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Tabella degli standard regionali degli indicatori centrali






MACRO 1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili

1. Stesurs e realizzazione di un piano di azione

Numero di accordi quadre intersettoriali

ricduzione del consumao di sale

aperatori sanitari if suggerimento di
ridurre il consumo di sale nef cibo

. X K . . 11z , o rbL g .
lrﬁtersgttonélfe o promozlane dglla salut-e nel nazional attivatl e/o mantenuti Pa definire nell’ambito delle Azioni centrali di supporto al PNP di cui al Paragrafo 1.3 del Plano nazionale della
diversi ambiti, con definizione di accordi e Proorzi di Resioni che h \ . 2014-2018 (intesa Stato Region] 13 bre 2014) .
condivisione di indirizzi con i settori dela 112 roporzicne di Regioni che anno recepito | prevenzions ntesa Stato Region! 13 novembre
pianificaziong territoriale gli accordr
: ISTAT. indagine
2. Aumentare i bambini in allattamento materno Prevalenza di bambini allattati al seno alia Prevafenza ‘.j' df)nr:e con fighi minari di o ?ﬂm?.s.mfa Su”.e. .
esclusivo fino al sesto mese {180 giorni di vita} 121 fine del sesto mese 6 anni che nfe-nscopo df aver aflattato 30% 38,7% aTmnghe Co‘nd:zmn!
al seno per sei mest o pil di salute e ricorse al
servizi sanitasi”
Proporzione di istituti scolastici di ogni
3. Promuovere il potenziamento dei fattori di ordine ¢ grado che aderiscono, sullz
protezione {fife skill, empowerment) e I'adozione Proporzione di istituti scolastic che hase di un accordo stipudato tra
di comportamanti sani (alimentazione, attivit 1.3.1 aderiscono {con almeno I'80% delle classi) | Regione e Ufficio Scolastico Regicnale, 0 15% Regloni-
fisica, fumo e alcol} nella popolazione giovanile e alia progettazione regionale specifica ai programmi di promozione detia
a2dulta salute nel contesto scolastico con
aimeno 1'80% delle classi target
Sistema di
sorveglianza PASS]
4, Ridurre il numere di fumatori 141 Prevalenza di fumatori nefla popolatione ?rexfalenza di fumatori di et3 18-69 Anno 2013: 32,0% -10,0%  28,8% (stat.- Indagine
anni multiscopo suile
famighie “Aspatti detla
vita quotidiana”
} Prevalenza di persone di eta 18-69
prevalenza di persone che riferiscono che | anni che laverane in locali chiust e che | sistema di
5. Estendere la tutela dal fuma passive 1.5.1 nel proprio ambiente di lavore # divieto di | rispondono "sempre” o “guasi Anno 2013: 95,6% +5% 96% sorveglianza PASSI
fumo & sernpre o quasl sempre rispettato | sempre” alla domanda sul rispetto de!
divieto di fumo sul luogo dilavoro
Sisterna di
Prevalenza di persone di etd 18-69 sorveglianza PASS]
. ; e s [stat, Indas!
6. e Hconsn ot i
binge + eonsumo fuori pasto} famiglie “Aspetti della
vita guotidiana”
Prevalenza di persone di et 18-69
anni che consumano abifuaimenta 3 o Sistema di
Prevalenza deile persone che consumane | pil porziont di frutta /o verdura a Anno 2013: 33,8% +10% 37,2% sorvegiianza PASS!
7. Aumentare il consumo di frutta e verdura 1.7.1-2 almeno 3 porzioni di frutta efo verdura al | giorno
giorno Prevalenza di bambini di etd 8-9 anai Sistema i
che consumanc almeno 2 volte al Anng 2014: 51,2% 1+15%  58,8% sorveglianza Okkig
giorne frutta efo verdura alia saluie
Pravalenza di soggetti che hanno ricevuto Pm\fzilenza i persone di Filté 18-69 . . .
8. Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.1 suggerimenti da operatori sanitari per ia anni ipertese che hanno ricevuto da Anno 2013 96,3% 5% 96,3% Sistema di

sonsolidamento

sorveglianza PASS|




Prevalenza di soggetti che hanno ridotto If

Prevalenza di soggetti 3 anni e pit che
dichiarano di non prestare attenzione

Istat. Indagine
multiscopo sulle

N 2209
182 consumo glornaliere di sale alla quantita di sale efo al consumo di Anno 2012: 36% 0% 23,2% famniglie “Aspetti delia
cibi safati vita quotidiana”
Sistema di
Prevalenza di persone di ety 18-69 sorveglianza PASSL.
Prevalanza di soggetti 18-69 anni anni che svolgono un lavore pesante . N Istat. indaging
191 fistcamente attivi /o aderiscono alle linee guida sulfa Anno 2013: 33,4 +30% 43% muitiscopo sulie
; attivita fisica famiglie “Aspetti dalla
vita guotidiana”
Anni 2012-2013;
vt ied ficd . . s Punteggio PASE caicolato con la A ) Sistema di
9. Aumentare attivita fisica delfle persone = ’ .
n p 1.9.2 %”rgp_arzlone di dltrabaenni fisicamente rlevazione Passi ' Argento nella punteggio PASE 7.8 peril | +15% 20 sorveglianza Passi
attivi . R 40% deffa popolazione )
popolazione over 64 anni . - d’Argento
over 64 anni
Repporto tra ricoveri con diagnosi (2272 ricoveri /156,616 n. 1930 ricoveri pari al
Tasso di ospedalizzazione per fratture principale o secondaria di frattura del pop. etd > 75 aa.) o . ,
1.9.3 R, ) 12,33%. $DO regionali
(soggetti di eta > 75 2a.) colie del femore e popelazione 14,50 %o o,
residente {riduzione def 15%)




10. Aumentare 'offerta di approccio

con fattort di rischio per MONT

comportamentale o farmacologico per le persone

1.10.1

Realizzazione di uno studio di fattibilita a
livello regionale di un programma i
popolazione per 'identificazione precoce
dei soggetts in fascia d'etd 45-60 anni in
condizioni di rischic aumentato per MCNT
{entro un anno dall"avvic del PRP)

Proporzione di Regiont che hanno
realizzato 1o studic di fattibilita,
Nell'ambito delia progettazione lo
studic di fattibilitd & un elaborato
realizzato ex ante in funzione della
definizione e valutazione di un
programma a di un progetto sulla base
di una preliminare idea di massimz. Lo
studio di fattibilit comprende attivith
¢i natura te¢nica ed economica. Lo
studio deve prevedere:

« Panalisi del profilo di salute delia
popolazione di riferimento;

+ je caratteristiche funzionali, tecniche,
gestionali, economice-finanziatie del
programma da realizzare;

« Yanalisi delle possibili aiternative
rispetio alla soluzione realizzativa
individuata;

o |a verifica delia possibllita di
reajizzazione suila hase delle risorse
disponibili;

= |a descrizione del programma da
adottare, con indicazione della
proporzione della popolazione target
da coinvoigers, delle risorse da
impiegare, delle tempistiche di
realizzazione e del relativo plano di
valutazione

Non rilevato

Realizzazione dello studio
entro il 2016

Regioni

1.10.2

Attivazione de! programma secondo le
modalita individuate dalle studio di
fattibilitd e presenza di indicatori di
estensione ¢ adesiona {entro i 2018}

Proposzicne di Regioni che hanno
attivato un programma di popolazione
per I"identificazione precoce dei
soggetti in fascia d'etd 45-60 anniin
condizioni di rischio aumentato per
MCNT. I programma deve prevedere
1a rilevazione di indicatort di
astensione e adesione, Considerato
che In molte realtd regionali si tratta di
avviare una nuova linea di attivita, it
programma dovra essere almeno
awviato entro i 2018

Non rilevato

180%

Regioni

1.10.3

Proporzione di fumatori che hanno
ricevute da un operatore sanitario il
consiglio di smetters

Prevalenza di fumatoridi etd 18-69
annj che negli ultimi 12 mesi hanno
ricevuto dal madico o da un operatore
sanitario if consiglio di smettere di
fumare

Anne 2013: 40,5%

+30% 52,6%

Sistema di
sorveglianza PASSI




Prevalenza di persone &l etd 18-69
anni in eccessa ponderale {ime

Proporzione di persone in eccesso cempreso tra 25,0 e 28,8 kg/m?
ponderale ¢che hanno ricevuto da un caleolato dai valori autoriferiti di peso . o Sistema di
1.104 operatore sanitario il consiglio di perdere | e alterza) che negh ultimi 12 mesi Anno 2013: 36,3% +30%  47,1% sorveglianza PASSI
pase hanno ricevute dal medico o da un '
operatore sanitacic il consiglio di
perdere peso .
Lo . Pravalenza di persone di et 18-69
Proporzioné di consumatori di alcol 2 Lo ol 12
rischio che hanno ricevuto da un anni con consumo a rischio di alcot che Sistema di
R . . : - " o
1103 operatore sanitario it consiglio di ridurre i negis' ultimi 12 mest hanno rlct-,?vut‘u ‘.jai Anno 2013: 9,6% +800%  28,8% "I sorveglianza PASS!
medico o da un operatore sanitario it
consumo o : .
censiglio di ridurre il consumo di aleot
. . . Prevalenzz di persone di st 18-69
Proporzione di persone con patologia . R , ’
-cronica che hanno ricevuto ds un anni con patalogia cronica che negli Sistema di
1.10.6 ultimi 12 mesi hanno ricevato dal Anno 2013: 28,3% 30% 38,8%

operatore sanitario it consiglio di praticare sorveglianza PASSE

o L medico o da un operatore sanitario i
regolare attivith fisica p

censlglio di fare regolare attivita fisica

Proporzione di Regioni che hanno : Adozione di indirizzi
sdottate ed attuato indirizzi regionali . regionali entro il 2016 e
sulia promozione dell’esercizio fisico Non rilevate loro attuazione entro i
nei soggetti con patologie croniche 2018

Adozione di indirizzi regionali sulla
promozione delesercizio fisico nel
1111 soggetti con patologie croniche (entro un
aano dalfawio del PRP) e fore attuzzione
{entro it 2018)

Percentuale di persone che ricevono
Vinvito a partecipare al programma di
screening per H tumore della CERVICE
UTERINA sulla popolazions bersaglio
Percentuale di persone che ricevono
Vinvito a partecipare al programma di Proporzione di persone In et targat
screening MAMMOGRAFICO sulla invitate

popolazione bersaglio

Percentuale di persone che ricevono
Vinvite a partecipare g programma di
scraening COLORETTALE sulla popolazions
bersaglo

Percentuale di persong che hanno aderito
ail'invito sulia popolazione bersagilo Anno 2014; 42% +35%  60%
(SCREENING CERVICALE)
Percentuale di persone che hanno aderito Proporzione di persone in et target

11, Adozione di indirizzi regionali sulla promozione
dell'esercizio fisico nei soggetti con patologie
croniche {entro un anne daltavvio del PRP) ¢ lorg
attuazione {entro il 2018)

Regioni

Anno 2014: 78% +30%  100%

12. Aumentare 'estensione reate dei programmi di
screening aila popolazione target (per ognuno del | 1.12.1
3 tumori oggetto di screening)

Osservatorio

Anno 2014: 64% +37%  100% nazicnale screening

Anno 2014: 46% +75%  100%

13. Aumentare 1 soggetti a rischio sottoposti a

i : 1.13.1 alfinvite sulla popolazione bersaglio invitati che eseguono i test di primo Anno 2014: 34% +45% 65%
screening oncologico (SCREENING MAMMOGRAFICO) Jivallo Osservatorio
Percentuale di persone che hanno aderito nazionale sereening
al'invito sulla popolazione bersaglio . Anno 2014: 18% +85%  50%

(SCREENING COLORETTALE}




Adorione di indirizzi regionali

programmator per o screening per il

Proporzione di Regionicbe hanno
adottato indirizz regionali

Adozione di indirizzi

) . 1.14.1 cancro delfa carvice uterina introducendo | programmatori per [o screening per il Non rilevato tonali
14, Riorientare/avviare i programmi di screening il tast MPY-DNA (entro un anno dalf'avvio | cancro della cervice uterina regionatl
per it cancro dells cervice aterina introducendo i del PRP) introducendo if test HPY-DNA
st HPV-DNA ’ i i foni o s N
testHPY-D Awvio del programma di screening per il Prcfpcni.c;ne di f{eglonl Ch? h?ﬂm Attivazione in maniera
. M attivato in maniera esciusiva il test . N -
1.14.2 tancro della cervice uterina introducendo N Non rifevato esclusiva del test HPV- Regioni
. . HPV-DNA come test di primo livello
ii test HPV-DNA (entro il 2018} ) ] . [IMA
ner lo screening del cervicocarcinoma
dosi PEPRETITIP . s e .
zione di mc?mzzn regionali o Proporzione di Regioni che hanno . Adozione di indirizai -
1.15.1 programmatori (entro un anno dall'avvio adottato g indirize regionali Non rilevato resionali Regioni
15. identificare precocemente i soggettl a rischic det PRP) & & egionall
eredo-famifiare per tumore della mammaetla i i ii i . - _
P Adoziong dei percursn.m tutte '{e aziende Proporzione di Regiont che hanno . Adozione di indirizzi )
1.15.2 secondo progremmazione regionale Non rilevato Region

{entro il 2018}

adotiate § percorsi in tuite je aziende

regionali




MACRQO 2. Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali

. _ . . . . . Attivazione defio screening Attivato lo screening
1. Effettuare lo screening audiologico neonatale In 211 Properzione di neonati sottoposti a audiologico in tutt] | punti 0 audiologico neonatale | Regioni
tuttl i punii nascita - sereening audiologico neonataie . g' N P X & &
nascita di ciascuna Regione intutti i punti nascita
. . . . ] L Attivazione delfo screenin Attivato lo screening
2. Effettuare lo screening oftaimelogico necnatale in 331 Proporzione di necnati sottopostia afta!::olo ico E:ticttii :mgtl o audiologico neonatagle Regioni
tukti § punti nascita - streening oftalmologico necnatale moos! P . g &
nascita di clascuna Regione in tutt | punti nascita

MACRO 3. Promuovere il benessere mentale nel bambini, adolescenti e giovani

Proporzione di istituti scolastict di
ogni ordine e grado che
. e e - deris ulla base di un
T . Praporzione di istituti scolastici che aderi £ono, sulia ase d N
1. Rafforzare le capacitd di resilienza ¢ promozione . , \ accordo stipulato tra Regione e .
X - . - 311 aderiscono (con almeno 80% delle classi) . ) ! . 0 15% Regioni
dei processi di empowerment personzli e sociali N . N Ufficio scolastico regionale, ai
alta progettazions regionaie specifica . .
programmi di promozione della
safute nel contesto scolastico con
almeno I'30% detle classi target
. Ca s Numero di incontri tra
Proporzione soggetti in etd R
2. Identificare tempestivamante i soggetti con preadolescenziale, adolescenziale a professionisti sanitari e
’ \ A o A AR professionisti defia scuolz volti a Almeno 4 incontri o
problemt emozionali e/o comportamentali e di 3.2.1 glovanite con sintomt psichiatrici efo DCA . ; 0 A . Regioni
o . o X , sensibilizzare rispetto af tema in Regione
disagio sociale presiin carico entro 1 anno dafinsoreenza ) : N
. . dell'aspressione def disagio
dei sintorni . :
psicesociale




MACRO 4. Prevenire le dipendenze (sostanze, cqmport__amenti)

1. Aumentare o percezione del rischio e
'empowerment degh individui

Proporzione di istituti scolastici che

aderiscono ifa progettazione regionale
specifica inserita nei programmi integrati di | Ufficio scofastico regionale , at

promozione della salute

Proporzione di istituti scolastici di
ogni ordine e grado che
aderiscono, suila base diun
accordo stipulate fra Reglone e

programmi di prormozione della
salute nel contesto scolastice con
almenoc "'80% deile classi target

15%

Regiont

- MACRO 5. Prevenire gli incidenti stradali e ridurre {a gravith dei loro esit

Rapporto tra il numero dei mortl in
incidente stradaie e {a popolazione
1. Ridurre il numero di decessi per incidente 511 Tasso di decesst per incidente residente {tasso per 1.000.000 di abitantd). § Anno 2013: 52,5 0% 42/1.000.000 Rilevazione ACI
stradale - stradale Siconsidera “decesso da incidente /1.000.000 abitanti e Istat
stradale” un decesso cha avviene entre 30
gironi dall'incidente
. . - . A . : . Percentuale ricover] per incidente stradale
2. Ridurre il numero di ricoveri per incidente 5.1 Tasso di ricoveri per incidenta sul totale dei ricoverl per traumatismi ed Anno 2013: 4,9% 0% 4,8% $po
stradale stradsle .
avvelenamenti
Prevalenza di persone di etd 18-69 anni che
viagglano in auto {in cittd e fueri), e che, Sistema di
allz domanda sull’uso delie cinture di Anno 20313: 14,3% +50%  21,4% sorveglianza
sicurezza quanto stannae sui sedili PASSE
Proporzione di soggetti che utilizzano posteriorl, rispondono: “sempre
53.1 dispositivi di sicurezza per adulti e Prevalenza di persone di eta 18-69 anni che
bambini negli ultimi 12 mesi soro salite su una
matocicletta/scooter/motoring, come Sistema di
3. Aumentare i soggetti con comportamanti guidatore o passeggero e che, alfa Anno 2013: $4% >055%, sorveglianza
corsetti alla guida domanda suil'uso del casco quando vanno PASS
in motocicletta/scoctar/motoring, sia in
cittd sia fuori, rispondonc “sempre”
Guida sotta Eff.etm delralcol Prevalenza di persone 18-69 anni che
{Percentuale di persone che e " ) s . .
dichiarano di aver guidato un'agto o dncmaranc.dr a.ver guidato urz auto o una sttemi? di
53,2 o S mota, negh ultimi 30 giorni, entro un'ora Anno 2013: 7,5% 30% 5,2% sorveglianza
una mote, negli uitimi 3¢ giorni, ! A g ’
, . .. | daif'aver bevuto 2 o pill unitad di bevande PASSE
entro un’ora dajl’aver bevuto 2 0 piy Icoliche
units di bevande alcoliche} aleolie




MACRO 6.Prevenire gi

i Incldenti domestici

loro ambiente domestico,
per sé ¢ i proprd famillari, &
alto o malto alto

Aano 2013: Mant
Tasso anniiale di incidenza degfi incidents . ) i 3739 ricover, antenere
1. Ridurre gh incidenti damestici e del tempe libers | 6.1.1 domestici seguiti da ricovero per fasce di :gg:;?cf ricoveri per incidente {-4,3% rispetto fitrend in $DC
etd e genere aifanno discesa
precedents)
Punteggio PASE calcolato con la
rilevazione Passi d’Argento Anni 2012-2013:
relative al 40% delia popolazione | PUNteggio
2. Aumentare i fivello di attivit fisica negli 621 Preporzione di uitraG4enni fisicamente italiana overss (nel 2012 & 78. PASE=78% per il +15% 0% Sistema di sorveglianza
ultragdenni - attivi sopra it 40° percentile L'obiettivo & portare questo 40% deila Passi d'Argento
. punteggio - che comprende il popolazione over
40% delta popolazione overss - a 64 anni
90}
Estensione a tutte Je Regioni del
maodulo cprionale PASSI che
indaga sullaver ricevuto dagli
operatori sanitar] informazioni
Adeguamento del sistema di sorveglianza | sucome prevenire gli infortuni :
6.3.1 (Passi - Passi d"Argento, OKkio afla salute | domestici, Non adeguato Adeguato Regioni
. entro 2 anni) Passi d’Argenty, rileva la
3. Aumentare la conoscenza e |3 consapevolezza praporzione di anziani che hanng
det rischi e delle misure di prevenzione attuahbili ricevute informarioni su come
nelle popolazione generalz e a rischio, nal genitori prevenire le cadute in particotare
e nej care giver ie cadute in casa
Misurazione defla percezione del Prevalenza di persone di et3
rischio (Passi ~ Passi d’Argento entro | 18-69 anni che dichiarano
.32 5 anni) che i rischio di infortunio nei 2,19% 2,85% Sisterna di

sorvegitanza PASSI




Prevalenza di persone di eta 18-
69 anni che dichiarano di aver
ricevuto, nei 12 mesi precedenti

avvelenamenti in ambiente domestico

conescenza degli awelanamentiin
ambiente domestico

in ambiente domestico

4, Migliorare la ¢ cenza del fenomeng e delle Proporzione di persane che hanno Lm;f;:c’rsrtiasfalgift(;‘?szzfo%f Adulti 18-69 ann: +l00% - 30,8%
i gllorare la conosce £liengmeno e ¢ ricevuto informazieni dagh cperatori peratom san X .. 1154% Sistami di serveglianza
azioni di prevenzione da parte degli operatori £4.1 o R o prevenire gli infortuni domestici. L n
. sanitart (Passi - Passi d'Argento entro 5 \ PASSI, Passi d'Argento
sanitari, MIMG e PLS anni) Prevaienza di persone ultra Anzi - 64 annic1 7%
64enni che dichiarano di aver R FOL ARRILAA | 000 34%
ricevuto, nel 12 mesi precedenti
V'intervista, informazion] su come
evitare le cadute in casa
Poteaziamento in tutte ie Regioni dei . .
5. Migliorare la conoscenza del fenomeno deghi flussi informativi strutturati per la Produzione di un report sul .
; £.5.1 fenomene degli avvelenament] 0 Produzione di un report Regloni

MACRO 7. Prevenire infortuni e malattie professionali

implementare i grado di utilizzo del sistewni e degh Produzione di report regionals annuaie relativo al
strumenti Informativi di cui aghi Atti di indirizzo del . . POr reglons . \ Proporzione di Regioni che producono : I Produzione diun -
. . . 711 maonitoraggio del rischi e dei danni da lavoro e dei , Solo aicune Regioni Regioni
Cormitato ex articolo 5/81 approvati mediante Accordo ) L . e an report alfanne report
. . sistemi informativi attivati
di conferenza tra Stato e Regioni
Emersione del fenomeno tecnopatico misurata
mediante Fincremento delie segnatarioni e delle
denunce dele malattie lavoro cosrelate per .
: I comparti, o per i rischi, cggetto di intervento con . i
{ ntare |2 collaborazione trz ope i sanitari A e ! nic relativo dell naiaziont
neremen ta ,e @ conaborazior P ratori sanit 7.2.1 particolare riferimento a; . r}creme ) relative !e segnata Anno 2013: 4930 +10% 5423 INAN.
per favorire 'emersione e il riconoscimento detle MP . di malattie professionali
~ comparto agricelo forestale
- comparto deille costruzioni
- rischio cancerogeno e chimico
- rischi per apparato muscolo scheletrico
Adozione di programmazione in seno 2i comitati Accordo regionale
regionali di coordinameanto ex art 7 Digs 81/08 di neifambito del CRC peril
azioni di promozions per: sostegno al ruolo di RLS f
. . " s - i sostegno al ruolo di RLS/RLST e della bilaterali roporzione di Regioni RLST e programmazions L
Sostenere if ruolo i RLS/RLST e della hilateralita 7.3-4-5.1 g ) al ruolo di RLS/ s B Prop di Rgg:tﬁm_che \ 0 e p g- Regioni
- fa promozione deila responsabilita sociale programmano azioni di promozione di attivizh df
d'impresa informazione /
- {a prevenzione dei rischi da incongruenze formazione [ assistenza
organizzative oi RLS ed RLST




Promuavere/favorire 'adorione da narte delle
?

Accorde di
collaborazione
nel’ambito del CRC per

strumenti di enforcement qualt Faudit

nellattivita di vigilanza e controllo e loro
monitoraggio

81/08 e dall'art, 7 delio stesso decrato
legisiativo)

indirizzo

imp'rese di buone prassi e percorsi di Responsabilits 0 soltizion; di sicuraxza Regiont
sociale .
nella ricostruzione post
sisma
Attivitd di Informazione a
confronto nellambito de!
Promuovere/favarive programmi di miglioramento det o CRC per il miglioramento Regioni
benassere organizzative nelle azlende della valutazione e
gestione dello strass
lavoro - correlato
Proporzione di istituti scolastici di ogni
orddine e grado che aderiscono, sulla
hase di un accarde stipulato tra
. e R R Proporziona di istituti scolastici che aderiscono alla fRegiane e Ufficio scolastico regionale,
Coinvolgere '. rstltumo?z © :'?coiasnrja neil? su;luppo.delle 7.6.1 progetiazione regionale specifica inserita nei ai pregrammi di promozione della 0 30% Regioni
competenze in materia di SS\. nef futuri lavoratori programsni integrati di promozione delia salute salute e di sviluppo delle competenze
in materia di S5L nel contesto
scolastico, con almeno F80% dalle
classi target -
LF. infortuni gravi
par tuthi i settori ~30% LF. Infortuni gravi:
ATECO {esclusa 5,8 ogni 1000 addetti
agricoltura): 6,45 {tutti i settor] ATECO INAIL
ogni 1000 addetti esclusa agricoltura}
{2012)
. . . - R%du.zione de.i tassi di frgfquenza i.nfortt.m%sﬁca Ccfn Riduzione relativa deliindice di
Promuovers i coordinamento delattivita di vigilanza e particolare riguarde agli infortuni gravi e mortali per . \ i .
, S . . . L. R N i frequenza totale degli infortuni con LE. Infortuni gravi
Fapproccio di tipo proattivo del servizi pubbiici 77.1 comparti o per | rischi oggetto di intervento, con rognos magziore 41 40 22 o con tedilizia: -10% 9,02 ogni 1000
attraverso Vadozione di piani integrati di prevenzione T particolare riferimento a: prog . g8 R gg. . per edi 1z.:a. addetti IMAIL
degh infortuni - comparto agricoltura posftuml perm.a nenti superiori al 5% 10,02 c_)gm 1009 er Pedilizia
: e Inail, o mortali ddetti (2012) P
~ comparto edilizia ’ adde
Agricottura {valore | -10% : Agricoltura {valore
assoluto): 615 infortuni | assoluto} 553 infortun? | INAIL
gravi {2012) gravi
. . " . v den 1t Adozione di att} di indirizzo nazionali e regionali Propurzicne di fegioni che adottano
ig:;g; lzo;z;j::xa:e1@;%;;001?:52‘::;3ﬁ:az}jtvi;?:zg' di 1781 finalizzati a garantive uniformita e trasparenza ghatti (Comma 3 letteracjart. 5 Dlgs 0 Adozione degli atti di Regioni




MACRO 8. Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute

Disponibifitd di rapporti ¢i attivita intra e inter

Disponibifita di documenti che
evidenziano ia programmazione

811 istituzionali per fa programmazione integrataperty |, . . Non rilevato Evidenza di un report Regioni
1. Realizzare attivita di supporto alle politiche tematica ambiente e salute integrata neltambito della tematica -
ambientali di miglioramento gualita ariz, acqua, suolo & ambiente & salute
) o 5 I
seconda if modello delia “Salute in tutte le politiche Disponibilita di rapporti di attivita delle reti di i documentata di esistenza di
8.1.2 referenti in ambito sanitaric per la tematica : . Non rilevato Rete atiiva Regioni
ambiente e salute una rete e defa relativa attivita
Esistenza di accordi interistituzionali (ARPA, 125,
- Registri Patologia e altsi) per progettazione, . . . I
2. Migiiorare Ia conoscenza def rapporto inquinanti 8.2.1 pianificazione e realizzazione i studi di background Documentazione di accordo Non rlievato Accordo approvato Regioni
ambientali/salute atiraverso: per contaminanti ublquitari {primo trienaio}
- il monitoraggio degli inquinanti ambientati cui &
asposta la popolazione Reatizzazi . o
eatizzazione di uno studio dj .4 .
- Il potenziamento della sorveglianza epidemiologica - - . . - o 1 studio di esposizione a
. d tucl realizzati di conseguenza izh contaminanti . . . . . Lo
8.2.2 Ragportn_ Egh. studi reallzzati di conseg esposizions su ¢ . . . | Noenrilevato contaminanti amblentali Regiont
{ultimo biennio) ambientali cui sono esposti gruppi di i
popolazione Lonciso
3, Svikuppare percorsi e strumenti interdisciplinari per Axti di indirizzo regionali per la valutazione integrata
la valutazione preventiva degli impatii sulla salute 83.1 ¢i impatto suila selute che comprenda strumentiin | Produzione di attl di indirizzo reglonali | Non rilevato Adozione di linge puida Regioni
delle moedifiche ambientali suppaorto sia dei valutator! sia del proponenti
4, Sviluppare modelli, relazioni interistituzionali per la Atti di indirizzo regionali per la gestione di -
vaiutazione degli impatti sulla salute dei fattor 8.4.1 problematiche {accertate o presunte) sanifarie Produzione di atii di indirizzo reglonall | Non rilevato Adozione atto diindirizzo | Region
inquinanti attribuibili al inquinamento ambientaie 7
Curricuium formativo per gli operatori
della salute e dell'ambiente, MMG e
251 Definizione di un curriculum formativo (per 12 fine PLs, .smzem» di infegrazione . i Non rilevato s:sten'za di un curriculum Region
2016} ambiente-szlute, delia valutazions i formativo
5. Sviluppare lg conoscenze tra gli operatort delfla impatto e di danno sanitario e delia
salute e dell'ambiente, MMG e PLS, sui teml di comunicazione del rischio
integrazione ambiente-salute, della valutazione di Realizzazione di carsi di formazione per i formatori . . \ almeno 1 corso per i
X N s ot B8.5.2 Y ) Regioni
impaito e di danno sanitario e della comunicazione del {dal 2017) Corse di formazione Non silevato formatort 8
rischio ) . ] ]
N N . T 41
Praporzione di operatori (salute e ambiente, MMG e :{ Ofsgfsnfm t;a?ii e;?zn::_ﬁfjeﬁ?ji t )
835.3 PLS} che hanno beneficiato di formazione specifica » P Mon rilevato 50% operatori formati Regioni

{fine 2018)

prevenzione, ARPA, MMG e PLS
formati




&. Comunicare i rischio in modo strutturato e

Atto formale di recepimento delle
finee guida nazionali o, in assenza,

Adozione linee di indirizzo

) . 8.6.1 Regioni che hanno recepito le linee guida . A . i ioni
sistematico J & ’ pHote linee gu adozione di indirizzo regionzle Non rilevato con atto formale Regiont
specifico
7, Realizzare programmi ¢i controllo in materia di
E an imiche/miscel : . . . .
R .ACH/CLP su.sost ze_ c_hm-’uc. Pi/m's ee cqntenute indicatori di funzionamento def sistema di L . . A -
net fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle . . o . Definiziene di un sistema di indicatori
L . . X segnalazione delfe situazioni di non conformita - R ) . . L
sostanze chimiche/miscete, in genere, pericalose per | 8.7.1 . N R ) che monitori la realizzazions deglf Esistente Esistente Regioni
. N . h s s RN refativamaente ai regolamentt REACH e CLP tra I ) . .
Yuomo e per 'ambiente basati sulfa priority del rischio o " " chiettivi dal planc nazionale controlli
- R e ) Autorita competenti per il controllo
secondo | critert europei e sulla categorizzazione deai
rischi
8. Formare gli operatori del servizi pubblici sul temi
della sicurezza chimica e prevalentemente interessati
al controllo delfe sostanze chimiche con la finalita & Numero di corsi di formazione per formatori Cersi di formazicne neli'ambito dei . .
) ) : : . N . . . i - . . 1 corso di formazione _—
informare e assistere le imprese e 1 loro Responsabili 8.8.1 nel’smbito dei servizi prevalentemente interessati | servizi prevalentements interessati at MNon rilevato fizzat Regioni
dei servizi di Prevenzione # Protezione {RSPP) o al controlio delle sostanze chimiche controilo delfe sostanze chimiche Fealizzato
ambientali interessat] af'uso e alia gestione delie
sostanze chimiche
9. Contribuire alia conoscenza delffimpatto defla Uisponibifita dei dati sugh ex esposti al Centri . ’ R
R . 9.1 . . Produzio i un R i i ioni
problematica amianto sulla popolazione & Operativi Regionali {COR) uzione di un Report Non rifevato Produzione di un Report | Regioni
10. Fromuovere le buone pratiche in materia di
sostenibilith ed eco-compatibility nalla Approvazione di finee guida per orientare | . e . , Atto formate di adozione di .

. . . R . 8.10.1 . irar . o ion ndiri i i
costruzione/ristrutturazions di edific, anche in regolamenti adilizi in chiave eco-compatibile Adozione di indirizzl regionali specifici Non rilevato linee guida Regloni
refazione ai rischic radon

_ ; intervent! di promoziona del corretto uso dei Evidenza documentata delia 15% gl istituti Scolastici che
11. Sensibilizzare 1a popolazione sul corretto uso dells ) . . . o L. . . .
telefonia celiulara 8.11.1 tetefoni cellulari con particolare attenzione al target | realizzazione di interventi di G aderiscono {con almenc Regioni
di eta pediatrica promozione {80% delle classi)
12, Sensibllizzare lz popolazione, soprattstio | giovaai Intervent! informativi alia popolazione, in 15% di Istituti Scolastici che
i o o e - L P TR . | Evidenza documentata della . L
et glovanissimi e | professionisti coinvolti, sui rischi 8.12.1 particolare ai glovani e glovanissimi, sui rischi legati g aderiscono {con almeno Region}

legati all’eccessiva asposizione a radiazioni UV

all’eccessiva esposizione agl UV

realizzazions di interventi informativi

I'80% delle classi)




BEEERE

Aumentare la frequenza di identificazione e
caratterizzazione dell’agente patogeno perle
malattie prioritarie

MACRO 9. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

Proporzione di casi di morbilio rosolla

Tasso di indagine di laboratorio:
Rapporto percentuale tra
numero di casi sospetti di
morbillo o rosolia testatiin an
laboratoric di riferimento
qualificato e numero di casi
sospetti di morbilio e rosolia,
Deve essere escluse dal
denominatore gualunque caso
sospetto che non abbia analisi di
laboratorio e che sia

71,% {morbilo};

Sistema di sorveghianza

infettive croniche o di lunga durata (TBC, Hiv)

stati persi 2 follow-up

casi di tubercolosi polmonare
haciliifera notificati nell'anno (da
rilevare ogni 2 anni)

8.1-21 notificati per i quali & stato svolto a) confermato da coltegamento % i >90% intagrata del marbiile
\dentificare tempestivamenie i casi e i rischi Faccertamento di laboratorio epidemiologico oppure 59,3% (rosolia } e dells rosolia
infettivi, anche madiante sistemi di allerta precoce b} scartato come non caso di
morbillofrosolia a causa di un
coliegamento epidemiologico ad:
= un caso di altra malattia
infettiva confermato in
laboratorio
oppure
s un caso di morbillofrosolia
negativo a gV
Percentuale di notifiche inviate
. . . X da ASL a regione/PA attraverso il
informatizzare i sistemi di sorveglianza per le P.ropemfz ne di m?tiﬂche inserite r!eE sistema infgrmat‘:v: retgi:nale sui : di notifs
malattig infettive, in maodo interoperabile 9.3.1 :qster;::a informativo per le malattie totale di notifiche pervenute 100% 100% Sistema di notifica
infattive . "
all'assessorato alla Sanitd della
Regione '
Aumentare la segnalazione delle malattie infettive .P rapc?rzioneld| C?S! o ﬁalat'tr‘a batterica p ropgrz«one i c.a si di malattie Sistema di sprveghianza
da parte degli operatori sanitari {medici di famiglia, | 9.4.1 Tvaswa notrﬁcatl' per qua!:' N stata'svciti) invasive da Mmenngococco & 50% 30% speciale deile MIB.
medict ospedalier, laboratosist) I a.ccertamez.'itn di i,ai)c':rato‘no & per | gualt p‘neumococco., notificati al <0
esista una diagnosi etiologica sistema MIB rispetto aile SD0O
Praporzione di casi di tubercolosi
. - fmon illifera persi al
Ridurre i rischi di trasmissione da malattie Proporzione def casi di TBC poimonare & ?ctv}ilomw u?)fublanc:t:nero Eotasl}eadi
9.5,1 infezione tubercolare fatente che sono 30% -50% 15% Sistema di notifica




9.5.2

Proporzione di nuove diagnosi di HIV fate
presenter {CD4<350/iL
indipendentemente dal numero di CD4)/
soggetti con nuova diagnosi di HIV

Rapporto percentuale tra
aurmero di nugve diagnosi di HIV
con un numero di finfocitt CH4g
minore di 350 cell/ul @ numero
di soggetti con nuova diagrosi di
HiV.! late presenter {LP) sono
quei pazienti che al momento
della prima diagnosi di
sleropositivita hanno un numero
di linfociti CD4 minore di 350
cefl/ul o hanno una patologia
indicativa di AIDS
indipendentemente daf numero
oi CD4

Anno 2013: 65%

-25%  45%

Sistema di sorveglianza
HIV. Questo indicatore
s put calcolare
utifizzando i Sistemi di
sorveglianza delte
nuove diagnosi di
infezione da Htv
regionali e queilo del
Centro QOperativo AiDS
(COA) dalFistituto
Superiore di Sanita

Completare Pinformatizazione delle anagrafi
vaccinall interoperabill a livello regionale e
nazionale tra di loro e con altre basi di dats
{malattie infettive, eventi avversi,
rasidente/assistii}

9.6.1

Proporzione della popolazione regionale
coperta da anagrafe vaccinale
informatizzata

Percentuale di Regioni che
hanno realizzato lanagrafe
vaccinale regionale unica
informatizzata {rif. PNV 2005-
2007 e PNPV 2010-2012,
PNEMoRc 2003 e 2010-2015)

Non prasente

Realizzata 'anagrafe
vaccinale regionale unica
informatizzata

Regioni

Aumaentare la copertura vaceinale e Fadesione
consapevale nella popolazicne generale e in
specifici gruppi a rischio {operator? sanitari,
adolescentt, donne in etd fertile, popolazioni
difficill da raggiungere, migranti, gruppi a rischic
per patologie)

2,71

Copertura vactinale in specifici gruppt a
rischio per patologia/status

Definizione PASSI: Copertura
vaccinaie per la vaccinazione
antinfluenzale in persone di 18-
64 anni affelte da almenc una
malattia cranica {ictus, infarto,
altre malattie tardiovaseolari,
diabete, insufficienza renale,
malattie respiratorie e asma
bronchizle, tumer, malattie
croniche def fegato)

27,3% {dato riferito
alla campagna
antinfluenzale
stagionale 2012-
2013)

+100% 37%

Sistemz di sorvegliznza
PASSH




Coperture vaccinali per le vaccinazioni

Tutti gl indicatort di copertura

DTP-Polio-£p. B, Hiba
24 mesi® 96,8%

(Tpa a 15 anni
73.9%

MPR a 24 mesi 1a
dose: 85,7%

MPR a 5-6 anni 2»
dose: 87,3%
MPR a 15 anni (due
dosl); 83.9%

Influenza >G5 anni:
38,1%

= 95% per vascinazioni: anti
[ITPa, Pollomielite, Epatite B,
Hib nei nuovi nat, & anti DTPa
& Poliomielite 2 5-5 annj;

2 90% per vaccinazione dTpa
negli adoleseenti {range 11-18
anni);

> 95% per 1a dose di MPR
eptrofZ annidietdeper 2a
dose di MPR nei bambini di 5-
& anni di otd e nagl
adolescentt {11-18 anni};
»75% [obiettive minimo
perseguibiie) e »95%
{obiettivo ottimale) per
vaccinazions antinfluenzale
negli uitrasessantacinguenni;

Sisterna di rilevazione
delle coperture
vaccinali e delle

9.7.2 previste dal PNPV e tasso di rifiutt pzewst_a Fiai PN? v Men C a 24 mesi 2 95% per vaccnszions maotivazioni di mancate
e relativi baseline e standard 62.2% antipnagmocacc:_ca e vaccinazione anti-polic
PCVa24mesi | oo Eoeeeceane nuevt | o anti-morbillo
Sﬁ;’f?a 15 anni: 2 95% per \:accin‘aziane .
98 1% : antimeningococcica neghl
’ adafescenti {range 11-18
HPV E 11 anni anni); 2 85% nglie dodicenni
62% daila coorte del 2003;
> 95% per 1a dose di
Varlcella nei nuovi antivaricella entro i 2 anni di
nati: non tlevate etd [daka coorte 2014) e per
2a dose di nel bambini di 5-6
annl di etd e negli adolescenti
{daila coorte 2014);
1060% di mancata
vacclnazione anti-paiio @ antl-
maorbillo spiegata
Proporziene di Regioni che
8. Pianificare la comunicazione finalizzats alla Esistenza di un programma di realizzano un programma di Realizzazione ¢ un
corrett.a .gestro.ne a mfor;’na.lz‘mne _suc vaccini g sulie 9.8.1 com‘umcazwﬂe hasato fuli ewd?nza pe_r la | comunicazicne. !E progran‘wma Non rilevato programma di Regioni
malattie infettive prevenibili mediante gestione dellz corretta informazione sui deve prevedere interventi : . .
vaceinaziohe vaccini ai fini della adesione consapevole | periodict di cui deve essere cemunicaziong
valutato Yimpatto
5. Predisporre piani nazicnali condivisi tra diversi . e — . Proporzione di Regioni che . .
livell: istituzionzali per Ia preparazione e [a risposta | 2.8.1 Esistenza di Piani e Protocolli regional dacimentaﬁo l‘adgozione diun Non rilevato Adozione di un piano di Regioni

alie emergenze infettive (AC)

attuativi dei piani nazienaii

plano di risposta aile emergenze

risposta aile emergenze




14, Miglicrare Iz qualita della sorveglianza delfe
infezioni invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE)

9.10.1

Proporzione di Azlende Sanitarie in cul &
stata attivata la sorveglianza delle CPE

Proporzione di strutture
ospedaliere, appartenenti ad
aziende sanitarie e aziende
ospedaliere, aderenti alla
Circolare “Sorveglianza e
controllo delle infezioni da
batteri produttori di
carbapenemasi {CPE)” del
26/02/2013, sul totale delle
strutture ospedatiere

Non rilevato

100%

Regiani

11, Monitorare il consumo di antiblotici in ambito
aspedaliero e territoriale

2.13.1

Restituzione anauale delle informaziont
refative 2l consume di antibiotici alle
Ariende Sanitasie

Proporzione di Regioni che
produceno un repart annuale
che documenti {'uso degli
antibiotici, con finalita ¢i
controlle deff'antibiotico
resistenza

Non rilevato

Produzione di report

Regioni

12. Promuovere la consapevolezza da parte della
comunitd nell'aso degli sntibictici

9121

Esistenza di un programma regionale di

comunicazione basato sull'evidenza per
aumeantare Ia consapevelezza nell'uso di
antibiotici

Proporzione di Regioni che
realizzano il programma di
comunicazione. il programma
deve prevedere interventi
periodici di cui deve essere
valutato impatto

Non rilevato

Realizzaztone di un
programma di
comunicazione

Regioni

13. Definire un programma di sorveglianza ¢
controiic delle infezioni correfate allfassistenza

8.13.2

Disponibilita di informazioni
sulandamento delle infezioni correlate
al'assistenza in tutte le Aziende sanitarie

Proporziona di CIQ che
producono un report annuale
sulle infezioni correlate
all'assistenza

Non rilevato

Produzione di report

Regioni




MACRO 10. Rafforzare le atiivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni as etti di attuazione del Piano Nazionale Integrato del Cottroll

Adottare piani di
centroilo/monitoraggio integrati

maniera massiva in SINVSA

per fa gestione del rischio Adozione di misure di coordinamento e copperazione ira - Redazione
biologico, fisico e Ch'mi.m Adozione di protocolii per la Regione & ie_a.ltre Amministrazioni chg eff_ettuano ) del BRIC 2015- ‘
{ambientale ¢ tecnologico) nelle | 10.1.1 Vintervento integrato controlii sulla fifiera alimentare al fine di assicurare Non rilevato 2018 con atto Regiord
matrici alimentari e neghi alimentt Pafficace coordinamento di cui ali'Articolo 4, paragrafo 3
par animati, nafl’ottica gel ragolamento 882/2004 formale
deil'intagrazione tra sanita
pubblica, ambiente e agricoitura
Adozione di un sistema informatizzato per tracciare i
percorso produttivo e distributivo dei farmaci veterinari,
coni 5e§uenﬁ oblettivi:
sigtiorare gli strumenti di analisi e controlio delf'intera
. L . filiera sui territorio nazionale
Ridurre il fenomeno Adozionie di iniziative finalizzate erighiorare glf strumenti di "rintracciabilitd” a . .
L \ . alf implementazione del sistema e . ) . Svolgimento di 1 evento .
dell’antibiotico resistenza tramite | 10.2.1 < . K disposizione delle autorita competent! Non rilevaio . Regioni
la corretta gestione dei farmaco mfm.mju?’? nazionale per fa . smonitorare e studiare Pantibiotico-rasistenza, formative/anno
traceiabilith del farmaco veterinario L .
attraverso strumentt di analisi delfe vendite di antibiotici
epermettere I'integrazione con i sistemi per fa
dematerializzazione della ricetta veterinaria, al fine di
sneffire le procedure operative attualmeante sostenute
dagh cperatori
Protocotio di intesa per tra
Sviluppare protocchi di Protoc-clli di collaboraz%cfne cf_\g Regione, ASL e laboratori di
collaborazione tra gar;:.n tlSE:aBG u[n p;?nel d!.a ;ahml i Protacolie di intesa tra aziende sanitarie, 125 e ARPA per anallsi per garantire un
ospedali/fabaratori di ;S:s;]g;;;iﬁec:a ali ;ﬁ::; es;:: aﬁtze radozione di un set disgnostico standardizzato e relative panel di analisi routinaria per
diagnostica/ sorveglianza umana | 10.3.1 alimenti (a[meri) I set di patogegni procedure ai fini deltimplementaziona del sistema di Non rilevato 1a diagnosi di malaitie Regioni
e faboratori deputati alla L - alierta e sorveglianza delie matattie zoonotiche di origine trasmissibili daghi animali e
diagnostica/sorveglianza nel previsti dalla direttiva 2003/99), alimantare fi alimenti {almeno il set
settore alimentare e veterinario conforme i migliort standard con gli alimenti {almeno
internazionali di patogeni previsti dalia
direttiva 2003799}
Implementazione, in modo
inserimanto nel Sistema Informativo Nazionale perfa informatfzzato, fiEE sistema ;S,l;tema s
gestione delie anagrafiche degli O5M (piattaforma informativo nazionale SINSVA per ;: ol mz;;vo
SINVSA} di tutti | nuovi operatori del settore del mangimi Non presente la gestione delle anagraf‘iche degli iaagz;i:ianeper
L . . Implementazione delfanagrafe deghi | {OSM] registrati o riconosciuti a partire dal 2035 ¢ (15M, anche in cooperazione
Compietare i sistemi anagrafici 104.1 . . o . . . sul sistema . . e R delie
operatori del settore dei mangirni trasferimento delie anagrafiche preesistenti in possessa SINVSA applicativa. Tutti gl operatort anagrafiche
di Regioni & P.A. secondo Je tempistiche e le modalita registrati ai sensi dell’art.9 del degli OSM
dettate dal Piano Nazionale Alimentazione Animale . reg.CEE n.183/2005 saranno inseriti (plattaforma
2015'201_7 in modo puntuale e trasferiti in SIMVSA)




Adeguamento delle anagrafiche
gestite dalie Autorita competenti alla
“Masteflist ragolamento CE
a5z/z008”

La classificazione delle attivita soggette a registrazione ai
sensi del Reg. 852/2004 (di seguito Master List 8521 &
stata efaborata dal gruppo di lavoro "Anagrafie
Nomenclatore™ del Ministero della Salute e trasmessa
con notd prot. DGSAF 9875-2-15/05/2013

Non rifevato in
manierg
standardizzata

Conformita completa dell’ anagrafe
regionale aila masterlist 852

Regloni

Predispasizione di piani operativi
integrati di intervento per Ia zestione
delle emergenze/eventi straordinari

Adoziene di piani operativi di Intervento per ia gestione
delle emergenze che definiscano le modalita di
cooperazione tra le componenti sanitarie e con altrf
attori che concorrono alla gestione tes. protezione civile,
vigifi del fueco, forze di polizia, ecc.)

Non rilevato

Realizzazione del piano operativo
integrato di intervento peria
gestione delle

emergenzefeventi stracrdinar

Regioni

Svelgimento di alimeno un evento
esercitativo ¢i scala regionale, in
applicazione del plano di emergenza,
riguardante fa sicurezza alimentare

Come previsto dall'intesa Stato regioni del 24 gennaio
2008, 'Unitd di Crisi regionale e delle province autonome
di Trento e Bolzano hail cempite, di “promuovere
l'organizzazione di corsi di formazicne e addestramento
dei servizi veterinari, dei SIAN, degli 75 e defle ARPA”

Nel triennic 2010-2012
sono stati svolti tre eventi
esercitativi di scala
nazionale (con
simulazione in aula di
gestione di emergenze di
sicurezza alimentare} che
harno colnvolto 300
rappresentanti regionaki,
delle ASL, 125, operatori
del settore alimentare &
NAS-

Reallzzazione di un evento
esercitativo su scala regionale, che
coinvolga il personale delle ASL
{servizi veterinari SIAN, degliizs e
dell’ARTA, tramite Ia simulazione di
un’emergenza di campo sulla
sicurezza alimentare.

Regiont

Svoigimento di almenoc un avento
esercitativo di scala regionale, in
applicazione del piano di emergenza
tiguardante una malattia animale

Con appositi dispositivi normativi Mtalia ba adottato
plani di emergenza per diverse maiattie infattive e
diffusive animali: afta epizootica, malattia vescicatare del
suing, blue tangua, peste suina classica, peste suina
africana, Influenza aviaria, malattia di Newcastle

Dal 2006 al 2011 sono
stati svolti tre esercizi di
simulatzione, che hanno
riguardato fa gestione di
un'amergenza per
influenza aviaria, Peste
equina e Afta epizootica e
che hanpo coinvelto circa
250 rappresentanti
regionali, detle ASL, 175,
operator] dei settore
zootecnico

Realizzazione di un evento
esercitativo su scala regionale,
recante la simulazione delia
gestione di un’emergenza relativa
ad una malattia animale

Regioni

10.4.2
1851
10.5.2
Gestire le emergenze vetennarie
e relative alta sicurazza
alimentare epidemiche e non
gli event straordinari
10.5.3
Prevenire le malattie infettive e
diffasive di interesse veterinario
- . . 10.6.1
trasmissibili tramite vettori
animali

Attuazione di Piani di sorveglianza in
popolazioni di snimali selvaticl

I piani di sorveglianza sanitaria degli animali selvatici
devono avere come oblettive prioritario la rapida
ritevaziona di un determinato agente eziclogico net
territorio soggetto 2 sorveglianza {early detection),
nonché la contestuale raccolta di dati sanitari peria
valutazione del rischio circa la trasmissione di tale agente
alle popolazion! domestiche e agli esseri umani e sulla
base di questa 'adoziona di idonee misure di pestione,
te malattie da sottoporre a sorveglianza sono: afta
epizootics, peste suina classica, peste suina africana,
rabbia, influgnza aviaria, west nile disease, pseudopeste
aviare, brucellosi, tubercolosi

Non rilevato

Piano di sorveglianza approvato

DGSAF -
CERMAS




Riesame annuale delfa capacita di
7. Assicurare un‘appropriata laboratorio da parte deile Autorita | Adeguamento del processo di pianificazione reglonale Evidenza documentale che attesti
c::lpacité di iaboratorio delia rete | 10.7.1 competenti in coerenza con gli def campionamenti per analisi, 2l fine di soddisfare le Non rilevato che il processo di pianificazione Regioni
dei laboratori pubblici o standard di funzionamento di cul esigenze emerse in sede di riesame delle attivied di delle analisi soddisfi le esigenze del &
aif Intesa Stato Regloni del 7 febbraio | controllo ufficiale plani di prevenzions regionale.
2033
Realizzazione nell'ambito del programma di prevenzione | . o Realizzazione di un Piano di
predisposiziong e realizzezione di del randagismo {articolo 3 deila legge 281/91) diun comfx}nigcazior!e contro informazione/comunicazione Relazione ai
i0.8.1 pisni di informazicne/comunicazione | piano di informazione ed educazione circa il possesso rabbandono degli animali rivolte alla popolazione, finalizzato | sensi del DM
rivolti aile popolazioni target responsabile degli animali da affezione, degli obblight di 2008-2000- 2014- 2012 a promuovere una corretia 06/05/2008
identificazione e delie condizioni di benessere animale ’ interazione yomo-animale
Videntificazione dei cani attraverso un microchip ¢ la
conseguente iscrizione nell'anagrafe degli animali da
affezione costituiscono uno dei principali strumenti di
prevenzione del randagismo. Alfinterno della
Prevenire il randagismo, popolazione di cani vaganti sul territorio 'identificazione Anagrafe
comprese misure che incentiving Proporzicne di cani identificati e consente [a restituzione al legittimo proprietaric ed i nazionale depl
le iscrizioni in anagrafe degli iscritti all'anagrafe regionale richiamo a forme di possesso responsabile degli animal, animali da
anirali da affezione, ed i refativi | 30.8.2 restituiti al proprietario risp;etto al ta percentusle di cani vaganti catturati gia microchippati 30% a5% afferione
cantrolli, sui canili e rifugi . . - pertanto restituibili ai proprietari - sul totale dei Relazioneg ai
ontroll, sui canili e rifug numero di cani catturati MR o " :
catturat & un indicatore che misura il grado d} diffusione sensi del DM
delio strumento *anagrafe” sul territorio reglonale. 06/05/2008
L'indicatore si ritiene soddisfatto se il numero di cani
catiurati nel territorio regionale, risuliati identificati ed
iscritti, @ in incremento rispatto sl numero di cani
catturati totali
Proporzione di controfii effettuati i;i::;i;fgiamggjgé 4 é :;:;ig;‘fan;xt;) d;:t?::f:.a d Relazione at
10.8.3 rispetto al numero di canilifrifugi iR 1 can iB1 € BB 3 T 'oa 26 strutture prosanti Controilo sul 100% delle senst del DM
presenti sul teseitorio parte dai servizi veterinari competenti con una frequenza strutt - 06/05/2008
appropriata ure
Aumentare 'offerta di alimenti Realizzazione di un programma implemantazione di mi recionall par effettuar
idonel a soggetti altergici e integrato di plementazione ci programmi region perefietiuare : fealizzazione di n. 4 eventi .
tolleranti. ivi inclusi le 10.9.1 f ione /i . . corsi di formazione agli operatori del settore, anche n Non rilevato Ay Regioni
, persong ormaziongfinformazione per gh celazione alla normativa EU Formativi {n. 1 per ASL}
cetiache operatori dei setiore alimentare -
In ottemperanza all’intesa Stato regioni del 26 febbraio
implementaziona di un flusso 2009, 1 momtoraggu? del TSH neonatale pe_rrnette fjl ‘ Gid in essere nella Gss?watorlo
10341 informativo per la comunitazione del avere un quadro nazianale sullo stato nutrizionale lodico regione Abruzzo dal Consolidamenio nazionae IS5 &
- monitoraggio del Tsh neonatale della popelazione ai fine di implementare correlte g : Minlstero della
politiche per ta prevenzione dei disordini delfa carenza 2015 salute
Ridurre i disordini da carenza iodica
iodica e di Resioni ch ] Recepimento linee guida per o
Proparzione di tontrolli che rilevano Praporzmne_ i R?gscnir: e adottanoc ps’gtccoi%x per trasmissione dati dei controfli, AS.L.reglonah,
X ) trasmettere 1 dati {tramite un flusso formale)j che . o o1t . - winistero della
10.10.2 la presenza di sale iodato presso dai : off. A X , Non rilevaio 100% di trasmissione del dati sui ke ed
puntl vendita  ristorazione collettiva provengono dai controlli effettuati nei puntivendita e controlll effettuati secondo salute e
nella ristorazione collettiva nella verifica di sale iodato al & H ) n Istituio
procedure standardizzate




Ministero dells salute e all'iSS (Dsservatorio nazionale
iodoprofilassi)

Formare adeguatamente in
merito aile tecniche e
all'organizzazione del controlls
ufficizle

10113

Percentuale di personale formate
per il carso base previsto
dai'accordo, sul totale del personale
afferente a Servizi dell’ Autorita
competente '

Per il miglioramento del'attivitd di controlio ufficiale &
necessario prevedere uno specifico percorso di
formazicne e mantenimento nal tempo di un'adeguata
gualificazione degli addetti al controlio afficiale/audit.
L'accordo Stato Regloni del 7 febbraio 2013 stabitisce tre
percorsi formativi distinti

E* previsto che il
monitoraggio delio stato
di attuazione
dell'accordo, e dungque
detla formazione in esso
prevista, sarg effettuato a
partire dal 2015. Pertanto
il valore haseline
nazionale saed noto entro
fa fine def 2015; (a
rilevazione delle risorse
umane dastinatarie de}
prime percorso formativo
verra svolta nel 2015

100% del personale sddetto al
controllo ufficiale delle ACL 2 ACR
formato per it primo percorso {di
approfondirmento del pacchetio
igiena},

Programmazione del
mantenimento della formazione del
personale precedentementa
formato sugli argomenti del primo
percorso

Tavolo Tecnico
di
Coordinamento
istituito
dail‘Accordo 7
febbraio 2013

Realizzare gl audit previsti
dall'articolo 4, paragrafo &, dal
regolamento CE 882/2004

16.12.1

Rendicontazione dell'attivita di audiz
svplta

Nel caso in cui e autorith competenti regionali sisno
articolate in strutture organizzative differenti, per
I'igiene e nutrizione e zlimenti, da un latg, e Servizi
veterinari, dall’altro, entrambi devong svolgere

' un'attivitd di audit nei settori di pertinenza. Inoltre tutte

le autorita competenti focali devono aver ricevuto
aimeno un audit entro i 2018,
Uindicatore & soddisfatto qualora Fattivit di audit
regionale, svoita {o sotto la propria responsabifita) da
tutte fe articolazioni organizzative regionzli competenti
in sicurezza alimentare e sanity pubblica vaterinaria,
qualora ve ne siana pis di una abbia garantito;
a) annualmente una copertura territoriale pario
supariore af 20% delle ASL
b) 2d una copertura annuate del 20% dei sistemi di
contrallo {SC} di cul at “Country Profile italia” della
Commissione europea {ad esclusione dei sistemi di
controlli sule importazioni e salute delte piante):

- 5C della szlute animale

~ §C degll alimenti di origine animate

- 5C dei mangimi & dslla allmentazione degli animali

- 3C delle TSEs e dei sottoprodotti di origine animale

- 5C dei farmaci veterinari e residui

- 5C degli slimenti e delfigiene generale

- 5C dei fitosanitari e dei loro residui

- SC del benessere animale.

Tutte e Regioni e
Province Autonome
svolgong audit sulle
autoritd competenti
iocali, ma ve ne sono
aleune in cui non tutte le
articolazioni organizzative
regicnali competenti in
slcurezza afimentare e
sanitd pubbiica
veterinaria svolgono audit

“sulie ASL. Al momento

tutte le Regioni si
attengono al criterio di
copertura. Entro il 2015
verra misurato il grado di
copertura del territoric e
dei sisterni gf controflo
raggiunto, tenendo conto
deli'attivita avviata dal
014

100%
Rendicontazione dell'attivith df
audit svolta

Indicatore
AAJLY
{Adempimenti
LEA}




Tabella degli indicatori sentinella







\zione n. 1- Sorveglianze |

Programma 1 -Misurare per agire

-1% interviste realizzate

Passi

n. interdste realizzate

n. Interviste atiese

. interviste realizzate/n.
intervista attess

100%

100%

100%

\zienz n. 5 Implemenptare un sistema informatizzato di

egistrazione deli‘attivita divigilanza e controiln, formazione

» assistenza e dei fiussi in entrata dei Servizi Prevenziong e
siturezza ambienti di tavoro {SPSAL) (notifiche di cantier,
siani di lavoro, nuovl insediamenti produttivi, inforturs,
nalattie professionali) intaroperabile con altri sistemi

i armatid :

Report regionale annuale sul monitoraggic
dei ischi & det denni da tavoro e del sistemt
nformativi attiveti

Report regionale

nion presente

report annuale al
Comitato
Reglonale di
Coordinamento
e ar 7 D.Lgs.
81/08

repart snnuate at

report annuale 2

Comitato Comitato
Regionale 4 Regionale di
coordinamente | Coordinamanto
exart.7Digs. | exart.7Dig.
g1/08 81/08

Aziona n. 5 - Attivazione del Reglstro dei Tumnori Naso-

controllo deile infezioni correlate all'assistenza (ICA}

dati suile [CA nella Reglone Abruzzo

report annuall sufle ICA

ASL della Regione Abruzzo

present nelie ASL delia,

Regicne Abruzzo

] eNaT (Y COR - - - o me| raport annual raport annusle | report annuale
Sinusali (ReNaTuNS) nella Regions. ReNaTuhis attivo o non presente] rep uale | reportanny Y
Szione n. 7 -Se tiscoproth segnalo...Aumentare fa frequenza
di identificazione e caratterlzzazione del‘agente patogenc {9 di casl ds morbitlofrosolia notificati per . cash diagnosticati da | n. casi dl merbilia -rosofia n. casl giagnesticati da
per i malatiie prioritarie {con particolare riferimento 3 quall & stato svolte Faccertamento di Registri ASL ' !aho%a torio ‘ notisicatl iaboratoriof n, casi df Fi%h 75% B 90%
morbllio e rosolia), ed ldantificare tempastivamente i cast ed|lsboratorio s marbilln - rosolia notificeti
_schi infettivi anche metiante sistemi di allerta precoce
Azione m B! lnformatizzére i sisteml di sorvegllanza perle  |% di notifiche nserite nel sistema Sisterna di notifiche - . n. notifichs Inserite/n.
3 . . noti i Vs,
malattie infettive, in modo interoperablie informativo per le malattie infettive, SIVIIWEBR n. notifiche inserite a. notifiche rcavute notifiche ricevute 003 100% 300% 100%
Azione n §: Aumentare iia segnalazione delle A
; ) ; o 34 dei cast di MiB notificati per i quali & stata . . )
} 11 i i i § L
malattie infe ",’e _da parte deg .operator sanitart syplte Faccertamento di laboratorio e peri Slﬁem? di sorvaglianza n. B accartali n. Mg notificatt a, Mib ac;:rfrtatu‘/ n. M8 50% B0% 75% S0%
(MG, ospedaliert, tahoratoristi} . . ) speciale MIB/SDO notificatt
: guall esista una diagnosi etinfogica
Aziona n. 10~ Compietare Pinformatizzazione delie anagrafi cistema vacclnale . nucvl natl registrati/n
vaccinali interoperabti sia a livelie regionate e nazionale tra o Inserimento delle vactinazioni nuavl nati - 1. nuovi nati registrati n. nuovi nati ' | & " Inon presente 100% 0% 1G0%
i informatizzato regionale nuovi nat] -
toro e can aitrg basi di dat
Aziene a., 11 - Miglicraré la qualith della sorveglianza delle 9 i Aziende Sanitarie In cui & stata attivaia . n. di ASLIn cuid & state n. di ASLin cui & stata
infazioni Invasive da nterchatieri produttos di {a sorveglianza degli Enterobatteri produttory Regiona attivata ia sorveghianza n, totale di ASL attivata Ja sorveglianza delle 0 25% 50% 100%
carbapengmasi o carbapenemasi {CPE) delle CPE CPEfn° totale di ASL
i proporzione  delle  farmacie pspedaliers o .
\rione n. 12 -Monitorare il consumo ¢i antibiotic in arbito [aderenti ed operative nella rapartistica ’ n.di farmacle
. ; . R . , i . 3 2 A (3%
ospedaiiero e territoriale” perlodica sul consumo di antibiotiel nelle Reglone n.farmacie sderent notale farmade aderenti/farmacie territorall ¢ % 0% 6U%
. i Azende Sanitarie
X n. ¢i Ci0 che praduce report
: . percentuale di CIO partecipanti al S
jone n. 13 -Definire un mma di sorveglianza . di N ke uali sufle ICA/M.CIO
Azione Deflire un progra 1sorveglianza & programma di raccolta e analisi periodica de Regione n. di CI0) che producond di 0 presentl nelie annuallsulle (CA/D.C ] 5% 50% 100%




Programma 2.4 scuols ...di salute

Azione n, Z-Ineremento delfattiviey Percentuale df scuale arrusitate Registro i N totale Istituti Scolasticl i .
motoria nalle classl prime e saconde defla  Jsu tutte le scuoie primarie aiﬂvité n. Istitutl areuclati Primo Grado delle Regione % o 5% 7 10%
s¢uola primaria abruzzasi : Abruzzo :
Adozione di finee guida regional
Azione n. 4 - Sana slimentazione o |PErla distorazione scotastica o vestionarip | T S Sttul Scolastic] che . :
.. P per fa distribuzione autamatica & adottanc le Hnee gulda n. totale di Istituti Soofastie: % 0. 30% 0% 1 1oo%
una scuola in sajute A ad hoc o
X di afimentl e bevanda nalle regionafi :
scuniz
Pr 21 df Istitut! scolastici
Azione n. 5 - Prevenzione det disagio psico- opor fme Flstizuti s a: . ) n. totale Istitut] Scolastici o
che aderiscone con almena | 80%| Registro di i ,
soclale; implementazione del Programma . , o n istitat! arruolat Primo Grado delle Regione % 0 5% 16% 15%
Unol d deile classi aliz progattazions - attivitd Abruzzo .
nplugge regionale specifica ) :
R n. Incantri/n, Intervent; :
Azlone n. § - Prevenzione doi disaglo psice- {Educaziong Razlonale—Emotlva) . . Almeno 2 | Almeno 3 Almeno 4
. . R ) Registro di - :
soclale in adolescenzg ; Weli-being is well- [ERE. reatizzati per git Insegnant] attivits : - - - 0 Incontri in | Incontrl in incontri in
dalng nelllnters territorio reglonale in ananno | unanne | unanno
’ ) un singolo anne




n. dipendenti per ogni ASL

Programma 3 - Guadagnare salute neghi ambienti di vita e di lavore

n. dipendenti Asl fumatori

Vattivita fisica delle persone

Walking, ballo} avviate

raggiunti da Interventi studio .
Azlone n. 1 — Verso un'Azienda ggn.;n.t'd . e naon che aderiscone, n. totale di questionari . " .
e , educativi per far Campionario ad . ] . . % {proporzione) 10% 20% 30%
Sanitaria libera da fumo riconsegnando i . riconsegnati
’ conoscere la nuova hoc R .
: . . guesiionario ad hoc
politica aziendale
n. di Gruppi di auto- .
Reglstro di
Azione i 2 - Respiro aria nuova {mutuo-aiuto (AMA) & Sft_ . _ . - 4 24 12
: et attivita
' avviati
i 3 - G i
{-%zmree‘ L orso di  tPercentuale di lavoratori
formazlone rlvolto ad operator! socio-sanitari della ASL Registro di
socio-sanitarl deliz ASL per ) & L - _ - 10% 20% 30%
i . formatl al counseiling attivitd
addestramento al counselling
breve su aleol @ salute
breve :
Azione n. 4~ Corsi di . N
. P , n. di corsi realizzati per la o
formazione sui rischi del{’alcol i X ) Repgistri di
; X Lo : formazione dei lavoratori D » _ " 4 8 12
riservall a tutti | dipendenti deile attivita
: della ASL su alcol e salute
ASL ;
: n. di panificatori che
! aderiscono all'accordo -
ione n, & - Ridurre il cons ] . ionario ad n. di panificatori che . . _
Aztan_ " . f:“d re il consumo cob le associazioni di Quest 0 P ||ca e n. totale di panificatori % {proporzione} 30% 50% 70%
gccessivo di sale X . hoc attuano l'accordo .
; categoria per la riduzione
i sale nella panificazione
_ Sviluppo ed adozione di
: finae guida per la .
Azione n. 7- Aumentare il ionari . di ¢ . to i gzl h
- A promozione delle corrette auestionario ad | n. di azlervlde he.adcttana n. totale d._az;endec e % (progorzione) 30% 70% 100%
consume di frutta e verdura I, ) hoc la linge guida aderisceno -~
: abitudini alimentar de
lavoratori
; n. di attivitd socialmente
Azione n. 8 - Aumentare inclusive { es. gruppi di Registro di
: . ’ - 4 8 12
cammino, Nardic attivitd - - -




Programma 4 - Operatori Sanitari promotori di salute

018

Arlona a. 1 - La formazione sui tem dal Proporzione df MMG e di pLg che Agenzia n.a;jti N?MG N d; if_Che g
Piano Reglonale deffa Prevenzione dej partecipano a tuttl i corst di formazione Sanitaria ?o ecr];; anoa u‘ s;" co;: r ey | etolediMMG e PIS| % {proporzions} 0 30% 60% 70%
MM e dei LS previsti nelt'annualita df riferimento Regionale _s‘maz e previsti nellahnualt .
. di riferimentg
. . n. di forme assaciativa di MMG con circa
Azlonen, 2-1g screening cardio- 10000 pazienti assistiti arruolate Softwara 0 4 8 12
vascolare, I contributo del MG . P Gestionale [~ - - ‘
nell azions
Atlone n 4, La va u tazione mtegr‘a‘h . iProporzione di pazient dinbetic inserit n. df pazienti diabstici inseriti in .ﬂ to!:a_%e d.] pazientl
delle malattie croniche non trasmissibifi, | i ) Report . ) dizbetici del MMG che N
R in G.1. dat MM che aderiscono al Q.1 dai MMG che aderiscong af . . .+ % (proporzione) a 10% 25% 50%
un progetio pllota per fa gestione de! N . Semestrali | N aderiscono al sistema di
X ) sistema dj G.1. sistema di G.1,
digbete tlpo 2. : Gl
Azione . 5 -Implementazione Prevalenza di bambini allatfati al seno . . . . . .
allattemento al sero fino al Vi esa fino al 6 mese di vita n. nuovi natl allattati al sen.o Nuovi nati % (proporzigne) 30% 32% 35,20% 38,70%
‘ . di i '
Azlone n, 6 - Sereening audiologlcs Proporzione di neonati sottapostia Registr] df :cr;’;:::ﬂ:;d?:itom::::sit; :utti i n-totale di neonati in :
one n. & & screening audiologico in tusti punt! g. . R g- 8 . tutti fpunti nascita | % {proporzione) 0% 60% . 75% 0%
negnatale attivita puhii nascita delia Regione N ’ :
nasclta delfa Reglone Abruzzo defla Reglone Abruzzo
) Abruzzo
e ‘ . Proporzione di neonat sottoposti a . . . . . ;
Azlone n. 7- Screening oftalmogico screening oftaimogico in tutti punti n. neenat fotmpostx ascreening | n. tet?%e daj _rzecne.ati in % proporzione 0% 50% - 7s% a0
neanatale c:ftaimefeg:cn tutti  punti nascita :
nascita - .
Aztonen. 8- [ contributo dells Proporzione di Farmacie che aderiscono n. di Farmacie che adariscono alla :
“Farmacia del servizi® alla promozione  {alla progettazione regionale specifica Database  |progettazione regionale specifica n. totale di Farmacie | % (proporzione} 0 10% ; 20% 30%
della salute inserendo dati nef database Inserando dat! ne! database '
Azione . - Promozione deil ‘esercizioc
i di o] i H : :
fisico attraverso la creazione della rete di P::gp:tr:;ene H MM che aderiscono a Reglone  |n. medici aderenti al progetto n. medict convenzionati| % proporziona 0 10% :20% 30%
palestre territoriali ' Prag:
Azione n, 10 - Creazione df una tesk force :
sadiatrica per lmplementazione del Numero pazienti arruolati 3200 21000 51000
tschlo cardiovascolare In etd pediatricn :
\zlone n. 11-Lla denaziona del san ue , '
o o 8 . [Propdrzione di MMG che partecipano ai .
ome strumento volto ad aumentars i corsi i formazione previsy Reglone  [n. medici che partac o a i dici ionati] % i o] 30% 50? : 70%
ontrolia sui principall determinanti dells ; on p 4l . M@ Partecipanc ai carst | n. medici convenzionat! proporzione 4 4
alute . nel'annuallid di riferimento :




Programma 5 - Screening oncologicl

percentuaie di persone in eta target

invitate per lo screening Rea%:ltivl;:éd! invitati <nviti inesitati | popolaziona target ISTAT | % {proporzions) 64% 75% 85% 100%
mammuografico : .
percentuale di persone in etd target Registro di -
invitate per lo screening jﬂivi 5 _invitatl -inviti inesitat | popolazione target ISTAT | % {proporzione) 78% 80% 80% 100%
del tumore della cervice utering
percentuale di persone in eta target Registro di
: invitate per lo screening aitiv%té invitatl -inviti inesitati | popolazione target ISTAT | % {proporzione) 45% 65% 35% 100%
Azione n. &- Coinvolgere | MMG del tumare del colon-rette
nell'srruclamento agli screaning oncologici ) ]
percentuale di persone in et target che Registro di .
hanno aderito alio scresning a%ctivi?:é adaerentl inwvitatl -inviti inesitati 9% {proporzione) 54% 50% 60% 65%
mammuografico :
percentuate di persone in eta target che Replstro di
hanno aderito allo screening del tumore a%.tivi‘e‘x aderenti invitatl -inviti inesitati % {proporzione) 42% 50% 55% 60%
della cervice uterina .
percent_uale di persone in etd target che Resistro di
hanno aderito akio screening def tumore ﬁﬁvﬁé aderenti invitati -invit] Inesitati  { % {proporzione} 18% 30% 40% 50%
del calon-ratto ‘
Avionen. 5 Riorientare | programmi di . . '
. : ° Asl .
screentng per i cancrd cervice introducendo Numero Asl con programmi aitivi per test Attd Asl N° di Asl del territorio N tota?e d'. .s con % (proporzione) o B0% 5% C100%
: HPVn.totale fAs programmi attivi per HPV
test HPV-DNA
Aziane ri. 8- ldentificare precocaments i M® di Asl che adottano ii percarse ) N totale Asl con percorso .
organizzativo secondo programmatzione Atti Ast pera % (proporzione; 0 0% 50% 100%

soggetti 2 rischio erede familiare per tumore

alla mammeila

regionale

N.Asl del terriforio

attivato




Programma 6 - Guida sicura

Azfone n. 3: Promuoveras Padozione i Interventi efficaci par il

Protocoll] di intesa con comunt

Protocofl

A, protecolll d'intesa

1, protocolli / n,

violazione degl artt.186 ¢ 187 C05 per uso di aleo! s/o sestanze

restiturione delia patente di guida

viclazione art. 186 valutati

reighoramento della sieurerza strzdale nel comuni con numero di Aon capolibga > 15.000 abitant] d'intesa ASL . comuni » 15,000 ab., comunt > 15,000 ab, x 20% 409% 60%
abitantt superiore 3 15.000 feomuni 100
Azione n. 4: migliorare |2 conoscenza nella collettivit del rischi
eorratati alia sindrome delle aphies ostruttive notturme ed |
deficit delie fupgzioni visive,migliorare Ia capacltd diagnostica in a.medici farmatl (MMG o rmedic Raport n. medici formatl /
fase precoce del madici di medicing genterala.e dal medie compstantl) ogni anna regionale anno . 4 50
competent] e dat medicl sccertator ronocraticl autorizzati al
rSilusein delia certificazione g idenelts allz puida
N . conducent con

Azlone . §: migliorars 'efficacla de pareorso di restituzione f‘s‘fc:i::?;;{:g;ﬂ;zg?:;?m viclaziona art. 185 Cds
delldonelty atla guida a3 soggetti con patente sospasa in educativg preliminare alia Registrl atthity . conducenti can Tot. conducent: con £on corso info-

Commizsion] | viclazione art, 186 CdS con educativc / totals 10% 30% 70%

pralintinare alla restiturione daity
patente di guida / totats
conducenti con violazione art. 155
@ 187 CdS valutati / anno x 100

. i ) cat
pse}cl:m?ttiv:, :‘nse!e:tdnlcarsl diinformazione / educazione ftotate conducents con viokaziona Medlcha Locali torso info-educative 'c?m_iucenti cz;s
u .
prefiminar alla restituzione #rLi85 & 127 valutatifanng x 104 viclazione art
; . valutati fannox 100
Protocolfl di Intesa con comuni Protocotli d'intesa con 603
nen capeluago > 15.000 atil ragionall comuni non ezpoluogo > 15.000
abitangl ab 70%
. . MMG e Medici Compatent: ; ' i
Azlone m7: mighorare ke cansapevotazza In materia di risch| farmati ognt anne it reglonsi 1. 320 madici farmati
collegati alla guida sotto Fetfetto defi'zleol ¢ sostanze peiconttive
negil aspirant! guida?ori
1. cenducenti con violazione art. .
186 ¢ 187 CdS con corso Info-
educativo info-educative Commissioni 70%
tdediche Locali




; sporteflo attiva in| Sportelio atd Sportallo attivo in tutte
: . . R origllo attivo inj Sportelio afilvo N -
dlone.d: Implementare sportelli & informazions Jassistenzaper § ... - M. Spgaett] informati o R le ASL ton risposte ad
. o i Attivits df sportello operante i futtil SPSAL . . " . o almeno 2 ASLcon| in almeno 2 ASL : 1 90% dell
supgorte allz valutazione e gestione dei rischi par 2 salute X . . n.soggett informatl o ntichieste di assistitt / 0. richieste di almene % dalle
) | . e o con modalivh standardizzete e monitoraggio SPSAL . : X ni. risposte ad con sisposte ad . f
lcurazza dai lavoratori e delfe lavoratrich, con prioritd pert , assistiti informazione o assistenza informazions o richieste in edifizia.
et ) " delle rithlaste & delle risposte: g almeno 50% delle]  almeno 70%
amparti edifizia @ agricoftura / silvicoltura assistenza x 100
richiesie dedle richieste
A pubblicate sul web
fane & } 4 ionate di vigl : ‘
e R o deh P e |77 & ilansrelcomperc dele
;ra i:’nzic:ne il Edilizia, estendendo il controlie agll aspetti relativi costruzion’ adeguate sile tndicaziant del Piano n.ASL che applicana la Procedura
Ve e, oo BEH 850 Nazionale di Prevanzione in Edilizia e dei Plant procedusa . adottata- Procedure Procedura applicata in
alla saiute deilavorator def tomparto e apll Indirizzl contenutl nel wasional di pravenzione delle patclogie SPSAL dards di 1. procad aoplicata In 2 ASL tutts e ASL
siani Mazionall per Yemersiane e la prevenzione delle patologle defs :z oloschelet f o sil . Smn ar mata_ . ocedura ppricata )
sell'apparato muscoloschaletrica e di prevenzione sul cancerogant eif apparato muscolosCRereinca vigitanza in ediizie appficata in 1 asl
. . ap X canterogent occupazionali
sccupazionali e i tumeri pro,essmnal:
Aatome 1% G?rantire Iia-t ﬁvi}% divglanas ¢ mmm"c: el eomeart Properzione di cantieri controliati secondo gli n. cantier] controliati f. cantlest notifica nel § m. cantlert controllati /
defie costruzloni In applicaziane defa procedura regionalo ¢ o ' Bl sesal Rl corso dell’znno . cantlerl notificatt 12,76% 15% 1a% 15%
secondo gl standard indicati net Piano Nazionale & Prevenzione in standard indicati net PHE nel'anno :
At o i ; precedente anno precadente X206
gottizla @ in applicazione della procedura regiongle
Aziong ::s: Gam?;—if::‘ .am;write.dz v:glian;a e Tcn;w:ﬁ , applicando Atiende del compasta agricolo-forastate, ) - srtande aglcole
e "."’Cf f”’a egi“"‘. il agionat, :‘e ‘*:“ en ; x e f;’“”‘;‘i’m rivendite & macchine agricole, slievamanti SPSAL - eeral 5 120 145 174 210
agricoio- c{esta g, in coerénza con i contentti del relative PIand { v siot ner ol aspettl o salute & sicurezzs controflate / anno
Nazionale di Prevenzione
; . Repart anhusale sull'andamento
arione 22: Analizzare 'andamento delle Malatie professionaf PO ‘nn N e .
N ) . " N spldarniclogico delle MP nella regione, con
denunciste ed indennizzata dali’ INAIL, & di quelle denunclate e icolare dferimente alle patologle -
cegnalate 2} SPSAL, nel complesso e con riferimento alle malattie ':l:ii’ somarste museolos chalZ‘;ﬂ'co ia Reglone e 1 reportannusle | Report annuale Report ammuale
.muscoloscheletriche, i tumort professionail e alle patologle de op , ) . ASL per ogni ASL regionale regionate su st web
.G . ) L. sovraccarico bismeccanico, gi tumori
stress lavoro correlato, individuando | comparti lavorativi a X :
. : professionall e alle patologie da stress favoro- R
maggiore incidenza
correfato




Programms 8 - Casa slcura

. anzlani con frattura d femore da
incidente domestice dimaessi ¢

Arlone n. 1 - Attualizzare ed implermentare Ia Anziani con fratturs df femors
procadura regionale g valutazione da incidente domastica

N. anziam con frattura dj
. +... 1tetale anziani con tira i
famore da incidenta domestico frattdra ¢

UVM delie ASL,

muttidimensionale degli anziani ricoverati per rvalutati sl atto delia {Repart annuale) {dimessie sottoposti a femore da incidente sottopastiz v?lutaznone / -tat‘ale 3nZani| - non presente _ »% 20% 40
frattura di femora da incidente domestico dimissiong vaiutazione domestico dimessi con frattura.dz fen:mre da incidente

: ) domestico dimessi /anno
Azlone n. 4 - Fornjre & genitori informazioni  In.nuaw natl con genitor! ) n.nwiovi natf con genitor] informati in
sulla sicurerza delle abitazioni ed indicazloni  |informat in oeeasione dal ' n.nuovi natl con genitor: n.primi accessi in oceasione  Joceasione def primo accesso af - 5 o 159 : 30
suile misure di prevenzions per la Pravenzione|prima accesso del calendario informati del calendariup vaccinale calendario vaccinale/ nprimi accassi in o . b !

degli incident domestici deaf bambini vaceinale occasione del calendario vaccinale




Programma 9 - Ambiente e salute

igne i1 - Elaborazione ed
nplementazione di una procedura i

i . Elaborazione procedura
gilanzs integrata sull'impego corretio @ Procedura
s X integrata ¢l vigilanza sut Reglone Abruzzo
stenibile del prodotti fitosanitral, siain alaborata
i . . Flrosanitarl
mbite agricolo, che in aree ad uso non
gricolo e In aree protette
iziane % 2- |stituzione s attivazione Produzione annuale di .
: Regione Abruzze relazione relazione rglazione
avoic TRIAS : refaziont del tavolo TREAS & ?
iZieng n, 7 - Definizione atti df Indirfzzo .
egionali per la gestione di problematiche Elaborazione delle finee di
anitraie attribuibii allinguinamneto indirizza / procedurs / linee .Regione Abruzzo Adozione atto
bientate. : guida
Azionen. 15-A rovaéinne di lines gui
‘ . . PP : . 1 I . puida Elaborazions delie linee di Adozione
ser orentare i regolamentl ediliztin chiave indirizzo / procedure f linee Regione Abruzzo atto di
sco compatibile ed oriertati al P & g

sontenimento dal rischia radon,

guida

inglrizzo




itk

Azione n, 1 - Adoglone di plant inteprati tra sonity
pubbllca,ambiante & agticoltura

Piano integrato

redaziong Plitic
integrato dei controlf}

redazlong pla.no
integrata del controti

redazione planc

Regolamente CF 882/04

quafifica di auditor

di contralie/maonitoraggio per fa gastlone det ¢l controllo { sanfts - embiente - registro cON tuttl § roggett] con tutti i soggetti  |integrato dei control
rlsehla biolozics , fisice ¢ chimico {ambiantale o agricolitra} organizzato per fillera of attivity - ) . e Btityzlonali colnvalti | stituzionali colnvolti | 100% defie fitiere
teerologico) pradutione nel 20% delle fillace i | nel 50% detle fligredil produzione e adozie
refle matrict alimentari e negl aliment) per anknafi, produziona produzione:
. . Adazlone linge guida per Ia
Adlone n, 5 - Aumentare I'offerts di aliment] formaziona degll operatort addetts ) ) Lo
iddonei 2 soggetti allargicl intollerant alfa preparazolane, vandfta e Stesura I;nee igu:de CO"‘"m"'az"?“e e Report attivits svolt
i incluse le persone caliache - somministrazione alimenti par Feglonal guids regrona!!
calizet :
i dl r '
Aglone a. B - Aumantare Poffarta di alimens Reallzzaziona anagrafe di imprase BDR ( Banca Dati . N, OSA che producono ;
idangl a soggett! allergiel e intolierang slimentar| she producano ¢ Regionale I OSA registrats che producono & somministiano pasti per percentusle o 50% imprese 100%imprase | report attivita svolte
L . somministrano afimenti privi dj ¢ somreinistzanc pasti per celfaci . . P i By
tvi invluse le persune cellache alutine / ex SIVRA refiaci . ;
o Uinge guida per racgolts :
. &~ Ridi dizord . i i iad i iedi
gj‘u{;: i ;;ic:.lc_:rm Edisor ,lm trasmissione datl def pontroll; che | reglstro interno - - - o r:t:sc ft? 3?; :d, lgngo rz:sc;:o!'ba;g;tge?i Cmi‘f © raccol[tzg{::; Ed,'g\tf 5
carenza fodi . rifevano la pressnza di sata lodato ¢ o i 70% dei ., ne o ce . )
Azfone ¥~ Fam;lara in merito alle tecniche e
all'organlzzazions del controllo uffidate e Realizzare] % personale formato perif Corsg
: 4 00% 10
gil audit provist! dailart, ¢ parografo & dal hasa previsto daliAccordo 5% 95% 100% 0%
tRegolaments C¥ 382/04
. 5 A 3
Azlone it 7 -Formare In merito slfe tecrichs e personale Autorits
alf'organizzazione del controllo ufficiale e Realfzzara Albo regionate competente . 2. personale
f audlt previet] dallsrt, 4 paragrs fo 6 dat M. di auditor formati auditor {Regiona, ASL, 175, ARTA} defle Autoprits Competent] rincremaento 33% 33% 100%
£ a fareg : con {Regione, ASL, 173, ARTA) )




Programma 11 - Rafforzare

le misure di sanita pubblica veterinaria

\zione n.l - Prevenire :le malattie infettive . . . .
T . . stesura dei plani di registro piane
: diffusive di interesse veterinario sorveglianza attivita - - - 2pproVELo
rasmissibili mediante:vettori animali &
Bzione n.2 - Predis orre e realizzare piani L . .

. . porre B 1e . p‘ N° di corsi effettuati net registro
di informazione fcomunicazione rivolfl I o “ - - A

: comuni deli'Abruzzo attivith

z2lla popolazione target




Progjmmma 12. Vaceinazioni e malattie infettive: consolidamento dei visultati 2 nuovi orizzonti

] Proparzione dei cast di Tae poimonare ed
i } i
Azlona . 1- Cragzione di un percorso diagnostico rapido e precoce di e‘?sie:: ?gjctxh:rczf::rftinteai? :Zrlg S::? dif Registro |y di casi " dl casi i :
Presa in carico sino a monitoraggio dt terapia ed esit! per pazient! cor P P, N proporzia ¢ '} Reg ro- umero di cast perst) Numero i casl di TEC % . 0% 25% 20% 15%
]\ TBC polmonare bacillifera persi ai follow-up sul | di attivity al follow up totale {proporziona)
infezione Tubercolare : ' - :
) numero totale di cas! di TBC polmonare
baclllifera notificati nePanno
. Praporzione df
. . o o | N totale di sopgatti :
Azione n, 2- Programma di prevenzions per fa presentazione tardiva Proporzions di nuove dlagnosi di HiY late- Reglstro | nuove diagrosi di con nuova diagnosi di % 5% S50 50% 45%
ed avanzata dell'infezione da HIy . Fresenter {CD4<350 cellfut. ) diattivitd; HIV late-presenter g {proporzioneg) ’ ? °
- Hiy
{CD4<350 call/, WL}
Nurmers di invitd per le cortl di interesse (nuovi . R N H
Azione n. % Aumentare [a copertura vaccinale nati, 5-6 annl, 15 anni, femmine 11 anni} sui }?eg@{'o Numerf} C.“. IDViti per R-e5|dentidl #* Kon nato 50% 80%! a5%
) . di attivitd{ le corti di interesse | riferimento {proporzione) :
. , . restdenti di riferimento .
. Numarp di DEA che
Numero di DEA che hanno effettivarente hanno :
Azlons n, - implementazionsa di un piano di Emergenza Regionale adottato mistire strutturali & funzlonali per Is Registro effettivamante , :
. ) : ' : . . . D I % 11 50%
generale stabile perla gestione delle emerganze infottive gestione delle emergenze infettivologiche entrof di attivies adettato misure - Nummero DEA properzions 6 0% 30% : %
: 12018 ) strutturalie
’ ’ funzionati
Azione n. 5- Promuovere i consapavolezze da parte delle comunity
nelluse degh antibiotic: Programma di intervento per una Creazione di un programma regionaie di
stewardship antimicrobics regionale omogenea a fvello territoriale comunicazione hasato sulfevidenzs per Registro 0 1. 3 4
ed ospedallere, mirata alls implementazione diffusa of un uso aumentare [z consapevolezza nell'usa di di attivith - - -
appropriato det farmaci antibiotict ed antifungini e del sistematico antiblotici
monitoraggio def lora Impatto epidemloiogico,
]




