigilanza e prevenzionedpuafluenzare solo una quota parte (non facilmente
misurabile) dei determinanti I'infortunio. La stegia d’intervento puo essere indirizzata, a secaledg
obiettivi e dei contesti, ad una verifica “puntiice” della sicurezza (es. singola macchina o mae$ion
ovvero al controllo dell'organizzazione aziendadglal sicurezza con particolare riferimento (ad gsejn
agli aspetti inerenti la formazione e I'addestratoatei lavoratori.
Sull'andamento infortunistico, si & prodotto nell@0un Rapporto sullo Stato della Salute dei Lawwrat
nella Provincia di Reggio Emilia, con particolatfenimento agli Infortuni sul Lavoro e alle Malati
Professionali, cui si rimanda per approfondimenticessivi.
(Elaborazione ORelL 28 Febbraio 2011)

La Prevenzione e la sicurezza negli ambienti diday
Gli interventi del SPSAL nei luoghi di lavoro soawvenuti:
» nell’ambito della programmazione prevista dai PROGHIi prevenzione;
» surichiesta dei lavoratori e/o loro rappresentasizdacali;
» su richiesta dell’Autorita Giudiziaria.
Risultati 2010
L'attivita di vigilanza si € mantenuta complessivanente costante rispetto all'anno precedentelale
attivita ha comportato I'emissione di verbali depcrizione e/o disposizione in oltre il 60% delieade
con sanzioni complessive di oltre. 700.000 €.
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Si puo affermare che le prescrizioni impartite setatde ottemperate dalle aziende in oltre il 95¥%cdsi e
in alcuni progetti si € certamente raggiunto il 400
L'attivita di formazione e informazione continua atlenere, come negli anni passati, largo const&aso
gli utenti, soprattutto per quanto riguarda i Cdesti aziendali, i Datori di lavoro, i Responsaliiei
servizi Prevenzione e Protezione (RSPP) e i Rapptasti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS), i
Coordinatori per la sicurezza nei cantieri.
Obiettivi 2011
La principale novita del 2011 e la realizzaziond Beogetti contenuti nel Piano Regionale della
Prevenzione (PRP). Per quanto riguarda il SPSALosionparticolare 5 progetti che riguardano: la
prevenzione in Edilizia e Agricoltura (Piano Nazatme Regionale Edilizia e Agricoltura), il contootlei
rischi Chimico e Cancerogeno, le azioni per preele Patologie Muscolo Scheletriche e I'applicaeio
delle norme inerenti la Formazione dei vari soggietla prevenzione nelle aziende.
Inoltre il SPSAL partecipera alle varie attivitapgiomozione della salute e degli stili di vita faseoli alla
salute contenuti nel PRP:
» La programmazione e svolgimento di attivita formatper la prevenzione secondo tre direttrici:
0 continuazione nelle attivita di formazione finalte 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;
0 coinvolgimento delle associazioni dei lavoratorda&oriali nelle fasi operative dei piani di
prevenzione attuati dalle ASL.
» Lattivitd di promozione della salute nei luoghi Wivoro e nel territorio come strumento di
rafforzamento e di sostegno alle attivita dei p@irprevenzione, attraverso:
o 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 tre¢aalla tutela della propria sicurezza e
salute.
Obiettivo prioritario € la riduzione nel tempo ddgdici 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 ldgiza svolte dai SPSAL sara rivolta alle probleotei
riferite alla presenza di lavoratori stranierijaoratori con contratti di lavoro atipico, di laabori che si
possano considerare all'interno di fasce debolad@polazione.
La Regione Emilia Romagna ha stabilito anche che laopertura della vigilanza sulle Unita Locali
presenti nelle varie province, € stato del 9% nel(®.0 (obiettivo raggiunto e superato) con probabile
aumento al 10% nel 2011La base su cui calcolare le Unita Locali, attualtege stata stabilita rispetto
alle PAT 2006 (dati INAIL) considerando le azienclee hanno almeno o un dipendente o un socio,
mentre, in via definitiva, sara definita a liveilazionale nel corso dell’'anno.
Nella provincia di Reggio E. le UU.LL. con almeno dipendente o un socio lavoratore sono 27.000 (PAT
2006 — INAIL). I 10% comporta che la vigilanza tebessere attuata su 2700 UU.LL.
Secondo accordi intercorsi nel Dipartimento di &aRiubblica tra i SPSAL e il SSIA, si prevede ditie,
gueste 27000 UU.LL., 2450 (pari al 9,1%) sarannatrotlate dai SPSAL e 250 (pari al 0,9%) saranno
controllate dal SSIA.
Piano Regionale della Prevenzione — Lavoro e Salute
La Regione Emilia Romagna ha validato il Piano Begie della Prevenzione 2010-20(2RP) dove
traccia in maniera articolata le linee d’'indirizzer la programmazione dell’attivita dei SPSAL enitfica
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 $e@aino
esposti i progetti indicati dal PRP; da vari aessi fanno parte dell’attivita programmata dei SP8he
hanno da sempre individuato obiettivi e criterustenti 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 complessi@dae caratteristiche intrinseche del lavoro ajpie
del tessuto produttivo di questo comparto, carattato da aziende di piccolissime dimensioni spesso
conduzione famigliare e dal ricorso frequente diota stagionale. In sintonia con il piano sandari
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regionale é stato attivato uno specifico progettvipciale diretto alla tutela della salute e sezrma degli
addetti che lavorano nel settore .
Indicatori 2010

Indicatori di processo

n. UULL controllate/n. UULL programmate = 53/50 GE0)

n. UULL controllate senza uso di check list /n. UUtontrollate = 0/53=0% (STB 3%)

Indicatori di risultato

n. verbali prescrizione ottemperati / n. verbadiqarizione impartiti =21/23>90%
Obiettivi Specifici 2011
Verifica dello stato di adempimento alle piu im@oti norme di sicurezza nelle aziende oggetto di
controllo e assistenza alle stesse aziende.
Verifica della formazione, su tematiche riguarddatiutela della salute e sicurezza sul lavordederie
figure aziendali (applicabile solo alle aziende taroratori dipendenti).
Controllo della sicurezza e delle corrette proceddr lavoro degli addetti durante I'uso dei prodott
fitosanitari
Partecipazione al gruppo agricoltura “Area Vassh gruppo 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

n. prescrizioni ottemperate / n. prescrizione i@z 90%

Garantire una capillare diffusione e divulgazioeerdateriali 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 sal@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’amtgersterno
durante 'uso dei prodotti fitosanitari.

3.5.2 PREVENZIONE INFORTUNI COMPARTO EDILIZIA

Problema
Il comparto edile ha evidenziato in questi ultinnna una riduzione assai significativa degli indici
infortunistici. Nonostante questo il fenomeno rimailevante e tale da dover mantenere il contro#o
settore da parte SPSAL. L'obiettivo della riduziothegli infortuni prevede il coinvolgimento di tuiti
soggetti interessati affinché una azione coordipatsa concorrere a migliorare le condizioni digzza
nei cantieri.
Indicatori 2010
Indicatori processo
n. cantieri controllati/n. cantieri programmat®6/784 =100%
n. UULL a cui e stato rilasciato un atto/n. UULLntwllate 796/796=100%
Indicatori di risultato interno
n. verifiche/n. verbali prescrizione rilasciati 2P81=98%
n. prescrizioni su cadute dall’alto/ n. prescrizitmtali 132/232 =57%
n. UULL controllate senza I'uso di check-list/ nUUL controllate 10/796=1%
Indicatori di risultato esterno:
n. verbali prescrizione ottemperati/n. verbaligorezione rilasciati 209/211 = 100%
n. prescrizioni su “cadute dall'alto”ottemperateprescr. su “cadute dall'alto”impartite 132/132
=100%
Mantenimento del trend in calo dell’ Indice di ldenza Medio (secondo parametri Banca Dati
INAIL) del Gruppo Cantieri Edili (gruppo INAIL 3100

Andamento indice incidenza (1.1.)gruppo 3100 (aazitvni edili) a Reggio E. 2000- 2009
(banca dati INAIL)
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1.1, variazione | variazione| variazione
Reggio E.| annuale| triennale| dal 2000

2005 6,98
2006 6,82 -2,299 -2,29%
2007 6,39 -6,300 -8,45% -8,45%
2008 6,04 -5,489 -13,47%
2009 5,62 -6,959 -19,48%
2005 5,87 4,469 -2,80%| -15,89%
2006 5,26 -10,499 -24,719%
2007 4,53 -13,789 -35,08%
2008 4,24 -6,38% -19,28% -39,23%)
2009 3,93 -7,449 -43,75%

| dati disponibili tramite la8Banca dati INAILsono suscettibili di aggiustamenti soprattutto gleultimi
anni; € comunque evidente che l'indice di incidepmavinciale riguardante il comparto costruzionilied
secondo ldBanca dati INAILe in calo costante.
Obiettivi specifici 2011
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 attivazioregiproca 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 6026
Nn. prescrizioni su cadute dall’alto/n. prescrizittali=100%
Indicatori di risultato interno
n. UULL controllate senza I'uso di check-list D@hl UULL controllate< 3%
n. UULL controllate senza uso check-list formazieailizia RER / n. 30 UULL da controllare = 0%
Indicatori di risultato esterno
n. prescrizioni ottemperate / n. prescrizione i@z 90%
n. prescrizioni su “cadute dall’alto”ottemperateprescrizioni su “cadute dall’alto”impartite = 1980
Mantenimento del trend in calo dell’ Indice di ldenza Medio (secondo parametri Banca Dati INAIL)
del Gruppo Cantieri Edili (gruppo INAIL 3100). Na#lmente tale indicatore rappresenta il
monitoraggio di un fenomeno non esclusivamentettegliattivita dei Servizi.

3.5.3 MONITORAGGIO RISCHIO CANCEROGENO

Problema
Ci si occupa delle prevalenti condizioni di espimsiz a cancerogeni (per diffusione o intensitaridehio)
a livello provinciale. Si formulano strategie comufa tradursi in iniziative di prevenzione cooratié su
scala provinciale e, ove previsto, regionale o oreeie: mappatura del rischio cancerogeno, quatiti 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 2010
Indicatori di processo
n. UULL controllate / N. UULL programmate 42/ 4260 %
n. verifiche/n. verbali rilasciati (con scadenzeaegurizioni entro I'anno): 3 (100 %) su 3
verb.prescriz. (5 in tot.)
n. verifiche/n. verbali di disposizione (con scarkedisposizioni entro I'anno): 11 (100 %) adempiuti
, Su 25 verbali rilasciati di cui 14 in scadeneh2011.
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n. indagini effettuate / n. indagini programmat&0A.2=80%
Indicatori di risultato interno

n. UULL in cui e’ stato rilasciato un atto / n. UUlcontrollate 42 /42 = 100% .

n. UULL controllate effettuati senza uso di cheest V n. UULL aziende controllate che lo

richiedevano = 0/42=0%
Indicatori di risultato esterno

n.verbali prescrizione ottemperati / n. verbali presene impartiti = 3/3 =100%

n. provvedimenti ottemperati in merito alla riduzéodell’esposizione ai Cancerogeni utilizzati / n.

provvedimenti impartiti= 10/10=100% (compresi dispositivi)
Obiettivi specifici 2011
In sintonia con gli indirizzi regionali si intende
1) fornire una mappa piu specifica e pesata, fig@dtpassato, del rischio cancerogeno sul teiwitor
provinciale, utile alla definizione di possibiliiprita, utilizzando le conoscenze rese dispondalia base
dati OCCAM; 2)rendere disponibili e leggibili per il Sistema Infeativo Regionale i dati ricavabili dai
registri degli esposti a Cancerogeni inoltratiSPSAL dalle aziende della provincia 3) proseggire
interventi di verifica sull’applicazione delle bumprassi di prevenzione in tema di esposizione@ SL
concordate tra le forze sociali nellambito delgetio Monitoraggio Silice Italia , in collegamerdon il
Coordinamento Tecnico delle Regioni; 4) procederela verifica dell’'applicazione delle buone prass
concernenti I'esposizione a fibre ceramiche redradt polveri di legno, fumi di saldatura inox gwea di
benzene, individuate nell’ambito degli specificigpi di lavoro nazionali, regionali o provincidh)
ottimizzare, d’intesa col gruppo Agenti Chimici,dastione delle dotazioni strumentali disponibiivallo
provinciale per le indagini ambientali su inquiria@rodispersi; 6) partecipare a progetti aziergdila
promozione di stili di vita favorevoli volti ad dgre la contemporanea esposizione a cancerogeni
professionali e voluttuarifUMO Di SIGARETTA e SILICE: Attivazione percorso palisassuefazione
al fumo); 7)partecipazione all'attivita del Gruppo di lawd'Cancerogeni’sulla base del progetto previsto
dal PRP.
Risultati attesi
Indicatori di processo

n. UULL controllate / n. UULL programmate=100%

n. indagini effettuate / n. indagini programmat@é0%

Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate senza uso di check-list / n. Wltontrollate <=3%

Indicatori di risultato esterno

n. prescrizioni ottemperate / n. prescrizioni inp@r=100%

n. prescrizione ottemperati (eliminazione o ridnad&ancerogeni)/ n. prescrizioni impartiti = 80% .

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'attivitd di formazione dei vaonggetti della prevenzione (operatori SPSAL, Dador
lavoro, RSPP, RLS, Consulenti/Medici competenti;dllaborazione con Ass.ni datoriali e OO.SS.
Indicatori 2010

Indicatori di processo

n. UULL controllate / n. UULL programmate = 50/800%)

n. controlli effettuati senza I'uso di check list./controlli effettuati = 49/50<(3%)

Indicatori di risultato interno

n. iniziative formative realizzate / n. iniziatif@mative programmate = 6/7 (86%)

Indicatori di risultato esterno

n. case protette/RSA con verifica di efficacia peai/ n. aziende oggetto di verifica = 4/2 §0%)

n. verbali prescrizione ottemperati /n. verbaligorézione rilasciati e scaduti nel 2010 = 7/9 (78%
Obiettivi specifici 2011
L’attivitd di vigilanza sara svolta in comparti dova presenza di rischi di natura ergonomica e/o di
patologie MS sono certamente rilevanti, facendchandferimento ai dati derivanti dai flussi INAIlLR
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particolare Grande Distribuzione e Facchinaggiori§iondera secondo la prassi prevista alle rithies
dellutenza e allAG. Si proseguira il percorso @inogeneizzazione ed integrazione dell'attivita deg|
operatori SPSAL sia in ambito AUSL che di Area Mas si partecipera attivamente al Gruppo Regionale
PPMS condividendone e promuovendone gli obiettismiativi specifici.
Risultati attesi

Indicatori di processo

n. UULL controllate / n. UULL programmate = 100%

n. iniziative formative realizzate / n iniziativermative programmate = 100%

Indicatori di risultato interno

n. UULL controllate effettuati senza I'uso di chdigt / n. UULL controllate< 3%

n. UULL controllate senza uso check list DO06 forinae specifica/ n. 10 UULL programmate

=100%

Indicatori di risultato esterno

Nn. prescrizioni ottemperate / n. prescrizione irtig@ae in scadenza nel 20290%

3.5.4 FORMAZIONE UTENZA

Problema
La formazione, I'informazione e I'addestramentosobblighi previsti dal D.Lgs.81/08. Sono processi
indispensabili per I'acquisizione di conoscenzempetenze per tutti i soggetti chiamati a svolgere
ruolo nel sistema di prevenzione aziendale. Tragg@sso si trova ancora nei luoghi di lavoro uraeot
carenza di formazione o, quand’anche questa smeff@ttuata, la sua qualita risulta insufficiente
Nella casistica e nella genesi degli infortuni appguasi sempre evidente come una insufficiente
formazione o una formazione superficiale, fattachb scopo di adempiere in modo burocratico allanag
sia in nesso causale con l'infortunio. (dal PRPregptto 6). Il Piano Regionale della Prevenzion&(20
2012 fornisce gli orientamenti per la programmagiatell’attivita legata alla Formazione in materia d
salute e sicurezza sul lavoro; si prevedono dueelidi intervento: una tesa all’ assistenza, per una
formazione di maggiore qualita, I'altra carattesitez dalla vigilanza sugli obblighi normativi neingparti
piu rappresentativi del tessuto produttivo provtesi
Indicatori 2010
Indicatori di processo
n. 342 ore di informazione e formazione realizZ&880 ore formaz.-inf. programmate =97%
n. 1436 ore di assistenza realizzate/ n. 1500 icassistenza =96%
n. 13 corsi realizzati/ n. 14 corsi programmati #9@li cui con valutazione di gradimento 13 corsi)
n. 260 RSPP presenti ai corsi di formazione e aggioento
STD formazione lavoratori
Esame del 100% dei progetti presentati per I'atshe (3 attest. nel 2010 per un totale di 320 dal
2005)
Materiali
n. 2 materiali prodotti / n. 6 materiali da produrx50%
Indicatori di risultato interno
n di corsi da noi progettati e realizzati con gioestrio di gradimento con indice di soddisfazion@0%
n.. di corsi da noi progettati e realizzati (SED)0%= 0/13=0%
Indicatori di risultato esterno
Aumento delle conoscenze dell’'utenza
n. 11 ASPP idonei al termine dei moduli A e B 1h.ASPP partecipanti 100%
Vigilanza
n. 75 UULL contravvenzionate per art 37 D.Lgs.81(f@8mazione lavoratori) per i piani definiti */ n.
774 UULL controllate nei medesimi piani =9,7%
(*Scuola 20, monitoraggio 81 384, attivita san#atDO, metalmeccanica-legno80, prevenzione
patologie muscolo scheletriche50,agricoltura5@hiis chimico50 e agenti cancerogeni40) consuntivo
per piani
Obiettivi Specifici 2011
Attivazione piano regionale “Formazione in matediasalute e sicurezza sul lavoro " — Verifica e
Assistenza.
Il progetto € articolato in due fasi
Vigilanza
-Controllo della formazione titolo | D.Lgs. 81/08d|, rspp, aspp, addetti emergenza, dirigenti, gstp
lavoratori), nell00% delle UULL ispezionate nei seguenti piani:
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agricoltura,cancerogeni, prevenzione patologie nolsscheletriche, rischio chimico, monitoraggio 81,
metalmeccanica-legno, attivita sanitarie, scuole
-Controllo dellaqualitd della formazione specifica e dell'addestramnto dei lavoratori,  in un
campione di 120 UULL appartenenti a tutti i comparodulttivi, tra cui I'edilizia.
Informazione-Formazione-Assister{romozione)
- Realizzazione delle iniziative di_informazionef@mazione strutturatgper 350 ore e 1500 ore di
assistenza a livello provinciale
- Formazione e aggiornamento soggetti 81 (RSPRPPARLS e MC)
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. iatave programmate >90%
n. incontri informativi effettuati /n. incontri pgpammati >90%
n. ore di informazione e formazione realizzated 8k formaz.-inf. programmate >90%
n. ore di assistenza realizzate/n. 1500 ore détes=ia >90%
STD formazione lavoratori
Esame del 100% dei progetti presentati per |'atzéshe
Materiali
n. materiali prodotti / n. materiali da produe®0%
Indicatori di risultato interno
Vigilanza PRP
n. UULL controllate senza uso check list DO06 farm120 UULL programmate 20% (STD RER)
Formazione
n. di corsi da noi progettati e realizzati con dwesirio di gradimento con indice di soddisfaziene
80/ n.di corsi da noi progettati e realizzt0%
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 rilasciatt90%
(STD RER)
Formazione
n. RLS idonei al termine del corso / n. RLS papaati 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 (ex UOIA), operante nel Dipartimento di Sanita
Pubblica si occupa, principalmente, dell’effettume di omologazioni e di verifiche periodiche di
impianti, apparecchi ed attrezzature installateirsiambienti di vita che di lavoro; l'area di intento si
estende all'intera Provincia.

L'attivita viene svolta da parte di varie figureofgssionali quali ingegneri e Tecnici della Prevene su
impianti elettrici, impianti di riscaldamento, appechi di sollevamento, attrezzature a pressicseEresori

e montacarichi.

Novita legislative

Il D.Lgs.n. 81/08 ed s.m.i ha stabilito che petip®logie di attrezzature, impianti ed apparecaistallate
nei luoghi di lavoro di cui all’allegato VII, peruc le verifiche periodiche erano precedentemente di
esclusiva competenza degli Enti pubblici tra i guaBSIA, che la prima di dette verifiche periodée
debba ora essere eseguita dall'INAIL (ex ISPESLptneele verifiche periodiche successive sono esegui
dal SSIA. Sia 'INAIL che il SSIA titolari delle d&e verifiche, nel caso che a domanda dell’'uterte n
siano in grado di effettuarle nei tempi per leg¢essa stabiliti, potranno in futuro acconsentirgalo
I'emanazione d'apposito decreto, che l'utente stgwsssa servirsi per I'effettuazione di tali vedfife di
soggetti pubblici o privati autorizzati con criteste stabilirsi con apposito decreto. Tutte le pitede
attrezzature ed impianti quando installati in luodihvita, quali ad esempio gli impianti di riscaltiento
ad acqua calda o surriscaldata di potenzialitarfangea 35 kW ed impianti di riscaldamento conddalin
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centralizzati, le attrezzature ed insiemi a poessiquali recipienti per GPL di private abitaziamitoclavi
di acqua ed altri fluidi e vapori, apparecchi diesmmento di portata superiore a 200 kg in uspridiati
cittadini ecc, rimangono soggetti a verifiche pdighe di esclusiva competenza SSIA.

Criteri di programmazione

Il SSIA opera la scelta degli impianti ed apparéctzhsottoporre a verifica sia come priorita traludi
propria esclusiva competenza, che selezionandodettazioni d’incarico di verifica tra tutte le hieste
ricevute di quelli non in esclusiva , in meritoréeri derivanti sia dalle nuove normative entrateigore,
che dalle indicazioni stabilite dalla Regione cbRiano Regionale della Prevenzione 2010-2012 ehe h
fornito l'indicazione di mantenere almeno il preeatk livello di verifiche e di indirizzare prevatemente
le attivita, oltre a quelle gia da tempo riferiteparticolare alla tutela delle fasce piu debolpdpolazione
quali Strutture Sanitarie pubbliche e private, $euedifici pubblici ad alta affluenza di persorgljfici
occupati da fasce piu disagiate della popolaziamue alla verifica degli impianti elettrici al sézio delle
sale operatorie delle strutture sanitarie pubblieh@ivate che ne abbiano affidato ai servizi imps#ici
I'incarico di verifica periodica, alle verifiche lie nuove attrezzature da lavoro introdotte allldpdp di
verifica dal D.lgs. n°81/08 ed s.m.i. con particelattenzione a quelle eventualmente impiegatersizio
di comparti quali I'edilizia e I'agricoltura. Il PRrichiede inoltre ai Servizi Impiantistici di caifiuire nel
contempo delle verifiche cui sono preposti, al raggimento dell'obiettivo di controllo in vigilanzaelle
Unita Locali presenti sul territorio con particaaattenzione alle verifiche degli impianti elefitraei
cantieri edili ed ai rischi derivanti da eventuglkericoli di cadute dall’alto e di seppellimento effettuarsi
sempre nei cantieri, durante le verifiche dei mezsollevamento.

Risultati 2010

Obiettivo 2010 Consuntivo 2010

n. verifiche periodiche e straordinarie 6200 6044 (*
n. apparecchi e impianti da sottoporre a verifica 478D 14780
Verifiche periodiche e straordinarie/ appareccimpgianti 41,9% 40,89%

da sottoporre a verifica

Impianti verificati nel 2010 al servizio di utena delle fasce piu deboli della popolazione.
Sono state effettuate a consuntivo 495 verifictee periodiche e straordinarie, di apparecchi edantp
sulle 500 verifiche preventivate, pari al 99%.
Secondo le indicazioni del DSP, per le attivita ndin esclusiva competenza SSIA sono stati
prioritariamente accettati tutti gli incarichi denfica periodica delle strutture che ne hanno tiatd
richiesta; tra le attivita di esclusiva competedeaerifica SSIA, si sono eseguite prioritariamentte le
verifiche di apparecchi, attrezzature ed impiahsieavizio delle “fasce deboli”.
Nota: gia dalla fine del 2009 e durante tutto iL@0si sono avute diverse cessazioni o revochecdrico
di verifica (studi odontoiatrici); se ne prevedatie anche nel 2011. Si é gia proceduto ad acoetiadi
incarico per impianti piu complessi (Ospedali —adeu ecc) con previsione di un notevole aumento
dell'impegno del servizio, a fronte di una homindiminuzione degli apparecchi/impianti in carico
Indicatori di salute 2010

Modifica dei comportamenti dell’'utenza

n. impianti SSIA per fasce deboli con disposiziottémperate /n. impianti SSIA per fasce deboli con

disposizioni impartite 28/28 = 100% (STL®0%)

Riduzione rischio

n. provv. ottemperati impianti SSIA /n. provv. inp& impianti SSIA 639/ 639 =100%
Supporto all'attivita di controllo in vigilanza delle U.L. della provincia
Il servizio doveva effettuare come previsione 2CIheno200 interventi di cui 150 durante le verifiche
dei mezzi di sollevamento di cantieri, riguardantdetti eventuali rischi di cadute dall’alto e di
seppellimento, e 50 verifiche di impianti elettrioi base alle segnalazioni del SPSAL. Il servizeo h
effettuato 170 verifiche di apparecchi di sollevaioee 47 verifiche di tutti gli impianti elettridi messa a
terra oggetto di segnalazione, per un totaldiinterventi.
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 giat&apo
istituita, per tutte la richieste pervenute.
Vigilanza strutture sanitarie
Il servizio ha partecipato a tutti i richiesti tanventi di vigilanza delle strutture sanitarigyjale attivita
del DSP in relazione alle indicazioni regionali.
Supporto tecnico.
Sono state effettuate 487 ore di supporto tecriivaraservizi del’AUSL, Enti pubblici esterni eti@tture
che ne avevano la titolaritd per farne richieBtaervizio ha contribuito alle commissioni d’esamer il
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rilascio di patenti per conduttori di caldaie a @8pe per manutenzione di ascensori. Il servizitepga ai
gruppi regionale, provinciale di Coordinamento de&giti preposti alla Sicurezza di cui al D.Igs. bf@3.
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 2011

- Scelta degli apparecchi e impianti da sottoparverifica, sia tra quelli di esclusiva competeS8&A che
con accettazione d’incarico di verifica tra tutéerichieste ricevute per gli apparecchi ed impiaotn di
esclusiva competenza SSIA, tenendo conto dellgi@grindicate dalla Regione Emilia-Romagna con il
PRP 2010-12, dalle indicazioni del DSP per le “éasieboli “ 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 pubblichgrigate di cui si e accettato l'incarico di vet#i 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 prevede il mantenimento dei livelli quantivatdei controlli (6200 verifiche nellanno). L'ohiévo
sara raggiunto a parita di risorse e se per tigand non interverranno le modifiche normative che
permetteranno anche ad altri soggetti PubbliciieaRrdi esercitare I'attivita di verifica degli pprecchi
ed impianti ora di esclusiva competenza INAIL/SSTAli nuovi soggetti autorizzati dovrebbero esereit
tali attivita sotto il diretto controllo degli entittualmente prepos{iNAIL e SSIA delle AUSL), che
dovranno quindi ristrutturarsi profondamente pestige ed organizzare tali attivita.

- Prosegue la partecipazione alle commissioni uedo distributori di carburante di cui al D.Lg2/98.
Indicatori

Indicatori di salute 2011

L’obiettivo € di effettuare 6200 verifiche periote e straordinarie su 14795 apparecchi ed impianti
carico di scadenza di verifica con variegate pécitd

Impianti da verificare nel 2011 al servizio di uterza delle fasce piu deboli della popolazione.

Dei 14795 impianti, si hanno in carico 510 attréams, apparecchi ed impianti sia tra quelli di essla
competenza di verifica che come accettazione dedliico di verifica per le “non esclusive”; il nuroe
attualmente costituisce il saldo tra le avvenussaeioni e le nuove accettazioni/ presa in carico.
Supporto 2011 all'attivita di controllo in vigilanza delle UU.LL. della provincia

Il Servizio effettuera come supporto all’attivitdpdrtimentale relativa alle richieste del PRP 2Q20-
almeno 250 interventi di cui 200 durante le vehificdei mezzi di sollevamento di cantieri riguardagtit
eventuali rischi di cadute dall’alto e di seppeéimo, e 50 verifiche di impianti elettrici dietrp@osita
segnalazione dagli organi di vigilanza preposti.

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 lattivita del servizio secondo le r@gte per i piani che verranno stabiliti in sedearge e

dal DSP.

Struttura di riferimento - Servizio Sicurezza Impiantistica AntinfortuncstiSSIA (ex UOIA).

3.6 LA RELAZIONE TRA AMBIENTE COSTRUITO E SALUTE

3.6.1 IGIENE E SICUREZZA NELLA PROGETTAZIONE DELLE OPERE EDILIZIE

Premessa

Il Piano Regionale della Prevenzione (2010-20idl)a parte sulla vigilanza e il controllo suictis negli
ambienti di vita e di lavoro, prevede il riorienteamio delle attivita di valutazione preventiva e di
vigilanza/controllo. Nello specifico per il 2011péevista la riduzione del 50% delle attivita noggette a
parere/autorizzazione (D.G.R. 1446/07). Da quakimo il Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP) ed il
gruppo provinciale Nuovi Insediamenti Produttivil), hanno intrapreso azioni volte al migliorameeatb
alla semplificazione amministrativa degli atti, channo portato alla riduzione significativa dei quar
(50%) nel corso degli ultimi anni.

Problema
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Garantire iI mantenimento del percorso intrapresmepdo particolare attenzione alle azioni di
miglioramento richieste dalla Regione nel PiandadBrevenzione, spostando l'attivita di controligla
fase successiva (ex post), ma soprattutto quaiifical parere preventivo ed il controllo in basedieri di
rischio.
La manutenzione degli edifici (interventi in quotntinua ad essere un rischio per chi interviame s
gueste strutture se sprovviste dei sistemi di siz# fissi.
Nel rapporto con i Comuni (SUAP — SUE — UTC), biseig individuare momenti comuni di riflessione e
condivisione dei nuovi indirizzi Regionali e del BS
Adeguamento per la trasmissione degli atti in eiarhatica cosi come previsto (L. n. 133/2008 e 3art
L.R. n. 4/2010).
Consuntivo attivita 2010
Valutato quanto prescritto sui sistemi di sicuregeala manutenzione degli edifici. Nel corso dedfiimi
cingue anni i sistemi di sicurezza installati/viegti sono stati circ00.
- Monitorato “I'appropriatezza della domanda”, reste ai SUAP/UTC n. 58 pratiche in quanto non
soggette al ns. parere “non conformi”;
- Monitorato I'applicazione dei processi di snelinto e semplificazione interni. Riduzione dei parer
espressi.
- Mantenuto il percorso di informazione e confrootin utenza e Enti (Provincia, Comuni , Progettisti
Ordini e Collegi Professionali, ).
- Per quanto riguarda l'informazione é stato ritwiéincontro con (Comuni, SUAP, SUE, UTC) in quant
si e ritenuto opportuno programmare l'iniziativgpdda l'invio ai Comuni delle nostre proposte ienito
alle attivita produttive soggette a parere.
Indicatori 2010
Indicatori di processo/ di risultati interni
Raggiunto in tutti i distretti il 90% delle attigitsoggette a parere NIP
n. 728 pratiche conformi alla DGR n.1446/07 e ait@colli/ n. 786 pratiche visionate =92.6%(STD
> 90%)
n. 997 pareri (P.d.C.- DIA- Notifica- Strum. UrlAgibilitd) rilasciati/n.1006 pareri richiesti = 9®
(STD= 85%)
Garantita risposta alla richiesta dei Comuni/SUAResagibilita (con check list)
n.220 agibilita fatte/n. 220 agibilita previste 80%6.
Indicatori di salute
Verifica in agibilita dei requisiti di sicurezzama manutenzione degli edifici
Riduzione del rischio
n.151 prescrizioni adempiute in agibilita su “risclsadute dall’'alto”/n.151 prescrizioni su “rischio
cadute dall’alto”espresse nei pareri preventividf%
nota - Sono escluse dal conteggio le agibilitadiii@ nei quali non vi sono stati interventi sulla
copertura.
Obiettivi specifici 2011
- Adottare la semplificazione di atti e pareri irodo da ridurre le attivita soggette al parere, coshe
previsto dal PRP. Monitorare I'applicazione deltegedure.
- Applicare nei pareri di nuovi insediamenti e/temventi sulla copertura di edifici, la valutazioméo STD
in materia di “sicurezza nella manutenzione dedgjfi@” (rischio di cadute dall’alto).
- Completare I'aggiornamento delle ultime schedmitdhe NIP per la progettazione, piu eventualiveuo
schede.
- Migliorare le conoscenze dei tecnici (SPSAL —)StRe si occupano di NIP, sui sistemi di “sicurezza
nella manutenzione degli edifici”
- Informare Comuni, SUAP, SUE, UTC sugli orientatndRegionali e le nuove procedure adottate dal
DSP nel corso del 2010 per quanto riguarda I'aftidiei NIP.
- Valutare I'adeguamento del sistema informatida aliova normativa per la gestione informatizzagglid
atti nel procedimento SUAP.
- Mantenere la collaborazione e sinergie con ibpgauAmbiente e Salute.
Risultati attesi
Indicatori di attivita
Raggiungere in tutti i distretti il 90% delle aitdvsoggette a parere NIP
n. pratiche (NIP) conformi alla DGR n.1446/07 @uaatocolli/ n. pratiche visionate (STB 90%)
Organizzare incontro di informazione/formazione pperatori NIP (SPSAL e SIP) sui sistemi di
“sicurezza nella manutenzione degli edifici” (riszdi cadute dall’alto).
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Aggiornare 100% delle schede tecniche per la ptagene
n. pareri (P.d.C.- DIA- Notifica- strum. Urb.- Adgiitd) rilasciati/ n. pareri richiestt 85%
Verifica nei 6 Distretti sui progetti evasi (valatane delle criticita: adeguamento alle indicazidel
PRP, attivita soggette al parere - percorso diiorghnento)
Organizzare incontri con Comuni, SUAP, SUE, UTQegk aree (SUD — CENTRO — NORD) sulla
semplificazione e le nuove procedure adottate &&.D
Indicatori di salute
Riduzione del rischio
n. prescrizioni adempiute in agibilitd su “riscliadute dall’alto” /n. prescrizioni su “rischio cadu
dall'alto”espresse nei pareri preventivi =100%
Strutture di riferimento  Commissioni Nuovi Insediamenti Produlttivi e di Seiw distrettuali
Referente:G. De Maria

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 DSIteiventi di promozione della salute e di salubet
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 soddisfazai bisogni e alle aspettative di salute diadini.

In questo ambito, si inserisce I'apporto del Dipaento di Sanita Pubblica, sulla informazione, edimne

e comunicazione per la salute, quali strumenttesgiai per influire positivamente sugli stili ditat

Il DSP assume cosi un importante ruolo di suppaorétodologico, di promozione e coordinamento di una
funzione diffusa in tutte le articolazioni dell’anda 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.

Obiettivo generale

Progettazione comune di percorsi educativi sui getfla promozione della salute.

Consuntivo attivita 2010

| progetti divulgati e realizzazione. Vedi indicetspecifici.

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 citaitér da fotografie e quadri d’autore. Obiettivo
Conoscere gli alimenti e le loro proprieta. Matlerididattico in gestione ai docenti. Divulgazionel d
materiale a tutte le scuole.

“Coloriamo la nostra tavola" rivolto alla scuola primarie, attivo da diversi am@biettivo: Aumentare il
consumo di frutta e verdura. Intervento diretto @i studenti. Prosecuzione nella realizzazione del
progetto e presentazione congiunta con “Diamocimaossa”.

“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 studehttivita di comunicazione ricerca slogan.
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“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 allalgmento
dell’attivita fisica e alla corretta alimentaziorresentazione coordinata con Coloriamo la noat@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.
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 “Progettoniizione Salute nelle Scuole” un corso di base per u
plesso scolastico di scuola primaria dove sonogpites modo consistente bambini di famiglie imnaitg.
NON REALIZZATO CAUSA INDISPONIBILITA’ DELLA SCUOLA
Rassegna Cinematografi¢€inema & Salute” 6° edizione — 18-23 ottobre 2010 — Reggio Emilia
Realizzata rassegna a RE Cinema Rosebud. Divuliggicant informativo a tutte le scuole.
Animali- 8 AMICI DA SALVARE 18/19.10Alimentazione FOOD INC 20/21.10
Sicurezza lavoro SUL MARE 22/23.10
Ad ogni proiezione un operatore del Dipartimentaliealtri servizi ha presentato i progetti sul tema
proposto.
Inoltre per la proiezione di “Sul Mare” hanno cbikmato INAIL e ANMIL. La prima mettendo a
disposizione un contributo per poter donare nuovdaenagli studenti il kit dei Dispositivi di Proterie
Individuali e I'altra garantendo la partecipaziatieun infortunato per parlare con gli studenti dedlua
esperienza personale.
Servizi Prevenzione Sicurezza sul LaverGruppo Scuola SPSAL RER — Aggiornata Check pist
vigilanza nella scuola ad uso di tutti gli SPSALUla@eRegione. Attivato percorso per aggiornamento
documento “Indirizzi applicativi D.lgs. 81/08 neBauola”.
Promozione della salute
Sono stati realizzati i seguenti progetti, offatle scuole nellambito di una rete di soggetticin I'Az.
USL e il DSP collaborano con altri. Il coordiname aziendale di tali progetti € del DSP.
Paesaggi di prevenzione;zd rom regionale sugli Stili di vita (alcool, fumattivita fisica, alimentazione).
Attivazione sperimentazione regionale sugli strutindinvalidazione con indagine in cieco. REALIZZATO
Aids e malattie sessualmente trasmesse educazione affettivita e sessualita progetto speEntale
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 HELP&IR
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, consulenrdine.REALIZZATO
Sicurezza stradale - collaborazione con USP per “maggio in stradaRB e Castelnuovo Monti.
Prosecuzione della collaborazione con il Piano dfede Alcol e della collaborazione con il progetim
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) .REALIZZATO
Alcol - interventi operatoti LILT, Sert a Correggio’ialierno di un progetto sperimentale di councelliig
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) .REALIZZATO
“Luoghi di prevenzione” continuera la collaborazione con laboratorio didatmultimediale a valenza
regionale, quale luogo dedicato alla sperimentazididattica e fortemente connesso e integrato con i
progetti sopraccitati. Nel 2010 si collaborera atsstruzione di un percorso dedicato alla promazion
dell’attivita fisica e verra migliorata I'intercoessione tra i percorsi proposti in tale laborat@igli
interventi effettuati nelle scuole dai Servizi delUSL .REALIZZATO
Indicatori 2010
Indicatori di processo
Progetti promozione saluteper ogni progetta. progetti realizzati - n- classi - n. studenti
Alimentazione
Cerca cibon. progetti realizzati = 4 // n. classi = 4 inatigle // n. studenti = 100
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Coloriamo la nostra tavolan. progetti realizzati = 5// n. classi = 5 in 1 gleu/ n. studenti =120

Piramidando n. progetti realizzati = 3 // n. classi = 3 incigle // n. studenti = 80

Dal bosco alla tavolan. progetti realizzati = 1 // n. classi = 2 in clusla // n. studenti =50

Sicurezza sul lavoreDalla scuola un lavoro sicuro

n. istituti superiori con controllo della formazmmgli studenti in alternanze scuola lavoro /ntuist

superiori controllati = 15/15=100 %

Animali

Rapporto uomo-animalen. progetti realizzati = 4// n. classi = 4 in 2i8ke medie // n. studenti =68
=1 /[ n. classi = 1 in scuola materna // n studeritd

Sicurezza alimentaren. progetti realizzati = 3 // n. classi = 5 in 2i8le elementari // n. studenti =100

Incidenti domesticiSicuramente a casa” -n. progetti realizzati = 0

Rassegna Cinematografi¢€inema & Salute” 6° edizione — 18-23 ottobre 2010 — RE

n. 6 proiezioni effettuate / n. 6 proiezioni pragraate=100%

dati partecipazione: n.35 scuole, n.40 classif8.9Qudenti, n.78 insegnanti

8 AMICI DA SALVARE 6 istituti - 13 classi - 306tudenti - 10 insegnanti
FOOD INC 6 istituti - 9 classi - 180 studen@-+segnanti
SUL MARE 8 istituti - 20 classi — 340 studentfi2 insegnanti

Totale oltre 800 partecipanti

Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza

Alimentazione

“Coloriamo la nostra tavola”

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

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

“Piramidando”

modifica piramide alimentare prima/durante l'intento = T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una

settimana da TO al sesto mese di intervento T6I0F614%)

Luoghi di Prevenzione 2009_2010 accessi studenti 13.000

Partecipazione programmi tabagismo scuole Regdio:8@lle superiori di RE e provincia - 80%

medie di RE- 30% medie in provincia
Aumento delle conoscenze dell’'utenza

Alimentazion€'l funghi: dal bosco alla tavola”

Evidenza, valutazione dell’apprendimento mediatitensenti concordati con gli insegnanti
Obiettivi Specifici 2011
Sensibilizzare e promuovere i temi della salutéerstuole proponendo interventi su temi d’attualita
sviluppando un lavoro di co-progettazione.
Attivita 2011
Creare collegamenti con il Piano Regionale delev@nzioneper la salute e gli altri servizi aziendali che
lavorano nelle scuole.
Fornire assistenza alle scuole, che intendonozzak i vari progetti proposti. | progetti si aofigno tra
interventi direttamente rivolti agli studenti eententi di formazione dei docenti/formatori.
Alimentazione— Progetti coordinati da SIAN. | progetti coprolimtero ciclo scolastico e vengono
effettuati solo su richiesta specifica.
“Cerca cibd rivolto ai nidi e materne- CD ROM contenente immagini create usando il driatte da
fotografie e quadri d’autore. Obiettivo Conoscelieatimenti e le loro proprieta. Materiale didatién
gestione ai docenti.
“Coloriamo la nostra tavold rivolto alla scuola primarie, attivo da diversi an@biettivo: Aumentare il
consumo di frutta e verdura. Intervento diretto @instudenti. Prosecuzione nella realizzazione del
progetto e presentazione congiunta con “Diamocimossa”.
“Forza5” Progetto Pilota rivolto alle scuole primarie (=1° ciclo). Obiettivpromuovere comportamenti
alimentari salutari all'interno del programma cootare scolastico. Intervento diretto con gli insagfi,
differenziato per classe
“Piramidando” rivolto alla scuola secondaria di 1Gioco in scatola. Obiettivo Conoscere la piramide
dell'alimentazione e le regole di una sana alimdotee. Materiale didattico in gestione ai docenti.
Consegna alle scuole e assistenza.
“Apri gli occhi, prima della boccad’ rivolto alla scuola secondaria di.@biettvo Modificare la scelta della
merenda. Intervento diretto con gli studenti. Atéivdi comunicazione ricerca slogan.

Pagina 85 di 149



Azienda U.S.L. Reggio E. PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Relaane Annuale 2010-2011

“Dal bosco alla tavol3, 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 allalgmento
dell’attivita fisica e alla corretta alimentaziorresentazione coordinata con Coloriamo la noat@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.

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.

Animali coordinato SSPV. Rivolto alle scuole primatigorogetto 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 “Progettaniymone Salute nelle Scuole” un corso di base

mutuato dal progetto “Mostrischio” richiesto dale®o scolastico di Rivalta, il Don Pasquino Borghi,
previsto per il secondo quadrimestre dell'annoastaio 2010-2011.

Rassegna Cinematografic€inema & Salute” 7° edizione — ottobre/novembre 2011 — RE
Collaborazione con Ufficio Cinema Comune di RE f[serealizzazione e progettazione della rassegna
cinematografica. Sui temi alimentazione, sicurezddavoro, animali.

Ad ogni proiezione sara presente un operatore ggribmento che presentera materiali sul tema.

Invio di un depliant informativo a tutte le scuolepmprensivo delle informazioni sui progetti di
promozione alla salute ad essi collegati.

Servizi Prevenzione Sicurezza sul Laver&ruppo Scuola SPSAL RER — Presentazione Documment
“Indirizzi applicativi D.Lgs. 81/08” all'lUSR e allscuole della Regione, pubblicazione sul sito aiaén.
Promozione della salute

Sono progetti offerti alle scuole nell’'ambito diaumete di soggetti in cui I'azienda USL e il DSP
collaborano con altri. Il coordinamento azienddil&ali progetti & del DSP.

Paesaggi di prevenzionecd rom regionale sugli Stili di vita (alcool, fumattivita fisica, alimentazione).
continuazione sperimentazione regionale sugli gntihdi validazione con valutazione efficacia intato
Aids e malattie sessualmente trasmesse educazione affettivita e sessualita progetto spmrtale
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 HELPAI@R
distribuito a richiesta alle scuole ed ai servizieressati di tutto il territorio nazionale. Prasgone
dell'intervento in collegamento con i piani socidii zona,e 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'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 alttiae 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 sperimentazididattica e fortemente connesso e integrato con
progetti sopraccitati. Nel 2011 si collaborera afj@rimentazione di:

- un percorso dedicato alla promozione dell’atlivitsica e verra migliorata I'interconnessione ira
percorsi proposti in tale laboratorio e gli intantieeffettuati nelle scuole dai Servizi della AUSL;

- altri nuovi percorsi recentemente realizzati émr 'educazione affettivita e sessualita, DCA dssere
psicofisico;

- attivazione di due percorsi dedicati alla peraeeidel rischio per la scuola primaria e alla szna sul
lavoro per la scuola secondaria di secondariaddirsio grado.

Risultati attesi

Indicatori di processo
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Progetti promozione saluteper ogni progetto. progetti realizzati - n- classi - n. studenti
Alimentazione
Coloriamo la nostra tavolan. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in $cuole // n. studenti =xxx
Forza5, n. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in 3cuole // n. studenti =xxx
Piramidando, n. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in gcuole // n. studenti =xxx
Apri gli occhi, prima della boccan. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in 3cuole // n.
studenti =xxx
Dal bosco alla tavolan. progetti realizzati = XX // n. classi = XX in 3cuole // n. studenti =xxx
Sicurezza sul lavortDalla scuola un lavoro sicuro”
n. istituti superiori con controllo della formazmagli studenti in alternanze scuola lavoro /nuist
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. parteanti = 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
Attivazione dei percorsi sperimentali (attivitaiés, affettivita, DCA, percezione rischio, sicurazz
lavoro)
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
Alimentazione
Coloriamo la nostra tavola
n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/diteal’intervento (T6/T0 >= 60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una settimala TO al sesto mese di intervento T6.
Forza5
* n. porzioni giornaliere frutta e verdura prima/citeal’intervento (T5/T0 >= 60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto &b intervento T5.
* n. ore attivita fisica giornaliera prima/durant@térvento (T5/T0O >= 60%)
T1=Tempi di rilevazione mensili da TO al quinto &b intervento T5
Apri gli occhi, prima della bocca
n. merende idonee offerte all'inizio del progettafrerende idonee offerte alla fine del progetto(da
calcolare sull’offerta del ente erogatore) > 1
aumento n. merende idonee vendute/ n. merendevetalute =>10%
Piramidando
modifica piramide alimentare prima/durante I'intemto = T1=Tempi di rilevazione mensili pari a una
settimana da TO al sesto mese di intervento T6I(F6L0%)
Aumento delle conoscenze dell'utenza
Alimentazioné€'l funghi: dal bosco alla tavola”
Evidenza, valutazione dell’apprendimento mediatitengenti concordati con gli insegnanti
Luoghi di Prevenzione confronto questionari pre e post effettuazioneqeso
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 alipiatimenti.
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 SCOLASTTHE
Problema (vedi introduzione generale)
Obiettivo generale
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Migliorare il livello di salubrita e sicurezza deltrutture scolastiche, attraverso l'integrazideiattivita

di vigilanza,controllo,sorveglianza, assistenzeomenfizione dei servizi del DSP che ne hanno letdiret
competenze: SIP, SIAN,SPSAL,SSIA.

Consuntivo attivita 2010

Eseguita la vigilanza programmata (vedi indicatori)

Eseguita la formazione programmata

Servizio| Argomento Destinatari Corsi OrdPeriodo
SIP Prevenzione malatti®irigenti scolastici e2 2
infettive in  ambientépersonale  scolastico |n
scolastico genere e addetti alle pulizie
Pulizia e disinfezione
SPSAL | Formazione soggetti 81| RSPP D.Igs. 81/08 Moduli A-B |52 |Gen- Marzo
Aggiornamento RSPP-ASPP-RLS Seminari 8 | Ottobre-Nov.

Nel corso del 2010 il SIP ha effettuato una serriatdrventi nelle scuole di cui la presente tadelhssume
i connotati piu rilevanti:

Tipo di intervento Numero e note

Ispezioni e controlli in generale documentati irveso: 182, per un totale di 147 scuole contrigla

pareri espressi a vario titolo sulle strutture astithe 32 pareri

agibilita in strutture scolastiche 2

pareri e ispezioni commissioni locali, sovracomunale|12 ispezioni e pareri in commissioni soyra

provinciali comunali , 6 pratiche esaminate in sede di
CPT , 4 sopralluoghi di vigilanza per legge
1/2000

incontri nelle scuole con genitori , insegnanti lanai per| 5 assemblee e un’intervista a RAI 3

trattare I'epidemiologia, la trasmissione e gleiventi previst

per la prevenzione e il controllo delle malattifettive

Nel corso del 201@ stata approvata la procedura “Vigilanza strutture scolastiche “,sono stati
effettuati i sopralluoghi programmati con SPSAIstata integrata, con la proposta regionale megpsai®
dal gruppo di lavoro specifico, in accordo con BS3L , la check list in uso ai SIP. La stessa éepar
integrante della procedura.
Sono continuati i lavori all'interno delle commigsi attive:
a) commissione tecnica provinciale per autorizaazidelle strutture private (parere e vigilanza)ee p
I'accreditamento delle strutture esistenti (SIP-BDK incontri per 6 strutture autorizzate ed ezeme di
4 sopralluoghi di vigilanza in strutture pubbliche.
b) le commissioni sovracomunali attivate o in a@tione per garantire il controllo delle struttuer fpa
prima infanzia presenti nel territorio (12 )
SPSAL
Realizzata I'attivita ispettiva prevista, in modongiunto con SIP e con i Vigili del fuoco, conliatio
della check list regionale.
SSIA
Presa in carico su richiesta della Provincia didRBltre scuole superiori per la verifica degli iamti di
messa a terra. Dato complessive delle struttucariico n.27 , di cui nel 2010, 16
Risultati attesi 2010
Indicatori di processo

n. controlli effettuati / n. controlli programmati80% (SIP-SIAN-SPSAL-UOIA)

SIP147/130 =113%

SIAN(strutture produzione pasti controllate) 119/1062%

SPSAL(UULLcontrollatg 30/20 >=100%

SSIA(tipo di impianti) 7 ascensori + 32 elettrici + dasiche atmosferiche +4riscaldamento = 44

n. controlli integrati SIP SPSAL /n. controlli cpnoblematiche comura 80%

n. 16 controlli (SIP-SPSAL)/ n. 16 controlli coroptematiche comuni =100%

n. controlli con VVF/ n. controlli con VVF progranati>80%

n. 8 controlli con VVF/ n. 10 controlli con VVF pgoeammati>80%

n. corsi realizzati/n. corsi programmésilP-SIAN-SPSAL-SSIA)

SIP non realizzati corsi

SPSAL —n. 4 corsi realizzati /n. 5 corsi programmati >=%0@er un totale di 62 ore per oltre 50

discenti (Modulo A n. 10 - Modulo B n. 11 ASPP -rseari aggiornamento vari soggetti 40)
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Indicatori di risultato interno
SIP-SPSAL-SSIA. controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati =0% (STD)
SPSALN. controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati = 0/25=0% (<=3%STD)
SIPn. controlli esitati in relazioni all’Autoritd/n. cordlli effettuati =147/147 = 91% (STD)
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. atti ottemperati/ n. atti emessi secondo lecaroni programmatiche specifici8IAN-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. 12 atti ottemperati in strutture ad alto riechn.13 atti emessi in strutture ad alto rischio
92,3%(<=90%)
SPSAL- (tipo di atto: verbale di verifica)
n. 11* verbali disp ottemperati /n. 11 verbale desmessi nel 2010 e in scadenza =100%
* (+ 7 verbali disp. ottemperati emessi nel 200&ale verbali ottemperati 18
SSIA - (tipo di atto: verbale di verifica) 138 atti ottemperati /n.44 atti emessi = 86%
Aumento delle conoscenze dell’'utenza
SPSAL- n. RSPP idonei al termine dei moduli A e B RBPP partecipanti 11/11=100%
Obiettivi Specifici 2011
Attuazione del programma di controllo integratoleleitrutture scolastiche, in ragione delle compegen
specifiche dei servizi, per tipo di interventodipgia di scuola e livello quantitativo definitolidganorme e
dai piani regionali e aziendali. Attuazione delgnamma di controllo integrato anche con altri Ex(ibili
del Fuoco).Tale attivita trova riferimento nelléagoni di servizio.
SIP
L’azione di vigilanza e controllo & realizzatalisgando la check list e la cartella di sopralluogo
informatizzata per l'inserimento nell’archivio infoatico; da quest'anno é previdtatilizzo della nuova
checklist integrata con lo SPSAL per tutti i sopralluogh di vigilanza, parte integrante della procedura.
Prosegue l'attivita di controllo del SIP nelle studi ogni ordine e grado
1) Rimane [I'obiettivo specifico, all'interno del pranma Dipartimentale di vigilanza e
sorveglianza, di prevedere azioni di controllo gnédéo delle strutture scolastiche: in ogni sede
distrettuale vengono definiti calendari congiuntisdpralluogo in alcune strutture (dal 5 al 10%
delle scuole vengono controllate con SPSAL e SSIA).
2) Verranno garantite tutte le iniziative sulla preziene delle malattie infettive e sanificazione negl
ambienti scolastici richieste dagli Istituti Scdleis
3) Realizzazione del progetto di miglioramento chevede almeno un sopralluogo congiunto a
livello provinciale e successiva discussione gngkia in un momento ad hoc programmato ai fini
della discussione e condivisione dei risultati rifiea dell’applicazione della procedura e verifica
di eventuali problematiche dovute all'utilizzo aefiuove check list

SIAN

Nel corso del 2011 si controllera il 50% delle piec strutture con produzione interna e tuttigntci di
produzione pasti verificando tutti i punti previdalla SCU ( Scheda controllo ufficiale) ad ecceeidlel
punto 6.12.

Nelle realtd dove vengono preparati pasti per cieka verificheranno l'idoneita della struttura eld
processo produttivo utilizzando apposita check list

Sara controllato il 20% dei terminali di distrithorze pasti rivolti all'utenza sensibile tenendmi delle
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 I{2006).

Prosecuzione corsi di aggiornamento per RSPP e &SBfazione per RLS.

SSIA

Prosecuzione del programma di controllo degli impianelle scuole. Presa in carico da parte della
Provincia di tutte le strutture delle scuole supenper la verifica degli impianti di messa a terfPaeviste
altre 2 scuole.

Attivita 2011

Controllo delle strutture scolastiche cosi ripartit
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- SIP | controlli da effettuare nel 2011: 136, cecostamento accettabile 10% (+/-)

- SIAN: 50% delle strutture con produzione padeina

- SPSAL programma vigilanza orientato a temi spedifedi obiettivi):
Verifica della formazione soggetti 81/08 e 10%algkrifica formazione “approfondimenti qualita
formazione lavoratori”;
vigilanza congiunta con SIP e vigilanza congiurian VVF.

- SSIA verifiche periodiche impianti elettrici, caldamento e ascensori

CONTROLLI PROGRAMMATI SIP

Tipo e numero delle strutture a Reggio Centro| Reggio Sud Reggio Nord TOTALI

controllo pianificato

Nidi e scuole materne soggetti a 26 35 (14+11+10) 23 84

vigilanza

Elementari, medie, superiori 9 21 (7+8+6) 14 44
TOTALE strutture da controllare 35 56 37 128
TOTALE strutture esistenti 229 226 147 602

CONTROLLI PROGRAMMATI SPSAL - Verifiche a campiomper ordine scolastico

primaria 7- medie 2- secondaria 61b.scuole.

CONTROLLI PROGRAMMATI SSIA - 100% delle verificheoglute negli impianti.

Per tipo di impianti - 18 ascensori + 25 elett#ict scariche atmosferiche +5 riscaldamento = 53
- Prosecuzione Attivita di formazione, svolta dagsli servizi

Servizio | Argomento | Destinatari Corsi OrPeriodo

SIP Prevenzione  malatii®irigenti scolastici @Saranno n.d. | Febbraio- Ottobre
infettive in ambientepersonale  scolastico garantite g
scolastico genere e addetti alle pulizie richieste
Pulizia e disinfezione avanzate

SPSAL | Formazione soggetti 8RLS Corso base |32 |Marzo
Aggiornamento RSPP-ASPP-RLS Seminari 8 | Ottobre-Novembre
Informazione 81 Dirigenti scolastici Seminari 8 Febbraio

- Prosecuzione attivita di Assistenza, sulle apgiicne delle norme cogenti
- Prosecuzione dei lavori all'interno delle comrioss 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 @tione per garantire il controllo delle struttuer fpa
prima infanzia presenti nel territorio (SIP)
C) commissione parititetica ex 626 (SPSAL) — primzontro 21.01.2011
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 programméilP-SIAN-SPSAL)
Indicatori di risultato interno
SIP-SPSAL-SSIA controlli effettuati senza I'uso di check-liat/controlli effettuati =3% (STD)
SIPn. controlli esitati in relazioni all’Autorita/n. cordlli effettuati = 90% STD
Indicatori di risultato esterno
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. atti ottemperati/ n. atti emessi secondo lecazioni programmatiche specificlSPSAL-SIAN-
SSIA)
n. atti verificati nell’anno 2010/n. atti con prégoni per gravi problemi di sicurezza e igienico
sanitari nell’'anno precedent8IP)
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@11 scuola
Interrelazioni con altre strutture
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Ufficio Scolastico Provinciale, Provincia, Comubiyezioni Didattiche, Associazione Scuole Materne
Private (FISM in particolare), Commissioni Sovracomali (controllo strutture per la prima infanzia),
Commissione Paritetica ex 626

Strutture di riferimento  Servizio Igiene Sanita Pubblica SIP, Servizio Prei@ne e Sicurezza Ambienti
di Lavoro SPSAL, Servizio Sicurezza Impiantisticatidfortunistica SSIA

Referente:l. Cervi (SIP)

3.6.3 STRUTTURE SANITARIE — COMMISSIONE DIPARTIMENT ALE

Problema

Il funzionamento delle strutture sanitarie publdich private in possesso dei requisiti minimi stabil

nell'atto di indirizzo e coordinamento approvat;mddPR 17 gennaio 1997 e subordinato al rilascio di

specifica autorizzazione; nel 2008 la Legge Red®B4d che regolava il rilascio di tale autorizzamcé

stata ulteriormente rivista con 'emanazione delRa4 del 19 febbraio 2008, nella quale é ancoraigta
una Commissione di esperti del Dipartimento di i®afubblica di cui il Comune si avvale per

'accertamento dei requisiti. La Commissione dogrdndi mantenere l'attivita inerente al rilasciol de

parere per le autorizzazioni per le nuove strutsaeitarie pubbliche e private nonché per i nudwiis

odontoiatrici, medici e di altre professioni sanéaove attrezzati per erogare prestazioni di ebieu
ambulatoriale, o procedure diagnostiche e teragieaitdi particolare complessita o che comportino un
rischio per la sicurezza del paziente, comprea#ivita di presa d’atto nel caso di subentro sfeemento

di studi odontoiatrici gia autorizzati.

Oltre a cio, in base alle indicazioni della Leggegi®nale 4/2008 e le “Linee di programmazione per i

2009", redatte dalla Regione Emilia Romagna, cléeviduano nelle attivita di vigilanza presso leustinre

sanitarie pubbliche e private esistenti, uno debiettivi fondamentali del Servizio Sanitario Retite e

quindi del Dipartimento di Sanita Pubblica, soratesimesse a punto le procedure per effettuaréivita

di sorveglianza e controllo presso le strutturdtada nel biennio 2010-2011.

Consuntivo attivita 2010

Commissione Dipartimentale

« Effettuate2 riunioni della Commissione Dipartimentale, pertatale di8 ore, per istruire le pratiche e
discutere particolari problematiche inerenti iasitio di autorizzazioni;

» Esaminate entr60 giorni tutte le richieste di nuova autorizzaziandi modifica di autorizzazione di
strutture sanitarie privatd (), effettuati i relativi sopralluoghi ed espreskpdrere di competenza;

+ Effettuati 10 sopralluoghi presso altrettanti studi odontoiatper richiesta di nuova autorizzazione o
trasferimento o subentro nella titolarita dell’aigeazione;

« Effettuati 6 sopralluoghi presso altrettanti presidi ospedalkeripunti prelievo dellAzienda USL 4
sopralluoghi presso altrettante strutture dall'Azi@a Ospedaliera SMN ai fini del rilascio
dell'autorizzazione al funzionamento;

» Assicurata I' attivita di informazione/assistenzar de strutture sanitarie e gli studi odontoiatrici
attraverso incontri di assistenza con i responskdghli ed i consulenti delle strutture sanitagistudi
odontoiatrici per almenb0 ore di informazione agli utenti;

* Non é stato aggiornato e gestito I'anagrafe detlgtsre utilizzando il programma di inserimentdida
causa di assenza per circa 6 mesi della persomdtadd

Gruppo Ispettivo (vigilanza)

» Aggiornate le3 check-list specifiche da utilizzare nellambito d&logetto“Sicurezza nelle strutture
sanitarie” con le osservazioni debruppo di lavoro di Area Vasta,

 Effettuato un corso ECM di 8 ore a valenza di Avkessta Nord per la formazione del personale del
Gruppo ispettivo;

« Effettuati 3 incontri per la presentazione delle check-listidilanza ai Presidi Ospedalieri pubblié:
destinati all’Azienda Ospedaliera SMN gdestinato all’Azienda USL;

» Realizzata una iniziativa pubblica di presentazida#le check-list di vigilanza alle strutture sani
private (due case di cura e 15 poliambulatori cesg);

« Effettuata la vigilanza i poliambulatori privati, selezionati secondo ciit#rcriticita;

* Iniziata la vigilanza nell’Azienda Ospedaliera SMN.

Modalita di intervento: utilizzo delle check-liptedisposte in modo omogeneo per Area Vasta; prima

della “fase preliminare” di presentazione dellaathkst ai dirigenti della struttura oggetto di dwoilo, si

attivera un’azione di informazione e assistenz#ettola rivolta a tutte le strutture (pubbliche Bvpte)
tramite invio della check-list ed un’iniziativa donfronto per illustrarla.
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Complessivamente, numeB2 (30 autorizzazione + 2 vigilanzaptrutture sanitarie pubbliche e private
oggetto di intervento per un totale di 33 soprajhio
Indicatori 2010
Indicatori di processo
Autorizzazione
n. pareri rilasciati per nuove autorizzazioni haove di autorizzazioni richieste 30/30 > 80%
n. sopralluoghi effettuati / n. nuove autorizzaziochieste 31/30 >100 %
Vigilanza
n. strutture sanitarie in cui € stato rilasciataatto/n. strutture sanitarie controllate in vigitan= 2/3=
66% < 100%
Indicatori di risultato interno
Autorizzazione
n. sopralluoghi effettuati senza I'uso di CheclAtissopralluoghi effettuati 2/30 =6%10%
Vigilanza
n. prescrizioni verificateaphche in forma documente. prescrizioni impartite > 80%n(dicatore non
verificabile, atti in scadenza 2011
Indicatori di salute
Vigilanza
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. prescrizioni/disposizioni ottemperate/n. pregoni/disposizioni impartite > 80%indicatore non
verificabile, atti in scadenza 2011
Obiettivi Specifici 2011
Commissione Dipartimentale (autorizzazione)
Effettuare le riunioni della Commissione Dipartinteda per condividere le problematiche inerenti i
percorsi autorizzativi.
Garantire lo svolgimento di tutte le azioni richigeesin 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 st sanitarie pubbliche e private esistenti, secaneanto
indicato dalla LR4/2008 e dalle “Linee di progranmoae per il 2009”, redatte dalla Regione Emilia
Romagna, che individuano in tale attivitd di coldro uno degli obiettivi fondamentali della Sanita
Pubblica.
L'attivita di vigilanza riguardera le strutturediniduate secondo le seguenti priorita:
- strutture ospedaliere pubbliche e private, privdado quelle autorizzate ex 8 ter (quindi autotieza
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 litabiva).
La complessita e | entita delle procedure a risotiéo controllare richiedono interdisciplinarieta e
omogeneita di comportamenti negli interventi siatiitture pubbliche che in strutture private.
Attivita 2011
Commissione
 Effettuare riunioni plenarie della Commissione pesaminare 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 odontoiatriciedici e
di altre professioni sanitarie;
* Riorganizzare le attivita di segreteria a servidiella Commissione Dipartimentale e la gestione
dell'anagrafe delle strutture
Gruppo ispettivo
» Concludere lintervento di vigilanza presso I'AzéenOspedaliera SMN;
* Effettuare incontri di presentazione delle cheskdii vigilanza alle direzioni dei Presidi Ospeeali
pubbilici e privati oggetto di controllo nel 2011;
« Effettuare la vigilanza in 3 poliambulatori privaglezionati secondo i criteri di criticita e inaucasa di
cura;
* Iniziare l'intervento di vigilanza presso I'AziendsL (ospedale).
Strutture di riferimento  Commissione Dipartimentale ex LR 34/98 e gruppetisvo.
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PREVISIONE NUMERO STRUTTURE 2011

Tipo di strutture Autorizzazione Vigilanza
Pubbliche e private (compresi ospedali) 15 (%)

Studi e presidi odontoiatrici 10 (*)

Ospedali 2
Poliambulatori privati 3
TOTALE 25 5

(*) in difetto, basati sullo storico
Indicatori 2011
Indicatori di processo
Autorizzazione
n. pareri rilasciati per nuove autorizzazioni hnove di autorizzazioni richieste > 80%
n. sopralluoghi effettuati / n. nuove autorizzaziachieste = 100 %
Vigilanza
n. strutture sanitarie in cui e stato rilasciatoatto/n. strutture sanitarie controllate in vigidan>
80%
Indicatori di risultato interno
Autorizzazione
n. sopralluoghi effettuati senza I'uso di Checkitissopralluoghi effettuati <= 10%
Vigilanza
n. prescrizioni verificateanche in forma documentade. di prescrizioni impartite 100%
Indicatori di salute
Vigilanza
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. prescrizioni/disposizioni ottemperate/n. pregorii/disposizioni impartite > 90%
Procedure Check list regionali commissione DO13, DO14 Cheéskvigilanza Area Vasta
Strutture di riferimento  Commissioni e gruppo ispettivo
Referenti: R. Rispogliati (SIP), P. Ferdenzi (SPSAL)
Presidente della CommissioneCarlo Veronesi.

3.6.4 STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI — COMMISSIONE DIPARTIMENTALE

Problema
Relativamente alle strutture socio-sanitarie sspos distinguere tre ambiti di intervento:

1. autorizzazione che e la prima verifica al momento della attivagiadella struttura, durante la
guale si accerta la rispondenza ai requisiti ntisinedilizi ed organizzativi;

2. vigilanza durante la quale, periodicamente, viene accelttatantenimento dei requisiti di qualita
della struttura e del servizio fornito.

3. accreditamentoistituzionale delle strutture che intendono stipelleontratti di servizio con I'Ente
Pubblico al fine di erogare servizi alla personaleTpercorso, svolto da professionisti della salute
nell'istituito Organismo Tecnico di Ambito Provide, presso '’Amministrazione Provinciale di
Reggio Emilia, include il processo di espressioneud giudizio di merito relativamente
all'accreditabilita

Le normative di riferimento in materia socio-assigiale sono:

- DGR 564/2000Direttiva regionale per I'autorizzazione al funziamento delle strutture residenziali

e semiresidenziali per portatori di handicap, amzia malati di AIDS”

- DGR 846/2007Direttiva in materia di affidamento familiare e aoglienza in comunita di bambini e

ragazzi” .

- DGR 514/2009Primo provvedimento della Giunta regionale attuatidell'art. 23 della L.R. 4/08 in
materia di accreditamento dei servizi sociosanitari

Autorizzazione

La Commissione ex DGR 564/2Q06bmposta da esperti in materia igienico-sanitassjstenziale e di

sicurezza, dallanno 2001 ad oggi ha controllatdtetle strutture per anziani, disabili, AIDS e tpadi

quelle per minori (quelle cioe gia soggette ad @z#azione) esistenti sul territorio: le struttweno state

visitate almeno 1 volta per il rilascio e/o conferdell’autorizzazione al funzionamento.

Vigilanza

Dal 2006 e attivo un progetto di vigilanza e colhdratto a verificare il mantenimentiei requisiti previsti

in materia di qualita assistenziale nelle struttgige autorizzate: sono stati istituiuclei Distrettuali di

vigilanza, coordinati da operatori del DSP (lgiene Pubblima @PSAL) e composti da operatori AUSL
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esperti in qualita assistenziale (caposala distikdf assistente sociale, educatore professioaaie)rezza
del farmaco (farmacista) che verificano le condikzgirutturali e gestionali di tutte le strutturedsercizio.
Accreditamento
Dal 2011, con l'istituzione dell’Organismo TecnidbAmbito Provinciale (OTAP), incomincia I'attivitéi
accreditamento nella quale, su richiesta degli Enti Istituziondfreposti, i componenti OTAP
esamineranno le documentazioni presentate dai gbggstori che intendono accreditarsi ed avranno
funzione di facilitatori; per tale attivitd saranmdfettuati anche sopralluoghi; I'esito finale diegto
complesso processo sara un giudizio di merito aedfeditabilita in funzione dei requisiti previstlla
DGR 514/20089.
Risultati 2010
Commissione (autorizzazione)
La Commissione Dipartimentale si riunisce con pidiba mensile: pertanto nel corso del 2008 soatest
effettuatell riunioni plenarie per istruire le pratiche e disea particolari problematiche.
Tutte le richieste di nuove autorizzazioni o di diampenti/modifiche che sono pervenute all’attengion
delle Commissioni sono state esaminate entro 8digiasono stati effettuati i controlli a 90 giarni
La Commissione ex DGR 564/00 ha effettu2foopralluoghi ed emess20 pareri.
La Commissione ex DGR 864/07 ha effettuato 6 shyrghi ed ha emesso 9 pareri.
Nuclei Distrettuali (vigilanza)
La vigilanza é stata effettuata sulla base dipnagrammazione dipartimentale che prevede unaicerif
triennale. Oggetto dei controlli sono stati :

1. Sicurezza impiantistica

2. Sicurezza organizzativa (Prevenzione Incendi, sizaa sul lavoro ecc.)

3. Procedure di corretta gestione

4. Prevenzione trasmissione malattie infettive

5. Qualita assistenziale e disponibilita di: persomplalificato - Piani di Assistenza Individualizzati

(PAI)- procedure sulla contenzione.

I Nuclei distrettuali hanno effettuato la vigilanzai seguenti termini:

Distretto Strutture controllgte Uso di check-list
Reggio Centro 17 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Montecch|o 10 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Scand. 9 Su tutti i sopralluoghi
Re Sud/Cast.Monti 9 Su tutti i sopralluoghi
Re Nord/Corr. 9 Su tutti i sopralluoghi
Re Nord/Guast. 11 Su tutti i Sopralluogh
TOTALE 65 Su tutti i sopralluoghi

Indicatori 2010

Indicatori di attivita

Autorizzazionen. istruttorie aperte /n. nuove autorizzazionhigste = 20/20 = 100%

Vigilanza n. strutture controllate / n. strutture preseeliterritorio provinciale =65 /189 = 34% (> 33%)

Indicatori di risultato

n. strutture residenziali dotate di PAI adeguatstrutture residenziali controllate = 23/23= 10096%)

n. strutture residenziali dotate di Procedura Qazitane/n. strutture res. controllate=23/23 = 100%%%6)

Obiettivi Specifici 2011

Commissioni ex DGR 564/00 e DGR 864/07 (autoripnaji

- esaminare entro 60 giorni tutte le richieste diveuautorizzazioni o di ampliamenti che perverranno
all'attenzione della Commissione ed effettuaraidcessivo controllo a 90 giorni

- concludere l'iter autorizzativo delle strutture panori

Nuclei Distrettuali (vigilanza)

- Proseguire nel Progetto di vigilanza che permeittzedficare nel 2011 almeno il 33% delle strutture
esistenti, sia residenziali che non: dovra essereigia la verifica delle prescrizioni e/o inadeguae
riscontrate, in tempi brevi .

- Effettuare almeno 3 incontri tra i Coordinatori diiclei territoriali al fine di omogeneizzare leapsi
e confrontarsi sulle problematiche piu rilevanti

- Lanalisi degli indicatori raccolti nel 2010 hanmpermesso di evidenziare un miglioramento dello
strumento assistenziale “PAI” rispetto al 2009 kederocedure formali per la Contenzione,

Accreditamento

Valutazione delle documentazioni presentate dagetbiggestori che intendono accreditarsi con fumeidi

“facilitatori” del processo; per tale attivitd sarm effettuati anche sopralluoghi; I'esito finalequiiesto
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processo complesso sara un giudizio di merito etdreditabilita in funzione dei requisiti previstlla
DGR 514/20089.
Le strutture esistenti nel territorio, distinte fieologia, sono distribuite nei Distretti nel nmdgeguente:

Tipologia Reggio | MontecchipScandiano Cast. |Correggio Guastalla Totale
Monti

Strutture res. per 20 14 9 11 12 14 80

anziani

Centri diurni per 16 9 7 3 6 10 51

anziani

Strutture res. per 5 15 2 1 1 0 24

disabili

Centri diurni per 7 16 3 3 1 4 34

disabili

Totale strutture 48 54 21 18 20 28 189

esistenti

da controllare nel 2011 16 18 7 6 6 9 62

Indicatori 2011
Indicatori processo
Autorizzazione n. istruttorie aperte entro 30 gg. dal ricevingenfn. nuove autorizzazioni
richieste=100%
Vigilanza:
n. strutture controllate/n. strutture presentiteeiitorio del Distretto >83%
n. strutture con prescrizioni verificatanche in forma documente. di strutture con prescrizioni
=100%
Accreditamento:
n. istruttorie aperte entro 30 gg. dal ricevimentanuove autorizzazioni richieste=100%
n. sopralluoghi effettuati/n. di pratiche istruite80%
Indicatori di salute
Modifica dei comportamenti dell’'utenza
n. prescrizioni ottemperate/n. prescrizioni imgartt 90%
n. di strutture residenziali dotate di PAI adegtratetrutture residenziali controllate > 75%
n. di strutt. residenziali dotate di Procedura eontone/n. di strutture residenziali controllaté5%
Procedure Check list DO18; DO06; DO46; DO47; DO21; DO23
Strutture di riferimento Commissione DGR 564/00, DGR 864/07, DGR 514/09 eléiDistrettual
Referente Nuclei Distrettuali— Tiziano Farina
Referente CommissioniR. Rispogliati (SIP)
Presidente delle CommissioniCarlo Veronesi

3.6.5 GLI INCIDENTI DOMESTICI

Problema
Il problema della sorveglianza e prevenzione daglidenti domestici rimane uno dei temi del Piano
Regionale della Prevenzione. Dopo alcune aziomli@volte in passato, il DSP € in una rete redmula
sperimentazione dei progetti legati agli interveinfiormativi e formativi che riguardano bambini ed
anziani.
Risultati 2010
Attraverso incontri calendarizzati e stata assikaufa presenza della Azienda USL di Reggio Emilia a
gruppo di pilotaggio istituito dalla Regione EmikRomagna sul “Piano della Prevenzione degli Indiden
Domestici”.
Il previsto Corso di Base per Docenti di un plessolastico di scuola primaria con particolare atiteme a
territori in cui sono presenti alte percentualirdmigrazione non e stato realizzato per la indigpbta
stessa dell'lstituto prescelto, quello di Luzzache si e trovato a far fronte ad altre giustiicatnergenze
interne. Un corso mutuato dal progetto “Mostristhichiesto dal Plesso scolastico di Rivalta, ilrbo
Pasquino Borghi, € stato rinviato al secondo quaehtre dell’'anno scolastico 2010-2011.
Sui progetti regionali riguardanti la prevenzioret dschio per le fasce 0- 4 anni (P2 associajmeatorso
di vaccinazione dei nuovi nati con le PediatriecCdimunita e P4 con azioni rivolte ai genitori e barmb
tramite i Servizi Socio-educativi) si & assicurétooordinamento delle azioni fra le struttureesmali, i
Dipartimenti interessati ed i Servizi Educativi.
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Su entrambi i progetti &€ stata per0 operata unhasde valorizzazione di un campione significatido
popolazione per la analisi dei risultati. Si € ¢optdi concentrare le azioni di prevenzione su &eplfl
definite e circoscritte e li intervenire nella ghdita dei soggetti.
Dopo la concertazione con il Dipartimento Cure Ruiie, Salute Donna e Infanzia, Pediatria di Condynit
si & optato di concentrare il P2 sul Reparto didgd dell’Ospedale di Montecchio ed il P4 sul @erdi
Coordinamento e Qualificazione Scolastica del CardirCastelnovo né Monti.
Per i progetti P3 — P5 rivolti alla popolazione iana, si & assicurato il coordinamento delle azignie
strutture aziendali, Servizi sul Territorio e Ter3ettore. Oltre al Corso di Formazione per i vahont
iniziato nel 2009 ed ultimato nei primi mesi dellPQ si e attivamente collaborato alla “Campagna
Regionale per la Prevenzione degli Incidenti Dom#ssul territorio reggiano presentando i temi ldel
campagna con la partecipazione a 3 appuntamentisemittente televisiva con esperti del S.S.IdAue
servizio giornalistico. Con ['ufficialita del casé stato anche firmato il Protocollo d’'Intesa fra il
Dipartimento di Sanita Pubblica, le organizzazisindacali dei pensionati e le associazioni di vtddato
che fanno a loro riferimento, il Centro di AdattarteDomestico (CAAD) per il “Progetto di Promozione
della Sicurezza Domestica attraverso incontri etkssi domiciliari di volontari formati” sul territo
reggiano.
Anche qui, in corso d’opera, si sono trovati intieche hanno portato il gruppo dei volontari, cooati
dal referente aziendale, sui “Tavoli di Quartietfumenti partecipativi del Comune di Reggio Eandhe
hanno come oggetto lo studio, la progettazione ee#dizzazione di iniziative territoriali, collegaiai
Servizi, rivolte agli anziani. E’ grazie attravergoesto strumento che si sono potute “aprire patgiai
“blindate” all’'accesso domiciliare in casa dellgpptazione anziana, problema che aveva ostacolztcafi
0ggi la realizzazione del progetto.
Risultati ottenuti

Indicatori di processo

n.1 corsi di formazione realizzati (*) / n. 3 codsiformazione previsti = 100 %
(*) un corso rinviato a data da destinarsi ed tiimandato al 2° quadrimestre su indicazioni dettadta

Indicatori di risultato interno

n. 6 operatori formati / n. 6 operatori individuatlL00%
Obiettivi specifici 2011
Anziani
Conferenze nei luoghi di aggregazione e accessdcdi@ame nelle case degli anziani con i volontari.
Presenza nei tavoli di quartiere dei poli socialhanali.
Nuova azione del Piano (Prevenzione dei traumiadediano) per lintervento personalizzato su anzian
fragili soggetti a caduta attraverso somministragidi AFA (attivita fisica per anziani) a domicil@in
struttura residenziale - semiresidenziale in aczoxh una struttura del comprensorio aziendale.
Bambini
Pediatria ospedale Montecchio: informazione aitgeinper tutti i nuovi nati e proposta di accesso
Scuole materne Castelnovo Monti: incontri di forroae educatori e informazione alle famiglie
Famiglie Straniere
Formazione per le mediatrici interculturali e pb#ei accesso domiciliare nelle case delle famiglie
straniere in collaborazione con il gruppo “Fascedtié attraverso la formula denominata “home visit”
Campagna Informativa Incidenti Domestici
Trasmissione televisiva dedicata al problema intiddgomestici
Veicolazione degli spot della Campagna Regionale sale di aspetto tutte le strutture di cura
Risultati attesi

Indicatori di processo

n. incontri di quartiere realizzati / n. incontrigliartiere richiesti = 100%

n. anziani trattati / n. di anziani trattabili restretti (individuati dai conteggi su base regiepa

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.
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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®rattraverso 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'@nke (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.
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 valataeidei rischi. In tal senso, richiede I'acquisigadi
competenze tecniche anche di alta specialita,adadi effettuare valutazioni ed esprimere paneninodo
documentato e articolato, proporzionati alla corsgitd della casistica.
L'attivita di vigilanza va potenziata e organizzatan tanto come risposta ad eventi occasionaliucaue
sempre dovuta, 0 come attivita di routine avuldéedsfettive esigenze del territorio, ma deve oisgere
alle indicazioni di priorita che derivano dalla w#zione del rischio, favorendo il lavoro per ottt La
programmazione della vigilanza deve privilegiar® ‘che € necessario e efficace” piuttosto che &tié e
previsto dalla legge”.
Controllo preventivo e vigilanza devono configurameme strumenti dei DSP utili alla tutela delldusa
della popolazione. In tal senso, vanno esercitaiddo coordinato e sinergico agli altri strumenitizzati
dai Servizi di Sanita Pubblica, quali I'assisterlZaformazione, la formazione, I'educazione alkdige, la
produzione di strumenti informativi, la documentam, ecc.
La programmazione dell'attivita di vigilanza dev&sere annuale, tenere conto delle specificitatdeati
esistenti nei Distretti e delle competenze progiigiascun Servizio, ricercando risorse e collabiora
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.
L'attivita di vigilanza va esercitata secondo mefodie e criteri che garantiscano il piu possibile,
allinterno dei Servizi di Sanita Pubblica, 'omogsta dei comportamenti, dell’applicazione delle
normative e della tensione all’efficacia risponder@dstandard qualitativi riconosciuti. In tal sens@arte
costitutiva dei processi di accreditamento dei @SFei suoi Servizi.
A tal fine & in programma una procedura operathadefinisca:
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* metodologie di lavoro;

» strumenti per la trasparenza dei processi (contemirtimi dei provvedimenti: descrizione
dell'intervento, motivo e contenuti del provvedinlgnmodalita e tempi di rilascio degli atti
conseguenti al sopralluogo, riconoscibilita degieratori, modalita di ricorso);

» criteri di valutazione dei risultati sulla baseimtiicatori predefiniti ed omogenei, utilizzabili ere
per confronti in Area Vasta;

* modalita di divulgazione interna ed esterna deiltias.

Sono 4 i Progetti costitutivi del Programma suilgsiamo impegnati nei prossimi anni:

Costruzione nei DSP di un nuovo Sistema Informasividuoghi di vita e di lavoro;

Riorientamento delle attivita di controllo/valutage preventiva e di vigilanza alla luce delle mioti¢ del
guadro normativo;

Ridefinizione delle metodologie di esercizio déliazione di vigilanza/controllo;

Sostegno all’attuazione del Programma attraverfariaazione/aggiornamento degli operatori.

3.8 LE EMERGENZE DI SANITA’ PUBBLICA
Il problema di salute
Negli ultimi anni, in Emilia-Romagna, & stata pestarmente impegnativa I'attivita legata alle enesrze
di tipo infettivo, in particolare alle malattie ergenti legate ai fenomeni citati e alla trasmissiata
vettori: nel 2007 I'epidemia di Chikungunya chedwénvolto alcune zone della Romagna e poi la mialatt
di West Nile, che nel corso del 2008 ha interess@tarea geografica al confine tra Emilia-Romagna,
Veneto e Lombardia. Nel 2009 si € infine presentaimblema della pandemia influenzale HIN1.
A fianco delle emergenze di tipo infettivo, va nidata I'attivita dei Servizi sanitari, ivi comprddDSP, in
corso di emergenze di tipo chimico o connesse anteveaturali catastrofici o anomali, sotto |l
coordinamento delle Prefetture locali e della Priotee Civile, e in raccordo con le locali Sezioni d
ARPA.
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 presentar&li@ 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 dettagiitiate gli interventi da effettuare, la loro orgaaizione
nella fase di emergenza, le modalita di allarmdoteazione degli operatori coinvolti, la comuniicae
fra il Dipartimento e la popolazione.
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 mitigaré gl
effetti sulla salute delle ondate di calore”, aldi# 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 permcper la salute pubblica € uno strumento indispatesa
per individuare tempestivamente la presenza divinditallarme.
In Emilia-Romagna i sistemi di sorveglianza sullaelattie infettive sono stati fortemente rafforzatiesi
piu rapidi e efficienti con 'attivazione nel 200&! “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 microbiatbgi (CRREM), attivo dal 2004, collocato presso
I'Unita Operativa di microbiologia dell’Azienda Osgaliero-Universitaria di Bologna, il quale opema i
collegamento con laboratori di riferimento nazierfidtituto 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, direttiiodiretti per la salute pubblica, connessi al cons di
alimenti e di mangimi non conformi ai requisitiégico-sanitari.
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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 DipartimentBSadinita 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 e@itoe 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 IstituziofARPA,
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 dello stesslle 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 orgaaiavo-strutturale del sistema, nello sviluppo éell
competenze tecnico-specistiche del DSP e nellaursiedi procedure operativper la gestione delle
principali allerte/emergenze (allerte alimentargfijjassi 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 nuovi Regolamenti UE hanno introdotto I'obbligergl produttore ed il commerciante di impostare un
sistema in grado di poter rintracciare i prodattiltte le fasi della filiera di produzione e distizione.

Nel caso di prodotti non adatti al consumo, tattesna consente il loro ritiro dal mercato a tutdh
consumatore. Il ritiro dal mercato comporta l'adtiione di una “allerta” dei servizi di sanita puba) per
verificarne la reale esecuzione.

Risultati 2010

Nel corso del 2010 sono state gestite tutte latali® ingressc in uscita secondo quanto previsto dalla
specifica procedura. E’ stata aggiornata la proedipartimentale PR 06 secondo le indicazioniadel
“Conferenza permanente per i rapporti tra lo Skat@egioni e le Province Autonome di Trento e Taés
del 13.11.2008 e successivo recepimento regioml2206.09, con adozione anche di nuovi stampati.

Allerta 2010 SIAN SSPV TOTALE
Allerta in ingresso 38 65 103
Allerta in uscita 2 4 6
totale 40 69 109

Indicatori 2010
n. 109 allerte gestite secondo procedura/n. lég@al = 100% STD 95%
Evidenza aggiornamento procedura:é stata validata la revisione 3 della procedurartiipentale
“Gestione del sistema di allerta in materia di steua alimentare”sulla base del recepimento
Regionale del 22.06.09 relativo alla “Conferenzar@mnente per i rapporti tra lo Stato, le Regiole e
Province del 13.11.09.

Obiettivi 2011
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Applicazione del modello organizzativo locale dsgene

Indicatori 2011

n. allerte gestite secondo procedura/n. totadetall

STD 95%

Relaane Annuale 2010-2011

Strutture di riferimento: Servizio Sanita Pubblica Veterinaria, Servizio igiéAlimenti e Nutrizione

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 addiratummediati e riguardano principalmente intervatiti
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 coimyolt
secondo la tipologia di emergenza, diverse prafessita interne al DSP.
La partecipazione ai turni di P.D. presuppone g¢&egampetenze degli professionisti coinvolti, céidadi
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 auna

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 il delle risorse impiegate. Nel 2011 verrannaaditt
ulteriori aggiustamenti in seguito alla separazidakServizio di Medicina Legale dal Servizio diclge e

Sanita Pubblica.
Pronta Disponibilita Attuale

P.D. Servizi Turni Risorse umane | Modalita Modalita di
Tipologia intervento coinvolti impiegate attivazione intervento
contemporan.
Infortuni sul lavoro 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 Intervento sul
SML Prefestivo | 5 medici D.S. Osp. luogo entro 30
Emergenze ambientali Festivo 2 + tecnici ARPA min.;
sulle tre Aree | Forze Procedure
Tossinfezioni alimentari Territoriali dell'Ordine disponibili per
A.G. alcune tipologie di
Polizia mortuaria On. funebri intervento;
Uff. Stato Regolamento
Civile Polizia Mortuaria .
Tossinfezioni alimentari SIAN Festivo 1 medico e 2 118 - SIP Tempo di
Prefestivo | operatori tecnici percorrenza
Allerte alimentari Su prov. secondo procedura
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
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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 clodgere una regolare attivita fisica anche di matser
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, allorquando conclamate

Nel caso di soggetti a basso rischio, questi pasgssere presi in carico direttamente dal Medico d
Medicina Generale o dal Pediatra di Libera Scelta .

L'esercizio pud essere svolto direttamente in anmtkidibero o utilizzando le risorse disponibili sul
territorio (aree verdi, gruppi di cammino, palessteutture sportive, percorsi casa-scuola, lawpesa

Le persone con problemi di salute piu complesshe sono state prese in carico da una struttura
specialistica, vanno indirizzate ad un programntfividualizzato, e devono poter accedere a spéeific
strutture, quali palestre o centri sportivi,“ric@eute” dal Servizio sanitario regionale con ungasso di
selezione tale da garantire la qualita degli irgatived una ragionevole sicurezza per le persamgyeste
strutture opereranno laureati in scienze e tecrdefle attivitd motorie preventive e adattate.

Un primo intervento di selezione sul territoriogaiutture riconosciute e certificate dal Servizamigario
regionale avverra sulla base del progetto gia msabPalestra sicurd, che vede aderire nel territorio
reggiano due Palestre private.

Si tratta di un percorso attraverso il quale sitpua costituire una rete di Palestre che concomeral
raggiungimento degli obiettivi di programma, atgeso azioni formative, la condivisione di valoricee

un sistema di valutazione della qualita degli wveeti.

Risultati 2010

Il progetto ha iniziato il suo percorso con la miresperienza operativa nel Distretto di Castelnms/o
Monti con il convergere di risorse del Servizio & e del Comune capo comprensorio del Distretto
sanitario montano.

Il Dipartimento Cure Primarie, il Distretto sanitaril reparto di riabilitazione cardiologica AO WM
presso Ospedale S. Anna, il Centro di Medicinaod8libort “Danilo Parmeggiani” della UO Medicina
dello Sport, condividendo intenti, obiettivi e meét hanno organizzato una giornata di formazipee
MMG, PLS e medici del SSN sul tema : “l'attivit&i€a, un nuovo vecchio farmaco” .

Le stesse UO sanitarie hanno collaborato alla iteduuna pubblicazione che verra edita a stampa e
distribuita agli abitanti del Comune di C. Montilr#911 a titolo : “una montagna di salute”, in dai
cittadinanza trovera ampia documentata informazsnesantaggi di uno stile di vita che comprenda un
regolare attivita fisica, sulle possibilita offegal territorio comunale dagli impianti sportivigenti, dalle
Societa Sportive operanti ed infine da una seripedcorsi quotati e definiti per intensita di sforadatti
alle diverse situazioni di stato di salute indiathi.

Obiettivi specifici 2011

La pubblicazione “una montagna di salute” verraritisita alle famiglie e verranno organizzati mortien
informativi sui contenuti di progetto .

Le UO sanitarie che hanno collaborato alla steslinana pubblicazione, contribuiranno ai momenti di
divulgazione alla cittadinanza ed assicureranne, rishiesto, supporto scientifico ai medici deriterio
nella valutazione individuale degli assistiti elagiroposte di prescrizione di attivita motoria .

La proposta verra allargata ad altri comuni detben@nita montana reggiana .

Referente di Progetto: dott Gianni Zobbi, responsabile del Centro di Mawdicdello Sport “Danilo
Parmeggiani” della UO Medicina dello Sport, AUSL Ristretto di C. Monti .

Strutture di riferimento - Dipartimento Cure Primarie, Distretto socio-¢ano di 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.
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4.1.2 PREVENZIONE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Premessa

La frequenza e la gravita, in termini di mortaléd invalidita residue, delle recidive e complicamiie
eventi cardiovascolari, costituisce uno dei terid@vanti di sanita pubblica, tanto che e posto wallg
all'attenzione del Piano Regionale della Preverzion

II DSP intende contribuire allo sviluppo locale dprogetti di prevenzione “terziaria” che, per la
complessita della rete di collaborazione necessdltitivazione, vogliono avere carattere speritabme
pertanto condotti su un ambito geografico limit&dfacilimente osservabile. Proprio per queste
caratteristiche, si da visibilitd a tali progetilla presente relazione, per sottolinearne, aladdélle
dimensioni del territorio raggiunto, I'importantigsificato strategico.

Per avere corso il progetto deve prevedere laagitime di una rete di collaborazioni fra Enti local
Associazioni di Volontariato e strutture dl Sergi8anitario nazionale .

Progetto: promozione dell'attivita fisica protettiel cardiopatico

Premessa

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 da unesiga integrato di cardioprotezione collegato attaitfira

di Cardiologia dell'Ospedale S.Anna di C. Monti .

Alla realizzazione del progetto stanno concorrendcComune di C. Monti, il Parco nazionale
dell’Appennino tosco emiliano, la Associazione doldhtariato “ll Cuore della Montagna, la UO
Medicina dello Sport della AUSL RE ed il repartoGfirdiologia dellOspedale S. Anna di C. Montidee
distaccata dellAOSMN

L’Ente Parco Nazionale dell’Appennino Tosco Emitidma proceduto all’acquisizione di attrezzatura che
consente la registrazione e trasmissione di trAde@G, inserito in un sistema operativa collegalla
possibilita di lettura dei parametri individuali garte della struttura Cardiologica dell’Ospedalé&@na di
Castelnovo Monti, durante lattivita fisica dei g@dti ed infine sulla disponibilita di un sisterda
soccorso in caso di necessita .

Risultati 2010

Il percorso cardioprotetto, individuato nel commemno della Pietra di Bismantova per le sue
caratteristiche morfologiche, di accessibilita petenza, di vicinanza alla Struttura di Cardiolagi
dell'Ospedale S. Anna di C. Monti ed infine di @i di intervento in caso di emergenza sanitaristato
utilizzato da piu di 100 soggetti cardiopatici gebaati .

La gestione organizzativa delle escursioni protettiegli accompagnatori & affidato all'associazibiie
Cuore della Montagna”.

Obiettivi 2011

L’attivita riprendera anche quest'anno dalla priexa ed e previsto sia allargata anche soggettiadi e
medio avanzata non cardiopatici.

Alla attivita fisica effettuabile sul percorso aegi, si affianchera la possibilita di utilizzo dicizlette
elettriche a pedalata assistita, messe a dispaosiziel Parco nazionale, nel numero di 10 ; leckitie a
pedalata assistita da la possibilita di compieoezsfregolari, aerobici, mai al di sopra delle pbtita
individuali e aiuta a preservare la funzionalitédi@vascolare e muscolare.

Strutture di riferimento - Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-emilian® di Cardiologia Azienda
Ospedaliera di RE, Distretto e Ospedale di Castelridonti, Centro di Medicina dello Sport “Danilo
Parmeggiani” della UO Medicina dello Sport AUSL Ristretto di C. Monti.

Referente di Progetto :dott Gianni Zobbi, responsabile del Centro di Madicdello Sport “Danilo
Parmeggiani” della UO Medicina dello Sport, AUSE Ristretto di C. Monti .

4.1.3 PROGETTO DISABILI E SPORT

Interventi per la valorizzazione e il potenziamemtell'attivita motoria negli scolari disabili
Premessa
| dati disponibili a livello internazionale sullditudini motorie ed alimentari dei disabili, memtalfisici,
sono pochi. Tuttavia, appare evidente come ancheastri territori € da potenziare una rete chéreol
all'assistenza sanitaria, assicuri al soggettddéesaercorsi sanitari e non sanitari per miglierse proprie
abitudini di vita. Molti disabili non conducono uwv@a sufficientemente attiva, pochi svolgono spmrt
livello amatoriale, ancor meno svolgono sport alltvagonistico.
Le abitudini alimentari dei soggetti disabili sospmesso sovrapponibili a quelle del resto della [aziane
quindi caratterizzate da errori sia di tipo quailta che quantitativo.
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In questi soggetti &€ ancor piu importante favosia@e abitudini alimentari e motorie perché si tnavian
condizioni di maggior fragilita in relazione al todeficit fisico o mentale.
Obiettivo generale
L’obiettivo fondamentale & favorire, con un percoesndiviso nelle province di Modena e Reggio Emili
la pratica motoria e sportiva, allinterno di urtdesdi vita sano, per i soggetti disabili per merazione
cognitiva, motoria, o compresenza di entrambe talizioni.
Linattivita fisica e tra le principali cause di hattia e di morte, principalmente per gli effettieccdetermina
sull'apparato cardio-vascolare da correlare sovansevraccarico ponderale. Nella papiane
disabile, che e limitata nello svolgimento dellévith quotidiane, un'attivita motoria insufficiened il
conseguente aggravio ponderale, determina riduziefie abilita residue, compromettendo ulteriorraent
autonomia e salute. Nello stesso tempo un’attivitdoria qualitativamente inadeguata alla disabpité
causare problemi rilevanti, o, semplicemente, n@see piacevole e gratificante, provocandone
abbandono. Per questo motivo, € necessario cheabili siano indirizzati verso una pratica idonea a
mantenere/migliorare lo stato di salute e le abilitsul territorio si devono sviluppare ed articela
opportunita facilmente fruibili per favorire la pi@ di attivita ludico/motorie e sportive gradéd idonee
ai disabili.
Il secondo obiettivo & creare e sviluppare una textétoriale, sociale sanitaria e sportiva, chalieei il
progetto, promuovendo e organizzando momenti drimézione/formazione/educazione rivolti ai disabili
alle loro famiglie, ad insegnanti, educatori, aditmi, a societa sportive e scuola. Tutto cid ¢immelnzione
di contribuire alla conquista di un livello di stdwiu elevato, agevolando l'integrazione dei disdbogni
eta, fornendo un messaggio di accettazione e aiwgoggetti piu deboli.
Il terzo obiettivo € attivare spunti di riflessioaeicerca sulla utilita di quanto é attualmentgdhibile sul
tema, effettuando ricerche finalizzate alla forroagi degli operatori, utilizzando strumenti di vakibne
dell’efficacia dei loro interventi.
Nel territorio della provincia di Reggio Emilia
1) Sul territorio provinciale € in corso da alcunnail Progetto Disabili e Sport, promosso dal Catut
Paralimpico Italiano, con il suo Comitato provirei@i RE e finanziato dalla Regione Emilia Romagna.
Questo progetto, attraverso un rapporto costanteéScaola e Societa Sportive, ha come obiettivo igéme
guello di favorire nei soggetti disabili uno stdevita piu attivo e sane abitudini alimentariraterso la
promozione ed il coinvolgimento nell'attivita fisicscolastica e sportiva, sostenendo la formazidne d
insegnanti ed istruttori, favorendo la creazione udi gradito contesto sportivo sul territorio e la
partecipazione degli alunni disabili alle attivitéurricolari di Educazione Fisica nelle scuole.
E’indispensabile ampliare e qualificare I'offerfmgiva, in modo da offrire la possibilita ai sitigdisabili
di scegliere l'attivita motoria e sportiva prefaré favorire l'integrazione sociale dei disabitraaterso la
pratica ludico-motoria e sportiva.

A fronte di tali obiettivi, attraverso unpf@orto costante con Scuola e Societa SportivelFliGtende
sviluppare i seguenti percorsi progettuali :
a) Favorire la possibilita per gli studenti di syele esperienze motorie polivalenti e multilatenatinché
attivita di base propedeutiche alla conoscenza didlerse discipline sportive.
b) Promuovere la socializzazione e la condivisideé piacere del movimento e del gioco con alunni
normodotati.
c) Creazione di un ambiente che promuova la sazeione e la collaborazione, il confronto e ipato
dei compagni e delle regole.
d) Comprensione delle regole relative alle variscigiline sportive, acquisizione di abilita sportive
coinvolgimento e sviluppo di tutte le aree dellacpeione motoria, cognitiva, emotiva, affettivaceiale
attraverso discipline diverse.
e) Agevolare gli alunni disabili, qualora nece&saai passaggi da una societa sportiva all'altea p
permettere loro di sperimentarsi ed esprimerserslivita nelle quali si “sentono meglio”.
2) presso il Centro di Medicina dello Sport di Reg@imilia € a regime lattivita indirizzata alle
valutazioni di idoneita allo sport agonistico diesitdisabili : vengono eseguite ogni anno piu 80 Visite
di idoneita sportiva per atleti disabili agonisti.
3)Sviluppo del’Ambulatorio Disabilita e Sport, RegdEmilia :
Gli effetti auspicati del progetto CIP comportamoa ricaduta d'impegno sul Centro di Medicina dello
Sport dellAUSL di Reggio Emilia, che si raccordacomunita d’intenti e linee di lavoro, con il Gemdi
Medicina dello Sport dellAUSL di Modena, in unaiane d’'intervento di Area Vasta.
A Reggio Emilia va previsto un potenziamento dattivita soprattutto dirette alla promozione detiata
sportiva non agonistica fra i disabili, costituendoambulatorio a cio dedicato, in cui vada ad ageruna
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equipe costituita dalle professionalita, in linem d’esperienza del Servizio di Medicina dello Spdir
Modena.

Metodologiadel progetto Modena-Reggio Emilia

| destinatari sono residenti nelle province di Moale Reggio Emilia :

a) Persone disabili gia inserite in attivita m@gag sportive, sia in ambito agonistico che nonnéiito;
Per i soggetti che gia praticano attivita sporévimportante assicurare la tutela sanitaria altdgimento
dello sport in sicurezza e migliorare la composigicorporea e le abitudini alimentari in relazi@e
sport praticato.

b) Persone portatrici di disabilitd congenite o usite stabilizzate che non svolgano alcuna adtivit
sportiva strutturata e che desiderano avviarsipaifica sportiva, sia agonistica che non agomistic

Per i disabili che non svolgono attivita sportivaezessario promuovere il loro coinvolgimento ratiivita
fisica e sportiva, dando un supporto medico spistia in grado di indirizzare il disabile e la siaaniglia
verso scelte di stili di vita, nello sport e nallamentazione, sani.

L’accesso e diretto, attraverso la Scuola, MMG Il€5,P societa sportive, associazioni, previo
appuntamento telefonico o via posta elettronicaSetvizio di Medicina dello Sport dove ha sede
l'ambulatorio.

| soggetti disabili saranno valutati presso gli atatori delle UO di Medicina dello Sport di Modera
Reggio Emilia. La valutazione comprende visita Medsportiva/Fisiatrica, valutazioni annesse (EC& e/
Test Massimale, Spirometria, raccolta Scala digeddenza Funzionale-FIM) diversificate secondo la
modalita dell’ attivita sportiva svolta, valutazerello stato nutrizionale. E’ possibile un’integjome
mediante ulteriori valutazioni (neuropsichiatrica&olloquio psicologico, visita ortottica, esami
laboratoristici).

Per i soggetti al punto a) sono previsti contrallimomento del rinnovo della certificazione d’idiiae
agonistica, per i soggetti di cui al punto b), ®lall'inserimento nella rete delle opportunita #dedgsorse
dell’Area Vasta, sono previsti,ove accolti e posisibontrolli a 6, 12 e 18 mesi per verificareffieacia
degli interventi attuati.

Sara valutata la realizzabilita di un’indaginelayercezione/progettazione del movimento nel disab
tale aspetto permettera di arricchire i momentiodinazione/informazione che prenderanno spuntadall
ricerca.

E’ previsto anche lo studio di realizzabilita di sapporto psicologico al disabile e/o alla famighar
favorire la realizzazione di percorsi graditi equeralizzati.

La rete delle opportunita e delle risorse vedraaaito I'associazionismo sportivo e non, la Scugl,
EE.LL., le AA. Sanitarie, il Privato ed il Voloniato.

La collaborazione col Servizio di Neuropsichiathiiantile dell' AUSL di Reggio Emilia e di Modena
permettera la valutazione della motricita dei paizipediatrici affetti da spasticita di varia geinesttoposti

a programmi di attivita motoria specifica .

Gli operatori dedicati delle due strutture di Medicina dello Sport di Modena e Reggio, andranno a

costituire una unica équipe funzionale di Area Vast, con possibilita di utilizzo comune delle

professionalita sui due territori, con conseguentdisponibilita di figure esperte e perseguendo equit

di suddivisione dell'impegno economico fra le due Aende .

La costituzione di un’équipe plurispecialisticagirtiziendale di Area Vasta Modena e Reggio Emilteapo

utilizzare al meglio le risorse tecnico - spectadise delle singole realta locali, organizzandonémipegno

intersede.

Risultati attesi

L'incremento del numero di persone disabili che gmro avviate ad un’attivita motoria e sportiva

sufficiente per sviluppare e mantenere il piu &iltello possibile di salute.

- L’inserimento stabile tra le abitudini di vita ptiée di corretta alimentazione ed attivita fisiegolare.

- Lincremento delle offerte di attivita fisica e stiga per i disabili sul territorio, con facilitaame
dell’accesso.

- La creazione di una rete stabile e riconoscibilkergue Province con l'integrazione di vari partner
sociali e sanitari.

- La realizzazione di eventi formativi, anche all@dudi approfondimenti scientifici su alcune delle
tematiche del progetto.

- Il miglioramento delle abilita residue verificabilgtraverso i punteggi delle Scale di Indipendenza
Funzionale (FIM) e di Qualita di Vita (QLI) nei spefti partecipanti.

- Lavalorizzazione delle eccellenze sociali e saitalo sviluppo di specifiche competenze nelosett

Generalizzabilita dei risultati e ricaduta sul conesto clinico e organizzativo regionale
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L’esperienza potra servire per progettare inteinamaloghi di facilitazione alla pratica motoriasjgortiva
per la popolazione fragile su tutta la Regionemiglioramento dello stato di salute nella popolagio
disabile potra favorirne I'autosufficienza o la mia dipendenza, il miglioramento delle relaziomniigari,
'inserimento sociale e, quando possibile, anciwverkivo con correlata riduzione della spesa seaita
Tale spesa € infatti legata al deterioramento dtivita delle capacita fisiche coordinative e darahali
dei soggetti coinvolti nel progetto.

Una formazione dei formatori potra riflettersi gosimente sulla qualita dell’offerta alla popolazo
disabile, cosi come una mappa delle opportunitélle dsorse facilitera la scelta dell’attivita piibile e
gradita. Verra anche valorizzato il ruolo di pronmeme/prescrizione dell’esercizio fisico e della redta
alimentazione del SSR nelle sue articolazioni eraitoriali che ospedaliere. Il progetto non pottze
articolarsi come Piano di Zona, arricchendo di Bepee e relazioni i protagonisti.

Si individua inoltre I'opportunita di contribuirella organizzazione di momenti di "Formazione dei
formatori" in comune tra le due Province di MO e B&h corsi per insegnanti e tecnici sui temi della
disabilita e dello sport, con lo scopo di forniteumenti per meglio progettare e condurre l'agivisica
scolastica e sportiva per i disabili anche nellaziene di gruppo con i compagni di squadra o aésk.

Il laboratorio multimedialéLuoghi di Prevenzione “ in Reggio Emilia viene individuato come sede di
progettazione, di valutazioni del percorso e dsiltati del Progetto ed infine di confronto e dgione
della esperienza di Area Vasta agli altri interkocudi scala regionale .

Risultati organizzativi attesi 2011

Nel 2011 il Progetto prevede la stipula di una ewaone fra AUSL RE e Comitato Paralimpico
Provinciale e la attivazione della equipe spediaisinteraziendale MO e RE.

Struttura di riferimento  UO Medicina dello Sport AUSL RE

Referente Guido Tirelli

4.2 TUTELA DELLE FASCE DEBOLI

Problema

Con il progetto “Tutela delle fasce deboli” il Dipianento vuole impegnarsi in modo integrato neiger
dei servizi per dare risposta sistematica e orgaaiquelle fasce di popolazione che si trovanoagmi
della societa e possono essere piu esposte a anfiofattori di rischio per la salute: soprattutjb
immigrati, ma anche anziani, carcerati, tossicauiemti, alcolizzati, lavoratrici madri, lavoratori
minorenni e disabili.

La provincia di Reggio Emilia al 31 dicembre 200® rfaggiunto i525.297abitanti. | cittadini stranieri
sono64.511di questi7.245 provengono dall'Unione européa rappresentancl|4% della popolazione

complessiva) &7.266(il 10,9%) sono invece cittadini di Stati non appartenentUall (Osservatorio

provinciale sulla popolazione straniera Provincia di Reggio Emilia).

L'immigrazione, (son@.009i cittadini stranieri in piu rispetto I'anno priaegistra tassi di crescita piu
contenuti rispetto ad altre realta, infatti, a liwenazionale,la provincia di Reggio Emilia € scesa al
guarto posto per incidenza percentuale di cittadini straniarilas popolazione complessiva ed é ora
preceduta da Brescia (12,9 %), Prato (12,7 %) ecRima (12,5 %).

Se prendiamo in considerazione i singoli Comuniadptovincia di Reggio Emilia troviamo cteéenque
comuni del Distretto Re Nord sono tra i primi dieciin Regione Emilia Romagna come percentuale di

stranieri residenti: (Dati Osservatorio sul fenomeno migratorio -RER)

Posizione Comune Incidenza Posizione Comune Incidenza
stranieri stranieri

1° Luzzara 20,26 % 5° Boretto 16,95 %

3° Rolo 17,90% 7° Campagnola E| 16,52%

4° Fabbrico 17,48% 11° Reggio Emilia| 15,81%
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Incidenza dei cittadini stranieri sul totale dellapopolazione

20,26
20 17,9 17,48

16,95

13,45

15|

Il Distretto Re Nord é anche, dal 1993, la zona dopiu alto rapporto di cittadini non UE sulla
popolazione residente, per questo motivo le adtigile iniziative del Progetto Tutela delle fasebdli si
sono concentrate prevalentemente su questo Dastrett

Il fenomeno migratorio nella nostra provincia hawago un carattere di stabilizzazione e lo dimoktra
forte presenza femminile, il continuo aumento divgni e il numero crescente di permessi di soggiorn
per ricongiungimento familiare.

4.2.1 IMMIGRATI: PROMOZIONE DELLA SALUTE E ACCESSO Al SERVIZI DI SANITA
PUBBLICA

Problema

L’accesso ai servizi sanitari rappresenta un inguaet indicatore di salute e di conseguenza I'aduéts

e la fruibilita dei servizi sanitari diventa per gittadino migrante una questione indispensabile pe
mantenere un adeguato stato di salute. Mentre e&siigilita dipende dalla normativa, la fruibilita e
condizionata soprattutto dalla capacita “culturdés”Servizi di adeguare le proprie risposte alleessita
dei nuovi utenti.

Le difficolta all’accesso sono aumentate dalla sgaconoscenza e sensibilita verso le attivita di
prevenzione da parte di popolazioni provenientPdasi dove viene data priorita alla cura della tiala
acuta. Partendo da tali presupposti, il Dipartimedit Sanita Pubblica si impegna per far conoscere |
attivita di prevenzione al fine di aumentare I'agsibilita e la fruibilitd dei Servizi attraversorvanomenti
d’'informazione/formazione, agendo in modo integrewn la rete dei servizi del territorio ed entrarido
relazione con le varie Istituzioni coinvalte

Risultati 2010

. . .. | Mediazi
. . . N. incontri Servizi
Popolazione | Altri Enti . ) ; one
; . N. Luogo Temi affrontati coinvolt Note
targhet coinvolti ] . . cultural
partecipanti i e
Municipi
Comunita INAIL 1 domenica o] Prevenzione infortuni SIP - i
egiziana 35 persone | Montecch| Sul lavoro e domestici | SPSAL
io Emilia
- SPSAL
fllj/lnez(ijclJCr:aeri 1pomeriggio Ospedale Legge italiana di tutela Presidiq .
i ASMN Montecch s ospedali Si
mongolia 15 persone io della maternita ero
cinese ASMN
Donpe Unione 1 mattina Preve.n2|orl1e malattie sIp _
straniere . s CFS infettive Si
T industriali 20 persone . - CFS
etnia mista Accesso ai servizi
Donne Est Comune di | 3 pomeriggi Centro Malattie infettive SIP i Rilasciato
Europa RE 98 persone | Culturale Alimentazione SPSAL attestato di
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Centro Madreper Movimentazione SIAN partecipazione
Culturale la RE dell'anziano e questionario
Madreperla Infortuni domestici di gradimento
Detenuti Mlnlstgrq di 2 mattine Carcere Malattie infettive SIP si
Giustizia 70 persone
Rappresentan Sede
Comunita PP s 1 sabato European o . .
. te comunita Malattie infettive SIP Si
cinese . 20 persone School
cinese
RE
Rilasciato
Polizia Ministero di 1 mattino . . attes_tato_dl
. - T Carcere Malattie infettive SIP no | partecipazione
Penitenziaria]  Giustizia 15 persone . .
e questionario
di gradimento
Scuola di I Scuola Mal infettive Igiene . SIP
L CTP 3 pomeriggi . della casa accesso ai .
italiano per media L DCP Si
L 73 persone servizi
Stranieri Novellara . - SIAN
Alimentazione
Lavoratori- Igiene della mungitura
mungitori - . Distretto 9 ' . g SIP Rilasciato
S Datori di 1 mattina . Profilassi malattie . .
stranieri di . . . | SPSAL Si attestato di
L lavoro 50 persone infettive sicurezza negli L
etnia indo- Guastalla Cc ATV partecipazione
. ambienti di lavoro
pakistana

- MLC - Servizio Mediazione Linguistico Culturale 8tRicerca e Innovazione dell’Ausl di RE - CFS — Centey la Famiglia
Straniera

Si é consolidata la collaborazione con il Servidiediazione Linguistico Culturale Staff Ricerca e
Innovazione dell’Ausl di RE per I'attivita di prodione, revisione e distribuzione di materiale mglia,
cosi come la partecipazione da parte del SIP abl@ali Lavoro Distrettuale sulla Mediazione Cultera
Nell’ambito del Progetto Aziendale: "Empowermenti@eomunita di cittadini stranieri a Reggio Emiéa
provincia - il coinvolgimento dei cittadini migramtei servizi sanitari”, si € partecipato agli imto sulle
tematiche della sicurezza sul lavoro e sicurezraedtica.

Si é partecipato alla XVIII Conferenza InternaziendPH - Manchester 2010 con il lavoro “Protectain
the disadvantaged: promoting and offering preventiare services”.

E’ stata pubblicata la relazione “Macellazionegiesa: punti critici e proposte” sul testo “La mié&zone
religiosa” a cura di B. Cenci Goga e A.G. Fermaditceda Point Veterinaire Italie — Luglio 2010.Si é
partecipato al Comitato Scientifico Organizzativba Convegno Nazionale "Diversitd come normalita:
equita di accesso come sfida nei servizi sanit@mo@osanitari" - Reggio Emilia il 4-5 novembre.n8o
stati presentati al convegno sopra indicato treriav

1 Multiculturalita della salute:nuove realta e nesirategia di promozione della salute
2 Il carcere luogo di prevenzione
3 Le donne dell’Est tra cura e cultura

Indicatore di processo

n. incontri effettuati/n. incontri programmati =14£ 100% (STD 75%).
Obiettivi specifici 2011
Proseguono gli incontri rivolti alle Donne dell’Bsuropa presso il Circolo culturale Madreperla dgBio
Emilia, sara valutata I'opportunita di asportaresta esperienza anche alle donne dell’Est di Cgioeg
Continua la collaborazione con gli insegnanti dentti Territoriali Permanenti e con i mediatoritcudli,
per programmare una serie di iniziative rivoltel agimigrati frequentanti la scuola di alfabetizzaze del
Distretto Nord (Novellara) e si valutera I'opporttandi estendere tale iniziativa ad altri comuni de
Distretto Re Nord (es.Luzzara) e Re Centro.
Sara organizzato un incontro informativo/formatixelto a tutti i lavoratori stranieri degli allergenti del
Distretto di Re Centro sull'igiene della mungitupaofilassi malattie infettive e sicurezza neglitaemti di
lavoro
E’' stato programmato e un corso di formazione tivohgli operatori del DSP sul “Fenomeno
migratorio”per aumentare le capacita relazionaérculturali e di conseguenza favorire I'accessseavizi
alla popolazione immigrata che sara realizzat®0&P.
Prosegue la produzione, revisione e distribuziomeaderiale in lingua
Continua la partecipazione al tavolo di lavoromtiale sulla mediazione culturale in collaboragi@on
il Servizio Mediazione Linguistico Culturale Stdicerca e Innovazione dell’Ausl di RE e si colladrar
alla realizzazione di un percorso formativo ches\sdlgera in ogni Distretto dellAzienda nel 20116 (3
giornate) sul tema "La relazione di cura nei canggsiriculturali: la lettura dei bisogni e dellé¢tese, le
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nuove dimensioni della relazione di cura".Gli operiacoinvolti in questa iniziativa porteranno itda
epidemiologici e I'esperienza del Progetto Fasdmlii®SP.
Nell’ambito del Progetto AziendalEEmpowerment delle comunita di cittadini stranierReggio Emilia e
provincia - il coinvolgimento dei cittadini migramei servizi sanitari”, si collaborera con il gruppo di
lavoro "Sicurezza, Lavoro, Immigrazione" al findutare I'entita del problema nella provincia di Rey
Emilia e definire la modalita di eventuali interviemirati.
Si partecipera al Gruppo di coordinamento interadae "Immigrazione e Salute"che si propone di
facilitare le connessioni e lo sviluppo di attivitkasversali che hanno per oggetto limpatto
dellimmigrazione sui servizi sanitari.
Saranno programmati e realizzati interventi di fazione rivolti alle diverse comunita immigrate et
sul territorio in base alle richieste e alle esmgeohe verranno espresse.
Indicatori di processo

n. incontri effettuati/n. incontri programmati > %o

4.2.2 IMMIGRATI: PROFILASSI DELLE MALATTIE INFETTIV E

Tubercolosi

Problema

La nostra provincia e caratterizzata da un’incideniz tubercolosi (TB) elevata rispetto alle medie
nazionali e regionali. Nel 2010 si e registratoulteriore aumento delle notifiche, con 68 nuovegdisi

in totale (56 nel 2009). La percentuale maggioreadii si & verificata nei Distretti Reggio Nord ¥4Ye
Centro (40%). L'85% delle segnalazioni di malatteariguardato soggetti stranieri, percentuale fauata
rispetto all'anno precedente (70%);

Distribuzione casi di TB per anno e provenienza
nella provincia di RE

100+

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

W Stranieri Italiani

Tale fenomeno e particolarmente accentuato netddistNord, dove gli immigrati rappresentano il 90%
dei casi segnalati. Negli anni il problema e rimastnfinato prevalentemente alla popolazione strani
negli italiani I'incidenza non ha mai subito vaii@a rilevanti nel periodo in esame.

Incidenza di TB per 100.000 abitanti per cittadinanza, anni 2000-2010
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Anche nel 2010 la maggior parte dei casi si € i@t in immigrati provenienti dall'Asia (47%), in
particolare da India e Pakistan nel Distretto Nord.

Distribuzione casi di TB in stranieri per provenienza 2000-2010

Est Europa Sud America

4%
Africa sub- 9%
sahariana

13%

Asia
53%

Nord Africa
21%

I 10% dei soggetti non aveva regolare permessaatjgiorno (STP), con conseguente maggiore
complessita gestionale. Sono state attivate 3 diamsprotette con la collaborazione di SERT e Beyv
Sociale per pazienti con particolari criticita (S@#® senza fissa dimora, con dipendenza da sojtanze

Gli immigrati hanno sempre presentato una percétdaforme polmonari meno elevata rispetto agli
italiani (42% vs 63% nel periodo 2000-2010); questio si e verificato il fenomeno opposto (53% TB
polmonari negli immigrati vs 50% negli italiani)alfascia di popolazione maggiormente colpita dteta
guella dei giovani adulti immigrati. Nel 2010 las€a di eta 0-14 anni ha incluso 6 casi di malattiti
stranieri (rispetto ad 1 solo caso nel 2009).

Incidenza di TB (per 100.000 abitanti) per fasce di eta nella
provincia di Reggio Emilia, anno 2010

25 20,1

0-14 anni 15-44 anni 45-64 anni > 65 anni

Si sono verificati 5 casi frequentanti collettiviiéolastiche (di cui 4 a Reggio Nord ed 1 a Re@gatro)
ed 1 in Casa di Carita, con notevole impegno deepei SIP coinvolti. Si sono inoltre verificatif@colai

di TB in ambito famigliare in soggetti stranienfti nel Distretto Reggio Nord.

Risultati 2010

Si &€ mantenuto attivo il modello del dispensarinzionale, garantendo il coordinamento degli operato
coinvolti e assicurando il lavoro in rete.

Si é raggiunto l'obiettivo del completamento detlrapia nell'85% dei soggetti stranieri con TB
polmonare.

Si e garantita la ricerca attiva e tempestiva detatti di TB all'interno dei nuclei famigliari e dventuali
collettivita, sottoponendo i soggetti potenzialngeintfettati a terapia preventiva o sorveglianzataga.
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Si sono garantiti lo screening per l'infezione tdmdare latente (passivo, semiattivo e attivo) kd i
monitoraggio della compliance nei soggetti straniei79% degli immigrati ha concluso correttameiite
percorso di screening intrapreso.

Il Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP) ha cooadini programmi di screening in soggetti con patéd
fattori di rischio coinvolgendo diversi servizi {gge Pubblica, Pediatria di Comunita, Centro Faimigl
Straniera, Casa Circondariale, SERT, DSM ecc.)oSwresi in particolare gli screening nei soggditi
recente immigrazione, sospesi nel secondo trimeQf® per mancanza del test Mantoux, attuando il
recupero dei minori e dei loro famigliari in col@azione con Pediatria di Comunita (PdC), Centro
Famiglia Straniera (CFS), Medici di Medicina Gemer®ediatri di Libera scelta e specialisti ospiediak
territoriali.

Obiettivi specifici 2011

Assicurare il completamento della terapia nei stiggaanieri 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/conviverdi dasi di TB polmonare, stabilendo delle priofiés.
immigrati e popolazione carceraria) e garantenadesione al percorso diagnostico-terapeutico fevis
Monitorare la diffusione dell'infezione e della rattla negli immigrati.

Indicatori di salute

N. di TB polmonari in soggetti stranieri che hammmonpletato il trattaments 85%

N. di TB polmonari totali notificate in soggettrahieri 2010

(escludendo i deceduti per altra causa)

N. di TB polmonari in soggetti stranieri persi alléw-up < 8%

N. di TB polmonari totali notificate in soggettrahieri 2010

N. di immigrati che hanno concluso il percorsoategning > 60%

N. di immigrati sottoposti a screening nel 2010

Scabbia

Problema

La scabbiarappresenta una malattia della poverta e del dissariale, legata alle condizioni igienico-
abitative scadenti e al sovraffollamento.

| casi di scabbia notificati nel 2010 sono lieveteeaumentati rispetto al 2009 in particolare nella
popolazione immigrata, infatti, si sono verificatitotale 309 casi, di cui 91% in stranieri (83% 2@09) e

il 4% in persone senza fissa dimora ( non contéggial Registro malattie infettive AUSL di Reggio Emilia
MIF) Si conferma una notevole disomogeneita nai&ribuzione territoriale.

Nel Distretto Re Nord si & verificato il numero palevato di casi (N.201 - 65% del totale), con il
coinvolgimento di 450 persone tra casi e cont2iP4 in piu rispetto al 2009). Il 90 % dei soggett di
etnia indo-pakistana, di questi il 32% ha contrédtecabbia rientrando dal Paese di origine. NetrBito
Re Centro si e verificato il 19 % dei casi (N. 5¥Reggio Sud I'17 % (N.51).

| focolai di scabbia sono rimasti confinati allémho dei nuclei famigliari tranne due del DistreR&
Nord: - scuola materna di Luzzara con il coinvaignto di 36 alunni di cui 2 sintomatici

- casa di accoglienza di Novellara con il coinvimignto di 27 ospiti/operatori di cui 7 sintomatici

% casi per etnia

A. Latina ltalia Est Europa

Africa 0% 9% 13%
11%

Cina
3%

India
37%

Pakistan
27%
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Distribuzione cas di scabbia notificati AUSL RE 20 00-2010
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Risultati 2010

Si & mantenuto I'accesso diretto con invio da pdeteclinico negli ambulatori dei SIP con distribuze
gratuita della terapia ai casi e ai contatti ad a#chio.

Si sono mantenuti gli obiettivi di tempestivitaidiervento sui casi denunciati (tre giorni nei cgisgoli e
un giorno nei casi frequentanti collettivita).

Obiettivi specifici 2011

Consolidare le azioni ed i risultati del 2010 ,nea@re attiva la sorveglianza nel territorio nord.
Indicatori di salute

Per il controllo della scabbia negli stranieriusiizzano gli stessi indicatori di tempestivitaidiervento
della popolazione generale, descritti nel capitBievenzione delle malattie infettive”.

Per il Distretto NORD:

Trattare almeno il 90% dei casi notificati.

Sorveglianza sanitaria per l'intero periodo d’inamione di almeno 1'80% dei contatti individuati.

Malaria

Problema

In Italia la malaria rappresenta la pit comune malattia d'importaziooensiderando come “caso
importato” quello in cui l'infezione e stata coriteain un paese diverso da quello in cui viene
diagnosticatal. casi di malaria nel 2010 non hanno mostrato aia rilevanti rispetto al 2009 (23 vs 22),
si é verificato un solo caso in un italiano; gliriaerano stranieri che hanno manifestato la malatt

rientro dal paese di origine. Nessuno aveva etitdtla profilassi antimalarica prima di partire.

% notifiche di malaria italiani e immigrati - 2000/2010
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Risultati 2010

Si mantiene stabile il numero della popolazione igrata negli ambulatori di profilassi internaziomal
testandosi sul 20% degli utenti.

Obiettivi specifici 2011

Riproporre la distribuzione di opuscoli informatjuiesso punti di incontro.
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Sensibilizzare rispetto al problema i MMG, PLSa#ttiadini stranieri negli incontri con le Comunita.

AIDS ed Malattie sessualmente trasmesse

Problema

Trattasi di patologie che percentualmente stannmeatando nei cittadini immigrati, difficilmente
raggiungibili da interventi di prevenzione.

Risultati 2010

Sono stati fatti incontri presso il carcere sulledalita di prevenzione delle malattie sessualmente
trasmesse e loro prevenzione

Si e partecipato alla organizzazione sul teridt@riovinciale della giornata mondiale contro HIVDE. La
giornata mondiale ha dato spunto per organizzdaesventi di informazione e sensibilizzazione rha
con distribuzione di materiale informativo, comfiere stampa, trasmissioni televisive, articoli asull
stampa, assemblee pubbliche e altro.

Indicatore di processo

n. incontri effettuati/n. incontri programmat22= 100% (STD 100%.)

Obiettivi specifici 2011

Informare/ educare la popolazione rispetto alla@neione di patologie sessualmente trasmesse
Sensibilizzare rispetto al problema i MMG, PLSa#ttiadini stranieri negli incontri con le Comunita.

Profilassi e Cura soggetti senza regolare permessmggiorno ( CFS)

Il DSP collabora attivamente all'attivita del Cemprer la salute della famiglia straniera dedicéitatavita

di cura e prevenzione di una popolazione partiowdgute fragile. Viene assicurata la profilassi delle
malattie infettive durante la normale attivita analboriale ed inoltre viene gestito mensilmente un
ambulatorio dedicato al controllo della tubercaolaglle vaccinazioni dei minori, alla profilassi kel
malattie infettive delle ragazze di strada.

Continua la collaborazione con Azienda Ospedalsamata Maria, reparto Malattie Infettive, per loditu

di Follow-up dei pazienti cinesi con infezione aganda HBV diagnosticati al CFS

Obiettivi specifici 2011

Si intende continuare la collaborazione con il @eper la Salute della Famiglia , in particolare:
implementare la prevenzione della rosolia congerétie giovani donne in eta fertile afferenti ain@e, in
particolare al’'ambulatorio per ragazze di straHad Luna”.

Proseguire con l'offerta vaccinale secondo i cadeindaccinali dei “minori non accompagnati” resilen
presso strutture di accoglienza.

Assicurare 'ambulatorio periodico TB per i soggs#nza regolare permesso di soggiorno (STP) pikesso
CFS.

4.2.3 IMMIGRATI: SALUTE, AMBIENTE DI VITA E LAVORO

Igiene dell’abitato

Problema

Criticita quali il sovraffollamento, la mancanzardguisiti di abitabilita/igienicita e la destinaae d’'uso
incongrua, richiamano la necessita che il DSP ppesupporto dei Comuni, con interventi mirati alla
valutazione del reale rischio per la salute nelbante di vita.

Risultati 2010

Sono stati esequiti i sopraluoghi richiesti pegkeghe come previsto sono stati in numero draséoén
inferiore rispetto a quelli degli anni precedertlighé sono cambiate le competenze in quest’ambito.
Obiettivi specifici 2011

Proseguono i sopraluoghi richiesti per legge.

Igiene della nutrizione

Problema

L’atto della nutrizione e tutto cido che accompagr@asto sono espressioni di appartenenza a utaraul
etnica spesso rappresentante la classe sociilellib di istruzione, la religione familiare, l&gione o la
citta di appartenenza. E’ in questo contesto clseadesigenza di approfondire la conoscenza recipr
pensando a percorsi educativi specifici e persoretii che si pongano come obiettivo la salute dei
cittadini, nel rispetto delle differenze culturalnon riducano il problema alimentare alla semidesione

ad un modello nutrizionale, quello mediterraneffiailimente attuabile da queste fasce di popolagion
Risultati 2010
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Analisi dellimpatto del fenomeno migratorio sull@altd scolastica con revisione/adattamento menu
scolastico scuole dell'infanzia, in collaboraziam Comune di Reggio

Partecipazione e consulenza tecnica /formativacggqito ReMida food

Partecipazione a progetto pluriennale: “ Svezzamerdglimentazione nel primo anno di vita nella fglrai
straniera”, in collaborazione con il centro fameglpediatria di comunita, servizio mediazione calil
Consulenza tecnica e corsi di formazione per opgnatlontari mense di carita presenti sul terfdor
Indicatori di processo

n. incontri effettuati su temi nutrizionali / ncontri richiesti = 5/5 = 100% (STD 100%)

Indicatori di risultato interno

n. corsi realizzati con quest. di gradimento catide di soddisfazione80%/ n.corsi realizzati = 4/5 =
80% (STD =80%)

Obiettivi specifici 2011

Divulgazione del progetto di indagine sui metodédezzamento e alimentazione nei primi anni detke
principali etnie straniere presenti sul territoiii,collaborazione con le pediatrie di comunitd gervizio
mediazione culturale, attraverso intervento foramatrivolto ai pediatri di famiglia della provincia;
pubblicazione su rivista indicizzata

Partecipazione e consulenza tecnica /formativacagito ReMida food.

Collaborazione con le comunita straniere per lazszione di incontri su temi nutrizionali.

Costruzione e implementazione Progetto”’Insiemevaldgper donare” con comunita Radasmani
Collaborazione con gli amministrazioni comunali pgrisione/adattamento menu scolastico per stianier
Indicatori di processo

n. incontri effettuati su temi nutrizionali / ncontri richiesti = 100%

Indicatori di risultato interno

n. corsi realizzati con quest. di gradimento cafide di soddisfazione80%/ n. corsi realizzati =80%

Igiene degli alimenti

Problema

Nel momento in cui 'immigrato inizia la propriatigita imprenditoriale, attivando delle vere e priep
imprese produttive nel settore degli alimenti, possinsorgere problematiche inerenti la gestiorenigo-
sanitaria degli alimenti stessi. Ad esempio, I'egiza delle comunita straniere di approvvigionameiito
carni provenienti da macellazioni rispettose déléglizioni religiose ha accresciuto I'interesse paaite
dellAmministrazione Provinciale di Reggio Emilighe attraverso I'Assessore alla Sanita, ha attivato
momenti di confronto tra le Pubbliche Amministradi@ le comunita di religione islamica, al fine di
definire modalita di effettuazione delle macellaidegli ovini rispettose, nel contempo sia delélizioni
religiose che del benessere animale; 'ADSPV nihato il supporto tecnico a tutto il percorso.

Risultati 2010

Sono stati eseguiti controlli ufficiali negli esmicdi produzione e commercializzazione gestiti da
personale straniero (macellerie, punti di venditangrosso e al dettaglio di alimenti, gastronomie
kebab).

I controlli sono stati svolti secondo procedure uwnentate assicurandone cosi l'uniformita dei
comportamenti a livello provinciale.

Sono stati svolti corsi formativi sulle misure ectendizioni necessarie per controllare i pericaljagantire
l'idoneita al consumo umano dei prodotti alimentsd in fase di produzione primaria che nella fdise
manipolazione e somministrazione, con partic.

Sono proseguiti in sede istituzionale provinciad@foonti con i rappresentanti delle comunita digiehe
islamica sul tema delle macellazioni rituali e altgive.

Indicatori di processo

Nn. esercizi gestiti da stranieri controllati/ neeszi gestiti da stranieri = 140/142 = 96% (STDD%9

n. incontri eseguiti / n. incontri programmati 33100% (STD _¥5 %)

Obiettivi specifici 2011

Continuare i sopralluoghi congiunti SPSAL/SSPV settore zootecnico, nel corso dei controlli ufficia
saranno utilizzate check list regionali al finewdirificare la ricaduta a livello operativo delle ziani
igieniche e sulla sicurezza nei luoghi di lavorondivise negli incontri precedenti con particoleguardo

al personale operante in sala mungitura e aglitiddia gestione degli animali.

Prosegue I'esecuzione di controlli ufficiali negkercizi di produzione e commercializzazione gedét
personale straniero con elaborazione dei dati kisadealle problematiche.

Mantenere un alto livello di sensibilizzazione peretnie interessate, sulle modalita di identificag,
registrazione, prevenzione delle malattie infetBveontagiose degli animali da compagnia e da teddi
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Consolidare in sede istituzionale provinciale gtiantri sulle macellazioni rituali.
Indicatori di processo
n. incontri eseguiti n. incontri programmati 25%

Tutela dei lavoratori

Problema

| lavoratori stranieri sono piu a rischio di infani sul lavoro rispetto ai lavoratori italiani gar
difficolta linguistiche che culturali.

Risultati 2010

Sono stati realizzati, da operatori SPSAL/ATV, Nsbpralluoghi congiunti nel settore zootecnico
privilegiando gli allevamenti con rappresentanzgeatisonale straniero nel Distetti Reggio Nord &Re
Centro (1).

Durante i sopralluoghi effettuati dallo SPSAL né&irp di lavoro agricoltura, metalmeccanica ed edilie
stata utilizzata sistematicamente un’appropriateckHist che prevedeva, tra i vari dati raccolticlae il
numero dei lavoratori stranieri presenti. E’' stata oltre verificata I'effettuazione di attivita di
formazione/informazione da parte dei datori di lavovolta ai lavori stranieri.

Indicatori di salute

n. incontri informativi effettuati/n. incontri progmmati = 5/5 =100% ( STD =100%)

Indicatori di risultato interno

n. sopralluoghi con uso di check list/n. di sopradjhi effettuati =1548/1565 = 98,9% (STD >80%)
Obiettivi 2011

Continuare i sopralluoghi congiunti SPSAL/ATV nelttere zootecnico privilegiando gli allevamenti con
rappresentanza di personale straniero nei disRetgio sud e centro (Reggio sud 2, Reggio centro 2
Continuare durante tutti i sopralluoghi effettudtillo SPSAL, nei vari piani di lavoro, ad utilizear
sistematicamente I'appropriata check list che pteyéra i vari dati raccolti, anche il numero deidratori
stranieri presenti, e continuare a verificare ééfiazione di attivita di formazione/informaziona parte
dei datori di lavoro rivolta ai lavori stranieri.

Indicatori di risultato

n. UULL (allevamenti) effettuati/n. UULL (allevam®) programmati = 100%

n. UULL controllate senza uso di check list /n. lLLEontrollate <=3%

4.2.4 ALTRE POPOLAZIONI E FATTORI DI RISCHIO

Anziani

Problema

Le variazioni climatiche costituiscono un possilfdg¢tore di rischio per la salute di fasce di pegane
suscettibili. E' documentato dalla letteraturadliemento dei ricoveri e della mortalita nella perodne
anziana in corso di ondate di calore. Tale fenonsr®registrato anche in Emilia Romagna e a Reggio
Emilia nel corso dell'estate, particolarmente caldal 2003, in modo talmente marcato da influenzare
anche il n. totale dei decessi.

Risultati 2010

Sono stati valutati e migliorati i menu estivi @&rziani serviti a domicilio da aziende di ristoca sul
modello dei LARN (livelli di assunzioni giornalieraccomandati di nutrienti per la popolazione dad)
Indicatori di processo

n. pasti estivi modificati / n. pasti serviti a dicitio da aziende di ristorazione =20/20=100% (S¥ B5%)
Obiettivi specifici 2011

Prosegue il monitoraggio dell’appropriatezza dehmestivo dei pasti per anziani serviti a domicileo
aziende di ristorazione

Indicatori di processo

NT pasti estivi modificati / NT pasti serviti a danfio da aziende di ristorazione = 95%

Popolazione carceraria

Problema

La realta carceraria per le condizioni di sovrdfimiento, per la tipologia di utenza (alta perceetuh
tossicodipendenti e stranieri) presenta un althitsdi diffusione di patologie infettive trasmisii.
Rilevanti sono anche le problematiche igienicotsaiei legate agli ambienti e all'utilizzo delle ove.
Risultati 2010

Sono miglioratila conoscenza e la prevenzione delle malattietiméet il rispetto delle norme igieniche
all'interno della collettivita.
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Si @ mantenuta un’adeguata copertura vaccinaleletenuti per evitare/contenere le patologie diffeisi
all'interno della collettivita.

Sono stati condivisi i protocolli di profilassi coreferenti sanitari della Casa Circondariale (CC)

Sono state applicate le linee guida per la prewsazie il controllo della tubercolosi attuando lo
screening/sorveglianza sanitaria del personalé @éetenuti

Si sono svolte sedute dedicate alle vaccinazidfintakrno della casa Circondariale , selezionando i
soggetti suscettibili.

E’ stato effettuato un incontro formativo con gijeati di polizia penitenziaria e due con i detesufia
prevenzione delle malattie infettive. E’ stato ptid e distribuito un depliant in lingua sui “ Fait di
rischio per la salute in carcere e loro prevenzione

E’ stato distribuito materiale in lingua riguardad stato di portatore HBV e Tubercolosi.

Sono stati effettuati i sopralluoghi igienico-saniifprevisti per legge.

Sono stati effettuati due incontri formativi rivicdl personale addetto alla cucina della Casa Gitanale

con rilascio di attestato di partecipazione.

Sono stati segnalati ai distretti provinciali dpaptenenza i detenuti con infezione da HBV ed ttidanei
interventi di informazione e prevenzione.

Indicatori di processo

n. corsi ed iniziative svolte/n. iniziative programate = 5/5 = 100% (ST %)

n. soggetti con infezione HBV informati/n. soggéifetti identificati =12/12 = 100% (STD70 )

Indicatori di salute

Nn. soggetti vaccinati/ n. soggetti suscettibili SM18 = 97% (STD >= 80%)

Obiettivi specifici 2011

Migliorare la conoscenza degli agenti di polizianippenziaria e dei detenuti rispetto alla preveneidelle
malattie infettive e all’attuazione delle normeeigiche all’interno della collettivita.

Mantenere un’adeguata copertura vaccinale dei detgrer evitare/contenere le patologie diffusive
all'interno della collettivita.

Programmare nuovi corsi rivolti agli agenti di @i carceraria/carcerati su temi di profilassi rtiea
infettive.

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.

Indicatori di processo

NT corsi ed iniziative svolte/NT iniziative programte>75%

n. soggetti con infezione HBV informati/n. soggéattetti identificati >70%

Indicatori di salute :

n. soggetti che hanno aderito al progetto vaccina®0%

n. soggetti individuati

Soggetti tossicodipendenti e psichiatrici

Problema

La tossicodipendenza e il disagio mentale sonoaazioni di fragilita che spesso racchiudono in agev
problematiche (mancanza di casa e di lavoro, spassdizione d'immigrato senza permesso di soggijorno
che favariscono lo sviluppo di malattie infettive.

Risultati 2010

Si é contribuito alla prevenzione e controllo defialattie infettive

Si sono organizzate sedute vaccinali dedicate nalie sedi distrettuali o presso le strutture gigetto, €
ripresa l'attivita di screening TB

Si sono presi contatti con il SERT di Reggio Emjler programmare un incontro con gli operatori sul
tema: profilassi malattie infettive nelle comunita

E’ stato effettuato incontro con medico refererttattira OPG al fine di definire le azioni da ingrandere
per il controllo delle malattie infettive nella stiura

Il Medico del Lavoro ha partecipato alle Commissijoer I'avviamento al lavoro dei disabili psichiatr
Indicatori di processo

n. incontri effettuati/n. incontri programmati =1£100% (STD =100%)

Obiettivi specifici 2011

Proseguire l'attivita vaccinale in momenti dedicati
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Programmare incontri con operatori SERT di Reggmliég sul tema: profilassi malattie infettive nella
comunita

Programmare un incontro con ospiti e operatoritstra per tossicodipendenti CEIS

Definizione di protocolli di profilassi condivisiuia prevenzione della tubercolosi e profilassiocraale
con i referenti sanitari del’lOPG

Continuare la partecipazione del Medico del Lavale Commissioni per I'avviamento al lavoro dei
disabili psichiatrici.

Indicatori di processo

n. incontri effettuati/n. incontri programmati=100%

Commissioni alle quali ha partecipato il Medico delvoro/NT Commissioni effettuate =100¢6TD
=100%.)

Soggetti diversamente abili

Problema

Il lavoratore diversamente abile che quotidianametdve rapportarsi con la propria disabilita puno, i
alcuni casi, doversi confrontare e subire le diffi¢ dell'inserimento lavorativo: sia per la sudotta
capacita lavorativa che per la difficoltd a repernmansioni adeguate in aziende scarsamente seafiibil
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
guei lavoratori che si trovano a dover svolgere sitani non adeguate alla loro disabilita (ricorsiaagk10
della legge).

Inserimento lavorativo

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 sdpogihi
negli ambienti di lavoro per i casi di ricorso date di lavoratori disabili.

Indicatori di risultato

n. Commissioni-Coordinamento alle quali ha partaipil Medico del Lavoro/NT Commissioni-
Coordinamento effettuate = 95/95 =100% STD =100 %)

n. sopralluoghi effettuati/n. ricorsi presenta®/® =100%( STD =100 %)

Obiettivi specifici 2011

Assicurare la partecipazione del Medico del Lavale Commissioni per I'avviamento al lavoro dei
disabili e al Coordinamento dei Nuclei Territoriali

Mantenere la disponibilita dei Medici del Lavoro effettuare con sollecitudine eventuali sopralltiogh
negli ambienti di lavoro per i casi di ricorso date di lavoratori disabili.

Indicatori di risultato

n. Commissioni/Coordinamento alle quali ha partepil Medico del Lavoro/n. Commissioni/
Coordinamento effettuate =100%

n. sopralluoghi effettuati/n. ricorsi presentatiov%®

Lavoratrici madri

Problema

La gravidanza nelle lavoratrici puo ancora, pumpmpessere motivo di ansia e difficolta nel momento
cui devono comunicare al datore di lavoro il lotats di gravidanza e di dubbi sulla effettiva sailiab
della mansione fino ad allora effettuata; cio aecadprattutto alle lavoratrici straniere per lelguaé
anche e una scarsa conoscenza dei propri diritti.

Risultati 2011

Si e partecipato all’evento “CERTIFICA-RE 2° livellorganizzato dall'Ordine dei Medici di RE e ritol

ai MMG e Medici Competenti riguardante informazicuila legge di tutela della maternita, i diritelie
lavoratrici madri e i percorsi da attuare.

Si & mantenuto il percorso integrato con il Dipaemto Cure Primarie, Servizio Salute Donna per
I'effettuazione di corsi informativi alle lavoratri straniere su richiesta, nel’lanno non ci sonatest
richieste.

Si é effettuata la verifica dell'applicazione deltermativa per la tutela delle lavoratrici madri e
dell’'adeguatezza della mansione di lavoro propdatelatori di lavoro.

Nell’ambito degli incontri con le varie Comuniténmigrate sono state fornite informazioni sulla lkegtj
tutela della maternita.
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E’ stata definita una nuova procedura per il pesaal tutela lavoratrici madri con la Direzione Wnziale

del Lavoro.

Indicatori di risultato

n. incontri informativi effettuati/n. incontri rieksti = 2/2=100%

n. sopralluoghi effettuati per verifica adeguateriedla mansione/n. spostamenti mansione proposti =
48/48= 100% (STD 90%)

Obiettivi specifici 2011

Programmare corso di informazione rivolto agli @peri Servizio Salute Donna sulla nuova
procedura concordata con la Direzione Provinciald_dvoro di RE relativa all'applicazione della ¢ggdi
tutela delle lavoratrici madri.

Prevedere altri interventi d'informazione sulladegdi tutela della maternita per le lavoratrici mad
occasione d'incontri, seminari, richieste da pditassociazioni di cittadini stranieri.

Continuare il percorso integrato con il DipartimenCure Primarie, Servizio Salute Donna per
I'effettuazione di corsi informativi alle lavoratristraniere, su richiesta.

Indicatori di risultato

n. incontri informativi effettuati/n. incontri ricésti = 100%.

Strutture di riferimento — Servizio Igiene e Sanita Pubblica SISP, UO MediadeHdo Sport, Servizio
Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN, Servizi Preveorie e Sicurezza Ambienti Lavoro SPSAL, Servizio
Sicurezza Impiantistica Antinfortunistica SSIA, @eio Sanita Pubblica Veterinaria SSPV, Servizio di
Epidemiologia

Referente: Lucia Monici SIP Correggio

4.3 RICONOSCIMENTO DISABILITA’

Problema

11 01.01.2010 sono entrate in vigore le disposizimmntenute nell’art. 20 della legge 3 agosto 260902:

dal 1.1.2010 tutte le domande di accertamentoirdellidita civile (nonché cecita,sordita, handicap
disabilita ai fini del collocamento mirato ex Leg§8/99) devono essere presentate all'INPS; dadkssat
data le Commissioni mediche AUSL devono esseregiiate da un medico INPS quale componente
effettivo; l'accertamento definitivo e effettuatalldNPS.

Con la Circolare n. 131 del 28.12.2009 I'INPS mavgsto: l'inoltro delle istanze all'INPS e relativ
certificazione medica esclusivamente per via tete@ala comunicazione periodica da parte dellASL
all'INPS del calendario delle disponibilita dell@r@missione, per consentire le convocazioni a visita
stesura da parte della Commissione Medica Integlaten verbale elettronico con indicazione dei codi
nosologici ICD-9, nonché la successiva validazidaeparte del Responsabile del Centro Medico legale
INPS territorialmente competente; previste anchsitevidirette presso I'INPS in caso di giudizio noedi
legale espresso a maggioranza dei componenti @ellamissione; la trasmissione del verbale al cittadi
richiedente da parte dellINPS; la gestione dediem@nde pervenute alla ASL entro il 31 dicembre 2009
secondo liter gia in essere (invio del fascic@daceo all'INPS) fino ad esaurimento.

Consuntivo attivita 2010

Il primo anno di applicazione delle nuove dispasizié stato caratterizzato da notevoli difficoltaitardi
organizzativi; per la mancata attivazione dellacpdura informatica nei tempi stabiliti dalla leggep al
mese di marzo e stato autorizzato anche [linoltelled domande in forma cartacea; la mancata
implementazione della cooperazione applicativdarnarocedura telematica dellINPS INVCIV 2010 e gli
applicativi delle AUSL afferenti al RURER (RepositoUnico Regione Emilia Romagna) ha reso
impossibile la gestione telematica condivisa de#io processo; pertanto come nelle altre aziemdla d
regione, le istanze presentate per via telematioa state e sono tuttora visualizzate nell’apphcatNPS,
stampate e caricate sull’applicativo AUSL da paekpersonale amministrativo AUSL; il calendaredlel
sedute, la convocazione a visita, la stesura dddale e il successivo invio all'INPS sono statis@o
tuttora gestiti dalle segreterie e dalle Commidgs®dSL con le consuete modalita; solo la notifical d
verbale agli interessati & avvenuta a carico dH3; I'integrazione delle Commissioni da parterdedici
INPS ha riguardato solo una parte delle sedutdtrénnel corso dell'anno si sono susseguite digpasi
spesso contraddittorie che hanno reso ancora piplessa la gia non facile gestione del nuovo psages
da ultimo (v. Comunicazione INPS 20.09.2010) kwvjsione di sistematiche ulteriori visite direti garte

dei medici INPS, che si tradurrebbe di fatto in whglicazione di accertamenti sanitari con inevitab
disagi per i cittadini. Nel corso dell’anno sonolire emersi importanti problemi tecnici nel funzamnento
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dell'applicazione INVCIV 2010, che hanno comportatoalcuni periodi, di durata variabile da poche o
ad alcuni giorni, l'impossibilita della visualizzane delle domande.

Nel 2010 si € acuita la difficolta di reperimentegll specialisti e degli operatori sociali neller@aissioni
dei Distretti di Reggio Nord e Reggio Sud; ciondaage, in considerazione della previsione, come si
detto, di sistematiche ulteriori visite di verificka parte dellINPS si € ritenuto opportuno norenmgare
ulteriori componenti purché sia garantito il numerinimo legale.

Indicatori di risultato interno 2010

Tempi medi attesa non superiori a 60gg. Tempitdsatnon superiori a 15gg per i pazienti oncologic
L'obiettivo e stato raggiunto per quanto riguardempi medi di attesa complessivi in tutti i Distiréranne
in quello di Reggio Centro (v. tabella); la medmeadale é stata di 53 gg. Per quanto riguardeiepti
oncologici (che ai sensi della legge 80/06 doveeblessere convocati entro 15 giorni) il tempo imgur
guesta categoria di disabili &€ stato superioreg(®an relazione alle problematiche che hanno teniazato
I'avvio della nuova procedura (v.sopra).

Il volume complessivo di attivita (definizione nuoistanze, revisioni, riesami, riconvocazione assba
registrato una flessione del 5,7% sostenuta daldelle domande, pari al 13%.

TEMPI MEDI DI ATTESA 2010
DISTRETTO| complessivi oncologici
RE CENTRO 68 33
CAST. MONTI 56 28
SCANDIANO 50 27
MONTECCHIO 39 24
CORREGGIO 49 19
GUASTALLA 39 26
AUSL RE 53 26
ISTANZE invalidita cecita sordita handicg
DEFINITE
DISTRETTI 2009 2010
RE CENTRO 9990 9341
CAST. MONTI 1807 1711
SCANDIANO 3358 3314
MONTECCHIO 2987 2884
CORREGGIO 2649 2372
GUASTALLA 3319 3098
TOTALE 24110 22720
Diff. 2010/2009 - 1390 (-5,7%)
INVALIDITA’ CECITA HANDICAP
SORDITA’ ex L.104/92 TOTALE
n. accertament n. accertamenti

2008 12221 7596 19817
2009 12772 11338 24110
2010 12002 10718 22720

n.convocazioni a visita (1° convocazione) entray§@alla richiesta / N° tot. convocazioni a vistta/0 %
(standard di prodotto)
STD Castelnovo Monti= 56%
STD Montecchio = 93%
STD Scandiano= 69%
STD Correggio= 81%
STD Guastalla = 82%
STD Reggio Centro = 44%

L’obiettivo e stato raggiunto solo nei DistrettiMontecchio, Correggio e Guastalla.

Produzione di opuscolo informativblon € stata effettuata, in ragione delle contimaelifiche procedurali
del processo di accertamento di invalidita civileradotte nel corso dell’anno da circolari/messdbiitS,
che hanno reso opportuno il rinvio della stesutar@ggeriale informativo al 2011.
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Evento formativo su patologia psichiatrica e diliab Rinviato al 2011.

Confronto con la CMVP dellINPS sulla metodologiamogeneita valutativa e su tematiche o casistiche
selezionate.ln conseguenza dell’entrata in vigore dal 1.1.28&e disposizioni di cui alla Legge 102/09
gli incontri hanno avuto per oggetto gli aspettigedurali del nuovo processo dell’invalidita civié le
problematiche che nel corso dell'anno si sono iagvesentate.

Obiettivi specifici 2011.

Mantenimento dei tempi di attesa per la convanazia visita entro 60 giorni (fatti salvi i termidii 15
giorni previsti dalla legge 80/2006 per i pazienicologici).

Miglioramento dell'informazione all'utenza tramile produzione di materiale informativo (cartaceone
line) .

Eventi formativi su patologia psichiatrica e stigb@gia neuropsichiatrica infantile e disabilita

Confronto tra Presidenti e componenti delle Cossinni sulla metodologia e omogeneita valutatisa e
casistiche selezionate.

Indicatori di risultato interno 2011.

Tempi medi di attesa non superiori a 60gg

Tempi di attesa non superiori a 15 gg per i pdzarcologici

Numero di convocazioni a visita (prima convocazjorentro 60 gg dalla richiesta /n.° tot. convocario
>=70 %

Produzione di materiale informativo cartaceo dire

Realizzazione degli eventi formativi su “Il paziergsichiatrico nel'ambito dell'invalidita civile&é sulla
“Valutazione medico legale dei minori affetti detqgdaga neuropsichiatrica”

Incontri tra Presidenti e componenti delle Consinisi AUSL con medici INPS per un confronto sulla
metodologia valutativa e su tematiche o casistsgtezionate.

Struttura di riferimento — Struttura di Medicina Legale
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5. DATI DI ATTIVITA': CONSUNTIVO 2010 e BUDGET 2011

Direzione Dipartimento Sanita Pubblica

Cons Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
Pareri per autorizzazioni ex L.R. 34/98 96 65 70 50
di cui strutture per minori 6 8 5
di cui strutture sanitarie 84 40 38 30
di cui strutture socio assistenziali 12 19 24 15
n. Strutture socio-assistenziali controllate 60 84 45
Entrate NIP 299.760 225.051 203.944 200.00
Altre entrate 14.904 5.550 3.195 5.500
Totale entrate 314.664 230.601 207.141 205.50
Servizio Epidemiologia
Cons. Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
Raggiungimento obiettivi programma Unita di Epidelogia 100% 100% 100% 100%
Servizio Medicina Legale
Cons Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
Accertamenti necroscopici 726 854 847 2.200
Visite collegiali: 17.767 21.740 20.762 35.570
Di cui per invalidita civile 4.916 5.277 4.969 100
Di cui per legge 104/92 3.238 4,713 4.372 11.000
Di cui per Legge 68/99 424 501 379 400
Di cui per commissione medica locale patenti ddgui 9.050 11.106 10.905 12.004
Di cui altre visite collegiali 139 143 137 170
Tempo d'attesa per invalidita civile (giorni) 72 68 68 60
Visite individuali per certificazioni medico-legali Nuovo indicatore 950
Consulenze legali assicurative 58 84 113 120
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Progetto Dipartimentale Qualita 100% 100% 100% 100%
Riconoscimento Disabilita
Totale entrate 250.439 292.383 364.166 400.00D
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Cons Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
Vaccinazioni eseguite dal SIP 44.886 45.192 38.711 41.200
Di cui eseguite a minori 8.448 8.155 12.357 12.400
Copertura Vacc. antitetanica in coorte donne dasii 57.50% 54% 51.52% 50%
Campagna antinfluenzale: n. dosi 112.014 117.953 1.74@ 108.800
Copertura antinfluenzale su popolazione >64 anni % 76 77% 71.51% 75%
Indice di trattamento completato dei casi notifictht 99% 95% 89% 85%
tubercolosi polmonare
N. soggetti coinvolti in inchieste epidemiologiche 3.759 5.799 3.842 3.700
Visite per profilassi internazionale 2.384 2.041 042, 2.050
Indicatore
Visite individuall 31511 25.518 24.863 | Scorporato
nei due
successivi
Visite individuali profilassi malattie infettive o _ 3.300
— - — - - Nuovi indicatori
Visite individuali per certificazioni medico legali 18.100
Visite collegiali 29.809 35.823 Indicatori inseriti in
Tempo d'attesa per invalidita civile (giorni) 60 51 Medicina Legale
Ambiente di vita: n. pareri tutela ed uso terribori 205 212 203 190
Ambienti confinati: n. pareri edilizia prod. 1.256 856 686 600
Ambienti confinati: n. pareri edilizia di serv. 53 1.326 407 350
Ambienti confinati: n. atti/ relazioni in materiaidiene
dell’abitato e dell’'ambiente costruito 1.785 1.800
Ambienti confinati: n. pareri edilizia civile 55 45 45 eliminato
Igleng dgll ambiente di vita e degli ambienti coafi: n. 2796 2 641 2 600 2 350
Ispezioni:
n. strutture scolastiche controllate 219 194 161 8 12
n. strutture socio assistenziali controllate 64 67 83 60
n. campioni (piscine, radiocontaminazione) 1.614 783. 1.894 1.700
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Fasce Deboli
Promozione d_eIIa Salute 100% 100% 100% 100%
Salute e Ambiente
Progetto Dipartimentale Qualita
Campagne vaccinali
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 1.034.325 1.0@B.98 692.122 692.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza AUS Nuovo indicatore 3.500
Totale 1.034.325 1.003.984 692.122 695.50
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Cons Cons. Cons. Budget
2008 2009 2010 2011
N. visite a minori 8.756 8.322 8.427 8.600
N. visite adulti 18 - 35 anni 1.355 1.276 864 040
N. visite ad atleti diversamente abili 151 152 167 400
N. co_ntrolh di qualita su certificazioni di idoriaisportiva 85 0 0 0
agonistica
N. cor_wtrol_h su certificati di idoneita sportiva n@gonistica 759 449 456 200
per minori
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici:
Promozione della Salute 100% 100% 100% 100%
Obesita Infantile
Totale entrate 44.000 31.284 25.151 32.000
Servizio Igiene Alimenti Nutrizione
Cons Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
n. Insedle}m_entl d_| produ_2|one_, e qommermahzzaelen 3.973 4087 4.097 4.000
commercializzazione esistenti a rischio
n. Insedlqmgntl Q| produ;|one_, e qommermahzzaelen 1,991 2144 1.950 2 000
commercializzazione esistenti a rischio da cordrell
di cui Agricoltura 55 63 85 50
% Insedla_\mentl _d| prqdu2|one trasformazione alirent 50.11% 5005 47 60% /
controllati su esistenti
n.. supermercati esistenti 125 125 127 /
n.. supermercati controllati 111 113 100 /
n.. attivita commerciali prodotti di importazionete UE 68 70 54 /
esistenti
n.. attivita commerciali prodotti di importazionete UE 67 67 52 /
controllati
Ispezioni alimenti, nutrizione, acque e pesticidi 223 3135 2.859 2.700
Audit 12 10 8
n.. pareri di igiene degli alimenti, acque potabili 706 576 544 500
n.. certificazioni micologiche 230 486 417 300
Campioni di alimenti , acque potabili 3.785 3629 0 3.000
n.. pareri e consulenze in campo nutrizionale 463 48 4 400 350
ore di formazione informazione utenti 80 109 100
ore di formazione per alimentaristi 652 576 612 600
n. attestati rilasciati ad alimentaristi 5.727 8856 7.507 6.500
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Fasce Deboli -Promozione della Salute 100% 100% 100% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita - Obesita Infantile
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 20.989 192.352 .0228 200.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza AUS Nuovo indicatore 58.100 60.000
Totale 20.989 192.352 396.122 260.00
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Cons Cons. Cons. Budget
2008 2009 2010 2011
Impianti di macellazione 23 23 22 22
Impianti di lavorazione e trasformazione di caripesce 95 95 95 95
Controlli in impianti di produglone! lavorazione, 2188 2414 2091 1.950
trasformazione e deposito di carni
Impianti di lavorazione e trasformazione di lattdegivati 173 172 171 171
Contr_olll inimpianti di lavorazione e trasformamdi latte 1.095 1.006 1.155 960
e derivati
Im_p!antl d|_ distribuzione e somministrazione alirtiet 666 636 702 702
origine animale
Agcess! in impianti dl_ distribuzione e somminisicae 808 706 855 202
alimenti di origine animale
n. schede di check list in allevamenti bovini 48ui 4.646 9.798 8.948 8.100
Impianti Q|_commgr0|allzza2|one, sosta, ricovercuea 276 250 246 246
animali vivi ed altri allevamenti
ﬁ;cesa in impianti per controlli con uso di schelieheck 297 281 394 246
n. allevamenti bovini, suini ed equini 3.493 3.585 3.301 3.301
Accessi in allevamenti bovini,suini e equini 12013 11.723 10.136 9.900
Impianti produ.zmne, d.eposno_e commercializzazione 183 204 186 186
alimenti per alimentazione animale
Controlli in impianti pro_duzm_ne, deposno e _ 364 482 415 300
commercializzazione alimenti per alimentazione atém
n.. di verifiche di Audit totali 20 37 39 42
Camplor_u per BSE/PNR/PNAA/Aflatossine/lgiene 2385 2092 1831 1805
Zootecnica
n.. sterilizzazioni piccoli animali 1.170 1566 1140 800
n.. microchippature 422 405 397 250
Ore formazione/informazione/Educazione alla salute 174 169 176 150
Cer‘t_|f|cat|, attestazioni, dichiarazioni a paganeerifasciate 29.130 69.952 76.391 65.000
nell'interesse del privato
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Fasce Deboli - Promozione della Salute
Progetto Dipartimentale Qualita 100% 100% 100% 100%
Consolidamento organizzativo
Randagismo
Entrate (escluso NIP e sanzioni) 988.745% 1.139.696913.243 700.000
Sanzioni amministrative comminate di pertinenza AUS Nuovo indicatore 69.390 20.000
Totale entrate 988.745 1.139.696 982.633 720.00
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Cons Cons Cons. Budget
2008 2009 2010 2011
UULL esistenti (ISTAT 2001) 43.944 26302 27.000 27.000
UL controllate 2.229 2189 2.445 2.450
di cui: imprese edili 1316 1254 1.389 1.340
Cantieri edili ispezionati 765 765 796 785
UULL controllate / esistenti 5,1% 8,3% 9,1% 9,1%
UULL controllate su programmazione 1.757 1985 2.324 2.056
|LiJsLtJLL controllate su programmazione senza uso dckhe 69 46 70 60
L_JULL controllate su programmazione senza uso dckhe 3.9% 2.3% 3.01% 2.92%
list/ UULL controllate su programmazione
Totale lavoratori addetti (ISTAT 2001) 197.329 1991 199.169 | 199.111
Lavoratori addetti alle UULL controllate 41.305 288 46.181 44.000
Addetti alle UULL controllate su addetti 20,9 % a% 23,19% | 22,10%
Ispezioni 2.836 2919 3.231 3.150
Prestazioni sanitarie 2.082 2032 2.048 2.000
di cui rivolte a lavoratrici madri 1.003 932 935 930
Pareri 1.496 1185 1.012 1.000
Ore formazione/informazione utenti 355 368 342 350
Ore assistenza utenti 1.545 1451 1.436 1.500
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
E?(?r%%zljigr?g“della Salute 100%
. . 100% 100% 100% 100%
Piano RER Prevenzione
. : R 100%
Progetto Dipartimentale Qualita 95%
Malattie Professionali 95%
Altre entrate 99.054 68.266 80.609| 80.000
Indicatore
Sanzioni comminate 849.324 703.120 scor_porato
nei due
successivi
Sanzioni amministrative comminate 7.500 15.000
Sanzioni comminate ex art. 13 c. 6 e art. 14 ett3l - Nuovi indicatori 794.840 665.000
D.Lgs. 81/2008 )
Totale entrate 948.378 771.386 882.949 760.00
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Cons Cons Cons Budget
2008 2009 2010 2011
Apparecchi e impianti da sottoporre a verifica 129 14.700 14.780 14.795
Verifiche di apparecchi e impianti 5.996 6.052 8.04 6.200
di cui: verifiche di apparecchi e impianti per fasteboli 503 502 495 500
Verifiche apparggch| e impianti/ apparecchi e impida 40.21% 41.17% 40,89%
sottoporre a verifica 41,91%
Verifiche su programmazione 5.920 5976 5.971 6.124
Verifiche su programmazione senza uso di check list 76 76 73 76
\_/erlflche_ Su programmazione senza uso di check 1.28% 1.25% 1.22% 1.24%
list/Verifiche su programmazione
UULL controllate in vigilanza 194 217 250
Ore supporto tecnico su richiesta 423 427 487 50(
Raggiungimento indicatori per i progetti specifici
Fasce Deboli 95% 100% 100%
Promozione della Salute 100%
Piano RER Prevenzione (Inf. Dom. e sul Lavoro) 100% 95% 100%
Progetto Dipartimentale Qualita
Entrate ( importo fatturato) 408.951 420.582 41%.93 400.000
Sanzioni amministrative comminate 2.000 2.000
Sanzioni comminate ex art. 13 c. 6 e art. 14 ettl - Nuovi indicatori 5 450 5.500
D.Lgs. 81/2008 '
Totale entrate 408.951 420.582 425.385 407.500
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6. ORGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO

Organigramma

Relaane Annuale 2010-2011

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 SoC SOC
SOC SOC SOC ANTIFORTU LAVORO M.Cecchini S.Candela
G.Tirelli (Medico) | M.Rosi (Medico A.Cuccurese NISTICA SOC (medico) (Medico)
Coordinatore (Veterinario) SOC C.Veronesi (Ingegnere
provinciale V. Notari Coordinatore
(Ingegnere) provinciale
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
M. Bedeschi 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 Castelnovo
SOoC

G.Tirelli (Medico)
Montecchio - SOS
A.M.Ferrari
(Medico)
Scandiano - SOS:
I.Cervi (Medico)

ZOOTECNICHE
SoC
I.Ceci (Veterinarig

Monti Montecchio —
Scandiano - Castelnov

SOS - F.Ferri (Medico)

SOC - C.Veronesi

Monti

D

MEDICINA Strutture
SPORT territoriali 8 SOS
SOSs ATV ReggioE
F.Bruschi (Medico) 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 complessivamer888 operatori dalle diverse professionalith33 dirigenti e 194
operatori del comparto di cui 47 medici, 78 veterinl0 dirigenti, 54 amministrativi, 94 Tecnicirtari,
35 Personale Infermieristico, 10 Altro Personale.

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$beat

- Posizioni Organizzative e Referenti tecnico-infiristici 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 dapgiratori 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, conservatp 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
Sistemi informativi.

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

Nel 2010 si dara attuazione al nuovo “Atto Azierdalel 2009 e al seguente “Documento sull’Assetto
Organizzativo AUSL” del 2010 con notevoli cambiariemell’organizzazione del DSP, tra cui i piu

rilevanti sono:

Due Servizi, SIP e SPSAL, diventano provinciali.
Viene ridefinito il Comitato di Dipartimento cori'serimento di nuovi partecipanti € nuovi compiti.
Vengono trasformate Unita Operative in Servizi (BG4 EPI) e viene istituito il nuovo Servizio di
Medicina Legale.
Vengono istituite le Aree disciplinari.
Vengono definiti tre Programmi trasversali ai Sgireon un proprio referente.
Viene valorizzata la figura del Coordinatore Teorliafermieristico.

Per maggiori ragguagli si rimanda ai due documeitditi nonché al Regolamento di Funzionamento dei

Dipartimenti.

Si riporta I'Organigramma del DSP tratto dal “Docemto sull’Assetto Organizzativo AUSL”.

DIPARTIMENTO di SANITA' PUBBLICA
Funzioni Logistico - = .
Amministrative — P |Sicurezza alimentare
S | Direttore DSP | R
Formazione | T - 8 Igiene e sicurezza
liQu i | A Comitato DSP © | degli ambient
E A |divita e di lavoro
Comunicazione F Coordinatori tecnico e M
infermieristico - M | Effetti dell’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 (¥ SocC SOC (¥ socC SOC del rischio

I I I I SOC
2 Aree 1 Area Area A - SOC 2 Aree
disciplinari disciplinare Area B - SOC disciplinari
I Area C - SOC
Reggio Sud Registro
SOS Tumori
SOS

Reggio Nord

SOC Reggio E. - SOS Reggio Nord

I SOC
Correggio Cast. Sotto - SOS
SOSs |
Puianello - SOS Reggio Centro
Reggio Centro SOC
soc | | GRUPPI DI LAVORO |
Montecchio Regqi
eggio Sud |
: - SOS GRUPPI DI PROGETTO
Reggio Sud Scandiano - SOS SoC
SOC M Scandiano I
SOS Montecchio - SOS Scandiaqo
C. Monti (*) Uno dei Direttori delle SOC territoriali
|| Medicina dello Sport Cast. Monti - SOS SOs & Il Direttore della SOC provinciale

SOs
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LEGENDA

Sigle delle strutture del DIPARTIMENTO DI SANITA'®BBLICA
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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ALLEGATO 1- ATTIVITA' DI SUPPORTO

COMUNICAZIONE

Introduzione

Il Dipartimento ha un progetto comunicativo rivo#ibcittadini, al fine di assicurare una corretzoenpleta
informazione sui problemi di salute per i temiif@nimento.

Il progetto e gestito da professionisti provenielaile diverse strutture organizzative che, a tepgaiale,
in collaborazione con la funzione aziendale di coivazione, operano per la corretta comunicazioe de
rischio e collaborano ai programmi aziendali dieione alla salute.

Obiettivo generale

Progettazione di un sistema di informazione strattuall’utenza , relativo a:

- attivita svolte e risultati ottenuti, attivitd programma e risposte su problemi emergenti;

- corretta modalita di accesso ai servizi del dipento;

- distribuzione e produzione materiali informativi.

Consuntivo attivita 2010

Comunicazione esterna

Rapporto con Mass Media

a) Realizzazione di conferenze stampa, stesuraie articoli “propositivi” informativi sui temi di
attualita all’Ufficio Comunicazione aziendale pargubblicazione su giornali locali e per interviste
Telereggio per vari argomenti (sport e disabiMagcinazioni, caldo e anziani, alimentazione, aboian
sanita animale, randagismo, pesca abusiva siluriP@e influenza suina, microchips, cani e gatti,
sicurezza alimentare, sicurezza sul lavoro, si@aaredomestica e altro) all'incirca un intervento
settimanale, realizzato da vari professionistil2igP;

Rapporto con interlocutori

a) Presentazione dei piani di lavoro, con moddinarsificate:

Utenti I Modalita Strumento
Accreditati/ Pubblica Amministrazione Invio relazione DSP e &aene DSP
Privilegiati

Ass. Datoriali — Organizz. Sindacali Incontri quarti sociali | Relazione dei ServiZi
Competenti Soggetti del sistema 81/08 Disponibilita Internet

Professionisti - Consulenti - MMG | informazioni specifiche
Cittadini Singoli o riuniti in comitati Definite diolta in volta

b) Progettazione nuovi argomenti per la collan& SRAE E' SAPERE :

n. 3 Scuola - sicurezza e salubrita delle strutture

n. 4 Scuola - alimentazione

n. 5 Salute e Ambiente

c) partecipazione alla stesura del Bilancio di hise

d) realizzazione materiali informativi per i cittad(v. tabella sotto riportata)

e) realizzazione dei convegni definiti nel PAF (madi formazione aziendale) autorizzato 9.12.2010

Servizio [Titolo Data Partecipanti
SSPV |Benessere animale, importante elemento anche pmule@zza alimentar¢ottobre 130

SIAN |Ristorazione scolastica novembre | 300
Internet

Manutenzione e implementazione del data base IAP

Aggiornamento per gestori

Aggiornamento delle informazioni per ogni schedguistazione (priorita alle prestazioni piu utiéizz
dall'utenza)

Pubblicazione costante di informazioni su Convegmiogrammi e progetti del DSP compresa la
pubblicazione degli interventi presso altri Entieio a e-mail-list definita
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Materiali
Nell’ambito dei vari progetti vengono pubblicativdisi materiali.
Servizio Piani Argomento Tipo copie Distr.one | Ralizzata
DSP Salute €& sapereScuola — salubrita e sicurezza Pubblicazioni | 400 Gratuita No 2011
collana divulgativa | alimentazione formato A5
Salute e ambiente colori
DSP Scuola Rassegna cinematografica Depliant 0 20| Gratuita si
DSP Fasce deboli Prevenzione in carcere Depliant | 460 Gratuita Si
lingua
SPSAL Metalmeccanica |eSicurezza per lavoratofi Depliant al 3000 a| Gratuita No 2011
agricoltura stranieri fumetti pubbl.
SPSAL Attivita sanitaria Lavoratrici Madri Depliant in | 400 Gratuita No 2011
lingua
SPSAL Attivita sanitaria Manuali di PS Libretto  pad000 Gratuita No 2011
20
SPSAL Edilizia Sicurezza cantiere — ristamplaibro b/n pag.| 1000 Gratuita si
guida gialla 240
SIAN Informazione Nutrizione Depliant 1000 Gratuit | si
SIAN Informazione Acqua Video 0 Gratuita Si
SML Commissioni Informazione sui percorsi e spiDepliant 3000 Gratuita No
disabilitd diritti
SSPV Informazione Informazione sul Servizio Dentlia 500 Gratuita si
SPSAL Informazione Informazione sul Servizio Depti 500 Gratuita Si

Comunicazione interna
Intranet-Penelope

Prosecuzione del lavoro di implementazione dei duwmui, con particolare riferimento al progetto
aziendale sulla qualita della documentazione.
Utilizzo della rete intranet nelle iniziative deBP per dare rilievo ai contenuti e alla loro ailit
Indicatori 2010

Indicatori di processo
Rapporti Interlocutori/ invio n. 100 copie della Relazione annuale DSP

Internet// dati pubblicazione faqg, link, documenti infortiwain lingua
Convegni/l n. 2 convegni realizzati / n.2 convegni prognaati =100%
Indicatori di risultato interno

Mass Media/ SPSAL conferenze stampa 15.02.2010 (sicura-aperdt5.11.2010 (settimana edilizia)

Conferenza stampa SIP
Internet// pubblicazione degli atti dei convegni e aggamento costante delle informazioni.
Convegni// dati di partecipazione 430 presenze (v. talsafara-riportata)
Intranet //aggiornamento informazioni sul sito
Indicatori di risultato esterno
Rapporti Interlocutori/ realizzazione e distribuzione materiali infotimigprevisti

n. 9 materiali realizzati / n. 13 materiali infortivaprevisti=69%
Obiettivi Specifici 2011
Comunicazione esterna — Pubblicazione nuovi argtirdelta collana “Salute e sapere”
Implementazione schede internet sui progetti azikend
Comunicazione interna - Sviluppo dell'utilizzo defplagine DSP sulla rete interna Penelope

Attivita

Comunicazione esterna
Rapporto con Mass Media

a) Stesura e invio articoli “propositivi” informati sui temi di attualita all’Ufficio Comunicazione
aziendale per la pubblicazione
b) Prosecuzione rapporto con mass media localii quaéreggio e Radio per interviste su temi di
interesse per la collettivita
Rapporto con interlocutori

a) Presentazione dei piani di lavoro, con moddinarsificate:

Utenti I Modalita Strumento
Accreditati/ Pubblica Amministrazione Invio relazione DSP Rielag DSP
Privilegiati
Associazioni Datoriali Incontri con parti sociali Relazione dei Servizi
Organizzazioni Sindacali estratti
Competenti Soggetti del sistema 81/08 Disponibilita informazioni Internet
Professionisti - Consulenti - MMG | specifiche
Cittadini Singoli o riuniti in comitati Definite diolta in volta
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b) Realizzazione nuovi argomenti per la collana BAE E’ SAPERE
n. 3 Scuola - sicurezza e salubrita delle strutture
n. 4 Scuola - alimentazione
n. 5 Salute e Ambiente

c) partecipazione alla stesura del Bilancio di hise
d) realizzazione materiali informativi per i cittad(v. tabella sotto riportata)
e) realizzazione convegno come dal PAF (autorz3dt1.2010) SSPV - Microbiologia predittiva
f) revisione carta intestata, inserimento post#treinica certificata PEC
g) revisione segnaletica esterna e interna conimamminativi dei servizi

Internet

Relaane Annuale 2010-2011

Manutenzione e implementazione del data base |AfPnazioni accesso prestazioni
Aggiornamento delle informazioni per ogni schedaraistazione (priorita alle prestazioni piu utitizz

dall'utenza)

Pubblicazione costante di informazioni su Convegmipgrammi e progetti del DSP compresa la
pubblicazione degli interventi presso altri Entingéio a mailing list definita
Implementazione pagine dedicate alla colonna “SAEWE SAPERE” pubblicazione monografie

Materiali
Nell’ambito dei vari progetti vengono pubblicatvdrsi materiali.
Servizio Piani Argomento Tipo copie Distr.o | Realizzata
ne
DSP Salute €& sapereScuola — salubrita e sicurezza Pubblicazioni | 400 Gratuita
collana divulgativa | alimentazione formato A5
n. 3 depliant Salute e ambiente colori
DSP Scuola Rass. cinematografica Depliant 200| ratuita
SIP Poster 70x50 Incidenti stradali Poster -500 pos | Gratuita | finanziament
pieghevoli pieghevoli 5000d regionale
EPI Pubblicazione Aggiornamento reporPubblicazione | 200 Gratuita
immigrati
EPI Pubblicazione Monitor Pubblicazione 200 Gitaty
SPSAL Metalmeccanica |eSicurezza per lavoratofi Depliant al 3000 a| Gratuita
agricoltura stranieri fumetti pubbl.
SPSAL Attivita sanitaria Lavoratrici Madri Depliant in | 400 Gratuita
lingua
SPSAL Attivita sanitaria Manuali di PS Libretto @ | 1000 Gratuita)
SIAN Nutrizione Ristampa Depliant pg.2 1000 Gitatu
SIAN Nutrizione OKKIO | Stampa Libretto pg 1p 300 Gratuita
SIAN Premi
SIAN giornata alimentare | personale di cucina scuole | Libretto 8 pag.| 1000 Gratuita
SML Commissioni Informazione sui percorsi e spiDepliant 3000 Gratuitdg no
disabilitd diritti
SSIA Informazione Informazione sul Servizio Depliant 005 Gratuita| si
SIP

Comunicazione interna

Penelope

Aggiornamento gestori intranet — definiti 22 gestidrmazione nuovo programma di gestione — 4 ore

07.03.2011

Implementazione e riorganizzazione dei documeatipsdo nuova organizzazione.
Pubblicizzazione nelle iniziative del DSP dellaustento e dei suoi contenuti.
Risultati attesi

Indicatori di processo
Rapporti Interlocutori/ invio Relazione annuale DSP

Internet// dati pubblicazione faq, link, news e documémnformativi in lingua
Convegnil// realizzazione convegno programmato (ECM)
Indicatori di risultato interno
Mass Media/ pubblicazione articoli, conferenza stampa (iyedgetto comunicazione area sanita)
Internet// pubblicazione degli atti dei convegni e agg@mento costante delle informazioni
Convegnd/ dati di partecipazione (v. tabella sopra-ripta)
Intranet //aggiornamento informazioni sul sito

Indicatori di risultato esterno
Rapporti Interlocutori/ realizzazione e distribuzione materiali infotivigprevisti
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Internet// pubblicazione nuovi materiali informativi

Vincoli CED e PROGEL per database IAP e URP per n. vefder@zione intranet

Componenti del gruppo(Staff Comunicazione designato il 20.02.2011 CamiBSP)Ferrari A.M (SIP),
Rosi M. (SIAN), Carobbi D.(SSPV), Collini G. (Epidéologia), Greco A. (Med. Sport),. Gallinari L
(SPSAL), Cucchi A. (SSIA), Cecchini M. (MdL).

Referente: Lia Gallinari L. (DSP)

QUALITA’ — ACCREDITAMENTO

Introduzione
Prosegue il lavoro di miglioramento e adeguamemettadjualita delle prestazioni, sulla base deliedi
guida sull'accreditamento delle strutture sanitarie
Obiettivo generale
Migliorare lo standard di qualita dei Servizi dépBrtimento, seguendo le indicazioni regionali ieadali
Consuntivo attivita 2010
Stesura delle Relazioni annuali di Servizio e DSP.
Applicazione e monitoraggio degli indicatori deodotti individuati (v. relazioni servizi e DSP).
Applicazione procedura aziendale “Rilevamento qagdercepita’e valutazione del report 2009.
Prosecuzione inserimento nuove procedure sul siseeacomunicazione ai direttori e agli operatori.
Formazione 132 ore del referente del gruppo ordifmpado “auditor regionale per sistemi di gestiditen
certificazione Cepas (ente certificatore naziopalegli auditor)
Realizzazione piani di migliorameniadividuati (vedi indicatori di risultato)
Indicatori 2010

Indicatori di processo

Presentazione e consegna alla lista definita dellezione DSP e dei Servizi (Consiglio di Dipartitee

21.04.2010) -SIP1-SIAN1-SPSAL1-SSIAISRS/1-EPI1-DSP 1

n. 7 relazioni presentate/7 relazioni definite D%0

Indicatori di risultato

Indicatori di risultato esterno

n. auditor SSPV-SIAN qualificati/n. operatori tot&SPV- SIAN al 31.12.2010= 95%

SIAN 21/23=96% SSPV = 69/90=76%100% (totale da@fitor qualificati)

Piani di miglioramento: n.13 piani realizzati/ lidm definiti => 90%

| Tema | Servizio | Evidenze
PIANIFICAZIONE
1 | Stesura RA DSP e Servizi - invio agli interlocqutdsenerale Consiglio DSP 21.04.2010 e pubblicazigne
definiti su internet e intranet e invio alla lista|di
distribuzione. Fatto
2 | Monitoraggio indicatori di salute Generale v.pitalo risultati di salute Relazione
annuale DSP .
3 | Riorganizzazione dei servizi secondo atto aziendaGenerale Capitolo specifico in relazione ateua
PROGETTI SPECIFICI
4 | Procedure — revisione e validazione delle proeediGenerale Tipologia e contenuto delle procedure
Con particolare riferimento alla definizione della Dsp — 2 allerta e tossinfezioni
procedura operativa “Vigilanza e controllo” Spsal — 2 procedure

Sian- revisione manuale e procedure
Vet - revisione manuale e procedure
Med. Sport — 10 e PR da validare

Sip —2 procedure

Pubblicate su Qualita web

6 | Standard dei prodotti — definizione aggiornamentdDSP In corso

5 | Catalogo dei prodotti — definizione aggiornamentoGenerale SSPV, SIAN SPSAL, SSIA - fgtto
aggiornamento cartaceo - da aggiornare
internet
SIP e Med Legale- prestazioni fda
suddividere

Med. Sport — da aggiornare

7 | Consolidamento lavoro interdistrettuale su prog&iP Nuove procedure:
Scuola,Strutture socio-assistenziali e Ambiente Scuola- Fatto
Inconvenienti sanitari - fatto
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Tema Servizio Evidenze
8 | Riorganizzazione patenti SML In corso
9 | Riorganizzazione invalidi civili SML In corso
10 | Omogenizzazione attivita di vigilanza SPSAL Audierno gennaio 2010
11 | Sistema informativo - implementazione per il@01 SSIA fatto
12 | Qualificazione del personale come ispeti@8PV — SIAN | Corsi - fatto
qualificato o auditor
COMUNICAZIONE
13 | Elaborazione questionario specifico per utenza | Med. Legale |Evidenza - fatto
Med. Sport
14 | Applicazione procedura aziendale “Rilevamer8t®  -SIAN-|v. report e lettera direzione
qualita percepita’ somministrazione assistita mBs&SPSAL - fatto
novembre. Analisi dati anno precedente | S§L
valutazione azioni di miglioramento. Med. Sport
15 | Revisione opuscolo informativo di ciascun seovizl Generale Evidenza
Spsal — fatto
Sspv — fatto
Sian/med sport — fatto lo scorso anno
Sip-Med Legale — prossimo anno
Epi- fatto
SSIA —in corso
Pubblicazione su internet
16 | Miglioramento comunicazione interna Generale unidni di Servizio ECM
Verbali pubblicati su intranet
17 | Aggiornamento informazioni internet — prestaz®pGenerale In corso

attivita

Obiettivi Specifici 2011

Stesura delle Relazioni annuali di Servizio e DSP
Awvio del processo di Accreditamento, su indicazemea accreditamento Qualita.
Formazione-aggiornamento rivolti agli operatori’agcreditamento DSP.
Realizzazione dei progetti di miglioramento indivédi da ogni singolo servizio.
Attivita
Definizione staff accreditamento con atto ufficialéormazione dei componenti (aprile 2011)
Presentazione ai direttori SOC e responsabili S@E piano di lavoro qualita del DSP ai fini
dell’'accreditamento
Attivazione piano di lavoro secondo decisioni assiimedi documenti seminario 21.03.2011)
Realizzazione piani di migliorameniadividuati

| Tema

| Servizio

| Evidenze

PIANIFICAZIONE

e

D SuU

el

1 | Stesura RA DSP e Servizi - invio agli interloquidsenerale Consiglio DSP e pubblicazione su internet
definiti e intranet e invio alla lista di distribuzion
Nuova relazione Servizio Medicina Legale
2 | Monitoraggio indicatori di salute Generale v.pitalo risultati di salute Relazione
Annuale DSP
3 | Applicazione piano di lavoro DSP presentato |&nerale v. documento approvato e pubblicat
seminario 21.03.2011 intranet
PROGETTI SPECIFICI
4 | Procedure — revisione e validazione delle proeedBenerale Tipologia e contenuto delle procedure
con pubblicazione Qualita Web vengono definite da ogni servizio 1
Con particolare riferimento alla definizione della piano di miglioramento specifico.
procedura operativa “Vigilanza e controllo” DSP
5 | Catalogo dei prodotti — aggiornamento Generale ggidrnamento catalogo su internet
6 | Standard dei prodotti — validazione DSP Validaeidocumento DO03
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Tema Servizio Evidenze
7 | Elenco DO — aggiornamento e pubblicazione Geeeral
8 | Consolidamento lavoro interdistrettuale su prog&iP Definizione di procedure e indicatd

Scuola,Strutture socio-assistenziali e Ambiente specifici

Riorganizzazione patenti Med. Leg.
0 Riorganizzazione invalidi civili Med. Leg.
1 Omogenizzazione attivita di vigilanza SPSAL Audierno
2 Qualificazione del personale come ispettore | SSPV - SIAN Corsi
qualificato o auditor
3 Manuale di qualita - parte 8 ricorsi reclami SSPV - SIAN
contenziosi
COMUNICAZIONE

14 | Applicazione procedura aziendale “Rilevamer@tP  -SIAN-|v. report e lettera direzione

qualita percepita’ somministrazione assistita mBs&SPSAL -

novembre. Analisi dati anno precedente| Med. Legale

valutazione azioni di miglioramento. Med. Sport
15 | Revisione opuscolo informativi di ciascun seviz | SSIA-SIP-Med evidenza

Legale

16 | Miglioramento comunicazione interna Generale unidni di servizio ECM
17 | Aggiornamento informazioni internet — prestaz®pGenerale

attivita

Risultati attesi
Indicatori di processo
Preparazione Relazione di Dipartimento entro iD312011
Presentazione e consegna alla lista definita [ligelraordinati,interlocutori accreditati e opend}
della relazione DSP e delle relazioni dei Servedi@omitato di Dipartimento entro meta aprile
n. X relazioni presentate/8 relazioni definite >90%
(SIP 1, MdL 1,SIAN 1,SPSAL 1,SSIA 1,SSPV 1,EPI EM1)
Realizzazione incontro con direttori Soc e resphbifisaoc 21.03.2011
Indicatori di risultato interno
Validazione delle procedure definite nei singohvea
Formazione — n. x professionisti componenti deltaffsqualitd formati / n. 10 professionisti
componenti dello staff qualita definiti da formare 90%
Indicatori di risultato esterno
n. operatori SSPV-SIAN qualificati auditor e idpet/n. operatori totali SSPV- SIAN = 95%
Piani di miglioramento: n. piani presentati/ 17rpidefiniti => 90%

Risorse beni e servizPartecipazione agli aggiornamenti previsti dallgkwla e dalla Regione
Formazione operatori EBP

Procedure PG AD DSP 003 Verifica dei Risultati, PGATCOMOOileRazione della qualita percepita dei
servizi territoriali

Componenti del gruppo (Staff Qualitd designato il 20.02.201Moretti S., Magnani I., Cattini A
(SPSAL), Rispogliati R., Bigliardi M., Ganzi A.(SIPFantini V. (SSPV), De Vita D. (SIAN), Cucchi
A.(SSIA), Crivellaro L.(Med. Sport), Nini A.(SML)

Referente Lia Gallinari (DSP)

FORMAZIONE - AGGIORNAMENTO OPERATORI

Introduzione

Il Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012okn#a “il ruolo strategico della formazione in un
contesto in cui lo sviluppo delle attivita di prez@ne presuppone una forte innovazione, sia risgeita
scelta delle priorita di salute da affrontare, sian riferimento al metodo e agli strumenti di lawpin una
prospettiva sempre pit ancorata alla e evidenzersifiche disponibili.

| piani di formazione che il DSP gia da diversi ana sostenuto vanno proprio nella stessa prospettl
Piano regionale cioe di "metteiia atto un progetto di formazione proiettato neinf@ che supporti
sistematicamente I'evoluzione del sistema Prevasgzidl piano di formazione 2011 é stato strutturato
sulla base dei bisogni formativi sottesi ai divenisini di lavoro in cui i Servizi del Dipartimentealizzano
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le loro attivita sul territorio. Il progetto ha edere dipartimentale ed é parte integrante dehdPii

Formazione Aziendale.

Obiettivo generale

Migliorare le competenze dei professionisti del @tpnento. Assolvere ai crediti formativi del sisi@

ECM

Consuntivo attivita 2010

Il piano formativo, approvato a novembre 2009 aostnodificato durante I'anno con 7 corsi inseriti

durante I'anno ('ultimo a novembre 2010) e 16doasi annullati o rinviati (circa 50% sul prograntoja

per intervenute nuove problematiche.

Complessivamente la situazione finale dei corai gelguente:

Corsi programmati | Corsi aggiuntivi  Corsi RealizzgtiCorsi Rinviati/Annullati
31 7 22 16

Per quanto riguarda la formazione su campo FSGna state due tipologie di eventi:
- le riunioni di servizioche ormai sono entrate nella programmazione tlj tiet 15 a 24 ore
compl.annuali
- altre tipologieche sempre piu entrano nella programmazione faovendt Servizi - Unita operative —
Gruppi di lavoro specifici.

FSC riunioni di servizio progf  FSC riunioni di seaie real | FSC altro progq  FSC altro rea

9 8 11 8
Per quanto riguarda i Convegni, tutti accredit@ME, dei tre programmati, uno non e stato realizzat
Convegni programmati Convegni Realizzati
Epidemiologia No
SIAN Si
Veterinaria Si

Indicatori 2010
Indicatori di processo
22 corsi effettuati/38 corsi programmati=57% petatale di 211 ore di formazione
16 FSC effettuate/20 FSC programmate=80%
2 convegni ECM effettuati/ 3 convegni programmdib% (vedi progetto comunicazione)
40 iniziative realizzate/61 iniziative programmaté5%
Indicatori di risultato
Acquisizione per i professionisti del DSP di alme3 crediti per il 2010 a chiusura del periodo
2008-2010 (150 crediti).
Verifica mediante dati messi a disposizione dalitié Formazione aziendale e disponibili su
intranet.
Obiettivi Specifici 2011
Per tutti gli aspetti generali si fa riferimentodalcumento dell’Ufficio formazione trasmesso il22011.
Il Dipartimento € stato autorizzato il 3.11.2010 edjanizzare le sotto elencate iniziative, secoledo
procedura ECM, al fine di ottenere il raggiungineedei crediti formativi dovuti per il triennio 2032013
(150 crediti in tre anni di cui 50 crediti/anno,md5 — max 75).
La progettazione e stata realizzata secondo leosi@pni aziendali utilizzando specifici strumeilii
rilevazione di bisogni formativi predisposti da o&ervizio in sintonia con il processo di accreahénto o
con la consultazione delle esigenze formative primrdi dai referenti dei piani di lavoro.
Tutti i programmi proposti si prefiggono di miglare le competenze nelle aree Techiche specialistich
TS, Organizzative-Gestionali - OG, Relazionali €si come previsto dal piano aziendale.
Attivita
Il piano di formazione dipartimentale prevede lalilazione di:
38 corsi di formazione interni per un totale di 3ré;
8 iniziative di FSC “Incontri Periodici” con non me di 15 ore complessive (v. accreditamento);
14 iniziative di FSC specifiche;
1 Convegno Veterinaria (in collaborazione con UWdfiComunicazione aziendale)
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Corsi
Servizio Titolo Note Piano di lavoro/ Risultati attesi Ore
U.o. Attivita efficacia
8 9 Privacy e Segreto professionale/istruttori%]ﬁqqlIab' con Tutela privacy utent Conoscenza 5
o3 icio legale normativa e ricadute
g. ASL applicative
2 Sanzioni amministrative ed illecito (per Attivita UPG Conoscenza 5
addetti vigilanza) normativa e ricadute
applicative
m Aperto a 2 op. SIR Corso di Inglese incentratg Miglioramento delle | 50
=3 ed 1 op. SPSAL | sulla discussione di articoli conoscenze
@ Evidence-based medicine: discussion grpup scientifici in una visione | linguistiche e delle
g- basata sulle evidenze. tecniche di evidence
g based medicine.
o Seminario Programma di sorveglianzaAggiornamento del |4
. S pubblico per delle condizioni di salute | report sullo stato di
La salute degli Immigrati . - . A
operatori AUSL | della popolazione immigratesalute degli immigrati
(AOSMN) in provincia di Reggio e comunicazione dei
Emilia. risultati.
s Linee guida regionali per la pianificaziong Strumenti urbanistici Formazione nuove | 16
o | territoriale linee guida regionali
@ | West Nile e altre patologie virali trasmesse Malattie infettive Aggiornamento su |8
Y | davettori malattie infettive
=2 trasmesse da vettori
i Riedizione di Interventi in corso di Aggiornamento 8
® | piani di emergenza esterni nella prov. dif corso 2010 emergenza nell’ambito delle
RE emergenze delle
industrie a rischio di
incidenti rilevante
Interventi in corso di Protocollo di 5
Le intossicazioni da monossido emergenza : quali intervento,aggiornamg
competenze nto eventuale delle
indicazioni in essere
al 118
Vigilanza Uniformita 4
La vigilanza nei Servizi: la nuova comportamento e
normativa strumenti in vigilanza
e aggiornamento
nuova normativa
Programma vigilanza attivita SIP 2.0: Vigilanza : registrazione | Conoscenza nuovo |8
addestramento degli operatori attivita nuovo programma | programma ,utilizzo
informatico dello strumento
. . S Autonomia vaccinale Conoscenza e 8
Corso operatori settore di profilassi : .
ok - approfondimenti
malattie infettive . .
delle tematiche di
— | parte
settore
. . ) . Procedure Varicella e Conoscenza e 8
Corso operatori settore di profilassi ; A . . .
h ; tossinfezioni alimentari approfondimenti
malattie infettive : .
delle tematiche di
— Il parte
settore
- Profilassi malattie infettive | Conoscenza nuove| 8
Tbc revisione procedure
procedure
. . . . Attivita Commissione Incremento delle 4
< La patologia cardiologica nella valutazione . - T
® L o : Medica Locale Patenti di | conoscenze ai fini di
o di idoneita alla guida -
3 guida una corretta e
2 omogenea valutazione
. Il paziente psichiatrico nell'ambito Attivita Commissione Condivisione di 4
g dellinvalidita civile accertamento disabilita orientamenti
) valutativi
L'accertamento medico legale della Attivita Commissione Condivisione di 4
disabilita dei minori addetti da patologia accertamento disabilita orientamenti
neuropsichiatrica valutativi
naz Area vasta Emilia| Attivita tecnico preventiva | Approfondimenti 16
3 = 2 | La visita di idoneita sportiva agonistica: | nord riguardanti patologie
— = & |incontro con gli specialisti che possono insorgere
3 negli atleti
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operative

zZ>a Regolamento (CE) 2073: verifica Controllo della produzione| Approfondimento 8
=1 § o | dell’applicazione e del commercio degli applicazione
- . . .
N2 a3 alimenti normativa
S g- Prodotti di importazioni: etichettatura ed Vigilanza Conoscenza 5
® altre informazioni dovute al consumatore é¢d normativa e ricadute
all'organismo di controllo applicative
S 7 Area Vasta Certificazione per il Uniformita 32
g'g commercio e comportamento nella
== . L . I'autoconsumo; certificazione e nel
8 2 | Corso ispettori micologi
% P P 9 organizz. dell'l.M. nella controllo; procedure
© o nsulenza con P.

3 Corso operatori SPSAL vigilanza — Vigilanza Uniformita 8
@ . - comportamento e
< ispezioni S
o) strumenti in vigilanza
N, Corso operatori SPSAL vigilanza - inchiesta Attivita UPG Uniformita 8
% infortuni comportamento e
o strumenti in vigilanzal
%’- Corso operatori SPSAL vigilanza - inchiesta Attivita UPG Uniformita 8
2 . . comportamento e
= malattia professionale T
Q@ strumenti in vigilanza
N —
o Rischi fisici: rumore- vibrazioni - roa - cen Vigilanza Conospenza 8
@ normativa
- Sicurezza macchine agricole - linee guida Agricoltura Applicazione nuove | 4
2 trattrici normative
g Stress Lavoro-correlato, alcol, droghe, fumo: Stili di vita Conoscenza 8
il punto della situazione normativa
La prevenzione dei rischi di natura PPMS Applicazione nuove | 8
ergonomica e delle patologie muscolo-schel. normative
Gli strumenti di comunicazione del pericolpPer operatori Rischio Chimico Applicazione nuove | 8
etichettatura e scheda di sicurezza SPSAL normative
. . . . . |.Per operatori DSR  Rischio Chimico Approfondimento | 8
Le ricadute dei regolamenti europei relativi a e
- S S applicazione nuove
sostanze, miscele e articoli sulle attivita DSP ;
normative
5 g S O | "Generatori a vapore” dalla costruzione al aCorso regionale Attivita ispettiva anoscenza e 16
® 33506 ; o applicazione
S & S | messa in esercizio ;
323 normativa
3 2N . . Gestione attivita di settore|  Applicazione nuovp8
5 = Procedure operative e apprendimento del software
o nuovo programma gestionale UOIA ZEN
< Riedizione corso | Sicurezza alimentare Formazione di base8
% Microbiologia predittiva: possibili utilizzi | del 2010 per il progetto
= nell'attivita di controllo ufficiale degli Aperto ad SSPV, regionale
2 Operatori del Settore Alimentare SIAN E 1ZS di “SIBILLA”
o’ tutta la regione
Il livello di Sicurezza alimentare Ricaduta per I'attivith
formazione di campo del progettg

Microbiologia predittiva, parte specialistica

L

regionale
“SIBILLA”

Microbiologia predittiva

Formazione dei
formatori

Sicurezza alimentare

Formazione dei
formatori per I'attivita
di campo per il
progetto regionale
“SIBILLA”

24

Il medicinale veterinario

Nuovi strumenti di controllg
ufficiale su OSA

Ricaduta per il

mantenimento della
qualifica di Auditor su
OSA

. Sicurezza alimentare Approfondimento | 8
Anagrafe equina .
normativo
Nuovi strumenti di controllo Ricaduta per il 8

Il campionamento degli alimenti

ufficiale su OSA

mantenimento della
qualifica di Auditor su
OSA, aperto a SIAN

Biosicurezza in allevamenti suini

Nuovi strumenti di controll
ufficiale su OSA

Ricaduta per il

mantenimento della
qualifica di Auditor su
OSA, aperto a SIAN

Pagina 139 di 149




Azienda U.S.L. Reggio E.

Formazione sul campo

PBRTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA

Relaane Annuale 2010-2011

organizzazione de
lavoro

Servizio Titolo Note Piani di lavoro/ Risultati attesi Ore
U.O. Attivita Efficacia
secondo Comunicazione Diffusa conoscenza Non
SIP - Med Sport Incontri di servizio: procedura interna dell'attivita del meno
SML - SIAN progettazione orgénizzazione dipartimentale servizio: di 15
ggav_-EiTSAL qualita prestazioni, risultati g:z)rzgfgt)tgtzoiosr:le e
risultati
Nord Centro Ambienti di vita Conoscenza e 16
Sud approfondimenti
Igiene Pubblica | Riunioni periodiche di settore delle tematiche di
vigilanza ambienti di vita settore,
applicazione della
nuova normativa.
All'utenza Comunicazione Conoscenza 14
. . esterna dell'attivita del
Aggiornamento sulla intranet . o
. del sito medicina dello sport servizio e utilizzo
Medicina dello del materiale del
Sport sito
Istruzioni operative relative Per operatori Attivita di settore Utilizzo nuove 8
all'utilizzo delle nuove Med Sport apparecchiature
apparecchiature per la prova da
sforzo.
Controllo della Conoscenza 12
Materiali a contatto con alimenti produ2|or_1e € dej normativa
commercio degli
alimenti
Controllo della Uniformita 12
Problematiche per produzioni produ2|or_1e e de_I comportamento e
L . o commercio degli | strumenti di
per celiaci ed altri temi rilevant alimenti viailanza
: . . |in corso di vigilanza. . y 9
Igiene Alimenti e Ristorazione
Nutrizione collettiva
. . . Gestione attivita dif Implementazione | 12
Il nuovo sistema informativo ed - A
) . : T vigilanza applicazione nuovo
informatizzazione dei dati di !
- sistema
vigilanza ; .
informativo
Comunicazione Confronto su 20
Progettazione in campo interna progettazione e
nutrizionale condivisione del
metodo
Attivita di Approfondimento | 15
Proarammazione certificazione; conoscenze
Ispettorato gre ; ; Attivitd consulenza| micologiche;
. . organizzazione, ricerca e ) ) o
micologico ) e i Pronto Soccorso; | predisposizione
cernita, verifica risultati
procedure
operative
. o - Edilizia Uniformita di 15
Incontri periodici tecnici gruppo
. comportamento e
edilizia .
Prevenzione e strumenti
. : o . Rischio Chimico Uniformita di 12
Sicurezza sul Incontri periodici tecnici gruppo
o - comportamento e
Lavoro rischio chimico :
strumenti
S - Area Vasta PPMS Uniformita di 20
Incontri periodici tecnici gruppo
comportamento e
MSD !
strumenti
Comunicazione Uniformita di 16
interna comportamento e
Veterinaria Microbiologia predittiva strumenti, migliore
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Alimentazione Uniformita di 30
Il nuovo sistema informativo sistema informativg comportamento e
strumenti,
Nuovi strumenti di | Uniformita di 12
Ciclo di Audit tecnici su OSA controllo ufficiale | comportamento e
su OSA strumenti

Inoltre la formazione programmata a livello dipawintale & integrata con la partecipazione ai corsi
aziendali trasversali e ad iniziative esterne canigolare riguardo alle proposte di Area VastaegiBne.

Per l'aggiornamento del personale amministrativd,fas riferimento al programma aziendale del
Dipartimento amministrativo e a corsi specifici aifimentali. Registrazione delle iniziative reatiz,
archiviazione materiale presso i singoli servizi.

Risultati attesi
Indicatori di processo
n. corsi ECM realizzati / 40 programmati >= 65%
Nn. iniziative realizzati/ n. 65 iniziative prograrate >= 75%
Indicatori di risultato interno
Raggiungimento dei 150 crediti dovuti per il ped2D11-2013 di cui 50/anno (min 25 — max 75).
Realizzazione n. 8 iniziative di FSC “riunioni d¢8izio” con almeno 15 ore totali (v. accreditanognt
Vincoli Piano di formazione aziendale e Regolamento 20fldiaiformazione
Risorse beni e serviziper le spese di realizzazione e docenze veddscgecifiche
Procedure Formazione Aziendale
Componenti del gruppo (Staff Aggiornamento designato il 20.02.20BEdogni L. (SPSAL) Montanari
A. (SSIA) Cervi I. (SIP) Marseglia F.(SIAN) Collirs. (EPI) lotti A. (SSPV), Crivellaro L. (Med. Sgpr
Cecchini MG. (SML)
Referente: Filomena Marseglia (DSP)

SISTEMA INFORMATIVO

Introduzione
Il sistema di qualita per l'accreditamento istituzle adottato in Emilia-Romagna definisce Il Siste
informativo di un’organizzazione sanitaria comeesita finalizzato alla raccolta, alla elaborazioaka
diffusione e alla archiviazione dei dati e delléoimazioni relative alla struttura, ai processigh asiti
della stessa, al fine di:

» sostanziarne e ridefinirne le politiche e gli otbt

» fornire il ritorno informativo alle articolazioniperative, necessario per le valutazioni di loro

competenza;

» rispondere al debito informativo nei confronti teelli sovraordinati.
Per le finalita di cui sopra il punto 7 dei reqtiigienerali per I'accreditamenistituzionale in Emilia-
Romagna, relativo ai sistemi informativi, richietiesistenza di verifiche per la validitd del sistem
informativo complessivo, il coinvolgimento del pensle alla raccolta e all’analisi dei dati e apfEosi
procedure per la gestione della documentazione.
(Sussidi per l'autovalutazione e l'accreditameniegione Emilia Romagna - Agenzia Sanitaria Reg®nal
- DOSSIER 97 - 2004
Nel recente Piano della Prevenzione 2010-2012 de#lgione Emilia-Romagna viene sottolineata la
presenza a livello regionale di numerosi sistenidrimativi sia in ambito sociale e sanitario, sia in
riferimento a fenomeni demografici e a dati amkaéntgeografici e territoriali; in particolare sono
disponibili numerose banche dati, complete e ctstadnte aggiornate, che hanno permesso, soprattutto
negli ultimi anni, di effettuare studi su popolaziesposte a rischi.
Questo importantissimo patrimonio informativo, duestituisce un peculiare punto di forza della Regio
Emilia-Romagna, dovra essere mantenuto e ulteristensviluppato, anche a supporto dei programmi di
sanita pubblica oltre che ai fini della descrizianevalutazione dell’assistenza. Sono in particotegei
filoni di interesse per il DSP che la Regione Eanfiomagna intende sviluppare nel corso del 2011:
1. Larealizzazione di una Anagrafe di tipo dipartitia®, unica ed univoca, trasversale ai diversii3erv

dei DSP.
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2. Un sistema informativo in grado di interagire ssédaegionale sul tema della attivita di vigilanzk n
cantieri in particolare per quanto riguarda natifiee sanzioni.

3. La messa a regime del sistema informativo sul tdelle procedure di autorizzazione con particolare
riferimento alle strutture sanitarie.

A livello dei singoli servizi del DSP di Reggio Himi sono diversi e variegati i sistemi informativi

utilizzati per le finalita istituzionali, molti dejuali sono connotati da storie e peculiarita djpdna; il loro

insieme costituisce un importante patrimonio diasmenze e di informazioni. Tutto cio deve confresita
con le nuove tecnologie disponibili e con le esigedi razionalizzazione e di aggiornamento derivant
dalle mutate condizioni ambientali e dalle richéedegli stakeholder di riferimento. Costituiscengliiuna
esigenza importante quella di selezionare a lividicale ulteriori temi specifici ritenuti in graddi
incontrare queste richieste, tra i quali:

e Il tema della de-materializzazione e di una nuamnf di gestione documentale resi possibili dalle
nuove tecnologie e dalle mutate condizioni norneatile permetteranno una diversa forma di rapporto
con l'utenza. Alcuni strumenti innovativi sono lad (posta elettronica certificata), la gestione
certificata degli archivi informatici tramite il FAER: Polo archivistico regionale, la firma digéal

« |l lavoro in mobilita che permettera, tramite llidko di appositi strumenti hardware e software, il
rilascio di documenti e la ricerca di informazialiiettamente sul campo.

» L’aggiornamento di due programmi informatici rifiglin particolare allo screening della TBC e alle
certificazioni (individuali, visite necroscopichesiaggi internazionali, indagini epidemiologiche).

In generale i temi trattati nel Gruppo Dipartiméat8istema Informativo saranno suddivisi in duaggali

filoni di interesse che comprendono il sistemarimfativo vero e proprio ed il sistema informatico.

Obiettivi Specifici 2011

1. Partecipazione con personale DSP ai tre gruppawbrb specifici appositamente organizzati a

livello regionale. (gruppo lavoro Anagrafiche; gpaplavoro Certificazioni; gruppo lavoro di

interesse SPSAL).

Attuazione del Sistema Informativo Dipartimental®.S

Attuazione della prima delle due fasi previste lparuova gestione documentale.

Attuazione della fase sperimentale per la realibrezdel lavoro in mobilita per i Servizi SPSAL e

SSIA.

5. Aggiornamento del programma informatico sui dakitiei allo screening della TBC. Previsto nel
biennio 2011-2012.

6. Aggiornamento del programma informatico gia in wskativo alle certificazioni individuali, alle
visite necroscopiche, ai viaggi internazionalile achieste epidemiologiche, previsto nel biennio
2011-2012.

pon

Attivita
1. Individuazione di tre referenti, uno per ognuno tkei gruppi di lavoro organizzati a livello
regionale.

2. SID/Ufficio Anagrafe Virtuale. La sua messa a regiinel 2011 si comporra delle seguenti fasi:

- Produzione di un documento di condivisione e flrmzazione delle regole per il primo conferimento
e contribuzione SID e la definizione del dato ogmelkella contribuzione (cosa viene inviato a SID)
oltre alla definizione del fruitore dello stessbi(puo leggere).

- Start up delle applicazioni integrate per prirasef sperimentale.

- Fine sperimentazione e messa a regime

- Definizione documento requisiti UAV (Ufficio Anaagfe Virtuale)

- Realizzazione e collaudo del primo prototipo wafte.

3. Gestione documentale. Attuazione della prima dilie fasi prevista per il 2011 che comprende: la
definizione di un documento master chiamato DSP_D&ddtenente i requisiti del progetto
documentale dipartimentale e di un documento sipegier SPSAL; la progettazione e la creazione
di connettori SID/Vecomp per il protocollo e lanfia digitale; integrazione in fase sperimentale di
GASP-SPSAL e il relativo checkpoint del progettbmotocollo e la firma digitale.

4. Attivazione lavoro in mobilita che prevede perGiA.:

- la definizione di un documento (ZEN/AUSL/Progelntenente uno bozza di architettura con
produzione di specifiche di progetto per la messapera di questa prima fase sperimentale.

- l'acquisto di sei portatili con relative stampa@taccessori (tre per SPSAL e tre per SSIA) utili
alla sperimentazione del lavoro in mobilita.

5. Aggiornamento del programma informatico sui ddttiei allo screening della TBC: definizione di un
documento contenente requisiti e individuazionepgtorso di implementazione della versione 1.0;
realizzazione, presentazione e uso sperimentaleroetipo software TBC.
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6. Aggiornamento del programma informatico sulle &edrioni (chiamato Cert): definizione di un
documento sui requisiti Cert; realizzazione, préssone e sperimentazione di un Prototipo software.
Risultati attesi

Indicatori di processo
Attivita 1 entro marzo 2011
Attivita 2,3,4,5 e 6 entro 31-12-2011

Indicatori di risultato interno
Attivita 1: presenza di nomina dei referenti aigpiudi lavoro organizzati a livello regionale.

Attivita 2: presenza del verbale di collaudo dédnar prototipo software SID.

Attivita 3: evidenza documentale della avvenutadmbzione come fase sperimentale in GASP-
SPSAL comprensiva del protocollo e della firma tilg.

Attivita 4: presenza del documento con le speddfidi progetto ed evidenza documentale
dell'acquisto di sei portatili con relativi accegso

Attivita 5:presenza di una relazione sulla speritagione del programma informatico dati screening
TBC.

Attivita 6: presenza di relazione sulla sperimeittiae del software Cert.

Componenti del gruppo (Staff Sistema Informativo designato il 20.02.20L1Cervi, G. Rinaldi, I.

Venturi (SIP), A. Zema (MdS), M. Cecchini, M. Caiti(SML) M. Rosi, G. Gabrietti (SIAN), A.

Aldrovandi (SSPV), S. Moretti, P. Serafino (SPSADR),Orsini (SSIA), F. Luberto (EPI).

ReferenteAlberto Cucchi(DSP)
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ALLEGATO 2 - PROGRAMMI DEL DIPARTIMENTO DI SANITA
PUBBLICA (BOZZE)

Premessa sui programmi in attuazione dell’Atto Aziedale

| programmi sono finalizzati alla presa in cari@ problemi prioritari di salute che necessitarer, |p loro
gestione, di una forte integrazione fra le divessatture organizzative che sono coinvolte comphetate
0 in parte.

Una caratteristica del programma e che esso ndisgesé é responsabile della produzione. Il progna
€ piuttosto una risorsa a supporto e a benefidlbornegrazione.

| programmi intradipartimentali coinvolgono in witb in parte i Servizi/Unita Operative del Diparginto,
che pur mantenendo la propria autonomia tecnictepstonale e gestionale nelllambito delle competenz
affidate dai L.E.A., devono agire in forte integoa tra loro per:

- raggiungere gli obiettivi negoziati con la direzitodel DSP, sia in termini di produzione di prestiagi
garantendo anche elevati livelli di efficacia, apgpiatezza, efficienza, e qualita tecnica, siaeimini di
organizzazione e di gestione efficiente delle gs@ssegnate in sede di negoziazione budgetaria;

- promuovere il mantenimento e lo sviluppo delle cmamze e delle competenze tecniche e professionali
che a vario titolo e livello di responsabilita opeo nell’ambito del programma, attraverso attivdta
formazione, aggiornamento e ricerca.

In particolare la forma organizzativa del Progranenfmalizzata a garantire:

- la programmazione delle attivita connesse allogumnto delle funzioni, la verifica e la valutazéodei
risultati;

- lo svolgimento coordinato ed uniforme, su baseraiate, delle funzioni e delle attivita;

- I'integrazione operativa tra le strutture organizzaad esso afferenti;

- I'univocita e tempestivita delle risposte in sitioad di emergenza;

- il coordinamento tecnico-professionale delle disegspecialistiche ad esso afferenti;

- i rapporti di integrazione e sinergia operativa gtinaltri programmi intradipartimentali e con Emtil
Organizzazioni esterne;

- 'ottimizzazione dell’'uso delle risorse con partee riferimento a quelle di uso comune dei Servizi

Vengono istituiti i seguenti Programmi intradiparéintali finalizzati alla realizzazione di obiettintegrati
in materia di:

- Sicurezza alimentare

- Igiene e sicurezza degli ambienti di vita e dbl@

- Effetti dell’ambiente sulla salute

Vengono di seguito presentati i tre Programmi inZag specificando che quelli definitivi, specialieeper
guanto riguarda le modalita organizzative, saratorapletati una volta definiti gli assetti dei Seivilel
DSP, secondo quanto stabilito dall’Atto Aziendal®2.

A - PROGRAMMA: SICUREZZA ALIMENTARE

Il Programma “Sicurezza alimentare” coinvolge iv&agrdi Igiene degli alimenti e della Nutrizione e

Sanita Pubblica Veterinaria ed intende sviluppatee e azioni integrate utili per la tutela desiute del

consumatore, nonché garantire le attivita in enmrerge

In particolare all'interno del Programma Intradijraentale “Sicurezza alimentare” s'intendono fdesfe

alcune delle molteplici attivita trasversali di qoatenza di ambedue i Servizi, gia oggetto di ptoget

lavoro comuni, intendendo in questo modo presi@idigffettuazione e il raggiungimento degli obieiti

privilegiando I'integrazione delle risorse dei Serv

Nel merito s'intende procedere alla gestione coatdidelle seguenti attivita:

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

» Attivita di controllo e conseguenti provvedimemtidorso di emergenza ad esempio allerte alimentari;

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

» Attivita di formazione del personale addetto alladuzione e al commercio dei prodotti alimentari.
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Obiettivi Specifici 2011
Premesso che il Programma € diretto da un RespitmgBlirettore di una delle strutture organizzative
afferenti a ciascun programma), gli obiettivi sfiecdel Programma stesso sono i seguenti:
- promuovere le azioni utili ad ottenere elevati llivdi efficienza, appropriatezza, efficacia e dtél
tecnica,
- omogeneizzare le modalita di analisi e di intergesugli ambiti del Programma , su tutto il terridor
provinciale,
- promuovere le azioni di miglioramento sulla qualdagli interventi/prestazioni, anche mediante
procedure interne e Formazione/Aggiornamento dslgmale,
- promuovere azioni di semplificazione, trasparenaggettivita nelle metodologie d’intervento,
- gestire la programmazione dell’attivita integratanmessa allo svolgimento delle funzioni, della
verifica e della valutazione dei risultati,
- sostanziare gli interventi di vigilanza e controtion il fine di aumentarne l'efficacia su settofti d
produzione e commercializzazione rilevanti per ditgae tipologia di prodotto,
- sviluppare eventuali altre azioni integrate utiladautela del consumatore,
- garantire tutte le attivita in emergenza in meaila univocita e tempestivita della risposta,
- garantire le attivita di interesse per la faseigpamtale del progetto microbiologia predittiva.
Azioni
Gli obiettivi sopra indicati saranno perseguiti derseguenti azioni:
a) Pianificazione, programmazione, esecuzione e earifelle attivita di controllo nelle seguenti imprese
alimentari:
» supermercati, ipermercati e depositi all'ingrosea specializzati di maggiore rilevanza;
» aziende produttive riconosciute per la produziorie aimenti destinati ad alimentazione
particolare;
» impianti di ristorazione collettiva;
» aziende molitorie con produzione di alimenti peo wusnano e i cui co-prodotti possono essere
destinati all'alimentazione animale;
» depositi/stoccaggio cereali;
b) Organizzazione e gestiondell'attivita di formazione del personale addettia produzione e
commercializzazione dei prodotti alimentari comevsto dalla Legge Regionale 11/2003
c) Effettuaziongli interventi a seguito di allerta alimentariattemperanza alla procedura dipartimentale
d)Realizzaziondi momenti formativi per gli operatori addetticantrollo ufficiale
e) Microbiologia predittiva formazione specialistica del personale e ricesoaprodotti a matrice
selezionata.
Strutture di riferimento: Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione e Siie Sanitd Pubblica
Veterinaria

B - PROGRAMMA: IGIENE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO

Il Programma Intradipartimentale “Igiene e Sicueedegli ambienti di vita e di lavoro” coinvolge €1Sizi
di Igiene e Sanita Pubblica (SIP) , Prevenzionécar&zza negli Ambienti di Lavoro (SPSAL), Sicurazz
Impiantistica ed Antinfortunistica (SSIA) e intendeiluppare tutte le azioni integrate necessarelgpe
tutela della salute del cittadino in ambiente diave di lavoro nonche garantire tutte le attivita i
emergenza.
In particolare all'interno di questo Programma &lige e Sicurezza degli ambienti di vita e di lavoso”
intendono far afferire alcune delle molteplici vt trasversali di competenza di piu Servizi del
Dipartimento, gia oggetto di Gruppi di lavoro esigt, intendendo in questo modo presidiarne lageste
il raggiungimento degli obiettivi privilegiando fitegrazione delle risorse dei Servizi.
In particolare si intende procedere alla gestimuwrdinata delle seguenti attivita:
- Igiene edilizia (progettazione)
Scuole (vigilanza)
Strutture sanitarie e socio-assistenziali (vigignz
Amianto (mappatura e vigilanza)
- Incidenti domestici
Obiettivi Specifici 2011
Premesso che il Programma € diretto da un RespitmgBlirettore di una delle strutture organizzative
afferenti a ciascun programma), gli obiettivi sfiecdel Programma stesso sono i seguenti:
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- Rendere compatibili tra loro le attivita predisgostai Referenti dei sopracitati Gruppi di lavoro
apportando gli eventuali adeguamenti al fine dutilizzo razionale delle risorse per il raggiungite
dei risultati attesi.

- Promuovere tutte le azioni utili ad ottenere eleligelli di efficienza, appropriatezza, efficace
gualita tecnica.

- Omogeneizzare le modalita di analisi e di intergesutlle materie del Programma , su tutto il teriato
provinciale.

- Promuovere le azioni di miglioramento sulla quatiggli interventi/prestazioni, mediante Procedure
interne e Formazione/Aggiornamento del personale.

- Promuovere azioni di semplificazione, trasparenaggettivita nelle metodologie di intervento.

Azioni

Gli obiettivi sopra indicati saranno perseguiti derseguenti azioni:

a) Pianificazione, programmazione, esecuzione e earifelle attivita di prevenzione e vigilanza previste.

b) Organizzazione e gestionkelle modalita di attuazione delle attivitd detBndai Referenti dei Gruppi di

Lavoro facenti parte del Programma.

c¢) Definizione di procedureondivise per rendere omogenei gli interventi dlieersi operatori sull'intero

territorio provinciale.

d)Realizzazione&li momenti di formazione (anche sul campo) peogkratori addetti all’esecuzione delle

attivita.

e) Coordinamentalelle diverse attivita attraverso incontri periadic

Risorse e Criticita

Le risorse per l'effettuazione del Programma souoellg gia utilizzate nei vari Gruppi di lavoro eine

singoli Servizi (salvo le eventuali variazioni defe di comune accordo al momento della programomezi

delle attivita annuale).

E’ fondamentale pertanto che i Direttori dei Sandgriferimento siano costantemente aggiornatiesul

problematiche emergenti, sulle criticita riscordratsulle decisioni prese.

E’ importante che non si verifichino conflitti diompetenza e di responsabilita tra il livello di

Responsabilita del Programma e le Direzioni dewvi@grche potranno essere evitati intensificando i

momenti di informazione e comunicazione reciproca.

Al Direttore del DSP compete la responsabilitaalsitolgimento del lavoro complessivamente effettuat

anche attraverso I'azione di coordinamento e igigigne svolta dal Responsabile del Programma.

| Direttori dei Servizi, da parte loro, continuaaanantenere la responsabilita, rispetto all’uteztalla

Direzione, delle attivita svolte dal proprio Seigiz2 nello stesso tempo sono a loro volta garaali d

necessario apporto, in termini di risorse, al raggimento degli obiettivi del Programma.

Strutture di riferimento : Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, Prevenzier@curezza negli Ambienti di

Lavoro, Sicurezza Impiantistica Antinfortunistica.

C - PROGRAMMA: EFFETTI DELL’AMBIENTE SULLA SALUTE

Obiettivo generale

Nella nostra provincia da anni le tematiche amhignton particolare attenzione ai possibili effstilla
salute legati all'inquinamento atmosferico ed @éstione dei rifiuti sono all’attenzione del diltatttra
cittadini ed enti locali. L'ambiente, inteso commsieme di fattori fisici, chimici e biologici estér
all'individuo e di tutti i comportamenti correlatiappresenta uno dei determinanti principali dedhute.
Lo sviluppo industriale, la gestione dei rifiutg mobilita, ma anche le sostanze immesse sul neerieat
produzione di energia e lo sviluppo urbano sonawralesempi di settori interessati che determinano
rilevanti impatti sul’'ambiente e sulla salute. r Réfrontare in modo efficace queste tematicheankelio
complessita occorre valorizzare ed integrare l@soenze, le competenze, le esperienze dei de@mari
del DSP, in collaborazione con ARPA e con le igtdni locali impegnate in campo ambientale e saboita
Obiettivi specifici 2011

1. Prevenzione dei rischi per la salute derivanélichmbiente :

- Ambiente costruito: VIS di piani e progetti, piacazione territoriale e di settore

- Aria e clima

- Attivita connesse alla gestione rifiuti

- Attivita connesse con la produzione energia

- Inquinamento fisico: CEM e rumore
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Gli operatori del DSP sono coinvolti in numerosioggdimenti per la valutazione preventiva di
insediamenti, piani, progetti relativi al sisteniagdstione rifiuti, alle trasformazioni urbanisteled alla
predisposizione dei piani di settore in campo amizile.

Occorre qualificare sempre piu la partecipazione#P al percorso della Pianificazione territoriale
supporto degli enti locali, con particolare attemz ai contenuti previsti nel Piano Regionale della
Prevenzione che orientano le trasformazioni deiltéeio alla costruzione di ambienti di vita pitcsri, piu
accessibili ed in grado di promuovere I'attivitgi€a e stili di vita piu salubri.

Introdurre contenuti di VIS nel processo di validae consente di considerare in modo piu esaustivo
molteplici fattori che possono condizionare lo atali salute della popolazione introducendo nella
valutazione tutti i diversi fattori ambientali, sal¢ ed economici che concorrono a determinare le
condizioni di vita e di salute della popolazione.

Per condurre una valutazione di questo tipo ocoorr@videnze, informazioni di contesto, dati
epidemiologici ed un approccio multidisciplinareeahnetta in condivisione le diverse competenze ptese
nei servizi.

La RER ha in corso un progetto finanziato dal Marie della salute, per la sperimentazione in ggore

di un protocollo di VIS a supporto della attivitaespressione di pareri del DSP.

La nostra AUSL é capofila di questo progetto eceeso del 2011, nella nostra provincia, operateriSiP
opportunamente formati condurranno la speriment@&zibel protocollo di VIS in diverse conferenze dei
servizi verificando gli strumenti proposti e le nadith organizzative interne ed esterne al DSP.
Successivamente la formazione sulla VIS e sul podio validato dal progetto dovra essere estesa agl
operatori del DSP (2012)

Azioni

a) Sperimentare il protocollo VIS in almeno 8 Caafee sul territorio provinciale

b) Promuovere azioni di miglioramento sulla qualitagli interventi mediante I'aggiornamento delle
specifiche Procedure interne

¢) Promuovere azioni di miglioramento sulla quatiggli interventi mediante la formazione del peeden

d) Avviare il percorso di formazione degli operattel DSP sui contenuti della VIS e sul Protocollo
definito

Prevenzione del rischio da esposizione ambientalegenti chimici

- Gas tossici

- Aziende a rischio di incidente rilevante

- Fitofarmaci

- Emergenze ambientali

- Altri prodotti chimici immessi in commercio (deggenti, cosmetici,ecc)

Obiettivi specifici 2011

Gli operatori del DSP sono coinvolti nei procedimngrer I'autorizzazione della ditte che detengono e
utilizzano gas tossici e delle attivita che prochaletergenti, nella valutazione preventiva degptt e
nella definizione dei Piani di Emergenza esternirgdrni delle aziende a rischio di incidente rdate,
nella sorveglianza delle ditte che producono fitmi@ci, cosmetici e nella vigilanza per i prodotthescele
pericolose immesse in commercio. Per far frontenodo competente ed integrato a tali settori e per
supportare la formazione degli operatori DSP sulsnatiche inerenti i possibili rischi ambientda
sostanze chimiche occorre integrare le compet@nzateria presenti nei diversi servizi .

Azioni

a) Omogeneizzare le modalita di analisi e di irgate sulle materie del programma in tutto il ten
provinciale.

b) Individuare modalitd organizzative che prevedémdintegrazione delle diverse competenze tecniche
degli operatori del DSP per garantire un efficidntervento di controllo preventivo e di vigilanza

c) Promuovere la costruzione di un sistema infownatli qualita in materia di attivita a rischio che
consenta la diffusione di informazioni e materaatutti gli operatori del DSP coinvolti

d) Promuovere azioni di miglioramento sulla quatiggli interventi mediante la definizione di spatié
procedure interne

e)Promuovere azioni di miglioramento sulla qualiégli interventi mediante la formazione del peréena
Regolamenti REACH — CLP

Obiettivi Specifici 2011

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 siaideonsumatori (si rimanda anche allo specifico Bian
Dipartimentale)
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Azioni

a) Approfondire a tutti i livelli le conoscenze lsusicurezza chimica e sui Regolamenti REACH e &P
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.

b) Attuare una solida attivita di vigilanza sullesstanze chimiche e sull'applicazione dei Regolaiment

c) attivare un percorso di formazione continua peisonale del DSP realizzando almeno un corso
dipartimentale

d) garantire 'omogeneita delle attivita di vigilmntramite la definizione e condivisione di struthelh
lavoro, la realizzazione di piani annuali di caom@mento delle sostanze e delle miscele chimidhe,
realizzazione di audit regionali sull'attivita stel

Strutture di riferimento  Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Servizio Preimmee Sicurezza Ambienti di
Lavoro.

Promozione della sostenibilitd ambientale del Diiarento di Sanita Pubblica

Per promuovere nella nostra azienda una gestiohéeatale maggiormente improntata ai contenuti della
sostenibilitd si & proceduto a predisporre con ARPAprogetto per la predisposizione di un Bilancio
ambientale e sanitario delle attivita di preveneieffettuate dai servizi del DSP e di ARPA di RE.

E’ in corso la verifica della fattibilita del proge che avra durata annuale. Obiettivo del progetia
predisposizione di un sistema per la valutaziongli denpatti ambientali e sanitari delle attivita di
prevenzione svolte dai servizi del DSP e da ARPA

Al termine del primo anno di progetto sara possildisporre di uno strumento che potra consentire di
individuare azioni di miglioramento ed indicatper il monitoraggio dell’efficacia di queste aziartie
contribuiscano ad orientare le attivita dei servildlla prevenzione ad una maggiore sostenibilita
ambientale.

Azioni

a) Individuazione del Gruppo di progetto che ingeagli operatori individuati da Arpa seguira la
realizzazione del progetto

b) Formazione degli operatori del gruppo di pragett

c) Partecipazione alle attivita del Gruppo Sostétélaziendale e collaborazione al percorso dirfazione
sulla sostenibilita ambientale aziendale.

Strutture di riferimento : Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, Prevenzier@curezza negli Ambienti di
Lavoro e Epidemiologia.

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 2011 Il Direttore Dipartimento
Sanita Pubblica
ing. Carlo Veronesi
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La presente relazione 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 BsgiEmilia Romagna
Al Responsabile Servizio Veterinario e Igiene dalyinenti della Regione Emilia Romagna

),0,0,.0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.

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,.0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.

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 Sicurezite dere
Al Responsabile Qualita — 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 DipemokePatologiche
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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