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LA PREVENZIONE
DEGLI EVENTI
INFORTUNISTICI DOMESTICI

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA
Dr. Valentino Patussi

Dipartimento di Prevenzione
S. C. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
Azienda per i Servizi Sanitari n®1 “Triestina”




di cosa

stiamo parlando?




infortuni in ambienti di vita

Casi in cui il soggetto “sceglie di fare” e “ne e
responsabile”, per i quali non e prevista una tutela
specifica dello Stato:

>

>
>
>
>

Vita in casa e lavoro domestico
Attivita sportiva non professionale
Divertimento e cultura

Ferie

Rapporti interpersonali (es. cenelvisite a casa di
amici-parenti, frequentazione di locali pubblici, bar,
ristoranti, discoteche, ecc..)

Incidenti sulla pubblica strada (non legati ad
incidenti stradali o allo stato di carente
manutenzione delle strade)



Definizione di Infortunio

infortunio in ambiente di vita

> l'evento improvviso determinato da
causa esterna involontaria, anche se
alla stessa contribuiscono come
concausa le condizioni psicofisiche
del soggetto interessato, che causi
danno per la salute dello stesso,

definito a sua volta come infortunato




Definizione di Infortunio

infortunio domestico

> l'evento con le caratteristiche
descritte occorso nell'ambito della
residenza abitativa o nelle relative
pertinenze quali scale esterne,
giardini, cantine, garage, terrazze,

ecCC.




Quanti sono?
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SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indagine multiscopo annuale sulle famiglie anno 2006
“Aspetti della vita quotidiana”

Viene stimato che nel 2006 in ambiente

domestico siano occorsi
3.700.000 incidenti ’ﬂ'
e questi abbiano coinvolto  §

3.200.000 persone

(55 individui ogni 1000)

'.IStﬂI Dr. Sante Orsini
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SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Le schede di morte ISTAT

Anno 2006, collettivita di riferimento: 59 milioni di residenti

n° decessi per causa violenta : 24.262

n° decessi per causa violenta diversa
da incidenti stradali, suicidi, omicidi : 13.889

schede con indicato il luogo dell’accidente : | 4.122 (29,7%)

luogo accidente abitazione : 1.969 (48,9% dei compilati)
schede con indicato il luogo del decesso : 12.645 (91,0%)
luogo decesso abitazione: 3.336 (26,4% dei compilati)

'. IStaI Dr.ssa Silvia Bruzzone



ISTITUTO SUPERIORE PER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA DEL LAVORO
OSSERVATORIO NAZIONALE EPIDEMIOLOGICO SUGLI AMBIENTI DI VITA

ogni anno circa 4.500.000 infortuni domestici
circa 3.800.000 persone infortunate

circa 8.000 eventi mortali

Dott. Patrizio Erba
Dott.ssa Alba Rosa Bianchi

Ambienti Vita
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SINIACA

Sistema Informativo Nazionale

sugli Incidenti in Ambiente di Civile Abitazione

Stime biennio 2005-2006

accessi all'lanno in Pronto Soccorso : 1.728.000
persone ricoverate : 130.000

decessi: 7.000

costo totale di ricovero ospedaliero:

400 milioni di euro all'anno



S.D.O.

Scheda di Dimissione Ospedaliera

Unita di rilevazione: dimissioni ospedaliere, istituti di
ricovero pubblici e privati accreditati

Periodo di riferimento: anno solare
Periodicita: continua

Popolazione di riferimento: individui ricoverati negli
ospedali pubblici e privati accreditati italiani

Copertura territoriale: intero territorio nazionale

Dimensioni indagate: caratteristiche anagrafiche,
diagnosi di ammissione, diagnosi di dimissione
(principale, secondaria...), complicazioni, interventi
chirurgici



S.D.O.

Scheda di Dimissione Ospedaliera

Potenzialita e Criticita:

» Alto grado di copertura degli istituti di ricovero, circa
il 96%

> Dati registrati solo nell’ultimo reparto di ricovero con
conseguente alta percentuale di codifiche errate

relative alle cause di ricovero (intorno al 56 %)

» Scarsa elaborazione a livello centrale, strumento

utilizzato bene da alcune Regioni




SINIACA

Sistema Informativo Nazionale

sugli Incidenti in Ambiente di Civile Abitazione

I’obiettivi di raccordare le
informazioni raccolte al Pronto
soccorso a quelle contenute nella
S.D.O. rappresenta un importante

obiettivo del SINIACA
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I NA I L ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI DOMESTICI
Legge 3 dicembre 1999 n° 493

Chi si deve assicurare:
» uomo o donna in eta compresatrai 18 e i 65 anni

» che svolge attivita in ambito domestico finalizzate alla cure delle
persone del proprio nucleo familiare

> che svolge tale attivita in via non occasionale

» che opera nell’ambiente domestico dove dimora lo stesso nucleo
familiare

» che lavora senza vincolo di subordinazione e a titolo gratuito

» che non svolge altra attivita che comporti l'iscrizione a forme
obbligatorie di previdenza sociale

Il premio assicurativo di € 12,91 va pagato al’INAIL entro il 31 gennaio

il premio é a carico dello Stato se l'assicurato per I'anno precedente ha un
reddito che non supera i 4.648,11 Euro e se appartiene ad un nucleo familiare

il cui reddito complessivo non supera i 9.296,22 Euro



persone soggette all’obbligo assicurativo:
5.243.000
(stime INAIL su dati ISTAT)

persone assicurate nel 2008:
2.160.082

incidenti denunciati nel 2008:

3.000

$ s0%




Richieste di prestazioni dall’entrata

in vigore della legge (1 marzo 2001): 9.889

Indennizzi riconosciuti: 358

tra cui 16 casi mortali (indennizzati soltanto dal 2007)




Chi interessano?




SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indagine multiscopo annuale sulle famiglie anno 2006
“Aspetti della vita quotidiana”

Persone che negli ultimi tre mesi hanno subito incidenti in
ambiente domestico per area geografica

18
16
14
12
10

quoziente per 1000 persone

o NN A~ O ©

Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud Isole ltalia

'. IStaI Dr. Sante Orsini




Persone che negli ultimi tre mesi hanno subito incidenti in
ambiente domestico

=
=

| | | | |
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

'. IStﬂI Dr. Sante Orsini Quoziente per 1000 persone
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Lazio |
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Abruzzo
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Campanla
Puglla
Umbrla




SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indagine multiscopo annuale sulle famiglie anno 2006
“Aspetti della vita quotidiana”

Persone che negli ultimi tre mesi hanno subito incidenti in
ambiente domestico per sesso e classe di eta

45+

40

B maschi

35-

B femmine

30

25-

20

15

quoziente per 1000 persone

10

classi di eta



Qualcosa di vero ci deve pur essere...

due fratelli vissuti di sesso diverso vissuti nello stesso ambiente:

1 ricovero per infortuni domestici 10 ricoveri per infortuni domestici
frattura del polso destro due fratture del polso destro
\\1‘}\ una frattura del polso sinistro
una frattura del piede sinistro
una ferita profonda da preci-
pitazione su punte di inferriata
ferite profonde per rottura di vetri..




Come avvengono?




CONSIGLIO NAZIONALE DEI PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI

PRESSO IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

CENSIS

Gli incidenti domestici per tipologia e area geografica

20

15

% 10

Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud ltalia

[1 ferimento nello svolgimento di attivita domestiche
@ caduta/scivolata in casa

B ustione
O ferimento nello svolgimento di attivita fai da te




Osservatorio

=

PROGETTO “9 REGIONI”

ootBojoreptdy

Ambienti Vita

causa di infortunio domestico

distrazione/disattenzione

comportamento
improprio infortunato

malessere improvviso

fattori strutturali agente B maschi

comportamento B femmine

improprio altre persone

altra causa

non precisato

l l l l l
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
1.294 casi

%



Osservatorio

PROGETTO “9 REGIONI”

Ambienti Vita

ootBojoreptdy

Attivita svolta

attivita domestica

attivita’ quotidiane |
fisiologiche |

attivita’ hobbistica/tempo
libero

attivita’ igiene personale

altra attivita

piccole riparazioni

attivita’ ludico-sportive

assistenza
bambini/anziani/disabili
riparazioni/manutenzioni |
maggiori

non precisato

0 100 200 300 400

n° casi



Osservatorio

PROGETTO “9 REGIONI”
Tipo di lesione

Ambienti Vita
ootBojoreptdy

contusione/traumi superficiali
fratture

ferita

ustione
lussazioni/distorsioni

lesioni da corpi estranei

schiacciamento

lesioni vasi sanguigni B maschi
strappi/stiramenti muscolari

lesioni organi interni B femmine

avvelenamento

non specificato

soffocamento

lesioni di nerviltessuto nervoso
elettrocuzioni

amputazione
non precisato

00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 40,0
%



A. Pitidis, La sorveglianza

degli incidenti domestici in Italia
Documento ISS O5/AMPP/AC/624, novembre 2005

contusione/abrasione/stiramento H_I
lacerazione/ferita/lscuoiamento —

frattura O centri pilota

| B HLA
lussazione/distorsione

altro #
| |

I
0 10 20 30 40

% degqli arrivi in P.S.
[110.257 casi B 11.871 casi °ced




Osservatorio
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PROGETTO “9 REGIONI”

ootBojoreptdy

Ambienti Vita

Sede della lesione

mano w
capo
arti inferiori N

arti superiori | w
piede

bacino

torace

spallai B maschi
occhio

orecchio .
— B femmine

schiena

addome
boccaldenti |
colloi

viso |

altra sede |
multiple |

naso

non precisato

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
%




Osservatorio

PROGETTO “9 REGIONI”

Ambienti Vita
ootBojoreptdy

luogo di accadimento

cucina |

camera da letto |

soggiornolcam.pranzo/ingresso:
bagno

scale |

giardino:
altro luogo

balcone |

cantinajsoffittalripostiglioi

garage/aree di parcheggio:
terrazzo/solaio

aree giocoi

aree sportive:

ascensore |

non precisato

[ [ [ I I [ I \

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° casi




Studio ISPESL “9 Regioni”

Attivita Luogo % cum:/:’ativa
Attivita domestica Cucina 17,5 17,5
Att. quotidiane fisiologiche Camera da letto 11,6 29,1
Att. quotidiane fisiologiche Cucina 6,5 35,6
Attivita domestica Soggiorno/cam.pranzo/ingresso 5,8 41,4
Att. quotidiane fisiologiche Soggiorno/cam.pranzo/ingresso 5,6 47,0
Att. quotidiane fisiologiche Bagno 4,1 51,1
Attivita domestica Camera da letto 3,2 54,3
Attivita igiene personale Bagno 3,1 57,4
Attivita igiene personale Camera da letto 2,1 59,5

Su 99 possibili associazioni luogo/attivita




Percezione del rischio




CONSIGLIO NAZIONALE DEI PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI
PRESSO IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

CENS SIS

Luogo della casa in cui gli italiani si sentono meno

sicuri e pensano che vi avvengano piu incidenti

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 -

0,0

Cucina
Bagno
Scale
interne
Balcone
Scale
esterne
Cantina
Garage
Giardino
Corridoio

Soggiorno

B Mi sento meno sicuro B Penso che avvengano piu incidenti
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Dott. Riccardo Tominz
e gruppo regionale
PASSI del FVG

£233,

per la Salute in ltalia

Percezione della possibilita di subire un infortunio

domestico (per infortunio subito).
TS (n = 239) vs. FVG (n = 1092). Anno 2006.
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fragilita







Osservatorio

—

ootBojoreptdy

ipertensione |
artrosi
cardiopatie
deficit visivi
osteoporosi |
diabete |
broncopneumopatie
ipoacusia
vertigini
esiti ictus |
epatopatie
m. di Parkinson:
m. di Alzheimer
demenza

andate incontro ad infortunio

Il 66% assumeva farmaci
quotidianamente

0,0

5,0

\ \ \ \ \ \
10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
%



Cosa fare ?




> Intervenire sulla cultura
» Intervenire sulle fragilita

» Intervenire facilitando
I'adozione di comportamenti
corrett

» Intervenire collaborando con |
cittadini-utenti nel garantire
loro |la sicurezza della propria
abitazione




Conoscere la casa
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PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

formazione degli operatori
che intervengono nelle abitazioni



Obiettivi:

Aggiornamento  professionale  del
referenti impegnati nei piani regionali di
prevenzione degli incidenti domestici,
con particolare riguardo alla rilevazione
dei fattori di rischio infortunistico
presenti nelle abitazioni, correlati alle
caratteristiche del soggetti che vi

dimorano

Cleinn]




Obiettivi:

Fornire tutoraggio e assistenza tecnica
per la realizzazione della formazione,
allinterno di ciascuna Regione, degli
operatori del servizi territoriali e
ospedalieri che svilupperanno
nell'ambito della ASL di appartenenza |
progetti di prevenzione degli incidenti
domestici

Cleinn]




C Corsi e attivita didattico-formative

vV V VYV V V VY

L'Aquila, 16-20 aprile 2007

Trieste 20-22 giugno 2007

Rovigo 30.11.2007 - 6.12.2007

Nuoro 17-18 gennaio 2008

Roma 21-22 aprile 2008, 9-10 giugno 2008
Rovigo 12 5.2009 - 28.5.2009

Regione Veneto

Azienda Ulssg 18

UNITA' LOCALE SOCI0 SANITARIA - ROVIGO

ASLNuoro

K3k Regione Autonoma
| ® | % | della Sardegna
Assessorato Igiene & Sanitd e Assistenza Sociale

— LAZIOSANITA
% AGENZIA DI SANITA PUBBLICA
DELLA REGIONE LAZIO
Via di S. Costanza, 53
= 00198 Roma
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inquadramento epidemiologico C

strategie d’intervento

responsabilita dell’operatore che accede alle abitazioni
metodologia del monitoraggio e approccio all’'utenza
rischi legati alle minori abilita, patologiche e non
rischi legati ad elementi strutturali ed arredi

rischi legati all’utilizzo di utensili-attrezzi

rischi da impianti elettrici ed elettrodomestici

impianti termici e attrezzature di distribuzione del gas
prevenzione delle intossicazioni domestiche da CO
rischio incendi

rischio chimico

strumenti di rilevazione e valutazione dei rischi



o
o
o
o
>

PREVENZIONE

Presentazione e contenuto

Dati epidemiologici

Metodologia, monitoraggio e
approccio all'utenza

Responsabilita dell'operatore

I fattori di rischio

cun

DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

>
o
o
o
o

Esempio di esercitazione al
riconoscimento dei rischi

Strumenti operativi

I quaderni ISPESL

Info

Programmi utili
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PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

Dati Epidemiologici

Inquadramento eidemioclogico: Dott.ssa Lorenza Gallo. Direttore SOC Igiene e
Power Point | Sanitd Pubblica Azienda ULSS 18

Inquadramento eidemioclogico: Dott.Patrizio Erba. Osservatorio Epidemiologico
MNazionale aAmbienti di Vita

Power Point




can

PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

Fattori di rischio

Alcol
Dott.ssa Marina Bacciconi. Dipartimento di Medicina e Sanita Pubblica - Sezione di Medicina
Legale Universita degli Studi di Verona, Dott, Walentino Patussi. 5.C. Prevenzione e Sicurezza

degli Ambienti di Lavoro - Dipartimento di Prevenzione, A55 n°1 Triestina,

Power Point |

Il rischio chimico
Power Paint p.1. Fabio &izza., $.5. Sicurezza Impiantistica. 455 n°1 Triesting

Il rischio chimico: i detersivi
Patrizio Erba, Stefania Massari Ispes!, Dipartimento di Medicina del Lavoro, Roma, Adriano
Giusto La Ecoambiente, Oderzo, Franco Kokeli Dermatologia, Azienda Socio Sanitaria n”1 del
Friuli Wenezia Giulia, Trieste, Luigi Patacchia, Ministero della Salute, Direzione Generale della
Frevenzione, Dott, Valentino Patussi, Servizio per la Prevenzione e |a Sicurezza negli Ambient|
di Lavoro, U.L.5.5. n.7 del Yeneto, Conegliano (TV)

Power Point |

Elettricita: sicurezza impianti ed apparecchi
Power Point_| P 1. Fabio Fumolo, £.5. dipartimentale Servizio Sicurezza Impiantistica. Dipartimento di
Prevenzione, A5% n"1 Triestina

Gas: sicurezza impianti ed apparecchi
p.i. Fabio &izza, 5.5, Sicurezza Impiantistica, 455 n°1 Triesting

Power Point |




. Gas: prevenzione delle intossicazioni domestiche da monossido di carbonio
P Point
i Silvana Manservisi, Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 20 YVerona
Incendi: prevenzione in ambito domestico
Power Point T.d.P. Stefano Lapel. 5.5, dipartimentale Servizio Sicurezza Impiantistica, Dipartimento di
Prevenziong, AS5 n®1 Triestinag
Incidenti domestici in etd pediatrica
. Dott.sa Lorenza Gallo, Dott.sa Giovanna Casale, Dott.sa Patrizia Casale. Dipartimento di
P Point ' , ¢
i Frevenzione LSS 18
DR Fattori di rischio legali alla persona

Dott.ssa Sabrina Pellicini, 5.5, dipartimentale di Riabilitazione, Distretto 3, 455 n°1 Triestina

Power Point

Le scale
Dott.ssa Sabrina Pellicini. 5.5, dipartimentale di Riabilitazione, Distretto 3, A55 n®1 Triestina

: Sedie e ausili

Point o

M Dott.ssa Sabrina Pellicini. 5.5, dipartimentale di Riabilitazione, Distretto 3, A55 n®1 Triestina
Power Point Spazi e prospettive

Dott.ssa Sabrina Pellicini. 5.5\dipartimentale di Riabilitazione Fistretto 3, ASS n®1 Triestina

Power Point

Magiche scalate
Dott.ssa Sabrina Pellicini. 5.5, dipartimentale di Riabilitazione, Distretto 3, A55 n®1 Triestina

Fower Foint

La casa delle meraviglie
Dott.ssa Sabrina Pellicini, 5.5, dipartimentale di Riabilitazione, Distretto 3, 455 n®1 Triestina

Power Point

Horme igienico sanitarie e principi di sicurezza relativi alle abitazioni, elementi

strutturali arredi e cenni di ergonomia
Or. ssa Marina Brana, T.d.P. Mauro Primossi. Dipartimento di Prevenzione, AS5 n°1 Triestina




SPAZI E PROSPETTIVE
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PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

Strumenti operativi

Questionario infortuni domestici:
scheda abitazione

Indicatori di rischiosita domestica

Questionario infortuni domestici:
scheda sintetica (I livello)

Lista di controllo per |le abitazioni
(check list)

Questionario infortuni domestici:
scheda infortunio (II livello)




INDICATORE DI RISCHIOSITA' DOMESTICA

Il seguente INDICATORE & stato messo a punto dall'ISPESL (Patrizio Erba,
Pierpaolo Ferrante, Alba Rosa Bianchi ed il gruppo di lavoro sulla prevenzione
dei rischi nelle abitazioni del CCM) allo scopo di quantificare il rischio di
infortunio di un individuo all'interno delle mura domestiche, in funzione del
tempo trascorso in casa, degli ambienti frequentati, dell’eta, della condizione
professionale, del grado di istruzione e del sesso.

Per la costruzione di tale indicatore sono state predisposte 6 schede specifiche
per ogni ambiente interno all’abitazione domestica e 1 scheda che prende in
considerazione gli elementi comuni della casa.

Nello specifico:

Soggiorno (comprende anche l'ingresso)

Cucina

Bagno

Camera del bambino

Camera dell’adulto

Camera dell’anziano

Elementi comuni/generali (impianto elettrico, porte e finestre, balcone
e/o terrazzo, giocattoli ed oggetti vari)



Camera dell’'anziano

Pavimentazione

Gradini @ soglie in FIlI@VO ... e
Scivolosa o con tappeti .....

Sconnesso (parquet deformato) ..o e
Presenza di ostacoli fissi (armadi) o mobili (sedie, ecc.) ................

Disomogeneita di colore e di superficie ..o

Mobilio

Mobili con SPIGOlT VIV o e e s
Mobili con elementi sporgenti ... e
Elementi in cui si possa restare agganciati (lacci, cordoni, ecc.)...

Mobili con basamenti o piedini sporgenti .............. e,

51

£1

130

130

40

40

130

130

40

40

130

NO

MO
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si puo impostare strumenti utili a far si
che I'informazione data si trasformi in
presa di coscienza dei rischi presenti nella

propria abitazione?

I’esempio delle check list...

dal tecnico all’... inquilino




Elementi di . : : .
Suggerimenti/Raccomandazioni

Strutture Domande, possibili problemi _ . Situazione
. . sulle misure da adottare
/Ambienti
SCALE
Superfici dei gra- | Sdrucciolevole (scivolosa) Consigli comportamentali: Ce
dini Evitare I'uso di cere
Evitare scarpe o pantofole
senza suola in gomma
Intervento sulla superficie atto
a ridurre la possibilita di sci-
volamento
Apposizione di strisce antisci-
volo
[rregolarita che possano costi- Consigli comportamentali O
fuire causa di inciampo
Corretto rapporto tra alzata e Regolarizzazione Ce
pedata
Larghezza adeguata Regolarizzazione Ce
Presenza di corsie che possono Rimozione. © O
costituire rischio di infortunio Sostituzione con tappeti con
(per la possibilita di slittamento o base antisdrucciolevole.
INC1ampo) Utilizzo di una rete antisdruc-
ciolo sotto 1 tappeti




C[e411] Perché una lista della sicurezza?

» documento basilare per [I'operatore che
accede ad una abitazione e deve
“scannerizzare” le caratteristiche della stessa
e delle persone che ci vivono

» strumento per rilevare eventuali rischi ed
avere informazioni di base su come rimuoverli

» strumento per richiedere un eventuale
intervento di Il livello

» puo essere usata anche da un componente del
nucleo che vive nell’abitazione, non
presupponendo conoscenza teorica specifica



1. Chi vive nell’abitazione?
2. Quali sono le sue abilita?

3. Quali sono 1 rischi presenti nell’abitazione

4. Come questi fattori di rischio si modificano

In funzione delle abilita dei diversi soggetti

visuale complessiva migliore
della casa e dei rischi presenti

Azioni da intraprendere




Esempi di documenti disponibili

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
A.5.L. 1 TORINO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
S.C. SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
S.S.IGIENE DEL TERRITORIO
Via della Consolata, 10 — 10122 TORINO
Tel. 0115663109 - Fax 0115663016
dipprevenzione(@asl1.to.it

P
e

PERIZIA ALLOGGIO
VERIFICA IDONEITA’ IGIENICO - SANITARIA LOCALI DI ABITAZIONE

Carta di soggiorno [] Ricongiungimento familiare []
Contratto di soggiorno [] Verifica requisiti igienico - sanitari []
Permesso di soggiorno [] Altro L]
Richiedente

Nazione di provenienza




SEDE E TIPO DI LESIONE
(possibili risposte multipk)

contusione/tr anmi

superficiali

Ferite

fratture

1on'distorsioni’
strappi

SSAZ100

In

ganl imterni

lesioni o

lesioni di vasi

lesioni dinervi'tessn to

ILervosn

schilacciamento

amputazione

ustioni

avvelenamentl

soffoc amenti

elettrocuzioni

lesioni da corpi estr anei

non sp ecific ato/defmito

T otale

Capo e collo

encefalo

occhio

naso

bocca/dents

collo

non specificato

rachide e midollo

cervicale (senza lesione midollo spinale)

cervicale {con lesione midollo spinale)

lombare (senza lesione midollo spinale)

lombare (con lesione midollo spinale)

sacrale/coccigea (senza les. mid. spinale)

sacrale/coccigea (con les. midollo spinale)

non precisata (senza les. midollo spinale)

non precisata (con lesione midollo spinale)

tronco

torace (senza lesioni polmonari)

torace (con lesioni polmonari)

addome (senza lesioni org. interni)

addome (con lesioni organi interni)

pelvi e urogenitali

non precisata




AGENTE MATERIALE E FORMA DI
ACCADIMENTO
{possibili risposte multiple)

caduta dell’'mfortunato

urto o schiacciamento accidentale

taglio

puntura

soffoc amento

caduta di oggetti/arredi

penetrazione accidentale attraver so

orifizi natarah (occhio, bocea ecc.)

1Inin e1' slon e soIn In el slon e

avvelenamento/mtossicazione

ustion e termica’chimica

contatto cutaneo/mucoso (reazioni

flogistiche/allergiche)

elettrocuzione

non precisato

totale

utensili da cucina non elettiici

utensihi da cucina elettrici

pentole e loro contenuto

fornelh

altre fonti termiche a fiamma libera

scale fisse

scale portatih

pavimenti

tappeti

sedie/sedil1

altrl mohila

doccia

vasca da bagno

vetrl o altil taglienti (bicchieri, ecc.)

utensili per piccole riparazom

utensili elettrici per p. riparazioni

elettro domestici (frigorifero, ecc.)

piccoli elettrodomestici (phon, ecc.)

lmpianti elettrici




Prossima tappa:

Manuale
per la prevenzione degli infortuni nelle abitazioni

Indice e collaboratori

La dimensione del fenomeno degli infortuni domestici in
Italia

Patrizio Erba, Alba Rosa Bianchi, Sante Orsini, Silvia Buzzone,
Matteo Bovenzi

Soggetti istituzionali che possono svolgere un ruolo di
prevenzione
Marina Brana, Sara Sanson

Percezione del rischio ed aspetti comportamentali del
fenomeno infortunistico
Aldo Pierangelini, Sara Sanson, Cristina Aguzzoli

Cleinn]




Manuale
per la prevenzione degli infortuni nelle abitazioni

Indice e collaboratori

Responsabilita dell’operatore di Sanita pubblica che accede
alle abitazioni e rileva problematiche inerenti alla sicurezza
Il consenso informato e il rispetto della privacy nello
svolgimento dell’attivita di prevenzione

Fulvio Rocco

| soggetti che nell’abitazione vivono, analisi dei rischi legati
alle caratteristiche fisiologiche ed alle eventuali minori
abilita degli stessi

Sabrina Pellicini

Norme igienico-sanitarie relative alle abitazioni, loro

elementi strutturali ed arredi
Mauro Primossi, Marina Brana, Renzo Simoni

Cleinn]




Manuale
per la prevenzione degli infortuni nelle abitazioni

Indice e collaboratori

Rischi legati all’utilizzo di utensili-attrezzi nell’ambito del
lavoro domestico, degli interventi di manutenzione e
dell’hobbistica

Fabio Schiavitti, Mauro Primossi

Impianti elettrici ed elettrodomestici
Fabio Fumolo, Fabio Schiavitti, Emilio Giovannini, Berno Andrea

Impianti ed attrezzature di distribuzione ed utilizzo di gas.
Rischio legato all’esposizione ad ossido di carbonio

Fabio Aizza, Stefano Lapel, Silvana Manservisi, Fabio Previtali,
Roberto Zacco, Daniele Novelli

Rischio incendi
Stefano Lapel, Emilio Giovannini

Rischio chimico
Fabio Aizza, Mariangela Spagnoli




Manuale
per la prevenzione degli infortuni nelle abitazioni

Indice e collaboratori

Analisi dei principali comportamenti a rischio
Patrizio Erba, Alba Rosa Bianchi, Pierpaolo Ferrante

Obblighi del titolare-gestore dell’abitazione.
Documentazione da conservare
Fulvio Rocco, Fabio Fumolo, Daniele Novelli

Counselling a valle degli interventi per la valutazione dei
rischi

Sara Sanson, Aldo Pierangelini, Michela Mottica, Raffaele
Gregu, Francesco Fadda

Strumenti di valutazione dei rischi da parte degli operatori
della prevenzione e degli stessi cittadini
Patrizio Erba, Alba Rosa Bianchi, Valentino Patussi

Cleinn]




Nel corso dei questa attivita si e costituito un
“pacchetto” didattico completo, utile sia al personale
tecnico e sanitario delle Aziende Sanitarie territoriali
che ad eventuali altri operatori extra ASL (es.
dell’Assistenza Sociale, insegnanti, ecc.). || materiale
raccolto e stato implementato ad ogni corso e la sua
caratteristica e stata e proprio questa, di rappresentare
cioe un contenitore “aperto”, dal quale possono
essere attinti sia il corso completo, che parti utili alle
specifiche esigenze delle diverse aziende sanitarie

Cleinn]




Riflessioni

Ci soffermiamo soltanto su due aspetti:

1. Per gli interventi di prevenzione degli infortuni
domestici e soltanto il tecnico della prevenzione

la figura referente?

2. Ma il tecnico della prevenzione sulla base di quale

formazione basa questa sua competenza?

Cleinn]



Primo punto

Per gli interventi di prevenzione degli infortuni domestici
e soltanto il tecnico della prevenzione la figura
referente?

% Operatori dei Distretti

% Operatori del Sociale

% Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione

% Altre figure

I T.d.P. e la figura referente per chi in casa

dell’utenza entra per fare assistenza
Clein]




Tecnico della prevenzione
Worg  *eione , ' ~Mbiente e neiluoghi dila

Cleinn]




Secondo punto, vecchi discorsi..

Ma il tecnico della prevenzione sulla base di quale

formazione basa questa sua competenza?

“Vecchi” T.d.P.: diplomati periti
meccanici, geometri, elettrotecnici, ecc.

una base tecnica .. con i fiocchi

Correvi anche il rischio che ti riparassero la

caldaia o il televisore ...

Cleinn]




Riflessioni

Ma il tecnico della prevenzione sulla base di quale

formazione basa questa sua competenza?

\

@ “Nuovi” T.d.P.: laurea triennale... T

Uunito.t

LUN vERsiTa, BIToRING (;u Ling
E

Corso dj Laure

g 4 in Tecn;

nell : iche ¢ )

Amblente € nej '—Uogh?’?,- Ta F;"‘»fer":zlone
oro

Cleinn]

Tecnico della prevenzione
nellambiente e nei luoghidilz




Anestesiologia

Audiologia

Biochimica

Biologia applicata

Botanica ambientale e applicata
Campi elettromagnetici

Campi elettromagnetici

Chimica degli alimenti

Chimica dell'ambiente e dei beni culturali
Chimica generale e inorganica
Chimica organica

Chirurgia cardiaca

Chirurgia pediatrica e infantile
Didattica delle lingue moderne
Didattica e pedagogia speciale
Diritto del lavoro

Diritto Ecologia

Diritto penale e diritto processuale penale
Disegno Industriale

Economia aziendale
Endocrinologia

Fisica applicata

Fisica tecnica ambientale
Gastroenterologia




Ginecologia e ostetricia

Igiene generale e applicata

Impianti chimici

Informatica

Ingegneria sanitaria — ambientale
Ispezione degli alimenti di origine animale
Istituzioni di diritto pubblico

Malattie apparato visivo

Malattie del sangue

Malattie dell'apparato cardiovascolare
Malattie dell'apparato respiratorio
Malattie odontostomatologiche
Medicina del Lavoro

Medicina fisica e riabilitativa
Medicina Legale

Microbiologia e microbiologia clinica
Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Neuropsichiatria infantile
Oncologia medica

Otorino

Patologia generale

Pedagogia generale e sociale




Pediatria generale e specialistica

Psichiatria

Psicologia clinica

Psicologia del lavoro e delle organizzazioni
Psicologia dello sviluppo e psicologia dell'educazione
Psicologia dello sviluppo e psicologia dell'educazione
Psicologia generale

Psicometria

Scienze e tecnologie alimentari

Scienze infermieristiche e tecniche neuro-psichiatriche e
riabilitative

Scienze infermieristiche generali, cliniche e pediatriche
Sistemi di elaborazione delle informazioni
Sistemi elettrici per I'energia

Sistemi per I'energia e I'ambiente

Sociologia dei processi economici e del lavoro
Sociologia dell'ambiente e del territorio
Sociologia generale

Statistica medica

Statistica sociale

Tecnica e pianificazione urbanistica

Urologia




Riflessioni

Ma con questo corso di laurea.. piu che riuscire a capire
se l'impianto del gas € a norma.. i Tecnici della

Prevenzione sono in grado di fare un’autopsia in caso

di un infortunio mortale...




Speranze ed equivoci:

I° anno:

Scienze chimico fisiche e dell’ambiente
Epidemiologia applicata

Scienze Biochimiche

Scienze biomediche

Scienze della prevenzione

Obiettivi: Acquisire le conoscenze di base relative alla
prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

Sviluppare la capacita di identificare le situazioni di pericolo
per la salute dell'uomo e dell'ambiente.

Sviluppare la capacita di raccogliere campioni per misurare gli
inquinanti di natura chimica, fisica e biologica in alimenti,
farmaci, matrici ambientali e materiali biologici.

Sviluppare la capacita di sorvegliare per quanto di
competenza, il livello delle condizioni igienico sanitarie in

ambito domestico, nell'ambiente generale e di Iavoro.C




Riflessioni

Il T. d.P. deve essere una figura cardine del sistema
della prevenzione degli infortuni in ambiente
domestico, ma deve acquisire specifiche
conoscenze ed entrare nella rete di intervento
interprofessionale che opera direttamente con (gl
utenti, nelle abitazioni e con i referenti istituzionali e
non (Comune, Organi di informazione, Impiantisti e loro

Associazioni, Amministratori di stabili, ecc.)

Cleinn]
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di CORRADO BARBACINI

5i & acceso la prima si-
paretta della giornate o
nella cazsa saturs di gas si
& scatensta una violenla
esplosione. Porte ¢ fine-
stre sono volate a declne
di melri di distanza, i ve-
tri si sone cidolli in frmtu-
mi. In gravissime eondizio-
ni all'vspedale di Cartina-
ra ¢ ricoverato Silvano
Lassich, 79 anmi, Le Han-
me seatenate dall'esplo-
siene gli hanno ustionato
le braceia, il orpee e il
volto, 11 50 per cento del
oo,

15 successo jeri attorng
alle B30 in un'ahitazione
di via Terstenico 18, late-
Fale ol via Botonea. A da-
e 'allarme ai vigili dal
funen & stato Hensto Pe-
dersini, vicing di casa di
Silvano Lassich. «Ho visto
Silvano con il corpo in
fiamme mentre cercava di
uscire dalla case. Era im-
pressionante, una torcia
umana. Unz scena che
non  dimenticherd  mai.
Riuseiva a4 parlare o fati-
ca, Mi ha spiegsto che po-
chi istanti prima si era ac-
caso una sigaretis e c'era
stato lo seappio. Poi é erol-
late u terra, privo di sen-
siv.

Poehi minoli dopo & ar-
rivala  Uambulanza  del
118. I =anitari hanne Ellbll-
to conslatale lo gravissi-
me condizieni dell'uomo,
Bra riverso a lecra, davans
L& casa, prive di sensi,
Gli hanno praticate la te-
rnia di emergenza prima

i lrasportarlo nel repar-
to di rl:.urmmn mne dl Cat-
tinara. bile che nel-
le nmssnme uhe Lassich
mn.!w trasterito nel repar-

to grandi ustionati del-
I-:]_‘peu;hle i Padawva.
durate oltre quattro
are il mpral]uugfﬁ asepni-
to dai vigili del fwoco, de-
eli agenti della Squadra
volante & della scientifica
nell'abitazione. Una caset-
ta 1a cui superficie di una
sessantina di metri qua-
dri i 5U|]u%pa su.due pia-
ni. E probabile che duran-
te 1o notte, & causs di una
perdita di una bomboly di
Eas, 'ambicnle al pianler-
reno si sig saturalo. Poi
e'e stata inneseo causa-
o, come ha spicgate lo
stesso Lagsich, dall aceen-
sione della mgarci.m MNen
& stato ehiaribo perd da

INCIDENTE
AMONTE RADIO

Siaccend
& satura di gas: gravissimo un anziano

Violenta esplosione in una casetta, per Silvano Lassich ustioni su meta del corpo

statl veloclsaimis, Pedersi-
ni Hene In braceio un bar-
boneinog dl nome Hoy, &

uale bomhola i sia veri-

cata la perdita. T pompie-
ri, infattl, hanno constata-
ta che tanto la stufa guen-
ta [a cucina erano alimen-
tate da bombole di gpl e
nell’sppartamento’ vi era-
no anche bombole di ser-

Vil
La easa ineui st é verifi-
cato lo scoppio & una ple-
cola costruzione alla fine
della viuzza che scemie
da via Bonomea. E stata
posta gotto sequestro per
ording della curd. Le
induagini dovranno chisri-
re cozd sin accadoto. Cer-
to @ che le violenza del-
I'esplosione ha addiritio-
ta formato wni crepa sul
e esternd alla clll?ll'ln'l.
con I'intol
staeeato,
stie 2oho andati Histrutti i
mobkili del pianterreno.
Non @ rimasto nulla: solo
resti fumanli. 11 portenci-
no di legno & praticamen-
le scomparso, | frammenti
dp;trpaﬁ fali o un raggio
ung venting di metrl,
Danneggiato anche il pic-

colo  fuoristrada Suzuki
che I'nomo aveva parcheg-
Fialo davanli a casa.

«La corte era piena di
detriti=, ricarda ancora il
vicino di caza Renato Pe-
dersin, «c'erano pezz di

mabili e di infissi, Le sear-
pe di Silvane sono fnite
in fonde alla slradina. Ho
cercato di prestargli soe-
COrSD ME 000 Sapeva oo-
me fare, B allorn ho chia-
mate il 115 ¢ il 118, Seno

Asinistrala

anearn  apavenlatissime.
L spostamento d'nrin del-
I'esplogions ha sfendato i
velri di aleune finestre

e una sigaretta ma la stanza

dells sua ahitarione al nu-
miro

«Ho avile pauras, inter-
viene con 1a voce treman-
te Renato cehi che
abita in un’alira casa viei-
na: «BE stata come una
bomba. In guel momento
oro in case e mi sono pre-
cipitata luori. MNon si vede-
un nulla, c'era tanto fu-

SL‘IJILWJUU Dario Lassi-
ch, nipote di Silvane. «Abi-
{o 'a rirca cento metri, in
via Bonomes. Sono corso
longa wiz Terstenico e
quande sone srrivate da-
vanti alla easa di mio zio
mi sono reso conilo che
era successo gqualeosa di
ﬁ:ﬂ La sua era una vita

quilla d2 pensionato
Spero che riescano a sal-
varlo_»
Silvano Lassich era torna-
o a Trieste nel 1562, dopo
aver passato molti anni
della sua vita in Australia
dove erz emigrato. Una
volta in pensione aveva
scelto di vivere pella ca-
setiz zlls fine di via Ter-
slenico.

Porte e finestre volate a decine di metri
Un vicino: «Lho visto uscire in fiamme»

ajeu.olb  odop onpaseaQ




Fotografare la realta del lavoro domestico in
Italia agli inizi del XXI° secolo, conoscere |

disturbi che le donne attribuiscono a tale attivita

La formazione degli operatori che intervengono
a livello domestico nell'assistenza agli anziani ed
al portatori di handicap sulla sicurezza nelle
abitazioni in funzione dell’abilita degli assistiti

Realizzazione di strumenti informativi per
operatori stranieri che intervengono in ambito

domestico nell’assistenza familiare (badanti)



INCIDENTI STRADALI
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SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Decessi per incidenti stradali. Anno 2003

1.323

4.899

B maschi B femmine

Totale 6.222 decessi

'. IStﬁt Dr.ssa Silvia Bruzzone



SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Decessi per incidenti stradali. Anno 2003
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SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Decessi per incidenti stradali. Anno 2006

1.249

4.615

B maschi B femmine

Totale 5.864 decessi

'. IStat Dr.ssa Silvia Bruzzone
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SISTEMA STATISTICO NAZIONALE
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Decessi per incidenti stradali. Anno 2006
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Il Progetto CCM “Scegliere la strada della
sicurezza: interventi di prevenzione degli
incidenti stradali”

v

Scegliere la Strada
della sicurezza

REGION
PIEMONT

Laura Marinaro
S.C. Direzione Integrata della Prevenzione ASL VC
Regione Piemonte




REGION
PIEMONT

Nella fase di avvio dei Piani regionali, il CCM -Ministero
della Salute ha supportato le Regioni fornendo assistenza
tecnico-scientifica:

* Percorsi di Formazione degli operatori: organizzazione
della “formazione dei formatori” in loco, fornitura di strumenti
e materiali informativi, didattici e di valutazione.

wm @

e dode dedtie it LAZIDSAHITA

* Azioni di Tutoraggio: assistenza alla
progettazione a livello regionale/locale

di interventi (offerta di: programmi scientificamente
validati;modelli -protocolli operativi- gia sperimentati
e fondati su evidenze di efficacia;

modelli organizzativi -accordi/atti d’'intesa; definizione ‘
di piani locali di prevenzione).

- Corso o

i
1§




.. hell'ambito di tali azioni, si colloca:

Progetto nazionale
“Scegliere la STRADA della sicurezza™

Interventi di prevenzione degli incidenti

v stradali

Scegliere laStrada
della sicurezza

REGION
PIEMONT

Aleol, droghe e quida...




REGION
PIEMONT

Abruzzo
Easilicata
Calabria
Campania

N

Friuli Yenezia Giulia

Lazio
Lombardia
Liguria
Marche
Molise
Fiemonte
Fuglia
=Sicilia
Toscans
mbria
Walle d' Aosta
Weneto

/

Coordinamento
Piemonte

Condivisione

Protocollo
operativo
“Scegliere la

strada della
. L

scegliers laStrada

e .,M 3 della sicurezza




Obiettivo generale

Progettare ed organizzare interventi per la prevenzione degli
incidenti stradali dovuti alla guida in stato di ebbrezza da alcol o
sotto I'effetto di sostanze psicoattive, rivolti a patentandi,
neopatentati e guidatori a rischio.

cCm

Obiettivi specifici

Individuare e formare i “moltiplicatori dell'azione preventiva”:
soggetti che, pur non avendo uno specifico ruolo nell’ambito
della prevenzione, a vario titolo entrano a contatto con i
destinatari finali del progetto

Fornire ai “moltiplicatori dell’azione preventiva” conoscenze e
strumenti utili nella pianificazione di interventi di prevenzione e
nella valutazione degli stessi

Costruire una rete interistituzionale e interdisciplinare
di esperti nell’area della prevenzione
degli incidenti stradali




Dial mese diluglo 2007 & stato awviato un programma di
“formazione a cascata” su tutto il terrtorio nazionale:

1° livello - Formazione dei formatori (modulo 1e 2)

r v ¥y = M|
l( operatori sanitari - medici, psicologi, educator, sociologl, assistenti -l
sanitari, infermieri e tecnici della prevenzione - che a vario titolo di

occupano di prevenzione (Dipartimento di prevenzione, Seel,
=ervizl di Pzicologia, Medicing legale..)

REGION 2°livello- Formazione moltiplicatori dell’azione preventiva
PIEMONT

moltiplicatori dell’azione preventiva - owvero insegnanti ed istruttori
di autoscuola, tecnici della matarizzazione DTT, istruttor di piste di
guida sicura, Forze dell'Ordine, insegnanti (corso patenting), gestori di
locali pubblici, volantar ...

Il Progetto formativoe Scegliere la strada della sicurezza e stato

approvato dalla Commissione Mazionale per la farmazione [T
continua (seduta del 12 settembre 2007)

ai fini delFaccreditamento ECM ﬂ

Fdsraciay (o Ja ivasma
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La formazione e ispirata ai principi di:
Interdisciplinarita (team di progettisti e formatori composto da
professionisti in campo medico-epidemiologico, sociologico,
psicologico, pedagogico e della comunicazione)
Collaborazione tra agenzie diverse

( i" Action learning
L( Edutainment

Contenuti:

FIEVONT - Piani Regionali di Sorveglianza e Prevenzione Incidenti Stradali
» Costruzione dei piani locali di prevenzione

* Presentazione del progetto e della rete regionale

 La comunicazione con i “moltiplicatori”

» Corsi di formazione per i moltiplicatori dell’azione

preventiva

» Contenuti dei corsi: sostanze psicoattive e la guida; elementi della
comunicazione, "l via libera" e gli "stop*; strumenti didattici (cd “Alcol,

droghe, guida, gioca e impara”: a nanna con furore, alcol test, la ruota
del rischio, pillole didattiche — dvd “Alcol, droghe, guida. Video”)

» Valutazione nella promozione della salute

 Corsi di approfondimento
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REGION
PIEMONT

La Formazione di primo livello- Modulo 1 ha raggiunto:
390 operatori:

327 delle aziende sanitarie locali delle 11 Regioni che hanno
aderito al progetto, nel periodo settembre 2007-marzo 2008
63 appartenenti ad altre Agenzie: Forze dell’'ordine,
Associazioni di categoria, etc.

Profili professionali:

155 medici

61 psicologi

30 educatori professionali
30 infermieri professionali
26 assistenti sanitarie

25 tecnici della prevenzione
13 sociologi

15 assistenti sociali
35 altre figure
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* | Referenti regionali coinvolti nel Progetto e gli operatori formati si
sono attivati per l'individuazione:

Gruppo di Regia, Tavolo di coordinamento, Moltiplicatori
dell’azione preventiva.

 Alcune Regioni hanno formalizzato il progetto con Atti/ Delibere a
supporto dell’avvio dei piani locali, Protocolli d’intesa.

 Alcune Regioni hanno attivato la Formazione dei formatori-
modulo 2 rivolta ad operatori sociosanitari a livello regionale o
locale per ampliare la rete dei professionisti.

» La maggior parte delle Regioni coinvolte ha avviato la Formazione
di 2°livello ossia rivolta ai “moltiplicatori dell’azione preventiva”
a partire da gennaio 2008.




Sono stati attivati 14 corsi di Formazione dei formatori
Modulo 2 (ottobre 2008-gennaio 2009) rivolti ad operatori
sanitari:

3 in Calabria (Castrovillari, Lamezia Terme, Locri)

4 in Campania (Nocera Inferiore, Frattamaggiore, Pompei,
Caserta)

2 in Piemonte (lvrea, Leini-Caselle)
2 in Puglia (Taranto)

3 in Sicilia (Enna, Palermo, Messina) iczione Cotnua i Medicna

Sono stati formati 291 operatori sanitari:
171 medici, 27 psicologi, 6 educatori professionali, 67 infermieri
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2° livello - Formazione dei moltiplicatori dell’azione preventiva

Regioni Moltiplicatori N. Corsi N.
Abruzzo Insegnanti e istruttori
Autoscuola;
Calabria
Insegnanti Scuole
Campania | Medie Superiori e Corsi 2427
inferiori; attivati:
FVG Insegnanti patentino; 88 “Moltiplicatori
Marche FFOO; - dell’azione
Volontari del soccorso; pr?);:zlrr:rr‘na Preventiva”
Piemonte :
Polizia locale; nel 2009: formati
Pugli
ughd Operatori sanitari 12
Sicilia

Autisti mezzi pubblici,
gestori locali .....
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Il workshop é stato rivolto ai Referenti regionali e agli operatori
impegnati nell’attuazione degli interventi previsti nell’ambito dei
Piani regionali di Prevenzione Incidenti Domestici e Stradali
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E’ stato occasione per la comunicazione dei risultati relativi ai
progetti di Promozione salute
Incidenti Domestici e Stradali avviati nelle Regioni, e per lo
sviluppo di un confronto sulle prospettive future della

Promozione della Salute a livello nazionale e locale.




Scegliere la strada della sicurezza costituisce un modello di:

» Trasferibilita di esperienze (“buone pratiche”) da un livello locale
al livello nazionale

o Attivazione e valorizzazione delle reti interistituzionali ed
intersettoriali

 Costruzione di una rete inter-regionale di operatori “esperti”,
impegnati ai vari livelli nei piani regionali, che si confrontano e
si scambiano esperienze

REGION
PIEMONT

 Laformazione proposta ha favorito il coinvolgimento di figure
sanitarie dai diversi profili professionali e la loro integrazione

« Tempi troppo concentrati per la formazione dei formatori, con
conseguente richiesta di
approfondimenti

-

(comunicazione, aspetti sanitari ...) : : seaglors nstrada

della sicurezza




Pl | DETERMINANTI DI SALUTE

IN AMBITO URBANO - FVG 2008

E PROTEZIONE SOCIALE
COME PROMUOVERE LA SALUTE CON GLI STRUMENTI DI PIANIFICAZIONE TERRITORIALE

Mandato del Piano della Prevenzione:
per prevenire gli incidenti stradali promuovere a livello locale la valutazione della
sicurezza stradale nella pianificazione urbanistica comunale e nelle scelte insediative

per promuovere l'attivita fisica prevedere la creazione di una rete locale per favorire il
miglioramento degli aspetti ambientali (spazi ricreativi, piste ciclabili)

Obiettivo generale: sensibilizzare gli Amministratori locali, i Tecnici Comunali e Provinciali, i
progettisti Pianificatori Territoriali, Architetti, Ingegneri estensori degli strumenti urbanistici
alla necessita e opportunita che tutte le politiche urbane contribuiscano a garantire un
“ambiente” favorevole alla salute, in sinergia con le attivita dei Dipartimenti di Prevenzione

Obiettivi specifici: migliorare le conoscenze sui determinanti di salute in ambito urbano, sui
fattori di rischio legati alla mobilita, sul’adocacy, sulle nuove norme di pianificazione del
territorio e delle citta, sulle opportunita del lavoro in rete/alleanze

Reti e alleanze: ANCI, Federanita ANCI, Citta sane, Ordini professionali (ingegneri e
architetti), Ceformed, UPI, Direzioni regionali Pianificazione territoriale, Ambiente, Trasporti.

Azioni principali 2009: formazione rivolta agli Amministratori locali, Tecnici Comunali e
Provinciali, progettisti; formazione rivolta agli Operatori della Sanita
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IN AMBITO URBANO - FVG 2009

COME PROMUOVERE UNA MOBILITA’ SOSTENIBILE E SICURA IN AMBITO URBANO

Nel 2009 l'attivita continua con due tavoli tecnici a livello regionale :

1. interistituzionale (ANCI, Federsanita ANCI, Citta sane, Ordini
professionali (ingegneri e architetti), Ceformed, UPI, Direzioni regionali
Pianificazione territoriale, Ambiente, Trasporti)

2. interaziendale tra gli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione.

finalizzati ad individuare degli INDICATORI da utilizzare per valutare gli obiettivi di salute
per:
- la Valutazione Ambientale Strategica degli strumenti urbanistici,
- la formulazione dei pareri igienico-sanitari negli strumenti urbanistici.

L’obiettivo €& di realizzazione di un documento/linea guida contenente
criteri di riferimento per la pianificazione territoriale per promuovere

la salute e la mobilita sostenibile e sicura da presentare alla Giunta
regionale.
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DIREZIONE CENTRALE SALUTE
E PROTEZIONE SOCIALE

PRP INCIDENTI STRADALI - FVG

Sistema di sorveglianza

e datisanitari (PS, 118, SDO, Schede di morte) integrati con dati Forze
dell’'ordine georiferiti (MITRIS).

e PASSI: modulo aggiuntivo sicurezza stradale.

e Inc. stradali in occasione di lavoro ed in itinere: “Gli infortuni sul
lavoro in Friuli Venezia Giulia — Atlante e analisi preventiva (2001-
2006)".

Programma di prevenzione

e promuovere la cultura della sicurezza stradale (ed. stradale).
o "Scegliere la strada della sicurezza“.

e “Determinanti di salute in ambito urbano”.



CONNOTAZIONI DELLE DIVERSE FATTISPECIE:

Infortuni domestici || Infortuni stradali Infortuni sul lavoro

4.500.000 eventi/anno 874.940 eventi/anno*
8.000 decessi/anno 1.120 decessi/anno**

Logica preventiva privilegiabile/possibile:

informazione informazione

intervento tecnico
od organizzativo

intervento tecnico
od organizzativo

* 17% dovuti ad incidenti stradali in itinere o in occasione di lavoro

*% . . . . e . . .
55% dovuti ad incidenti stradali in itinere o in occasione di lavoro




Infortuni domestici _ Infortuni sul lavoro

Responsabilita dell’individuo/infortunato:

90% 100% 30%

Vincolo normativo per l'individuo/infortunato:

10% 95% 50%

Vincolo normativo per terzi:

30% 5% 80%

Ipotesi di responsabilita penale:

10% 90% 90%
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