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DE/PR/ARS Oggetto: Interventi regionali di attuazicne del Piano Nazionale
0 NC di Prevenzione 2014-2018

Prot. Segr.
602

Mercoledi 15 1luglio 2015, nella sede della Regione Marche, ad
Ancona, in via Gentile da Fabrianc, si & riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- MANUELA BORA Assessore

- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRIZIQO CESETTI Assessore

- MORENO PIERONI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Elisa Moroni.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimitd dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

- alla struttura organizzativa:

prot. n.
- alla P.O. di spesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

- alla redazione del Bollettino ufficiale

Il

L' INCARICATO
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OGGETTO: INTERVENTI REGIONALI D! ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI
PREVENZIONE 2014-2018.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTA il documento istruttorio riportato in caice alla presente deliberazione predisposto dalla PF
Prevenzione e Promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro dal quale si rileva la necessita di

adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all’articolo 16 bis, della legge regiconale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto
il profilo della legittimita e della regolarita tecnica del Dirigente della PF Prevenzione e Promozione
della salute nei luoghi di vita e di lavoro e 'attestazione dello stessc che daila deliberazione non
deriva né pud derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTA la proposta de! Direttore dellAgenzia Regionale Sanitaria;

VISTO l'articolo 28 dello statuto della regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA

di approvare, in attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, i programmi
individuati nell’Allegato A che forma parte integrante della presente delibera;

di stabilire che la spesa derivante dalla attuazione della presente deliberazione & compresa nei limiti
del budget annualmente assegnato dalla Regione Marche alle Aziende del SSR.

JL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIRENTE DELLA GIUNTA
a Morgni uca Cerjscioli
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con I'atto di intesa Stato - Regioni e Province Autonome n. 156/CSR del 13 novembre 2014, ¢ stato
approvato il Piano Nazionale della Prevenzione per gli anni 2014 -2018.

Con la delibera n. 1434 del 22.12.2014 si & proceduto al primc adempimento previsto con scadenza
31.12.2014 dalla Intesa Stato — Regioni e Province Autonome di cui sopra e sono stati individuati,
con la metodologia prevista all’art. 2 della medesima, i programmi regionali per la successiva
adozione del Piano Regicnale deila Prevenzione 2014 — 2018. Inoltre &€ stato stabilito che la spesa
derivante dalla attuazicne della deliberazione, per I'anno 2014, & ricompresa all'interno del budget
assegnato dalla Regione Marche alle Aziende del SSR per tale anno e che, per gli anni successivi,
si provvedera alla copertura dei costi all'interno dei budget assegnati.

L'adozione del PRP e la successiva valutazione da parte del Ministero della Salute, sono
adempimenti previsti dalla certificazione LEA per I'anno 2015, ai sensi delia Intesa Statc Regioni
n.56 del 25 marzo 2015 dal titolo “PNP 2014 — 2018 — Documento di valutazione”.

La stesura del Piano Regionale della Prevenzione, pur essendo strettamente conseguente agli
indirizzi indicati nella DGR 1434/2012, ha richiesto comunque un percorso articolato finalizzato a
rispondere a tutti i criteri riportati nell'allegato 2 - “griglia di valutazione della pianificazione”
dellintesa Stato Regioni sopra citata. In particolare:

- nel mese di gennaio & stato predisposto, a cura della PF Prevenzione e Promozione della Salute
nei luoghi di vita e di lavoro del'ARS, un documento tecnico con le “istruzioni per la stesura dei
Programmi dei PRP 14 — 18"

- nei mesi di febbraio, marzo ed aprile , in accordo con Direzione ARS, Direzione Servizio Sanita,
Direzioni delle Aziende del SSR, si sono tenuti gli incontri dei gruppi tecnici composti da personale
del’ARS, delle Aziende del SSR, dei servizi Politiche Sociali e Agricoltura ed Ambiente della
Regione Marche, dei rappresentanti degli Ambiti Sociali Territoriali e dellUfficio Scolastico
Regionale in precedenza individuati, dellARPA Marche per quanto di competenza. Tali gruppi
hanno sviluppato i contenuti tecnici delle linee di intervento di ciascuno dei programmi; nel mese di
aprile, in accordo e promosso dalla Direzione Generale dellASUR, é stato svolto un incontro volto
ad informare e confrontare con i Direttori di Distretti, Dipartimenti di Prevenzione e Direttori dei
Dipartimenti Dipendenze Patologiche, i contenuti della elaborazione intermedia relativa ai
programmi 1 — 4 che presentano la maggior complessita in termini di “trasversalitd” di azione nei
territori di ciascuna Area Vasta

- nello stesso periodo, a cura del coordinatore tecnico del PRP Marche, dirigente della PF
Prevenzione e Promozione della Salute nei luoghi di vita e di lavoro dell’ARS, sono stati effettuati
incontri su specifiche tematiche del PRP con attori e portatori di interesse quali rappresentanti dei
MMG, Presidente dell'Ordine dei Medici di Ancona come riferimento regionale , Enti di promozione
sportiva e di promozione sociale, 00.83., Componenti del Comitato Regionale di Coordinamento
per la prevenzione nei luoghi di lavoro (ex art. 7 D.Lgs 81/08),

- in data 18, 19 e 31 marzo personale della ARS — Regione Marche ha partecipato ad incontri
promossi dall'lSS e dal Ministero della Salute, in collaborazione con il Coordinamento Interregionale
della Prevenzione, con il fine di confrontare ed omogeneizzare le pianificazioni in ¢corso nei singoli
territori regionali.

o
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- come gia previsto al paragrafo 6 “individuazione dei programmi® della DGR 1434/2014, nella
definizione di dettaglio realizzata durante la stesura della presente deliberazione, & emersa la
opportunita di eliminare il programma “Salute e ... lavori in corso” aggregando le due linee di
intervento previste nei programmi “Mi prendo cura di me” rivelto al supperto agli stili di vita salutari
nelleta adulta, e “Prevenire & volersi bene” rivolto al miglioramento dell'adesione agli screening
oncologici. Cié al fine di semplificare ulteriormente P'impostazione complessiva e migliorare la
trasversalita delle azioni che ne derivano. Si é altresi modificato, ampliandolo, il contenuto del
programma “Riduzione dei residui di contaminanti chimici ed ambientali negli alimenti” e — di
conseguenza — & stato modificato il titolo del medesimo in “Sicurezza alimentare”, cosi come & stato
migliorata la leggibilita del contenuto del programma relativo a randagismo ed animali di affezione,
il cui titolo definitivo & “Prevenzione del randagismo e animali di affezione nel contesto urbanc”.

Gli obiettivi del presente Pianc Regionale della Prevenzione, faranno parte degli obiettivi sanitari da
assegnare ai Direttori delle Aziende del SSR, per quanto di rispettiva competenza.

Per quanto sopra si propone:

- di approvare, in attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, i programmi
individuati nell’Allegato A che forma parte integrante della presente delibera;

- di stabilire che la spesa derivante dalla attuazione della presente deliberazione & compresa nei
limiti del budget annualmente assegnato dalla Regione Marche alle Aziende del SSR.

Il Responsabile del Proggdimento
Dr. Giuliang Taglia¥ento

PROPOSTA E PARERE DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’ atto, esprime parere favorevole sotto |l
profilo della legittimitd e della regolaritd tecnica della presente deliberazione e ne propone
Fadozione alla Giunta regionale. Si attesta incltre che dalla presente deliberazione non deriva, né
pud derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione

IL DIRETTORE

Dott. Enii?) ﬁrdoni
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lLa presente deliberazione si compone di n.d 7'} pagine, di cui n 311 pagine di allegati che
formange parte integrante della stessa.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA

.ssa ElisaMoroni
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ALLEGATO A

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2014-2018

CAPITOLO 1: INTRODUZIONE

— a3
OB WN =

VISION E PRINCIP| SPECIFICI
METODOLOGIA PER LA PROGETTAZIONE
PRINCIPI E STRUMENTI! PER L'ATTUAZIONE
STRUTTURA GENERALE DElI PROGRAMMI
MONITORAGGIO

CAPITOLO 2: 1 PROGRAMMI

Programma 1 - Bambini DOP: Denominazione di Origine Protetta

LINEE di INTERVENTO

1-1

Allattamento al seno: una scelta di salute per la vita

1-2

Guadagnare Salute.. con je Life Skills™- Scuola delf'fnfanzia

1-3

Mamme libere dal fumo e dall’alcol

1-4

Screening Neonatali

1-5

Piccoli in Sicurezza

Programma 2 - Scuola e Salute ...é tutto un Programmal

LINEE di INTERVENTO

2-1

I nodi della Rete

2-2

“Guadagnare Salute... con le Life Skills"- Scuola Primaria e Secondaria di | grado

2-3

Peer education: un programmé di promozione delfa salute nelle Scuole secondarie di
1° e 2° grado

2-4

{dentificazione precoce delle patologie psichica in eta evolutiva e dei disturbi delio
| sviluppo
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25 | |a giusta alimentazione .... La trovi a scuola!
2-6 | Ragazziin Gamba
2-7 | Sicuri é meglio
2-8 Imparare a portare soccorso
2-9

Salute e sicurezza nella scuola 2.0

2-10 | Sj puo fare: cellutari e raggi solari

Programma 3 - Mi prendo cura di me

LINEE di INTERVENTO

3-1

Muoversi per Guadagnare Salute

3-2

Motivare af cambjamento

3-3

Lavorare .... Con stile

3-4

Gente di Cuore

35

Meno sale, meno pressione

Programma 4 - Salute d’Argento

LINEE di INTERVENTO

4-1

manTeniamoci

4-2

Ossi duri si diventa

4-3

Attivita Fisica Adattata (AFA) per pazienti over 65

Programma 5 - Gli Screening oncologici: prevenire é volersi bene 2.0

LINEE di INTERVENTO

5-1

Miglioramento dello screening del turmmore del colon-retto

5-2

Miglioramento dello screening del tumore della mammella

5-3

Miglioramento dello screening del tumore della cervice uterina

5-4

i “Lavoro™ invita allo screening”

(e
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Programma 6 - Lavorare per vivere

LINEE di INTERVENTO

Ridefinizione dei criteri per la redazione del report regionale in funzione degli obiettivi

__stralegici ex articolo 7 d. Igs 81/08

6-2

Cancerogeni occupazionali e tumori professionali

6-3

Sorveglianza sanitaria ex lavoratori esposti ad amianto e controflo qualita

sorveglianza sanitaria lavoratori esposti

Aggiornamento e implementazione del programma regionale sul rischio da
sovraccarico biomeccanico

6-5

Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del benessere

organizzativo nelle aziende

6-6

Prevenire gli incidenti stradali di lavoratori causati da Apnee Ostrultive durante if
sonno (OSAS)

Sicuri ... di essere sicuri?; Afttuazione regionale del Piano nazionale di Prevenzione
in Edilizia

6-8

Prevenzione in Agricoltura

6-9

Sostenerelarete diRL.S. ed RL.S.T.

Programma 7 - Ambiente.... In Salute

LINEE di INTERVENTO

7-1

La rete Ambiente e Salute

7-2

Imbatto sulla salute dei determinati ambientéﬁ

7-3

Comunicazione del Rischio

Vigilanza e controlio sul tertitorio regionale in materia di REACH e CLP su
sostanze/miscele contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle
sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose per ['vomo e per 'ambiente

Accrescere le competenze ed approfondire le conoscenze sulla sicurezza chimica
degli operatori dei Servizi Pubblici, dei Consulenti/Responsabili Aziendali addetti al
controllo su sostanze/miscele contenute nei fitaosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e

sulle sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose per fuomo e per 'ambiente

7-6

Prevenzione Amianto

7-7

Buone Pratiche in Edilizia
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Programma 8 - Per un sistema Vaccinale Regionale maturo

LINEE di INTERVENTO

81

Anagrafe vaccinale perle Marche

8-2

Miglioramento della qualita del sistema vaccinale nelle Marche

8-3

Integrazione ospedale-territorio per il mfglioramento delle coperture vaccinali mei
gruppi a rischio

8-4

Comunicare in un sistema vaccinale maturo

Programma 9 - Preparazione e Risposta della Sanita Pubblica alle
Emergenze

LINEE di INTERVENTO

g-1

Preparazione e risposta della sanita pubblica alle emergenze nelle Marche.
Pianificare la preparazione e la risposta alle emergenze per la salute pubblica nelle
Marche

9-2

Esercitarsi alle ernergenze

Programma 10 - Prevenzione del randagismo e animali d’affezione nel
contesto urbano

LINEE di INTERVENTO

10-1

Promozione del possesso responsabile di animali da affezione, obblighi di
identificazione e defle condizioni di benessere animale

10-2

Prevenire il randagismo tramite 'incentivazione alliscrizione all'anagrafe degli animali
di_proprieta

10-3

Controllo nei canili e nei rifugi che ospitano cani randagi
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Programma 11 - Sicurezza alimentare

LINEE di INTERVENTO

11-1

- Promuovere lintegrazione fra archivi Arpéfn, IZS e Regione per consentire una |
. valutazione integrata del rischio contaminanti

11-2

Implementazione dell’anagrafe degli operatori del settore dei mangimi {OSM)

11-3

Adeguamento dell’anagrafica in SIVA ai criteri degli stabilimenti alimentari della
Master List

11-4

Pianificazione attivita di campionamento ufficiale con i laboratori designati

11-6

Reazioni avverse al ¢ibo: FOSA Formato

11-6

Poco sale, ma iodato

11-7

Tecniche e organizzazione del controlfo ufficiale: aspetti relativi alla formazione e agli

 audit

Programma 12 - Prevenzione delle Malattie Infettive Trasmissibili

LINEE di INTERVENTO
121 Verso Veradicazione del Morbiflo e della Rosolia nelle Marche
12-2 Per una migliore Sorveglianza defle Malattie Infettive nelle Marche
12-3 Gestire le Malattie Infettive “"Croniche” nelle Marche
12-4 CPE Network
12-5 Sistema regionale di sorveglianza del consumo di antibiotici
19.6 Focus su Antibiotico-resistenza e corretta comunicazione sull utilizzo degli
antibiotici -
12-7 Campagna di comunicazione per un consapevole uso degli ATB
12-8 | Infezioni correlate all'assistenza: sorvegliare per prevenire
12.9 | Monitoraggio informatizzato della produzione e distribuzione del farmaco
. veterinario
12-10:  Sorveglianza delle Zoonosi: ruolo del laboratorio come elemento strategico defla
' sorveglianza
12-11 Attuazione di piani di sorveglianza in popolazione di animali selvatici

@p
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CAPITOLO 1: INTRODUZIONE

1.1 VISION E PRINCIPI SPECIFICI

La DGR 1434 del 22.12.14, nel recepire il Piano Nazionale della Prevenzione, indica al paragrafo 5
alcuni elementi che caratterizzano il nuovo Piano Regionale della Prevenzione. In particolare:
. L’adesione alla vision e principi generali del PNP (par. 1.2.1 e 1.2.2} ai quali si rimanda
. la scelta di raccordare le molteplici linee di intervento all'internc di un limitato numero di
programmi con la finalita di favorire il superamento della logica dell'intervento singolo,
caratteristica dei precedenti piani
. la individuazione di un modello territoriale omogeneo per la attuazione in ciascuna Area
Vasta dellASUR che, sulla base di sperimentazioni gia realizzate, favorisca il riconoscimento di
ruoli specifici e, al contempo, favorisca il raccordo tra le reti formali ed informali, interne ed
esterne al SSR, istituzionali e di portatori di interesse.

| tre elementi richiamati tendono in particolare a perseguire:

- strategie di empowerment, in particolare organizzativo e di comunita, utili sia alla maggior
efficacia e razionalita degli interventi, sia al recupero di risorse complessive da tutto il sistema
sociale e sanitario.

- accompagnamento alla concreta riorganizzazione delle strutture territoriali dellASUR,
all'interno di ciascuna Area Vasta, in quanto it PRP definisce obiettivi da raggiungere
programmando, coordinando e realizzando le azioni previste in tale ambito territoriale, in modo
omogeneo.

1.2 METODOLOGIA DI PROGETTAZIONE

Lintesa Stato — Regioni e Province Autonome n. 156/CSR del 13 novembre 2014, Piano Nazionale
della Prevenzione per gli anni 2014 -2018 ha previsto una progettazione in due fasi temporali: 'una
generale collegata al recepimento dell'intesa stessa, I'una di dettaglio collegata anche con la
successiva Intesa Stato Regioni n.56 del 25 marzo 2015 dal titolo “PNP 2014 — 2018 — Documento
di valutazione”’. Come logica conseguenza, la definizione dell'assetto generale in programmi e la
definizione degli stessi, & stata effettuata secondo gquanto gia descritto nella DGR 1434/2014,
paragrafo 5.1 - “Le metodologie di approccio per la definizione e la sostenibilita dei programmi
nell'attuale contesto”.

I contenuti di ciascun programma sono stati sviluppati in modo “partecipato”, nei limiti dei tempi a
disposizione, ed in maniera differenziata secondo la tipologia e la organizzazione che il sistema
marchigiano ha consolidato al momento attuale. Cid ai fine di garantire una concreta sostenibilita fin
dalla fase progettuale:
- | programmi 1- 4, definiti con approccio per le tre fasce di eta e per il setting “scuola’, sono
stati sviluppati con gruppi di lavoro integrati costituiti dai referenti dei precedenti progetti
trasversali di promozione degli stili di vita dellASUR, referenti di Area Vasta degli Ambiti
Territoriali Sociali, referenti identificati in accordo tra ARS — Regione Marche ed Az. del SSR e
portatori di interesse, in relazione alle specifiche linee di intervento. L'obiettivo & stato quello di
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valutare, in particolare, i limiti e gli sviluppi potenziali della capacita di intervento, con modalita
intersettoriali ed interprofessionali, nella ‘Comunita’ nel sistema sanitario e sociale, in modo
specifico.

- Il programma 5, dedicato al miglioramento degli screening oncologici gia in atto, & stato
sviluppato dal gruppo di lavoro regionale screening, gia operativo da tempo e rappresentativo
delle Aziende del SSR. La linea progettuale integrativa, finalizzata alla diminuzione delle
diseguaglianze di accesso che si riscontrano in tale ambito di offerta di servizi, & stato
sviluppato dal gruppo di lavoro regionale afferente al Comitato di Coordinamento ex art. 7 del D.
Lgs 81/08, che tratta i temi collegati al Medico Competente, in raccordo con il Referente
regionale screening.

- Il programma 6, dedicato alle tematiche della prevenzione nei luoghi di lavoro, e stato
sviluppato da un gruppo di lavoro composto dai referenti dello specifico sistema informativo
integrato Regione — ASUR — INAIL e dei gruppi di lavoro gia operanti per le specifiche
tematiche da affrontare. | contenuti intermedi sono stati oggetto di valutazione da parte del
Comitato di Coordinamento ex art. 7 del D. Lgs 81/08

- |l programma 7, dedicato alle tematiche del rapporto tra salute ed ambiente, & stato
sviluppato da un gruppo misto di operatori ASUR, ARPA, ARS, Servizio Ambiente ed
Agricoltura della Regione Marche.

- Il programma 8, dedicato al miglioramento def sistema vaccinale regionale & stato
sviluppato dal gruppo tecnico regionale vaccini, composto da operatori ARS, Aree Vaste
dellASUR, rappresentante Universita Politecnica delle Marche, rappresentante MMG e
rappresentante PLS.

- 1l programma 9 dedicato alle risposte emergenziali in sanita pubblica & stato sviluppato dal
Gruppo Operativo Regionale per le Emergenze Sanitarie (GORES), attivo da molti anni e
composto sia da rappresentanti del SSR che del Dipartimento Protezione Civile Regionale

- | programmi da 10 a 12, dedicati alfle tematiche di sicurezza alimentare, randagismo,
prevenzione delle malattie infettive e trasmissibili, sono stati sviluppati da un gruppo tecnico
dellARS — Regione Marche composto dal personale delle Posizioni di funzione competenti,
con lapporto di tecnici ASUR, I1ZS Marche Umbria, ARPAM-Dipartimento di Scienze
Biomediche e Sanita Pubblica — Sezione di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
dell'Universita Politecnica delle Marche (per le linee relative alla prevenzione delle infezioni
ospedaliere ed antibictico resistenza).

La definizione dei valori regionali_di "base ling" degli indicatori centrali e degili "standard di
riferimento” reqgionali_previsti al 2018, & stata curata dall'Osservatorio Epidemiologico del’ARS con
la collaborazione dei referenti dei singoli sistemi di sorveglianza.

In base ai contenuti del’Accordo Stato Regioni 56/CSR del 25.3.2015 “Piano Nazionale della
Prevenzione per gl anni 2014 — 2018 — Documento per la valutazione”, & stato predisposto un
format che permettesse di rispondere ai requisiti quali — quantitativi presenti in tale documento. Tale
format e stato sostanziaimente utilizzato per tutti i programmi.

La tabella di sintesi iniziale, presente in ciascun programma, ha I'obiettivo di evidenziare in
particolare i maggiori elementi di trasversalita, in relazione ai 10 macro obiettivi del PNP ed |l
rapporto tra obiettivi centrali considerati ed obiettivi specifici regionali ad essi correlati.

&
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La tabella presente al termine di ogni linea di intervento, raffigura un quadro di sintesi che raccorda i
riferimenti specifici del PNP, con gli obiettivi regionali relativi, gli indicatori di processo e la fonte dati
monitoraggio.

Gli “indicatori_sentinella” di tutto il PRP, avendo il particolare significato di essere funzionali al
monitoraggio dello stato di avanzamento ed alla conseguente certificazione annuale, sono elencati
in una specifica tabella posta nel successivo paragrafo dedicato al Monitoraggio.

L'insieme di tutti gli indicatori & stato definito con riferimento alla complessiva programmazione
nazionale, a quella regionale, alle risorse umane e strumentali presenti al momento della redazione.
[l contesto economico futuro, conseguenza di una perdurante crisi che ha gia avuto importanti
risvolti anche sulle risorse del SSR, ed il contesto istituzionale in forte evoluzione, determinano la
necessita della rivalutazione di tutti gli obiettivi, ed indicatori del PRP, che verra effettuata nel primo
trimestre 2017. Tale previsione € aderente a quanto contenuto nell’Accordo nazionale.

Nella stesura dei programmi e, soprattutto, delle azioni di pianc (linee di intervento) si & tenuto
conto, ove possibile, delle evidenze di efficacia, di azioni gia svolte nel contesto locale {facendo
tesoro dei precedenti piani regionali della prevenzione) e nazicnale, delle programmazioni nazionali
di settore, con uno sguardo agli studi di valutazione di impatto internazionali. Inoltre sono state
considerate le ‘buone prassi’ che nelle piattaforme nazionali evidenziano azioni utili ad una efficace
prevenzione e promozione della salute.

Il contrasto alle diseguaglianze:

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 ha tenuto conta, nella definizione dei macro
obiettivi, anche di criteri di valore strategico tra i quali la Rifevanza, valutata non soltanto come
carico di malattia per l'intera popolazione, ma anche come insieme di azioni a favore di gruppi
sociali particolarmente a rischio di fragilitd o di disuguaglianza, quindi una rilevanza etica e di
coesione sociale.
Il tema delle disuguaglianze necessita pertanto, nelllambito del Piano Regionale, di un approccio
sistematico, sia nei principi che negli strumenti operativi.
Per questa ragione in ciascun programma inserito nel PRP, quando utile, & stato evidenziato lo
sviluppo del contrasto alle disuguaglianze.
In senso metodologico generale, poi, sono state identificate due tematiche di lavoro, tra loro
intersecate;
a. la identificazione di un sottogruppo della popolazione che presenta elementi evidenti di
criticita nella capacitafpossibilita di accesso ai servizi sanitari;
b. La identificazione di un’area dei servizi sanitari, con accertato valore preventivo, in cui la
diseguaglianza di accesso & verosimiimente riducibile mettendo in atto strategie di
contrasto.

Rispetto al primo tema, molti studi e la quotidiana evidenza, indicano che la condizione di
immigrato costituisce di per sé fattore di rischio di peggiori condizioni di salute, almeno per due
ragioni:
- il processo di migrazione che rende il soggetto piu fragile a causa dello sradicamento dalia
cultura originaria;
- le condizioni di deprivazione/esclusione (sociale, economica, culturale, relazionale) in cui
spesso tali persone si trovano nel paese ospitante.
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Quantitativamente la popolazione immigrata stabiimente residente in Italia era nel 2013 pari al 7%
del totale (4.230.000 abitanti circa), quindi una "stabile” ed importante componente delia nostra
societa, verosimilmente in aumento nei prossimi anni. Circa il 51% proviene da altri paesi europei,
22% dall’Africa, 18% dallAsia, 8% dal Centro e Sud America. Piu della meta sono donne ed il 25%
circa minori.

Una delle maggiori criticita presenti oggi, rispetto al porre in essere azioni efficaci, e la
insufficiente conoscenza dei dati specifici di utilizzo dei servizi sanitari da parte di questa
componente della popolazione. Cid in quanto i flussi informativi correnti a disposizione non rilevano
{o rilevano con insufficiente accuratezza) alcune variabili fondamentali. Fino a pochi anni fa il
fenomeno migratorio era ritenuto poco significativo ed i sistemi informativi non avevano tenuto conto
della importanza della tracciabilita dell'utente non italiano. Tali osservazioni sono contenute nelle
conclusione del progetto CCM 2009 “promozione della salute della popolazione immigrata”.

Nel corso della durata del PRP si operera, quindi, sperimentando integrazioni dei flussi informativi
correnti con le variabili specifiche oggi assenti o insufficienti, atte ad identificare in modo migliore
indicatori intermedi e finali per misurare la grandezza dello svantaggio nella salute e monitorare Ia
direzione del cambiamento.

Rispetto al secondo tema, & stato individuato un fattore di rischio significativo, promettente per il
contrasto delie disuguaglianze, scelto sulla base di criteri di rilevanza e fattibilita. A tal fine & stata
applicata, a livello regionale, I'analisi specifica del Servizio Epidemioclogia ASL TO3 Piemonte,
basata sul modelle di analisi proposto dal Coordinamento del Progetto CCM 2014 “Equity Audit nei
PRP”.

Secondo il modello utilizzato, partendo dalla lista degli obiettivi del PNP sono stati identificati i fattori

di rischio bersaglio {da progetto NIEBP) e sono stati individuati indicatori proxy di esposizione ad

ogni fattore di rischio. Per ognuno di questi fattori € stato valutato il potenziale di riduzione

dell'esposizione nella popolazione ricavabile da una riduzione delle disuguaglianze di esposizione.

In particolare:

» @& stata considerata la prevalenza dei principali indicatori dispeonibili a livello regionale di

esposizione a quei fattori di rischio che ben rappresentano proxy degli obiettivi specifici del
PNP;

» e stato valutato il contributo delle disuguaglianze a tale esposizione e quindi la quota di
esposti a fattori di rischio che potrebbe essere evitata se si annullassero le disuguaglianze
sociali nella salute, misurate attraverso il livello di istruzione raggiunto;

» e stato valutato l'impatto (in termini di riduzione di prevalenza) che si potrebbe oftenere sulla
popolazione inclusa nei vari denominatori specifici per ogni indicatore e su tutta la popolazione
se venissero eliminate tali disuguaglianze. .

Per i macro-obiettivi del PRP sono stati evidenziati i relativi obiettivi specifici aggredibili attraverso il
contrasto alle disuguaglianze di salute. Per ogni indicatore sono state rilevate differenti misure volte
a guidare la scelta degli interventi preventivi pil promettenti in termini di riduzione delle
disuguaglianze. E' stata dunque presa in riferimento la popolazione con piu di 20 anni, divisa per
fasce d'eta.
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Sulla base di queste valutazioni, sono stati considerati in ordine decrescente i fattori di rischio per
possibile impatto sulla popolazione (in termini di riduzione di prevalenza) derivante dall'eliminazione
delle differenze sociali nell'esposizione.

| dati, e le opportunita di azione, indicanc come fattore rilevante il non uso dello screening per il
tumore della mammelfa, in particolare come impatto nella popolazione specifica (12,6% nella
popolazione specifica, 1,0% nella popolazione generale). Anche la sorveglianza PASS! ha
dimostrato che le donne che non eseguono i test di screening oncologici sono svantaggiate dal
punto di vista socioeconomico e dedicano una minore attenzione alla propria salute. Secondo lo
studio PASSI, nelle regioni prese in esame, le 50-69enni che non si sono mai sottoposte a test di
screening o 1o hanno fatto secondo tempistiche diverse da quelle raccomandate hanno un livello di
istruzione piu basso e maggiori difficolta economiche. Queste donne presentano, inoltre, stili di vita
meno salutari rispetto a quelle che eseguono test di screening nei tempi raccomandati: fumano di
pid (27% rispetto al 19%), consumano piu alcol (16% rispetto al 10%) e sono maggiormente
sedentarie (40% rispetto al 23%) e obese (20% rispetto al 13%).

Sul non uso dello screening per il tumore defla mammella verra condotto un intervento di Health
equily audit con lo scopo di stabilire azioni di sistema (capacity building) per contrastare le
disuguaglianze.

1.3 STRUTTURA GENERALE DEl PROGRAMMI

I PRP, conformemente alle indicazioni dell’Accordo nazionale, si pone |'obiettivo di rendere

progressivamente stabile I'attivita prevista, superando la logica progettuale. In tal senso i programmi
sono declinati in “linee di intervento” che si interfacciano ed integrano, nella programmazione
ordinaria, le aree di operativita del SSR riferibili ai pit recenti documenti di valutazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA).
Per tale motivo gli obiettivi del presente Piano Regionale della Prevenzione, con le modalita che
verranno negli anni di riferimento stabiliti nelle rispettive Delibere di Giunta, faranno parte degli
obiettivi sanitari da raggiungere da parte dei Direttori delle Aziende del SSR, per quanto di rispettiva
competenza, in ciascuno degli anni di validita.

1.4 PRINCIPI E STRUMENTI PER L’ATTUAZIONE
1.4.1 Organizzazione del SSR

La articolazione e Pampiezza degli obiettivi del PRP 2014 — 2018 comportano la necessita di
indicare i soggetti che facilitino sia I'attuazione sia il monitoraggio delle azioni, a livello regionale, e
in ciascuna Area Vasta, da individuarsi all'interno dell'attuale assetto organizzativo, come
riorganizzato dalle delibere di giunta regionale di settore.

A livello regionale

In analogia a quanto sperimentato per il precedente Piano 2010 — 2013, a cura del Dirigente
della PF Prevenzione e Promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro dellARS, coordinatore
tecnico del PRP, verra formalizzato:

o
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- il gruppa di lavoro ristretto con compiti di coordinamento generale e raccordo con i gruppi tecnici
regionali gia operativi (esempio: Gruppo Regicnale Screening Oncologici, Gruppo tecnico Vaccini)
per tematiche afferenti al piano

- gruppi tecnici per il coordinamento dei programmi, o gruppi di programmi, rivedendo -
semplificando o integrando secondo le logiche dell’attuale PRP - gruppi tecnici preesistenti (es: area
promozione della salute, area prevenzione nei luoghi di lavoro, area rapporto ambiente e salute)
avvalendosi anche di personale delle Aziende del SSR.

- gruppo tecnico, coordinato dall'Osservatorio Epidemioiogico Regionaie (OER), per il monitoraggio
epidemiologico degli obiettivi centrali {(processo di valutazione del PNP/PRP) e degii indicatori di
processo, compresi gli indicatori “sentinella” (processo certificativo LEA). Tale gruppo tecnico sara
composto dai referenti regionali di tutti i sistemi di sorveglianza necessari alla raccolta dei dati
valutativi contenuti nel PNP, eventualmente coadiuvati da esperti per aspetti specifici..

A livelio di Area Vasta

La DGR 1434 del 22.12.2014 individua gia al paragrafo 5.2, il modello di organizzazione da
formalizzare in ciascuna Area Vasta delllASUR per governare |'attuazione delle azioni nei territori.
Tale modello, simile a quello gia indicato nel paragrafo 4 della DGR 347/2014 “attuazione DGR
1102/13 — PRP - linee di indirizzo per la promozione della attivita fisica nelle Marche”, prevede la
costituzione di un gruppo tecnico multidiscipliinare allargato alla partecipazione dei soggetti portatori
di interesse, sia istituzionali che non.
Inoltre, in accordo con le indicazioni dello specifico paragrafc del PNP “Accountability deila

organizzazione e sostenibilita della prevenzione”, al quale si rimanda, il Dipartimento di
Prevenzione, in ciascuna Area Vasta, assume un ruolo complessivo di coordinamento e facilitazione
delle azioni.

In base a quanto sopra indicato, il gruppo tecnico di Area Vasta deve prevedere almeno le
seguenti figure stabili:
- il direttore del Dipartimento di Prevenzione o suo delegato con compito di coordinatore;
- il direttore del Dipartimento Dipendenze Patologiche o suo delegato;
- un direttore di Distretto o suo delegato;
- il rappresentante degli Ambiti Sociali gia individuato in ciascuna Area Vasta nella fase di
progettazione del PRP;
- un operatore della rete epidemiologica;
- un operatore della rete di promozione della salute.
Tale gruppo é integrato, sulla base dei contenuti dei programmi, dalle figure professionali
interessate, valorizzando prioritariamente gli operatori che hanno acquisito la esperienza
metodologica con i precedenti Piani Regionali della prevenzione.

Alla Direzione Generale ASUR ¢é affidato il compito di supportare le attivita di formazione per il
personale del SSR e di informazijone, comunicazione e disseminazione collegate con i programmi
del PRP: trattasi di attivita che costituiscono elementi chiave per la sostenibilita complessiva ed il
raggiungimento degli obiettivi.

Riguardo alle metodologie formative, si ritiene che per il personale dipendente del SSR, a fianco
della formazione piu tradizionale collegata con tematiche tecniche, debba avere un ruolo rilevante la
formazione metodologicamente svolta mediante “gruppi di miglioramento”.

7
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Riguardo alle figure professionali, un ruolo di fondamentale rilevanza verso i singoli cittadini, & da
sempre svolto dai Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Sceita. Per tali figure si
identificano le seguenti linee di intervento finalizzate al loro coinvolgimento complessivo, anche in
termini culturali;
a) accordo di collaborazione con gli Ordini dei Medici,
by accordi territoriali, tramite 'ASUR, per linserimento dei temi del PRP nei percorsi di
formazione obbligatoria dei MMG
¢) inserimento dei temi sia metodoiogici, che di contenuto specifico, nel Corso Triennale di
formazione specifica per Medici di Medicina Generale della Regione Marche.

La comunicazione e la disseminazione dei programmi e della attivitd & una funzione utile nello
sviluppo dellempowerment verso la comunitd e verso gli operatori del sistema sanitario,
permettendo anche una piu facile restituzione agli stessi dei risultati intermedi, sostenendone quindi
lattenzione ed il coinvolgimento.

1.4.2 Collaborazioni del SSR con altre istituzioni e portatori di interesse.

Le linee di intervento dei programmi prevedono in molti casi la interazione tra il sistema sanitario ed
altri Enti ed Istituzioni. In pit casi (come Ufficio Scolastico Regionale, INAIL, Universita, |ZS Marche
—-Umbria, ARPA, ecc) sono gia in atto accordi, che potranno essere integrati con contenuti specifici,
qualora necessario. Per enti ed istituzioni coinvolti in azioni previste dal PRP per le quali non siano
gia in atto accordi, si procedera con nuovi atti che avranno lo scopo di facilitare le sinergie operative
nel rispetto dei reciproci mandati istituzionali.

In base alle esperienze regionali o nazionali gia in essere ed a quanto emerso dalla fase di
progettazione, si procedera, entro il 2015, alla stipula di accordi per la implementazione del PRP,
con associazioni di portatori di interesse che abbiano una organizzazione estesa su tutto il territorio
regionale. Cid in considerazione della necessita, richiesta dal PNP, di sviluppare azioni in tutto il
territorio regionale.
Al riguardo, si indicano come prioritari, accordi con i seguenti portatori di interesse:

- CONI ed Enti di Promozione della attivita sportiva che siano anche Enti di promozione sociale;

- Organizzazioni dei datori di lavoro ed organizzazioni sindacali dei lavoratori;

- Associazioni di volontariato CRI e AVIS;

- Ordine dei Medici e Ordine dei Medici Veterinari.

- Associazioni di riferimento dei Farmacisti

1.5 MONITORAGGIO

Al fine di offrire un quadro di sintesi del contributo del PRP Marche al raggiungimento degli obiettivi
centrali, si riporta:

- una tabella che indica quali obiettivi centrali verranno perseguiti da ciascun programma
(TAB 1-}).

- una tabella di sintesi che informa sul valore di "base line” e di “riferimento al 2018" di ciascuno
degli obiettivi centrali da perseguire, riferito alla Regione Marche (TAB -2-). Tale tabelila &
utile per il monitoraggio a fini valutativi che avverra a livello Regionale e Nazionale al termine
del periodo di validita del PNP 2014 — 2018.

P
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L'intesa Stato Regioni n. 56 del 25 marzo 2015 dal titolo “PNP 2014 — 2018 — Documento di
valutazione” prevede, incltre, una valutazione di processo attraverso la misurazione del livelio di
avanzamento dei programmi. Tale valutazione avviene annualmente da parte del Ministero della
Salute ed e valida ai fini certificativi LEA. A tal fine, il PRP prevede, come specificato al punto 3.4
dell’Accordo, l'individuazione, tra gli indicatori di processo di ogni programma, dei cosi detti
‘indicatori sentinella” e relativi standard, che verranno utilizzati ai fini certificativi per gli anni 2016 —
2018. La scelta degii Indicatori sentinella del presente PRP si & basata sui seguenti criteri generali:
¢ La priorita & stata data ad indicatori con un maggiore significate per sostenere/indirizzare lo
spostamento complessivo del sistema rispetto al programma del PRP;
e Sono stati selezicnati preferibilmente indicatori sentinella quantitativi; in alcuni casi sono stati
utilizzati indicatort qualitativi
¢ Essendo il PRP strutturato in un limitato numero di programmi, come suggerito dal PNP, sono
stati individuati piu indicatori sentinella per ciascun pregramma complesso, al fine di garantire
la valutazione di processo degli elementi fondamentali;
s La scelta degli Indicatori sentinella ha tenuto conto anche della loro specificita, misurabilita,
disponibilita, pertinenza e modificabilita temporale.

Si riporta di seguite la descrizione di ciascuno degli indicatori sentinella individuati.

INDICATORI SENTINELLA — PRP MARCHE 2014-2018

Programma n. 1 Bambini DOP: Denominazione di Origine Protetta

Linea di Intervento n. 1 — 1: “Allattamento al seno. Una sceita di salute per la vita”

INDICATORE Realizzazione percorsi formativi secondo standard OMS/UNICEF

DEFINIZIONE Numero di corsi formativi realizzati secondo lo standard OMS/UNICEF

FONTE Regione /ASUR

Numeratore , Non pertinente T

denominatore,
formula calcolo

VALORE regionale Baseline { 2014 ): n.r. 2016: 4 corsi 2017: 4 corsi 2018: 4 corsi

(i
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Programma n. 1 Bambini DOP: Denominazione di Origine Protetta

Linea di Intervento n. 1 — 2 “guadagnare salute .... Con le life skills” — scuola d'infanzia”

INDICATORE Formazione a cascata integrata scuola/sociale/sanita

DEFINIZIONE Numero di corsi realizzati -
FONTE Regione/ASUR

Numeratore, Non pertinente

denominatore e

formula di calcolo

2016: 3 (1 per formatori + 2 2017; 3 ricaduta 2018: —{
ricaduta) 2 ricaduta

|
VALORE regionale ( Baseline ( 2014): n.r.

Programma n. 2 Scuola e Salute ...é tutto un Programma!

Linea di Intervento n. 2 - 1: “l nodi della Rete”

INDICATORE Awvvio operative delle scuole che premuovong salute
DEFINIZIONE Percorso di formalizzazione dei 25 istiluti scolastici aderenti a SPS
FONTE USR

Numeratore, Non pertinente

denominatore e

formula di calcolo
|

VALORE regionale Baseline 2016 100% istituti 2017: 100% istituti 2018 100% istituti scolastici
(2014): scolastici approvano scolastici realizzano approvane scno formalizzati
n.r. carta identita SPS profilc salute scuola SPS

|
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[rogramma n. 2 Scuola e Salute ...é tutto un Programmal!
Linea di Intervento n 2 — 3: Peer education: un programma di promozione della salute nelle scuole secondarie di 1° e
igrado
% di istituti scolastici che attivano gruppi di Peer educator
INDICATORE
DEFINIZIONE
Percentuale di istituti scolastici aderenti al percorso SPS che attivano gruppi di peer educator
FONTE ASUR/USP
NUMERATORE Numero di istituti scolastici che hanno attivato gruppi di peer educator
DENOMINATORE Numero totale di istituti scolastici aderenti a percorso SPS
FORMULA calcolo Wumem istituti sacolastici aderenti al programma peer education
x 100
Numero di istituti scolastici aderenti a SPS
VALORE regionale Baseline ( nr.) J 2016: 30% 2017: 80% 2018. 100%
Programma n. 2.5cucla e Salute ...& tutto un Programmal
Linea di Intervento n. 2 — 6: “Ragazzi in Gamba”
rINDICATORE Attivita gruppi tecnici locali - Progettazione integrata e relaizzazione “spazi in movimento”
DEFINIZIONE Numero di eventi “spazi in movimento “ realizzati in modo integrato nei territori delle AA VV. ASUR
FONTE USR/ASUR
Numeratore, Non pertinente
denominatore e
formula di calcolo
VALORE regionale Baseline 2016: 2 eventi 2017 4 eventi 2018: 4 eventi
(2014): n.r.

(X
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| Programma n. 3 - Mi prendo cura di me

Linea di Intervento n. 3 — 2: si muove la citta

denominatore,
formula calcolo

| INDICATORE Attivita gruppi tecnici locali - realizzazione iniziative promozione esercizio fisico
DEFINIZIONE Incremento % de! numero di iniziative di promozione dell'esercizio fisico realizzate nel territorio
regionale rispetio al periodo precedente definito
FONTE ASUR/ REGIONE / CONI/ EPSS
Numeratore, Non pertinente

VALORE regionale

Baseline ( 2014 ): verra
definita entro 31.12.15

2016 + 5% rispetto
anno 2014

2017 + 5% rispetto
anno 2015

2018: + 5% rispetto
anno 2016

Programma n. 3 — Mi prendo cura di me

Linea di Intervento n. 3 — 4; “Gente di cuore”

INDICATORE | Formazione addestramento volontari AVIS

DEFINIZIONE %di sedi AVIS aderenti al percorsdo di formazione addestramento per volontari
FONTE AVIS

Numeratore, numero di sedi AVIS aderenti

denominatore,

numerg totale di sedi AVIS delle Marche

formula calcolo

numero di sedi AVIS aderenti

x 100

Numero totale di sedi AVIS

VALORE regionale

Baseline (2014 ). n.r. 2016 10% 2018: 30%

(201 7: 20%
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Programma n. 4 — Salute d’argento

Linea di intervento n. 4 — 2: ossi duri si diventa

denominatore,
formula calcolo

INDICATORE Incontri informativi/formativi con “care giver”
L
DEFINIZIONE Numero incontri realizzati con care giver T
FONTE ASUR
Numeratore, Non pertinente

VALORE regionale

Basefine ( 2014 ): n.r. 2016: 5 2017:5 2018: 5

Programma n. 5§ - Gli Screening oncologici: prevenire & volersi bene 2.0

Linea di Intervento n. § - 1 : miglioramento dell’'efficacia del programma di screening del tumore colon retto

Estensione della spedizione degli inviti alla popolazione bersaglio per screening del CCR

INDICATORE
DEFINIZIONE
Proporzione di persone in eta target invitate allo screening
FONTE Regione Marche - ONS
NUMERATORE Numero di persone che ricevono l'invito a partecipare al programma di screening CCR

"DENOMINATORE

Popolazione bersaglio per fascia d'eta

FORMULA calcolo

N. persone che ricevono invito partecipare programma di screening CCR
x 100

Numero persone popolazione bersaglio per fascia di eta

VALORE regionale

Baseline { 84,2% 2016: 90% 2018. 100%

sz 7: 95%
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Programma n. 5 - Gli Screening oncologici: prevenire & volersi bene 2.0

|

Linea di Intervento n. 5 — 2 : miglioramento dell’efficacia del programma di screening mammella

Estensione della spedizione degli inviti alla popolazione hersaglio per screening delta mammella

INDICATORE
DEFINIZIONE
Proporzione di persone in eta target invitate allo screening
FONTE Regione Marche - ONS
NUMERATORE Numero di donne che ricevono l'invito a partecipare al programma di screening della mammella

DENOMINATORE

Popolazione bersaglio per sesso e fascia d'eta

FORMULA calcolo

N. donne che ricevono invito partecipare programma di screening CCR
x 100

Numero donne popolazione bersaglic per fascia di eta

VALORE regionale

2017: 95% 2018. 100%

Baseline { 90% ) Lzme: 90%

Programma n. 5 - Gli Screening oncologici: prevenire & volersi bene 2.0

Linea di Intervento n. 5 — 3 : miglioramento dell’efficacia del programma di screening della cervice uterina

Estensione regionale del programma HPV — DNA peer la popolazione sottoposta a screening

INDICATORE della cervice uterina

DEFINIZIONE Proporzione di Aree Vaste ASUR che hanno attivato il programma HPV — DNA per la
popolazione sottoposta a screening della cervice uterina

FONTE Regione Marche - ONS

NUMERATORE Numero di AA.VV. ASUR che hanno attivato il programma HPV - DNA

DENOMINATORE

Numero totale AA.VV ASUR

FORMULA calcolo

Numere di AA.VV. ASUR che hanno attivato il programma HPV - DNA
x 100

Numero totale AAVV. ASUR

VALORE regionale

_

Baseline ( nr ) 2016: 20%

Tzow: 60% Lzms. 100%
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Programma n. 6 — Lavorare per vivere
Linea di Intervento n. 6 — 2 Cancerogeni occupazionali e tumori professionali
INDICATORE Estensione utilizzo sistema informativo CAR - MAP
DEFINIZIONE % di registri aziendali ex art. 243 DLgs 81/08 inseriti nel sistema informativo CAR - MAP
FONTE ASUR/ INAIL
NUMERATORE Numero registri aziendali ex art. 243 D.Lgs 81/08 inseriti CAR - MAP T
DENOMINATORE Numero totale registri aziende della regione Marche ex art. 243 D.Lgs 81/08 presenti ¢c/o
Archivio INAIL (N. 967)
TFORMULA calcolo Numero registri aziendali ex art. 243 D.Lgs 81/08 inseriti CAR - MAP
x 100
Numero totale registri aziende regione marche in archivio INAIL
VALORE regionale Baseline {n.r.} 2016: 20% 2017: 50% 2018: 80%
L

Programma n. 6 — Lavorare per vivere
Linea di Intervento n. 6 — 7: Sicuri ........ di essere sicuri
INDICATORE Sistema informativo regionale notifiche ex art. 99 D. Lgs 81/08
DEFINIZIONE Realizzazione sistema informativo regionale per notifiche ex art. 99 on - line
FONTE ASUR
NUMERATORE Non pertinente
DENOMINATORE Non pertinente
FORMULA calcolo Non pertinente
VALORE regionale Baseline ( n.r.): 2016 Awvio sistema 2017 Messa a regime | 2018 Report ]

studic preliminare informativo del sistema regicnale analisi dau

(oo
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Programma n. 6 — Lavorare per vivere

Linea di Intervento n. & — 8: prevenzione in agricoltura

INDICATORE | Piano controllo integrato

| DEFINIZIONE % aziende agricole controllate annualmente sul totale delle programmate
FONTE Regione
NUMERATORE N. aziende agricole controllate annualmente

| DENOMINATORE

N. totale Aziende agricole indicate nel programma di controllo annuale

FORMULA calcolo

N. Aziende agricole controllate

x 100
N. totale Aziende agricole indicate nel programma di controllo

Baseline { 2014): 2016: 100% 2017 : 100% 2018: 100%
100%

VALORE regionale

Erogramma n. 6 — Lavorare per vivere
Linea di Intervento n. 6 — 9: sostenere la rete di RLS/RLST

INDICATORE

Programma di sostegno RLS - RLST |
DEFINIZIONE n. incontri informativifformativi annuali rivolti ad RLS/RLST
| FONTE Regione
NUMERATORE Non pertinente

DENOMINATORE

Non pertinente

FORMULA calcolo

Non pertinente

VALORE regionale

Baseline { 2014): 5 2016: 5 2017 :56 2018: 5

(&=

I I
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Eogramma n. 7 — Ambiente in Salute
Linea di intervento n. 7 - 2: impatto sulla salute det determinanti ambientali
INDICATORE Liste di controllo per valutazione preventiva impatto sulla salute delle modifiche ambientali
DEFINIZIONE Stesura tecnica, sperimentazione e formalizzazione linee guida operative per controllo VIIAS
FONTE Regione
wMERATORE Non pertinente
DENOMINATORE Non pertinente
FORMULA calcole Non pertinente
VALORE regionale Baseline 2016: stesura tecnica linee 2017 - 2018: formalizzazione
(2014} n.r. guida e liste controllo sperimentazione atto indirizzo

Programma n. 7 - Ambiente in Salute

Linea di Intervento n. 7 - 5: Accrescere le competenze ed approfondire le conoscenze sulla sicurezza chimica degli
operatori dei Servizi Pubblici, dei Consulenti/Responsabili Aziendali addetti al controllo su sostanze/miscele
contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose
per 'uomo e per 'ambiente e sul loro corretto utilizzo.

INDICATORE Realizzazjone Corsi di Formazione per Operatori servizi pubblici
DEFINIZIONE N. corsi di formazione per operatori salnitari su sicurezza chimica
FONTE Regione

NUMERATORE Non pertinente

DENOMINATORE Non pertinente

FORMULA calcolo Non pertinente

VALORE regionale

Baseline {( 2014): nr

2016: 1

2017 11 2018: 1

£
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Programma n. 7 — Ambiente in Salute
Linea di Intervento n. 7 - 6: Prevenzione amianto
INDICATORE LControIIo edificiinclasse 1e 2 |
DEFINIZIONE T N. Edifici classificati in classe 1 e 2 sottoposti a verifica in ciascun anno
FONTE Regione
NUMERATORE Non pertinente

DENOMINATORE

Non pertinente

|

FORMULA calcolo

Non pertinente

VALORE regionale

Baseline ( 2014): nr

2016: 96 edifici
classe 1

2017 ; 350 siti classe
2

B
2018: 350 siti classe
2

Programma n. 8 — Per un sistema vaccinale maturo

Linea di Intervento n. 8.1: Anagrafe vaccinale per le Marche

INDICATORE estensione utilizzo anagrafe vaccinale

DEFINIZIONE Percentuale delle Aree Vaste ASUR che hanno completato il percorso di informatizzazione delle
anagrafi vaccinali comprendente ricomposizione, trasporto, pulizia, controllo e verifica dei dati;
export e reportistica di dati aggregati.

FONTE ASUR Marche

NUMERATORE N. di Aree Vaste ASUR con anagrafi vaccinali informatizzate

DENOMINATORE

N. Totale delle Aree Vaste ASUR

FORMULA caicolo

Rapporto percentuale

VALORE regionale

Baseline (0% )

2016
20%

2017
60%

2018

100% J
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Programma n. 8: Per un sistema vaccinale maturo

Linea di Intervento n. 8.4 - Comunicare in un sistema vaccinale maturo

INDICATORE Realizzazione moduli formativi

DEFINIZIONE QOrganizzazione e attuazione moduli formativi da parte delie Aziende del Servizio Sanitario
Regionale.

FONTE Aziende del Servizio Sanitario Regicnale e Regione Marche

NUMERATORE N. moduli formativi realizzati

DENOMINATORE

N. meduli formativi programmati (30 totale)

FORMULA calcolo N. moduli formativi realizzati
x 100
N. totale meduli formativi programmati
VALORE regionale Baseline (2014): n.r. 2016: 50% 2017 75% 2018: 100%

Programma n. 9: Preparazione e Risposta della Sanita Pubblica alle Emergenze

Linea di Intervento n. 9.2: Esercitarsi alle emergenze

INDICATORE Pianificazione e svolgimento di esercitazioni regionali

DEFINIZIONE Svolgimento di almeno un evento esercitativo di scala regionale in simulazione di un emergenza
riguardante la sicurezza alimentare con alto livello di integrazione tra Enti e Istituzioni

FONTE Regione Marche

NUMERATORE Non pertinente

DENOMINATORE

Non pertinente

FORMULA calcolo

Non pertinente

VALORE regionale

Baseline 2016: 2017:

{2014):n.r. Elaborazicne Effettuazione evento
piano attivita esercitativo su sicurezza
esercitative alimentare

2018:

Effettuazione evento
esercitativo su malattia
animale

b
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Programma n. 10: Prevenzione del randagismo e animali d’affezione nel contesto urbano

Linea di Intervento n. 10-2: Prevenire il randagismo tramite I'incentivazione all'iscrizione all’anagrafe degli animali

di proprieta.

INDICATORE Prevalenza cani vaganti identificati

DEFINIZIONE Proporzione di cani identificati e iscritti all’ anagrafe regionale, restituiti al proprietario, rispetto al
numero di cani catturati

FONTE SIVA

NUMERATORE N° di cani vaganti identificati

DENOMINATORE N°® di cani vaganti catturati

FORMULA calcolo N° di cani vaganti identificati
N° di cani vaganti catturati X100

VALORE regionale Baseline (2014): 2016: + 5% su 2017: + 10% su dato 2018: + 15% su dato
28% dato 2014 2014 2014

Programma n. 11: Sicurezza Alimentare
Linea di Intervento n. 11-3: Adeguamento dell’anagrafica in SIVA ai criteri degli stabilimenti alimentari della
Master List.
INDICATORE imprese inserite in anagrafe correttamente con criteri master list
DEFINIZIONE % imprese in anagrafe, inserite correttamente con i criteri della master list
FONTE NSIS-SIVA
NUMERATORE N° imprese inserite in anagrafe secondo master list ]
DENOMINATORE N° totale imprese anagrafate
FORMULA calcolo N® imprese inserite in anagrafe secondo master

list

X100

N° totale imprese anagrafate 0

VALORE regionale Baseline (2014): nr 2016 - 50% 2017 - 75% (2018 -100%
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Programma n. 11 Sicurezza Alimentare

Linea di Intervento n. 11 — 5: Reazioni avverse al cibo: I'OSA formato

INDICATORE Informazionefformazione OSA su allergie ed intolleranze alimentari
DEFINIZIONE % di incontri informativi/ formativi del totale programmato effettuati annualmente
FONTE ASUR

NUMERATORE N° di incontri realizzati

DENOMINATORE N°® incontri programmati

FORMULA calcolo N° di incontri svolti annualmente
. - . X100
N° incontri programmati annualmente
VALORE regicnale Baseline (2014): nr 2016 - 100% 2017 - 100% 2018 - 100%

(Programma n. 11 Sicurezza Alimentare

Linea di Intervento n. 11 — 6: Poco sale, ma iodato: una scelta consapevole

INDICATORE Elano d.| controlle sulla disponibilita per il cittadine di sale todato negli esercizi di vendita e la
ristorazione

PEFINIZIONE % di imprese confrollate sul totale da controllare per il sale iodato

FONTE Regione

NUMERATORE N° di imprese controllate all'anno

DENOMINATORE Numergo totale di imprese da controflare®

FORMULA calcolo N°® di imprese controliate allanno
Numero totale di imprese da controllare® X100

VALORE regionale Baseline (0) 2016 - 100% 2017 - 100% 2018 - 100%

* il numero verra definito dalla regione entro il 2015

Gt
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Programma n. 11: Sicurezza Alimentare

Linea di Intervento n. 11 — 7: Tecniche e organizzazione del controllo ufficiale: aspetti relativi alla formazione e agli

audit

INDICATORE Piano di audit sulle ACL

DEFINIZIONE % di ACL sottoposte annualmente ad audit
FONTE Regione

NUMERATORE N* di audit eseguiti sulle ACL

DENOMINATORE N° totale di ACL

FORMULA calcolo N° di audit eseguiti sulle ACL

numero totale di ACL X100

VALORE regionale Baseline (2014): 20% 2016 - 50% 2017 - 75% 2018 - 100%
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Programma n. 1 BAMBINI D.C.P. DENOMINAZIONE D’ ORIGINE PROTETTA

Tabella riepilogativa

Fau-nbiettivu o
pertinenza

Obiettivi centrali

Obiettivi specifici regionall

MO 1. Ridurre il carico
prevenible ed evitabile di
morbositd, mortalila e
disabiita delle MCNT

1.2 Aumentare | bambini in allatamento al seno {a.s.}
esgusivo fino al 6° mese (180 giomi)

Aumenlare le donne gravide consapevol &
com petenti nell’ allattamenio al seno

Aumentare il numeroc delle puerpere che
usufruiscono del sestegno all'a.s. da parte di
strutture pubhliche, private e del volentariato

1.3 Promuavere 1 potenziamento dei fallori di protezione
(life sk, empowerment) e 'adozion e di comportamenti sani
(aimentazione, altivita fisica,fumo e alcol) nella popolazione
giovanile e adulta

Potenziare In eldprecoce lo svluppo
dell empowerment e delle lifs skils con
Intervenli specificl nele scude dellinfanzia

1.4 Ridurre il numero di fum atori, estendere 1a tulela del
fumo passivo,

Ridurre il numero di fumalrici in gravidanza e
nel post partum

1.8 Ridwre il consuma di alcol a rischio

Ridurre il consum o di alcol In gravidanza.

MO n 2Ridumale
conseguenza del disturbi
neurasensofiali

2 1 Effettuare ko screaning audicdlogice neonatale in tulti |
punti nascita

Manlenimento della persisienza del isulalo
raggiunto PRP 10-13

2 2 Effelluare |o styeening oflalmologico naonatale in tulti |
punti nascka

Manlenimento della persistenza del risulato
raggiunio PRP 10-13

MG n. 5 Prevenire g
Inddenti stradali & 1a
gravita del laro esiti

5.1 Ridurre il numer di decessi per Incidente stradale

5.2 Ridumre il nrum ero di ricover] per incidante stradale

5.3 aumentare | soggelti con campartam ent] comeit! alia
guida

Aumentane neifla popalazion g targed fa
percenone del rischio def compostamenti
scenreltialia guida

MG n. 6 Prevenire gii
mecidenti dnmeskic

8.1 Ridurre gl incMd enti domestici e dal tempo fbero

6.3 Aumentare ia conoscenza e la consapevolezza dei
rischi e della misure di prevenzione altuabifi

6_4 Migliorare 1a conoscenza def fenomeno e delle azioni di
prevenzione da pare degll operatorl sanitari, MMG e PLS

6.5 Mighorar la conoscenza del fenomeno degli
avvelenam enti in ambiente domestico

Pdenziare la percezione del rischio per
incidenti domesticl nei genitod e famiiari

-

Mon. 10.10 Ridure |
disordini da carenza iodica

10.10.1 Implementazione di un flusso nform alivo per [a
comunicazione del monitoraggio del T 5H neonataie

La Reglane Marche ha gia raggiunto tale
obietliva. Non opgetto di ulterior azloni di
intervento (cfr Razionale del Programma)

Programma n. T BAMBIN! D.G.P.
pag 1
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Razionale e descrizione dal Programma
Ci sono sempre maggiori evidenze sull'importanza di interventi precoci di promozione della salute:
gid nel periodo preconcezionale, in gravidanza e nei primi anni di vita si creano condizioni piu o
meno favorevoli @ un sano sviluppo psicofisco degli adulti del futuro. La tempestivita e
|'appropriatezza delle azioni nspetto al momento evolutivo sono essenziali, come la loro sinergia &
ineludibile carattere intersettoriale.
Il programma “"Bambini DOP" intende promuovere |la salute psicofisica perinatale e infantile,
recuperando e ampliando le esperienze gid sviluppate nei precedenti PRP sosienendo, tramite
percorsi formativi ad hoc, Fintegrazicne delle competenze specifiche degli operatori coinvolti nel
percorso nascita e nei servizi, sanitari, sodali, scolastici, dedicati alla prima infanzia
Molte delle tematiche sviluppate da Bambini DOP sono gia state realizzate in alcune realta
territoriali della regione e sviluppate corme Linee Progetiuali del precedente PRP, favorendo la
conoscenza reciproca tra operatori afferenti a Servizi Sanitan differenti, conoscenza che rsultera
strategica per ' operativita delle prossime azioni.
Le Linee progettuali del precedenti PRP a cui il Programma vuole dare continuita e sostenibilita
secondo un' ottica complessiva sono:

» Promaozione dell'allattamento al seno;

s Mamme libere dal flumo;

« Screening necnatale ipovisione;

« Screening necnatale ipoacusia;

+ Casa sicura;

+« Prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione.
Olire al nuovo sviluppo delle linee di ¢ui sopra, nel contenitore-quadro Bambini DOP trovano
spazio interventi finalizzati allo sviluppo ed ai potenziamento delle iife skills e dell'empowerment
degli alunni delle Scuola dell'Infanzia attraverso attivitad di pedagogia attiva svolte dall'insegnante
con il gruppo-casse. La fattibilita d tali interventi viene facilitata dalla presenza di materiali
{manuali per I'insegnante e cpuscoli informativi per i genitori) gia in fase di avanzata redazione.
Tali materiali saranno quindi integrati con contentdti finaiizzati a sviluppare negli alunni la capacita
di proteggersi imparando a individuare i rischi, per poterli evitare, anche ricercando bucne pratiche
in atto a livello nazionale,
Alt'interno del Programma sono presenti azioni che, olire ad essere finalizzate al raggiungimento
della spedifica linea di intervento (L|), sono a supperto efo completamento di altre linee (ad es. le
azioni di sviluppe di contenuti, per i Corsi di Accampagnamento alla Nascita (CAN) della LI n. 1-1
per "Affaftamentc al Seno”, da parte delle Linee n. 1 — 3 "Mamme Libere da Fumo e Alcol' e n, 1-5
"Piccoli in Sicurezza®™ Le azioni di formazione destinate agli operatori sanitari che si interfacciano
con la popolazione target miranc ad aumentare |a percezione sull'importanza dei fatteri di rischio e
le competenze sull'approccio mdtivazionale a sostegno di stili di vita salutari, allo scopo di
diffondere I'attenzione alla promozione della salute nel’ambito della attivita lavorativa quotidiana,
secondo il principio defla sostenibilita.
Le azioni destinate al contesto scolastico si basano su un approccdo Life Course e in modo
longitudinale avviano il percorso di sviluppo, sin dall'infanzia, di competenze trasversali - Iife skills,
ulili ad affrontare eficacemente i primi compiti relazionali e sociali dei bambini. In particolare |e
attivita destinate allaumento della percezione del rischio relativamente agli incidenti domestici
("Piccok in Sicurezza™) vedono a loro continuita nella LI n. 2 — 8 “Imparare a Portare Soccorso”
all'intemo del Programma n 2 “Scuola & Salute... & tutlo un programma’
Il Prograrmma Bambini DOP si awale delle azioni che saranno realizzale specificatamente

all'intemo del Programma n. B - “Per un Sistema Vaccinele maturo™

Programma n. 1 BAMBIN/ D.O P.
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Con il ceoinvolgimento della componente sociale — Ambiti Temitoriali Sodali, e delle
Associazioni/Enti di volontariato interessate dai temi di Bambini DOP, viene perseguita la
necessaria intersettorialita, attivando precessi di empowerment di comunita.

“Bambini DOP” & quindi un "Contenitore - quadro” dei diversi progetti rivolti alla prima infanzia gia
awviati nel precedente PRP 2010/2013, nonché uno stmelo per sviluppare al suo interng ulteriori
azioni coordinate, grazie ad un lavero di rete integrate prioritariamente tra i diversi operator dei
Servizi Sanitar interessati, Enti e |stituzioni non sanitarie.

Nell'area di intervento di questo programma rientra anche {‘obieltivo cenlrmale 10 10 “ridurre |
disordini da carenza iodica, fimilatamente aflindicatore 10.10.1 ‘implementazione di un flusso
informativo per la comunicazione del monitoraggio del TSH neonatale”. Tale obiettivo & gia da
tempo stato raggiunto nella Regione Marche grazie alla attivitd del Centro Screening neonatale
Regionale, identificato nella UOC Neuropsichiatria Infantile A.QO Ospedali Riuniti Marche Nord che
compila e invia ai Punti Nascita e al Centro di conferma diagnostica e cura (A.O. Ospedali Riunit
Ancona - UOC di Pediatria) le schede per il Registro Nazionale Ipotiroidismo Congenito. Cid
accade sin dal momento della sua istituzione.

Il Centro Screening riinvia le schede all'lSS per il Registro e, da oltre 10 anni invia annualmente
al''SS il file contenente | dati — resi anonimi — di ttti i bambini screenat, con i valeri di TSH
suddivisi per comune di residenza, indicando le diagnosi di 1C. tn aggiunta, 10 stesso centro, invia
alla SIMMESN, Societa Itallana Screening Neonatali e Malattie Metaboliche, un report refativo a
tutte le diagnosi delle varie patologie screenate e numero dei soggetti screenati. La SIMMESN
invia questi dati all'lSS.

Per quanto sopra, lindicatore specifico 10.10.1 dell'ocbiettivo 10.10 viene considerato gia raggiunto
e quind: non oggetto di ulterioni linee di attivita per limplementazicne.

Contrasto alle disuguaglianze

Secondo i pil recent siudi epidemiologici, la probabilitd di contrarre una malattia o di morire
precocemente rigpetto all'aspettativa di vita media, & amplificala dalle disuguaglianze in salute
nell'avvio della vita. | fattori che contribuiscono a determinare una pregnesi di salute negativa sono
le difficolta economiche, famiglia con precarieta lavorativa, ambiente con risorse affettive carenti
nella prima infanzia, siluazioni famigliari di dipendenza (alcol droghe, fumo), isclamento sociale.
Gli interventi devono quindi essere mirati a ridurre i ischi carrelati con il gradiente psicosociale

Il programma "Bambini DOP" si propone di porre in afio azioni che mirino a contrastare, it pil
possibile efficacemente, le disuguaglianze.

Per quanto concerne gli screening uditivo e oftalmologico, nella Regione Marche le disparita sono
annullate dal fatto che la quasl totalita dei neonati nasce in ospedale e che gli screening vengono
offerti a tutti i nati prima della dimissione dal punto nascita.

Per ridurre le disuguagtianze nelie linee d intervento che riguatdano la promozione della salute
{Allattamento al seno, confrasto al fumo e alfalcol, sicurezza domestica e stradale, ecc)) s
propone di:

« aumentare |'accessibilita delle donne e dei loro partner ai Corsi di Avviamento alla Nascita
(CAN), previa valutazione di fattibilita che sara realizzata nell'ambito dei lavori del Gruppo
Regionale di Programma. A tale proposito si precisa che, al fine di garantire la sostenibilita
delle azioni gia in fase di programmazicne, di livello regionale e/o ASUR, i component di
tale Gruppo saranno rappresenfalivi dei diversi tavoli regionali attivi sui temi Percorso
nascita e CEDAP;

Programma n. 1 BAMBINIDO P
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« incrementare le consulenza, in particolare su allaflamento a seno, coinvolgendo le realta
del volontariato, riconosciute efo organizzato, prevedendo azioni di formazione delle rivolte
alle organizzazioni di volontariaio (Leche Legue e altre} su tutti i temi che riguardano
Bambini DOP,

» coinvolgere nelle azioni informative e formative il personale dei Senvizi Sociali dei Comuni,
concordande fe azioni con la componente degli Ambiti Territariali Sociali,

+ predisporre materiale informative, anche multiingue, sulle tematiche relative alle diverse
linee di intervento del programma;

» coinvolgere nella diffusione di informazioni e del materiaie predisposto, il personale dei
Servizi interessati, dei Punti Nascita, i Pediatri di Libera Scelta, i Medici di Medicina
Generale, le Farmacie.

Evidence
Il programma “Bambini DOP” realizza interventi sulla base di metodologie riconosciute efficaci e
gia sperimentate in Prograrnma di livello nazionale efo intemazicnale ¢ui la nostra Regione ha
partecipato o partecipa:

* QOspedale e Comunitd amiche del bambini — strategia OMS / UNICEF

= Mamme Libere da Fumo - Progetto Ministero Salute/CCM

» Programma Genitori Piu

Sostenibilita

La sostenibilita potra derivare, pur in seguito ad un lungo processo di progettazione partecipata,
dalla condivisione degli obiettivi educativi e di salute e quindi dalla creazione di una rete a
protezione e sostegno (empowerment) della prima fase della vita. Gli interverti formativi
prevedono una omogeneitd e condivisione del contenuti, si realizzanc in setting sanitan, scolastici,
sociali oltre che informall, attivando competenze diffuse e quindi moltiplicazione dei messaggi.
L'economicitd degli intervent! previsti avwalora ancor pill la sostenibilita del programma.

Sistemi di sorveglianza per programmazicne, menitoraggio e valutazione

La valutazione degli interventi che sottendono al programma sara effettuata prevalentemente
tramite sistemi di sorveglianza gia validati a livelle nazionale, quali PASSI, PASS| d'ARGENTO,
HBSC, OKKIO alla salute.

Per gli screening udito e oftalmolegico alla nascila & gia aftive un sistema di registrazione
regionale la cui messa a regime & oggetto della linea d'intervento.

Pregramman. 1 BAMBINN DO P
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1-1 Allattamento al seno: una scelta di salute per la vita

Brove descrizione dell'intervento programmato

La presente Linea d'Intervento intende dare continuitd a quanto gia realizzato sul tema della
promozione, protezione e sostegno dell-allattamento al seno nef PRP 2010 — 2013,

In particolare la precedenie linea progettuale ha sostenuto, a vario titole, la diffusione della
metodologia OMS/UNICEF in diverse realta regionall e ha attivato un monitoraggio regionale sulla
pratica dell’Allattamento al Seno (AS) coinvolgendo i servizi consultoriali e i punti vaccinali.

Con la Linea d'Intervento n. 1 - 1 Allattamento al sena: una scelta di salute per fa vila si intende
dare continuita a quanto gid realizzato, sviluppando in modo particolare azioni di formazione
specifiche indirizzate agli operatori del SSR, diffondendo la metodologia OMS/UNICEF, anche al
fine di supportare, ove possibile, |a partecipazione ai percorsi “Baby Friendly Hospital Initiative™ e
"Baby Friendly Community Initiative” (BFHI e BFCI).

Incltre viene individuato, nel Corso di Accompagnamento alla Nascita {CAN), uno strumento
strategico per aumentare I'empowerment delle donne in gravidanza e della coppia sull'importanza
dell' AS e su alti determinantifattori di nischio per il bambino. 'n particolare la LI si avvale dei
contributi tecnici che vemranno sviluppati nelie Linee n. 1 — 3 *Mamme Libere da Fumo e Afcal”, n.
1- 5 “Piccali in Sicurezza” e delle azioni che saranno realizzate specificatamente allinterno del
Programma n. 8 - “Per un Sistema Vaccinale maturo”.

Sono infine previste azioni di coinvolgimento della realtd del volontariato, riconosciute efo
organizzate {quali ad es. Leche Legue), anche al fine di sviluppare una rete informale di sostegno
all'AS e favorire quindi il raggiungimento delle fasce debali della popolazione target.

Razionale dell'Intervento:

L'aliattamento esclusvo al seno (AS) per i primi 6 mesi di vita & un detemminante di salute
universalmente riconasciuto (WHO/OMS 2001) e rappresenta una prieritd di salute pubblica.
L'obiettivo della Promozione dell’AS & entrato pertanto come priontario nella programmazione
nazionale (PSN 2006-2008, Programma "Guadagnare Salute” -DPCM 4/5/2007, «Linee di indirizzo
nazionali sulla protezione, la promozione ed if sostegno dell’allatamento al seno» della
Conferenza Stato Regioni del 20.12.2007, PSR 2007-2008 e PNP 2010-2012). Sia ii PSN che ie
Linee Guida suddefte indicano come strumento operativo di comprovata efficacia per I'avvio e per
la durata dell'AS “il pregramma internazionale OMS/UNICEF Ospedali Amici dei Bambini “Baby
Friendly Hospital Initiative” (BFHI).

Nelle Marche solo il 66% delle madri allatta in modo esclusivo alla dimissicne dopo it parto e sdo
il 21,3 % allatta in modo completo (allattamento esclusivo + complementare) a sei mesi dal parto
(ISS/ICNESPS 2002). Tale percentuale & nettamente inferiore a quante raccomandato dall' OMS
(allattamento esclusivo a 6 mesi = 50 %).

Sono armai noti | fattori contrastanti e promuoventi 'allatiamento al seno e le indagini eseguite sul
territono regionale e nazionale (ISSICNESPS 2002 e 2008; ISTAT 2004-2005) rilevano che quest
fattori hanno lo stesso significato nella nostra popalazione.

| fattori sfavorenti che hanno maggior forza sono: l'istruzione medio/bassa della madre, il precoce
rientro al lavoro, l1a mancata partecipazione ai cors di accompagnamento alla nascita, I'aver
parierito con taglio cesareo, non aver potuto attaccare il bambino al seno entro 2 ore dalia nascita
& non aver mantenuto il comatto "pelle — pelle’ subito dopoil parto, non aver praticato il ‘rooming
in e non aver poluto disporre di gruppi di sostegno dope il parto.

Attuaimente nefla Regione Marche sono presenti 2 Presidi Ospedalieri riconosciuti BFHI (Osimo
anno 2007, Recanati-Civitanova 2010) e, nel periodo 2010 — 2014, altre 3 realtd ospedaliere
hanno iniziato e realizzate parte del percorso OMSAINICEF (Presidi Ospedalieri di Fabriano e

Programma h T BAMBINI D.O P.
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Macerata e Presidio Spedialistico Salesi di Ancona). Inoltre nel maggio 2014 ¢ stata riconosciuta
Comunita Amica del Bambino il Distretto 7 dell' ASUR Area Vasta 2 di Ancona.

Obiettivo Centrale

1.2 Aumentare i bambini in allattamento al seno esdusivo fino al 8° mese (180 giorni).

Obietlivi Specifici

- Aumentare e donne gravide consapevdli e competenti nell’ allattamento al seno;

- Aumentare il numero delle puerpere che usufruiscono del sostegno all'a.s. da parte di
strutture pubbliche e pnvate e volontaniato.

Attori e portateri di interesse

- Operatori Aziende SSR (Distretto,Consultori, UO Ostetricia — Ginecologia — Punti Nascita,
DMI, Dipariment Prevenzione), Pedialri di Libera Scefta {PLS), Medic di Medicina
Generale (MMGY;
COsservatorio delle Diseguaglianze (presso ARS), Osservatorio Epidemiclogico Regionale
(presso ARS),
Associazioni Riconosciute di Volontanate (Leche League, e/o alfri ) Collegio delle
ostetriche, Societa scientifiche, Farmacie, Comuni e Ambiti Territoriali Sociali.

Beneficiari
Donne gravide, donne che allattano, bambini, familian.

Fasi di Articolazione

- Istituzione di un gruppo tecnico regionale specifico,

- Definizione di un format omogeneo sui contenuti relativi al Programma Bambini DOP da
inserire nei Corsi Accompagnamento alla Nascita;

- Mappatura delle realtéa dell'associazionismo attive nel territorio regionale in tema di
sostegno all'AS;

- Realizzazione sttivita formativa secondo standard OMS/UNICEF per il personale
dipendente del SSR in relezione al ruclo, realizzando complessivamente nel periodo
2016 — 2018 10 corsi;

- Monitoraggio della prafica dell'allattamento al seno nel terntorio regionale;

- Sostegno alla metedologia della ‘peer education” allinterno dei gruppi territoriali di
volontariato per AS.,

- Distribuzione materiale informative multilingue alla dimissione dal punto nascita e nel
temitorio.

Criticita
- compilazione non sempre corretta del Cedap,
- scarsita di informazioni sull'esistente in relazione al CAN (quantita e qualita),
- lisorse umane limitate

Indicatori:
Indicatore di Cbiettivo Centrale:
1 2.1 Prevalenza di bambini allattati al seno alla fine del sesto mese

Frogamman 1 BAMBINID O P
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Baseline regionale 2013; 53,5% 2013
Standard di riferimento regionale (variazione attesa). + 25%
Valore atteso: 2018: 66,9%

Indicatore di Obiettivo Specificol Indicatore/i di processo
Definizione: Altivita Gruppo Tecnico regionale

Fonte: REGIONE

Tipologia: qualitativo

Valore basdine: nan rilevato

Definizione: Realizzazione percorsi formativi per il personale per il personale dipendente del SSR
secondo standard OMS/UNICEF

Fonte: ASUR

Tipologia: quantitativo

Valore baseline: Percorsi formativi gia sperimentati

Definizione: Incontri aggiomamento per associazioni di volontanato
Fonte: ASUR

Tipologia: quantitativo

Valore baseline: non rilevato

Progremma n. 1 BAMBINI D.O P.
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1 -2 - Guadagnare Salute... con le Life Skills”- Scuola dell’lnfanzia

Razionale delfIntervento:

Il programma si propone di effettuare interventi finalizzati allo sviluppo ed al potenziamento delle
iife skills e dell'empowerment degli alunni delle Scuola dell'Infanzia attraverso atfivita di pedagogia
attiva svolte dallinsegnante con il gruppo-classe. All'interno del Programma Bambini DOP, viene
quindi sviluppata, seconde un ¢ontinuum temporale, adeguando i contenuti e le modalita alla fase
scolastica (scucla dell'infanzia), la metodologia delle life skills, che vede la sua prosecuzione
all'intemo dei Programma 2 Scuola & Salute — € tutte un programma. L'obiettivo & promuovere il
benessere personale e relazionale, oltre all'adozione di comportamenti sani, attraverso
I'apprendimento di abilita utili per la gestione dell'emotivitd e delle relazieni gia in eta precoce,
realizzando manuali ad hoc per facilitare le azioni da parte del persenale docente.

La LI si avwale dei contributi tecnid della LI n. 1 - 8 ,opportunamente graduati per la popolaziong
farget (bambini 3 -5 anni) per quanto riguarda |a prevenzione degli incidenti domestici.

E' previsto il coivolgimento dei genitori attraverso incontri di sensibilizzazione e restituzione.

La linea d'Intervento, infine, confribuisce alla realizzazione della Linea Intervento pil generale,
allintemo del Programma Scuola & Salute, per la costruzione della Rete delle Scuole che

Promuovone Salute.

Obiettivo Centrale
n. 1.3 Promuovere il potenziamento dei fattori di proteziene (life skill, empowerment) e I'adozione
dir comportamerti sani nella popolazione giovanile e adulta.

Obiettivo Specifico

Potenziare in etd precoce lo sviluppo dellempowerment e delle life skills con interventi specifici
nella Scuola dell'Infanzia (popolazicne 3-5 anni, par per la Regione Marche a circa 53.400
bambini).

Attori e portatori di interesse
Diparimento di Prevenzione, Distretti, Operatorl Servizi Sodiali degli Enti Locali, Docenti, Dirigenti
scotastici, Genitori, Associazioni dei genitori.

Beneficiari
Bambini Scuole dell'infanzia (3-5 anni)

Fasi di Articolazione
- Produzione e approvazione dei matenall (manuale destinato ai docenti della scuola

dell'infanzia e opuscolo per genitori;

- Formazione del gruppo integrato di operatori (formazione dei formatori) rappresentanti di
ogni AV, degli ATS e della scuola sul programma di sviluppo e patenziamento delle life
skills sulla base dei materiali ;

- Fomazione a cascata dei docenti nel 10% delle Scuole dellInfanzia pari a 15 scude nel
corso del triennio.

- Attivazione nelle classi delle attivitd per lo sviluppo ed if potenziamenti delle life skills e
del’'empowerment da parte dei docenti formati;

- Incontri informativi con i genitori

Programma n. 1 BAMBIN! D.D.P
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Difficolta a mantenere nel tempo gruppi professionali integrati in relazione alle attuali riduzioni di
risorse umane

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

Proporzione dii Istituti Scolastici { con almeno I'80% delle classi) che aderiscono alla progettazione
regionale specifica. ogni regione individua il proptio.

Valore Baseline regionale: non rilevato.

Standard di nferimento regionale: coinvolgimento di 15 ISC (istituti Scolastici Comprensivi) sede di

scuola dell'infanzia.

indicatore di Obiettivoe Specifico: Indicatore/i di processo

- Definizione: Produzione materiali formativiinformativi
- Fonte: ASUR - Regione

- Tipologia. quantitativo

- Valore baseline: non rilevato

- Definizione: Formazione integrata Scuola Sanita Sociale
- Fonte: Regione — Ufficio Scolastico Regionale

- Tipologia:quantitativo

- Valore baseline . nr

- Definizione: Formazione a cascaia

- Fonte: ASUR, Uffici Scolastici Provinciali

- Tipologia: quantitativo

- Valore baseline’ non rilevato

- Definizione: incontri informativi con genitori
- Fonte: Uffici Scolastici Provinciali

- Tipologia: quantiativo

- \Valore baseline. non rilevato

Programma n 1 BAMBINI D.O.P.
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1 - 3 Mamme libere dal fumo & dall'alcol
Breve descrizione dell'intervente programmato

Razionale

Che il fumo di tabacco sia dannoso per la salute & dato riconosciuto da decenni. [ rischi per la
salute aumentano se a fumare & una donna che intende avwiare o che sia in gravidanza. Nel
perodo preconcezionale il fumo incide negatvamente sulla fecondita, mentre in gravidanza sonc
statisticamente aumentati sia i rischi di complicanze gravidiche, quali ad esempio I'aborto
spontaneo o il parto prematuro, sia i danni a carico del bambino (basso peso alla nascita o
meortalitd perinatale). Anche dope il parto, nei bambini esposti al fumo passive, vi & correlazione
positiva con un aumento di asma bronchiale, di bronchiti croniche e di ofiti.

Aspetti epidemiologici- nel 2014 nelle Marche le denne che hanno partorito sono state 11.951, di
esse il 21,2% ha dichiarato un'abitudine al fumo di tabacco nel cinque anni precedentl la
gravidanza. Tra le fumatrici il 44% ha smesso prima della gravidanza, il 26% ha smesso durante la
gravidanza, mentre crca una su tre (il 31%) ha continuato a fumare durante la gravidanza.

L'alcol assunto in gravidanza esercita una azione danneosa sullo sviluppo delll'embrione e del feto.
La conseguenza piu grave & |a sindrome feto-alcolica (Fas) che pud manifestarsi con riduzione
del'accrescimento pre e postnatale, con deficit intellettivo o con malformazioni fisiche, quali la
cardiopatia. Tutto l'alcol bevuto dalla futura mamma raggiunge rapidamente Il feto. Ecco perché &
consigliabite evitare completamente l'alcol in gravidanza anche perché non si conosce il
quantitativo minimo innocuo per il bambine.

Aspeth epidemiologia: & difficile fomire cifre attendibili sulla diffusione della sindrome alcolico
fetale poiche i numeri variano notevdmente a seconda della popolazione studiata e dei metedi di
ricerca utilizzati. Non esiste attualmente in Italia un sistema di sorveglianza di tale sindrome; nel
2007 in 15 comuni del Lazio e della provincia di Roma ¢ stato condotio uno studio pilota con
I'obiettivo di fare luce sulle dimensioni del fenomeno nel nostro Paese. Nel territorio studiato la Fas
& risultata presente in 7,4 bambini su 1000 nati vivi che, rispetto alla popolazione generale,
diveniano 3,7 per mille nati vivi. Le percentuall salgono rispettivamente al 40,5 per mille e al 20,3
per mille se si prendono in considerazione tutte le patologie alcol correlate, comprese le forme
minon

Dal sistema di sorveglianza Passi si evince che nella nostra regione la prevalenza di persene di
etd 18-69 anni con consumo a rischio di alcol per il quadrienmio 2010-2013 & pan al 18,5%, nel
genere femminile tale valore & pari al 13,3%.

Un‘azione educativa mirata alle donne che intendone diventare mamme affinché assumano una
scelta consapevole nei confronti del fumo di tabacco e del consumo si alcol & guindi estremamente
importarte, tanto pid che esistono strumenti riconosciuti efficad, guall l'intervente motivazionale a
sostegro del cambiamento comportamentale ¢che pud essere atftuato dagli operatori sanitari con
cui la donna viene a contatto.

La presente tinea d'intervento intende dare nuovo impulso quanto gia realizzato nel precedente
PRP sul tema del contrasto al tabagismo, ampliando al terna del consume di alcol, rafforzando in
lavoro in rete degli operatori sanitari coinvolt, grazie all'integrazione di strumenti e percorst
formativi.

Obiettivi centrali:
1 4. Ridurre n fumatori
1.6. Ridurre consumao di alcol a rischio

Pmogramman 1T BAMBIN! D.O.P
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Chiettive specifico regionale:
ndurre il numero di fumatrici in gravidanza e nel post partum;
ndurre il consumo di alcdl in gravidanza.

Attori e portatori di interesse:

- Operatori Aziende SSR (Distretto, Consultori, UC Ostetncia — Ginecologia — Punti Nascita,
DMI, Diparimenti Prevenzione), Pediatri di Libera Scelta (PLS), Medici di Medicina
Generale (MMG);

- Osservatorio defle Diseguaglianze (presso ARS), Osservatorio Epidemioclogico Regionale
{presso ARS),

- Assodazioni Riconosciute di Volontariato {Leche League, e/o altri ) Collegio delle
ostetriche, Societa scientifiche, Farmacie, Comuni @ Ambiti Temitoriali Sociali.

Beneficiari
Donne in gravidanza, Neomamme, famigiie, necnati, bambini

Fasi di articolazione

« Adeguamento del Gruppo di Lavoro Mamme Libere da Fumo

« Ricognizione azioni in essere e stato dell'arte su contrasto e censurno inadeguato alcol it
gravidanza e net post partum;

« Programmazione dell'estensione della LI in tutto il territorio regionale da parte delle
Aziende del SSR , comprensiva de! piano formativo di supporto per il personale sanitario

+ Prodwzione materiali tecniciinformativi per CAN su alcol fumo e aliri determinantiffattori
previsti nel Programma

« Implementazione della azioni di counseling alle donne durante |a gravidanza e nel post
partum

Criticita
¢ Collaborazione non efficace tra i diversi attori
« Discontinuitd alla partecipazione delle donne ai Corsi Accompagnamento alla Nascita
« Carenza di risorse

Indicatori:

Indicatore di Obiettive Centrale:
» 1.4.1 prevalenza di fumatori nella popolazione
Baseline regionale: 25.8% totale (maschi + femmine)
Standard di riferimento regionale; -10%

¥ 1.6.1 prevalenza di consumatori di alcaol a rischio

Baseline regionale: 18.5% lotale, prevalenza di consumatori di alcof a rischio fra la popolazione
femminile 18-69 anni = 13.3

Standard di riferimento regionale: -15%

Indicatore di Obiettivo Specifico/ Indicatore/i di processo
Cefinizione: Attivita Gruppo Tecnico regionale

Fonte: REGIONE ASUR

Tipelogia: qualitativo

Valore baseline; non rilevato

Programma n T BAMAINI D.O.P.
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Definizione: Formazione al personale ostetrico e sanitario coinvollo
Fonte: ASUR

Tipologia: quantitativo

Valore baseline: Percorsi formativi gia sperimentati

Programma n 1 BAMBINI D.O P
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1 — 4 Screening Neonatali
Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale dellintervento

L'effettuazione degli screening uditivo ed oculare pressoc i punti nascita & stata oggetto di

spedifiche linee progettuali nel precedente PRP 2010-2013.

Nell'ambito delle azioni previste, la Regione Marche ha gia raggiunto | seguenti obietivi:

1 Linee dindinzzo regionali per emrambi gli screening, approvate con DGR 1647 del
07/12/2011; esse ribadiscono Fobbligatoriela di sottoporre tutti | nati della regione sia a
screening uditivo, sia a screening oftalmico, prima delfa dimissione dal punto nascita e dettano
le modaiita di effettuazione dello screening, diversificate in base all'appartenenza o meno del
neonato a categoria a rischio

2. Adesione ai due programma di screening del 100% dei punti nascita (13 su 13);

3. Presenza di un applicativo informatico, reso disponibile su piattaforma web regionale, per la
registrazione dei risultati degli screening da panie dei Purti Nascita;

Allo stato attuale:
= {ufti i punti nascita stanno effettuando sia lo screening udiive che oculare prima della
dimissione dal punto nascita per ! neonati ¢che vengono dimessi direttamente a domicilio;
= 12 su 13 punti nascila registrano il risuitato dello screening sull'appositc applicativo
regionale.

Obiettivo Centrale
2.1 Effetiuare lo screening audiologico neonatale in tutti i punt nascita.
2.2 Effettuare lo screening oftaimologico necnatale in tutti i punti nascita,

Obiettivi Specifici

L'obiettivo centrale posto dal PNP di attivare lo screening audiologico ed oftalmico in tutli | punti

nascita di ciascuna Regione pud considerarsi gia raggiunto nella Regione Marche. Pertanto cio

che d si auspica di conseguire con |a presente linea d'intervento & il consolidamento del risultato

raggiunto.

La presente linea d'intervento intende verificare la comelta effetiuazione e la universalitd di

effettuazione dei due screening ed in partcolare:

% monitorare e consoalidare quanto gia raggiunto con il precedente PRP,

< mettere a regme il flusso dati relativo ai due screening dai Puntl Nascita alla Regione,
attraverso la corretta implementazione delfapposito applicativo informatico.

Attori e portatori di interesse

Personale sanitario dei Punti nascita degli Ospedali della Regione e dei Reparti di ricovero per
neonat patologici, Direzioni Ospedaliere Pediatri di Libera Scelta. Personale dei reparti oculistici,
Oculist convenzionati, Personale dei reparti ORL/Audiclogia di riferimento, Personale dei centri di
abilitazione/riabilitazione logopedica. Tavolo Regionale Percorso Nascita, Tavolo Regionale per
flusso CEDAP, Osservatorio epidemiologico, Servizio Informativo Statistico regionale.

Beneficiari

Tutti i neonati della regione Marche e le loro Famiglie

Progamman 1 BAMBINIDO P
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Fasi di Articolazione

1) Istituzione del gruppo di lavero (entro dicembre 2015)

2) Verifica annuale della persistenza dell'adesione ai programma di screening del 100% dei
punti nascita della Regione (entro primo trimestre di ogni anno}.

3) Monitoraggio annuale del tasso di copertura {per lo screening uditivo: n° di neonati
sottoposto a primo step di screening effettuato prima della dimissione flotale dei neonati
dimessi dal punie nascita; per lo screening oculare: n® di neonati sattoposto a red reflex
efo visita oculistica prima della dimissione ftotale dei neonati dimessi dal punto nascita)

4y Diffusione dell'utilizzo dell'applicativo per la registrazione dello screening al 100% dei Punti
Nascita {con coinvolgimento dell Ospedale di Fermo) enfro 2016

5} Messa a regime del flusso dati con correzione delle anomalie di registrazione.

- 2016: valutazione del baseling;
- 2017 aumento correttezza di ameno it 15%,
- 2018 corettezza dati = al 95%.

6) Verifica delladerenza alle Linee d'Indinzzo regionai dei Punti Nascita ed eventuale

allineamento:
- 2016: somministrazione di apposita check list e valutazione scostamento;

2017: richiamo delle Direzioni Ospedaliere e suggerimento dei comrettivi necessan
- 2018: verifica allineamento atraverso seconda somministrazione check list

7) Verfica delladerenza alle Linee d'Indinzzo regionali dei Reparti per aculi che ricoverano
neonati patologici.

- 2017 somministrazione di apposita check list e valutazione scostamento;
- 2018: richiamo delle Direzioni Gspedaliere e suggerimento dei correttivi necessan

Criticita
- Immissione non sempre corretta dei dati nel registre informatizzato;
Possibile esistenza di problematiche sulla circolazione infarmatica dei dati.

Indicatori
Indicatore di Obiettivo Centrale
2.2.1 Attivazione dello screening audiologico in tutti i punti nascita di ciascuna Regione:

base line: screening audiologico neonatale attivato in tutli i punti nascita.
Standard: mantenimento

2.2.2 Ativazione dello screening oftalmologice in tutli | punti nascita di dascuna Regione

base line: screening audiclogico neonatale attivato in tutti | punti nascita.
Standard: mantenimento

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatorefi di processo

1. Istituzione gruppo lavoro: indicatore qualitativo: formalizzazione enfro dicembre 2015

2. Punti nascita che confermano effettuazione primo step di Screening prima della dimissione dal
punto nascita.
Tipologia: Indicatore quantitativo
Modalita in cui viene costruite: n° punti nascita che effeftuano lo screeningftotale dei Punti
nascita della regione.
Base line: 100%
Standard: persistenza 100%.

Programma n. 1 BAMEINI DO P
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Fonte: applicativo web regionale e /o Direzioni Ospedaliere e/o det Punto Nascita
3. Tasso di copertura
Tipologia: Indicatore quantitativo
Modalita in cui viene costruito: n® di neonafi dimessi a domicilio sottoposti a prime step di
screening prima della dimissione Aotale dei neonati dmessi dal punto nascita.
Base line > 95%
Standard: persistenza di valore = 95%
Fonte: applicativo web regionale efo Direzioni Ospedaliere e/o del Punto Nascita
4. Diffusione dell'utilizzo dell'applicativo regionale di registrazione
Tipologia: Indicatore Quantitativo
Modalita in cui viene cosiruito: n® dei punti nascita che registrano lo screening uditivo e
oftaimologico sull'applicativo/ n° {otale dei punti nascita della regione.
Baseline: 92% (12/13)
Standard: 100%.
Fonte: verifica diretta applicativo
5. Verifica completezza dati: indicatore numerico:
a) percentuale di neonati con screening registrato sul iotale dei nati da CEDAP: 2016: base
line; 2017: = 90%; 2018; 2 95%
b} percentuale dei nati con modalita di dimissione registrata sul totale dei nati da CEDAP:
2016: base line; 2017. 2 90%; 2018: 2 95%
6. Verifica aderenza dei Punti nascita alle linee d'indirizzo regionale,
a) Indicatore quantitativo: n® dei punti nascita ¢che compilano e rinviano |'apposita check list
per il monitoraggio della rispondenza alle linee d'indinizzo regionali
Baseline: non rilevato.
Standard 2016° 100% dei punti nascita compilanc e rinvianc ta check lisl.
b) Indicatore quantitativo: n” di item con risposte allineate su totale degli items risposti.
Standard 2018: almeno 90% dei Punti Nascita con aimeno 80% items allineati.
7. Verifica aderenza dei Reparti per acuti che ricaverana neonati alle linee d'indirizzo regionale:

Indicatore quantitativo: n° dei reparti per acuti che compilano e rinvianc 'apposita check list per
il monitoraggio della rispondenza alle linee d'indirizzo regionali.

Baseline; non rilevato.

Standard: 20

Programma n. T BAMBINI DO P
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1-5 Piccoli in Sicurezza
Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale dell'Intervento:

Le abitazioni sono spesso inadeguate per | bambini e presentano pericoll di incidenti anche nei
luoghi a loro destinati. Traumi da caduta e da schiacciamento, assunzione accidentale di scstanze
nocive, ferite e lesioni provocate da animai, sono Infatli, eventi frequenti che interessano i bambini
anche in tenera etd. in ltalia, secondo i dati dellindagine Mulliscopo 1STAT "Aspetli di vita
quotidiana” vi sono stati drca 3.300.000 di persone vittime di incidenti domestici nel 2009. Per
guanto riguarda le Marche i dali sulla sorveglianza effettrata tramite il Sistema Informativo
Nazionale sugli infortuni in Ambienti di Civile Abitazione "SINIACA”, effetiata presso alcuni Pronto
Soccorso marchigiani, evidenziano che '11% degli incidenti giunti nelle sftrutiure sanitarie si i
verificano in soggetti di etd 1-10 anni. | pazienti con etd infefiore a un anno sono mMenc nuMerosi, :
ma gli esiti risultano pit gravi. Si stima che per un incidente mortale nellinfanzia, siano circa mille
quelli che, seppur non cosl gravi, comportine un pesante fibute in termini di menomazioni
pemnanenti, ricoveri ospedalieri @ cure mediche. Un'etd molto a rischio sembra essere guella
compresa tra 1 e 4 anni. Il bambine inizia a muovers in mode autonemeo e impara a conoscere gli
oggetti che lo circondano senza avere la percezione del pericolo La sicurezza dei bambini passa,
dunque, attraverso una conoscenza degli elementi di rischio e la sorveglianza attenta degli adulti,
ma nsulta importante anche orentare i bambini stessi, nel senso di un'auto-prevenzione,
insegnande loro quaii sone e come si evitano eventuali situazioni di pericalo.

La finalita principale della presente Linea d'intervento "Piccoli in Sicurezza” & quella di ridurre gli
incidenti domestici nef bambinj attraverso

= la diffusione e |'ufilizze di matenale informativo e formativo al soggeti significalivi che
possono agire sul larget {genitori, familiari, insegnanti scuole materne) e lo sviluppo di
pratiche di protezione,;

* il coinvolgimente, al fine di raggiungere piu efficacemente la popolazione straniera, delle
figure per l'insegnemento dei Centri Provinciali per I'Educazione agli Adulti, identificati dalla
Regione Marche presso alcuni Istituti Scolastici.

La formazione degli operatori sanitari, allo scopo di migliorare ia conoscenza del fenomeno e delle
azioni da porre in essere, verrd complessivamente realizzata dalla linea dedicata alla prevenzione
Incidenti domestici, “Man Teniamoci”, del Programman. 4 ;

Per quanto riguarda l'azione di orientamento alla percezione del rischio nei bambini & rimanda alla
Linea di Intervento 1 - 2 “Guadagnare salute con ke life skills” del medesimo Programma

Sulla base dell'esperienza gia sviluppata nel precedente PRP 10-12 con |a linea progettuale “Casa
Sicura®, nella presenie Linea di intervento si prevede, inoitre, I'aggiornamento dei materiali gia
prodotfi, con informazioni su corretti comportamenti per la sicurezza stradale. Detfi contributi incltre
confluiranne nel fomat omogeneo per | Corsi Accompagnamento alla Nascita della linea di
intervento n. 1- 1 “Aflaltamento af Sena: una scella per la vita™.

Obiettivi centrali:

5,1 Ridurre il numero di decessi per incidente stradale;
5.2 Ridurre il numere di ricovert per incidente stradale;
5.3 Aumentare i soggetti con comportamenti corretti alla guida, /

-

p
H
¢
H
4

6.1 Ridurre gli incidenti domestici e del tempo libero

Programma n 1 BAMAINIDO P
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Obiettivo/i Specificoli
=  Aumentare 'empowerment sul tema dell'incidentalita domestca e stradale negli adulti di
riferimento per la popolazione target
= Aumentare la percentuale della popolazione straniera raggiunta da informazioni sui temi
della sicurezza stradale e domestfica.

Attori e portatori di interesse

Dipariment di Preverzione, Distretti, Consultori, Pediafri di Libera Scella, USR- SSP, Ambiti
Temitonali Sociall, PF Istruzione Formazione Lavora, PF Politiche Scciali, Prefetture, Centri
Territoriali Permanent Educazione Adulti

Beneficiari
Genitorifamifiari, bambini 0-5 anni, Popolazione straniera frequentate | Centri Provinciali per
I'educazione degli adulti (CPA).

Fasi di Articolazione
» Coinvolgimento dei portaton di interesse
» Revisione e diffusione di materiale informativo
» Realizzazione di incontri informativi rivolto al personale insegnante pressc i Centr
Provindali per ['Educazione Adulti

Criticita
difficolta nel creare collaborazioni fra i molteplic attori coinvolti.

|ndicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

5.1.1 Tasso di decessi per incidente stradale

Valore Baseline regionale: 5.6/100.000

Standard di rifeimento regionale: fermare il trend in ascesa, 4.5/100.000 nel 2018

5.2.1 Tasso di ricoveri per incidente stradale
Valore Baseline regionale; 6.1%
Standard di rifeimento regicnale: 5.5%

5.3.1 proporzione di soggetti che utilizzano dispositivi di sicurezza per adulti e bambini

Valore Baseline regionale: uso delle cinture posteriori=12.5%; uso del casco= 99.5%, guida sotio
I'effetto dell'alcol=10.3%

Standard di riferimento regicnale: usc delle cnture posterion=18.8%; uso del casco=
mantenimento, guida sotto |'effettc dell'alcol=9.0%

6.1.1 tasso dl incidenza degli incidenti domestici sequiti da ricovero per fasce di etd e genere

Valore Baseline regionale: 2.335 nel 2013
Standard di riferimento regionale: fermare il trend in ascesa

Programma n. 1 BAMBINI D O.P
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Indicatori di Obiettive Specifico: Indicatorefi di processo

Definizione: Attivita Tavolo Tecnico regionale

Fonte: Regione

Tipologia: indicatore qualitativo

Valore baseline: presenza matenale tecnico precedentemente utilizzato

o o0 o0

Definizione: Cors formazione per insegnanti CPA
Fonte: Regione

Tipologia: indicatore quantitative

Valore baseline: non rilevato

0000
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Programma n. 2 - Scucla e Salute ... & tutto un Programmal

Tabella Riapilogativa

Macrobiettivo di
pertinenza

Obiettivi centrali

Obiettivi specifici regionati

MOn.1

Ridurre il carico prevenibile
ed evitabie di morbosita,
maortaita e disabilta delle

1.1.1 numerc di accordi quadro intersettorali nazionalt
altivai o mantenuli (nelle more rinngva prolocollo di
intesa regionale Regione Marche/USR)

Realizzare |a rele delle scunle che promuovono safute

MCNT

1.3.1 Promuovere il potenziam ento dei fattod di
prolezione (Ife skil, empowerment) e M'adazione di
comportamenti sani (alimentazione, attivila fisica,tumo
& alcol) nella popolazione gicvanile & adukta

Aumentare le competenze degli operatori coinvoli ned
percorso Scuole che Promucovono Salute tramite percorsi
formativi iIntegrali sulle migliori pratiche per lo sviuppo di
fattoni di protezione, resiienza, e percezione del rischio

1.7 Aumentare § consumo di frutta e verdura

1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale

Realizzare *E vai con la frutta” e "Il mearcoled dela frutta”™

Realizrare la “Rete operativa SIAN & ARC

1.9 Aumentare l'attivita fisica defle persone

Aumentare il numero dei giovani che praticano attivita
fisica secondo gli stkandard mccomandati OMS

MOQ 3 Promuovere il

benessers mentale nei
bambini e negl

adolescenti

3.1 Rafforzare le capadita di resilienza e promozione
dei processi di empowerment personali e soca

Aumentare le comp etenze degli operatori coinvolti nel
percorso Scuole che Promuovono Salute tramite p ercorst
formativi integrati suile migliori pratiche per lo svlluppo di
fattori di prolezione, redlienra, e percezione del rischio

3.2 \dentificare tempestivam ente i soggetti con
problemi em ozionak efo comportamentali e di disagio
sociale

Aumentare |e competenze degl operatori scolastici per
identificazione precoce delle palotogie psichica in eta
evoluliva

MO 4 Prevenire le
dipendenze (da sostanze, da
comportam e )

4.1 Aumentare la percezione del rischio e
I'em powesm ent degli individui

Aumentare le competenze degli aperatori coinvolti nel
percors¢ Scuoke che Promuevono Salute tramite percorsi
foimativi inte gratl sulle miglior pratiche per lo svlluppo di
fattori di pralezione, resiienza, e percezione del rischio

MO n. 5 Prevenire gh
incddenti sradali e la gravita
det laro esili

5.1 Ridurre il numero di decessi per incidente stradale

5.2 Ridumre § numero di ricoved per incidente stradale

5.3 Aumentare i soggelti con comporfamenti corretti
alla guida

Aumentare nel contesto scolaslico le competenze per stik
di vita comrelti e responsabili e resistere alle pressioni
sociali

MO n & Prevenre gli
inddenti domestici

6.1 Ridume gli incidenti domestict e del tempo libaro

Aumentare nef personale scolagico e negli studenti dele
scuole di ogni ordine e grado la percezione del rischio of
e compelenze sui comportam enti coretti in caso di
emergenza

MO 7 Prevenire infortuni e
malattre
professional

7.6 Coinvolgere Flsfituzione Scolastica nello swuppo
dedle compelenze in matena di SSL nej futuri lavoratori

Realizzazione, in una scuola polo, di una piattaforma
web per b formazione a distanza e la diffusione di
prodolli destinati a sostenere la cullura della salute e
sicurezza in lutte be componenti umane presenti nella
scucia

MO n. 8 Ridusre le
esposizoni ambientak

8.11 Sensbillzzare la popotazione sulfuso corretie
della telefonia mobie

polenziaim ente dannose per
la salule

8.12 Sensibilizzare |a popolazione sui rischi legatli
all'eccessiva esposizione a radiazioni UV

Aumentare e conoscenze dei giovani e giovanissimi e
degl aduli di riferimento sui rischi connessi alluso di
telefonia mobilie e raggi UV

Brogramma n. 2 - Scuofa e Salute | . & tufto un Programma!
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Premessa

Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 — 2018, rappresenta per la Regione Marche una
importante occasione di sistematizzare, e inserire in un quadro d'insieme, le esperienze gia in
corso di realizzazione, congiuntamente fra listifuzione scolastica, le strutture defia Regione
Marche interessate e 'ASUR. Nel corso degli anni, inoltre, & aumentato il coinvolgimento delia
componente sociale, sino & giungere, in occasione di questo PRP, ad una programmazione
condivisa atiraverso ['individuazione di referenti degli Ambiti Territoriali Sociali {un referente per
ogni Area Vasta ASUR). Cid ha avviato un processo di programmazione partecipata degli
interventi di promozione delia salute nei contesti scolastici, e non solo, che necessita di
particolare attenzione e cura, anche tramite percorsi formativi congiunti, al fine di sostenere e
migliorare la costruzione di reti intersettoriali “evolule”, in grado di individuare, nelle realta locali,
gli ulteriori portatori d'interesse strategici con i quali strutturare nuove alleanze, tali da favorire e
rendere sostenibili ['attuazione delle linee d'intervente del Programma stesso.

Razionale e descrizione del Programma

It contesto scolastico & uno spazio di socializzazione, apprendimento e di pratica di cittadinanza:
queste {re dimensioni sone parte integrante dell’'educazione e promazione della salute. Su questi
assunti Scuola & Salute - & tutlo un programima, assume un punto di vista globale, ponendosi
come cbieltivo generale di ridumre la mortalitd e la morbosita di chi a scuola vive, apprende e
lavora, attraverse lo sviluppo di capacita di empowerment e di coinvolgimento attivo del perscnale
insegnante, ausiliario, studenti e famiglie.

Secondo ['approccio per setting & tutlo un programma si propone di affrontare e riconoscere quei
fattori di rischio modificabili che spesso hanno un esordio in etd scolastica e che nel conlesto
scolastico possono autoalimentarsi. Pertarto il Programma frattera i principali fattori di nschio per
palologie croniche contenuti nel Programma Guadagnare Salute { alcol, fumo, attivita fisica), ma
anche quelli che si caratterizzano per I'esordio in etd adolescenziale: 'uso di sostanze, legali e
rion, le dipendenze comportamertali e i comportamentl a nschio in genere (incidenti stradali,
domestici e del tempo libero). Inolire il Programma si propone di sviluppare interventi informativi
per diffondere nozioni circa il potenziale pericole associato ai raggi UV e allutilizze di telefonia
cellulare, nanché fornire indicazioni per la sicurezza dei lavorator del futuro nei luoghi di lavoro. La
scelta di un approccio per setting permette inoltre o sviluppo di un'azione specifica avente come
fine, atfraverso azioni di sensibilizzazione nrivolte alla componente scolastica e sociale,
I'identificazicne precoce dei bambinifragazzi con problemi emazionali efo comportamentali e di
disagio sociale.

Scuola, Ambito Sociale Temitoriale e componente sanitaria concomono a sviluppare le linee
d'intervento trasversali atiraverso le quali Il Programma si realizza, al fine di supportare lo sviluppo
nella comunitd delle Scuole c¢he Promuovono Salute. Questo prevede lintegrazione
multidisciplinare tra professionisti di diversa estrazione che sarahno portat ad avvalersi delle
miglion esperienze gia attive neél temitorio regionale, integrando, sviluppando, migliorando e
ampliando le linee progettuali gi4 attive nel precedente PRP2010 — 2013 , come di seguito
elencate:

- Insieme X la sicurezza

- Pilfrutta pid benessere

- Sorvegliamo Comunichiamo per cambiare (Okkio ~-HBSC)

- Ragazzi in Gamba

- Peer Education —alcol e educazione alla sessualita

- UnPlugged

- Scuola e Saiute — Rendere Operativo il Protocolto d'intesa cor 1a scuola

Programma n. 2 - Scucle & Salute ... & 1o un Programma!
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Net Programma s individua una prima Linea d'Intervento di parficolare valenza strategica che mira
a costruire ¢ condividere, in quadro d'insieme, lo sviluppo nella regione di una pima Rete di
Scuole che Promuovono Salute, secando le indicazioni OMS/SHE. Tale finalitd necessita di
realizzare una "struttura portante”, di tipo organizzativo — formale, sui cui "poggiare” i diversi livelli
che interagiscono tra loro e |le azioni conseguenti.

La Linea Intervento n. 2-1 | nodi della Rete rappresenla quindi la comice Islituzionale e
metodotogica per garantire |a continuita e sostenibilita del Programma nel suc complesso.

{l Programma prende quindi forma con le successive linee di intervento:

Le Linee n. 2- 2 Guadagnare Saiute con fe Life Skills e n. 2-3 Peer Education, nella strutturazione
complessiva di cui sopra, fungono da ‘pietra angolare” , avendo ' aspirazione di diffondere
metodologie raccomandate OMS a partire dagli operaton scolastici, sanilari e socdiali, affinché
possane rafforzare anche le proprie risorse, tecniche, pratiche e personali.

Cal momente che non € possibile concepire lo sviluppo di tali competenze indipendente dalla lero
messa in pratica, refativamente al target studenti, il Programma mira al loro coinvagimento attivo
attraverso la metodologia della peer education, ma, altrettanto, la formazione integrata degli adulti
di nferimento & pensata come “formazione tra pari”

Le azioni formative destinate ai diversi professionisti in campo, inoltre, prevedono centenuti
riguardanti la resilienza {.. capacita di nicostruirsi nonostante un trauma) partendo dall'assunto che
il confine tra promuovere benessere con le Life skills e If concetto di resilienza, non € rigidamente
fissato, bensi rentra in un processo di crescita di autostima e autcefficacia che s innesta in un
complesso di relazioni interpersonali, tra adulti e giovani, fra gli adult stessi, allinterno
dellambiente circostante.

Le medesime Linee di intervento inoltre fomiscono supporte, ampliande il lore raggio d'azione, alle
linee dedicate alla prevenzione Incidenti Stradali n. 2 — 7 Sicuri € Meglio e agli Incidenti Domestici
n.2-8 [mparare 8 Prestare Soccorso, dove viene dato particolare spazio ad azioni finalizzate ad
aumentare la percezione del rischio e alle strategie di coping {resistere alle pressioni sociali).

E' prevista lintegrazione con i professionisti della Salute Mentale (DSM, NPI, UMEE) per
aumentare le conoscenze di insegnanti, operatori del sociale e genitori, per l'individuazione
precoce dei segnali di disagio psichico —linea di interventon. 2- 4.

La promozione di un atteggiamento critico nei confromi dei rischi collegati agli stili di vita viene
ulteriormente /mplementata con la Linea di intervento n. 2 - 9 Salute e sicurezza nella scuola 2.0 al
fine aumentare nei gicvani le conoscenze su temi della propria sicurezza e quella delle persone
con le quali dovranno interagire, prima che entrino nel monde del lavoro. Sempre in tema di
aumento comportamenti responsabill si realizzano azioni informative su uso telefonfa mobile e
raggi UV - Linea di intervento n. 2- 10.

Relativamente ai fattori di rischio sedentarietd e scometta alimentazione sono previste 2 Linee di
intervento specifiche, in quanto si ritiene che le strategie per aumentare comportamenti
desiderabili debbano rispondere a motivazioni individuali differenti rispetto a quelle sottostanti alla
cessarione o dissuasione (fumo, alcol). L'ambiente circostante viene fortemente coinvolto nella
Linea di intervento n. 2 — 6 Ragazzi in Gamba dedicata alla promozione dell'attivita fisica, dove le
componenti sociali { Ambiti Temitoriali Sociali, Comuni, Asseociazionismo, Enti Promozione Sportiva
e altri) concorrono da protagenisti principali alla realizzazione di ambienti favoreveli alla salute.

Per guanto riguarda il tema dell'alimentazione la Linea di intervento n. 2 — 5 "La giusla
alimenlazione?....La trovi & scuola!” da prosecuzione e consolida le buone pratiche gia sviluppate
nel precedente PRP e da attuazione all'obiettivo relativo alia riduzione del consume di sale

Programme . 2 - Scucla e Saule ... 8 lutlo un Programmal
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Contrasto alle diseguaglianze:

Il contrasto alle diseguaglianze viene perseguito attraverso:

+ L'adozicne di una prospettiva sul ciclo di vita, il programma infatti si pone in confinuita con
il Programma Bambini DOP, ne adotta e amplifica le strategie. Inoltre le azioni formative e
informative vengono sviluppate, opporfunamente graduate lungo tutto I'arco del dclo
scolastico;

« La realizzazione di azioni congiunte e trasversali con i diversi settori coinvolti: scolastico,
sanitario , sociale, prevedendo il coinvolgimento di ulteriori portatori d'interesse sirategici.

+ La sviluppo di azioni basate sulla capacita dei singali di autodeterminarsi (life Skills e
resilienza) e sulla partecipazione della comunita locale.

+ Le azioni agiscono su tutta la popolazione che verrd interessata indipendentemente dalla
condizione di partenza d ciascuno d essi, contrbuendo alla attenuazione delle
diseguaglianze.

Evidence

Risoluzione di Vilnius "Migliorare le scuole attraverso la salute giugno 2000

Promuovere la salute a scuda IUPHE 2010

Facilitare il dialogo tra settore sanitario e quello scolastico per favorire |a promozione della e
l'educazione alla salute IUPHE 2010

Sostenibilita

La sostenibilita def Programma si basa su quanto gia sviluppato nel periodo 2009 - 2015 (v. Box 1
e Box 2)

A partire dalle esperienze sviluppate, un forte fattore aggiuntivo di sostenibilitd inoltre risiede
nellaver sostenuto il corpo docente ad acquisire strumenti di lavoro al fine di rendere la
promozione defla salute una parte integrante del metodo didattico, cosl da attivare il passaggio da
progetti a processi sostenibili net tempo.

BOX 1

pericds 2008 - 2012

| esperienze pregressa — i progetti CCM/ Ministero della Saiute
i segnalana di seguito le inziate dt livello nazionale cui la Regione Marche ha partecipato in qualita di partner nel

s Scuola e Salute: formaziohe integrata operateri scolastici e santari, monitoraggic delle iniziative, stesure
protocolli;

*  Guadagnare Salute in Adolescenza articotato in 5 sotto progetli:

Insieme per fa sicurezza: praverzione incidenti stradalf

Ragazzi in Gamba: promozione attivita motoris

Paesaggi of Praverzione: benossere psicofisico o competerze trasversali

Un Plugged: prevenzione uso tabacco e altre sosfanze

Paer Education e educazions allz sessuaitd: banessere psicoaffeftive, praverzione melattie
sessualmente trasmissibi

+  Buome pratiche in alimentazione - Evvai con la Frutta : promozione stili alimentari sani
» Forchella e Scarpstta: promoZzione attivita motoria @ stili alimantari sani

Sempre sul tema della costruzione ci alleanze con l'istiuzione scolastica una spazio parficolare spetta alle iniziative CCM
realizzate, a partire dal tema del conirasto al Tabagismo, affidate dal Ministero delia Salute afla Regione Emilia Romagna
e successivamente alla AUSL di Reggio Emilia, che hanno visto | coardinamento tecnico nel Centro di Didattica
Mutimediale di Reggio Emilia.

Programma n. 2 - Scuola e Sakufe ... é ttlo un Programma!
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Sitratta di 5 progetfti nazionali, le cui ricadute tecniche e operative sonc uiteriommenta descritte nel Programma delia
presente deliberazione dedicato al target ADULTI,(v. Allegato 3), che approvati in stretta continuita hanno favorito
I'evoluzione delle competenze degli operatori, regionali e locali, per la cosfruzione di reti trasversali e muttidisciplinari,
secondo la metodologia della programmazione partecipata. A cid si aggiunge la preziosa collaboranone sviluppata,
nellambito dei progetti area CCM sopra citati, con il Centro di Didattica Multimediale di Reggio Emilia — Luoghi di
Prevenzione, grazie alla quale é stato possibile diffondere la metodologia del Centro stesso nelle realta delle Area Vaste
coinvolte, & che ha consentito di formare un nuclec di operatori del SSR marchigiano all'approccio motvazionale per il
sostegno al cambiamento degli stili di vita secondo il modello Transteonco del Cambiamento.
Specificatamente sono due i Progetti area CCM che sono risultati particolarmente significativi per quanto atfiene il contesto
scolastico:

»  Pianificazione Partecipata imeristituzionale di percorsi di promozione delle salure;

s LUn approccio integrato per |a riduzione delle diseguaglianze all’'accesso al servizi of promozione della

salute

Alle esperlenze sopra descritte imine si aggiungono le azioni, ormai consolidate, sviluppate in tema di sorveglianza e
comunicazione quali Okkio alla Salute @ HBSC, che vedono protagonisti | professionisti dei Servizi di Igiene Alimenti e
Nutrizione dei Dipartimenti di Prevenzione

[BOX 2
La ssperienze pragresse - i livello regionale
Con la DGR 1483 del 11 10. 2010 & stato approvato il Protocolic d'Intesa tra la Regione Marche e I'Ufficio Scolastico
Regionale per 'Educazione alla salute e la Promazione di stili di vita sani in ambito scotastico, siglate congiuntamente in
data 31 maggio 2011.
Il Protocolle ha consentito I'instaurarsi di una effettiva partnership tra le realta sanitarie e scolastiche. che si ¢ andata
concretizzando in programmi complessivi di stili di vita salutari in ambito scolastico, di fomazione e di programmazlone di
azionl congfunte. Con la DGR 1896/13, anche al fine di dare continuita e sostenihilita ai programmi in corso, I'ImMesa &
stata prorogata gli anni scolastici 2013/2014 e 2014-2015, demandando ad atti successivi eventuali modifiche sostanziali
che nel temp o dovessero risultare opportun e o necessarie.
La collaborazione tra Scuola e Sanitd ha avuto un ulterione sostegno allintermo dei Piani Regionali della Prevenzione
2010-2012 e 2013 (nspettrvamente DGR 1856 /10 e DGR 1102/13} al cui intemo sono state approvate Linee 4 Intervento
che vedono nellafleanza con ['lstituzione Scolastica una delle prioritarie azioni strategiche per gli cbiettiv di sanita
pubhlica.
In particotare nel Piano Regionale della Prevenzione per|'anno 2013, in accordo con la componente
scolastica, & stata approvata la Linea d'Intervento n. 2.9.9 denominata “Rendere Operativa ['alleanza con la scuola -
verso le Scuole che Promuovono Salute” che indicava gia la necessaria integrazione con la componerte degli Ambiti
Territoriali Sogiali.
A partre da tale linea progettuale sono state sviluppate le seguenti azion:

* Monitoraggio dei progetti di Promozione della Salute anni 2010 e 2013;

* Questionario on line per larlevazicne del fabbisogno formativo (oit.- nov 13);

= N. 3 workshop destinati alle componenh scolastica, sanitaria e sociale per giungere alla costruzione di moduli

formatid condivisi (2014);
»  Evenli formatid {3 moduli per ciascuna reatta provinciale scolastica — periodo genn. — marzo 2015)
« Evento conclusivo per I'awio della Rete delle Scucle che Promuovono Saluta (15 Apnle 2015)

Le Scuole delle Marche
La realtd scolastica regionale & rappresentata nella tabella sottestante:

Fonte USR Marche Istituti Comprensivi Istitut! secondari di 2° Tuotale
Grado

Ancona 47 26 73

Ascaoli Piceno 36 22 58

Macerata 34 27 61

Pesaro 36 + 3 Direz. didattiche 19 55

Totale scucle 153 87 250

Il Documento di Valutazione per il PRP 2014 — 2018 (Intesa Stalo Regioni n. 56 del 25/3/2015)
riguardo l'indicatore relativo agli interverti di promozione di sfli di vita sani e responsabili nei
contesti scolastici fomnisce |e seguenti indicazicni:

Programma n. 2 - Scuola e Sakute ... & (utto un Programma’
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Nome indicatore . Proporzione di istituli scolastici che aderiscono (con almeno 'B0% delle classi)
alla progetiazione regionale specifica;

Definizione operativa: Propaorzione di istituli scalastici di ogni omine e grado che adetiscono, sulla
base di un accordo stipulato tra Regiohe e Ufficio Scolastico Regionale, ai programmi di
promoziane defla salute nef contesto scolastico con almena '80% delfe classi target

In rispondenza a quanto sopra, e relatvamente alle linee dintervento nn. 2-1, 2-2, 2-3, 2-5, 2-6, 2-
9, si intende raggiungere il 10% del totale delle scuole della Regione Marche {n 25/250).

La metodologia intrapresa per le Scuote che Promucvono Salute consente il raggiungere ['80%
delle cdassi. Resta inteso che il Programma coinvolge complessivamente il Sistema Scuola,
pertanto verranne altresi tenute in conto e monitorate le azieni che raggiungeranno quelle Scuole
che, pur non partecipando alla fase pilota delle SPS, intenderanno partecipare a linee d'intervento
singole presenti nel Programma stesso, o proseguire nella realizzazione di progetti gia attivi quali
ad es. Un Plugged, Paesaggi di Prevenzione efo alfi non specificatamente indicati nel
Programma, peri quali € garantita la continuita.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:
- Okkic alla Salute, HBSC
- 8DO
- Multiscopo /ISTAT
- Rilevazioni ACIISTAT
- [Data Base regionali

Programma . 2 - Scucia 8 Sakste ... & luto un Programme!
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2-1: | Nodi della Rete

Razionale dell'lntervento:

La presente linea d'intervento intende realizzare gli strument organizzativi e metodologici per
garantire |e necessarie integrazioni operative al fine d realizzare, nella Regione Marche, la prima
"Rete delle Scuole che Promuovono Salute” (SpS). L'approccio distico alla salute, che sottende il
processo, fa rifeimento alla Risoluzione di Vilnius (Migliorare le Scuole atfraverso la Salute —
2009) e si sviluppa secondo le metodologie delle linee guida dell International Union for Heafth
Promation and Education ( IHUPE 2008, 2010, 2012)

Lo scopo ¢ realizzare una RETE, interdisciplinare e intersettoriale, attraverso strumenti di raccordo
regionali e locali, individuando prioritariamente la componente scolastica quale committente delle
azioni di miglioramento per il benessere a scuola. Inoltre la metodologia per le SpS consente di
individuare le stessa componente scolastica quale punto di coordinamento delle azioni, menfre il
lavoro di rete, integra le diverse competenze e professionalitd, a partire dagli stessi
Servizi/Dipartimenti sanitari, a supporto del processo stesso.

In virtu degli obiettivi delle linee di intervento presenti nel Programma, {a rete locaie dovra
necessariamente ampliarsi coinvolgendo le ulteriori componenti, presenti nella realtd circostante,
per favorire |'atluazione operativa del Programma nel suo complesso.

Con DGR 1483/10 € stato approvato il Protocollo d'Intesa tra ta Regione Marche e I'Uffido
Scolastico Regionale per I'Educazione alla salute € la Promozione di stili di vita sani in ambito
scolastico, siglato congiuntamente in data 31 maggio 2011. Lo stesso Protocollo e stato prorogato
con DGR 1696/13 per gli anni scolastici 2013/2014 e 2014-2015. Una delle finalita delia presente
linea di intervento & quella di consolidare ulteriormente falleanza tra le Scuola e Sanitd,
aggiornando il Protocallo, condividendo i rinnovati obiettivi, in primis con e component degli Ambiti
Termitoriali Sociali, verificando 'opportunita di ampliare ad alti portatori d'Interesse strategici. A
supporto metodologico del processo per le SpS, il Protocallo prevede di realizzare le Linee di
Indirizzo per I'Educazione e la Promozione di sani stili di vita in ambiente scolastico, anche allo
scopo di supportare /e Scuole nel selezionare |e proposte progettuall in termini di buona pratica,
. evidenza d'efficacia e sostenibilita.

; Al fini sia comunicativi che formativi si intende realizzare una piattaforma web dedicata al percorso
di costruzione della rete SpS, prevedendo il coinvolgimento aftivo degli studenti nella
implementazione e manutenzione della piattaforma siessa. La linea di intervento infine ha il
! compito di monitorare, a partire dalla mappatura dello stato dell'arte, i passaggi metodologici per le
SpS nonché l'andamento del programma del complesso. La suddetta mappatura si avvale degli
strumenti gia realizzati e utilizzati per le precedent! rilevazioni (Monitoraggio progetti Promazione
Salute 2010 - 2012)

Tale linea d'intervento, s pone quindi come "infrastrutturale” tispetto alle aitre previste in Scuola &
Salute- & tutto un programma, mirando ai presupposti per un evoluzione qualitatva di quanto gia
realizzato negli anni precedenti, ponendosi come “"strumento per la connessione” delle diverse
componenti in gioco al fine di raggiungere cbiettivi compless non raggiungibili alfrimenti.

Obiettivi Centrali

1.1 Stesura e realizzazione di un piano di azione intersetioriale di promozione della salute nei
diversi ambiti, con definizione di accordi e condivisione di indirizzi con i settori della
pianificazione termritoriate {(nelle more degli accordi nazional previsti).

1.3 Promuovere il potenziamento dei faitori di protezione (Iffe skills, empowement) e I'adozione di
comportamenti sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e alcol) nefla popolazione giovanile e
adulta.

Programman 2 - Scuda 8 Ssiule & tuito un Programma’
pag7




! REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE 1 Eedr_tUG 7015 pag.

94

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera

' 340

Obiettive Specifico
Realizzare nella Regione Marche la Rete delle Scucle che Promuovono Salute aftraverso:

- Lideazione di strument organizzativi, metodologici e comunicativi per |a rete delle Scuole che
Promuovono Salute,

- 1l sostegno per i passaggi organizzativi metodologici del percorso per le Scude che
Promueovono Salute.

- Unattivitd di monitoraggio e valutazione costante dell'attuazione delle Linee d' Intervento,
finalizzata a documentare il numero delle Scuole aderenti, i destinatari raggiunti, nonché
'avanzamento del Programma n. 2 nel suo complesso;

La costruzione di uno spazic comune (piattaforma web) per la messa a disposizione di
strumenti metodologici, esperienze, nonché condivisione delle attivita di analisi, menitoraggio e
valutazione.

Attori e portatori di interesse

AssessoratifServizi regionali coinvolti, Ufficio Scolastico Regionale, Ufficio Scolastici Prowinciall,
Ambiti Teritoriali Sociali, Enti e Isfituzioni, associazioni, ONLUS interessatife, personale delle
scuole , docenti e non, Studenti, Genitori.

Beneficiari
Docenti, Genitori, Dirigenti scolastici, Professionisti della Sanita e del Sociale, Studenti.

Fasi di Articolazione

- Costituzione del Tavolo Tecnico Regionale
Formalizzazione gruppi tecnici locali di livello provinciale

- Realizzazione sito web dedicato e sua implementazione;

- Menitoraggio dello state dell'arte dei progetti di promozione della salute nei contesti scolastici
Approvazione Protocolio d'intesa per gli as 2016- 2020 e Linee Indinzzo

- Fomalizzazione di 25 Istituti scolastici come Scuole che Promuovono Salute

Criticita

Complessita nella gestione locale derivante dai molti attori coinvolti

Risorse dei sistemi istituzionali coinvolti [imitate

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

1.1.1 ftrattasi di solo obietivo centrale; nelle more degli accordi nazionali, s procede con il
rinnove di protocallo dintesa Regione Marche — USR Marche

1.3.1 Proporzione di lstituti Scolastici ( con almeno '80% delle classi) che aderiscono alla
pregettazione regionale specifica: ogni regione individua il proprio (minimo 10%)

Programma nn 2 - Scuola e Salide 8 tuttc un Frogramma’
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo:

Definizione. Attivita Tavolo tecnico regionale

Fonte: Regione /USR

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: presenza protocollo Reglone /USR attivo

O 0 00

Definizione: Gruppi tecnici pravinciall
Fonte: ASUR / USP

Tipologia® quantitativo

Valore baseline: n.r.

Cc o oo

Definizione: Realizzazione sito web
Fonte; USR

Tipologia: quantitative

Valore baseline: n.r.

oo CoDoD

Definizione: Avvio operative delle Scucle SpS
Fonte: USR

Tipologia: quantitativa

Valore baseline: n.r.

0O C oo
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2 - 2. “Guadagnare Salute... con le Life Skills"- Scuola Primaria e Secondaria di | grado
Breve descrizione dell'intervento:

Razionale dell'intervento:

Il presupposto teorico alla base dell'insegnamento delle Life Skills & la Teoria del’Apprendimento
sociale di Bandura (1977), secondo la quale I'apprendimento & una acquisizicne attiva che avviene
attraverso la trasformazione e la strutturazione dell'esperienza.

| programmi di prevenzione sui diversi temi di salute basafi sul controllo e |a disassuefazione o
centrati solo sugli aspetti informativi hanno dimostrato nel tempo la loro inefficacia; per questo
mativo negli Anni Ottanta hanno cominciato a diffondersi iniziative different], finalizzate a stmolare
i giovani ad assumersi in prima persona |la responsabilitd delle propria salute e finalizzate a
polenziare le loro compelenze psico-sociali. E' stata dimostrata I'efficacia dei programmi di
promozione della salute che stimolano e potenziano le life skills, indipendentemente dal tema di
salule specdifico.

Il forte consenso di questi programmi ed i validi risultati riportati in diversi Stati hanno portato
I'OMS a mettere a punto delle linee guida per lo sviluppo e la promozione di questi progetti in tutto
il mondo.

Con il fermine Life Skills 'OMS intende “{utte quelle skills (abilitd, competenze) che & necessario
apprendere per mettersi in relazione con gli altri e per affrontare i problemi, le pressioni e gli stress
della vita quotlidiana. La mancanza di tali skills socio-emotive pud causare. in particolare nei
giovani, l'instaurarsi di compertamenti negativi e a rischio in risposta agli stress.

Per insegnare ai giovani le skills for life & necessario introdurre specifici programmi nelle scuole o
in altri luoghi deputati all’apprendimento” (Bollettino OMS "Skills for iife”, n.1, 1992).

L'OMS ha definito un nudeo fondamentale di skills che deve essere il fulcro di ogni programma di
prevenzione mirato alla promozione del benessere dei bambini e degli adolescenti,
indipendentemente dal contesto {Relazioni Efficaci, Empatia, Comunicazione Efficace,
Consapevolezza di sé, Gestione delle emozioni, Gestione dello stress, Decision making, Problem
solving, Pensiero creativo, Pensiero critico.

A partire da queste indicazioni sono stati sviluppati programmi a sostegno del benessere giovanile
focalizzati sempre piu nelle fasi precoa di sviluppo, mirando ad accrescere ed incoraggiare
I'autonomia, I'assunzione di responsabilita e a rafforzarne specifiche capacita individuali e sociali.

| programmi che utilzzano le life skills si sono dimostrati efficaci nella prevenzione primaria:
permettere ai bambini e agli adolescenti di sviluppare e potenziare queste abilita |i rende pil abiii
nell'affrontare le richieste e le sfide quotidiane e li rende pit competenti nel gestire e sostenere il
proprio benessere In meniera sempre pit efficace.

La presente linea d'intervento si propone di effetiugre interverti finalizzati allo sviluppo ed al
potenziamento delle life skills e del'empowerment degti studenti di Scuola Primana e Secondaria
di | grado {popolazione 614 anni) attraverso attivita di pedagogia attiva svolte dal'insegnante con
il gruppo-classe. L'obiettivo & promucvere il benessere personale e relazionale e I'adozione di
comportamenti sani atiraverso l'apprendimento di abilita utili per la gesfione dell'emeotivita e delie
relazioni sodali. Si prevede quindi a realizzazione di manuali per gli insegnanti e opuscoli destinati
ai genitori, integrati con contenuti finalizzati a sviluppare negli alunni la capacitd di proteggersi
imparando a individuare i rischi, per poterli evitare, anche ricercando buone pratiche in atto a livello
nazionale. Le azioni sono realizzate secondo lapproccio life course e nellambito delia
programmazione pil ampia della Scuole che Promuovene Salute.
w) Programma n 2 - Scuols a Salde | é tufto un Programma!
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Obhiettivo Centrale

1.3 Promuovere il potenziamento dei fattori di protezione (life skill, empowerment) e I'adazione di
comportamenti sani (alimentazione, afiivita fisica, fumo e alcol) nella popolazione giovanile e
adulta

3.1 Rafforzare le capacitd di resilienza e promozione dei processi di empowerment personali e
sociali

4.1 Aumentare a percezione del rischio e 'empowerment degli individui

Obiettivo Specifico

+ Aumentare nella popolazione scolastica (studenti 6-14 anni) | fattori di protezione, la
percezione dei rischi € l'autoefficacia per 'adozione di comportamenti e stili di vita salutari e
responsahili secondo fa metedologia delle Life skills,

*» Aumentare le competenze degli operatori coinvolli nel percorso Scuole che Promuovono
Sajute attraverso percorsi formativi integrati sulle miglion pratiche per lo sviluppo di fattori di
protezicne, redilienza, e percezione dei rischio

Attori e portatori di interesse

Dipartimento di Prevenzione, Dipartimente Dipendenze, UMEE - Unita Multidisciplinare dell’'Eta
Evolutiva; NP| Neuro Psichiatrie infantili; Uffid Scolastici Provinciali, Direzioni scolastiche, Ambiti
Termitoriali Sociali.

Beneficiari
Docenti, Genitori, Dingenti scolastici, Professionisti della Sanita e del Sociale (intermedi)
Studenti Scuocle Primarie e Secondatie di | grado (finali)

Fasi di Articolazione

+ Aftivith del Tavolo tecnico regionale: produzione di materiali (manuale destinate ai docenti-
Scuola Primaria e Scuola Secondaria | grado;

+ Fommazione di un gruppo di operatori rappresentanti di ogni AV, degli ATS e della Scuola sul
programma d: sviluppo e potenziamento delle life skills;

+ Formmazione a cascata in ogni AV/ATS (laborater) dei docenti e di eventuali aliri operatori
sodiali e sanitai sul programma di sviluppo e potenziamento delle life skills negli anni
scolastici 2016-2017 e 2017-2018

» Atlivazione nelle dassi delle atiivita per lo sviluppo ed il potenziamenti delle iife skills e
del'empowerment da parte dei decenti format (aa.ss. 2016-2017, 2017-2018)

» Monitoraggiofsupervisione delle atfivita svolte dagli insegnanti, raccolta dei lavor predotti dagli
studenti, elaborazione dei questionari, analisi schede monitoraggio {da parte del gruppo di
operatori rappresentanti di ogni AV/ATS)

+ Inconfri con i genitori delle classi che hanne adento al progetto {(aa.ss. 2016-2017, 2017-2018).

Criticita
Complessita nella gestione locale derivante dai molti attori coinvolti
Risorse dei sistemi istituzionali coinvolti, limitate

Programma n 2 - Scuoia e Sakde ... 4 huffo un Programmat
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Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

131 - 311 - 41.1 Proporzicne di Istituti Scolastici {(con almeno I'B0% delle dassi) che
aderiscono alla progettazione regionale specifica

Valore Baselne regionale: n.r.

Standard di nferimento regionale: 25 istituti scolastici pari al 10% del tatale

Indicatore/i di processo

Definizione. Attivita del Tavolo Tecnico regionale
Fonte: Regione/USR

Tipologia: indicatore qualitativo

Valore basedine: non rilevato

o 0 oD

Definizione; Formazione a cascata infegrata scucla sanité e scciale
Fonte: Regione/USR

Tipologia: indicatore quantitativo

Valore baseline: non rilevata

O C D 0

Definizione: %|stitull scolastici che utilizzano manuale life skills
Fonte" ASUR / USP

Tipologia: indicatore quantitativa

\alore baseline : hon rilevato

oo o 0

Definizione: Incontri con i gertori
Fonte: ASUR / USP

Tipolegia: indicatore quantitativo
Valore baseline: non rilevato

o 0 o 0

Programma n 2 - Scuole e Sakde . . d iutto wn Programme’
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2 - 3 Peer education: un programma di promozione della salute nelle Scuole secondarie di
1° e 2° grado.

Razionale dell'Intervento:

L'integrazione dei dat| delle sorveglianze in relazione agh stil di vita ed ai comportament a rischio
o permette di osservare 'evoluzione dei comportamenti a rischio nelle varie fasce di eta, e di
avviare azioni utili a prevenirli e contrastame la diffusione. Lo studio HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children), indagine sui comportamenti a rischio in eté evolutiva (11, 13 e 15 anni) per
la Regione Marche ha evidenziato che fumanoc sigarette "ogni giomo" il 12% dei quindicenni;
“consumano regolarmente” bevande alcoliche il 6%, il 10% e il 28% rispettivamente degli undici,
tredici e quindicenni; il 15% dei quindicenni ha gia fatto uso di cannabis (anche se il 7% solo per "1
o 2 volle”) e il 17% dei ragazzi di 15 anni ha gia avuto rapporti sessuali completi utilizzando il
profilattico nel 78% dei casi. L'ambiente scolastico € percepilc come luogo in cui intercorrono
buoni rapporti con i pari e gli insegnant anche se col passare degli anni in una minoranza di essi
fale piacevolezza si nduce. Gli atli di bullismo, pur presentl, crescendo I'eta, si riducono. La
sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in [talia), che raccoglie
informazioni dalla popolazione italiana adulta (18-69 anni) sugli stili di vita e fattori di rischio
comportamentali, mostra, sempre per |a Regione Marche, che i consumaton a maggior rischio
sono pil diffusi nelle fasce d'eta pil giovani (18-34 anni) con una percentuale pari al 18% e fra
questi si evidenziano i consumatoeri di binge drinking, un'abitudine piuttosto frequente nei giovani e
glovanissimi. E noto inaltre che il consumo eccessivo di alcool efo sostanze & associato a incidenti
stradali ed episodi di viclenza e che gli incidenti stradali sono la principale causa di morte e
disabilita neila fascia i eta pit giovane.

Da questi dali emerge 'esigenza di continuare a promuovere interventi di promozione delta salute
efficaci e calibrati per fascia d'eta.

A tal proposito una delle metodologie che offre buone evidenze di efficacia, & 'educazione fra pari
{peer education) approccic metodaologico volto a rendere | ragazzi protagonisti del processo
formativo potendo sempre comunque contare suila collaborazione degli adulti {docenti/operatori)
Gl studi di letteratura rilevano, infatli, come il gruppo dei pari costtuisca per gli adolescenti un
contesto imprescindibile per la costituzione della propria identitd. Anche nel Manuale "Promazione
della salute nelle scucle” (1SS, 2008), la peer education si colloca in un orizzorte di riferimento
culturale, psicologico e pedagogico attraverso i contribuli e gli insegnamenti mediati dalle teorie
sullinfluenzamento sociale (Deutsch et al., 1955) e dalle teorie sullapprendimento sociale di
Bandura (2000). Da un punto di vista psicopedagegico i riferimenti sono a Vygotskij (1980),
Gardner (1995}, Goleman (1996) e Bion (1971, 1972), quest'ultimo per quanto riguarda Il gruppo
come soggetto privilegialo di lavoro e I'apprendimento dalla rielaborazione dell'esperienza. Per
quanto conceme invece i modelli di intervento, | maggiori contributi sono quelli dell'animazione di
comunita (Martini & Sequi, 1985) e dell'animazione socioculturale {Pollo, 1998b).

La peer education & quind riconosciuta come un approccie capace di innescare dinamiche di
partecipazione attiva e di sostenere i ragazzi nell'assunzione di responsabilita, attivando le
cosiddette abilitd per ta vila {life skills) e offfende indubbie potenzialita da un punto di vista
didatiico e pedagogico.

Nell'ambito del programma complessvo n 2 Scuola & Salute — & tuito un programma, la presente
Linea di Intervento affianca il percorso formativo integrato previsio dalla Linea n. 2 — 2, e della
Linea n. 2 - 7 Sicuri & meglio, sostenendo al contempo il processo di costruzione della Rete
regionale delle Scuole che Promuavono salute.

Frogramma n 2 - Scuola e Salule .. ¢ tutlo ur Programma’
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Obiettivo Centrale

1.3 Promuovere il potenziamento dei fattori di protezione (life sKill, empowerment) e 'adozione di
comporlamenti sani (alimentazione, attivitd fisica, fumo e alcol) nella popolazione giovanile e
adulta;

3.1 Rafforzare le capacita di resilienza e promozione dei processi di empowerment personali e
sociall;

4.1 Aumentare la percezione del rischio e I'empowerment degli individui.

Obiettivi Specifici regionali

* Aumentare il livelio di consapevolezza e di benessere relative alla salute psicologica, fisica e
relezionale attraverso la metodelogia della peer education,

= Aumentare le competenze degli operatori coinvolli nel percorso SPS attraverso percorsi
formativi integrati sull'utilizzo della peer education

Attori e portatori di interesse

Diparfimento di Prevenzione, Dipartimento Dipendenze, Uffid Scolastici Provindali, Direzioni
scolastiche, Ambiti Territoriali Sodali, professionisti del sociale (Terzo Settore, Assodazionismo,
Volontariato, ecc).

Beneficiari

- Insegnanti e personale non docente , Dingenti Scolastid e genitori (intermedi)

- Studenti peer educator delle terze classi delle Scucle Secondarie di 1° e studenti peer educator
delle terze e quarte classi delle Scucle Secandarie di 2° grado {intermedi)

- Student! Scuole Secondarie di 1° e 2° grado {finali)

Fasi di Articolazione
Attivita del Tavolo Tecnico reglonale:condivisione e programmazicne del percorso formativo;

- Formazione di un gruppo di cperatori rappresentanti di ogni AV, degli ATS e della scucla
{2016) sul programma di formazione sulta metodologia della peer education;

- Formazione a cascata in ogni AV/ATS (laboratori) dei docenti e di eventuali aftri operatori
saciali e sanitari sulla metodclogia della peer education negli anni scolastici 2016-2017 e
2017-2018

- Organizzazione di Focus Group con studenti per la raccolta di suggerimenti per la definizione
di azioni operative efficaci

- Selezione dei peer leader attraverso modalita concordate e lore successiva formazione

Criticita
Complessita nella gestione locale derivante dai molti attori ceinvolti
Risorse dei sistemni istituzionali coinvelti, limitate

Indicatori:

Indicatore di Obiettive Cantrale:

131 - 311 — 4.1.1 Proporzione di Istituti Scolastici (con almeno 1'80% delle classi) che
aderiscono alla progettazione regionale specifica

Valore Baseline regionale  n.r.
Standard di riferimento regionale: 25 istituti scolastici pari al 10% del totale

Frogramma n 2 - Scuola a Salide ... é tutlo un Progremmal
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Indicatore di Obiettive Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: Altivita del tavolo fecnico regionale
Fonte: Regione/USR

Tipologia: indicatore qualitativo

Valore baseline’ non rilevato

0 0 0 0

Definizione: Formazione a cascata infegrata scuola sanita e sociale
Fonte: ASUR / USP

Tipologia: indicatore quantitativo

Valore baseline: non rilevato

o o oo

Definizione: %lstituti scolastici che attivano gruppi di peer educator
Fonte: ASUR / USP

Tipologia. indicatore quantitativo

Valore baseline ; non rilevato

(== Js
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2 — 4 |dentificazione precoce del disagio in eta evolutiva e dei disturbi dello sviluppo
Breve descrizione dell’'intervento:
Razionale dell'Intervento:

Le situazioni di disagio/disturbo psichico in etd evolutiva sono portatrici di bisogni arlicolati e
spesso inespressi che pongono ai servizi problematiche complesse in risposta alle quali occorre
Intervenire precocemente in termini di prevenzione secondaria. In questo secondo caso |'azione
deve essere indirnizzata al sistema famiglia - bambino con interventi psicoterapeutici e riabilitativi
framite percorsl sanitar integrati tra le UO Ospedaliere di Pediatria, di Neuropsichiatria Infantile
territoriale ed i Pediatri di Libera scelta (PLS) ed i servizi integrati per I'eta evolutiva (U.M.E.E.).

Nel caso della prevenzione secondaria, intesa come intercettazione precoce del disagiofdisturbo
psichico in eta evolutiva, occore stabilire una stretta collaborazione tra gli operatori sanitari e gli
operatori educalivi degli asili nido, della scuola materna e della scuola primana del primo ciclo.
Educatrici e insegnant, infatti hanno la possibilith di osservare il bambino in molte situazioni
naturali e possono, meglio di altr, rendersi conto precocemente di eventuali difficoltd, come gia era
stato evidenziato nell'unica indagine regionale svolta (La Salute nelle Marche, 2000). Considerato
che i disturbi psichid dell'infanzia e dello sviluppo, non solo sero causa di disagio e sofferenza, ma
anche di mancanza opporunitda da parte del bambino di realizzare gli obietlivi evolutivi propri, sia
In temini di sviluppo sano che di benessere psicosociale in etd adulta, & particolamente importante
aumentare le competenze degli operatori che vivono a stretto contatto con i bambini circa | segnali
precod di disagio psichico.

L'azione di prevenzione, intesa nei termini di diagnosi precoce delle difficolta di sviluppo psichico in
eta evolutiva, pud infatt perseguire impertanti finalita:

« molte di queste situazioni, se rilevate in fase precoce (pnma e seconda infanzia), possono
avere una remissione parziale o totale,

» e difficolta di sviluppo nell'infanzia, se sottovalutate, possono slittare in ultenon disturbi
psichid nell'adolescenza o nell'eta adulta con grave rischio di cronicizzazione.

Nel lavoro regionale sopra citato, risulta che |a rilevazione delle situazioni di disahilita psichica o di
disturbo tende ad avvenire con percentuali maggiori tra i 7 — 14 anni, a futio discapito della
precocita della diaghosi e dell'intervento. In tale lavoro si concludeva: “Lo studio sembra mettere in
evidenza l'assoluta necessita di orentare le energie in direzione della diagnosi e della presa in
carico precoci delle situazioni di handicap e di disagio / disturbo psichico”.

La linea di intervento proposta, si pone 'obiettivo di realizzare un miglioramento delie competenze
di operator, sanitan e nen, che svolgono quotidianamente attivita lavorafive rivolte all’ infanzia, per
l'utilizzo di indicatori che aiutino 1a individuazione precoce del disagio/disturbo psichico in eta
evolutiva e disturbi dello sviluppo fra 0 e 6 anni. Strumento per tale miglioramento sara la
realizzazione di un percorso formativo condivise tra le varie componenti istituzionali coinvolte.

La linea di intervento prevede inoltre una sensibilizzazione dei genitori e familiari (azione di
prevenzione primaria), avendo cura di raggiungere le popolaziori maggiormente fragili, mediante
collaborazioni da strutturare \ra operatori del SSR, gli Ambiti Temitoriali Sociali ed i Servizi Sociali
degli Enti Locali competenti.

Programma n 2 - Scuola & Saltfe . . & lutto un Progremma’
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In senso pit generale, questo intervento si avwarrd delle azioni sviluppate sia nel'ambito di questo
stesso programma, che del programma "Bambini DOP" per il potenziamento delllempowemment
della collettivita con gli strumenti delle "life skills" e della "peer education”.

Ohiettivo Centrale
3.2 |dentificare precocemente soggett con problemi emozionali e/o comportamentali e di disagio
sociale.

Obiettivol/i Specificoli regionale
Aumentare |le competenze degli operaton sanitari, scolastid e dei servizi sociali degii enti locali per
Identificazione precoce del disagio/disturbo psichico nella prima & seconda infanzia.

Attori e portatori d’Interesse
Unita operative territoriali di Neuropsichiatria infantite ed Unita Muitidisciplinan dell'eta evolutiva del
S3R, Ufficio Scolastico Regionale, Servizi Sociali Comunali, Ambiti Territoriali Sociali.

Destinatari imtermedi: educatrici nidi, assistenti sociall dei Comuni, insegnant scucle materne e
elementari.
Destinatari finali: Bambini prima e seconda infanzia, geniter, familian.

Fasi di Articolazione

- Costituzione di un Tavolo tecnico regionale integrato (UMEE, NP, Servizi Temitoriali, Distretto,
Enfi Locali, USR)

- Redazione di documento tecnico regionale con la definizione degli indicatori di rischio nella
prima e seconda infanzia da utilizzare

- Definizione contenuti dei moduli formativi da replicare nel territori delle AAVV. ASUR per il
personale del SSR & per PLS

- Definizione di contenuti informativi destinati alle strutture scolastiche ed ai genitoriffamiliani

- Effettuazione di formazione regionale con referenti per ciascuna AAVV. di USP, strutture del
SSR coinvolte, servizi sociali degli Enti Locali

- Effettuazione di formazione a cascata in ciascun territorio di AA VV. ASUR
Effeftuazione incontri di fonmazione rivolti agli operatori del SSR coinvalti, del nidi e scude 1 e
2 grado, Assistentt Sodiali dei Comuni.
Effettuazione incontri di formazione rivolti ai PLS
Incentri informativi con i genitor in ciascun teritorio di AA. VV. ASUR

- Monitoraggio dell'intervento da parte del tavolo lecnico regionale e report conclusivo di
valutazione dei risultati.

Criticita
Le difficolta al raggiungimento degfi obiettivi sono individuabili nella attuale fase di transizione
organizzativa che sta atiraversando il sistema organizzativo territoriale del’lASUR.

Programma n 2 - Scuola e Saldle ... & [uflo un Programma!
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Indicatori

Indicatore di Obiettivo Centrale:
3.21 Proporzione soggetti in etd preadolescenziale, adolescenziale e giovanile con sintomi
psichiatrici e/o DCA presi in carico entro 1 anno dallinsorgenza dei sintomi.

Valore Baseline regionale:
Non rilevato

Standard di riferimento regionale:
Almeno un evento formativo integrato/anna

Indicatori di Obiettivo Specifico: Indicatori di processo

o Definizione: affivita svolta dal Tavalo tecnico regionale integrato
o Fonte: Regione

o Tipologia. qualitativo

< Baseline:n.r.

o Definizione: n eventi informativi rivolti ai genitori realizzati
o Fonte: ASUR

o Tipologia: quantitative

> Baseline: nr.

Definizione: numero corsi di formezione integrata SSR/Scucla/senvizi sociali
Fonte: ASUR
Tipologia® quantitativo

Base line: n.r.

oppo

Definizione: n. eventi formativifinformativi rivolti ai pediatri di libera scelta realizzah
Fonte: ASUR
Tipclegia: quantitatvo

Base line: n.r.

o0 o 0
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2-5: Lagiusta alimentazione?....La trovi a scucla ||
Breve descrizione dell'intervento programmato:

Razionale dell'intervento:

La alimentazione non coretta, pud concorrere ad esitare, svecie se associata con inattivita fisica,
in fatteri di rischic intermedi come obesitd/sovrappeso. La correfta alimentazione rappresenta
dungue, unc dei presidi fondamentali per il contrastc allinsorgenza di malattie croniche non
trasmissibili (MCNT) di vana natura. Risulta anche presidio fondamentale per controllare patologie
d: altra origine come l'ipertensione arteriosa in relazione ali'utilizzo eccessivo di sale ed il contrasto
alle patologie da carenza iodica mediante consumi alimeniari var ed equilibrati a cui si puo
abbinare un cometto Uso di sale iodato.

In questo contesto, rivolgere I'attenzione ai pit giovani, sia monitorandone le abitudini alimentari
che alcuni parametri fisici essenziali, sia sostenendo interventi di informazione, sensibilizzazione
ed educazione concrela ad una alimentazione sana, é fondamentale per migliorare lo stato di
salute complessivo della futura popolazione adulta contrastando fattori di rischio per MCNT.

A partire dal primo PNP 2005 — 2008, il tema del contrasto al sovrappeso/obesitd, infeso come
fattore di rischio intermedio “epidemico” dei giovani e giovanissimi della nostra societd, é stato
oggetto di attenzione in modo particolare attraverso il percorso di “Okkio alla Salute”, condiviso tra
i livelli di programmazione sanitaria nazionale e regionale, al quale paitecipa attivamente anche il
3SR delle Marche attraverso la rete dei Servizi di Igiene degli Alimenti e Nutrizione {SIAN) dei
Diparfimenti di Prevenzione dellASUR.

Tra gli aspetti che caratterizzano la scorretta alimentazione si rileva, nella popolazione di 8/9 anni,
una prevalenza non soddisfacente di consumo di frutta efo verdura per almeno 2 volte al giorno.
L'ultima indagine (2014) di Sorveglianza Nutrizionale "Okkio alla Salute” ha identificato in ambita
nazionale un valore complessivo del 56,8% di bambini di 88 anni che consumano almeno 2
porzioni di frutta efo verdura al giomo. Il dato complessivo nelle Marche & pressoché
sovrapponibile {56,5), segnalando come, dal 2010 al 2014 i dati dimostrano un miglioramento di
tali consumi essendo aumentata complessivamente la percentuale di bambini che consumanc
frutta, rispetto — per differenza — a celore che non io fanno (eir. report Okkio alla salute 2010 -
2012 - 2014)

E' ipotizzabile che tra le concause di tale tendenza al miglioramento nello stile di vita alimentare
dei bambini, abbiano avuto un peso positivo anche le azioni specifiche "di sistema” messe in atlo
dal SSR delle Marche assieme agli Istitui scolastici, tese a mantenere alta e costanie ['attenzione
di docenti, genitori, alunni attraverso la sorveglianza in quanto tale, |a resttuzione informativa del
dafi, il supporto educativo e pratico formito attraverso due programmi ormai consolidat:

"E vai con la frutta” iniziaimente avviato come progetto CCM del Ministero della Salute,
sviluppato in modo coordinato dalle Regioni Toscana, Campania, Marche, Puglia, Sicilia e dai
rispettivi Uffici Scolastici Regionali assieme al Ministero della Poliiche Agricole e Forestali, ISS
- CNESPS e Universita di Siena CREPS L'intervento "E vai con la Frutta” & stato validato nel
2010 dall'Universita di Siena CRESP.

- "l mercoledi dedla frutta” progetto regionale sviluppato sin dal 2008 dei SIAN dei Dipartimenti
di Prevenzione dellASUR in accordo con gli isttutl scolastc del territoric finalizzato in
particolare ad incrementare il consumo (futilizzo) di frutta, durante la ricreazione in orario
scolastico.
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| dati rilevati fin dall'inizio segnalano un incremento del numero di bambini che consumano frutta a
merenda a scuola successivamente alle azioni. Cié permetle di inquadrare “li mercoledi della
frutta” come buona prassi.

Sulla base di quanto sopra, la presente linea di intervento si propone di proseguire le azioni
previsie dai due progeti, consolidandone le azioni previste all'intemno del programma dedicato al
setting scuola di questo PRP. Cid faverird la integrazione tra strutture del SSR. Istituzione
Scolastica, Ambiti Sociali Temitariali nonché con quei portatori di interesse (associazieni,
organizzazioni, enfi...) che hanno sviluppato progetti autonomi, ma coerenti con le finalita sia della
presente LI che del Programma nel suo complesso.

Operativamente, tra le scuole campionate per "Okkio alla Salute 2014" verranno accolte 30 classi
di Il della primaria per dascuno degli anni scolastici  2015/2016, 201&/2017, 2017/2018. La
metodelogia, consolidata, prevede inconfri preliminari tra operatori dei Sian e operatori deglf istituti
scolastici destinati alla spiegazicne delle finalita, delle modalitd operative, dei termini temporali
delile azioni previste. La fase prettamente educativa dei bambini viene sostenuta dal personale
docente formato, con il supportc, dove richiesto, degli operatori del SSR, e con l'utilizzo di kit
multmediali gia sperimentati quali “«L'Asino Ettore & Co» e Forchetta e Scarpetta”

In aggiunta, ¢on il presente PRP, sl intende arricchire 'offerta integrata di interventi a sostegno di
uno stile di alimentazione sano nei bambini e ragazzi, trasformando in azioni costanti e sistemiche
quelle awviate piu di recente con il progetto CCM "Okkio alla ristorazione”, che come tale termina
nel corso del 2015. Trattasi di una azione Interregionale in Rete per la Sorveglianza, il
monitoraggio e la promaozione della salute nella ristorazione collettiva scolastica che ha visto
I'impegno delle Regioni: Sicilia, Campania, Veneto, Emilia Romagna, Lazio e Marche. Si attua
atiraverso |o sviluppo di una coliaborazione fattiva fra i SIAN e le Ristorazioni Collettive
denominata "Rele operativa SIAN — Associazione Ristoratari Collettiva (ARC) — Enti locali”. Tra le
sue finalita c'é la Promozione del Consumo di frutta e verdura con conseguente miglioramento
dell'assunzione di fdlati, olfre al contenimento del consumo del sale nel limiti di riferimento ed al
ricorso al sale jodato. Infatti, il consumo eccessivo di sale nell'alimentazione & responsabile dello
sviluppo di malattie cardio-cerebrovascolan, tumori, osteoporosi, malatie renali. Per questo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita raccomanda un consumo giomaliero di sale inferiore ai 5 g
al giormo. L'ltalia, perd, & ben lentana da seguire il consiglio & ancora oggi, nei nostr piattl, finisce
quasi il doppio della quantita di sale raccomandata dal’'Oms. Quanto sopra & stato recentemente
rilevato da due progetti CCM finalizzati a determinare, nella popolazione adufta, nei bambini e nei
soggetli ipertesi, i livelli urinafi di sodio e potassio, quali indicatori del consumo di sale e di frutta e
verdura, honché ['efficacia di un programma strutturato di comunita per favorire comportamenti
salutari, in particolare per la riduzione del consume di sale. Tali progetti, condetti dall'Osservatorio
Epidemiologico Cardiovascolarehealth examination survey hanhe evidenziato nel campione di
popolazione oggetto dell'intervento, un consumo giomaliero negli uemini di 10.8g di sale e nelle
donne di 8 4g. in un campione di bambini tra 8 & 11 anni, il consumo glomaliero & risultato di 7.49
neiragazzi e 6 7g nelle ragazze).

L'azione intrapresa di promozione della salute attuata attraverso l'incremente della prevalenza dei
ragazzi di 8/9 al consumo di almeno 2 porzioni al giomi di frutta efo verdura, e di informazione
sull'utilizzo del saie e I'apporto di iodio, agisce indifferentemente su tutta la popeiazione che verra
interessata indipendentemenie dalla condizione di partenza di ciascuno di essi, contribuendo alla
attenuazione delle diseguaglianze, quantomeno in termini di conoscenza defla tematica affrontata.

Frogramma n 2 - Scunia e Salute ... & hulfo un Programmal
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La sostenibilith & garantita in quanto le azioni previste sono gia in atto e fanno parte della
programmezigne di aftivith cei SIAN del Dipartimenti di Prevenzione ASUR, cosi come sono
consolidate |e interrelazioni con il mondo della scuola,

Obiettivo Centrale:

1.7 Aumentare il consuma di frutta e verdura

1.8 Ridurre il consumo di sale

Obiettivo/i Specificali:

Realizzare "E vai con la frutta” e "ll mercoledi della frutta”
Realizzare la "Rete operativa SIAN e ARC"

Attori e portatori di interesse: USR, istituli Scolastici, Rete dei SIAN ASUR, Assessorati della
Regione Marche, Associazioni di Promozione sociale , ARC Enti Locali

Beneficiari: Alunni di 89 anni e relativi genitori, Aziende di ristorazione coliettiva
Fasi di Articolazione :

- Nel novembre 2015 si attuera la informazione agli Istitutt Comprensivi delle aziont previste da
parie dei SIAN per ramite dell'Ufficic Scolastico Regionale
acquisizione randomn delle scudle da arrudlare per "E vai con la Frutta”, per "Il Mercoledi della
Frutta” e per “OKkio alla Ristorazione" per quanto possibile secondo i tabulati acquisiti
dall'lstituto Superiore di Sanita relativo alle Scucle campionate per la partecipazione ad Okkio
alla Salute 2014

- Programmazione integrata SSR — Istituti scolastici delle azioni "E vai con la Frutta” ed "l
Mercoledi della Frutta”.

Programmazione integrata SSR — Istituti scolastici — ARC od Enti locali per attuare le azioni
previste dalla "Rete Operativa SIAN ARC Enti Locali ", in particolare di informazione e la
sensibilizzazione alla riduzione del consumo di sale.

Attuazicne delle azioni secondo crono programma, analisi finale dei dati e report informatvo
con restituzione dati nei teritori delle AA VY.

- Nell'anno scolastico 2015/ 2016 attuazione della indagine di sorveglianza " OKkio alla Saluie”
con rilevazione dafi relativi al consumo di frutta e verdura da parte dei ragazzi di 8/9 amni che
saranno noti nel 2017

- Riproposizione di tutti gli interventi negli anni scolasfici 2016/2017 e 2017/2018.

- Si segmala che la successiva indagine di sorveglianza "OKkio alla Salute”, sara afiuato nel
2019 come da programmazione nazionale e sovranazionale (OMS Europa).

Criticita:

Essendo la organizzazione gia spenmentata, le potenziali criticitd potrebbero derivare solamente
da una eveniuale diminuzione delle risorse complessivamente disponibill nel sistema integrato
SSR - scuota — enti [ocali.

Programma n Z- Scucda e Saiufe .. & lufto un Programma!
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Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

1.7.2 prevalenza di bambini di eta 8/9 anni che consumano almeno 2 volta al giomno frutta efo
verdura

Valore Baseline regionale: 56,5% (Okkio 2014)

Standard di riferimento regionale’ 65,06%

1.8.2 Prevalenza di soggetti di 3 anni e piu che dichiarano di non presiare attenzione alla quantita
di sale efo di cibi salat (definizione operativa)

Valore basdline regionale: 27,7%

Standard riferimento regionale: 19,4%

Indicatori di Obiettive Specifico: indicatori di processo

o Definizione: numero classi 3° dei ciclo primanio aderenti a “e vai con la frutta” e a "Il mercoledi
della frutta™

o Fonte: rlevazione ad hoc ASUR/ USR

o Tipdogia: indicatore quantitativo

» Valore baseline: 30 classi 3° del ciclo primario aderenti

o Definizione: numero di classi scolastiche aderenti alle azioni attuate dalla "Rete Operativa
SIAN — ARC- Enti Locali”

Fonte: rilevazione ad hoc ASUR/ USR

Tipologia: indicatore quantitative

Valore baseline: non nlevato

[s]

c o
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2-6 Ragazzi in Gamba
Breve descrizione dell interventoc programmato

Razionale dell'Intervento:

L'attivita fisica regotare, associata a buone abitudini alimentar, & un fattore determinante dello
stato di salute individuale, mentre la sedentarieta & concausa dellaumento delle pid comuni
malattie croniche.

Praticare regolammente attivita fisica nell'infanzia e adoescenza oltrepassa i suoi effetti immediati
sulla salute per almeno due mativi:

« se praticata con piacere, si pud prevedere che prosegua in etd adulta;

* isud benefici si estendono all'etd adulta, indipendentemente dal grade di attivita svolta.

La scuola offre nel curriculum almeno un'ora di attivita fisica settimanale alla scucla primaria e due
alla scuola secondaria con |'educazione fisica. Le Federazioni Sportive, gli Enti di Promozione e le
Associazioni Sportive mettono a disposizione un'offerta ampia e capillare per il tempo libero. Con
tutto cid | giovani nella nostra Regione non raggiungono ancora il livello di attivitd definito dalle
raccomandezioni OMS (60 minuti minimeo al giorno di aftivita fisica tra moderata e vigorosa)

In parficolare, nello studio OKKIC alla Selute 2012 condotto nella Regione Marche, i dati raccolt
hanno evidenziato che i bambini marchigiani fanno poca attivita fisica: il 19% dei bambini risulta
non attivo il giorno antecedente all'indagine.

Dallo studio HBSC 2009-2010 della Regione Marche, emerge che la pratica di una regolare attivita
fisica non sembra essere abitudine molto diffusa fra gli adolescenti marchigiani. Infatti, circa il 60%
dei ragazzi limita la propria attivita fisica (moderata o vigorosa) a fre giomi alla settmana o meno,
mentre una bassa percentuale di ragaz2i (inferiore al 7% per tutte le fasce di etd previste dallo
studio) dedica all'atfivild fisica un lempo congruo con quanio espresso dalle linee guida
internazionali. L'indagine ha messo anche in evidenza come siano | maschi a contraddistinguersi
per i maggion livelli di attivita fisica. Inoltre, le distribuzioni percentuali dei tempi dedicati all’aftivita
fisica in relazione all'etd, mostrano una diminuzione con 'aumentare dell'etd. A questo generale
quadro di riduzione con I'eta dei livelli di attivita fisica, si affianca I'aumento delle attivita sedentarie,
come la visione della televisione o I'utlizze del computer,

Interessante, infine, quanto emerso da Zoom8 (studio naziohate di approfondimento suile abitudini
alimertati e lo stile di vita dei bambini delle scugle primarie a cui ha partecipato anche la nostra
Regione), condotto nel 2009 su un campione di bambini di 89 anni, nel guale i genitori dei
bambini sono inviatati a compilare un questionario per fomire informazioni su: stile di vita del
bambino e della famiglia, conoscenze e percezioni dei genitori in relazione all'alimentazione e
all'athvita fisica, Dall'anelisi dei dati relativi alle attivita sedentarie & emerso che |a percentuale dei
hambini che trascorono pill di 2 ore al giorno davanti alla TV & elevata e che questa & maggiore
durante i giomi festivi (41%), rispetto ai giomi feriali (17,7%). Anche la tendenza a passare pil di 2
ore al giorno davanti al computer € risultata maggiore nei giorni festivi (10,1%) rispetto a guelli
feriali (3,7%). Per quanto riguarda ['attivita fisica, circa il 70% dei bambini non ha I'abitudine di
andare a scuola a piedi o in bicicletta. | motivi principali che determinano tale comportamento
secondo i genitori sono soprattutto la distanza eccessiva dell'abitaziore dalla scucla (36,8%), la
scarsa sicurezza della strada (25,9%) e la mancanza di tempo (20,1%). )| 26,8% dei bambini gioca
pil di 2 ere al giomo all'aria aperta nei giomi feriali; tale percentuale aumenta al 62,4% nei giomi
festivi. 1l livello di sicurezza dell'ambiente circostante 'abitazione & un fattore fortemente associato
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con |a durata del tempo trascorso giocando all'aria aperta Quasi un terzo dei genitori riconosce
nella mancanza di strutiure e nella mancanza di tempo le principali motivazionl che ostacolano il
gioco all'aria aperta e la pratica di attivita sportiva.

A fronie di quanto sopra descritlo, con Linee di indirizzo per la promozione dell'attivitd fisica nelle
Marche, approvate con la DGR n. 347/2014, viene indicato quanto segue:

Gli interventi di promozione dell'attiviia fisica nella scuola possono porsi obietlivi

» informativi‘comunicativi (diffusione di informazioni sui benefici dell'attivita fisica e sulle
iniziative realizzate in merito, aftraverso, ad esempio, manifesti, locandine. opuscaoli,
adesioni a campagne di informazione regionale efo nazionale);

» formativi/educativi (acquisizione di conoscenze sullimportanza di fare attivita fisica e di
competenze fisico/motorie, modifiche dei comportamenti - ad esempio aumenteo dell'attivita
fisica giornaliera svolta);

« strutturaliforganizzativi (meodifiche sfrutturali apportate allambiente scolastico e alle zone
Iimitrefe alla scuola - ristrutiurazionefiorganizzazione delle palestre, dei corlili scolastici e
delle aree verdi;

= per ['attivita fisica spontanea all'aria aperta, creazione di percorsi pedonali e ciclabili sicuri,
offerta di maggiori opportunita per fare attivita fisica (sia nelle ore curricolari sia in quelle
extracurricotar);

Gli interventi di promaozione dell'atbvita fisica realizzati nel contesto scelastico risultano essere
efficaci quando:

¥ coniugane diversi obiettivi (ad esempio obiettivi formativi e obiettivi organizzativi),

v prevedono come principale nisultato atteso I'adozione di uno stile di vita attive {aumento
dell'athvita fisica quotidiana e riduzione dei comportament sedentari);

¥ prevedono Faumento di opportunita di movimento in associazione alle ore di educazione
fisica, 'aumento delle ore di educazione fisica, percorsi formativi e di accompagnamento
dei decenti;

¥ valorizzano gli aspetli di socializzazione e di divertimento facendo riscoprire il piacere del
movimenti;

In tal senso & strategico assumere un approccio di comunita che integri i diversi livelli {individuale,
familiare, scolastico, sociale) e le differenti tipologie di azioni.

La presente linea dintervento, avwvalendosi di quanto viene realizzato in termini di sviluppo life
skills e peer education nel quadro complessivo del Programma n. 2 "Scucla & Salute .. tutto un
programma’, realizza un focus specifico per implementare azioni che favoriscang J'aumento di
comportamenti attv, offrire cpportunita di ambienti che facilitino I'adozione di comportamenti
favorevoli alla salute e, al fine di confrastare I'abbandono sportivo nell'adolescenza, facilitare, con
il contributo della compenente scolastica € degli Enti di Promozione Spertiva, il re-orientamento dei
giovani verso altre cccasioni di movimento.

Obiettivi centrali:
1.3 Promuovere il potenziamento dei fattori di protezione (life skill, empowerment) e I'adazione di
compertamenti sani (focus su attivita fisica) nella popolazione giovanile e adulta;

Programma n. 2 - Scuol e Safte & Nlito un Programmal
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Obiettivi specifici regionali:
Aumentare il numero dei giovani che praticano attivita fisica secondo gl standard raccomandati
OMS e metodologia SPS realizzando strumenti e iniziative per:

« garantire nelle scuole primarie lo svolgimento delle cre curriculan previste e potenziare nelle
scuole secondarie le ore curricolan di educazione fisica con lincremento deil'attivitd sportiva
extrascelastica,

« atfivare azioni di confrasto dell' abbandono sportivo in generale ed intervenire anche a scucla
con azioni di re-orientamento dei giovani in nuovi contesti sportivi;

« Aumentare, negli adulti di riferimento {insegnanti, genitori), 1a conoscenza dell'importanza del
movimento secondo gli standard raccomandati;

+ Fornire condizioni ambientali {percorsi pedonali, parchi, spazi pubblici, [uoghi irformali, ecc...)
che favoriscano it movimento dei giovani nel tempo “peri-scolastico” {pedibus, frasporto attivo),
nel tempo libero e la vita di futti i giomi.

Attori e portatori di interesse

Dipartimento di Prevenzione, Componenti sanitarie integrate del' ASUR/AAVV, USR/USP- Scuole
di ogni ordine e grado, Insegnati e personale non docente. Genitori e familiari degii studenti, CONI,
Comitato Italiano Paralimpico (CIP), Enti Promozione Sportiva, Ambiti Temitoriali Sodiali, Enti
Locali, Associazionismo, Ente Locale {referent per la mobilita).

Beneficiari
Studenti delle scuole di ogni crdine e grado, insegnanti/direzioni scolastiche, genitori, familiari.

Fasi di articolazione

» Coinvolgimento dei portatori d'interesse per:

o definizione contenuti tecnici Linee Indinzzo (v. Linea di intervento n. 2 — 1 | nodi della
Rete);
o monitoraggio stato dell'arte ore curriculari dell'uso degli spazi indoor e outdoor,

+ Identificazione delle buone pratiche integrate e interseftoriali per Attivita Fisica;

+ Anali dello stato deli'arte per ore cumriculanr di Attivitd Fisica nelle scuole al 2015 e analisi
dell'uso degli spazi indoor ¢ outdoor;

+ Realizzazioni azioni di formazione destinate al personale insegnante su importanza e benefici
Aftivita Fisica; tali azioni beneficiano della programmazione formativa prevista
complessivamente nel programma ed inserita nelle linee di intervente 2 -2 e 2 -3.

» Iniziative di sensibilizzazione su importanza e benefici dell Aftivita Fisica nvolte ai
genitorifamniliar, tali azioni beneficiane della programmazione formativa prevista
complessivamente nel programma ed inserita nelle linee di intervento 2 -2,

s Realizzazione di iniziative di sensibilizzazicne/dimostrazione di «spazi in movimento» in una o
pil scuole efo spazi pubblicl.

Criticita
Complessita nella gestione locale denvante dai molti attori coinvolti
Risorse dei sistemi istituzionall coinvelti limitate

Programma n 2 - Scuoke a Salute . @ tuito un Programma!
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Indicatori:
indicatore di Obiettivo Centrale:

1.3.1 Proporzione di Istituti Scolastici che aderiscono (con almeno I'80% delle classi) alla
progettazicne regionale specifica. Ogni Regione individua il proprio.

Baseline regionale 2013: non rilevato
Standard di riferimento regionale: coinvolgimento di 25 istituti scolastici, pari al 10% iotale degli
stessi.

Indicatore di Obiettive Specifico/ Indicatore/i di processo

Definizione: Aftivita Tavolo techico regionale integrato
Fonte: Regione

Tipologia: quaiitativo

Valore baseline: non rilevato

Definizione: Altivitd Gruppo Tecnici locali {(AVAUSP, Enti Promezione Sportiva)
Fente: ASUR

Tipologia: quantitativo

Valore baseline: non rilevato
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2 - T: Sicuri & meglio
Breve descrizione dellintervento programmato

Razionale dell'intervento:

Gli incidenti stradali in 1talia sono la principale causa di morte e di disabilila nella popdazione sotto i
40 anni ed il 23% dei decessi per tate causa interessa i ragazzi con meno di 23 anni.

Gli incidenti stradali pit gravi sono spesso provocati dallalcd: oltre un terzo della mortalita sulle
strade & infafti atfribuibile alla guida in stato di ebbrezza. Seconde la Sorveglianza PASS! — Rapporie
nazionale 2013, il 16% dei soggetti intervistati dichiara di avere recentemente guidato sotto I'effetto
dell'aical; 'abitudine a guidare in stato di ebbrezza & pil frequente tra gli uomini e nella fascia di eta
18-34 amni.

La linea d'intervento si avvale delle azioni formative sviluppate dalle Linee d'Intervento n. 2 — 2
“Guadagnare Salute... con le Life Skills"- (Scuola Primaria e Secondaria di | grade) en. 2 ~3 Peer
education: un programma di promezione della salute nelie Scude di 1° e 2° grado, focalizzando,
spedficatamente, le azioni sul tema degli incidenti stradali e raggiungende, in queste caso,
insegnanti e peer educator (3° classe secondarie | grade e 4° e 5° dassi degli Istituti secondari di Il
grado) quali moltiplicatori dell'azione preventiva con moduli formativi specifici.

Obiettivi centrali:

5.1 Ridurre il numero di decessi per incidente stradale

5.2 Ridurre il numero di ricoven per incidente stradale

5.3 Aumentare i soggetti con comportamenti cometti alla guida

Obiettive specifico regionali:
Aumentare nel contesto scolastico le competenze per stili di vita corretti e responsabili.

Attori e portatori di interesse
Dipartiment Prevenzione ASUR/AAVV, Dipartimenti Dipendenze ASUR/AAVV, Ufficio Scolastico
Regionale, Ufficio Scolastico Provinciale., Istituti scolastici.

Beneficiari:
Studenti 4-5° classe Scucla Secondana di secondo grado
Insegnanti Scuola Secondaria di secondo grado

Articolazione attivita progettuale:
+ Predisposizione moduli fomativi specifici
* Formazicne decenli Istituli Secondari di 2° grade su modulo specifico relafivo ai rischi per
Incidenti stradali;
+ Farmazione specifica sui rischi per incidenti stradali ai peer individuati.

Indicatori:

Indicatore di Obiettive Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
5.1 Ridurre il numere di decessi per incidente stradale

valore baseline: tasso di 56,2% ({1.000.000 abitanti} anno 2014

Standard: tasso di 45,64 (1.000.000 abitanti)

5 2 Ridurre il numero di ricoveri per incidente stradale

valore baseline: Anno 2013: 7.2%
standard: 6,50%

Programman 2- Scuolae Sakde . 8 tutto un Progmma’
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5.3 Aumentare i soggetti con comportamenti corretti alla guida
Valore baseline’

Cinture Anno 2013: 20,2% standard 30,10%
Casco Anno 2013: 95,3% standard > 95% (mantenimento)
Guida sotto l'effetto di alcol: Anno 2013: 10,3 % standard 7,2%

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o

o oD

OGO O

Definizione: Attivita tavolo tecnico regionale integrato
Fonte: regione/USR

Tipdlogia: Indicatore qualitativo

Valore baseline: non rilevato

Definizione: %lstituti scaastici SPS che attivano gruppi di peer educator
Fonte: ASUR / USP

Tipalogia: Indicatore quantitativo

Valore baseline: non rilevato

Programme n. 2 - Scuola a Saldde ... & tulto un Programmal
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2-8: Imparare a portare soccorso

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

La linea d'intervento Imparare a portare soccorso ha |'obietlivo generale di realizzare contenuti
educativi & formativi omogenei e coerentemente graduati nelle scuole di ogni ordine e grado sul
tema del primo soccorso. Prevede inclire moduli formativi BLSD destinati agli studenti delle classi
IV degli Istituti secondari di secondo grado e al personale scolastico, con particolare atienzione
agli insegnanti di scienze motorie. Cio in relazione agli obblighi normativi relativi al'utitizzo di
defibrillatori nelle palestre.

Il confronto e la gestione congiunta del piano formativo da parte dei diversi soggetti/operatori
Harmatori , avra it vantaggio di far confluire le vane offerte formative attualmente esistenti in una
metodologia unica, condivisa a livello regionale, che s auspica possa diventare in futuro "materia”
condivisa da tutti gli istituti scolastici delta Regione.

Razionale dell'intervento:

| traumi e gli incidenti costituiscono la terza causa di morte nel mondo industraiizzato, la prima al
di sotto dei quaranta anni; un gran numero di questi pofrebbero efficacemente essere evitate da
adeguate avvertenze e dalle prime azioni intraprese in attesa dell'arrivo dei soccarsi,
Tendenziaimente it i cittadini dovrebbero essere in grado di portare soccorso e la Scuola, quale
istituzione deputata a formare cdittadini, puoc insegnare a ‘“prestare soccorso”, favorendo
I'acquisizione di competenze e comportamenti per lo sviluppo delia solidarieta e la prevenzione dei
rischi. Prendere coscienza dei nischi fin dalla etd scolare, imparare ad identificarli, saperl
anticipare, adattare i propri comportamenti, consente di agire, sia in situaziohi di vita quotidiana
che in situazioni eccezionali, mettendosi il meno possibile in pericolo.

In ogni emergenza la corretta attivazione del SET118 & fondamentale per organizzare un efficace
intervento da parte di chi opera nell'ambito del soccorso sanitario. La telefonata al 118 proviene da
familiar, amid o persone casualmente presenti all'evento, non sempre preparate ad intervenire in
modo adeguato ed a volte non a conoscenza dell'esistenza del numero 118. In fali contest il
bambino e il giovane, olfre che come vittima, pud anche trovarsi a svolgere il ruclo di spettatore.
Vanno sviluppatl programmi informativi e formativi sul Sistema di emergenza sanitaria 118, sui
mezzi di trasporto, sulle modalita di accesso al Sistema e sulle manovre di primo seccorso e di
defibrillazione precoce. Particolarmente importante & insegnare al bambino le modalita di accesso
al 118 e le possibilita di interazione con gli Operatori di centrale 118 che possono guidarlo per via
telefonica nelle prime operazioni di soccorso.

E' alfrettanto importante aumentare la percezione dei rischi nel personale scolastico cltre che le
competenze sulle manovre di primo soccorso, anche attraverso la formazione all'uso del
defribriflatore, in particolare per gli insegnanti di sdenze motorie.

Questa necessitd trova rispondenze a partire da incoraggianti risultati ottenuti da vari studi
sperimentali, relativamente all' aumento della sopravvivenza, che hanno stimolato in diversi Paesi
I'attivazione di progetti di defibrillazione precoce cuiminati nel nostro Paese in una legge (Legge
120 aprile 2001 in G.U. 88 del 14 aprile 2001) con la quale viene autorizzata a possibifita di
defibrillare anche da parte di personale non medico e non sanitario se formato all'uso dl DAE.
L atlivazione della catena della sopravvivenza con l'immediato alletamento del SET118 e linizio
delle manovre di RCP con defibrillazione pud portare ad una sopravvivenza fino al 70%. Le
tecniche di RCP di base non richiedono I'uso di particolan altrezzature né specifiche competenze e
possono essere eseglite in qualsiasi condizione da chiungue formato alla RCP come anche da
soccormitori occasionali sulla guida di istruzioni prearrivo (IPA) fomite dagli operatori delle Centrali

Frogramma it 2 - Scucla & Safufe .. & o un Programma'’
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118 cosi come, con appositi corsi, & possibile formare soccorntori occasionali all'uso del DAE
abilitali quindi alle procedure di Basic Life Support Defibrillation (BLSD).

La linea di intervento prevede quindi azioni destinate al personale scolastico e agli studenti, di
informaziche, formazione ed addestramento per la * Manowre Salvavita® (BLS e tecniche di
disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo) che consentano di acguisire unc schema
comportamentale unico, e di diventare parte aftiva nella "catena della sopravvivenza'.

E inoltre previste, nel caso del personale scolastico e studenti delle IV classi 'apprendmento delle
procedure di Basic Life Suppert Defibrillahon (BLSD).

La programmazione della formazione potra avvenire solamente successivamente alla redazione
del report ricognitivo, a cura del gruppo tecnico integrato, delle attivitd gid poste in essere dai
diversi attori coinvolti.

Obiettivo Centrale
6.1. Ridurre gli incidenti domestici e del termpo libero

Obiettivo/i Specifico/i ragionali

» Aumentare nel personale scolastico e negli studenti delle scuocle di ogni ordine e grado Ia
percezione del rischio, le compelenze sui comportamenti cometti in caso di emergenza,
attraverso Format formativi condivisi e validati a livello regionale;

« Formare mediante corsi BLSD student delle classi IV degli Istituti secondari di secondo grade
e il personale scolastico,

Attori/Portatori &’Interesse

Istituzione Scolastica, personale delle Cenfrali Operative 118 e delle Aziende Ospedaliere regionali
nel ruolo di moniton, volontan anche istruttornn BLSD, Regione Marche-Diparbmento Protezicne
Civile, Associazioni di Volontariato, ONLUS.

Beneficiari:
Studenti, personale scolastico.

Fasi di Articolazione

« Costituzione gruppo tecnico regionale rappresentativo dei diversi enti, istituzioni e soggett
sociali:

« Ricognizione dei progetti iInformativi efo informativi attual e/o in corso;

+ Realizzazione modulo formativo {format) destinato agli studenti nel rispetto della gradualita
delfinsegnamento;

» Realizzazione materali informativi per la sensibilizzazione e diffusione della cultura
dell'emergenza,

+ Programmazione integrata della fomazione

» Realizzazione def programma formativa

Criticita
Complessa gestione organizzativa legata alla pluralitd dei soggetti attori.
Possibile difficolta collegate alle esigenze prioritarie della programmazione scolastica

Programma n 2 - Scuoda e Saiufe . & luffo un Programma!
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Indicatore di Obiettivo Centrale:
6.1.1 Tasso di incidenza degli incidenti domestici e del tempo libero seguiti da ticovero per fasce
d'eta e di genere.

Valore Baseline regionale: trend in aumento + 36% (tiennio 2010-2013) — n. assoluto 2.335
Standard di riferimento regionale: mantenimento valori 2013

Indicatere di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
Definizione: Atlivita Gruppo tecnico regionale integrato

o

=]
o
(o]

0 0O 0O

Fonte: regione
Tipologia : qualitativa
Valore baseline. n.r

Definizione: % Realizzazione dei Moduli Formativi

Fonte: Regione

Tipologia : quantitativa

Modaltta di costruzione dell'indicatore:
o Numeratore: corsi effettuati

o Denominatore: corsi programmati per anno scolastice 2016/2017 e 2017/ 2018

Valore baseline” n.r

Programma n 2 - Scuola @ Salue .
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2 — 9: Salute e sicurezza nella scuola 20
Breve descrizione dell’ Intervento programmato
Razionale dell'lntervento:

Da pit anni & attiva una proficua coilaborazione inter istituzionale tra vari Assessorati della
Regione Marche, INAIL Marche ed Ufficio Scolastico Regionale, finalizzala alla promozicne della
cultura della salute e sicurezza nell"ambiente scuola” e della informazione e formazione specifica
di tutto il personale (Dingerti, Docenti, ATA) che degli studenti. Sono attivi protocolli d'intesa
dellUSR sia con INAIL che con la Regione Marche {Salute, Formazione e Lavoro, Protezione
Civile, Scuola di formazione Regione per la Pubblica amministrazione) che hanno portato alla
redlizzazione di un considerevole numero di progetti e di azioni formative a pit livelli. L'ultimo
intervento strutturale avvenuto tra il 2010 ed il 2013, ha consentito di supportare la formazione ed
aggiomamento in modo diffuso in futte le scude di ogni ordine e grado di 728 fra RSPP, ASPP,
RLS e 3778 addetti al'emergenza, al primo soccorso ed all'antincendio,

Rispetto all'obiettivo di diffondere la cultura della sicurezza tra personale della scuola e studenti,
successivamente alla realizzazione di una ricca serie di interventi “progettuali” svolti nelle scuole, il
favolo di coordinamento inter istituzionale & giunto alla determinazione di sviluppare una azione
"strutturale” mediante la creazione di una piattaforma web in una scuola polo, gia identificata
dallUSR con nota n. 19901 del 18 dicembre 2014, nellITIS “E. Mattei” di Urbino, che ha le
competenze interne per garantire lo sviluppo ed il mantenimento della stessa.

La piattaforma web dovra garantire sia la possibilitd di sviluppare percorsi di formazione a
distanza, con gli standard qualitativi necessan, sia la raccolta, catalogazione e diffusione di buone
prassi informative prodotte “dalle” scuole efo “per” le scuole.

La linea di intervento si pone obiettivo di realizzare, sperimentare e far giungere a regime fale
strumento.

Le mditeplici esperienze realizzate anche nel territorio regionale, la bucna capacita di sviluppo
ed utilizzo delle tecnologie informatiche da parte delle scuole, la diffusione di utilizzo di tali
strument nelle nuove generazioni df studenti, la necessita di razionalizzare 'utilizzo delle risorse in
comung che si rendono disponibili, portano ad identificare la necessita di impegnare le istituzioni in
un progetto strategico condiviso che sia sostenibile, aggiomabile e consenta la partecipazione del
piu alto numero di scuole ed alunni.

Obiettivo Centrale

7.6 Cainvolgere listituzione scolastica nello sviluppo delle competenze ih materia di Salute e
Sicurezza dei futuni lavoraton

Obiettivol/i Specificofi

Realizzazione, in una scucla poie, di una piattaforma web per la formazione a distanza e la
diffusione di prodotti destinati a sostenere la cultura della salute e sicurezza in tutte le componenti
umane presenti nella scuola

Attori e portaton di interesse

Regione Marche, Agenzia Regionale Sanitaria, ASUR Marche, INAIL Regione Marche, Ufficio
Scolastico Regionale

Programma n 2 - Scucla o Saiue .. & lutto un Programma!
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Beneficiari

Personale Dirigente, docente e ATA della scuola, studenti.
Fasi di Articolazione

Sono due gli aspetti fondamentali necessari al pieno raggiungimento dell'chiettivo prefissato.

a. strutturazione, sperimentazione ed im plemantazions a regime della piattaforma:
come base line, nisulta gia identificata la scuola polo ed esiste una progettualita esecutiva
gia sviluppata. Le fasi da realizzare sono;

» |a formalizzazione degli accordi interistituzionali

= ['awio della sperimentazione e verifica della stessa (corso FAD e messa a disposizione di
materiali informativi/progettuali per la cultura della salute e sicurezza)

» implementazione progressiva dei contenuti

= monitoraggio dei risultati

b. definizione dei contenuti:

+ definizione dei contenuti di un corso edearning di formazione di base, rivolto a tufto il
personale scolastico, aderente all'accordo quadro per la formazione dei lavoratori
221/2011, e fo corsi blended e-leaming per quanto riguarda le altre azioni contenute nel
D. Lgs 81/2008es.m i.

» definizione della procedura per la selezione dei matenali informativi / progettuali da inserire
in piattaforma sulla base di EBP riconosduta o, in assenza di tale requisito, di requisiti di
buona prassi.

Criticita

A fronte di un buon avanzamento gia in essere della progettazione sirategica ed in parte di quella
tecnica, la criticitd maggiore che si frappone alla realizzazione defla linea di intervento sislta la
difficoltd di formalizzazione inter istituzionale dellaccorde specifico nellambito dei protocoll
dintesa in essere gia operativi, collegati al reperimento delle modalita di finanziamento per la
manutenzione nel tempo della piattaforma.

Indicatori:
Indicatore di Obiettive Centrale:

7.6.1 proporzione di istituti scolastici che aderiscone alta progettazione regionale specifica inserita
nei programmi regionall di promeozione della salute:

Valore Baseline regionale: nr,
Standard di rifeimento regionale: almeno 25 istituti scolastici coinvotti
Indicatore di Obiettive Spacifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: % di istituti scolaslici che aderiscono all’utilizzo della piattaforma web per
salute e sicurezza del lavoro

Fonte: USR

Tipologia {indicatore quantiiativo o qualiativo) ; quantitativo

Modalita in cui viene costruito - report

Valore baseline : n.r.

o0

oo

Programma 5. 2- Scuola e Safde @ lutto un Pregramma!
Pag 471




@ REGIONE MARCHE

124

15 LUG 20

5delZera0

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

zpbed

jewwebalg U ogny @ T eIRS @ MO9S - 2 i Rewwarbalg

CIOA
12p nm.!B“ Jpnas e o n_lu
2 anes quasaid  auewn n_r%ﬂ.._wﬂhﬁ LEIAE
¥SnN Hoday 5T iRy st § ..oH_E ___D” o 5 ..._._._EEuoﬁ. _.___.___.c, ol
g I[N Ul BEZTRINOE 3 PUEpESY | 1P EMRTRL
n.uu__”.._.._._U s BPP BAER | puaspe epos | aruapeduss | ™ OTeE
oﬁaiﬁ L ARPPos |  pasepRss Tu| onEguenh SeugBa aBp | uu.__n_..n
ap e & jEussp yoooud | BTURISZ auowzeatond | oddngss ofiu | o o T
firme . " IUOSTHIP o st I e
hpsl u z
QT eEns egeu | Bl 3 BTURKS(E 3 acooa_t.u_oauu ou”_owu_.__! 5
BZZRIMOE @ ANES | e suozRwW o) B) 2] i PR
abieouowr i
ﬂmEﬁﬁE. iy opXaRe gas  eusozEeld suaizodoig
B poday SUORBZZYBIY SuomERElL0 SEUORTIES! 1P opd stonam |
e Lo Ul UOTEZIERY
1] 0pI033E
(esae (caneigenb
Aoy BLIZ 1102 gL0z J0EIpY OWRARIL, spuofial | auzeiea) Aupseq L] axjeypm #ELu0 ONIRIGOSEN
[EzuRIBaAKS | osape aEA |osmiakoes | osme anEn awoN [ 1peau ep opL| oayssdsoapang | oweumspr|  1p elomA | canERient) BUON|  oMRAE0 )
Ip prepumg odL
1puoiel

os5e00Md |p poEIpUL

|

LORA IADRIS] § 1BILRD AEWIGO [ap LCEIRu|

0°Z B|ONJS Ej|aU BZZOUNIIS B S}N|ES |§ — Z OJUSAIGI] IP BaUI| Bj|3qE]




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE seduta del pag.
15W60m|  |432
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE deliberaU -
F.4

2 - 10; "Si pud fare: cellulari e ragqgi solari”
Breve descrizione dell’ Intervento programmato

Razionale dell'Intervento:

La telefonia cellulare &, ormai, da molti anni largamente diffusa e comunemente utilizzata da gran
parte della popolazione del mondo industrializzato. L'incredibile successo commerclale dei telefoni
mobill & staic accompagnato da preoccupazioni riguardo gh effeti negativi sulla salute della
popolazione eventualmente associati al loro utilizzo.

Negli ultimi vent'anni sono stati realizzat molti studi finalizzati a valutare se i telefoni modbili
comportino potenziali rischi per la salute. Anche se ulteriori approfondimenti sono ritentdi
necessari, ad oggi classifica i teleforn cellulari come cancerogeni potenziali.

Sebbene le conoscenze scientifiche disponibili, sia di tipo dosimetrico sia epidemiologico, non
indicano che i bambini siano pill suscettibil degli adulti ad eventuali rischi per la salute da campi
eleftromagnetici a radicfrequenza, si seghala che non sono ancora disponibili osservazioni a
distanze superiori ai 15 anni dalf'inizio delluse e per esposizioni iiziate durante l'infanzia e
adolescenza. In tale situazione non del tutto conclusiva sui possibili rischi per la salute, il
Ministero della Salute raccomanda una serie di misure che il cittadino pud decidere di adotiare per
la nduzione dell'esposizione, sua personale o dei propri familiani, ai campl elettromagnetici emessi
dai telefoni cellulari.

in aggiunta, seconde i crescenti studi condotii in tutto il monde sull'argomento, it fenomeno sociale
della dipendenza dal cellulare, & un problema che colpisce principalmente | giovani. Come fa
televisione ed il computer in passato, oggi anche il telefonino rappresenta uno strumento
tecnologico di crescente utilizzo e anche un oggetto verse il quale s pud sviluppare una vera e
propria forma di dipendenza; con la cresdta del numero e det modeili di cellular, nonché dei
senvizi offerti atfraverso il telefonino, si assiste infatti all'incremento di casi di quella che, In alcuni
paesi, & gia diventata una "malattia sociale” e che & stata definita "telefonino-dipendenza”.

Ih questottica, la regione Marche ritiene di pnoritaria importanza l'organizzazione di interventi di
sensibilizzazione mirati alla promoziorie del corretto uso dei telefoni cellulan, rivolgende una
speciale attenzione al hambini ed ai ragazzi, ovvero a quella parte della popolazione in fase di
crescita, verso la quale si orientano i maggiori timori di possibili effetti avversi sulla salute e che si
ritene sia pil sensibiie e recettiva ad azion educative.

Un altro aspetto che riguarda i giovani e i giovanissimi & quello legato all'esposizione
eccessiva alle radiazioni ultraviolette (UV) che costituisce anch’esso un grave rischio per la salute
essendo in grado di indurre maiti processi patologici a carico sia della cute (eritemi, melanomi,
cardnomi spinocefiulari e basaliom!, noncheé invecchiamento precoce del tessuto cutaneo), sia
dell'occhio (fotocheratie, cataratta).

Il sole rappresenta la fonte naturale pil significativa di esposizione agli UV, anche se negli
uttimi anni sono andate grandemente aumentando sorgenti artficiali di radiazione ulfravioletta,
come le lampade abbronzanti. La IARC ha aggiomato nel 2009 la sua precedente classificazione,
che vedeva la sola radiazione solare inclusa fra i canceregeni per 'uomo (gruppe 1), includendo
nel gruppe 1 anche le radiazioni UV A, B e C in quanto tali (¢cioé non solo in quanto component
della radiazione solare), cosl come V'esposizione alle lampade e ai lettini solan per 'abbronzatura
artificiale, che precedentemente erano considerati probabili cancerogeni per 'uomo (gruppo 2A).

| danni da esposizione agli UV sono documentati, anche se in misura incompleta o parziale,
soltanto per le neoplasie cutanee correlate o comrelabili con I'esposizione a queste radiazioni. Il
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numero di individui che s{ ammala di melanoma cutaneo & purtroppo in crescita, anche se non si
pué escludere una componenie legata a possibile sovra diagnosi.

Con lintento di contribuire ativamente alla riduzione dei rischi legati all'eccessiva
esposizione a radiazioni UV e alle radiazioni eletiromagnetiche e conseguentemente dei danni ad
esse correlati, la regione Marche riiene indispensabile migliorare la qualitd delle informazioni
attraverso la realizzazione di matenali di sensibilizzazione e contenuti tecnici adeguati destinati al
target insegnarti/adulti anche al fine di poter inserire e corretle informazioni all'intemo della
programmazione scolastica ordinaria. La presente Linea d'Intervento infine comiribuisce a produrre
i contenuti, su questi specifici fation di rischio, per la realizzazione omogenea dei CAN.

Obiettivo Centrale

B.11 Sensibilizzare la popolazione sul corretto uso della telefonia cellulare.

8.12 Sensibilizzare la popalazione, soprattutto i giovani ed | giovanissimi e i professionisti coinvolt,
sui rischi legati all'eccessiva esposizione ai raggi UV.

Obiettivo/i Specifico/i
Sensibilizzare |la popolazione scolastica, personale insegnate e non e alunni, sul comretto uso della
telefonia celluiare e sui rischi legati all'eccessiva esposizione al raggi UV,

Attori e portatori di interesse:
Gruppo tecnico regionale “Ambiente in Salute”, Operatori Dipartmento Prevenzione, USR,
Cirigenti Scolastici, Docent e altro personale scolastico, Genitori.

Beneficiari
Sludenti e famiglie.

Fasi di Articolazione
< Produzione da parte del gruppo tecnico regionale del Programma "Ambiente in Salute” di
materiale scientifico da divulgare nell'ambiente scolastico.
o Diffusione del materiale scientifico negli istituti scolastici della regione Marche.

Criticita

Sensibilizzare le generazioni adolescenziali e preadoiescenziali sul femi connessi alle radiazioni
solari ed eleftromagnetiche pud essere difficoltoso poiché i rischi legati a raggi UV e cellulari sono
scarsamente percepit dalla popolazione in generale e dalle fasce piu giovani in particolare. Inoltre
'uso del telefono cellulare & attuamente diventalo pare integrante della routine di giovani e
giovanissimi, pertanto limitame 'uso sembra di per sé difficile dal momento che, a torte o a
ragione, viene utilizzato sclo in minima parte per telefonare e in larga misura per chattare,
ascoltare musica o viaggiare in intemet. Piu ragionevole potrebbe essere informare ed educare i
ragazzi a non esporsi ale radiazioni elettromagnetiche quando non strettamente necessario, ad
esempio spegnendo il cellulare la notte ¢ inattivando il wifi quando non occorre, Propric per la forte
presenza di telefoni cellulan tra gli alunni & fondamentale che la proposta di diffondere questa linea
di intervento negli istituti scolastici frovi un ampio consenso ma non tuth i Dirigenti scolastici
potrebbero essere sensibili verso questi temi e voler atfivare percorsi di formazione specifici
miranti ad implementare te conoscenze degli alunni sui nschi connessi all'esposizione ai raggi UV
e al caltivo ulilizzo dei cellular. A tale proposito la diffusione delle informazioni potré essere
facilitata in quanto inserita nell’azione pit complessiva del Programma Scuola & Salute che mira a
realizzare la rete delle Scuole che Promuovono Salute.

Programma 2 — scuoh e salufe ... @ fufto un programma
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Indicatori:

k Indicatore di Obiettivo Centrale:

8.11.1 interventi di promozione del corretto uso dei telefoni cellular con particolare attenzione al
target di etd pediatrica

8.12.1 interventi irformativi alla popolazione, in particolare a giovani e giovanissimi, sui rischi legati
ai rischi legati ad eccessiva esposizione ad UV.

Valore Baseline regionale: non rilevato.

Standard di riferimento regionale: Evidenza documentata della produzione e diffusione di materiale
scientifico sui rischi connessi ai raggi UV e allo scorrefto uso dei telefoni cellulan in aimeno 26
istituti scolastici.

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Produzione di materiale informativo sul corretto usc della telefonia cellulare e
sui rischi legab all'eccessiva esposizione ai raggi Uv.
o Fonte: Regione Marche.
o Tipelogia: indicatore quaiitativo
Baseline: non rilevato

Programma 2 — scuob a saktde ... é lullo un programma
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Programma n. 3 - Mi prendo cura di Me

Tabella Riepilogativa

Macrobletiivo di pertinenza | Oblettivl cenmrali Obiettivl specificl regionali
MO 1t 1.4 Riduree il numero dei fumatod - Realizzare fa prima Rete di Aziende che Promucvono
Ridurre |l carico prevendie ed salute nele Marche
evitabie dl morbosita, 1.5 Estend ere |a tutela dal fumo
mortaltd e disabilda delle passivo
MCNT

41..6 Ridurre 1 consumo dt aleol a rischio
o basta incidenti

1.7 Aumentare 1 consumo di frutta e

verdura

1.8 Ridurre il consum o eccessivo di - Supportare la inf jone saniaria ai soggetti

sale ipertesi, sula necessita di ridurre Fapporto di sale nella
dieta

1.9 Aumentare Fatiivita fisica delle - Faworire la coslruzione df alleanze intergettoriall,

persone regionali e locali, aHraverso la stesura di accordi con i

fare prin cipali portator dinteresse,
~ Aumentare le occasloni di formazione integrata tra i
professionisti delle realtd degli Enti Local, sanitari a
- Favorire |a pianificazione integrata e Jivelln |ocale di
iniziative efficaci e sostenibili per le modifica dei
comportam enti sedentari € che affrontine In maniera
integrata akri fafteri di Aschio.

.10 Aumentare 'offerta di approccio ~ Aum entare le com petenze degll operatori sanitan e

comportamentale o fann acologico per | socio sanitari per sviluppare I'empowerment della

le persene con fattoni di rischio per popolazione verso scelle sakdari, aftraversc ia

MCNT diffusione dedla m etocdologia dell’ Intervenlo

Motivazionale Breve

- Aumenitare negh operaton del Dipedimento
Regionale Trastusionale Marche — DIRMT - (medici e
infermieri) |e competenze sul'intervento moltvazionale
breve per 1| sostegno a cometti sili di via ed
incrementare fuse defla ‘cada del  rAschio
cardiovascolare”;

- Aumentare negll operatori AVIS (colnvoli nefla
gestione dele sezioni locali e nella sala d'aftesa della
donazicne) la percezicne del rischio di sfili di scorett
per MCNT ed addestrarfi nella somministrazione e
registrazione dei questionari;

- Definire il pmofilo di salrte & di Aschic della
popolazione del donaleri di sangue.

Premassa

La Regione Marche, con le DGR nn. 1045/08 e 940/10, ha dato impulso alla realizzazione del
programma interministeriale Guadagnare Salute per il contrasto ai principali fatiori di rischio delle
malatiie croniche non trasmissibili. Le indicazioni presenti nelle citate DGR hanno avuto seguito
nel'ambito del precedente PRP 2010 — 2012, e si sono avvalse della partecipazione, in gualita di

Programman, 3— Mi prendo cira di Me
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Regione pariner, 2 numerosi progetti nazionali o interregionali finanziati dal Minlstero della Salute e
coordinati dal Centro Conirdlo Malattie {CCM).

Can il Programma Mi prendo cura di Me, in sinergla con gli altri Programmi del presente PRP, s
realizza |'occasione di ampliare le esperienze locali per la promozione di stili salutari nefla
popolazione adulta, realizzare accordi interistituzionali con i principali portaton dlinteresse e sostenere
lo sviluppo di reti integrate teritoriali per la promozione della salute secondo un approccio di
comunita. L'obiettivo & il mantenimento dello stato di salute dell'individuo e della popolezione, ol suo
miglioramento, attraverso lo sviluppo di competenze e la scelta consapevole (empowerment) di stili di
vita salutari nel rispetto della definizione di promozione della salute presente nella Carta di Ottawa
(1986) e successivi documenti: "per promazicne della salute si intende il processo che consente alle
persone di aumentare il controllo sullo stato di salute e migliorario®. Per rispondere a questa pricrita di
sanitd pubblica & indispensabile dunque focalizzare |'attenzione sulla persona, sulla comunitd e sul
contesto ambientale agendo, in definitiva, sul determinanti di salute modificabili individuali e collettivi.
Il titole dato al Programma stesso sottende Il concetto che, cltre a prendersi cura dei propri piccdi
{Bambini DOP), dei propri studenti {Scuola & salute), o anche dei propn pezlenti/fessistiti, altrettanto &
necessario avere attenzione peri propri stili di vita,

Razionafe e descrizione def Programma

Secondo la logica "life course” Mi prendo cura di Me, si indirizza spedficatamente verso quella fascia
di pepolazione che, nell'ambito del proprio ciclo vitale, & gia raggiunta "indirettamente” dagli interventi
di Bambini DOP e Scuola & Salute, come Il Programma Saiute dArgento benefica di alcune delle sue
iinee d'intervento come ad esempio la Linea d'Intervento n, 3-2 8/ Muove la Citta.

Il presente Programma si avvale quindi di un approccio di Comunita al fine di raggiungere il pit aito
numerc possibile di destinatari, proponendosi di attivare le comunita stesse tramite il coinvolgimento
prioritario delle realta amministrative locali e dell'associazionismo.

In questo senso |a linea d'intervento gia citeta n. 3-2 8/ muove la Ciltd, dedicata alla promoziche
dell'attivita fisica, vede il rievante contributo da parte delle amministrazioni comunali in integrazione |
maggior portatori d'interesse quali CONI, Comitato Paralimpico e Enti di Promozlone Sportiva.

In adesione a quanto gia previsto dalla DGR n. 347 del 24/3/2014 "Linee d'indinzzo per la promazione
dell'attivitd fisica nelle Marche, la linea d'intervento mira a realizzare attivitd integrabili nelle vita
quetidiana, sostenibili dal punto di vista economico e che privitegino |'utilizzo degli spazi pubblici, nella
consapevolezza che queste attivitd possono offrire 'opportunith di prevenire le malattie croniche
attivando, al tempo stesso, strumenti di integrazione sociale.

Si Intende quindi realizzare un Accordo di collaborazione Interistituzionale di livello regionale con
CONI, CIP, Enti di promozione sportiva e sociale per faverire le alleanze locali necessarie, mentre,
sempre localmente, sard compito della componente sanitaria offrire le proprie competenze per
sostenere la realizzazione, anche da parte di Amministrazioni ed Enti coinvolti, di interventi di provata
efficacia. Quanto previsto potra essere fadilitato in virtl del coinvolgimento gié realizzato all'intemno
del Gruppo regionale di Coordinamerto per il PRP 2014 — 2018 dei Caordinatori d’Ambito Territoriali
(1 per dascuna Area Vasta ASUR).

La linea dintervento n. 3-4 Genle di Cuore individua un primo target nei professionisti sanitari del
Cipartimento Regionale Trasfusionale, verso cui indirizzare azioni formative sia per diffondere I'uso
della Carla del Rischio Cardiovascolare che per diffondere lintervento motivazionale breve per il
sostegno al cambiamento di sfili di vita scorretti (v. a seguire linea d'intervento n. 3-1 Motivare af
Cambiamento). || secondo target & rappresentato dai volontari AVIS, quali molliplicator! delle azioni
preventive, olire che alleati strategid nella costruzione delle reti locali.

La logica della Rete viene amplificata dalla linea d'intervento n. 3-3 Lavorare in Stile; in questo caso s
intende realizzare una prima Rete di Aziende che Promuovono Salute, secondo la metodologia
Health Workplace Promotion — WHP, similmente a quanio previsto nel Programma Scuola & Salute

Progranuna n, 3 -~ M{ prendo curu di Me
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per la Rete delle Scuole che Promuovene Salute. Anche in questa linea dintervento si prevede df
raggiungere, olire ai lavoratori e foro rappresentanti, i professionisti sanitari (in particolare medici
competenti) sia per aumentare l'attenzione ai fatton di rischio nell'ambito def lavoro quotidiano, sia per
sostenere il cambiamento verso comportamenti salutari tramite la metoddogia dellintervento
motivazionale breve, Olre ai Faftori di rischio come fumo, alcol, sedentarietd e scomrretta
alimentazione, vieng data particolarmente attenzione all'uso del sale con la linea d'intervenio n. 3-5
meno Sale meno Pressione.

Le linee precedentemente descritte sono sostenute, metodologicamente e culfuralmente, dalla linea
dintervento n. 3-1 Motivare al Cambiamento. ! principali fattori di rischio individuati per le MCNT
{fumo, alcol, sedentarietd, scometta alimentazione) possono essere confrastati. Gli stili di vita scorrett
sono infatl modificabili, ovvero sono quelli sui quali I'operatore sanitario, e non sanilario, ha la
possibilitd di agire direttamente aumentando le proprie competenze per favorire, nelle persone, la
percezione def rischi per la saiute di scorretti stili di vita.

E alfres! noto che per adotiare uno stili di vita attivo, smettere di fumare, ridurre il peso In eccesso e
aliro ancora, non sono sufficienti né ta conoscenza delle regole della coretta alimentazione, né
prescrizion] sullintermuzione del fumo, né programmi di aftivita fisica regolare. Le azionl devono
artdare al di 12 della semplice inforrazione/educazione/promozione e nucve abitudini di vita devono
essere scelte consapevoimente (empowerment).

Pertanto occome motivare le persone sia nella scelta iniziale al cambiamento e sia nelle fase
successive e di mantenimento.

In tale oftica stanho assumendo sempre pit rlevanza, quegli stumenti motivazionali che si rifanno al
Modelle Transteorico del Camblamento (MTC) di Prochaska e DI Clemente e che possono essere
utilizzati in diversi contesti e setting: dal contesto sanitaric al contesto educativo, dal cortesto
assistenziale a quello preventivo, sia in ottica individuale che di gruppo. Gli interventi in questione
possono variare in inlensita e complessita, dal breve consiglio di un operatore ad un ciclo strutturato
di colloqui di durata molte maggiore, effettuato anche in contesti specialistici. Sulla base di quanto
spesimentato nell'ambito del gruppo di lavoro interregionale, che ha collaborato con il Centro Luaghi
di Prevenzione di Reggio Emilia all'intemo di progetti di area CCM gi4 citati {v. Programma Scucla &
Salute), al quali la nostra Regione ha partecipato con propri referenti, gli interventt mativazionali,
suila base del loro livello di complessita e durata sone definiti come:

«  Primolivello

awviso motivazionale breve (minimal advise)

Intervento motivazionale breve

Secondo livello
Counselling strutturato e colloquio motivazionale

Le azioni formative della linea d'intervento Motivare al Cambiamento sohe quindi destinate a diversi
target di operatedi, nei differenti contesti {cosiddetti opportunistici) per realizzare competenze diffuse
sugli interventi mativazionali di primo livello, riservando il secondo livelle a contesti specialistici, al
quali eventualmente indirizzare le persone interessate (ad es. Centro Antifumo, Ambulatorio
Nufrizionale e alfri).

Contrasto alle diseguaglianze

Le linee di intervento del Programma Mi prendo Cura di me, hanno lo scopo di raggiungere la
popolazione adulta con azioni di rete, da diffondere atiraverso Fattivazione di nodi "sensibili" sul
temitorio e particolarmente prossimi ai cittadini. In guesto modo le azioni potrarno essere realizzate
universalmente e, essendo costruite in sinergia con quelle di alti Programmi, raggiungere anche le
fasce cosiddette deboll.
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Per quanto riguarda la promozione dell'atlivita fisica si fa rifetimento alle Raccomadazioni OMS
{Global recommendations on physical activly for health, 2010), con le quali vengono definiti i livelli
raccomandati di aftivita fisica e alla Carla di Toronto per I'attivila fisica {The Toronlo Chartar for Physical
Actity: A Global Call to Action, 2010} che presenta strategie intersettoriali di comunita e promuove una
poliica di contrasto agli ambienti sociali e fisici che inducono comportamenti sedentari.

Relativamente allintervento motivazionale breve,a partre dal Modello Transteorico elaborato da Di
Clemente e Prochasca (Di Clemente C.C.,Prochaska J. Toward a comprehensive, transtheoretical
model of change: Stages of change and addictive behaviors. In W.R. Miller e N. Heather { a cura di),
Treating addictive behaviors, 1598, New York, Plenum) esistono numerose evidenze sdentifiche
sull'efficada degli interventi motivazionali come modafitd di intervento nel migliorare gli esiti degt
interventi di promozione di abitudini salutari. Si citano le seguenti rassegne e pubblicazioni:

Modalli socio cognikivi per ii cambiamenta def compartament - rassegna e ara#si critica — Dors Piemonte 2009}
Gif stadi del cambiamento: storia, teoria ed applicazioni - Modefic Transtearice di DiCiemerte e Prochaska Dors
Plemorte | Ed. 2017 |l £d. 2014

Il "counseffing mativazionale breve” nella promazione di stilf o vta favorevoll alla salute. lo strumento e i selting
“opportunistici (Regione Lombardia nov. 2013).

Inditre il programma Mi prendo cura di Me adotta complessivamente strategie raccomendate per lo
sviluppo dell' empowerment del singolo e delle comunita integrando i diversi approcci: infornativo,
comportamentale e sociale, politico e ambientale.

Scstenibilita
La sostenibilitd del Programma si basa su quanto gia atfivo da tempo nelle diverse realta locali e, da
un punto di vista anche metodologlco, sulle esperienze sviluppate nell‘ambito di Progetti CCM, affidati
ala Regione Emilia Romagne e realizzati con la collaborazione tecnica del Centro di Didattica
Multimediale di Reggio Emilia, Luoghl di Prevenzione, In tema di Progettazione Partecipata e di
Riduzione delle Diseguaglianze gid descritti nella sezione generale del Programma 2 Scuola &
Salute:
+ Pianificazione Partecipata interistituzionale di percorsi di promozione della salute;
+ Un approccio integrato per la riduzione delle disequaglianze all'accesso ai servizi di promozione
della salute.
A cid s agglunge la partecipazione della nostra Regione, tramite suoi operatori, ai lavori del Gruppo
Interregionale presso il citato Centro Luoghi di Prevenzione, sull’applicazione del Modello
Transteorico del Cambiamento (MTC) e dell'intervento motivazionale breve in contesti di comunita.
Ulteriori esperienze sono state diffuse in tutto il territorio regionale, anche in termini formativi e
metodologici, nell'ambito di ulteriori CCM dedicati alla promozione dell'attivitd motoria quali:
=  Azioni per una vita in Salute (capcfila Regione Emilia Romagna)
»  Progetto Nazionale di Promozione dell' Attivita Motoria Ministero Salute/Cem — (capofila

ULSS 20 Veronha)
= Una Rete di azioni per dare attuazione alla Carta di Toronto (capofita Regione Emilia

Romagna)
Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutaziona:
- PASSI| — PASSI dARGENTQ; Multiscopo /ISTAT; SDQ; Data Base regionali
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3 -1 - Motivare al cambiamento
Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale dellIntervento:

La presente linea d'intervento, per quanto gla decritto nel Razionale de! Programma 3 Mi prendo
cura di Me, realizza azioni formative integrate,che interessano trasversalmente diversi Programmi
e linee di intervento del presente PRP, per favenre la costruzione di competenze individuali e
comunitarie che proteggone e promuovano la salute al fine di motivare le persone sia nefla scelta
iniziale al cambiamento, sia nelle fase successive e di mantenimento.

Can |a presente linea d'intervento si intende quindi realizzare percorsi formativi per aumentare le
competenze degli operatori nel diversi contesti, sanitari e non, sufla conduzione dell'intervento
mofivazionale breve (primo livello) sugli stili di vita a rischio del Programma "Guadagnare Salute”
{alcel, fumo, scorretia alimentazicne e sedentarieta) in un conteste di rete.

Nel dettaglio =i tratta di:

- acqulsire conoscenze e competenze sulle modalita di lavoro in rete;

- acquisire conoscenze e compelenze suj principi della comunicazione efficace;

- acquisire conoscenze e competenze sulla metodologia dell'intervento mofivazionale breve,
necessarie per far emergere | bisogni dellinterlocutore e facilitare il processo di
cambiamento.

Mofivare al Cambiamento rappresenta, all'intemio del medesimo Programma n, 3 Mi prendo cura
di Me, la linea d'intervento che metcdologicamente orienta le azioni formative previste dalle linee
d'intervento: n. 3 —2 Gente di cucre, n. 3 - 3 Lavorare in Stile, n. 3 -4 Si muove la Ciita.
Similmente la metodologia defl'intervento motivazionale breve, tramite | moduli formativi specifici
che verranno sfrutturati nell'ambite del Programma 3, raggiungeranno quindi alti destinatari
allinterno dei Programmi n. 1 Bambini DOP, n. 2 Scuola & Salute e n. 4 Salute d'Argento.

La linea dintervento in questione polra avvalersi, degli strumenti realizzati e in corso di
ridefinizione, presso il Centro Luoghi di Prevenzione di Reggio Emilia, (FAD, Vademecum) previa
condivisione con il Centro Stesso e la Regione Emilia Romagna, secondo un'ottica di reciproco
scambio di buone pratiche (v. Razionale del Programma 3 Mi prendo cura di Me).

Le azioni della presente lineea & realizzano in integrazione con quanto awiato dal Gruppo tecnico
regionale Comunicare per |a Salute (dec. N. 22/SPU 13/8/12) anche al fine di fomire proposte per
interventi di secondo livello.

Obisttivo Centrale
1.10 Aumentare |'cfferta di approccio comportamentale o farmacologico per le persone con fattord

di rischio per MCNT .

Obiettivo Specifico regionale
» aumentare le competenze degli operatori sanitari e socio sanitari per sviluppare
l'empowerment della popolazione verso scelte salutari, attraverso la diffusione della
metodologia dell’ Intervento Mctivazionale Breve,

Attori e portatori di interesse
Dipartiment di Prevenzicne , Dipartimenti Dipendenze, Distretti ASUR, Aziende del SSR, Ambiti
Temitoriali Sociall.

Beneficiari
Intermedi: Operaton del SSR, operatori sociali e sccio sanitari.
Finali: Utenti dei diversi servizi Socio-Assistenziali e Popolazione in generale.

Programma n. 3 — Mi prendo cura di Me
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Fasi di Articolazione

- Istituzione Tavolo di lavoro regionale integrato da componenti di altre linee intervento
interessate

- Predisposizione del percorso formative (modulo base e moduli orientati a “fumo-alcol” e

"alimentazione-atiivita fisica™).

- Programmazione dei percorsi formativi nell’ambito delle diverse linee interessate

- Predisposizione di specifici sirumenti di indagine {schede di rilevazione del feed-back degli

operatori eoinvolt, n. di soggetti a cui & stato fomito il consiglic breve, ecc.);

- Applicazione dell’ Intervento Motivazionale Breve nei diversi contest di lavoro.

Criticita

- Condivisione dell'appraccic “culiurale” a {ale metodologia di lavoro richiede tempi lunghi
- Aftitudini personali rispetto allo stile comunicativo

~ degli operatori al complesso dei problemi portati dal soggetto

- I numera degli operatori da formare & rilevante

Indicatort:

Indicators di Obiettive Cantrale:

1.10.3 Proporzione fumatori che hanno ricevuto da un op sanitario il consiglio di smettere
Valore Baseline regionale: 58,1%

Standard di riferimento regionale: 62,9%

1.10.4 Proporzione persone In eccesso ponderale che hanno ricevuto da un opt sanitario il
consiglio perdere peso

Valore Baseline regionele: 49,1%

Standard di riferimento regionale: 63,9%

1.10.5 Proporzione consumatori di alcol a rischio che hanno ricevuto da un opt sanitario il
consiglio di ridurre il consumo

Valore Baseline regionele: 1,4%

Standard di riferimento regicnale: 5, 7%

1.10.6 Propuorzione persone con patologia cranica che hanno ricevuto da un opt sanitario |l
consiglio di praticare regolare attivita fisica

Valore Baseline regionale; 42,9%

Standard di riferimento regionale: 55,7%

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione : Attivita del Tavolo Tecnice Regionale

Fonte; Regione

Tipolcgia qualitative

Valore baseline: nr.

o O 0

Definizione : Formazione integrata su Intervento Motivazionale Breve
Fonte: ASUR

Tipologia quantitativo

Valere baseline: n.r.

o ¢ 0 o0
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3-2 Simuove la Citta

Razionale del'Intervento:

| legami fra attivitd fisica, sport, salute e benessere sono ormai ampiamente dimostrati. La
promozione dell'esercizio fisico & infatti uno dei fattor cruciali per la salute di futie le persone e per
la prevenzione di mofte malattie goniche quali patologie cardiovascolari, diabete, obesita, alcuni
fipi di tumore e malattie ostec-articolari. Nonostante gli effetti positivi del movimento siano oramai
ampiamente evidenziati, dai dati del Sistema di Sorveglianza Passi 2010-2013 emerge che sofo il
33% degli intervistat! di 18-63 anni pud essere classificate come allivo (cioé effettua un lavoro
pesante oppure 30 minuti di atfivith moderata per almeno 5 giomni alla setimana oppure attivita
intensa per pil di 20 minuti per almeno 3 giomi), il 36% come parzialmente altivo (non svolge un
lavoro pesante ma fa qualche attivitd fisica nel tempo libero, senza perd raggiungere i livelli
raccomandati) e ben il 31% pud essere classificato come sedentario (non fa un lavoro pesante e
non pratica attivita fisica nel tempo libero) — Dati PASS! 2010-2013. Per il periodo di rilevazione
infine, |a sedentarietd é significativamente pill frequente in alcune categorie: nelia fascia di eta pia
anztana (50-69 anni, 35%), fra fe donne (33%), fra le persone con molte difficoltd economiche
(41%) e fra quelle con un titolo di studio basso o assente (41%).

Nel perivdo 2009-12 dai dati PASS| — Regione Marche risulta che;

- il 29% dei marchigiani intervistati ha uno stile di vita attivo: conduce infatti un’attivitd lavorativa
pesante o pratica I'attivitd fisica moderata o intensa raccomandata (33% nel pool di Asl);

~ il 44% prafica attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato - parzialmente attivo (36%
nel pool di Asl);

- i126% & completamente sedentario,

- complessivamente pertanto nel tiennio 2009-2012 nelle Marche s stima che vi siano circa 275
mila adulti che non effettuano alcuna attivita fisica.

Anche nella Reglone Marche la sedentarieta cresce allaumentare dell'eta ed & pil diffusa:

- nelle donne (30% vs 23% degli uomini).

- nefle persone con basso livello d'istruzione (35%);

- in quelle con molte difficoltd economiche (32%).

A tal proposito va quanto meno promesso il passaggio dalla sedentarietd a un livello di attivita,
anche inferiore ai livelli raccomandati dalle Linee Guida OMS, perché & stato comunque
evidenziato che non esiste una precisa soglia al di sotto della quale I'attivita fisica non produca
effetti positivi per [a salute (The Lancet Vol 378 Oclober 1, 2011, pp. 1244-1253), purtando, ove
possibile, al raggiungimento dei livelli di attivita fisica raccomandati.

Per contribuire a diminuire i comportamenti sedentari risulta particolarmente efficace affiancare a
interventi motivazionali centrati sui singoli, la costruzione di contesti che consentano e fadilitino le
scelte di movimento. Si frafta, in questo seconde caso, di realizzare azioni intersettoriali e
multitivello puntando ad interventi mirati ad un quadro di universalita, per garantire quanto pit
possibile il raggiungimento di fasce di popolazione deboli o disagiate e per questo pid esposte al
rischio di conframe malattie.

Per quanto riguarda gli interventi centrati sui singoli, la presente linea d'intervento si avvale di
quanto realizzalo dalla linea n. 3-1 Motvare af cambiamento, i cui contenuti formativi,
opportunamente adattati, saranno una risorsa formativa rivolta anche al target degli operatori del
mondo dello sport (CONI, Comitato I1aliano Paralimpico, Enti di Promozione Sportiva e Sociale).
Per quanto riguarda la creazione di contesti che facilitino le scelte di salute, e di movimento, come
gia indicato nella linea d'intervento n. 2 — 6 "Ragazzi in Gemba”, & sirategico assumere un
approccio di comunita che integri i diversi livelli e le differenti tipologie di azioni, al fine di agire su
determinanti di carattere "ambientale” quali la struttura urbanistica delle citta, le reti sociali, le
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opportunita di aderire a programmifiniziative di promozione del cammino, ecc... . Sulla base di tall
motivazioni [a presente linea d'intervento prevede il coinvolgimento attivo della componente degli
Ambiti Territoriali Scciali, nonché degli Enti Locali, a cui offrire collaborazione e competenze, per
migliorare gli interventi di contrasto alla sedentarieta, favorire la diffusione di buone pratiche,
predisporre strumenti di monitoraggio, mantenendo ta necessaria inlegrazione con la realta
dell'assodazionismo sportivo.

Strumento per una programmazione fondata su tale processo di advocacy , é la "Carta di Toronto
per |'Attivita Fisica", che nel documento integrafivo "Prevenzione delle malattie non trasmissibili:
Investimenti che funzionano per promuovere l'attivita fisica” individua e descrive | selfe migliori
investimenti (azioni sostenibili ed evidence based) per aumentare il livello di aftivita fisica della
popolazione i quali, se applicati su scala adeguata, posseno apportare un contributo significativo
nel ridurre Il peso delle malattie non trasmissibili e nel promuovere la salute della popolazione.

| principi delfa carta di Toronto sono stati fatti propri dalla Regione Marche con ia DGR n. 347 del
247372014 “Linee d'indirizzo per la promazione delf attivita fisica nelle Marche”.

La presente linee d'intervento Intende dare attuazione a guanto indicato neila citata deliberazione,
con la finalitd generale di rendere operativi nelle realta lecali i prindpi della Carta di Tororto.

In particolare, la presente linea prevede, come gia sostenuto nella DGR 347/14, |a realizzazione di
un Accordo di Collaborazione fra Regione Marche e Coni, Comitato Italiano Paralimpico, Enti df
Promozicne Sportiva e Sociale e Associazionismo, che garantisca una migliore programmazicne,
diffusione e comunicazione degli interventi, nonché sostenga la realizzazione di accordi locali
integrati. La stesura dell'’Accorde prevede vede aliresi la condivisione con gli alti Assessorafi
regionali coinvolti e/o interessati al tema.

Infine sard data particolare attenzione alla diffusione nel temitorio regionale di esperienze gia
realizzate recentemente, quali ad es. la Festa dello Sport, o anche nellambito di progetti area
CCM, in tema di promazione dell'attivitd fisica nelle fasce deboli o target con fattori di rischio
aggiuntivo { ad es. pazienti con problemi psichici).

Obiettivi Centrali
1.8 Aumentare I'atlivita fisica delle persone

Obiettivi Specifici

» Favorire la costruzione di alleanze intersettoriali, regionali e locaili, attraverso la slesura di
accordi con I principali portatori d'interesse.

« Aumentare le occasioni di formazione integrata tra i professionistt delle realta degli Enti Locali,
sanitar e sportivi.

+ Favorire la pianificazione integrata a livello locale di iniziative efficac e sostenibili per la
modifica def comportamenti sedentari e che affrontine in maniera integrata atri fattori di
rischio.

Attori e portatoni di interesse

Dipartimento di Prevenzione, Cistretti dellASUR, Federazione Medic Sportivi, CONI, Comitato
ltalianc Parslimpico, Enti Promozione Sportiva e Soclale, Ambiti Territoriali Sodali, Enti Locali,
Associazioni volontariato, 00.88.

Beneficiari

Popolazione adulta 18 - 65 annl e target specifid (con fattori di rischio aggiuntivo).

Programma n. 3 — Mi prendo cura di Me
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Fasi di Articolazione

« Formalizzazione di un Gruppo Tecnico Regionale interistituzionale.

+ Realizzazione di un Accordo di Collaborazione fra la Regione Marche, il CONI, il Comitato
Paralimpico (CIP}, glt Enti di Promozione Spertiva delle Marche per promuovere la cultura
dello sport perla salute e I'attivita fisica nella comunita locale.

+ Censimento delle iniziative in atto [n tema di promozione attivita fisica nella popolazione
generale {ad es. gruppi di camming, usc delle scale, ecc...).

= Qrganizzazione, in collaborazione con la Scudla Regionale dello Sport del CONI, di un
pragramma integrato di interventi formativi rivolti a dirigenti e istruttori delle realtd sportive ,
referenti degli Enti Locali, operatori sanitarf, per la diffusione della metodologia dell’
intervento motivazionale breve per il sostegno a stili di vita attivi.

» Realizzazione di accordi locali a sostegno di interventi integrati per la promozione
dell’attivita fisica, negli specifici contesti territoriali.

» Realizzazione di inlerventi integrati negli specifici contesti territoriali, sul modello della
"Festa dello Sport” per la promozione dell'attivita fisica a tutte le eta, che prevedano eventi
callaterali per la diffusione di corrette informazioni su ulteriori fattori di rischio o temi di
interesse del presente PRP.

Criticita
Complessita nella gestione [ocale derivante dai molti attori cainvolti
Risorse dei sistemi istituzionali coinvolti limitate

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

1.8.1 prevalenza di soggetti fisicamente attivi
Baseline regionale: 30,6%

Standard di riferimento regionale: 39,8%

Indicatore di Obiettivo Specifico/ Indicatore/i di processo
Definizione: Attivita Gruppo Tecnico regionale

Fonte: Regione/ASUR

Tipologia: gualitativo

Valore baseline; non rilevato

Definizione: Attivita gruppi tecnici locali integrati

Fonte: Regione/ASUR — Aree Vaste

Tipologia: quantitativo

Valore basdline: iniziative di promozione dell'attivita fisica locali gi4 realizzate
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3 -3 Lavorare In... Stile
Breve descrizione dell’ Intervento programmato:
Razionale dell’Intervento:

Parallelamente alle azioni seguite all'avvio di "Guadagnare Salute” nel temritorio regionale, con le
DGR 1045/09 e 340/10. in occasione della entrata in vigore di specifiche normative nazionali per il
confrasto al tabagismo ed alluso di sostanze stupefacenti e psicotrope ned luoghi di lavoro, la
Regione Marche ha emanato la DGR 603/09. Tale atto contiene le indicazioni per la gestione
omogenea delle aziori di controllo, ma prevedendo anche la realizzazione di iniziative finalizzate a
favorire I'adozione, da parte dei lavoratori, di sani stili di vita e comportamenti responsabili. Tali
azioni di promozione della sicurezza e delia salute nei luoghi di lavoro sone state realizzate in
collaborazione con le associazioni di categoria e le 00.SS. e con le assodiazioni di riferimento dei
medici competenti. In parficolare ¢ stato realizzato un programma, rivolto ai medici competent
delle aziende, avente come oblettivo la formazione sull'utilizzo della metodologia denominata
“Intervento Breve" (brief-intervention), secondo le evidenze sdientifiche tra le pill appropriate e
vantaggiose in termini di costi-benefic per evidenziare problemi degli utenti rispetto alluso
incongruo di alcol. A questa esperienza specifica si vanno ad aggiungere le iniziative formative,
realizzate nel periodo di vigenza del precedente PRP, che hanno realizzate moduli formativi
spedific sui temi integrati alcol-fumo e che hanno sostenuto la costruzione di Reti Intersettoniali
locali per il Contrasto al Tabagismo.

Mediante la presente linea di intervento, che s avvale delle esperienze gia realizzate, s intende
operare una azione maggiormente coordinata, finalizzata al sostegno dei corretti sfili di vita per
contrasto alle patologie croniche non trasmissibill allinterno dei luoghi di lavoro. In particolare si
intende avviare anche nella Regione Marche una azione per |a creazione e lo sviluppo della rete di
“aziende che promucvono salute” {Health workplace promotion — WHP), come gia positvamente
realizzato in altre nazioni ed in altre regioni italiane: & fondamentale il coinvolgimento dei datori di
lavoro e dei medici competenti, questi ulimi anche in relazione ai contenuti della normativa

specifica che indica fra i compifi di questa figura la collaborazione ... alta attuazione e
valprizzazione di programmi volontari di promozione della salute, secondo 1 principi della
responsabilita sociale”. |l concetto di Promozione della Salute nei contesli occupazionali

presuppone che un'azienda non solo atiui tutte le misure per prevenire infortuni e malattie
professionali ma si impegni anche ad offrire & propni lavoratori opportunita per migliorare la propria
salute, riducendo | fattori di rischio generali & in particolare guelli maggiormente implicati nella
genesi delle malatie croniche. | luoghi di lavoroche promucvono la salute, ad
esempio, incentivano e promuovone l'attivitd fisica, offrono opporunitd per smetters di fumare,
promucvono un'alimentazione sana, attuano misure per migliorare il benessere sul lavoro e oitre |l
lavoro.

Obiettivi Centrali

1.4 Ridurre il nuimero dei fumatori.

1.5 Estendere |a tutela del fume passivo.
1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio.

1.9 Aumentare ['attivita fisica delle persone.

Ohbiettivi Specifici
Programma n. 3 — M prendo cura ol Ms
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Realizzare la prima rete di aziende che promuovono salute nelle Marche
Attori e portatori di interesse

Medici Competenti e loro associazioni scientifiche/sindacali di riferimento, Personale sanitario
SPSAL, INAIL, Associazioni dei datori di lavoro e O0.55. dei lavoratori, LILT.

Beneficiari
Lavoratori e datori di lavoro defle aziende marchigiane.
Fasi di Articolazione

» Realizzazione di un seminario informativo regionale preliminare su “"Aziende che promuovono
salute”, curato dal CRC ex art. 7 D.Lgs 81/08, rivoltc in particolare alle Aziende, ai lavoratori, ai
medici competent], ai consulenti aziendali.

» Coinvolgimerto, atiraverso le associazioni di categoria efo i medici competenti di un primo
panel di aziende, sia pubbliche che private, di dimensioni medio- grandi, disponibili a
sperimentare il percorso per giungere al riconoscimento di “azienda che promuove salute”.

« Aftuazione del percorso informativo — formativo per i “soggetti aziendali” delle aziende
selezionate finalizzato a renderli consapevdli del significato defla adesione al programma e
fomirgli gli strumenti attuativi.

» Formazione ed aggiomamento del personale sanitario del SSR dei Dipartimenti di Prevenzione
e del medici competenti per il sostegno alla realizzazicne di interventi di promozione delta
salute finalizzati al contrasto delle patologie croniche non frasmissibili negli ambierti di lavoro
mediante interventi motivazionali finalizzati ad indurre e mantenere il cambiamento degli stili di
vita,

» Programmazione ed effettuazione di interventi collettivi di infformazione rivolti a datori di lavoro

e lavoratorl sulle tematiche fumo di sigaretta, consumo di alcol, sedentarietd e sovrappeso-
obesita da condurre;
o durante incortri con i lavorator e lore rappresentanti per la sicurezza (RLS/RLST)
condotti da Operatort sanitari dei Dipartimenti di Prevenzione efo MC
o aftraverso la distribuzione del materiale infonmativo prodotio a supporto di tutte le linee
di intervento del programma Mi prendo cura di me effettuata dagli operatori dei servizi
di prevenzione del SSR, dai Medici competenti, dalle associazioni dej daton di lavero e

delle 0QO.SS.
o coinvolgende gli organismi paritetici, laddove operativi

Criticita

Le evidenze scientifiche mostrano che gli stili di vita degli individui sono influenzati dal modello
arturale che caratterizza i differenti contesti socio-familiari. Essendo inoltre i benefician individui
in et4 lavorativa e non nella fascia d’etd piu idonea per trasmettere Life skills ed empowerment,

(che invece risulta essere quella dal 6 ai 16 anni) sara pil lungo il percorso per modificare
comportamenti a rischio, ommai consclidati.

Medici competenti e personale del servizi SPSAL non sempre si mostrane sensibili verso fe
tematiche di salute non afferenti a quelle specifiche indicate dalle normative di settore.

Indicatori:

Programma n. 3 -~ Mt prendo cura of Me
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Indicatore di Obiettivo Centrale, Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale:

1.4.1 Prevalenza di fumatori nella popolazione.
Valore baseline; 25,8%
Standard: 23,2%

1.5.1 Prevalenza di persone che riferiscono che nel proprio ambiente di lavoro il divieto di fumo &
sempre o quasi sempre rispettato.

Valore baseline: 91,3%;

standard: 95,9%

1.6.1 Prevalenza di consumatori di alcol a rischio.
Valore hasedline: 18,8%,
standard: 15,9%

1.9.1 Prevalenza di soggetti 18-69 annl fisicamente aftivi.
Valore baseline: 30,6%,
standard: 33.8%

Indicatore di Obieftivo Specifico: Indicatorefi di processo

o Definizione: Reslizzazione di accordi di partenership con Assodazioni di Medici Competenti,
Ordine di Medid, Istituzioni ed Aziende del settore pubblico e privato, associazioni di categoria
€ organizzazionhi sindacali attraverso la formalizzazione di accord: di partenership tipo.

o Fonte; Regione Marche.

o Tipologia: Indicatore quantitativo.

Valore baseline: non rileveato.

o Definizione: Reallzzazione di un percorso formativo sull' interventc motivazionale breve per il
sostegno del ruolo dell'Azienda come Promotrice di Salute.

o Fonte; Regione Marche.
Tipologia: indicatore quantitativo.
Valore baseline: non rilevato.

Programma n. 3 — Mi prendo cura of Ms
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3 -4 Gente di Cuore
Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale dell'Intervento:

La presente linea d'intervento ha la finalith di aumentare, in un gruppo di popolazione adulta

selezionata, livelli di competenza che mantenganc o migliorine il confrollo della propria salute e -

al contempo — far si che tale gruppe funga da moitiplicatore dell’'azione preventive in guanto

“informato e competente”, che va ad aggiungersi agli alirf moltiplicaton Individuati e raggiunt da

alfre linee di intervento del presente PRP.

Destinatari delle azion! sono i donatori AVIS della Regione Marche, popolazione di etd comprasa

tra 18 e 65 anni, che puo essere definita gia “motivata” a prendersi cura della propria salute,

elemento di base per lo sviluppo di empowerment personale e comunitaric.

Una ulteriore opportunitd di diffusione di informazioni sulle stato di salute, e sviluppo di

competenze per sostenere ia motlvazione al cambiamento, & rappresentate dalla;

» diffusione delluso della carte del rischio cardiovascolare da parte del personale del
Dipartimento Regionale Trasfusionale (DIRMT) che opera in sinergia con AVIS presso i centri
frasfusionali, e comunicazione dei risultati al donatori in sede di visita periodica;

» Fomazione sullintervento mativazionale breve del personale suddetto

= Sensibilizzazione sui rischi di comportament non salutari e addestramento alla raccolta dati ai
donator responsabill della sala d'aspetto’ per le donazieni.

Nella Regione Marche sono presenti 137 sezioni AVIS, la popclazione dei donatori di sangue

iscritti all'’AVIS nelle Marche & di 53.761 e ogni anno vengono effettuate circa 100.000 donazioni

(fonte . AVIS 2014). L'Assodazione (AVIS) rappresenta quindi una realta diffusa capillarmente nel

territorio marchigiane, e, in qualitad dl partner attivo nello sviluppo delle azioni, pud svolgere un

ruclo importante nella ‘meftiplicazione’ e diffusione delle informazioni sui diversi fatteri di rischio

La linea di intervento presenta comungue una discreta complessitd, soprattutto in fase di awio; &

pertanto prevista una prima fase di esperienze pilota nel primo biennio, reslizzate in alcune sezioni

AVIS nelle diverse AAVV. ASUR alle quali seguira una valutazione dei risultati prima della

diffusione ad una pid larga parte del teritorio.

Obiettivi Centrali
1.10 Aumentare 'offerta di approccic comporiamentale o farmacologico per le persone con fatton

di rischio per MCNT

Obiettivo/i Specificoli

= aumentare negli operatori del Diparimento Regionale Trasfusionale Marche — DIRMT -
{medici e Infermieri) le competenze sullintervento motivazionale breve per il sostegno ai
cometti stli di vita ed incrementare I'uso della ‘carta del rischic cardiovascolare’;

e aumentare negli operatori AVIS {(coinvoll nella gestione delle sezioni locali e nella sala
d'attesa della donazione) la percezione del rischio di stili di scorretti per MCNT ed addestrari
nella somministrazicne e registrazione del questionari;

« definire il ‘profilo di salute e di rischio della popolazione dei donatori di sangue.

Attori e portaton di interesse
Diparimento Regionale Trasfusionale Marche (DIRMT), AVIS regichale, sezioni AVIS local,
Dipartimenti di Prevenzione delle AAVV. ASUR.

Programma ni. 3— Mi prendo ctira of Me
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Beneficiari
Popolazione del donatori di sangue iscritti all' AVIS nelle Marche 18 - 65 anni

Fasi di Articolazione

» Costituzione gruppo tecnico regionale {interdisciplinare e integrato) tra operatori di sanita
pubblica (Dipartimenti Prevenzione ASUR), rappresentanti dellAVIS e del Dipartimento
Trasfusionale Regionale (DIRMT) del SSR

» Realizzazione di questionari per la cosiruzione del ‘profilo di salute percepita’;

« Realizzazione applicativo web per raccolta dati questicnari;

+ Fomazione degli operatori sanitari del DIRMT su intervento motivazionale breve;

« Fomazicne volontari AVIS quali * maoitiplicaton dell'azione preventiva”;

= Addestramento operatori AVIS nella somministrazione, controllo e registrazione dei
questionari di raccolta dati;

+ |deazione, produzicne e distribuzione di materiale informativo — formativo.

+ Aftivazione di iniziative condivise (es. gruppi di cammino, festa della salute, carta del rischio
cardiovascolare autosomministrata, ecc.) che aiutino nello sviluppo di comportament
salutari e che fungano da indicateri di risultato degli interventi utili individuati sulla base del
profilo di salute.

Criticita

Sono ipotizzabili le seguenti criticita:
- Difficolta di coinvelgimento del personale sanitario DIRMT
- Insufficiente adesione delle sezioni AVIS alle azioni individuate;
- Insufficiente partecipazione dei donaterf alle azioni individuate;

Indicatori di obiettivo centrale

1.10.3 Proporzione di fumnatori che hanno ricevuto da un operatore sanitario il consiglio di smettere
Valore Baseline regicnale: 58,1%

Standard di riferimento regionale: 62,9%

1.10.4 Proporzicne di persone in eccesso ponderale che hanno ricevute da un operatore sanitario
il consiglio di perdere peso

Valore Baseline regionale; 49,1%

Standard di riferimento regionale: 63,9%

1.10.5 Proporzione di consumatori di alcdd a rischio che hanno ricevuto da un operatore sanitanio il
consigiio di ridurre il consurno

Valore Baseline regionale: 1,4%

Standard di riferimento regionaie: 5,7%

1.10.6 Proporzione di persone con patdlogia cronica che hanno ricevuto da un operalore sanitario
il consiglio di praticare regolare attivita fisica

Valore Bassline regionale: 42,9%

Standard di riferimento regionale: §5,7%

Programma n. 3 ~ Mi prendo cuea dil Me
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatorefi di processo

o Definizione: n. corsi di formazione per operatoni del Dipartmento Regionale Trasfusicnale
Marche - DIRMT effetiuali

Fonte: DIRMT

Tipologia: quantitativo

Valore baseline — noh nlevato

o Cc a

Definizione: % sedi AVIS coinvolte nella formazione/addestramente operatori vdontari
Fonte: AVIS

Tipologia: quantitativo

Valore vaseline —non rilevato

0 0 0 0

Definizione: report profile di salute e di rischio dei donatori Avis delle Marche
Forte: regione

Tipotogia: qualitativo

Valore vaseline —non rilevato

c 0 0 ©

Programma n, 3 - Mi prendo cura of Me
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3 -5 Mano Sale, Meno Pressione
Breve descrizione dellintervento programmato

Razicnale e descrizione del programma:

E’ noto che il consumo eccessivo di sale nell'alimentazione é& responsabile dello sviluppo di
malattie cardio-cerebrovascalari, fumori, osleoporosi, malattie renali. Per queslo I'Organizzazione
Mondiale della Sanitd raccomandare un consume giomaliero di sale inferiore ai 5 g al giomo. In
ltalia perd il consumo & oggi attestalo ad un valore quasi il doppio della guantitd di sale
raccomandata (cir. linee di intervento 2 ~ 5). A tal proposito il PNP 14 — 18 pone particolare
attenzione alla necessita di oftenere una riduzione dell'apporto di sale nella dieta sollecitando il
personale sanitario a fornire comrette informazioni ai soggett ipertes).

Anche se il dato di sorveglianza, sia nazionale che regionale, indica che nell86% dei pazient
ipertesi tali consigli dietetici sono gid applicati, al fine di elevare ulteriomente ['attenzione su tale
aspetto, ma favorire anche un miglicramento delle abitudini della popolazione, in sinergia con i
confributi delle linee di intervento previste nel Programma n. 2 Scuofa & Safute —linea dintervento
2 - 5 La gusta alimenlazione?._.la tovi a scuola e  del Programma n. 11, La Sicurezza
Alimentare linea d'intervento n. 11 - 6 Sale iodato: scelgo consapevoimente, con questa linea di
intervento si prevede di predisporre a livello regionale matenigle informativo specifico da diffondere
a utti | sanitari mediante { canali che deriveranno dagii accordi generali con gll Ordini dei Medici e
durante gli incontri formativi previsii tra le azioni di diverse linee di intervento dei programmi aventi
come obiettivi specifici la promazicne di corretti stili di vita.

Obiettivo Centrale:
1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale.

Obiettivol/i Specifico regionale:
supportare la informazione sanitaria ai soggetti iperfesi, sulla necessitd di ridure 'apporto di sale
nefla dieta

Attoni e portatori di interesse:
ARS, Aziende del SSR, ordini dei medici, assodiazioni di portatori di interesse

Beneficiari: Tutta |a popolazione adulta ed anziana, in particolare quella affetta da ipertensione

Fasi di Articotazione :

- Predisposizione di materiale informativo specifico a cura dellARS Marche con la
collaborazione dej professionisti de! SSR

- Diffusione del medesimo al personale sanitario mediante strumenti tradizionali a stampa da

distribuire ai pazienti e strumenti di comunicazione web, in coordinamento con le altre linee di
imervento sulla promozione di stili di vita sani.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

1.8.1 Prevalenza di soggetti che hanno ricevuto suggerimenti da operatori sanitari per la riduzione
del consumo di sale

Valore Baseline regionale: 88,6%

Standard di rifesimento regionale: 93,1%

Frogramma n. 3— Mi prende cura di Me
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: n. siti di interesse sanitario regionale che pubblicano efo inseriscono link del
matenale informativo

. o Fonte: Regione

] o Tipologia: qualitativo

c Valore baseline 2014: non rilevato

Programma n. 3 — Mi prondo cura di Me
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Programma n. 4 Salute d’Argento

Tabella Riepilogativa

Macroblsttivo i pertinenza

Obiettivi centrali

Obiettivi specifici regionafli

MO n. 1 Ridurre W carico
prevenibile ed evitablle di
marbositd, moraita e
disabllia delle MCNT

1.9 Aumentare Fattivita fisica defle
persone

1.10 Aumentare I'offerta di
approccio compoitamentale o
farmacologico per le pefssne con
fationi di rischio per MCNT

- Inform are ta popolazione target & il personale sanitario
sula prevenzione del’ostecporosi e dei rischi di fraltura,

- Reakzzazione di uno studio di fattibilta e awic
sperimentazione di un pragramma di popolazione per
{identificazlone precoce dei soggelt In fascia dl eta 50-60
anni in eondizione di dschlo aumentato di frattura per
osteoparosi,

- Aumentare 1a conostenza e la consapavoiezza del rischi
di ncidente dam eslico conness] all'osteopornsi e delle
misure di prevenziane attuabili nefla popolazione generale
e arnischio e nei care giver;

- Mipglicrare la conoscenza del fenomeno ‘incidenti
domestic” negll anziani & delle azionl di prevenzione da
parle degli operator saniari MMG, PLS

1.11 Svlluppare programmti per
promucvere e difondere la pratica
def'esemndizio fiskco, anche
attraverso |a prescrizione, nelle
persone con patologie croniche

- Adozione di indirizzi regionali sulla promozione
deil'esercizio fistco adaitato nei soggeiti con patologle
croniche

Awio altuazione degli indirzzi regionali entro 1 2018
mediante una sperm entazi sul P

MO n. 8 Prevenire gli inciderti
dom estici

6.1 Ridurre g1 ncident] domestici e
jdel tempo lbero.

6.2 Aumentare il livello di attivita
fisica negli ultra 64enni,

6.3 Aumentare la conoscenza e la
consapevolezra dei rischi e delle
misure di prevenzione atiuabib
nela popotazione genemale e a
rischio, nei genitori e nei care giver.

6.4 Mighorare la conoscenza del
fenomeno e defle azioni di
prevenzione da parte degh
operaloni sanitari, MMG e PLS.

6.5 Miglicrare la conoscenza del
fenomeno degli awelenamenti in
ambiente domestico.

- Migliorare Finfoomazione sui rischi di incidentt dom estici
della popolarions target de la metodologia dei
"moliplicalon defl'azione preventiva®™

- Aumentare negll cperatori sanitad e soctal comwdlli
lattenzione aj fattori di rischio per indderti domeslict

- Aumentare i numero di inlziative di promozione del
cammine efo Laboraton dell'equilibrio per ia popolazione
over 65,

- Istituire una sorveglianza degli incidenti domestici seguih
da ricovero per fasce d'ela ¢ genere in tutta la Regione;

- Migliaorare le Sorveglianze Passi & Passi d'Argento con
modull costruiti per misurare, nella popolazione ultrabd, le
concscernze e le informazloni ricevute in merido agli
incdent] domestidi e realzzare un focus specifico su
avwelenam enti

Pregramma n. 4 Salute dAmento
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Razionale e descrizione del Programma

Gli anziani sono storicamente visti principalmente come beneficiari di cure e assistenza ma,
laliungarsi della speranza di vita e limpatic economico delle risorse richieste dalla cronidita,
richiedono di idenfificare strategie utili a aggiungere "vita agli anni” e garantire pill a lungo possibile
la salute e la qualita della vita.

in base a tali presuppost il Programma Salute DYArgento prevede azioni collettive di prevenzione
€ promozione della salute che, in una logica di intersetiorialita e trasversalita, tendono a rafforzare i
comportamenti salutari e protettivi per * invecchiare bene”, con un approccio globale che tenga
conto degli aspetti individuali, sociali ed ambientali.

Il Programma si sviluppa su fre linee d'intervento che concentrano le loro azioni nel contrasto alla
fragilité, alla perdita di autonomia e isclamento.

Questo Programma si avvale anche delle azioni contenute nel Programma n. 3 Mi Prendo Cura di
Me, al quale si imanda, e in particolare alla linea d'infervento n.3 - 2 n. Si Muove fa Cilta,
relativamente sia al previsto Accordo di Collaborazione interistituzionale con il mondo dello sport,
che al coinvolgimento degli Ambiti Territoriali Sociali. Infatti tali collaborazioni hanno, in generale,
Foblettivo di sostenere nella programmazione locale [a realizzazione di azioni e ambienti faverenti in
particaare |'attivita fisica sia per la popcdazione adulta che anziana.

Nella linea dintervento n. 4 - 1 manTeniamodi, dedicata alla prevenzione degli Incidenti Domestici,
fra | portatori dinferesse individuati risultano strategici i Servi Distrettuali che, con le loro
articolazioni, sono un nodo “prossimo” alla popolazione anziana pid fragile. Nell'ambito del
Programma & quindi prevista una formazione destinata a tali operaton, che completa la formazione
sul medesimi temt, ma rivolta alla fascia di popolazicne infantile {cfr Programma n.1 Bambini DOP).
Secondo la logica del "molfiplicator dell'azione preventiva® e delfa intersettorialita,” sono previste
iniziative formative destinate ai referenti sindacall dei pensionati e a quelli degli Enti di promoziohe
Sportiva e/o assodazioni di Promozione sociale.

Quanto sopra consolidando la positiva esperienza gla realizzata a partire dal 2012 su Impulso delle
organizzazioni sindacali dei pensionati CGIL/ICISL/UIL, e dei rispettivi Coordinamenti Donne
nell'ambito del progetto regionale di prevenzione dell'ostecporosi Ossi Dyl si Divenla.

Tale progetto viene ripreso e sviluppato, in sinergia con manTeniamod, nella omonima Linea
dintervento n. 4 - 2. In aggiunta ad obiettivi di promozione di stili di vita sani, con tale Linea
dIntervento si intende perseguire |'obiettivo centrale 1.10 “aumento della offerta di approcdio
comportamentale o farmacologico per le persone con fattori di rischio per MCNT", quate
I'osteoporosi &, mediante lo sviluppo dello studio di fattibilita (indicatore 1.10.1) e successivo avvio
della sperimentazione (indicatore e successivo awvio della sperimentazione (indicatore 1.10.2).

La terza ed ultima linea d'intervento del presente Programma & dedicata alla sperimentazione
dell'Aftivitd Fisica Adattata per pazienti over 65, a pertre da sperfmentazione realizzale se pur
limitate contenute, realizzate in integrazione fra Ambiti Teritoriali Sociali, Aziende del SSR, e
Scuola di Scienze Motori dell'Universita di Urbino. Pur trattandosi di una line d'irtervento molto
complessa, linserimento nel PRP 2014 — 2018 rappresenta il completamento di una complessiva
offerta di prevenzione rivolta agli anziani ed un’occasione favorevole per la ulteriore diffusione di
strumenti e metodologie sia in tema di programmazione partecipata che di progettazione integrata
su temi di prevenzione e promozione delia salute.

Contrasto alle diseguaglianze

Anche nel caso di Saliyte d'Argento le linee di intervento hanno lo scopo di raggiungere la
popolazione anziana con azioni di rete, da diffondere attraverso I'aftivazione di nodi "sensibil” sul
temitorio e parlicolarmente prossimi ai cittadini. In questo modo le azioni potranno essere

Frogramma n. 4 Safite dAmenic
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realizzate in qualsias territorio della Regione e, essendo costruite in sinergia con quelle di alfri
Programmi, pit faciimente raggiungere anche le fasce cosiddette deboli.

Evidence

Per guanie riguarda la promozione dell'aftivita fisica ed alla Atlivitd Fisica Adattata, s fa

riferimento a:

- Raccomandazioni OMS {Glchal recommendations on physical activity for health, 2010), con
le quali vengono definiti i liveili raccomandati di attivila fisica;

- Carta di Toronto per I'atlivita fisica (The Toronto Charter for Physical Aclivity: A Global Call
to Action, 2010) che presents strategie intersettoriali di comunité e promuove una politica di
contrasto agli ambienti sociali e fisici che inducono comportamenti sedentar;

- Linee guida lotta alla sedentarietd — 2011, frutto del lavero svolto nell'ambito del progetto
Ccm «Costruzione ¢i un network per la ricerca dell'eff icacia dei programmi di prevenzione
rivalti alla popolazichee la diffusione della cultura sdentif ica nelle sirutture di sanita pubblica
—evidence based prevention ».

La finea d'intervento manTeniamoci, realizza azioni secandoe le Linee Guida Prevenzione delle
cadute da incidente domestico negli anziani {(Documento 13 maggio 2007 1SS e Sistema
Nazionale Linee Guida ISS Lg peket - versiene per la cittadinanza).

Le indicazioni sulla prevenzione dell'ostecporosi e delle sue conseguenze (fratture) sono molteplici
e relative a piti fattori di contrasto:

- il consumo di verdura e frutta(5 porzioni/die). (Lin PH, et al. J Nutr, 2003)

- la assunzicne di adeguati livelli di Calco e di vitamina D (FAOMMHO. Human vitamin and mineral
Requirements, 2002} e la esposlzione alla luce solare (Holick MF. The vitamin D solutfon, 2010.)

- la attivita fisica (almeno 30 min/die di attivitd moderata). (Kemmier W, et al. Arch Irtemn Med, 2004;
Campbell AJ, et al. Age Ageing, 1999)

Sostenibilitd

Salute d'Argento sl avvale nel complesso di azioni realizzate frasversalmente in altri Programmi e
individua professionisti, sanitari € non, gia individuatli e coinvolti in livell e fasi di attuazione
differenti.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, moniteraggio e valutaziene
Passi d'Argento, SINIACA, SDO, rilevazioni regionali specifiche.

Programma n. 4 Salute dAmento
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4~ 1 manTeniamoci
Breve descrizione dell'intervento programmato

Razionale dell'intervento

Nella nosfra Regione secondo le stime dell'indagine Multiscopo dell'ISTAT del 2012 risulta un
tasso di incidentalitt domestica minore di guello nazionate (10,6/1.000 nelle Marche versus
12,2/1.000 in ltalia). Tuttavia l'analisi dei dati SDO rnivela, in tutlo il tefritorio nazionale,un
preoccupante frend in aumentc con un incremento del 27% in 4 anni {2,780 incdenti domestici nel
2013 contro 1.955 nel 2010). Secondo i dati fomiti dalla sorveglianza Passi 2009-2012 la
percezione del rischio infortunistico in ambito domestico appare scarsa: il 93% degli intervistati ha
dichiarato di considerare questo rischio scarso o assente. Dai daii della progetto multi regionale
SINIACA 2005-2013 (Sistema Informativo Nazionale incidenti in Ambienti di Civile Abitazione),
svolta in due Pronti Soccorso regionali, emerge che il 20% degli incidenti domestici coinvolge ultra
75enni. | 17% di questt Infortuni & occorso In cucina, |l 13% su scale/ballatoi, il 10% nella camera
da letto il 9% in giardino. Nel 25% dei casi I'attivil svolta riguardava Il lavero domestico (pulire,
cucinare, ecc...), nel 19% il cemminare.

Dai dati Passt d'Argento 2012 (riferiti alla sola Area Vasta 2 di Ancona) emerge che nella classe di
eta 65-74 anni esiste un livelio insufficiente di attivita fisica soprattutto nel genere femminile. Per
quanto riguarda, invece, le persone con 85 anni e pill, solo gli uamini (12.8%) presentano un
livello di attivita fisica inferiore al 10° percentile del podl nazionale.

La caduta nell'anziano ulfra 65enne rappresenta un problema rilevante in guanto & la prima causa
di incidente domestico e in una percentuale pari al 20-30% esita in una conseguente ridotta
mobilith e in un piu alto rischio di morle prematura. A cid si aggiungono le ripercussioni
psicologiche, detiate dalla perdita di sicurezza e dalla paura di cadere di nuovo che possono
accelerare il declino funzionale e essere causa di depressione o isolamento sociale.
in generale le cadute sono la conseguenza d diversi fattori:
- fattori personali dovuti a cambiamenti legati all’etd, acuita visiva. stato di salute, niduzione
della massa muscolare e dell'equilibrio deftate dalla scarsa aftivita fisica
- assunzione di famadi in grado di compromettere le funzioni neuromuscolari e |'attenzione,
assunzione di sostanze psicofrope;
- [abuso di alcool;
- la scarsa percezione del rischio;
- scarsa sicurezza progettuale delle strutture e degli impianti della casa
- condizioni sociali ed econhomiche svantaggiate che favoristono ['emarginazione, la
solitudine e la depressione.
Sempre lindagine Passi d'Argento rivela che il 9.24% degli anziani & caduto negli ultimi 30 giomi
dall'intervista; la prevalenza delle cadute aumenta con i crescere dell’eta: 6.6% nella fascia 85-74
anni e 11.6% sopra i 74 anni. E' caduto inoitre negli ultimi 30 giomi il 16.3% delle persone con
disabilita (problemi di vista efo articolari).
La maggior parte della cadute sono avvenute in casa (70%). mentre in strada si & verificalo ['l
1.7% delle cadute; fra le persone cadute, il 24.0% & stato ricoverato per piti di un giomo a seguito
della caduta.
Continuano ad avere paura di cadere il 53.2% delle persone con 75 anni e pill (vs il 34.1% delle
persone fra 65 e 74 anni).

La presente Linea d'Intervento intende concorrere alla prevenzicne degli incidenti domestici nella
popolazione anziana, ivi compresi gli avvelenamenti domestici, attraverso azioni intersettoriali di
livello locale che prevedono l'atlivazione di alleanze con gli Enti Locali, e Organizzazioni Sindacafi

Programme n.4 Saiule rArgertc
Pag 4




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE seduta del pag.
15LUG 2015, Ao
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera L
570

dei Pensicnati, I'Associazionismo sportivo e le realta del volontariato attive nei territori. Le azioni di
"ManTeniamoci® saranna coerdinate con quelle della linea di intervento 4-2 Ossi duri si divenla
cosl da razionalizzare, in fase aftuativa, i percorsi formativi e informativi rivolti ai portatori di
interesse in generale, e in modo parlicolare agli operatori del settore sanitario, anche al fine di
rendere le citate linee maggiormente sostenibili.

Obiettivi Centrali

1.9 Aumentare |'atiivita fisica delle persone.

6.1 Ridurre gli incidenti domestici e del tempeo libero.

6.2 Aumentare il livello di attivita fisica negli ultra 64enni.

6.3 Aumentare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi di incidente domestico e delle misure
di prevenzione attuabili nella popolazione generale e a rischio, nei genitori e nei care giver.

6.4 Migliorare la conoscenza del fenomeno incidenti domestici e delle azioni di prevenzione da
parte degli operatori sanitari, MMG e PLS.

6.5 Migliorare la conoscenza del fenomeno degli avvelenamenti in ambiente domestico.

Obiettivi Specifici

- Migliorare l'informazione sul rischi di [ncidenti domestici della popolazione target
secondo la metodologia dei “moltiplicator] dell'azione preventiva”;

- Aumentare negli operatori sanitari e sociali coinvolti I'attenzione ai fattori di rischio per
incidenti domestici;

- Aumentare il numero di iniziative di promazione del cammino efo Laberatori
dell'equilibrio per la popolazicne over 65;

- lstituire una sorveglianza degli incidenti domestid seguiti da ricovero per fasce d'eta e
genere in tutta la Regione;

- Migliorare le Sorveglianze Passi ¢ Passi d'Argento con moduli costruiti per misurare,
nella popolazione ultraB4enne, le conoscenze e le informazioni ricevute in merito agli
incidenti domestici e realizzare un focus specifico sugli avvelenamenti in ambiente
domestico.

Attori e portatori di interesse

Ciparttmento di Prevenzione, Distretti Sanitar, Presidi Ospedalier, MMG, Ordine dei Medici,
Federazione Medici Sportivi, Ambiti Territoriali Sociali, Servizi Sociali dei Comuni, Organizzazioni
Sindacali di Pensionati, Associazioni di volontariato e/o di cittadini e degli Enti di Promozione
Sportiva & Sociale, Farmacie .

Beneficiari
Popolazione ultra 64 enne, familiari, coliaboraton familiari, care giver.

Fasi di Articolazione

« Istituzione del Tavolo tecnico regionale integrato con | principali portatori dinteresse;

« Censimento delle buone pratiche intersettoriali in atto o realizzate sul terna della
promezione del cammino efo "laboratori di equilibrie” rivolte alla popolazione over 65;

« Predisposizione di matenali informativi e formativi ad hoc;

« Fomazione dei referenti locali delle Organizzazioni Sindacali dei Pensicnali e delle
Associazioni (Enti promazione sportiva e di Volontariato) coinvolte;

« Azioni di diffusione loceli - Realizzazione eventi informativi;

Programma n.4 Safute o Angento
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» Formazione degli operatori sanitar e sociali sui rischi per incidenti domestici e misure di
prevenzione,

= Realizzazione di progettazioni integrate locali per I'offerta di iniziative di cammino efo
latraratori di equilibrio

« Formalizzezione di une sorveglianza degli incidenti domestici seguiti da ricovero per fasce
d’'etd e genere in tutta la Regione, con reportistica del risultati

+ Introduzione nelle sorveglianze Passi e Passi d'Argento di moduli specifici per rilevare, le
attitudini, conoscenze e comportamenti della popolazione ulraB4enne in merito agli
incidenti domestici e nello specifico le informazioni ricevute sugli stessi.

Criticita
- Limitate disponibilitd di risorse umane, con particolare riguardo per il settore sanitario, per
mettere in attc le azioni di promozione della salute;
- Complessitd organizzativa degli interventl che, per risultare efficaci, devono essere
multiprofessionali ed interistituzionali.

Indicatore di Obiettivo Centrale;

6.1.1 Tasso annuale degli incidenti domestici seguiti da ricovero per fasce di eta e genere.
Baseline regionale; Regionale: 2.780 nel 2013 (1.955 nef 2010).
Standard di riferimerto regionale: fermare il frend in ascesa.

6.2.1 Proporzione di ultra 64enni fisicamente atlivi sopra Il 40° percentile.
Baseline regionale: PASE 64,31.
Standard di riferimento regionale; PASE 74.

6.3.1 Adeguamento del sistema di sorveglianza {Passi- Passi d'Argento entro 2 anni).
Baseline regionale; assenza dei moduli opzionali.
Standard di rifedimento regionale: Ullizzo modull opzionali per incidenti domestici.

6.1.4 Proporzione di persone che hanno ricevuto informazioni dagli operatori sanitari {Passi- Passi
d' Argertto entro 5 anni).
Baseline regionale: 2013: 11,3% dati Passi; 2012-2013: 17,0% dati Passi d'Argento (AV2)
Standard di rifeimento regionale: 22,6% secondo sorveglianza Passi; 34,0% secondo
sorveglianza Passi d'Argento.

6.1.5 Potenziamento in tutte le Regioni dei fluss! informativi strutturati per la conoscenza degli
avvelenamenti in ambiente domestico.
Baseline regionale: non rlevato.
Standard: atfivazione.

Programma n.4 Salute FArgentc
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Indicatori di Obiettivo Specificof Indicatore/i di processo

o Definizione; Attivitd del Tavolo tecnico regionale integrato
Fonte: Regione/ASUR
o Tipolegia indicatore: qualitativo & quantitativo

o Definizione: Realizzazione formazione a cascata a cura delle Organizzaziont sindacali per
popolazione generale

o Fonte: ASUR, Organizzazioni Sindacali
Tipologia: indicatore quantitativo

o Definlzione: Attivita del gruppo Tecnico locale
o Fonte: ASUR AAW
o Tipologia: indicatare quantitativo

o Definizione; Adeguamento del Sistema di sofveglianza Sorveglianza PASS! e Passi
d'Argento per incidenti domestici

o Fonte: Agenzia Regionale Sanitaria

o Tipolegia: indicatore qualitativo

o Definizione: Produzione report su avvelenamenti in ambiente domestico
o Fonte: Agenzia Regionale Sanitaria
o Tipologia: indicatore qualitativo

Programma 4 Salute fArgenio
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4 — 2 0SS! DURI ... S| DIVENTA: PREVENZIONE DELL’OSTEOPOROSI e del rischio di
frattura correlato.

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale dell'intervento:

E' dimostrato che gli sfili di vita impattano su molte patologie, compresa {'osteoporesi, malattia
cronica non trasmissibile (MCNT} molto diffusa e che comunemente si instaura in menopausa
{post-menopausale) o nellanzianc (senile). Si tratta di un problema globale in continuo aumento
che I'OMS ha identificato come una prioritd sanitaria a livello mondiale. In Ralia I'osteoporosi & la
terza patologia cronica pil diffusa {dopo ipeHensicne e arfrosi/artrite), per la guale si evidenzlano
marcate differenze di geners, in guanto colpisce circa 3,5 milioni di donne e 1 milione di uomini.
Ne sono affette it 15% delle donne appartenenti alla fasda di etd 50-59, pill del 30% della classe
60-69 e il 45% della fascia 70-79. Si stima che ne sia affetto anche il 15% dei maschi over 60.

Le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) raccolte dal Ministero della Salute riportanc  soggett
in cui la frattura abbia richiesto un ricovero. In Italia, ogni anno, si registrano drea 80.000 fratture
di femore, il 75% delle quali si verifica nella popolazione femminile e, di questa percentuale, il 94%
awviene nelle donne con eld >65 anni. La causa ¢ concausa "osteoporosi” & presente nella quasi
totalitd dei casi, 11 90% delle fratture femorali & legato ad una caduta e li rischio di cadute aumenta
con l'etd. Circa up terzo degli individui olire | 65 anni cade almeno una voita ail'anno. Nelle
Marche, it tasso di ospedalizzazione della popolazione > 75 aa, con diagnosi prindpale ¢
secondania di frattura del collo de] femore , negli anni dal 2008 al 2013, ha dimostrato valon
leggermente pil bassi della media nazionale, ma con un trend in leggero aumento {dal 12,42 del
2009 al 13,22 del 2012). Nel 2013 si assiste ad un lieve riduzione del tasso (12.57/1000).

La prevenzione dellosteoporesi si attua a partire dalla correzione dei fatton di rischio (connessi
alla acquisizione del picco di massa cssea, alla densitd ossea in etd senile e agli aspetti strutturali
schelefricd). Una dieta adeguata con giusto apporto di vitamina D, ma anche equilibrata con
corretto apporte di proteine, carboidrati e lipidi pud essere ulile per ctimizzare il picco di massa
ossea anche in eta giovanile. Svelgere attivitd fisica regolare, esporsi regolarmente al sole e
ndurre i fattori di rischio medificabili (fumo, abuso di alcool, riduzione consumo di sale, rischi
ambientali di cadute) debbono essere consigliati a tutti.

Con quesle premesse che rendono ragione della necessitd di informare, sensibilizzare e
promucvere strategie di prevenzione, nella Regione Marche, su impulso delle organizzazioni
sindacali dei pensionati CGIL/CISLAUIL, e dei rispettivi Coordinamenti Donne a partire da un forte
coinvolgimento dal basso, anche atfraversc una raccolta di 5000 fime, dal 2012 sono state
avviate stesura e sperimentazione defla prima fase di un Progetto Regionale di Prevenzione
dell'Ostecporosi.

Al fine di procedere alla stesura del piano progettuale & stato costituito un gruppo di lavoro
furzionale con operateri del Servizio Sanitario Regionale, che vede la presenza di componenti
rappresentative di tutle le professionalitd coinvolte nella gestione della temalica. Il gruppo ha visto
alresi presenli, in maniera allamente collaberativa e propositiva, le rappresentant dei
Coordinamenti Donne Pensicnate ( SPI- CGIL; FNP — CISL ; UILP - UIL ) promotrid
delliniziativa.

A partire dal 2013 il gruppo tecnico ha individuato le seguenti linee di azione:

sInformazione e sensibilizzazione della popalazione generale sulla importanza dei corretli stili di
vita per la prevenzione della osteoporosi e diffusione di strumenti semplici per la valutazione del
rischio di fratiura a 10 anni che pud anche essere autosomministrato (algoritmo Defra);

Programma n.4 Salute d’Argentc
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«|dentificazione dei soggetti con fischic pill elevalo di frattura, al fine di investire su di loro le
limitate risorse economiche disponibili sia in tema di diagnosi precoce che della ferapia pid
appropriata;

sinformagzione generale, mediante gli Ordini del Medici marchigiani, sul progetto ed | suoi obfettivi,
in particolare quelli relativi alla formazicne e sensibilizzazione della categoria def medici, sulle
tematiche della diagnosi, successiva terapia ed eventuale profilassi con vit D;
sInformazioneformazione sui cometti criteri di accesso alla densitometria dei MMG e degli
specialisti, coinvolti nella gestione di prevenzione, diagnosi e cura dell'osteoporosi;

La prima linea di azione & slata attuata, mediante [a realizzazione della campagna informativa
regionale "Oss Dun si diventa”, composta dalla produzione di un opuscole informativo da parle
del gruppo tecnico regtonale e dell'Ufficio Comunicazione formazione dell’ASUR, e di inconin
informativi in tutto il termtorio regionale nvolii alla popolazione. Metodologicamente gli inconiri
3 sono stati organizzati a cura delle O0.8S. ed hanno avulo un fomat con contenuti informativi
: unificafl illustrali da personale del SSR addesftrato. Dall' cttobre 2013, sonc stali realizzati, 19
i incontri , raggiungendo drca 2000 persone anche grazie alla ulteriore collaborazione attiva di Enti
i Locali, Voloniariato e altri pariner istituzionali e non. Si prevede di continuare I'organizzazione di
questo tipo di incontri nei prossimi anni con le medesime modalita,

L'inserimento defia linea di interverto "Ossi duri ... si diventa” nel presente PRP consente, da un

; lato la valorizzazione ed il completamento del cospicuo lavoro gia svolto e degli stake-holders che

f ne sono stati artefici e fautori, dall'altro getta le premesse per perseguire |'obietfivo centrale 1.10

1 "aumento defla offerta di approccio comportamentale o farmacologico per le persone con fattori di

rischio per MCNT", quale I'osteoporosi &, mediante lo sviluppo dello studio di fattibilitd (indicatore

1.10.1} e successivo avvio della sperimentazione {indicatore 1.10.2). La sceila & motivata da;

+ [impatto epidemiclogico che pone l'estecporosi tra le MCNT in rlevante crescita connessa
anche alle variazioni demografiche (incremento della longevita) della popdlazicne italiana e
marchigiana

+ |a disponibilitd di uno strumento semplice, quale & I'algoritmo DEFRA, approvato dalla societa
scienfifica SIOMMMS (Sodeta Italiana dell'Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e delle
Malattie dello Scheletro), per valutare il ischio di frattura entro i 10 anni,

* la fasdia di etd nel quale viene sperimentato (50-60 anni) compresa in quella prevista (45-60)
dall'indicatore 1.10.1

« la sostenibilita preliminare collegata all'essere in proseguimento e sviluppe di un percorso
gia awiato, di tipo battom up, a forte compenente sociale, con una "rete di alleanze” gia
acquisite

« la possibilitd di affrontare, in sequenza, anche una razionalizzazione dei successivi percorsi
diagnostici e della comretta presa in carico, elementi allo stato attuale con notevoll criticita in
termini di omogeneita ed appropriatezza.

Con lo studie di fattibilita sl affrontera lo studio delle modalita organizzative per |a identificazione
del soggetti a rischio di frattura, mediante la somministrazione di algoritme DEFRA, |a definizione
dei percorsi diagnostici successivi e la spefimentazione della somministrazione di vitamina D
; come prevenzione farmacologica, secondo le indicazioni scientifiche,

E La sperimentazicne che ne derivera sara limitata ad un termitorio regionale individuato nelambito
; dello studio d fattibilita.

Programma n.4 Salute d'Argente
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Particolare attenzione sard riservata nell'evitare disuguaglianze: il tema stesso favorisce un
approccio “di genere”; alcune azioni, come I'esposizione al sole, |a riduzione del consumo di sale,
'astensione dal fumo e la riduzione del consumo di alcol, l'abitudine all'attivitd fisica, non
necessitano di rilevanti isorse economiche; i luoghi ove si svolgeranno le azioni (es. centri sociali
e ricreativi per anziani, case di riposo, mense del povero, ecc.) permettono di raggiungere anche
una quota di persone “svantaggiate”, sia economicamente che socialmente, con modalita inclusive
che ne favoriscono maggiore dignita ed integrazione.

Obiettivi Centrali

1. 9 Aumentare I'atlivita fisica delle persone

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

6.3 aumentare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi di incidenti domestici e delle misure
di prevenzione attuabili nella popolezione generale e a rischio, nei genitori e nei care giver

6. 4 migliorare la conoscenza del fenomeno “incidenti domestici” e delle azioni di prevenzione da
parte degli operatori sanitari e MMG

Obiettivofi Specificofi

- Informare |a popolazione target e il personale sanitario suila prevenzione dell'osteoporosi e dei
rischi di frattura

- Redlizzazicne di uno studio di fattibilit e awio sperimentazione di un programma di popolazione
per l'idenfificazione precoce dei soggetti in fascia di etd 5§0-60 anni in condizione di rischio
aumentato di frattura per ostecporosi

- Aumentare |a conoscenza e la consapevolezza del rischi di incidente domestico connessi
all'osteoporosi e delle misure di prevenzione atiuabili nella popolazione generale e a rischio e nei
care giver

- Migliorare la conoscenza del fenomeno "incidenti domestici” negli anzianl e delle azioni di
prevenzione da parte degli operator sanitar, MMG, PLS

Atton e portatori di interesse
Aziende del Servizio Sanitario Regionale, Sodieta scientifiche, Organizzazionl sindacali, Ordini del
Medici, Universita, INRCA-IRCCS, Enti di promozione sociale, Associazioni di cittadini,

Beneficiari
Soggetti di etd adulta (< 65 anni) e anziani (> 65 anni), personale sanitario del SSR e MMG.

Fasi di Articolazione
1. formalizzazione gruppo di lavero

2. stesura del piano operetivo dettagliato articolato nelle sequenti azioni principali:
2.A. inforrmazione/sensibilizzazione della popolazione_target Aumentare nella popolazione
target, in contesto socio-sanitario la conoscenza dell’ importanza di stili di vita salutari per
contrastare i fattori di rischio anche per l'osteoporosi, quali alimentezione inadeguata,
sedentarieta, tabagismo e uso inadeguato di alcol attraverso la prosecuzione degli incantri con
la popolaziohe aduita e anziana su tali tematiche e sulla prevenzione degli incidenti domestici e
con diffusione di materiale informativo prodotto ad hoc.

Programma n.4 Salute d’Argento
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2 B.informazione/formazione del personale del SSR e dei MMG coinvolti nella prevenzione,

diagnosi e cura dell'osteoporosi, relativamente a: prevenzione osteoporosi, criteri di accesso

alla densitometria, informazione allutilzzo dell'algontmo DeFRA | diffusione dell'utilizzo di

vitamina [, mediante corsi ECM spedficamente dedicati. Questa linea di intervento si avwarra

invece dei percorsi formativi defla linea 4 —= 1 "manTeniamoci” per le tematiche relative alla

prevenzione degli incidenti domestici

2.C. studio di fatfibilita’ di un programma di popolazione per l'identificazione precoce di soggetti

di etd compresa fra 45 e 60 anni in condizioni di rischio aumentato per MCNT, secondo la

definizione operativa dell'indicatore 10.1.1

2.D. awvio defla sperimentazione in un contesto tenitoriale definito

2.E. realizzazione di azioni di contrasto ai faitori di rischio, compreso quello di cadute in
ambienti di vita, in raccordo, nella logica della intersettorialitd e dellintegrazione, sia con altre
linee progettuali di questo programma {4 — 1 manTeniamoci), che con linee analoghe del
programma "Mi prendo cura di me". Tali azioni saranno rivolte a target spedifici in diversi setting
(ad esempio: case di riposo, centri sodali e ricreativi per anziani, mense de! povero) e attuate con
la collaborazione delle associazioni di volentanato che fanne assistenza agli anziani e altre, il
Coordinamento donne Sindacati, |le Assodazioni di Promozione sociale.

3. MONITORAGGIO
E' prevista una ricogniziohe pericdica dello state di avanzamento della linea di intervento.

Criticita

« potenziale grande numero, di non semplice gestione, di popolazione e di sanitari coinvolti af vari
livelli

« iempi attualmente non noti per il rinnovo del contratto nazionale per la medicina generale

= alcune variabili potranne essere deflnite solamente con fo studio di fattibilita previsto

Indicatori:

indicatore di Obiettivo Centrale:

1.9.3 Tasso di ospedalizzazione per fratture {soggetti di eta > 75 anni)
Valore Baseline regionale: 12.57/1000 (annc 2013)

Standard di riferimento regionale: 10.69/1000

1.10.1 Realizzazione di uno studio di fattibilita a livello regionale di un programma di popeolazione
per lidentificazione precoce dei soggetti in fascia d'etd 45-60 anni in condizioni di rischio
aumentato per MCNT (enfro un anno dall'awio del PRP})

Valore Baseline regionale: non rilevato

Standard di riferimento regionale: Realizzazione Studio di fatfibilita (2016)

1.10.2 Atlivezione del programma secondo le modalita individuate dalic studic di fattibiita e
presenza di indicatori di estensione e adesicne {(entro il 2018)

Valore Baseline regionale: non rilevato

Standard di riferimento regionale: 2018 Awio sperimentazione

Programma n.4 Selule dAngento
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6.3.2 Misurazione della percezione del rischio {Passi — Passi d'Argento entro 5 anni)
Vaiore Baseline regionale: 10%
Standard di riferimento regionale: 12,9%

Indicatori di Cbisttive Specifico: Indicatori di processo:
oDefinizione: numero Incontri con la popolazione target
cFonte: regicnale

oTipologia: indicatore quantitativo

oValore baseline : 19 incontri {2013-2014)

oDefinizione: N. corsi formazione per il personale sanitario
oFonte: regionale

oTipologia: indicatore quantitativo

oValore baseline : non rilevato

oDefinizione: Realizzazione Studio di fattibilita di un programma di popolazione per
l'identificazione precocs nei saggetti in fascia di etd 50-60 anni in condizione di rischio aumentato
per frattura da osteoporosi

oFonte regionale

oTipologia indicatore qualitativo

cValore baseline non rilevato

cDefinizione: Avvio sperimentazione di un programma di popolezione per lidentificazione precoce
nei soggetti in fascla di eta 50-60 anni in condizione di rischio aumentato per frattura da
osteoporosi

oFonte regionale

oTipologia indicatore qualitativo

cValore baseline non rilevato

oDefinizione: numers Incontri con i care giver
oFonte; regionale

oTipclogia: indicatore quanfitativo

o Valorebaseline: non rilevato

Programima n.4 Sakte dArgerta
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4 - 3 Attivita Fisica Adattata (AFA) per pazienti over 65
Breve descrizione dell'intervento:

Razionale dellIntervento:

In Italia ed in particolare nelle Marche, si assiste ad un tendenziele invecchiamento della

popolazicne, che richiede un adeguamento delle risposte sodio-sanitarie alle esigenze della

persona in eta longeva, per garantire la miglior salute possibile anche affraverso la prevenzione ed

il rallentamento delle patologie croniche in condizioni di stabilitd dinica (come ad esempio

Vosteoartrosi, ostecporosi, il diabete mellito, | disturbi metabolici, malattie respiratorie e

cardiovascolar, tumori, ecc...). Per i pazienti portatori di tali problemi di salute, diversl studi

stlentifici hanno dimostrato che lintroduzione di un'attivita motoria attentamente progettata e

condotta softo la guida del laureato in sdenze motorie, denominata appunto “aftivitd fisica

adattata” (AFA), sl accompagna & una riduzione dei fattori dl rischio, con vantaggi diretti sui sintomi
spedifid nonché sulla qualita di vita e la partecipazione.

Tenuto conto dei dati forniti dalla lefteratura anche la recente nommativa nazionale e regionale

considera 'aftivita fisica sia come strategia di promozione della salute, che come strategia di

prevenzione primana in gruppl a rischio, afiribuendole un'azione fondamentale di contrasto nel

determinismo della cronictd e disabilith, in questo rappresentando un logice e fisiologico
proseguimento della riabllitazione. A lali categorie di pazienti portatori di patologie croniche in
condizioni di stabilité clinica & rivolta la linea di intervento, che si pone come una sperimentazione

del'AFA nella Regione Marche, con I'obiettivo di:

- Spostare ed estemalizzare parte degli interventi di prevenzione primaria e secondaria da un
ambito sanitario ad un ambito pil ampiamente socio-assistenziale e sociale;

- Definire, in una logica di continuita assistenziale, un percorso di facile accesso riservato a
soggetti ¢he, a rischio di malattia o dinicamente stebill In uscita da una fase di cure sanitarie,
ahbiano indicazione ad un programma di attivita fisica adattata;

- Costruire un profilo di “paziente esperto” (riguardo alla propria condizione di rischio o di
malattia ed ai trattamenti igienico-dietetici raccomandati);

- \alorizzare e diffondere e competenze in materia di prevenzione primaria e secondaria,
attraverso un pregramma di formazione integrato tra le Aziende del SSR ed Ambiti sociali
Territoriali.

La implementazione della linea di inlervento nel temitorio utilizzerd, in fase iniziale, le due

esperienze di sperimentazione, seppur contenuta, presenti: quella dell’ Ambito Temitoriale Sociale

n. 9 di Jesi che, in collaborazione con I'ASUR ha atfivato FAFA, nel biennio 2014-2015, per diversi

gruppi di anziani; quslla del territorio di Fano dove I'Azierida Ospedaliera "Marche Nord" da diversi

anni ha attivato una convenzione con Dipartimento di Sdenze Biomolecdari — Scudla Scienze
motorie e sportive dell' Universita di Urbino, per I'ufilizzo sperimentale dei neo diplomati nell'AFA.

Obiettivo Centrale
1.11 Adozione di indirizzi regionali sulla promozione dell'esercizio fisico nei soggetti con patologie
croniche {entro un anno dall'awio del PRP) e loro atluazione (eniro 2018).

Obiettivi Specifici
- Adazione di indirizzi regionali sulla promozione dell'esercizio fisico adattato nei soggetti con
patologie croniche

- Awvio attuazione degli indirlzzi regionali entro il 2018 mediante una sperimentazione sul campo

Programma . 4 — Salute dArgenic
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Attori e portatori di interesse

Operatori delle aziende del SSR coinvolti (Fisioterapista; Fisiatra, Medico dello Sport, Cardiologo,
Dietista/Nutrizionista; psicologo/counselor), MMG, assistenti sociall degli Enti Locali, Laureato in
Scienze motorie con competenze ceriificate in AFA; Associaziont ed Enii di riferimento per gii
anziani, Scuola di Scienze Motorie e Sportive dell’ Universita di Urbino.

Beneficiari

Soggetti al di sopra dei 65 anni di eta, “con aumentato rischio di malattia cronica” (sedentarieta,
ipertensione arteriosa, sovrappeso corporec-obesita, dislipidemia, ridotta sensibilitd insutinica) o
portatori di patologie croniche in condizioni di stabilita dinica {come ad esempio |'ostecartrosi,
osteopcrosi, il diabete mellito, [ disturbi metabolici, malattie respiratorie e cardiovascolar, tumori,
ecc...).

Fasi di Articolazione
Costituzione di gruppo tecnico di lavoro con rappresentanti delle Aziende del SSR, dell’ATS 9, del
Dipartimento di Scienze Biomolecolar - Scucla di Scienze Motorie e Sportive dell’ Universita di
Urbina.
+ [astesura del documenfo tecnico propedeutico alla emanaziore delle linee di indirizzo
regionali

» la raccolta delle eventuali esperienze locali di sperimentazione conoscere eventuali alfre
realta locali nelle quali & gia stata sperimentata ed avviata |'AFA;

» Laidentificazione del requisiti strutturali ed organizzativi delle palestre, necessari per
I'erogazione dell'AFA ;

» |la elaborazione di un protocollo operativo fra strufiure accreditate individuate per la
spenmentazione deill'AFA,

« il monitoraggic della sperimentazione e la redazione del report valutativo;

+ Fommalizzazione delle linee di indirizzo regionali;

+ Redazione del progetio esecutivo;

» Realizzazione delia spefimentazione su circa 100 pazienti in due temitori della regione, in
collaborazione con i relativi ambiti socidi territonali, ed integrato - per cid che concerne la
promazione della attivitd fisica - con le linee di intervento dedicate e previste nel
programma alla popolazione adulta “Mi prendo cura di Me”.

Criticita

Tutto il percorso prefigurato da questa linea di intervento ¢ complesso, sia per ta necessita di
coinvolgimento e coordinamento di molte figure sanitarie dei medici specialisti, del contemporaneo
ceordinamento tra sirutiure sanitarie e alfre strutture (palestre) e alfri soggetti professionali.
Mancanza di normativa specifica di riferimento, tranne presenza di documenti di riferimento regioni
Toscana, E.R., Umbria

Costi per I'attuazione delta sperimentazione.

Programma i 4 — Salute FArpento
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Indicatori;
Indicatore di Obiettivo Centrale:

1.11.1 - Adazione di indirizzi regionali sulla promozione dell'esercizio fisico nei soggeiti con
patologie croniche (entro un anno dall'awie del PRP) e loro attuazione (enfro i) 2018)

Valore Baseline regicnale; Non rilevato

Standard di riferimento regionale: elaborazione delle linee guida di intervento e awvio
sperimentazione.

indicatori di Obiettive Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: Attivita gruppo tecnico
Forte: regione

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: non filevato

Definizione: sperimentazione AFA
Fonte: regione

Tipologia: qualitativo/quantitative
Valore baseline: mon rilevato

Definizione: informazione
Fonte: regione

Tipologia: qualitativo/quantitativo
Valore baseline: non rilevato

Programma . 4 — Salule dAmgenty
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Programma n. 5 - Gli screening oncologici: Prevenire é volersi bene 2.0

Programme

Tabella riepilogativa
Titolo del

Macrobiettivo di pertinenza

Ohlettivi centralt

Obiettivi specifici regionali

Gll screending on-
cologlcl: Prevenire
@ volersi
bene 2.0

Ridurre il carico prevenibile
ed evitabile di morbositd,
mortalitd e disabilita delle ma-
Iettie non trasmissibili.

1.12 Aumentare l'estensione reale

dei programml di screening
alla popolazione target (per
ognuno dei 3 lumori cggello
d| screening).

1.13 Aumentare | soggetti a rischic

sottopaosti a screening onco-
logico [per ognuno dei 3 tu-
morl oggetto di screening).

1.14 Riorientarefavviare [ program-

mi di screening per il eancro
della cervice uterina Introdu-
cendo il test HPV-DNA
Identificare precocemente
soggeti e rischlo eredo-
familiare per tumore della
mammela.

Aumentare {'estensicne reale
dei programmi di screening
regionale alla popolazione
target {per ognuno del 3 tu-
morn oggetto di screening)
Aumentare | soggeltl a rischlo
sottoposti a screening onco-
logico (per ognuno dei 3 ltu-
mori oggetto di screening)
Introdurre it test HPV-DNA nel
percorac screening della Cer-
vice Uterina

Intredurre i percorso
screening per i soggetti a ri-
schio eredo-familiare per fu-
more della mammella
Introdurre il percorso
screening per | soggelli a ri-
schio eredo-famillare per tu-
maore del colon-retto

§. Realizzare una campagna in-
formativa con particolare at-
tenzione alle fasce di popola-
zioni a forte disagio sociale e
alle persone immigrate.

Razionale e descrizione del programma:

La popolazione delle Marche & di 1.553.138 persone. Le patologie neoplastiche sono la seconda
causa di morte dei marchigiani e causanoe il 18% dei DALY (2% il tumore della mammella e del co-
lon). Una stima basata sulla attivitd del registro Tumori della provincia di Macerata evidenzia che
nell'anno 2012 i tumori del colon-retto e della mammella hanno rispettivamente registrato 1563 e
1215 nuovi casi e 539 e 224 decessi. inoltre la prevalenza & di 17.098 per il tumore della mammel-
la e 11.844 per quello del colon-retto. Per quanto riguarda il tumore della cervice uterina, esso ha
registrato una riduzione dell'incidenza, prevalenza e mortalita. La loro storia naturale pud essere
modificata dallintroduzione e diffusione degli screening. Per essere efficaci i Programmi di
Screening devono raggiungere l'intera popolazione bersaglio, ottenere uria adeguata partecipazio-
ne al test e garantire un percorso diagnostico terapeutico di qualitd secondo le raccomandazioni e
le linee guida nazionali. La Regione Marche attua programmi organizzati per la diagnosi precoce
dei tumori efo delle lesioni pretumorali per i tumori per i quali c’é evidenza di efficacia degli inter-
venti di popolazione e questi screening (cervice uterina, mammella, colon retto) sono stati inseriti
nei LEA (DPCM 29/11/2001); tali interventi prevedono un invito attivo periodico della popolazione
destinataria e un controllo di tutte le fasi del processo diagnostico e di cura che segue l'esecuzione
del test di screening. Nel precedente PRP si & ottenuta fa messa a regime dei tre screening ed una
miglior definizione delle modalita di funzionamento delle segreterie organizzative nelie 5 AAVV.
Rimangono criticita da superare nella fragilith delle Segreterie Organizzative Screening (SOS) e
nella presa in carico dei pazienti risuftati positivi oltre che nell'implementazione del sistema infor-
matico specifico. Con l'aftuale programma "Prevenire & volersi bene 2.0" la Regione Marche si pre-
figge l'obiettivo di estendere la copertura effettiva del tre percorsi screening a tutti gii abitanti e di
migliorare l'adesione della popolazione target ai tests di prime livello degli screening. Inoltre
linnovazione tecnologica nel campo della diagnostica e della prevenzione primaria obbliga ad a-
deguare periodicamente i programmi di screening per mantenerne la massima efficacia. In
quest'ottica il programma si prefigge di implementare nello screening della cervice il test HPV-DNA
come test primario e di introdurre un percorso screening per i soggetti a rischio eredo-familiare
per tumore della mammelia e del colon-retto.

Programma 5~ Gli Scresring oncologici
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Obiettivi centrali;

1.12 Aumentare l'estensione reale dei programmi di screening alla popolazione target (per ognuno
dei 3 tumori oggetto di screening).

1.13 Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening oncologico (per ognuno dei 3 tumori og-
getto di screening).

1.14 Riorientare/avviare i programmi di screening per il cancro della cervice uterina introducendo il
test HPV-DNA

1.15 Identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mammella.

‘ Obiettivi specifici regionali:

1. Aumentare !'estensione reale dei programmi di screening regionale alla popolazione target
{per ognuno dei 3 tumori oggetto di screening)

2. Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening oncologico (per ognuno dei 3 tumori og-
getto di screening)

3. Introdurre il test HPV-DNA nel percorso screening della Cervice Uterina

4. Introdurre il percorso screening per i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mam-
melia

_ 5. Introdurre il percorso screening per i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore del colon-

retto

’ 6. Realizzare una campagna informativa con particolare attenzione alle fasce di popolazioni a
forte disagio sociale e alle persone immigrate.

Contrasto alle diseguaglianze

. I programmi di screening si rivolgono ai soggetti residenti tramite la spedizione di una lettera
3 d'invito. Questa modalita non & in grado di raggiungere le fasce di popolazioni a forte disagio so-
ciale o le persone immigrate, che quindi nsultano escluse dall'opportunita di essere inserite in un
percorso organizzato. Per tale motivo questo programma prevede di coinvolgere altre figure e or-
; ganismi che godono di un rapporto privilegiato con tali parti della popolazione (Ambiti Sociali,
i SERT, medici del lavoro, etc).

Evidence

Esistono ormai numerose evidenze di efficacia degli screening della mammella, cervice e colon-
{ retto, condensate nel documento pubblicato dal Ministero della salute, "Raccomandazioni per la
; pianificazione e I'esecuzione degli screening di popolazione per la prevenzione del cancre della
mammella, del cancro della_cervice uterina e del cancro del colon retto”. Numerosi RCT (Rando-
! mized Controlled Trial) hanno evidenziato I'utilitd dell'introduzione del’HPV-DNA come test di pri-
mo livello nello screening della cervice. Per quanto riguarda invece l'introduzione di un percorso di
screening per le persone a rischio eredo-familiare aumentato di tumore della mammella e del co-
i lon-retto, il NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ha recentemente pubblicato
nuove linee guida.

Sostenibilita

: Per quanto riguarda la sostenibilita del programma, esso rappresenta la naturale prosecuzione dei
i programmi presenti nel PRP 2010-12 (DGR 1856/2010}. Inoltre si segnala come gli screening rap-
presentano dej LEA.

Sistema di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:
Sisterma informativo screening regionali, ONS {Osservatorio Nazionale Screening).

Frogramima 5 — Gli Screening oncologici
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51 Miglioramento dello screening del tumore del colon-retto.
Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell'intervento

Il carcinoma del colon-retto (CCR) & in assoluto il tumore a maggiore insorgenza nella popolazione
italiana, con quasi 52.000 diagnosi stimate per il 2014. Tra gli uomini si trova al terzo posto, prece-
duto da prostata e polmone, con il 14% di tutte le nuove diagnosi di tumeri, e tra le donne al se-
condo posto, preceduto dalla mammella, con 13% di tutti i nuovi tumoni.

I carcinoma del colon retto ha presentato un aumento dell'incidenza fino al 2007 con successiva
riduzione, effetti potenzialmente associati all'attivazione dei programmi di screening organizzati.

Il programma di screening del CCR & indirizzato a uomini e donne dai 50 ai 69 anni di eta ed & co-
stituito da un intervento di prevenzione attiva mediante il test di ricerca del sangue occulto nelle fe-
ci con metodo immunologico (FIT) {e¢ successiva colonscopia nei casi positivi) con ripetizione rego-
fare ogni 2 anni. Lo screening pud consentire il riscontro e la rimozione di precursori {adenomi)
prima della trasformazione in carcinoma e la diagnosi di carcinomi in stadio iniziale, con una con-
seguente riduzione della mortalita sia per riduzione dell'incidenza che per il riscontro di carcinomi
in stadi pil iniziali, e quindi suscettibili di guarigione dopo terapia.

Nelle Marche lo screening del CCR & iniziato con un progetto pilota, nella Zona territoriale n.3 Fa-
no nel 2008, in seguito si & esteso allintero territorio regionale raggiungendo una estensicne teori-
ca del 100% nel 2011. Gli ultimi dati disponibili (riferibili al 2013) evidenziano una estensione effet-
tiva dell84.2% ed una adesione del 32.5%.

Lo scopo dellintervento & quello di aumentare festensione dellinvito al FIT e aumentare
l'adesione ail’esecuzione dei FIT anche cercando di coinvolgere le fasce di popolazioni a forte di-
sagio sociale o le persone immigrate. Inoftre nel Protocollo Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale
(PDTA) del CCR (DGR1415 del 2012) verra attivato un percorso peri pazienti affetti da tumore su
base ereditaria.

Obiettivo centrale

1.12 Aumentare |'estensione reale del programma di screening del tumore del colon-retto alla po-
polazione target

1.13 Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a2 screening del tumore del colon-retto

Obietfivi Specifici
1. Aumentare I'estensione effetftiva dello screening de! CCR a livello regionale
2. Aumentare | soggetti a rischio sottoposti a screening del CCR
3. Identificare precacemente i soggetti a rischio eredo-familiare per CCR
4. Realizzare una carnpagna informativa con particolare attenzione alle fasce di popolazioni a for-
te disagio sociale o le persone immigrate anche introducendo contenuti per un corretto stile di
vita.

Attori e portatori d'interesse

Gruppo di coordinamento regionale screening, Gruppo Tecnico Scientifico Screening del CCR,
Referenti per Area Vasta (AV), Servizi lgiene e Sanitd Pubblica, Direzione Sanitaria ASUR,
Direzione Sanitaria AOU Ospedali Riuniti Ancona, Direzione Sanitaria AQ Ospedali Riuniti Marche
NORD, Gruppo Muttidisciplinare (Responsabile Scientifico per AV, Medici di Medicina Generale
(MMG), SOS, Laboratori Analisi, Gastroenterologi, Radiologi, Anatomo-Patologi, Oncologi,
Chirurghi, Psiconcologo), Associazioni di volontariato Oncologico (LILT, Associazione Noi come
Prima, Federazione Oncologica Marchigiana, etc...)

Beneficiari
Tutta la popolazione di eth compresa tra i 50-69, per le Marche corrisponde a 383.651 residenti.

Programma 5— Gli Screening oncologici
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K Fasi di articolazione

: Attivita 1; Aumentare l'estensione effettiva

: 1.1 - Upgrade del software regionale screening oncologici.
1.2 - Aggiornare I'anagrafica regionale.

1.3 - Coinvolgere it MMG nella gestione degli inviti inesitati.

; Afttivitd 2: Aumentare I'adesione delle fasce a rischio all’esecuzione del FIT

: 2.1 - Coinvolgere il MMG nel rafforzare I'utilitd dell'esecuzione del FIT,

2.2 - Individuare i test FIT eseguiti su base individuale dalla popolazione in fascia
d'eta target e ricondurli nell'ambito del programma di screening.

2.3 - Migliorare il coordinamento nella distribuzione dei kit del FIT.

Attivita 3: Aumentare Il coinvolgimento delle fasce di popolazione fragile e di immigrati
3.1 - Coinvolgere gli Ambiti Sociali nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d’eta target.
3.2 - Coinvolgere i Medici del Lavoro nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d'eta target.
3.3 -Coinvolgere i SERT nelfinvito delle fasce fragili della popolazione a loro
afferenti in eta target.

Attivita 4: Aggiornare ia Campagna informativa
4.1 - Audit per stakeholders per AAVV.
: 4.2 - Realizzare un opuscolo informativo sui programmi di screening (multilingua).
: 4.3 - Distribuire dell'opuscolo multicanale.
4.4 - Realizzare di una campagna informativa radio/TV/web.
4.5 -Realizzare un sito web di informazione sul programma "Prevenire & volersi
bene 2.0°

Attivita 5: Percorso tumori del colon-retto su base eredo-familiare
5.1 - Realizzare un PDTA sui tumori eredo-familiari.
5.2 - Ricognizione strutture regionali coinvolte.

: 5.3 - Adozione PDTA per AAVV.

5.4 - Inizio attivith per AAVV.

Criticita

Attivita 1: coinvolgimento ampio dei MMG.

Aftivith 2: possibilita di incrociare ie banche dati di laboratori analisi, endoscopie digestive,
Anatomie Patologiche, Radiologie, efc...

Aftivith 3. capacita di intercettare le fasce fragili e immigrati da parte degli enti socio-sanitari
coinvolti.

Attivith 4. coinvolgimento di enti socio-sanitari regionali nella distribuzione gratuita dell’'opuscolo.
Adtivita 5: diffondere il PDTA per tumeri eredo-familiari tra gli stakeholders.

: Indicatori;

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

: Percentuale di persone che ricevono linvito a partecipare al programma di screening per il tumore
del COLON RETTO sulla popolazione bersaglio.

Vaiore Baseline regionale: 84.2%
Standard: 100%

Programma 5 - Gli Screening oncologici
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

1. Estensione della spedizione degli inviti alla popolazione hersaglio dello screening
del tumaore del colon-retto
Definizione: % di popolazione rispetto al totale della popolazione target annuale che nel corso
del"anno di rilevazione ha ricevuto un invito.
Fonte: ONS
Calcolo; Numero di inviti spediti -~ numero di inviti inesitati
Popolazione target per fascia d'etd (ISTAT)/2 - persone escluse prima dell'invito
Valore baseline: 84.2%.

2. Adesione all'esecuzione del test di screening di | livello (FIT)
Definizione: % di popolazione aderente all'invito rispetto al totale della popolazione target annuale
che nel corso dellanno di rlevazione ha ricevuto un invito (solleciti esclusi) sottratti gli inviti
inesitati e le esclusioni dopo I'invito.
Fonte; ONS
Calcoalo: Persone invitate che aderiscono al FIT

Persone invitate - persone con inviti inesitati - persone escluse primo dell'invito

Valore baseline: 34.5%.
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52 Miglioramento dello screening del tumore della mammella.
Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell'intervento

Si stima che nel 2014 verranno diagnosticati in Italia circa 48.000 nuovi casi di carcinomi della
mammella femminile. Non considerando i carcinomi cutanei, il carcinoma mammario & la neoplasia
pit diagnosticata nelle donne, in cui circa un tumore maligno ogni tre (29%) & un tumore mMamma-
rio. Anche per il 2011 il carcinoma rmammario ha rappresentato la prima causa di morte per tumore
nelle donne, con 11.959 decessi (fonte ISTAT). Numerosi studi hanno dimostrato come lo
screening mammografico possa ridurre la mortalitd da carcinoma mammario e aumentare le op-
zioni terapeutiche.

La diffusione su larga scala in Italia dei programmi di screening mammografico, dalla seconda me-
ta degli anni ’90, ha contribujto infatti a determinare una riduzione della mortalitd specifica. Il pro-
gramma di screening del tumore della mammelia & indirizzato a donne dai 50 ai 69 anni di eta ed &
costituito da un intervento di prevenzione attiva mediante I'esecuzione di ura mammografia ogni 2
anni. Nelle Marche lo screening del tumore della mammella & iniziato nel 2001. Gli ultimi dati di-
sponibili (riferibili al 2013) evidenziano una estensione effettiva del 90% ed una adesione del
51.8% Lo scopo dell'intervento & quello di aumentare I'estensione dell’invito alla mammografia o-
gni 2 anni e aumentare I'adesione a partecipare al percorso screening nelle donne di eta compre-
sa in quella target, anche cercando di coinvolgere le fasce di popolazioni a forte disagio sociale o
le persone immigrate.

Anche se la maggior parte di carcinomi mammari sono forme sporadiche, it 5%-7% risulta essere
legato a fattori ereditari, 1/4 dei quali determinati dalla mutazicne di due geni, BRCA-1 e BRCA-2.
Nelle donne portatrici di mutazioni del gene BRCA-1 il rischio di ammalarsi nel corso della vita di
carcinoma mammario & pari al 65% e nelle donne con mutazioni del gene BRCA-2 pari al 40%.
Scopo del presente programma sard anche quello di attivare un percorso specifico per le pazienti
affetti da tumore della mammella su base eredo-familiare.

Obiettivo centrale

1.12 Aumentare I'estensione reale del programma di screening del tumore della mammella alla
popoiazione target.

1.13 Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening del tumore della mammelia.

1.15 Identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mammella.

Obiettivi Specifici

. Aumentare I'estensione effettiva dello screening del tumore della marmmella a livello regionale.

. Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening del tumore della mammella.

. Identificare precocemerte i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mammella.

. Realizzare una campagna informativa con particolare attenzione alle fasce di popolazioni a for-
te disagio sociale o le persone immigrate anche intreducendo contenuti per un corretto stile di
vita.

B =

Attori e portatori d'interesse

Gruppo di coordinamento regionale screening, Gruppo Tecnico Scientifico Screening del tumore
della mammella, Referenti per Area Vasta (AV), Servizi Igiene e Sanita Pubblica, Direzione
Sanitaria ASUR, Direzione Sanitaria AOU Ospedali Riuniti Ancona, Direzione Sanitaria AQ
Ospedali Riunitl Marche NORD, Gruppo Multidisciplinare (Responsabile Scientifico per AV, Medici
di Medicina Generale (MMG), SOS, Laboratori Analisi, Radiologi, Anatomo-Patologi, Oncologi,
Chirurghi, Psiconcologo), Associazioni di volontariato Oncologico (LILT, Associfazione Noi come
Prima, Federazione Oncologica Marchigiana, etc).

Beneficiari
Tutta le donne della Regione Marche di etd compresa tra | 50-69 per le Marche corrisponde a
199.078 residenti.
Frogramma 5 — Gl Screening oncclogiel
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Fasi di articolazione

Attivita 1: Aumentare I'estensione effettiva
1.1 - Upgrade del software regione screening oncologici
1.2 - Aggiornare I'anagrafica regionale
1.3 - Coinvolgere i1 MMG nella gestione degli inviti inesitati

Attivita 2: Aumentare I'adesione delle fasce a rischio all'esecuzione della mammografia
2.1 - Coinvolgere il MMG nel rafforzare I'utilita del’'esecuzione della mammegrafia
2.2 - Individuare i test eseguiti su base individuale dalla popolazione in fascia d’eta
target e ricondurli neffambito del programma di screening

Attivitd 3: Aumentare il coinvolgimento delle fasce di popolazione fragile e di immigrati
3.1 - Coinvolgere gli Ambiti Sociali nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d'eta target
3.2 - Coinvolgere 1 Medici del Lavoro nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d’eta target
3.3 - Coinvolgere i SERT nell'invito delle fasce fragili della popolazione a loro
afferenti in eta target

Attivita 4: Aggiornare la Campagna informativa
4.1 - Audit per stakeholders per AAVY
4.2 - Realizzare un opuscolo informativo sui programmi di screening (mulkilingua)
4.3 - Distribuire dell'opuscolo multicanale
4.4 - Realizzare di una campagna informativa radio/TViweb
4.5 -Realizzare un sito web di informazione sul programma "Prevenire & volersi
bene 2.0"

Attivita 5: Percorso tumori della mammella su base eredo-familiare
5.1 - Realizzare un PDTA sui turmori eredo-familiari
5.2 - Ricognizione strutture regionali coinvolte
5.3 - Adozione PDTA per AAVV
5.4 - Inizio attivita per AAVV

Criticita

Attivita 1: coinvolgimento ampio dei MMG

Aftivita 2: possibilith di incrociare le banche dati di citologia, radiologia, Anatornie Patologiche,
Radiologie, etc...

Attivita 3: capacita di intercettare le fasce fragii e immigrati da parte degli enti socio-sanitari
coinvolti

Attivita 4: coinvolgimento di enti socio-sanitari regionali nella distribuzione gratuita dell'opuscolo
Attivita 5: difforidere il PDTA per tumori eredo-familiari tra gli stakeholders

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: Percentuale di persone che ricevono l'invito a partecipare al
programma di screening MAMMCOGRAFICC sulla popolazione bersaglio.

Valore Baseline regionale: 90%

Standard di riferimento regionale: 100%

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatorefi di processo

1. Estensione della spedizione degli inviti alla popolazione femminile bersaglio delio
screening della mammella
Definizione: % di popolazione rispetto al totale della popolazione target annuale che nel corso
dell'anno di rilevazione ha ricevuto un invito
Fonte: ONS

Frogramma 5— GIi Screening oncologici
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Calcolo: Numero di inviti spediti - numero di inviti inesitati
Popolazione target per fascia d'eta (ISTAT)/2 - persone escluse prima dell'invito
Valore baseline: 90.0%.

2. Adesione all'esecuzione del test di screening di | livello (mammografia)
Definizione: % di popolazione aderente all'invito rispetto al totale della popolazione target annuale
che nel corso dell'anno di rilevazione ha ricevuto un invito (solleciti esclusi) sottratti gli inviti
inesitati e le esclusioni dopo l'invito
Fonte: ONS
Calcolo: Persone invitate che aderiscono alla mammografia

Persone invitate - persone con inviti inesitati - persone escluse prima delf'invito

Valore baseline: 51.8 %.
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63  Miglioramento dello screening del tumore della cervice uterina.
Breve descrizione dell'intervento programmato:

Razicnale dell'intervento

Negli ultimi anni, lincidenza di cancro invasivo della cervice uterina in [talia & in calo, passando da
un tasso standardizzato di 9,2/100.000 a 7,7/100.000 in 10 anni. Al Sud, l'incidenza di cancro della
cervice uterina & pill bassa ¢ il decremento & stato pil forte rispetto al Centro-Nord. La sopravvi-
venza a 5 anni & risultata del 65%, sensibilmente pil bassa al Sud nspetto al Centro-Nord. Negti
ultimi vent'anni la mortalitd per tumore dell’utero (corpo e collo) & diminuita di oltre il 50%, soprat-
tutto per quanto riguarda il tumore della cervice uterina. Ogni anno in falia si registrano circa 3500
nuovi casi e 1100 decessi per carcinoma della cervice.

L'efficacia dello screening cervicale & stata dimostrata sia dal confronto della riduzione delta mor-
talitd per tumore della cervice uterina in aree geografiche in cui sono stati attuati screening di po-
polazione, sia da studi non randomizzati (caso-controllo). La diffusione su larga scala in ltalia dei
programmi di screening citologico dalla seconda meta degli anni "0, ha contribuito infatti a deter-
minare una riduzione della moralita specifica. Il programma di screening del tumore della cervice
uterina & indirizzato a donne dai 25 ai 64 anni di eta ed & costituito da un intervento di prevenzione
attiva mediante I'esecuzione di un pap-test ogni 3 anni. Nelle Marche lo screening del tumore del-
la cervice uterina & iniziato ne! 2001. Gli ultimi dati disponibili (riferibili al 2013} evidenziano una e-
stensione effettiva del 94% ed una adesione del 40.6%.

Lo scopo dellintervento & quello di aumentare I'estensione dell’invito al pap-test ogni 3 anni e au-
mentare I'adesione a parlecipare al percorso screening nelle donne di eta compresa in quella
target anche cercando di coinvolgere le fasce di popolazioni a forte disagio sociale o le persone
immigrate. Esiste una chiara evidenza scientifica che testimonia come lo screening con la ricerca
del’HPV-DNA come test di screening primario e con un protocollo appropriato sia pill efficace del-
lo screening basato sulla citologia nel prevenire i tumori invasivi del collo dell'utero. Scopo del pre-
sente programma sard anche quelle di riotientare il programma di screening del tumore della cer-
vice uterina implementando la ricerca dell’HPV-DNA come test primario.

Obiettivo centrale

1.12 Aumentare I'estensione reale del programma di screening del tumore della cervice uterina al-
la popolazione target.

1.13 Aumentare i soggetti a rischic sottoposti a screening del tumore della cervice uterina.

1.14 Riorientare il programma di screening per il cancro della cervice uterina introducendo il test
HPV-DNA.

Obiettivi Specifici

1. Aumentare I'estensione effettiva dello screening del tumore della cervice uterina a livello regionale.

2. Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening del tumore della cervice uterina.

3. Introdurre la ricerca dell’lHFV-DNA come test primario di screening per tumore della cervice u-
terina che nel corso dei tre anni successivi dovra subentrare al programma canonico per le fa-
sce di eta elevate (>35-64 aa).

4. Realizzare una campagna informativa con particolare attenzione alle fasce di popolazioni a for-
te disagio sociale o le persone immigrate anche introducendo contenuti per un corretto stile di
vita.

Attori e portaton d'interesse

Gruppe di coordinamento regionale screening, Gruppo Techico Scientifico Screening del tumore
della cervice uterina, Referenti per Area Vasta (AV), Servizi Igiene e Sanita Pubblica, Direzione
Sanitaria ASUR, Direzione Sanitaria AOU Ospedali Riuniti Ancona, Direzione Sanitaria AO
Ospedali Riuniti Marche NORD, Gruppo Multidisciplinare (Responsabile Scientifico per AV, Medici
di Medicina Generale (MMG), SOS, Laboratori Analisi, Radiologi, Anatomo-Patologi, Oncologi,
Chirurghi, Psicooncologo, Ginecologo, ostefriche), Associazioni di volontariato Oncologico (LILT,
Associazione Noi come Prima, Federazione Oncologica Marchigiana, etc)
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Beneficiari

Tutta le donne della Regione Marche di etd compresa tra i 25 & 64 anni, per le Marche cormrisponde
a 422 .805 residenti.

Fasi di articolazione

Attivita 1: Aumentare I'estensione effettiva
1.1 - Upgrade del software regione screening oncologici
1.2 - Aggiomare I'anagrafica regionale
1.3 - Coinvolgere il MMG nella gestione degli inviti inesitati

Attivita 2: Aumentare I'adesione delle fasce a rischio all’esecuzione del PAP test
2.1 - Coinvolgere il MMG nel rafforzare ['utilita dell'esecuzione del PAP test
2.2 - Individuare i test eseguiti su base individuale dalla popolazione in fascia d'ata
target e ricondurli nell’ambito del programma di screening

Attivita 3: Aumentare il coinvolgimento delle fasce di popolazione fragile e di immigrati
3.1 - Coinvolgere gli Ambiti Sociali nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d’eta target
3.2 - Coinvolgere i Medici del Lavoro nell'invito della popolazione immigrata in fascia
d'eta target
3.3 -Coinvolgere i SERT nellinvito deile fasce fragili della popolazione a loro
afferenti in eta target
Attivita 4: Aggiornare la Campagna informativa
4.1 - Audit per stakeholders per AAVV
4.2 - Realizzare un opuscolo informativo sui programmi di screening (multilingua)
4.3 - Distribuire dell'opuscolo multticanale
4.4 - Realizzare di una campagna informativa radio/TVAveb
4.5 - Realizzare un sito web di informazione sul programma “Prevenire & volersi
bene 2.0"

Attivita 5: Introduzione HPV.DNA come test primario dello screening del tumore della
cervice uterina
5.1 - Realizzare un progetto pilota per introdurre I'HPV-DNA come test primario
5.2 -Valutazione risultati progetto pilota e aggiornamento PDTA per il tumore della
cervice uterina
5.3 - Adozione PDTA per AAVV
5.4 - Inizio aftivita per AAVV

Criticita

Altivitd 1: coinvolgimento ampio dei MMG

Aftivitd 2: possibilita di incrociare le banche dati di citologia, laboratori analisi, ginecologie,
anatomie patologiche, radiclogie, ete

Aftivith 3: capacitd di intercettare le fasce fragili e immigrati da parte degli enti socio-sanitari
coinvolti

Afltivita 4; coinvolgimento di enti socio-sanitari regionali nella distribuzione gratuita dell'opuscolo
Aftivita 5: diffondere il PDTA per tumori eredo-familiari tra gli stakeholders

Indicatori:

Indicatore di Obiettiva Centrale:

Valore Baseline regionale: 94%

Standard di riferimento regionale: 100%

Indicatore di Obiettivo Specifica: Indicatorefi di processo
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1. Estensione della spedizione degli inviti alla popolazione femminile bersaglio dello
screening della cervice uterina
Definizione: % di popolazione rispetto al totale della popolazione target annuale che nel corso
dell'anno di rilevazione ha ricevuto un invito
Fonte: ONS
Calcolo: Numerc di inviti spediti - numero di inviti inesitat
Popolazione target per fascia d'eta (ISTAT)/3 - persone escluse prima deli'invito
Valore baseline: 94.0%.

2. Adesione all'esecuzione del test di screening di | livello (pap-test)
Definizione: % di popolazione aderente al'invito rispetto al totale della popolazione target annuale
che nel corso dell'anno di rilevazione ha ricevuto un invito (solleciti esclusi) softratti gli inviti
inesitati e le esclusioni dopo l'invito
Fonte: ONS
Calcolo: Persone invitate che aderiscono al pap-test

Persone invitate - persone con inviti inesitati - persone escluse prima dellinvito

Valore baseline: 40,6 %.
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54 [l “Lavoro” invita alfo screening”
Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razjonale dell'Intervento

La Regione Marche, nell'ambito degli interventi programmati atiraverso il recepimento dei PNP
succedutisi dal 2005, ha sviluppato azioni specifiche per il raggiungimento degli obiettivi di
adesione agli screening oncologici previsti dai documenti nazionali. Una pil capillare azione di
informazione sul significato e sulla organizzazione a tale offerta, svolta in modo diffuso all'interno
dei luoghi di lavoro pud essere di sostegno alla riduzione delle diseguaglianze di accesso che si
registrano, al momento attuale, da parte di fasce di popolazione a rischio collegabili in particolare
alla etnia di provenienza ed al contesto sociale ed economico di appartenenza.

Con la linea di intervento “lavorare in stile", inserita ne) programma "Mi prendo cura di me”, rivolto
alla popolazione adulta, ci si pone un generale obiettivo di avviare e sostenere la creazione di una
rete di "aziende che promuovono salute” con la partecipazione di tutti i soggetti “aziendali”, a
partire dai Datori di Lavoro ed i Medici Competenti. La presente linea di intervento, integrandosi,
apporta ulteriori contenuti specifici a quel percorso nella logica di trasversalita di tutto il PRP.

Nel percorso ipotizzato, & particolarmente rilevante il ruolo del medico competente, una figura
sanitaria che, per obblighi normmativi, ha rapporti periodici stabili con una popolazione
potenzialmente sana, ma che annovera tra tali obblighi anche Ik collaborazione “... alla attuazione
e valorizzazione di programmi volontari di promozione della salute, secondo i principi della
responsabilith sociale” {art.25 lettera a del DLgs 81/08).

Una azione accessoria, ma non irrilevante, sara portata anche dal coinvolgimento del personale
sanitario dei SPSAL, in occasione di ogni accesso del lavoratore alla struttura pubblica.

Obiettivo Centrale
1.13 Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening oncologici.

Obiettivo Specifico
Contribuire ad aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening oncologici in particolare
attraverso |'azione dei medici competenti e dei SPSAL nei confronti dei lavoratori.

Attori e portatori di interesse
Medici Competenti e loro associazioni scientifiche/sindacali di riferimento, Personale sanitario
SPSAL, INAIL, Associazioni dei datori di lavore e OQ.55. dei favoratori.

Beneficiari
Lavoratori delle aziende marchigiane in eta target per I'effettuazione degli screening oncologici con
particolare riferimento ai lavorateri stranieri in relazione alla riduzione delle disuguaglianze di

accesso agli screening oncologici.

Fasi di Articolazione

* Programmazione e realizzazione di aggiornamento formativo sul tema screening e sulla
organizzazione del Programma “Prevenire & volersi bene” della Regione Marche e dei relativi
protocolli diagnostici terapeutici rivelto ai medici competenti ed al personale sanitario dei
SPSAL.

* Pregrammazione e realizzazione di percors! informativi coordinati nell'ambitc dei programmi
del CRC ex art. 7 D.Lgs 81/08 per la sensibilizzazione di Associazioni dei Datori di Lavoro,
CQ.88., bilateralitd e diffusione, anche attraverso questi canali, del materiale informativo
prodotto dal gruppo regionale di coordinamento degli screening oncologici.

Programma & — Gi Screening crcologici
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Criticita

Scarsa abitudine dei componenti del “sistema regionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro™ ad
interessarsi, come sisterna complessivo, alle tematiche di salute non afferenti a quelle specifiche
indicate dalle normative di settore.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:
1.13.1 Percentuale di persone che hanno aderito allinvito per gli screening cervicale,
mammografico e colo reftale

Valore Baseline regionale (2013)
Cervice: 40,6%

Mammella: §1.8%

Colon retto: 34.5%

Standard di riferimento regionale (2018)
Cervice: 50%

Mammella: 60%

Colon retto: 50%

Indicatore di Obfettivo Specifico: Indicatore/i di processo
s Definizione: % MC che hanno partecipate a refreshing formativo sul tema screening
oncologici
Fonte: ASUR/Regione Marche
Tipologia: indicatore quantitativo
Modalita in cui viene costruito:
Numeratore = Numero di MC che hanno aderito al percorso formativo
Denominatore = Numero totale di MC operanti nel territorio marchigiano presenti nel data
base INAIL art. 40 D.Lgs 81/08
s Valore baseline:; non rilevato

Frogramma 5 - GIi Screening oncofogici
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’ Tabelta: Linea di Intervento §-4 “ll lavoro invita allo screening"”

Indicatori degli obiettivi centrali e relafivi valori
regionali Indicatori di processo
Standard di Obisttl Val val val
. . Tipo . iattivo alore ore e | Sorveghanzal
3 Macroblettiva m Nome Indicatore (quanl_itatiua g:;:ﬁ_: r('\‘.f:mr:;gl:e speciflco f;m e atteso | altesa atteso
o gualitatlvo) altesa) reglonale 2016 07 2148 Fonte
X Parcentuale & quentitativo | Cervice: 40.6% Cervice: 50% Contribuire ad
! persene che hanno aumentare |
adefita al'lnvite sulla soggeti] a Aschto
pepdazione bersagio soifopost a
: (SCREENING screening
: CERVICALE) oncalogici in
particclare
: attraverso I'azione
: dei medicd
i tenli ¢ dei
i Percentuale di quantitaivo | Mammella: Mammeila: 60% g;gﬁm ool
. perscne che hanno 51.8%
: J— ederito alMinvito sulla
H me popolazione bersaglio % MC ch
carico 113 (SCREENING har:o ¢
prevenibile ed | Aumentare | MAMMOGRAFICO) partecipatoa
ity Sopget = refreshing | 20%del | 30% del | 50% del | Report
motalfds | soltopostia fomativo sl | telle | toele tolale | regionale
disabilith dele | screening screenirr
malattie non | oncclogics ke .g.
trasmissibil o
Percentusle d quaniitative | Colon refto: | Celon retto: 50%
persone che hanno 34.5%
aderito al'invite sulla
pepclazione bersagiio
(SCREENING
: COLORETTALE)
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Programma n. 6 - LAVORARE PER VIVERE

Macro obiettivo/i a cui il programma da risposta e relativi obiettivi centrali:

il programma sviluppa linee di azione che hanno come “setting” il luogo di lavoro. Gli obiettivi
strategici riguardano il contrasto ai rischi per la salute e sicurezza specifici, compresa la
sorveglianza sanitaria degli ex esposti ad amianto, ed il contrasto agli incidanti stradali che in

ambito professionale rappresentano il 50% circa degli infortuni mortali.

Tabella riepilogativa:

Macro
oblettive

Oblettiv centrall

Oblettl v specificl reglonall

7- prevenrire gli

infortuni e le
malattie

professionali

7.1 Implementare il grado di utilizzo dei sistemi
e degll strumenti informalivi di cul agli Atti
di indirizzo del Comitato ex art. 5
D.Lgs.87/08 approvali mediante Accordo
di Conferenza tra Stato e Regioni

7.2 Incrementare [a collaborazione tra operaton
sanitar per favorire l'emersione e il
riconoscimento delie Malattie Professionali

7.3 Sostenere il ruolo di RLS/RLST e della
bilateralita

7.4 Promuoverefavarire 'adozione da parte
delle imprese di huone prassi e percorsi di
Responsabiliti sociale

7.5 Promuoverefaverire programmi di
miglicramento del benessere organizzativo
nelle aziende

7.7 Promuovere il coordinamento dell'attivita
di vigilenza e I'approccio di bpo proatiivo
dei servizi pubblici ettraverso I'adozione dl
piani integrati di prevenzione degll infortuni

7.8 Migliorare [a qualita e P'omogeneita
dell'attivita di vigilanza anche attraverso
I'incremento deWulilizzo di strumenti di
enforcement quali Faudit

Migtiorare I'utilizzo efficace del Sisterna Informativo Reglonale

Consolidare i sistemni Informativi MALPROF, RENAM,
REMNATUNS ed atlivere registro tumori Bassa frazione
eziologica

Promuovere percors! valutativi semplificati per le aziende ei
loro consulenti

Vigilanza - eudt sul’applicazicne delle procedure semplificate
di valutazione nischjo (art, 167, 168, 169 D.Lgs. 81/8),
sacondo piani di controlio regioneli annuali

Istituire un osservatorio regionate integrato Regione - INAIL |
promuovere procedure operative sulla sorveglianze senitaria
dei medico competente, evviare una fase di sperimentazione
pratice "supervisionata per gil operatori delle ASL, INAIL e
per i consulenti, RSPP e MC aziendali e definire linee di
indifizzo operative e chack list di controllo per pelologie da
savraccarico biomeccanico.

Raflerzare la rete funzionate degii cperatori sanitani del SSR e
MC perincrementare emersione e riconoscimento eziologico
turnori prafessionali

Consolidare |a prevenzione dei rischio cancerogeno
integrando 'attivita di assistenza specifica al mondo
preduttivo con pieni di controllo

Promuovere efo faverire programmi di miglioramento del
benessere organizzativo nelle aziende supportando mediante
la informeazione {in particolare 8 RLS/ARLST, RSPP,
bilateralita), il monitaraggio e la adozione &f buone prassi.

Revisione ed attuazione del Fiano Reg.le Prevenzione in
Ediizla, al fine di sostenere il ruolo della bilateralita e
promuavere le buone prassl, |l coordinamento ¢ la
omogeneitd delle attivitd di vigilanza, nonché I'approccio
proettivo dei Servizi pubblici.

Altivazicne di tavolo lecnico interistituzionale di supporto alle
azlonl di prevenzione nel comparto agricoltum in particolare
per rischio chimico ed infortunistico da macchine e perla
omogeneita della vigilanza

8- Ridurre te
esposizionl
armbientali
potenzialmente
danngse per la
salute

8.9 Disponibllitd dei dati sugli ex esposti ai
Ceniri Operativi Regicnali (COR)

Attuare la Sorveglianza sanitaria degii ex esposti ad amianto
e dei potenzlalmente esposti

5- ridurre gli
incidenti

stradalie la
gravita dei
laro esiti

5.1, Ridurre it numero di decessi per
incidente stradale

5.2 Ridurre il numero di ricoveri per
incidente stradale

Strutturazione di un percarso di screening per 05AS

Programma 6 LAVORARE PER VIVERE
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Razionale e descrizione del programma:

Precedenti PRP e altra programmazione regionale: dalla entrata in vigore del D. Lgs 81/08, la
programmazione strategica delle attivitd di prevenzione dei rischi nei luoghi di lavoro, ha trovato
supporto nelle seguenti DD.GG.RR.:

-DGR 875/08, che ha adeguato il Comitato di Coordinamento Regicnale ex art. 7, alla guale sono
seguiti i decreti per listituzione degli organismi provinciali previsti dal DPCM 21/12/2007;
-DD.GG.RR. 814-2011 e 1220-2014 con le quali sono stati stipulati il 4° e 5° protocolli di intesa tra
INAIL e Regione Marche che da oltre dieci anni costituiscono I'asse portante delle sinergie che
permettono lo sviluppo di azioni integrate trasversali tra istituzioni e tra queste e le parti sociali;
-DGR 1045/2009 ¢ 940/2010 che hanno permesso di avviare i contenuti del DPCM 17.12.07 “patto
per la salute nei luoghi di lavoro®, relativi alla prevenzione nei comparti edilizia, agricoltura e per la
prevenzione del rischio canceregeno, poi specificatamente implementati con i Piani Regionali di
Prevenzione in Agricoltura (Decreto 27SAP-2010 e programma aftuativo approvato con DGR
1188-2012), in Edilizia (Decreto 108PU-2012), del rischio cancerogeno e dei tumori occupazionali
(DGR 883-2013).

In un contestc marchigiano gid fortemente strutturato in questo campo, le specifiche linee
progettuali dei precedenti PP.RR.PP. sono pertanto risultate semplice strumento di ulteriore di
supporto ad azioni gid impostate sulla base della programmazione discendente nazionale e
trasversale regionale.

Il presente programma ha lo scopo, coerente con la visione generale del PNP 14 — 18, di
mantenere I'approccio integrato gia presente per le tematiche specifiche, ed avviare un percorso
nuovo che renda il luogo di lavoro anche luogoe privilegiato di azione per il contrasto alle patologie
crohiche non trasmissibili, con un coinvolgimento verso tale obieftive del sistema istituzionale
specifico, delle parti sociali, dei soggetti con ruoli specifici allinterno delle aziende, quali i medici
competenti, gli RLS, gli RSPP, | contenuti generali del programma sono stati illustrati ¢ condivisi
nella riunione del 26/03/2015 del Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs.81/08.

Contesto epidemiologico: il quadre di dettaglio & descritto nel report "stato di salute dei lavoratori
nelle Marche anni 2000 - 2011" (www. Marcheinsalute.it) che risente delle tatenze con cui i dati
nazionali e regicnali passono essere raccolti ed elaborati. Cid & ancor pili vero nellattuale periodo
storico condizionato dalla perdurante crisi produttiva che, verosimilmente, rende ancor meno
affidabili i dati ufficiali rispetto al dato reale: basti ricordare il lavoro irregolare e [a cassa
integrazione come fattori di errore,

Come macro elemento complessivo, si segnala che nelle Marche gli indici infortunistici scno
peggiori della media nazionale: i tassi infortunistici complessivi hanno comungque un trend ceerente
con il quadro nazionale in decremento; il tasso di incidenza degli infortuni gravi ha registrato negli
anni un aumento sino al 2011, con inversione nel 2012, come evidenziato dalla tabella sotio
rirp_ortata {dati sistema informativo INAIL — Regioni):

anno 2005 |anno 2006 |anng 2007 [anno 2008 [anno 2009 [anno 2010(anno 2011|anng 2012
N° Aziende 117.026 117.818 119.839] 122.247 121.593| 121.942] 121.593| 121.023
N° addetti 480.402( 487.922,1| 488.696,7| 501.491,6| 467.528,3(470.079,4| 467.528,3( 463.030,6
Tasso
standardizzato di 36,16 34,43 33,1 30,32 28.44| 3032 2844 2564
infertuni
indennizzali
Indice di gravita
degli infortuni del 55 5,9 6,2 6,7 7.5 8,7 75 58
temtorio

Frogramma § LAVORARE PER VIVERE
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Riguardo le malattie correlate al favoro, va rilevato che nelle Marche, in misura maggiore che nel
resto d'ltalia, si & assistito ad una vera e propria esplosione di denunce di malattie muscolo
schelefriche (tendiniti degli arti superiori, sindromi del tunnel carpale, ernie discali ¢ lombosacrali
efc...) con un contemporaneoc trend in diminuzione per ipoacusie e dermatopatie: si @ passati dal
dato di prevalenza regionale dei triennio 2003-2005 che registrava come riconosciute dall'INAIL n.
451 patologie muscolo scheletriche dell'arto superiore e n. 39 del rachide, al dato complessivo
dell’anno 2012 di n. 2753 denunciate e 1489 riconosciute.

Le altre patclogie sulle quali soffermare l'attenzione sono le neoplasie per la loro gravita (sono la
prima causa di morte per patologia professionale dei lavoratori) ed anche per la difficolta di
emersione. A seconda dei criteri adottati per lattribuzione causale, conservativamente si pud
stimare che i tumori maligni diversi dai carcinomi cutanei attualmente incidenti in ltalia nella cui
genesi sia da riconoscersi almeno una componente di origine professionale siano da collocarsi tra
poeco mene di 4.000 (cioé attorno all'l % del totale) e poco meno di 20.000 ogni anne {cioé attorno
al 5 % del totale), con conseguenti decessi stimabili (sulla base di una letalta di tutti i tumori
maligni presi complessivamente) collocabile attorno al 60 %) tra poco meno di 2.400 e poco menoc
di 12.000 ogni anno. A fronte di tall stime, negli ultimi anni i tumori professionali si attestano intorno
ai 2.000/anno come segnalazioni, dei quali intomo al 50% risultano quelli riconosciuti e
indennizzati; il dato rimane pertanto a tutt'eggi molto inferiore a quello che sarebbe logice
attendersi: in altri termini, il fenomeno “tumori professionali” rimane ancora insufficientemente
conosciuto.

Nella Regione Marche i tumori denunciati sono aumentati notevolmente passando dai 51 del 2012
agli 88 del 2014 per il complesso delle gestioni; per circa la meta sono “Tumor maligni della
trachea, dei bronchi de! polmone” e l'altra metd "Tumori maligni della pleura™ si tratta in larga
misura di neoplasie riconduclbili a pregressa esposizione a fibre di amiante. Dall'istituzicne del
Renatuns previsto dallart. 277 de! D.Lgs. 81/08, a tutto il 2013 eranc 99 i casi di tumori nase
sinusali registrati.

La lettura per comparto mostra la netta prevalenza delle denunce di malattie professionali tra gli
addetti nei comparti ‘agricoltura’, ‘costruzion’, ‘metalmeccanica’ e ‘tessile’; in molti casi (molto
meno degli anni passati) il comparto non & determinabile. Restringendo il pericdo di analisi dal
2005 al 2011 si nota un aumento deciso del comparto agricolo legato a patologie muscolo
tendinee (soprattuttc dal 2008 a oggi) e la tendenza all’aumento pressoché sovrapponibile di tutti
gli altri comparti.

Complessivamente nel periode 2008 - 2013 nelle Marche si & avuto un aumento di denunce pari al
116%, contro una media nazionale di + 47%; & verosimile che nel periodo 2014 — 2018 il trend
ascendente tenda ad essere molto pitt contenuto.

Articolazione del programma: il programma & suddiviso in varie linee di intervento che si
integrano per rispondere a diversi obiettivi centrali del macro obiettive 2.7, una linea di intervento
che risponde al macro obiettive 2.5 e una linea di intervento che risponde al macro obiettive 2.8.

La prima linea ha il compito di perseguire V'obieftivo centrale di “implementare il grado di utilizzo dei
sistemi e degli strumenti informativi di cui agli atti di indirizzo del Comitato ex art.5 D.Lgs §1/08”.
Net caso della Regione Marche, oltre al sostegno per un use efficace degli strumenti gia in uso per
la programmazione degli interventi, sara perseguita la realizzazione del programma per notifiche
on line ex art. 99, oggi assente.

Le linee di intervento relative alle malattie muscolo scheletriche, ai tumori professionali ed alla
sorveglianza sanitaria dei ex esposti ed aftualmente esposti al rischio amiante sosterranno, tra
Faltro, il miglioramento della rete sanitaria per 'emersione delle patologie professionali.

Le linee di intervento relative alla prevenzione nel comparte edile ed in quello agricelo forestale,
opereranno per sostenere, in particolare, l'obiettive centrale della riduzione del fenomenc
infortuniistico, cltre che il sostegno alla bilateralita.

Una linea specifica & dedicata alla promozione del benessere organizzativo nelle aziende, e sard
sviluppata in accordo con il relativo programma nazionale in corso di attuazione da parte di tutte le
regioni ed in accordo con gli indirizzi europei.

Una linea di intervento & finalizzata in modo specifice al rafferzamento del sostegno di RLS/RLST
e della bilateraiita (in parficolare quella artigiana), gia da tempo in attc neli'ambito dei programmi di
attivith del Comitato Regionale di Coordinamento.

Programma 6 L AVORARE PER VIVERE
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Il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche per lo sviluppo delle competenze in materia di salute e
sicurezza avverra nellambito di una linea di intervento collocata all'interno del Programma n. 2
"Scuola e salute .... E tutto un programma”

Due linee di intervento da attuarsi nei luoghi di lavoro, a sostegno delle aftivitd di promozione degli
stili di vita sani e la adesione attiva della popolazione in eta lavorativa agli screening ancologici,
sono inserite nei programmi dedicati al contrasto alle patologie croniche non trasmissibili.

Contrasto alle diseguaglianze:

Esistono molti studi sulle diseguaglianze dedicati al mondo del lavoro, legate a molteplici fattori.
Certarnente di genere, di provenienza del lavoratore, di tipologia aziendale. Elementi specifici sono
riportati nella specifica sezione di ciascuna linea di attivit, se pertinente. Nel contesto produttivo
marchigiano, si ritiene che operare per fornire supporto alle realtd aziendali di piccole dimensioni,
dove maggiore & la difficolta di applicazione delle norme prevenzionistiche, sia strumento utile per
contenere diseguaglianze tra i lavoratori in esse impegnate e quelli maggiormente garantiti che
operano in aziende piu strutturate.

Evidence:

Non ci sono elementi certi di evidence preliminari nelle azioni che le linee del programma
perseguiranno. Le linee del programma sono coerenti ed evolutive della programmazicne
nazionale avvenuta a partire dal PNP 2005 - 2007, basata su prionita in buona parte collegate con
evidenze epidemiologiche (agricoltura, edilizia, cancerogeni, malaitie muscolo scheletriche) e che
ha verosimilmente contribuitc ad un andamento epidemiologico in tendenza positiva, anche al
netto della crisi occupazionale, con i due obiettivi centrali diretti af lavoratori, perseguiti da questo
planc nazionale; la emersione delle patologie professionali, intesa come fase di miglior
conoscenza del fenomeno e finafizzata alla diminuzione dei rischi, e la riduzione del humero di
infortuni gravi.

Sostenibilita:

La perdurante crisi economica che coinvolge anche le risorse umane del sistema pubblico, non
permette di ipotizzare significativi aumenti delle risorse disponibili attualmente. La sostenibilita del
programma & basata fondarnentalmente su un miglioramento delle sinergie tra e varie componenti
istituzionali e tra queste e le parti sociali interessate. In questo senso, la stonia specifica presente
nalle Marche, basata sulla rete dei SPSAL del’ASUR, sui protocolli di intesa tra Regione Marche
ed INAIL che hanno sostenuto importanti iniziative integrate di sistema tripartite ed hanno anche
rappresentato una modalita per utilizzare in ottica di sistema risorse finanziarie gid presenti, sulla
capacita di ruole propositivo condiviso del Comitato Regionale di Coordinamento, risultanc la base
per la sostenibilita del nuovo piano.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutarione:

Il programima si avvale di sistemi di sorveglianza gia attivi nella Regione Marche quali:

- flussi informativi per la prevenzione nei luoghi di lavoro, sistema INFORMO e sistema MAL PROF
derivanti dai protocolli di intesa nazionali INAIL {ex ISPESL) — Regloni;

- registri ex art. 277 D, Lgs 81/08 (REANAM —~ RENATUNS);

- rilevazione aftivitd dei SPSAL secondo standard di rilevazione de! Coordinamento interregionale
prevenzione,

- indicatori di bisogno, utilizzo risorse, misura attivita, risultato approvati dal CRC ex art. 7 e
derivanti dai flussi correnti sopra indicati riferiti ai SPSAL;

- rilevazione PASSI| — sezione riferita ai luoghi di lavoro.
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6 — 1: Ridefinizione dei criteri per la redazione del report regionale in funzione degli obiettivi
strategici ex articolo 7 D. Lgs 81/08.

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:
Razionale dell’intervento:
In questi anni si & consolidato I'utilizzo dei sistemi di informativl integratt INAIL — Regioni derivanti
dal Sistema Informativo Nazionale per la Prevenzione (SINP) di cui all’art. 8 del D.Lgs 81/08,
finalzzato a produrre un sistema informativo integrato per la conoscenza dei danni alla salute
legati all’attivita lavorativa.
Oltre a questo progetto sono nati i sistemi di sorveglianza attiva degli infortuni mortali e gravi
(INFORMO), delle mazlattie professionali (MALPROF), i sistemi di sorveglianza delle malattie
professionali (ReNaM, ReNaTuNS, Registro BFE) e dellesposizione ad agenti cancerogeni, il
rilevamento dei dati della sorveglianza sanitaria (ex art. 40/81) e il sistema di rilevamento dei dati
di attivita dei servizi di prevenzione delle ASL.
Le Marche attraverso i Servizi di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPSAL) dei
Dipartimenti di Prevenzione hanno aderito sin dalle prime fasi allimplementazione di questi sistemi
di sorveglianza.
La Regione Marche dal 2002 ha prodotto periodici report sullo stato di salute dei lavoratori.
Quelio che la Regione Marche si propone tramite il PRP 2014-2018 & di aumentare il grado di
utilizzo dei sistemi e degli strumenti informativi per il monitoraggio del fenomeno infortunistico,
tramite:

» il rafforzamento dei sistemi di rilevamento dei rischi e delle patologie da lavoro

s limplementazione dei registri di patologia

¢ la raccolta dei dati relativi aila sorveglianza sanitaria effettuata dai medici competenti (art.

40, all. 3b).

In generale verranno approfonditi e valutati i rischi e le esposizioni dei lavoratori con ['utilizzo del
Report regionale per il quale verranno definiti i contenuti da parte del gruppo tecnico regionale
Nuovi Flussi Informativi (NF1), tenendo conto degli obiettivi strategici dettati dal Comitato Regionale
di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/08.

Obiettivo Centrale

7.1 Implementare il grado di utilizzo dei sistenl e degli strumenti informativi di cui agli Atti di
indirizzo del Comitato ex articolo 5 D. Lgs. 81/08 approvati mediante Accordo di conferenza tra
Stato e Regioni.

Obiettivo/i Specifico/i
Migliorare I'utilizzo del Sistema informativo Regionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro.

Atfori e portatori di interesse
Componenti del Comitato Regionale di Coordinamento ex art.7 D.Lgs. 81/08.

Beneficiari
Operatori SPSAL, Operatori ASUR, Lavoratori, Associazioni di Categoria e Sindacali.

Fasi di Articolazione

Studio da parte del gruppo regionale Sistema Informativo Regionale Integrato per la Prevenzione
nei Luoghi di Lavoro delle nuove linee guida per la redazione dei report da sottoporre al Comitato
Regionale di Coordinamento.

Programma 6 LAVORARE PER VIVERE
FPag.5




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE seduta del pag.
15 LUG 7015 a0
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera
- 540D

s Approvazione delle linee guida da parte del Comitato Regionale di Coordinamento.

« Elaborazione dei dati e redazione del report regionale da parte del gruppo regionale Nuovi
Flussi Informativi.

+ Pubblicazione del report nel sito http:/Awww.marcheinsalute.it/.

« Diffusione del report attraverso incontri con gli operatori delle istituzioni e con le associazicni di
categoria,

Criticita
Capacita del sistema regionale a raccordarsi con il sistema nazionale.
Carenza di personale dedicato all’elaborazione dei dati derivanti dal sistera informativo nazionale.

Indicatori

Indicatore di Obiettivo Centrale: Produzione di report regionale annuale relativo al monitoraggio
dei rischi e dei danni da lavoro e dei sistemi informativi attivati.

Vajore Baseline regionale: un Report periodico relativo al monitoraggio dei rischi e danni da
lavoro.

Standard di riferimento regionale: Un Report annuale a partire dal 2017,
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: “Report” annuale relativo al monitoraggio dei rischi e dei danni da lavoro e dei
sistemi informativi attivati

o Fonte: hitp:/Amww.marcheinsalute.it'viewdoc.asp?CO |D=10049&tree=1134
Tipologia: indicatore qualitativo
Valore baseline: Un “Report” periodice
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Tabella Linea di Intervento & - 1: Ridefinizione dei criteri per 1a redazione del report regionale in funzione degli obiettivi strategici ex

articolo 7 D. Lgs 81/08.
Indicatarl degil oblettivi centrati » ralativt valorl reglonall Indleator di processa
Macrohiettive Obiettivo centrale | Nome indicalore Tipe Walore di Standard di Obleltivo Nome indicatore | Valore atteso 2016 | Valore Valore Sorveglianza/
(quentitativo o baseline fiferimanto spealice alleso alteso Fonte
qualitativo) (Variazione reglonale 2017 2018
attesa)
Prevenite 7.1 implementars (AR Qualitative Report Un report Migliorare Repoxt antuale | Apprevazione da Report Report | Regione Marche
Inforfum & 1l grado i utizzo | Produzione di periadico all'anno futilizzo del relative al parte del Comitato | annuale | annuale
malathe dei sislarni e degll | repori reglonale Slistema moniloraggio del Reglonale di
professlonali sirutnent ennuele relativa Informaltiva | rischi e del danni | Coordnamento o
i tovi of cui al maltoraggio Reglanals da lvoro e dei | nuove finee guida
orm del rischi e def sisteml per la redazlona
agl Attf ot dann da lavoro nformativi desi report
Indirizzo del e de) sistermi altivati
Comitato ex art. 5 informathv
D.Lgs.81 attivet
Bapprovati
mediante
Arcomdo di
conferenza tra
Stato e Regioni
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8 — 2: CANCEROGENI OCCUPAZIONALI E TUMORI PROFESSIONALI
Breve descrizione dell'intervento programmato:

Razionale dell'intervento

La sottostima della diagnosi eziologica dei tumori & un problema noto nelle sue linee generali ma
non nella sua esatta estensione e soprattutto, nella pratica, ancora insufficientemente affrontato.
Sulla base delle stime AIRTum riferite al 2014, la frequenza con cui nel nostro Paese vengono
diagnosticati i tumon maligni, esclusi i carcinomi cutanei, & in media di circa 6 nuovi casi ogni 1000
persone ogni anno. A seconda dei criteri adottati, si pu¢ stimare che i tumori maligni diversi dai
carcinomi cutanei, nella cui genesi sia da riconoscersi almeno una componente significativa di
origine professionale, siano stimahili tra poco meneo di 4.000 (cioé attomo all'l % del totale) e poco
meno di 20.000 ogni anno (ciog attorno al 5 % del totale), con conseguenti decessi stimabile suila
base di una letalita di circa il 60 % per tutti i tumori maligni complessivamente considerati, tra poco
meno di 2.400 e poco meno di 12.000 ogni anno. Il totale dei casi annualmente segnalati allTNAIL
come “tumori professionali™ si colloca anche nel 2012 attorno a poco meno di 2.000 dei quali
riconosciuti una quota di poco superiore al 50%. Di questi, poco meno della meta, attiene a
neoplasie causalmente legate all'amianto. Ancor meno affrontati sono, nella pratica, il tema di una
diagnosi precoce utile di quelii che comunque si verificheranno nei gruppi di favoratori "ad alto
rischio” e soprattutto quello della prevenzione dei tumori professionali trarmite 'abbattimento delle
esposizioni a cancerogeni occupazionali.

Nelle Marche il tema & stato per la prima voita affrontato in modo sistemico con uno specifico
programma contenuto neflla DGR n, 883 del 2013 “piano regionale per la prevenzione del rischio
cancerogeno e dei tumori professionafi 2013 - 2015,
Tale programma é articolato su tre assi:
a) quello dell'identificazione, del controlle e dell'abbattimento delle esposizioni attuali con
priorita per idrocarburi policiclici aromatici - IPA, amianto, quarzo, polven di legrno, polveri di
cuoio, formaldeide, benzene, amine aromatiche cancerogene per ['urotelio,
b) quello di un controllo sanitario utile dei lavoratori significativamente esposti a cancerogeni
occupazionali cosi come degli ex-esposti a cancerogerni occupazionali,
¢) quello di un'identificazione quanto pili completa possibile dei tumori professionali prevalenti e
incidenti a fini di ricerca eziologica e, con i limiti del caso, di monitoraggio dell'efficacia (o meno)
delle azioni di prevenzione e promozione della salute poste in essere.
Le aftivitd previste nella suddetta Delibera, alla quale si rimanda per un maggior dettaglio
(http/Avwvew.norme marche.it/Delibere/2013/DGR0O883_13.pdf), sono coerenti con gli obiettivi del
PNP 2014 — 2018. Sono state realizzate in parte e verranno completate nellarco di tempo di
valenza del presente Piano Regionale di Prevenzione. In particolare, rispetto ai tre assi sopra
indicati, si sintetizza quanto realizzato e le conseguenti evoluzioni:

- Fino ad oggi sono proseguite, seppure in modo ridotto rispetto ad anni trascorsi per le limitate
risorse complessive, le atlivitd dei Servizi delTASUR MARCHE, anche in collaborazione con
CONTARP INAIL, di misura/stima delle esposizioni attuali a cancerogeni occupazionali e
relative attivita di prevenzione, con particolare riguardo ai cancerogeni sopra indicati. E'
proseguita inoltre I'attivita di sistematizzazione dei datf di esposizione anche da fonti aziendali,
da fonti anamnestiche e da fonti di letteratura scientifica sulla base della matrice lavoro-
esposizione (JEM) informatizzata CAR-MAP, elaborata tra il 2011 e il 2013 nell'ambito di un
progetto CCM coordinato dall'Area di Ricerca dellINAIL nazionale. Attualmente la matrice, &
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installata in una parte dei SPSAL del territorio e una quota di operatori addestrati all'impiego.
L'estensione dell'utilizzo di CAR MAP, con il caricamento dei dati relativi ai registri istituiti nel
territorio regionale ai sensi delfart. 243 del D. Lgs 81/08 dal 2008 al 2014, pari a 967, (fonte
INAIL) e la definizione di indirizzi omogenei seguiti da un programma di controllo comprensivo
di indagini di igiene industriale rivolto ai cancerogeni identificati & obiettivo della linea di
intervento di questo piano.

Ur'attenzione specifica & stata posta alla costituzione di una rete collaborativa tra tutte le
strutture sanitarie potenzialmente interessate: i Servizi PSAL dell’lASUR MARCHE, le principali
strutture sanitarie di diagnosi e cura delle Aziende del SSR, le strutture universitarie, in
particolare I'Universita degli Studi di Camerino per la gestione del Centro Operativo Regionale
(COR) del Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM), e dellUniversita Politecnica delle Marche
di Ancona — Dipartimento di Medicina Molecolare - Clinica Medicina del Lavoro. Da alcuni anni
prosegue un'attivita di sorveglianza sanitaria mirata rivolta ad aleuni gruppi ad alto rischio
(GAR) per le patologie respiraterie (anche non neoplastiche) legate allamianto per le quali si
rimanda alla specifica linea di intervento di questo programma. E' stata inoltre sperimentata
l'attivita di sorveglianza sanitaria mirata per i gruppi ad alto rischio (GAR) per i tumori naso-
sihusali in due sedi SPSAL delfASUR di Civitanova Marche e relative divisioni ORL.
L'implementazione di tale azione, al momento interrotta, sara oggetto del presente pianc con la
finalitd di realizzare linee di indirizzo per omogeneizzare l'offerta di accertamenti sanitari e di
counselling, rivolta in particolare a gruppi ad alto rischio (GAR) e definire, nellambito del
programma nazionale MAL.PROF, ie modalitd con cui proseguire attivita di “ricerca attiva® dei
turmori professionali da parte dei SPSAL in collaborazione con i locali Servizi Ospedalieri di
Diagnosi e Cura: tale attivith ha riguardato principaimente, oltre che chiaramente i gia citati
mesoteliomi e tumori naso-sinusali, i carcinomi polmonari, i carcinomi vescicali, Je leucemie e i
linfomi.

Il COR delle Marche per il Registro Nazionale Mesoteliomi — ReNaM & operativo dal 2003. A
seguito della emanazione del D. Lgs. 81/08, come in esso indicato, & stato avviato il COR per il
Registro dei tumori naso sinusali (RenaTuNS) che nel 2014, a seguito della implementazione
collegata con if Piano Regionale, é definibile come “attivitd a regime”, essendo ormai esaustiva
la rilevazione dei casi per gli anni dal 2002 al 2011 compresi ed in fase avanzata la rilevazione
per gli anni dal 2012 in avanti. Relativamente al COR per il Registro Nazionale dei Tumori a
Bassa Frazione Eziologica Occupazionale (cosiddetto Registro “BFE™), lo sviluppo sara
collegato agli sviluppi nazionali del programma derivante dal progetio "OCCAM".

Collegata con quanto sopra é stata curata la formazione di un sufficiente numero di operatori in
relazione agli aspetti di analisi e ricerca epidemiologica, il lavoro in rete, I'intervista e la codifica dei
casi. Il percorso formativo, gia programmato, si concludera entro 'anno 2015.

Obiettivi Centrali.
7.2 Incrementare la collaborazione tra operatori sanitari per favorire I'emersione e il riconoscimento

delle MP.

7.8 Migliorare la qualita e l'omogenecita dell'attivita di vigilanza anche attraverso l'incremento

dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali 'audit.

Obijettivi Specifici

Consolidare i sistemi informativi MAL PROF, ReNaM e ReNaTuNs.
Attivare il Registro dei Tumori a Bassa Frazione Eziologica Occupazionale in accordo con lo
sviluppo nazionale de! medesimo.
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« Rafforzare la rete funzionale degli operatori sanitari del 3SR e dei medici competenti per
incrementare I'emersione e il riconoscimento eziologico dei tumori professionali,

+ Consolidare la prevenzione del rischio cancerogeno integrando I'offerta di assistenza specifica
al mondo produttivo con piani di controlio.

Attori e portatori di interesse

SPSAL dellASUR, strutture di diagnosi e cura del SSR e dell’Universita Politecnica delle Marche,
medici competenti e loro associazioni di riferimento, INAIL nelle componenti sanitarie e tecniche
CONTARP, O0.85. e organizzazioni datonali.

Beneficiari

! lavoratori esposti ad agenti cancerogeni in ambiente di lavero, i lavoratori e gli ex-lavoratori che
in precedenza sono stati esposti a tali agenti.

Le aziende che vedono ancora una presenza di agenti cancerogeni nel proprio ciclo produttivo ed i
professionisti/consulenti delle stesse.

Il SSR, che pil efficientemente ed efficacemente potra monitorare e governare le proprie azioni su
di un ambito rilevante di generazione di patologie gravi e spesso mortali.

Fasi di Articolazione

e Redazione tecnica e condivisione da parte del Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7
D.Lgs 81/08 di un documento di indinzzo per le attivitd di controllo del rischio cancerogeno
nelle aziende.

s Programma informativo promosso dal CO.RE.CO rivolto ai soggetti aziendali (DDL, RLS,
RSPP, MC, consulenti) avente Fobiettivo di illustrare i contenuti ed il programma di controllo,

s Successiva programmazione e realizzazione di un nuovo piano di controllo comprensivo di
indagini di igiene industriale mirate alla valutazione de! rischio cancerogeno occupazionale con
particolare riguardo a IPA, quarzo, polveri di legno, polveri di cucio, formaldeide, benzene,
amine aromatiche cancerogene per l'urotelio (per I'amianto si rirnanda a quanto di pertinenza
contenuto nel programma “Ambiente in Salute”).

¢ Estensione progressiva dellutilizze del sistema informativo CAR-MAP da parte degli SPSAL
dellASUR, sia sul versante della registrazione delle esposizioni, sia su quello della
identificazione degli esposti ed ex-esposti con caricamento progressivo dei dati a fini di
sorveglianza sanitaria mirata.

+ Mantenimento dell’attiviid dei registi RENAM e RENATUNS gid presenti e contributo degli
stessi alla redazione di report annuale integrato relativo ai rischi e danni da lavoro.

s Altivazione del registro delle neoplasie a bassa frazione eziologica, compatibilmente con la
evoluzione nazionale del sisterma.

+ Redazione techica di linee di indirizzo per omogeneizzare e rafforzare la collaborazione tra
strutture del SSR e tra queste ed | Medici Competenti finalizzata alla emersione delle neoplasie
professionali.

+« Percorso di consenso e diffusione dei contenuti attraverso programma formativo per il
perscnale sanitario.

Criticita

Le criticita che maggiormente potranno incrementare le probabilitd di insuccesso della presente
linea di intervento risiedono nella persistente contrazione delle risorse umane collegata con la
attuale normativa di contenimento della spesa pubblica.
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Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale

7.2.1 Emersione del fenomeno tecnopatico misurata mediante I'incremento delle segnalazioni e
delle denunce delle malattie lavoro correlate per comparti, o per i rischi, oggetto di intervento con
particolare riferimento a rischio cancerogeno e chimico.

7.8.1 Adozione di atti di indirizzo regionali finalizzati a garantire uniformitd e trasparenza
nell'attivita di vigilanza e controllo e loro monitoraggio.

Valore Baseline regionale
7.2.1 + 1168% nel periodo 2009-2013 a livello regionale (valore assoluto 2013= 4253 denunce)

7.8.1 non nlevato

Standard di riferimento regionale
7.2.1 + 5% rispetto al valore 2013 (valore assocluto ipotizzato di circa 4470 denunce)
7.8.1 formalizzazione atto di indirizzo relativo al contrello nel territerio del rischio cancerogeno

Indicatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Estensicne utilizzo CAR MAP
o Fonte: ASUR
o Tipologia: indicatore quantitativo
o Valore baseline: non rilevato

Indicatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione; Consolidamento delia Rete degli operateri sanitan
o Fonte: ASUR
o Tipelogia: indicatore quantitativo
o Valore baseline: non rilevato

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: supporto al mondo produttive - eventi informativi
Fonte: ASUR
Tipologia: indicatore quantitativo
Valore baseline: non rilevato

o O C

Indicatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Piano di controllo del rischio cancerogenoc
o Fonte: ASUR
o Tipologia: indicatore quantitativo
o Valore baseline: non rilevato
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Tabella Linea di intervento 6 -- 2 Cancerogeni occupazionali e tumori professionali
. Indicatori degh obigttivi centrali e relativi valari regionali Indicatari dé processe
Macrebiettivo QObiettive Nome Tipo Valoredi | Standard di | Obiettive specifico | Nomeindicztore | Valore atteso | Valore atteso Valore atteso | Sorveglianza/Fonte
centrale Indicatore {quantitative o | baseline riferimento regionale 2016 2017 2018
qualitativa) {\Varlaricne
atresa)
prevenire 7z 721 quantitativa 4253 + 5% rispetto | Consclidamente Estensione utilzzo | Cariemento | Caricamento Caricamento ASURANANL
infortuni e Ingementare |2 | Emersione det denunce anno 2013 | sistemni imformativ CAR MAP 20% dati 50% dati 0% dali registri
n}ala?ﬁe | cu\laborazimie t'f:numem: totali MALPROF, RENAM, reg:.lrl Er:g:stri ariendali e;:fg
prefessianali tra cperatori qoatica anno . aziendaliex | ariedaliexart. | 243D,
sam'::,ari per mr;u‘zm 2013 BENATUNS ¢ ewvio art 2a3D.lgs | 243D.Lgs =
favorire medante t+ 116%) registra tumar! BFE B1/08 B1/08
F'emersione il Mincremento
riconoacimentn delle
delle MP segnalazion’ e Consolidemento Consolidamento redazione 1 evento 2eventi ASUR,
delle denunca della rete | della ete degli finee di formativo formatiy
delle molattie funzionsle  degli | operatori sanitari indirizo
mr::?w operateri  sanitati
comparti o del S5R & MC per
rischi oggetta incrementare
di Tntervento emersione e
ricnesdiments
eziafogion tumor
professionali
7B Miglcrareia | 7.8.1 Adozione | quantitativa | assenza di presenza Consolidare la supperto al 3 event! 2 everti 1 convegnoe ASUR
qualits e ol att di attodi | formalzzata | prevenziane  del | mando produttive
Vormogeneit indirimn indirize | disttodi | rischic  cancero- - eventi
dell'attivita df narionali e speciica indirizre gena  integrando infarmativi
vigi|anza anche reglonali spedfic l'attivith di
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6 — 3: Sorveglianza Sanitaria ex lavoratori esposti ad amianto e controllo qualita
Sorveglianza Sanitaria lavoratori esposti.

Breve descrizione dell’'intervento programmato:

Razionale dell'lntervento

Questa [inea d'intervento mira a individuare gli ex lavoratori esposti ad amianto nella Regione
Marche secondo criteri condivisi anche con le parti sociali ed attivare programmi di assistenza
sanitaria condivisi a livello nazionale in rapporto all'entita di esposizione di ciascun lavoratore. Si
propone inoltre di promuovere l'adozione di protocolli di sorveglianza sanitaria validati per i
lavoratori potenzialmente esposti attuali in collaborazione con i MC ed attivare controlli della
qualita della sorveglianza sanitaria al fine di migliorare Pefficacia dell'intervento di prevenzione
secondaria .

In Italia I'impiego delle fibre di amianto & stato massivo, con quantith annue stimate nell'ordine
delle 150.000 tonnellate e decine di migliaia di lavoratori esposti (Marinaccio et al. 2005).
Attualmente le “stime a grandi linee" a livello nazionale del numero dei soggetti che hanno subito
una esposizione professionale ad armianto vanno da 680.000 (studio CAREX 1990-94) a 254.703
(per 121.674 dei quali era stata riconosciuta I'esposizione) da parte INAIL Legge 257/92 art. 13.
Per approssimazione, ipotizzando un peso relativo della Regione Marche del 2,6% circa sul totale
nazionale, & possibile stimare un range di lavoratori ex esposti che varia da 3.100-17.500 con un
grado di esposizione che pud variare dal bassc ad alto (per quest'ultimo si pud ipotizzare un 20%
del totale).

| dati Regionali del Centro Operativo Regionale del ReNaM. Vedono dal 1996 al 2014 una
casistica di Mesoteliomi (MM) certi-probabili-possibili attestarsi a valore di 545 di cui la maggior
parte (47%) nella provincia di Ancona laddove vi erano realta lavorative con pil afta e diretta
esposizione ad amianto (cantieristica navale, produzione di manufatti in MCA).

Gli effetti sulla salute da amianto:

Principalmente i danni da esposizione ad amianto interessano I'apparato respiratorio con patologie
non neoplastiche come placche pleurichefispessimenti diffusi bilaterali in rapporto ad esposizioni
basse/moderate ed asbestosi, fibrosi interstiziale diffusa del polmone con deficit ventilatorio
prevalentemente restrittivo, in rapporto a dosi moderatefalte di esposizione.

Per quanto riguarda le patologie neoplastiche al livello pleurico si pud manifestare il mesotelioma
anche a basse dosi di esposizione, ma con un rischio d'insorgenza che aumenta con 'aumentare
della dose in rapporto soprattutto alla latenza, ed il tumcre del polmone che necessita di dosi
maggiori di esposizione. All'aumentare dell'esposizione cumulativa al'amianto corrisponde una
crescita del rischio di ammalarsi di tumore del polmone. [l fumo di tabacco & un fattore sinergico
nell'aumentare il rischio di tumore polmonare in un soggetto ex esposto ad amianto.

La Situazione sul territorio nazionale:

Molte regioni italiane in questi anni hanno operato in modo diverso in tema di sorvegiianza

sanitaria ex lavoratori esposti ad amianto, evidenziando benefici e criticita affrontate nei diversi

percorsi intrapresi.

Nell'ottica di rendere ormogenee sul territorio italiano i protocolli di sorveglianza sanitaria

rispondenti a criteri di efficacia, il Progetto CCM dal titolo “Sperimentazione e validazione di un

protocollo di sorveglianza sanitaria dei lavordtori ex esposti ad amianto, ai sensi dell'art. 258

D.LGS 81/08", ormai alla sua conclusione, ha portato alla definizione di un protocollo di

sorveglianza sanitaria condiviso da 19 Regioni del territorio nazionale .

| lavoratori ex esposti ad amianto rappresentano una popolazione che necessita di risposte sia

sanitarie che etico-sociali da parte del SSN, pertanto un programma di sorveglianza sanitaria

dovra avere i seguenti obbiettivi:

= efici-sociali, al fine di rendere il soggefto un attore consapevole nella tutela della propria salute
in rapporto all'esposizione pregressa;

=  medjco-assicurativi e medico-legali, consistenti in un riconoscimento da parte dell"INAIL di
malattia professionale nel caso venga identificata una patologia correlata all'amianto,
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= gpidemiologici, al fine di monitorare nei prossimi anni |'estensione, in rapporto a livello di
esposizione, dei danni alla salute derivanti dall' amianto in ambito lavorativo;

= sanitari veri e propri al fine di incidere sull'evoluzione delle patologie respiratori tenendo sotto
controllo altri fattori concomitanti come infezioni respiratorie (accesso gratuito a campagne di
vaccinazioni quali antiinfluenzale e antipneumococcica) per i soggetti individuati ex esposti ad
amianto;

L'obiettivo specifico regionale che si vuole raggiungere portera ad una presa in carico strutturata
degli ex lavoratori esposti ad amianto incrementando il riconoscimento delle patologie asbesto
correlate a favore della sorveglianza epidemiologica e dell'indennizzabilita da parte dell’ INAIL.

Per i lavoratori attualmente esposti una efficace sorveglianza sanitaria ispirata ai pil avanzati
fndirizzi scientifici ed ai requisiti di qualitd degli esami strumentali eseguiti (PFR , eventuali esami di
diagnostica per immagini, etc. ) deve perseguire i seguenti oblettivi :

o controllare le condizioni di salute al fine di formulare un giudizio di idoneita relativo
alla prosecuzione dell'attivita lavorativa a rischio;

o verificare se un’eventuale compromissione delio stato di salute sia conseguenza
dell'attivita lavorativa;

o verificare 'eventuale presenza di altre alterazioni che, pur non essendo comelate
con l'esposizione, siano ritenute in grado di compromettere lo stato di salute anche
in rapporto all'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie aeree a fini
prevenzionistici, sanitari ed epidemiologici.

Obiettivo Centrale

7.2 Incrementare la collaborazione tra operatori sanitari per favorire 'emersione e il riconoscimento
delle MP.

8.9 Contribuire alla conoscenza dell'impatto dell'amianto sulla popelazione anche lavorativa.

Obiettivo/i Specificoli
Rendere omogenea sul territorio l'offerta di sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti e
esposti ad amianto ed implementazione dell'emersione delle patologie asbesto-correlate.

Attori e portatori di interesse
Gli attori interessati da questa linea di intervento sono :

— gli Operatori del Dipartimento di Prevenzione dalle Assistenti Sanitarie ai Medici del lavoro
che di fatto si prenderanno il compito dell’assistenza e sorveglianza sanitaria di | livello

- le associazioni degli ex lavoratori e gli organismi sindacali / patronati presenti sul territorio
che dovranno diffondere le informazioni sull'intervento

~ PINAIL — INPS potranno collaborare nell'individuazione del nominativi dei lavoratori ex
esposti

— NI COR regionale potra implementare la sua attivita in rete con gli altri attori di questa Linea
di intervento

- | MMG, Medici ospedalieri e Specialisti ambulatoriall che, sensibilizzati, contribuiranno alla
individuazione dei soggetti ex esposti veicolando l'attivitd di promozione alla salute e si
prenderanno in carico, in rapporto al loro compito allinterno del SSN, dei bisogni sanitari
degli ex lavoratori esposti ad amianto

— T'Universitda Politechica delle Marche e i Centri Specialisti del per gli approfondimenti
diagnostici di Il livello

— MC e Datori di lavoro per 'adozione di protocolli di sorveglianza sanitaria validati per i
lavoratori esposti ed il controllo della qualita dell'intervento di sorveglianza sanitaria (esami
strumentali e quant'altro) al fine di migliorare e mantenere nel tempo standard elevati dello
stesso intervento ispirato ad indirizzi scientifici pitr aggiornati
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Beneficiari
Lavoratori ex esposti ad amianto sia ad alta che a bassa esposizione ad amianto e lavoratori

attualmente potenzialmente esposti.
Fasi di Articolazione

1. Individuazione ex lavoratori esposti
1.1 Valutazione delle modalita coerenti con la normativa sulla privacy per la raccolta in unico
registro regionale dei nominativi dei soggetti individuati in ogni AV come soggetti ex esposti e
individuazione della struttura/Ente di presa in carico di tale registro.
1.2 Formalizzazione protocollo intesa INAIL-INPS-COR-Regione per lo scambio d'informazioni di
tipo nominativo dei dati in loro possesso.
1.3 Formalizzazione di un Gruppo regionale per la Condivisione di un programma operativo per
lidentificazione degli ex lavoratori esposti ad amianto e di assistenza sanitaria ai lavoratori ex
esposti con criteri di efficacia e coerenti con Tlindirizzo operative nazionale in corso di
approvazione.
1.4 Stima dimensionamento dei soggetti interessati alla linea d'intervento e indicazioni per 'avvio
della sorveglianza sanitaria a cura del gruppo di coordinamento regionale.
1.5 Informazione sul territorio dell'iniziativa tramite il Dipartimento di Prevenzione, Ass. degli ex
lavoratori, OOSS/patronati, rivolte a MMG e lavoratori loro assistiti.
1.6 Atto Regionale per l'esenzione alla compartecipazione alla spesa (esenzione ticket per
patologie amianto-correlate).
1.7 Formazione operatori del Dipartimento interessati dall'intervento.
1.8 Utilizzo del sistema CARMARP (vedi linea d'intervento: n. 6-2: “Cancerogeni Occupazionali”) per
inserimento nominativi dei soggetti individuati quali ex esposti.
1.9 Attivazione a livello degli SPSAL, nelle aeree piu interessate, de! protocollo operative per
individuazione dei lavoratori ex esposti con la stima dell'entitd di esposizione (bassa ¢ alta) ad
amianto per clascun soggetto.
2. Attivazione assistenza sanitaria
v counseling e promozione stili di vita sani;
v visite mediche con accertamenti strumentali;
In rapporto all’entithd di esposizione ad amianto presso gli ambulatori dei Spsal
v' gli eventuali accertamenti medico legali di riconoscimento delle patologie asbesto correlate
v’ eventuale raccordo con strutture sanitarie di riferimento per i soggetti sintomatici
3. Promozione e controllo protocolli sanitari validati dei lavoratori potenzialmente esposti
ad amianto
Servizi PSAL, come indicato dal D.Lgs 81/08, hanno come compito istituzionale anche la verifica
della qualitd dell’'operato del MC attraverso la corrispondenza dei protocolli sanitari ai rischi
specifici presenti in azienda, 'adesione degli stessi agli indirizzi scientifici pii avanzati quali ad es.
linee guida da tempo stabilite e riconosciute a livello nazionale efo internazionale ed il controllo
defla qualitd degli esami strumentali eseguiti in rapporte agli standard di riferimento.

Criticita

Il dimensionamento dei soggetti interessati nella nostra Regione & al momento difficile ed anche le
esperienze sul territorio da parte dei SPSAL su questa problematica sono poche e legate
principalmente a coorti di ex lavoratori con entitd di esposizione ben definite. L'avvio di questa
linea d'intervento impegnera un cospicuo numero di risorse economiche ed anche umane che
dovranno dapprima essere formate per questa tipologia d'intervento.

Sarebbe necessario allinizio dell'intervento “stimare” per ogni Area Vasta il numero dei soggetti
interessati per meglio modulare gli interventi.

Pertanto nei primi due anni sarebbe opportuno iniziare 'esperienza dindividuazione dei lavoratori
ex esposti ad amianto solo in alcune realtad deila Regione, le pil interessate da questa linea
d’intervento
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Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centfrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale
o 7.21 Emersione del fenomeno tecnopatico misurata mediante Fincremento delle
segnalazioni e delle denunce delle maiattie lavoro correlate per comparti. ¢ per i rischi,
ogqetto di intervento con particolare riferimento a rischio cancerogeno e chimico
o Il valore baseline regionale: 4253 denunce totali anno 2013 (+ 116%)
o Il Valore standard. + 5% rispetto anno 2013

o B8.9.1 Disponibilita dati sugli ex esposti ai centri Operativi Regionali (COR)

Il valore baseline regionale, presenza di report periodico COR Marche,

o N Valore standard: mantenimento produzione report periedico COR Marche con
implementazione dei dati emersi dalla linea di intervento.

&)

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Strutturazione del gruppo di lavoro (marzo 2016).
Fonte: ASUR.
Tipologia: qualitativo.
modalita
Valore baseline: non rilevato.
Valore standard: formalizzazione del gruppe (marzo 2018) e successiva definizione del
protocollo operativo per I'identificazione degli ex lavoratori esposti ad amianto.

O 0 000

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Percentuale di lavoratori sottoposti a programma di counseling /promozione
stili di vita sani ed a sorveglianza sanitzria in rapporto ai soggetti individuati.
o Fonte: ASUR.
o Tipologia: quantitativo.

NUMERATORE = numero degli ex lavoratori individuati come esposti sottoposti ad un
programma di counseling per promozione stii di vita sani efo
sorveglianza sanitaria.

DENOMINATORE = numero degli ex lavoratori individuati come esposti.

o Valore baseline; non rilevato
o Valore standard:
= 5% degli ex lavoratori individuati come esposti sottoposti a programmi di
counseling/promozione stili di vita sani e sorveglianza sanitaria. (2017)
= 10% degli ex lavoratori individuati come esposti softoposti a programmi di
counseling/promozione stili di vita sani e sorveglianza sanitaria. (2018)

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Numero di protocolli di sorveglianza sanitaria, in particolare gli esami
strumentali Rx torace e spirometria, sottoposti a controlli di qualitd in rapporto a standard
nazionali efo internazionali di rferimento in lavoratori attualmente addetti all'attivita di
rimozione/smaltimento materiali contenenti amianto nel settore dell'edilizia
Fonte: ASUR.
Tipologia: quantitativo.
Valore baseline: non rilevato.
Valore standard:
» 10 controlli sulla qualitd della sorveglianza sanitaria nel 2016
= 15 controlli sulla qualita delia sorveglianza sanitaria nel 2017
= 20 controlli sulla qualita della sorveglianza sanitaria nel 2018

o 0 00
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Tabella Linea di interevento 6 — 3: Sorveglianza Sanitaria ex lavoratori esposti ad amianto e controllo qualita Sorveglianza Sanitaria
laveratori esposti.

Indicatorl degli oblettivi centrall e relativi valor regionall Indicatorl di processo
Macrobiettiv | Obiettive Nome indicatore Tipo Valore di Standard di Ohiettive Nome Valore Valore Velore Sorvegli
o centrale {quartitative baseline riterimento spedfico Indcatore atteso atless alteso anzaFo
o quelitative) (Variazione regicnale 2016 2017 2018 nte
ettesa)
8. Ridurre le 72 721 quantitetvo 4253 denunce  + SShrispelto  Sorveglianza | Strutturezione | Fomnalizz ASUR
esposizioni | Incrementar | Emersione del totali enno enno 2013 saniterie ex dal gruppo di azione
ambientall ele fenomeno tecnopafico 2013 espostl ed lavora
potenzialme | callaborario | misurata med!ante {+116%) espasti
nte dannose ne tra fincremento delle -
per la salute | operatori | segnelazioni e delle amianto
sanltari per | denunce deile malatie
favorire lavore correlate  per
Femersione z;‘{f:"d‘,’ pex Liech Percenfuale & S%diex | 0% dex | ASUR
riconoscime | con particolare favoratari lavoratort | lavorateri
ntodelle | riferimentc & rischio espast esposti | espostl
WP, CANCErogenc e sotcpestia Inseridin | insentiin
chirmico programma di programmi | programm
counseling/ di di
promoziane counsaling | counseling
5.9.1 Disponibiita datl | Qualtalive | Fressnzadi | Mantenimento still i vta e elos eloa
8.9 &x esposti al COR report periocicn | produzione S“S“'aﬁg‘;{;m pmgl:.ml'ni progaaimm
Contribuire (produzione reporty COR Marche regg}tq ’:nﬁ:w servegiienz | sorveghianz
ella rehe 8 sanitarla | & senitara
conascenza
delfimpatio N. ¢ protocol! 1¢ ] 15 controlll | 20 centralii | ASUR
di controlli
della servegiianza,
pruhle.maﬂc compresi
a amianta esami
sulla strumentali ,
popolazione satloposti a
cantrallo di
qualitd
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6 — 4: Aggiornamento e implementazione del programma regionale sul rischio da
sovraccarico biomeccanico.

Breve descrizione dell'intervento programmato:
Razionale dell'Intervento

Nelle Marche piU che in molte altre regioni italiane le malattie professionali hanno registrato un
continue incremento specialmente dall'anno 2008 in poi; nel 2012 le M.P. di tutte le gestioni hanno
registrato un andamento crescente rispetto allanno precedente ed in controtendenza rispetto al
dato medio faliano che mostra una variazione percentuale negativa, seppure di modesta entita, tra
il 2011 e il 2012,

Tra le motivazioni sono verosimiimente da comprendere anche le azioni intraprese dalla Regione
Marche che da lungo periode opera per la prevenzione delle malattie da sovraccarico
biomeccanico ed & una delle poche regioni che, in collaborazione con PINAIL, si & dotata di "Linee
guida per lindividuazione ed il controllo delle patoiogie nei lavoratori esposti a nschio da movimenti
ripetuti degli arti superiori e da movimentazione manuale dei carichi” elaborate da uno specifico
gruppo tecnico nel 2006. Come applicativo delle stesse, & stato realizzato un percorso formativo
integrato di operatori ASUR, INAIL, RSPP, RLS, M.C. che ha probabilmente contribuito alla forte
emersione delle tecnopatie da sovraccarico biomeccanico, le cui denunce sono aumentate dal
2009 al 2012 in misura superiore al 70% .

Nel recente 2013 il gruppo tecnico regionale, si & riunito approvando un piano di lavoro che
coinvolge le articolazionl regionali della Prevenzione e nel recente 2014 & stato firmato il 5°
Protocollo d'Intesa tra Regione Marche e INAIL in materia di Igiene e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro che, in continuitd con le azioni sino ad ora intraprese, prevede trai rischi e le patologie a cui
dare priorita, le PATOLOGIE MUSCOLO SCHELETRICHE completande ed aggiomando i
programmi regionali gia in atto alla luce delle indicazioni nazionali derivanti dai Piani Nazionali
della Prevenzione.

Gli operatori pubblici della prevenzione che da anni lavorano sulla tematica delle MMS, intervistati
con apposito questionario, ritengono ancora necessari;

¢ monitoraggio continuo mediante istituzione di un “osservatorio” epidemiologico per il
controllo dell'andamente del fenomene tecnopatico nellambito delle MMS;

¢ addestramento pratico rispetto alle continue evoluzioni normative, metodologiche,
tecnologiche per se stessi e a catena da “offrire” agli altri soggetti della prevenzione (vedi
scarsa qualitd dei documenti di valutazione del rischio, necessitd di tecniche e metodi
valutativi semplificati, valutazioni standardizzate per comparto ...);

» collaborazione con medici competenti per la produzione di procedure di sorveglianza
sanitaria, dei giudizi di idoneita finalizzatj alla ricollocazione lavorativa;

+ promozione di progettualith su comparti lavorativi a maggior rischio per 'utilizzo di semplici
metodi valutativi e riprogettazione delle postazioni di lavoro;

» diffusione delle conoscenze ai soggetti pubblici e privati e ai futuri lavoratori di domani in
collaborazione con altre istituzione e nell'ambito del Comitato Regionale di Coordinamento
ex art. 7 del D.Lgs.81/08 e sue articolazioni.

Le azioni suggerite dal gruppo di osservatori privilegiati, sono in linea con le strategie operative del
“Piano Nazionale per 'emersione e la prevenzione delle patologie dell'apparato muscolo-
schelefrico” che prevede la costituzione di un osservatorio integrato Regioni e Province autonome
e INAIL, integrazione con i Piani Nazionali Agricoltura e Edilizia, la formazione mirata relativa alla
valutazione dei rischi rivolta a operatori delle ASL e consulenti aziendali, la definizione di strumenti
per la semplificazione delle valutazioni dei rischi, ricerca di buone prassi e soluzioni tecniche
ergonomiche oltre all'attivita di assistenza allimpresa e vigilanza mirata coerente su tutto il
territorio nazionale e in linea con obiettivi di trasparenza ed efficacia.
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Obiettivo Centrale

7.2 Incrementare la collaborazione tra operatori sanitari per favorire 'emersione e il riconoscimento
delle MP.

7.4 Promuovere/favorire [adozione da parte delle Imprese di buone prassi e percorsi di
Responsabilita sociale.

7.8 Migliorare la qualithd e l'omogeneitd dell'attivita di vigilanza anche attraverso lincremento

dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali 'audit.

Obiettivo/i Specificofi
= |stituzione di un osservatorio integrato Regione- ASUR- INAIL per monitorare I'andamento
delle malattie da sovraccarico biomeccanico del rachide e dell'arto superiore;

= Promozione di procedure operative sulla sorveglianza sanitaria del medico competente e
bucne prass! di valutazione semplificata del rischio;

» Strutturazione di percorsi di formazione e addestramento per soggetti aziendali;

= Aftivazione di programmi di vigilanza - audit sull'applicazione delle nuove procedure

;Atton‘ e portatori di interesse
Operatori del Dipartimento di Prevenzione, funzionari medici INAIL, medici competenti, medici di
medicina generale, RSPP, consulenti esterni, associazioni di categoria e sindacali, enti bilaterali.

Beneficiari
Aziende industriali, agricote e attivita di servizio, lavoratori, RLS, RSPP, consulenti.

Fasi di Articolazione

» Istituire un osservatorio regionale integrato Regione — ASUR - INAIL per l'aggiornamento
annuale def dato epidemiologico delle MMS.

* Promuovere procedure operative condivise sulla sorveglianza sanitaria dei medico cormpetente
e sulle valutazione del rischio semplificate delle aziende, finalizzate a definire linee di indirizzo
operativo e check list di controllo con I'obieftivo di assicurare trasparenza all'organo di vigilanza
e maggior efficacia all'azione preventiva.

+ Avviare percorsi di addestramento "supervisionat” su comparti selezionati per i consulenti,
RSPP e MC aziendali.

e Avviare un percorso formativo per operatori ASUR sull'utilizzo dei sistemi di controllo mediante
audit e conseguente pregrammazione dell’ atlivita di controllo delle aziende.

Criticitd

La Regione Marche ha gia assistito ad un incremento notevole delle denunce di malattia
professionale del distretto Muscolo Scheletrico; Femersione & stata cospicua e difficilmente é
prevedibile che essa continui con lo stesso ritmo anche se la crisi economica potrebbe essere
potenziale generatrice di ulteriori MMS dovute alla riduzione della forza lavoro con conseguente
incremento dei ritmi lavorativi. L'incremento potenziale delle M.P. generate dai ritmi intensi di
lavoro & ponderata dallinstabilita della posizione lavorativa o dal timore di metterne in discussione
la stabilitd, elementi che potrebbero frenare I'adesione alle azioni progettuall di prevenzione e le
segnalazioni di malattia professionale.

La voiontarieta delf'adesione ai prograrmmf potra limitare l'applicazione delle nuove procedure.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: 7.2 Incrementare la collaborazione tra operatori sanitari per
favorire ['emersione e il riconoscimento delle MP.

Valore Baseline = 4253 denunce anno 2013 (+ 116%)

Standard di riferimento regionale = + 5% rispetto anno 2013
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Indicatore di Obiettivo Centrale: 7.4 Promuovereffavorire 'adozione da parte delle imprese di
buone prassi e percorsi di Responsabilitd sociale.

Valore Baseline = N.R.

Standard di riferimento regionale = prograrmnma attivato

4 AnEmhne soan Bl

Indicatore di Obiettivo Centrale: 7.8 Migliorare la gualita e I'omogeneita dell'attivita di vigilanza
anche attraverso Fincremento dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali I'audit.

Valore Baseline = N.R.

Standard di riferimento regionale = atto di indirizzo specifico

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

; o Definizione: Istituzione di un Osservatorio regionale integrato REGIONE-ASUR-INAIL;

o Fonte: Regione

; o Tipologia: Quaiitativo

o Valore haseline; non presente

: Indlcatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: Promozione di procedure operative sulla sorveglianza sanitaria del medico
competente e buone prassi di valutazione semplificata del rischio

o Fonte: regione

o Tipologia: Quantitativo

o Valore baseline: non presente

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: Strutturazione di percorsi di formazione e addestramento per soggetti aziendali.
o Fonte: Regione

: o Tipologia: Qualitativo

‘ o Valore baseline: non presente

] Indicatore dif Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

: o Definizione: Attivazione di programmi di vigilanza-audit su nuove procedure.
: o Fonte:Regione

s o Tipologia: Qualitativo

{ o Valore baseline: non presente
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Tabella Linea di intervento: 6 - 4 Aggiornamento e implementazione del programma regionale sul rischio da sovraccarico biomeccanico.

Macrobiettive | Obiettivo centrale Nome indicatore Tipe Valore i Standard di Oblettivo specifico | Nome Valore |Valore | Valore Sorvegli
(quentitatvo 0 | hasedna riferimento regionale Indica- |aftesc | Bitese | atteso anza/
Quailstvo) e g tore 2016|2017 |2018 Fonte
Prevenire 7.2 Incrementare la 7.21Er ne del Quall 4253 + 5% Itituzione di un | Ossenva | Istiiu- | report report Regione
infortuni € collaborazione tra fenomenc tecnopalico denunce | Rispello Osservatorio torio Zione
malettic operalor! sanitard per | misurata mediante totali anno | anno 2013 | regionale integrato | rpgiona|
professional favorire Temersione el | lincremento delle 2013 (+ REGIONEASUR | 4
riconcscimento delle segnalazioni e delle 116%) ) integrato
MP denunce delle malatte REGIO
lavaro correlate per NE-
comparti, 0 per rischi, ASBUR-
ocggetto di Inlervento. INATL
7.4 Promusverefavorire 7.4.1 Adozione Quanfita- [N.R. Progmmima | Promozione di [Attivita | Una Una Una Regione
¥adozione de parte programmazlone in seno | ivo atftivato procedure tavalo bucna | bucha buana
dele Imprese o buone | ai CRC ex arl.7 operative  sulla | gl | prassi |prassl | prassi
prassi e percorsi di D.Lgs.61/08 di azioni per sarvegiianza check |check | check iist
L . N saniaria del ) N
Responsabilita sociale. | la pramezicne della madieo fist Tist
responsabilts sociale competente °
dimpresa. buone prassi di
valutazione
semplificata  del
rischio
Quelitetive | N.R. programmea Srutturazione di Adde- Approv | 50% 100% Regione
attuato fp;::::i di strament | azione | Pro- Pro-
one &
Sopets | [ | ST |88
per scggetti .
aziendail ionato
7.8 Migliorare lz qualita e 7.8.1 Adozione diatti i | Qualitativo | N.R. Ao di Altivazione di Program | Fome |25 25 Regione
romegeneita dell'attiatd | indirizzo nazionale ¢ indirizzo progra.mm di mazione |zione |aziende | aziende
di vigilanza anche regionali fnalizzat! a spaciflco vigitanza-audht su | controlle | Opers- | cortrolla | contralle-
altraversa lincremanto | garantre uniformits € Miove procedure | oy ffon te le
dell'utilizzo d strumenti | trasparenza nell'atthvith
di enforcament guali di vigilanza € contrallo e
'audit, lero monitoreggio.
‘Fﬁqv—-a‘mo T PER VIVERE

Pag.21




e REGIONE MARCHE

P R

S
GIUNTA REGIONALE seduta del pag
15 LUG 2075 DQO
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE %e]iZerzh

6 -5 Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del benessere
organizzativo nelle aziende

Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell’Intervento

! Le patclogie da Stress correlato al lavoro (SLC) sono in aumento in ltalia ed in Europa. I dati
italiani stimano una prevalenza di patolegie da SLC del 28% nella popolazione laverativa. A causa
dei cambiamenti in atto nella organizzazione del lavore si prevede che tale patologia possa essere
in aumento: per questo VEuropa ha messo in atto una campagna di sensibilizzazione sui rischi
psicosociali terminata nel 2014. La Regione Marche, nelfambito della attivita di uno specifico
gruppo interregionale, sin dai 2010 ha avviato una serie di azioni di approfondimento.
Successivamente, su mandato dell'Ufficio Operativo Regionale associato al CRC ex art. 7 del
D.Lgs 81/08, nel 2012 & stata effettuata una prima azione di sensibilizzazione in collaborazione fra
Regione Marche, INAIL Regionale, Direzione Regionale del Lavoro, ASUR, distribuendo ed
illustrando presso le aziende del territorio un opuscolo informativo sui principi normativi in tema di
“Rischi Psicosociali” e “Stress Lavoro-Correlato” sulle corrette modalita di valutazione del rischio e
: sul ruolo deli'organo di vigilanza nella gestione del rischio. A fine 2012 si & tenuto un Seminario
] Informativo Regionale con illustrazione delle Linee Guida Interregionali rivolto alle parti sociali. Ne!
1 corso del 2013 & stato realizzato il percorso formativo “a cascata” previsto dal programma
i nazionale condiviso tra INAIL e Coordinamento delle Regioni, che ha coinvolto gli operaton dei
: SPSAL delFASUR Marche. Dal settembre 2013 la Regione Marche, cosi come altre 15 Regioni e
; PP.AA., ha aderito al prograrmma CCM specifico “Piano di monitoraggio e di intervento per
Fottimizzazione della valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato” coordinato dalla Regione
; Lazio e di cui & capofila I'INAIL. Tale progetto, finalizzato al monitoraggic dell'applicazione della
: normativa in tema di valutazione e gestione dello SLC, ha l'cbiettivo di rilevare, in un campione
nazionale di 1000 aziende, informazioni sulle modalita di gestione del rischio da stress lavoro-
correlato mediante uno strumento condiviso {Check List) con la finalit di acquisire dati necessari
ad una miglior prevenzione/gestione di tale problematica.

In considerazione di quanto esposto, la presente linea di intervento si propone I'obiettivo di portare
a stabile realizzazione gli interventi proattivi rivolti alle aziende e alle figure aziendali preposte alla
sicurezza, sulla prevenzione delle patologie correlate allo stress e rivolte al benessere
organizzativo che, in forma progetiuale, sono obiettivi del progetto CCM in atto. E' peraltro
1 evidente che le azioni di informazione e formazione, pur avendo come finalita la prevenzione
' attraverso la sensibilizzazione, faciliteranno I'emersione di casi di disagio dovuti ai rischi
psicosociali, allo stress lavoro correlato e al mobbing.

B T T e I

: Obiettivo Centrale
3 7.5 Promuovere/favorire programmi di miglioramento del benessere organizzativo nelle aziende.

Obiettivi Specifici
Promuovere e/o favorire programmi di miglioramento del benessere organizzativo nelle aziende
supportando la adozione di buone prassi.

Attori e portatori di interesse
Regione Marche, ASUR — SPSAL dellASUR, INAIL Direzione Regionale e sedi provinciali,
direzioni territoriali del lavoro, O0.S8, e dei datorj di lavoro, bilateralita.

: Beneficiari
Datori di lavoro, RLS ed RLS/T, lavoratori, medici competenti, consulenti aziendali,
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Fasi di Articolazione

1. Completamento della fase di ricerca applicata collegata al programma CCM INAIL/Regioni che
si sviluppera nel periodo 2015 — 2016 e si compone di;

¢ Rilevazione delle modalita di gestione del rischio stress lavoro-correlato in un campione di

aziende del temitorio mediante metodologia c¢ondivisa, sia relativamente al numero che
tipologia di aziende, sia rispetto allo strumento di rilevazione (soprallupgo/scheda).

Caricamento da parte dei SPSAL delle schede di rilevazione nel database nazionale di

elaborazione mediante la piattaforma informatica curata della ASL RM C.

+ Predisposizione di un report regionale conclusivo dal quale derivare i dati relativi ai bisogni
delle aziende del territorio regionale e relativa programmazione da sottoporre al CRC ex art. 7
D.Lgs 81/08

+ Progettazione e realizzazione di un programma informative sul rischio stress lavoro-correlato:

o Rivolto in modo specifico ai “soggetti della sicurezza” delle aziende coinvolte
direttamente

o Rivolto ai soggetti del “sistema regionale della prevenzione”, tutti rappresentati nel CRC
ex art. 7 D.Lgs 81/08, finalizzato alla illustrazione dei risultati della ricerca applicata ed
alla conseguente informazione sui percorsi praticabili di miglioramento del benessera
organizzativo nelle aziende.

2. Messa a regime degli strumenti previsti dalla linea di intervento che si sviluppera nel periodo
2017 - 2018, composta dalle seguenti azioni principali:

» Sostegno al ruolo degli RLS/RLST e della bilateralith attraverso sportelli informativi SPSAL con
programmi dedicati al supporto nella valutazione del rischio e assistenza alle aziende nella sua
gestione.

* Awvio di attivité di accoglimento e gestione di casi specifici di SLC con personale esperfo e
formato realizzata in collaborazione tra INAIL e SPSAL ASUR AV1.

« Realizzazione di un piano annuale di controlio, nell'ambito della complessiva programmazione
delle attivith dei SPSAL delle AV ASUR, secondo criteri di prionita e rilevanza del rischio
derivati dalla fase precedente.

s Mantenimento di aftivita informativa rivofto al mondo produttivo con la finalita di diffondere e
condividere esperienze e buone prassi.

Criticita

Il lunge periodo di difficolta socio-economica che il paese sta affrontando porta con sé:

- Problematiche di natura emwotiva personali ¢ familiari. Lincertezza dovuta alla perdita del
lavoro o l'adattamento richiesto per diverse attivithd lavorative associate alla impossibilita,
talvolta, di nuove occupazioni & causa di manifestazioni patologiche che potrebbero sommarsi
efo confondersi con le problematiche da SLC che hanno invece altra connotazione.

- Difficoltd a porre una sufficiente attenzione alla generale tematica del "benessere lavorativo” a
fronte dei rischi occupazionali derivanti dalla perdurante crisi produttivafoccupazionale, anche
nei settori, come le pubbliche amministrazioni, in cui i livelli occupazionali sono maggiormente
tutelati.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

Adozione di programmazione in seno ai CRC ex art. 7 D.Lgs 81708 di azioni di promozione per la
promozione della responsabilitd sociale di impresa e la prevenzione dei rischi da incongruenze
organizzative.

Valore Baseline regionale:
Presenza di azioni per la prevenzione dei rischi da incongruenze organizzative nel programma
annuale del CRC ex art. 7 D.Lgs 81/08 a partire dall’anno 2012

Standard di riferimento regionale
Mantenimento di programmazione specifica all'interno della generale programmazione annuale del
CRC della Regione Marche.
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatorefi di processo
a) Definizione: Monitoraggio valutazione rischio SLC in campione di aziende
o Fonte: Fonte: REGIONE-INAIL-ASUR, ORGANISMO PROVINCIALE.
o Tipelogia: indicatore quantitativo.
o Valore baseline: in costruzione.

b) Definizione: Programma informativo.
o Fonte: Fonte: REGIONE, ASUR.

o Tipologia: indicatore quantitativo.

o Valore baseline: non rilevato.

c) Definizione: Programma di assistenza.
o Fonte: ASUR.

Tipologia: indicatore qualitativo.

o Valore baseline: non rilevato.

0]
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Tabella Linea di intervento 6 - 5 Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del benessere organizzativo.

Indicatori dagil oblettlvi centrall e relativi valorl reglonall Indicatorl dl processo
Tipo Standard & Obiettive Sorveglianze
Macrobiettiv | Obdettive Nome Indicatore {quantitetiv | Valore di niferimento spectico Nome Valare Vfalore affeso | Valore affeso !
o centrale -] baseline (Varieziene rp ionale Indicatore alteso 2016 | 2017 2018
ualitativo) gitesa) egione Fonte
Menitorapgio
valutazicne Ameno 25 | Almeno 25 Almeno 25 Report
rischio SL.Cin | aziende aziende aziende ASURS
campione di monltorate | manilorate mantorate Reglone
aziende
Presenza di
azioni per la
7.51 adadone di prevenzione 1 seminario
- dei rischi da | Mantenimento i i
programmazione in . regionale 5incontri 5 Incontri
75 seno ai CRC ex ari. I:cmgruenz Ermrg‘;:r;azlm Promucvere E’?:::&"Oa presentazio | informativi? | formativi/ Qﬁﬁe
Pravenira | Promuovere/ |7 D.lgs 8108 di organizzaliv a!l'i':\lemo della efo favorire nereport | | fomatid formativi
Infortunl & | fevarire azionidl ergnel norale programmi di fase
malattls | programmtd | promezlone perll qualitativo programma ge amnmazion migkioramento
professio- | miglioramento | sostegno alla P | o™ | del benessere
nall det benessere | prevenzione dei CRCexart, | CRCdella organizzativo
organizzatvo | ischl da 7DLlgs | Regiane nelte arlende
neile eziende | Incongruenze 81 ﬂiaga M:g che
organizzative partire
dall'anno Repart
2012 izzazi 5
Realizzazio valutativo
ne 1 attivita
Programma di | sportelle
assistenza accegiienza 201672017 ASUR
e il
-
INAIL ASUR ANAIL
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6 - 6 Prevenire gli incidenti stradali di lavoratori causati da Aphee Ostruttive durante il
sonno (OSAS)

Breve descrizione dell’'intervento programmato:

Razionale e descrizione del programma

La sindrome delle apnee ostruttive durante il sonno (OSAS) & un disturbo respiratorio del sonno
caratterizzato da episodi ripetuti di completa o parziale ostruzione delle vie aeree superiori. Le
ripetute apnee ed ipopnee determinane uno sforzo respiratorio notturne con possibili modificazioni
della frequenza cardiaca ed aumento dei valori pressori durante il sonno, compromissione della
ossigenazione notlurna e frammentazione del sonno. La OSAS colpisce in forma sintomatica il 4%
della popolazione maschile e il 2% della popolazione femminile italiana (complessivamente circa 2
milioni di soggetti). Le conseguenze sono rappresentate, tra le altre, da sensazione di sonno
notturno non rposante, facile stancabilita ed eccessiva sonnolenza diurna (oltre 50% dei casi),
diminuzione dei tempi di reazione, disturbi della memoria. Cié comporta aumentato rischio di
incidenti stradali, soprattutto gravi e mortali (da 3.5 a 8 volte maggiore della popolazione di
controllo) nonché di inforfuni sul lavoro. |l Centro di Fisiopatologia del Sonno DISMR dell’
Universitd di Genova stima che ['eccessiva sonnolenza diurna (EDS) alla guida & causa efo
concausa del 22% circa degli incidenti stradali (/5). Tali IS sono gravati da una mortalita maggiore
rispetto ad altre cause (11.4% vs 5.6% secondo i dati riportati nel “giornale italiane di medicina def
laverc ed ergonomig 2008 30:3, 291-296). La Direttiva 2014/85/UE dell'1 iuglio 2014, recante
medifica della direttiva 2006/126/CE del Parlamento europeo e del Consiglio concemente la
patente di guida, inserisce le forme moderate e gravi di OSAS tra le patologie per le quali il
conseguimento e il rinnovo della patente di guida sono di competenza delle Commissioni Mediche
Locali, subordinandoli al controllo della patologia con le terapie adeguate, tra le quali quella piu
utilizzata consiste nellimpiego notturno di ventilatori a pressione aerea continua positiva,
comunemente noti con il termine di C-PAP, in grado, qualora tollerati, di risoivere le apnee-
ipopnee, l'eccessiva sonnolenza diurna e gli altri sintomi della patologia, nonché di agire
efficacemente sulle comorbiditd cardiovascolari e metaboliche spesso associate alla OSAS
(certezza terapeutica).

La linea di intervento si pone l'obiettivo di attivare un punto di riferimento regionale per lo screening
di base delle “OSAS" in particolare dei soggetti conducenti di mezzi che necessitano di patenti
professionali, stante che i centn diagnostici di secondo livello presenti nella regione hanno liste di
attesa di circa un anno e non in grado di soddisfare tipologie di richieste orientate alla prevenzione.
| presupposti organizzativi di tale linea si trovano gia nell'accordo INAIL — ASUR AV1 - Universita
Politecnica delle Marche, sfipulato nel novembre 2014, per avviare una esperienza unica,
fortermente innovativa e dagli innegabili contenuti preventivi, in riferimento alla incidentalita stradale
in generale, agli infortuni in itinere, agli infortuni in occasione di autotrasporto e agli infortuni sul
lavoro in generale (in particolare nelle attivitad a elevato rischio infortunistico come ad esempio nelle
costruzioni), ma anche relativamente alla prevenzione delle patologie cardiovascolari in classica
associazione con la OSAS (ictus, aritmie cardiache, ipertensione arteriosa in particolare). Il ruolo
dell'Universita Politecnica delle Marchef Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari, Clinica di
Medicina del Lavoro, cosi come indicato nel’accordo del 12 novembre 2014, vertera sugh
approfondimenti clinici e diagnostici che si dovessero rendere necessari, sopratiutto nella
definizione di casi di idoneita lavorativa pill complessi in relazione alla OSAS.

Obiettivofi Centrali
5.1 Ridurre il numero di decessi per incidente stradale.
5.2 Ridurre il numero di ricoveri per incidente stradale.

Obiettivi Specifici
Strutturazione di un percorso di screening per OSAS finalizzate alla prevenzione degli incidenti
stradali ed infortuni sul lavoro
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Attori e portatori di interesse

Dipartimento di Prevenzione ASUR AV 1 e Servizio Medicina Legale, CML Patenti di guida, INAIL,
Universita Politecnica delle Marche — Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari - Clinica di
Medicina del Lavoro, Medici Competenti, MMG.

Beneficiar

Lavoratori addetti ad attivita di autotraspdrto in possessc di patente di guida superiore, segnalati
dalla CML; Lavoratori che hanno subito infortuni in itinere o in occcasione di autotrasporto, segnalati
da [NAIL; Lavoratori a rischio, segnalati da MMG e Medici Competenti

Fasi di Articolazione

Istituzione di un gruppo operativo interdisciplinare composto da personale medico, paramedico
e amministrativo del Servizio PSAL e della CML patenti di guida del’lASUR deputato allo
screening della OSAS
Definizione della procedura organizzativa
Awvvio dello screening ed eventuale successivo percorso diagnostico-terapeutico nelle seguenti
categorie:
1. Lavoratori con patenti superiori e/fo patenti professionali afferenti per rilascio/rinnovo
alla CML patenti di guida.
2. lLavoratori che hanno subito infortuni in itinere o in occasione di autotrasporio,
segnalati da INAIL.
3. Lavorator addetti a mansioni a rischio segnalati da Medici Competenti e MMG.
Valutazione dei risultati e ridefinizione eventuale della procedura organizzativa anche alla luce
del recepimento della Direttiva 2014/85/UE, verosimilmente avvenuta nel frattempo.

Criticita

1.

Carenza di strutture specialistiche di secondo livello { pneumoclogia, ORL, neurologia ) in
grado di confermare la diagnosi di OSAS e avviare il percorso terapeutico.

2. Prolungati tempi di latenza per il riconoscimento del beneficio dell'invalidita civile necessario
per la fornitura dei presidi protesici (ventilatori) di accertata efficacia terapeutica nella grande
maggioranza dei casi di patologia.

3. Individuazione delle strutture pili idonee al monitoraggio nel tempo dei soggetti in trattamento
ventilatorio (follow up) .

4. Difficota nellindividuare e calcolare indicatori di efficacia affidabili (incidentalita stradalt per
sonnolenza e colpi di sonno).

Indicatori

Indicatore di Obiettivo Centrale: Tasso di decessi per incidente stradale regione Marche

Valore Baseline regionale = 5,6/100.000 (anno 2013)

Standard di rifeimento regionale = -20%, 4, 5/100.000 (anno 2018)

Indicatore di Obiettivo Centrale: Tasso di ricoveri per incidente stradale regione Marche
Valore Baseline regionale = 6,1/100.000 {(anno 2013)

Standard di riferimento regionale = -10%, 5,5/100.000 (anno 2018)

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: numero screening clinico-strumentale effettuati su popolazione target
Fonte: report ASUR

Tipologia: indicatore quantitativo:

Valore baseline: non rilevato
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Tahella Linea di intervento 6 - 6 Prevenzione degli incidenti stradali da eccessiva sonnolenza diurma

Indicator] dagll obietthvl centralf e refativi valor regionall

Indicator di pracesso

Macroblattly | Oblettivo Nome Tipo Valore di Standarddi | Obleitivo Nem® Valore atteso | Valore atteso | Valore atteso | Sorveglianza/
o cenbrale Indicatora {quanttativo | basellne riferimento specifica Indicalors 2616 2017 2018 Fonte
o qualttativoy (Varlazione reglonala
attesa)
5. Pravenlre | 5.1 ridure )l Tesso dl Quantlitativo | 5,6/00.000 -20%,
ol Incldantl | numera di decessi per (anno 2013) 4,5400.000
stradall o decessi per incidente
ridurre la incidente siradale
gravita del stradale
lora esitl
5.2 Ridurre il | Tassodf Quantltativo
numero di ricovert per ::rm‘;:
ficgven' per incidente Struttusazione | screening
{ncidente stradale dl un percorss | clinice- Ameno300 | Ameno400 |Ameno500 | oo asio
siradale. screening per | stumentale | screening screening screening P
6100000  |-10%, OBAS ;gudﬂof,";
(anno 201} | 5.5400.000 target
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6 - 7 Sicuri ... di essere sicuri?: Attuazione regionale del Piano nazionale di Prevenzione in
Edilizia

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale dellintervento:

La crisi economico-produttiva ha provocato una perdita di imprese e di occupati in quasi tutli i
settori produttivi a livello nazionale, pil marcato nel settore delle costruzioni ove lindice di
produzione, fatto 100 quello del 2010, & sceso nel marzo 2014 a circa 70 (ISTAT 2014). Gli addetti
sono scesi da circa 1.900.000 nel 2008 a circa 1.700.000 nel 2012. Contestualmente, @ aumentato
il numero dei lavoratori autonomi del comparto, salti dal 19% del 2006 al 25% circa del 2012. |
trend regionali sono analoghi, con percentuali di lavoro autonome superiore alla media nazionale.
Un ulteriore elemento di riflessione sulle modifiche produttive che sono avvenute e stanno ancora
avvenendo, deriva dall'andamento delle nofifiche preliminari ex art. 99 del D. Lgs 81/08, salite nel
territorio regionale da poco pil di 7.500 nel 2006 a 10.100 nel 2013: & aumentato il numero di
piccoli cantieri di manutenzione con importo economico dei lavori molto contenuto (<30.000€),
mentre sono fortemente diminuiti i lavori per importi rilevanti, se si eccettuano i lavori delle grandi
opere infrastrutturali che dal 2008 stanno impegnando 3 assi viari regionali {terza corsia A14,
Quadrilatero Marche — Umbria che si sviluppa nelie vailate del fiume Chienti e fiume Esino) di cui
solo 1 risulta ancora da attuare in misura importante (asse valle del fiume Esino).

Sul versante epidemiologico, al netto dei cali occupazionali, si & verificato un andamento
decrescente degli infortuni sul lavoro in edilizia, maggiore che nella media generale di tutti i
comparti, pur rimanendo l'indice infortunistico di gravith del comparto rmolto elevato. In tale
contesto nella Regione Marche continuano a persistere tassi infortunistici, in particolare per quelli
gravi, superiori alla media nazionale (dato 2012: 11,63 regionale contro 7,62 nazionale - Flussi
informativi INAIL — Regioni). Cid indica la necessitd del permanere di un impegno costante e
priontario verso questo comparto produttivo.

Dal 2005 la Regione Marche ha prestato particolare attenzione al comparto delle costruzioni con
una attivitd di supporto realizzata attraverso i tavoli tecnici con ia bilateralita specifica sostenuti dai
protocolli di intesa Regione Marche — INAIL (V° protocollo DGR 1220/2014), la emanazione di
linee guida di intervento per la vigilanza, l'approvazione di piani regionali di prevenzione
conseguenti gli indirizzi nazionali successivi al “patto per la salute nei luoghi di lavoro” DPCM
17.12.2007 ed un ultima revisione adoftata con Decreto Dirigenziale 10/SPU del 20.3.2012
(hitp:/fwwww.norme . marche.it/attiweb/ViewDoc.aspx?docnum=257482) che tendeva gid ad
orientare I'attivitd spostandola dalla mera vigilanza di cantiere ad un pill articolato “monitoraggio
del territorio”, ad un maggior impegno sul versante del confronto tra il personale ASUR ed i
professionisti, un piu efficace utilizzo dei sistemi di coordinamento territoriali avviati con la
creazione degli organistri provinciali previsti dal DPCM 21.12.2007 in applicazione dei dettami
dell’art. 7 del D.Lgs 81/08. Tale ultimo piano programmatorio, solo parziaimente applicato anche a
causa della ingravescente crisi del settore e della contemporanea riduzione delle risorse umane
presenti nei servizi di prevenzione dellASUR, si ritiene sia, per la sua impostazione di base
coerente con gli obiettivi del PNP 2014 - 2018, e quindi utile base da cui iniziare una attivitd di
revisione della complessiva programmazione sulla base del mutati scenari e bisogni specifici da
condividere tra tutti gli atton del sistema nel Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 D.Lgs
81/08 e da sostenere con specifica linea di intervento del nuovo PRP.

Sul versante della promozicne di responsabilitd sociale di impresa, una specifica area di lavoro si
individua nella nicchia produttiva dellallestimento di spettacoli e fiere di valenza
regionale/nazionale. ’
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Infine, pur nella difficoltd di ipotizzare le modalita con cui una ripresa produttiva potrebbe
svilupparsi nel futuro, si ritiene che la stessa verosimilmente potra avere uno dei punti cardine
negli appalti pubblici; per tale motivo, si ritiene strategico sostenere, attraverso le azioni di piano,
un propedeutico lavoro di aggiomamento e sensibilizzazione dei soggetti tecnici che nelle
pubbliche amministrazioni rivestono ruoli specifici {(committenti e/o responsabili lavori in
particolare) nella gestione di appalti pubblici nel comparto delle costruzioni.

Strumento indispensabile per una corretta e trasparente programmazione del controllo nel
temitorio, risulterad la gestione on — line delle notifiche preliminari ex art. 99 del D.Lgs 81/08,
attualmente non attiva nella Regione Marche.

Objettivo Centrale

Aftraverso le azioni della presente linea di azione si intendono perseguire i seguenti obiettivi

centrali;

+ 7.3 Sostenere il ruclo di RLS/RLST e della bilateralita.

s 7.4 Promuovere/favorire I'adozione da parte delle imprese di buone prassi e percorsi di
Responsabilita sociale.

e 7.7 Promuovere il coordinamento dell'attivita di vigilanza e l'approccio di tipo proattive dei
servizi pubblici attraverso 'adozione di piani integrati di prevenzione degli infortuni.

e 7.8 Migliorare la qualitd e l'omogeneitd dell'attivitd di vigilanza anche attraverso lincremento
dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali l'audit.

Obijettivi Specifici

Revisione ed attuazione del Piano Regionale di Prevenzione in Edilizia al fine di sostenere il ruolo
della bilateralita e promuovere le buone prassi, il coordinamento e la omogeneita delle attivita di
vigilanza, nonché l'approccio proattive dei Servizi pubblici.

Attori e portatori di imteresse

SPSAL dellASUR, DTL dei Ministero del Lavoro, INAIL Regionale e territoriale, organismi bilaterali
specifici (CPT ¢ EDILART), ordini e collegi professionali delle figure professionistiche previste dalla
normativa speciale,

Beneficiari
Lavoratori subordinati, datori di lavoro e lavoratori autonomi, in totale poco meno di 50.000

lavoratori.

Fasi di Articolazione

Le fasi di aricolazione e le atfivitd della linea di intervento regionale ricalcheranno quelle del
progetto nazionale cosi come decisi dalla cabina di regia alla quale partecipanc anche le Regioni.
La rielaborazione dei contenuti del Piano regionale di prevenzione in edilizia perseguira le linee e
gli obiettivi nazionali volti da un lato alla semplificazione degli aspetti formali e dall'altro alla
valorizzazione degli aspetti sostanziali.

a) Adozione Piano regicnale di prevenzione in edilizia 2015 — 2018

Il sisterna regionale, per I'approfondimento di tematiche specifiche nel comparto edilizia, risuita
essersi gid dotato di una struttura organizzativa che mette in relazione attori diversi (Istituzioni
pubbliche e portatori d'interesse), attraverso i “Gruppi tecnici" rappresentativi dei Servizi PSAL
delle Aree Vaste dellASUR (sia con l'ultime Decreto Dirigenziale PF PPSLVL n.5/SPU del
12/03/13 con il quale & stato rinnovato il Gruppo tecnico in materia di sicurezza in edilizia, che piu

in specifico per le grandi opere infrastrutturali con l'istituzione di un Gruppe di coordinamento
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previsto con il Decreto Dirigenziale PF PPSLVL n.7/SAP_04 del 03/03/10) ed una “Commissione

perrmanente” (in merito al tema della prevenzione dei rischi in edilizia) a composizione mista tra gli

atftori e i portatori di interesse (Decreto Dirigenziale PF PPSLVL n.4/SPU del 12/03/13).

Si prevede pertanto:

- entro il 2015 la riattivazione e l'aggiornamento sia dei Gruppi tecnici di coordinamento
regionali, che anche della Commissione permanente, ridefinendo per gli stessi gli obiettivi con i
relativi indicatori.

- entro il 2016 I'adozione del Planc regionale di prevenzione in edilizia comprensivo det
monitoraggio relativo all'applicazione;

- entro il 2017 l'applicazione a regime del Piano regionale di prevenzione in edilizia e del
monitoraggio;

- entro il 2018 la conclusione del monitoraggio e la rielaborazione del Piano successivo.
b) Realizzazione sistema informativo regionale per notifiche ex art. 89 on-line
Sviluppo di sistemi informativi per migliorare l'efficacia della programmazione del controllo del
territorio e la conoscenza delle attivita del Servizi PSAL. Nella Regione Marche gquesto non &
ancora stato avviato, tuttavia verra promossa l'adozione di un sistema informativo per la notifica
preliminare ex art.99 de! D.Lgs 81/08 on-line; tale sisterma informativo dovra semplificare
ladempimento degli obblighi posti a carico degli utenti e consentire una maggiore capacita
programmatoria oltrech& una maggiore sinergia-coordinamento da parte dei vari Enti preposti al
controllo.

Si prevede pertanto:

- entro il 2015 la ricognizione dei software disponibili, la vaiutazione d’impiego e la realizzazione
di un sistema definitivo;

- entro il 2016 l'avvio del sistema informativo con periodico controlio dell’efficacia ed eventuali
costanti rielaborazioni;

- entro il 2017 sistema informativo a regime;
¢} Piano informazione regionale committenti pubblici
Nel corso degli anni il settore delle costruzioni edili & stato oggetto di significative azioni
promozionali @ comunicative ad opera dei diversi soggetti sia pubblici che privati, indirizzate alle
diverse figure della prevenzione (committenti, datori di lavoro, dirigenti, preposti, lavoratori,
coordinator)). Si prevede ora un'evoluzione dell'approccio nei confronti dei soggetti della
prevenzione come | professionisti (pubblici e privat]), considerando il ruclo strategico della
formazione nella materia della salute e sicurezza sul lavoro, mirando ad accrescerne ulteriormente
la sensibilitd attraverso azioni di assistenza/informazione rivolta in particolare ai tecnici degli Enti
pubblici.

Si prevede pertanto:

- in ciascun anno dal 2016 al 2018 lo svolgimento di almeno un incontro informativo nelllambito
di ciascuna Area Vasta dell' ASUR indirizzato ai tecnici degli Enti pubblici;

d} Linee di indirizzo per Fomogenea vigilanza

Il sistema regionale ha gia adottato negli anni passati linee d'indirizzo volte a raggiungere

loemogeneitd nelle azioni di vigilanza (ad esempio linee guida per i contralli in edilizia, note

tecniche sulle grandi opere infrastrutturali nella Regione Marche) sia da parte degli operatori ASUR
che da parte degli operatoni di altri Enti preposti al controllo.

Si rende necessario quindi avviare un percorso di revisione/contestualizzazione alle mutate
esigenze organizzative degli Enti e delle leggi nel frattempo emanate, nelle tematiche di seguito
riportate considerato che:
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¢ [e linee d'indirizzo nazionali prevedono un’azione di vigilanza piu efficiente ed efficace,
basata sul controllo del territorio con ad esermpio criteri di “intelligence” (per la selezione dei
cantieri) e di “fase” (mirata ciod non solo alla conformita tecnico operativa ma anche alla
progettazione ed alla gestione complessiva del cantiere per la fase lavorativa rilevata al
momento del controllo);

* e evoluzioni normative introducono semplificaziont documentali e la presenza di nuovi
attori nellambito del settore edile, come gli allestitori di spettacoli e manifestazioni itineranti,

s |'esperienza maturata nelle attivitd specifiche dedicate alle grandi opere ha prodotto un
sisterna organizzativo regionale che pud essere utilizzato anche nell'ambito dei cantieri edili
ordinari con particolari problermatiche.

Si prevede pertanto:
- per ogni anno della durata del Piano la valutazione di ognuna delle tematiche sopra citate o

nelle tematiche che comungue in tali ambiti rivestiranno carattere di prioritd regionale. I
percorso valutativo si concludera con la predisposizione di un documento di indirizzo regionale
per ciascun anno nelle relative tematiche.

Criticita

Sul versante istituzionale, la riorganizzazione in corso sia delle strutture del SSR che delle
Direzioni del Lavoro (entrambe coinvolte sulle attivita di vigilanza specifica) possono determinare
rallentamenti sulla progressione delle azioni ed in particolare sulla condivisione di un approccio
omogeneo al controllo del territorio.

Infine una variabile indipendente, potrebbe risultare dalle ulteriori modifiche di profilo del comparto,
conseguente alla perdurante crisi produttiva in corso.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

7.3.1 - Adozione di programmazione in seno ai comitati regionali di coordinamento ex art. 7
D.Lgs.81/08 di azioni di promozione per il sostegno al ruclo di RLS/RLST e della bilateralita

7.4.1 - Adozione di programmazione in seno ai comitati regionali di coordinamento ex art. 7
D.Lgs.81/08 di azioni di promozione per la promozione della responsabilita sociale d'impresa
7.7.1- Riduzione dei tassi di frequenza infortunistica con particolare riguardo agli infortuni gravi e
mortali per comparti o per i rischi oggetto di intervento, con particolare riferimento a: comparto
edilizia

7.8.1 — Adozione di atti di indirizzo nazionali e regionali finalizzati a garantire uniformita e
trasparenza nellattivith di vigilanza e controllo e loro monitoraggio

Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale

7.3.1 Baseline: Presenza documento programmatico per sostegno ruolo bilateralita in
edilizia - Standard di riferimento: Revisione documento esistente

7.4.1 Baseline: Assenza documento su responsabilitd sociale d'impresa in edilizia
Standard di riferimento: Esistenza documento su responsabilitd sociale d'impresa settore
palchi e fiere
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7.7.1

7.8.1

Baseline: |.F. regionale in edilizia infortuni prognosi superiore 40gg o permanente sup. 5%
= 11,63

Standard di riferimento: I.F. regionale in edilizia infortuni prognosi superiore 40gg o
permanente sup. 5% = 10,00

Baseline: Assenza sistetma informativo regionale notifiche ex art. 99 on-line

Standard di riferimento: Funzionamento sistema informativo regionale notifiche art. 99
on-line

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/] di processo

Revisione ed attuazione del Piano Regionale di Prevenzione in Edilizia al fine di sostenere il ruolo
della bilateraliti e promuovere le buone prassi, il coordinamento e la omogeneitd delle attivitd di
vigilanza, nonché l'approccio proattivo dei Servizi pubblici;

o O 0 0

o o

C O 0 O

C 0 0O 0

Definizione: Adozione Piano regionale di prevenzione in edilizia 2015 — 2018.
Fonte: Regione Marche

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: DGR precedente

Definizione: Realizzazione sistema informativo regionale per notifiche ex art. 99 on-
line.

Fonte: Regione Marche/ASUR

Tipologia: qualitativo

Valore baseline; non rilevato

Definizione: Piano informazione regionale committenti pubblici.
Fonte: ASUR

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: non rilevato

Definizione: Linee di indirizzo per I'omogenea ed efficace vigilanza in edilizia.
Fonte: Regione Marche

Tipologia: gualitativo

Valore baseline: linea guida presistente
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Tabella Linea di intervento 6 - 7 “Sicuri ...di essere sicuri?": Attuazione regionale del Piano nazionale di Prevenzione in Edilizia.

Indicator| degll obisttiv| centrali e relativi valorl reglenali

Indicator] dl processo

pubbllci attraverso
I'adozione di piani
Integrati di
prevenzions degll
Infortuni

particolare rilenmenio a.
comparte edlizia

la amogenelta delle
altivitd di vigitanza,
nonché 'approccio
proattivo del Servd2i
pubbilel}
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Macro | Obiettivo centrale Nome indicatore Tipo Valore di Standard di Obiettivo specifico Nome indicalore Valore | Valore | Valore | Sorveg
cblattive {quantita baseline riferimento reglonale alteso alesg [ atteso | Ilnza
tivo o (Varlazione 2016 2017 2018
qualilativ attesa)
]
Prevenir 73 7.31 qualitativ Presenza Revislone Revisione ed thzazione Adozione Plano | Appravaz Region
] Sostenere il rucko di Adazione di o documento documento del Piano Regionale di prevenzione ione DGR e
Infortunl | | SRLST e dafla | Progrmmmazione in seno ai programmatico esistente Prevenzione in Elilizia reglonale edilizia
] biiateralitd comitat! regionall di per sostegno (al fine d sostenere il 2015- 2018
melaltie coxrdnamente ex ert. 7 ruolo defla bilateralita &
predessi [.Lg5.B1/08 di azioni di _ rude promuovere le bucne
onali promazion e per bilaterajita in prassi, il coordinamento ¢
- il sostegno al ruglo di edilizia la omogeneila delle
RLS/RLSY ¢ della attivita di vigilanza,
bllatarzitta nonché 'appreceio
proaltive dal Servizi Realizzazione Awia Messa | Report | Ragion
ubblicl sistema Informatt sistema a regiona &
74 74 queltativ | Assenza Esstenza pubtic) S regionle per | informalty | regime | 16 | ASUR
Promuoverafavoric Adozione di Q documento s | documenio 51 notifiche ex art. 99 o del analisi
e 'adozione da programmazione in seng ai responsabilitd | responsabilita on - line sisterna | dati
perte defle imprese <omitati regionali di sociale soclale
d b . coocdinamento ex art. 7 dimpresa In dlmpresa
uone prass: D.Lgs.81/08 di azioni di edilizta saltore palchi e
percorsi di promozione per fiere
Responsabilild - | premazione della
soclale responsabilta sociale
dimpresa
.7 771 quantitati | LF. regicnale in | |.F. regionale in | Revisicne ed attuazione | Pianc infemaziene | 1incontro 1 1 ASIR
Pramuowere it Riduzione dei tassidi Vo ediizia infertuni | edilizia inforiuni | del Fiane Regionale di regtonale inegni | incontr | inconlr
coordinamento frecuienze infortunistica con prognosi pragnasi Prevenzione in Edilizia | committenti pubblici | AAWW oin 9in
del'attivita di particclare riguardo agh supencre 40gg | supenare 40gg {al fine d sostenere il oghi ognt
viglanza e infortuni gravi e mortal per opermanenle | opemmanenie | ruclo della bilalernlité & AAVY | ARV
I'approeeio di tipo comparti o per i rischi sup 5% = sup. 5% = promuovere le buone
proattivo del servizl oggelto di intervento, con 1163 1000 prassi, Il coordinamento e
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7.8 741 qualitativ Assenza Funzionamento | Revisione ed attuazione | Redazione [inee di | 1/nead | {linea | 1linea |Region
Miglicare la qualta | Adozlone di etti di indirizzo o sisterna sistema del Fiano Regionale di Indirizzo per inirizzo di o e
e lamnogenela nazionali e regionall Informative Informativo Prevenzione in Edilizia Fomogenea a ndrizz | indrizz
dell'atthata di finalizzati a garantire regionale reglonale (al fine di sostenere Il |'efficace viglkanza a a
vigilanra anche uniformild e irasparenza nalifiche ex arl. | notifiche art. 99 | rudodella bileteralita e In edilizie
altraverso nell'attivits o vigilnza e 99 on - e on - line pramugvere le buone
ITncremento controllo e foro monileraggio prassi, |l coordinamento e
deitutiltzzo & la omogeneita delle
strument di eltivita di vigilanza,
enforcement qual nonché ['approccio
l'audit proattivo dei Serdz
pubblici)
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6 - 8 PREVENZIONE IN AGRICOLTURA
Breve descrizione dell'intervento programmato:

Razionale deif'intervento
La Regiona Marche con Decreto del Dirigente della posizione di Funzione sanitd Pubblica n® 27
SAP/04 del 26/05/10 ha approvato Il Piano di Prevenzione in agricoitura, inserito tra le linee
diintervento del PRP 2010-2012 (DGR 1856/2011, che aveva come obiettivi attivazione di
programmi  per la riduzione dei rischi infortunistici pil gravi, una campagna di controllo
dellapplicazione della normativa di sicurezza anche in sede di commercio di macchine |,
lindividuazione dei criteri necessari per promuovere 'adeguamento delle attrezzature di lavoro ai
requisiti di sicurezza di cui al’Allegato V al D.Lgs. 81/08). Parallelamente il piano prevedeva ia
predisposizione di un programma formativo per glt operatori degli SPSAL e la promozione della
formazione dei iavoratori agricoli. Gli obiettivi prefissati, grazie anche al processo sinergico attivato
con la Direzione Regionale Inall e [I'Assessoratc Regionale all'Agricoltura, sono stati
sostanzialmente raggiunti e, verosimilmente, cid a contribuite alla forte riduzione degli infortuni
avuta nel comparto agricoltura selvicoltura (vedi tabella sottostante). Analogamente le azioni di
informazione effettuate hanno verosimilmente contribuito al processo in atto di emersione delle
patologie professionali, che ha ugualmente registrato incrementali superiori a quanto avvenuto a
livelio nazionale. |l contesto produttivo , in carenza di stime sugli occupati ( come de resto in tutta
ltalia), & meglio individuabile dai dati acquisiti da! sisterna informativo del'Assessorato Agricoltura
regionale che evidenzia:
Una superficie regionaie coltivata pressoché invanata rispetto al 2010, anno di avvio del piano
di prevenzione regionale;
- Una forte frammentazione delle aziende con prevalenza di coltivatori diretti e societa semplici,
in presenza di estrema varietd delle coltivazioni con conseguente trasversaliti dei rischi
lavorativi per sicurezza e salute.

Nelle due fabelle sottostanti 1,1 @ 1.2 sono riassunti i dati pil recenti disponibili relativi a infortuni sul
lavoro e malattie professionali. La fonte dei dati & la banca dati INAIL.

TabeBa 1,1. Infortuni sul Javoro esmplessivi nella regione Marche e in Italia nel periode 2008-2012, dati assoluti e trend.

Malattle Professlonall denunclate
2008 2009 2010 2011 2012 2008~ 2010~ 2008-
2010 2012 2012
Marche 2784 2649 2376 2283 1960 | -14,66 -17,51 -29,6
Italia 53387 52586 50233 47061 42825 -5,91 14,75 -19,78

*Fante dei dati: banca dati INAIL

Tabella 1,2. Malattie Professionali denurciate nel comparto Agricoltura nel periods 2009-2012, dati assoluti e trend.

Malattie professianall denunclate nel comparto Trend
Agricoltura 20095 - 2012
2009 2010 2011 2012
Marche 243 452 643 751 209%
Italia 3928 6350 7974 774R ag%

*Fonte del dati: banca dati INAIL

La tabella 1,3, derivata dali’utilizzo del gasolio agricolo agevolato contiene i dati piti attendibili relativi
al numero di aziende agricole e zootecniche attive (elabor. su dati UMA 2011):
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Tabella 1,3. Tipclogle di aziende agricole presenti nel territorio marchigiano.

Tipologia di Aziende AN AP MC Ps MARCHE

Imprese agricole 5935 6907 69038 4463 24263
Imprese Agromeccaniche (contoterzisti) 100 100 114 83 397
_Imprese agricole con attivith agromeccanica 180 81 158 129 549
Totalt 6265 7088 7181 4675 25209
Subtotale imprese agricole (CP+CPT) 6165 6988 7067 4592 24812

Rispetto al contesto produttivo sopra delineato, la previsione di attivita di controllo si attesta, sulla

base delle indicazioni nazionali {che prevedono complessivamente circa 10.000 controllifanno),

intorno a 250 Aziende/anno ripartite tra quelle con impiego di manodopera compreso tra 51 e 500

gg lavorativifanno e quelle con impiego maggiore di 500 gg lavorativi‘anno. La precisa entiti delle

aziende da controllare viene comunque definito annualmente a livello regionale.
Il precedente PRP ha ermesso la definizione e lo svolgimento di programmi regionali coerenti

con il prograrmma interregionale comprensivo di:

~  Prima formazione con criteri omogenei di operatori di tutli i Servizi PSAL dell'ASUR Marche, al
fine di sostenere I'attivita di promozione della salute e di controllo programmata;

— individuazione e condivisione dei contenuti minimi della vigilanza in ambito regionale,
standardizzati attraverso una scheda di controllo condivisa a livello interregionale;

— Alimentazione del sistema informativo di registrazione nazionale dell’attivita di controllo e del
registro INAIL degli infortuni mortali e gravi a carico di soggetti non “lavoratori” in base all'art. 2
del D. Lgs. 81/08 (“non professionali”);

— Produzione e divulgazione di schede informative e di documenti di buona pratica finalizzati
all'adeguamento dei requisiti di sicurezza delle macchine agricole, al loro mantenimento, al loro
corretto impiego (alla messa a norma del parco rmacchine).

— Accesso banca dati regionale SIAR da parte di operatori del SSR a fini di programmazione e
monitoraggio

—~ Sostegno alle imprese per la messa a norma di aspetti antinfortunistici sulle trattrici prioritari al
fine di contrastare gli infortuni mortali e gravi pil frequenti.

Con la presente linea di intervento si intendono perseguire azioni che siano di consolidamento e di

ampliamento di quelle sviluppate in precedenza, ed in particolare:

- Aumentare 'attenzione di tutti gli attori del sistema al rischio di patologie lavoro correlate, in
particolare rispetto al rischio chimico, conformemente alle indicazioni contenute nel Piano
Aftuativo Nazionale per T'uso sostenibile dei prodotti fitosanitar: introduce importanti
innovazioni organizzative nel commercio e utilizzo deij prodotti fitosanitari, nelle responsabilitd e
funzioni delle figure coinvolte, nelle condizioni di manutenzione delle apparecchiature.

- Sostenere le imprese per la corretta gestione di misure di prevenzione del rischic chimico
derivante dalluso dei fitosanitari (Acquisto DPI , realizzazione di strutture adeguate per la
conservazione e la preparazione dei prodotti fitosanitari)

- Progettare e realizzare percorsi informativi e formativi rivolti alle officine per macchine agricole
per garantire il corretto adeguamento del parco macchine in vista della fase applicativa della
formazione all’'uso dei trattori {(art. 71 comma 7 D.Lgs. 81/08) e della revisione periodica delle
macchine agricole circolanti.

- Mantenere un adeguato livello quantitativo di controllo delle aziende nel territorio, in accordo
con le indicazioni interregionali, garantendo qualitativamente che alrmeno il 5% del totale sia
rivolto alle ditte di commercio macchine ed una percentuale analoga sul commercio ed impiego
dei prodotti fitosanitari.
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Obiettivo Centrale

-7.4 Promuovereffavorire l'adozione da parte delle imprese di buone prassi e percorsi di
Responsabilita sociale

- 7.7 Promuovere il coordinamento dell’attivita di vigilanza e 'approccio di tipo proattivo dei servizi
pubblici attraverso |'adozione di piani integrati di prevenzione degli infortuni

- 7.8 Migliorare la qualita e 'omogeneita dell'attivita di vigilanza anche attraverso lincremento
dell'utilizze di strumenti di enforcement quali I'audit

Obiettivo/i Specificofi

a. Aftivare untavolo tecnico regionale per l'elaborazione di:

- revisione delle procedure di riferimento per il servizio di formazione per gli utilizzatori i
distributori ed i consulenti di prodotti fitosanitari { DGR 1312 del 24.11.2014)

- procedure finalizzate alla gestione delle sostanze chimiche e dei preparati in fase di
conservazione, formulazione e somministrazione;

- procedure finalizzate alle attivita di pulizia dopo l'uso delle macchine irroratrici , alla bonifica
dei contenitori originari ed al loro corretto stoccaggio in azienda e smaltimento;

- modalita di attuazione degli interventi promossi da INAIL e Regione per la gestione del nschio
chimico nell'aziende agricole, per l'uso sostenibile dei prodotti fitosanitari { PAN) e per la
taratura delle attrezzature di erogazione.

- Linee di indirizzo per I'informazione alle aziende che svolgono manutenzione ed adeguamento
delle macchine agricole.

b. Promuovere percorsi e strumenti che favoriscono, in occasione di controlli, omogeneita di
valutazione da parte del personale ispettivo

c. Predisporre piani di controllo delle aziende agricoie prevedendo, per le parti comuni, il
coinvolgimento di tutti i Servizi interessati dei Dipartimenti di Prevenzione efo di altri Enti.

d. Promuovere attivita di informazione e formazione degli addetti alla
manutenzione/adeguamento di macchine ed attrezzature da lavoro presso i rivenditori, le
officine meccaniche ed i centri di taratura delle irroratrici.

Attori e portatori di interesse

Dipartimenti di Prevenzione ASUR, INAIL, Direzioni Territoriali del Lavoro, ARPAM, Assessorati
Agricoltura e Salute della Regione Marche, ASSAM Agenzia Servizi Settore Agroalimentare delle
Marche ed Agenzia Regionale Sanitana, Organizzazioni degli imprenditeri agricoli e O0.SS.

Beneficiari

Operatori dei Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione, Imprenditori Agricoli, Coltivatori Diretti,
Lavoratori agricoli, Consulenti, Rivenditori macchine e attrezzature, datori di lavoro e lavoratori di
officine meccaniche e centri di taratura macchine irroratrici.

Fasi di Articolazione

Aftivazione del Tavolo tecnico interistituzionale e costituzione di eventuali specifici gruppi di
lavoro.

Produzione dei documenti tecnici di cui al punto a) e b) degli obieftivi, condivisione con le parti
sociali interessate attraverso il Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 D, Lgs 81/08 ed il
tavolo concertativo presso Assessorato Agricoltura.

Formalizzazione secondo le modalith appropriate (DGR efo Decreti, indicazioni procedurali, linee
di indirizzo, etc) degli stessi.

Realizzazione del programma integrato Regione (Salute — Agricoltura) — INAIL, a supporto delle
aziende, per la corretta gestione dei fitosanitari, comprensive delle azioni di informazione e
formazione delle parti sociali.

Predisposizione ed attuazione del programma di formazione ed aggiomamento per gli operatori dei
Dipartimenti di Prevenzione di supporto al raggiungimento degli obiettivi indicati.

Attuazione di piani annuali di controllo.
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Criticita

Resistenze culturali di addetti ad un comparto storicamente condotto da persone di eta avanzata.
Difficoltd di omogeneizzazione delle modalitd di controllo dei vari organi di vigilanza, anche
apparenetti allo stesso Ente, derivanti da consolidate esperienze territoriali.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

7.4.1; Adozione di programmazione in seno ai comitati regionali di coordinamento ex art 7 Digs
81/08 di azioni di promozione per la promozione della responsabilita sociale d'impresa

7.7.1: Riduzione dei tassi di frequenza infortunistica con particolare riguardo agli infortuni gravi e
mortaii per comparti o per | tischi oggetto di intervento, con particolare riferimento al comparto
agricoltura

7.8.1: Adozione di atti di indirizzo nazionali e regionali finalizzati a garantire uniformita e
trasparenza nellattivita di vigilanza e controllo e loro monitoraggio

Base line regionale;

7.4.1: Attuato piano integrato di promozione Sicurezza

7.7.1: |.F. totale infortuni prognosi > 40 gg o mortali o indennizzo > 5%: 5,80% (2012)
7.8.1: Presenza di atto di indirizzo regionale

Standard regionale:

7.4.1: Attuato piano integrato di promozione Salute (rischio chimico)

7.7.1: LF. totale infortuni prognosi > 40 gg o mortali o indennizzo > 5%: 5,22%
7.8.1: Aggiornamento atto di indirizzo regionale

Indicatore di Qbiettivo Specifico: Indicatorefi di processo

Definizione: Attivita del tavolo tecnico regionale integrato per 'aggiornamento procedure
Fonte — Regione

Tipologia indicatore: qualitativo

Valore baseline: attuato piano integrato di promozione sicurezza

o 0 0 0

o Definizione: Predisposizione Piano attuativo di sostegno delle imprese per la riduzione del
rischio chimico.

o Fonte — Regione

Tipologia indicatore: qualitativo

Valore baseline: Attuato pianc integrato di promozione Sicurezza

o 0

Definizione: Adozione linee di indirizzo vigilanza
Fonte — Regione

Tipologia indicatore: qualitative

Valore baseline: non rilevato

o 0 O O

Definizione: Piano di controllo integrato
Fonte — Regione

Tipologia indicatore: guantitativo
Valore baseline: 100%

© 0 0 0
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Tabella Linea di intervento 6 — B Prevenzione in agricoltura
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6 -9 SOSTENERE LA RETEDI RL.S.EDR.LS.T.
Breve descrizione dell’ intervente programmato:

Razionale dell'Intervento:

Nella Regione Marche & presente una attivita a sostegno ad RLS ed RLST che data ormai molti
anni, antecedente alla emanazione del D.Lgs 81/08. Nasce e si sviluppa nell’lambito della nascita e
sviluppo del “sistemma per la prevenzione nei luoghi di lavoro”, condiviso da istituzioni e parti sociali
e formalizzato nel primo piano programmatico “una alleanza per ia salute nei luoghi di lavoro”
deliberato daila Assemblea Consiliare delle Marche nel febbraio 2005. Tra il 2007 e 2009, tutto il
sistema contribui ad una ricerca sul campo su ruolo e hisogni del’'RLS, coordinata dal CRISS —
Facolta di Economia della Universitd Politecnica delle Marche, dagli esiti della quale nacque il
programma di informazione, e parzialmente di formazione, denominato “giornate degli RR.LL.SS”.
dal 2009 annualmente viene realizzato nel territorio a cura delle ©Q.SS. in primis, con il contributo
di INAIL ed ASUR Marche e la collaborazione delle organizzazioni datoriali. In questo periodo
storico & in atto una analisi valutativa del percorso realizzato, finalizzato ad una evoluzione
rafforzativa del modelle di intervento. Parallelamente a tale percorso e con esso comelato, la
bilateralita per l'artigianato ha concretamente realizzato la rete degli RR.LL.S8.TT, sostanziato in
particolare nei percorsi formativi e nella messa a disposizione di un data base che pemette di
raccogliere i risultati del loro lavoro nelle aziende artigiane del territorio. Tale aftivita viene
valorizzata oltre che nelle sedi specifiche della bilateralita, anche allinterno dei percorsi di
programmazione generale del Comitato Regicnale di Coordinamento ed in quelli specifici nei
territori nel rapporte con i SPSAL dell'ASUR,

La linea di intervento ha conseguentemente |'obiettivo, terminata la fase di valutazione della
esperienza trascorsa, di mantenere il programma di sostegno a RLS ed RLST, adeguandolo ai
bisogni emersi ed avendo nei contenuti coerenza con le linee di attivita del presente piano (rischio
cancerogeno, MSKD, SLC, agricoltura ed edilizia, promozione stili di vita e screening nei luoghi di
lavoro).

Obiettivo Centrale
7.3 Sostenere il ruolo di RLS/RLST e deila bilateralita

Obiettivo/i Specificofi
Mantenere attivitd di sostegno al ruolo di RLS/RLST e bilateralita nell'ambito delle azioni sostenute
dal Comitato ex art. 7 D. Lgs 81/08, in coerenza con

Attori e portatori di interesse
Tutti i componenti del Comitato ex art. 7 D. Lgs 81/08

Beneficiari
RLS ed RLST delle aziende pubhbliche e private delle Marche

Fasi di Articolazione

s Analisi delle attivita svolte nellambito del tavolo misto che si riunisce presso INAIL
Regionale e composto da INAIL, Regione Marche, ASUR, OC.SS. Organizzazioni Datoriali
nell'ambito dell'anno 2015.

» Proposta di programma condiviso da approvare nell'ambito del Comitato ex art. 7 D.Lgs
81/08

* Aftuazione del programma a favore di RLS ed RLST in ciascun anno dal 2016 al 2018

= Analisi congiunta report RLST bilateralita artigiana

» Stesura protocollo per utilizzo condiviso dati RLST da parte dei SPSAL ASUR
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Criticita

La profonda e perdurante crisi economica ed occupazionale ha rallentato la spinta programmatoria
complessiva del Comitato Regionale di Coordinamento .

Una serie di limitazioni crescenti alla possibilita di spesa da parte delle pubbliche amministrazioni
rende maggiormente difficoltoso il finanziamento di programmi di azione e ricerca applicata che
non risultano inseriti negli ordinari canali di finanziamento per attivitd ordinarie.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale

7.3.1 Adozione di programmazione in seno ai comitati regionali di coordinamento ex art 7 D.Lgs
81/08 di azioni di promozione per il sostegno al ruolo di RLS/RLST e della bilateralita

Valore Baselire regionale
Presenza di programmazione in seno ai cornitati regionali di coordinamento ex art 7 D.Lgs 81/08 di
aziori di promozione per il sostegno al ruclo di RLS/RLST e della bilateralita

Standard di riferimento regionale

Mantenimento negli anni di valenza del PRP di programmazione in senc al comitato regicnale di
coordinamento ex art 7 DIgs 81/08 di azioni di promozione per il sostegno al ruolo di RLS/RLST e
della bilateralita

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Programma di sostegno RLS RLST
Fonte: INAIL/Regione
Tipologia: indicatore guantitativo
Modalita in cui viene costruito; numero di eventi formativi regionali distinti per anno
Valore baseline: non rilevato

0 0 0 O

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Programma sostegno bilateralita
o Fonte: OPRAM/Regione
o Tipologia: indicatore gualitativo
o Valore baseline: non rilevato
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Tabella Linea di intervento 6§ ~ 9 Sostenere la rete di RLS ed RLST.

Indicator] deglf oblettivl certrall e relativi valod regionall tndicalorl di procasss ,
Tipo Standard dl Oblettive
Oblettivo . (quantitative | Valore di riteimento Norte Valore Valore elteso | Valore Sorveglianza/
Macrobistihed | conirale | NOme Indicatore | baselne (Varlezione specifico Indicalore | alteso 2096 | 2017 alleso 2016 | Fente
qualitativo) attesa) reglonale
Programma
g ASAE sewmt  |sewnt [ 5evnt
even even even ] .
programmazicne informativ  |Informalivi | informatt | 'NALL/Region ;
in seno al
comltati reglonall _ Programma
73 d mament Presenza 4 Mantenimento ?gﬁ;ﬂmmw scstegno :
Prevenira y coordinamento pregrammazione | programmazione bitateralita -
mfortuni e | ST oy a7 D Lgs queltativo | oIONEIE integrala BT mmazion® :
malatie RLS/RLST | 51/06 d azion di sostegno di nelrambito del | £ P condvisione i
professionall [ o akty | promozions per RLSRLSTe CRCexard. 7D [y oo Protocallo Report i
il sostegno al bilateralita Lgs 61708 oetigiana per dilzzo | Applicazione |vahutatvo | oo e :
dod g datl RLST | protocolio | applicasions g )
’: o 5T o bllateraita protocallo i
LS/ atigana
della bileleralltd
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Programma n. 7 — AMBIENTE.... IN SALUTE
Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute.

Tabella riepilogativa:

Obietivi centrali

Ohlettivi specifici regionali

Titole del Macrobiettivo di
Programma pertinenza
2.8 Ridurre le
espos!zion
AMEIENTE E | anblemtalf
SALUTE potenziaimente
dannose per la
saiute

1. Reafizzare atlivitd di supporto afle politiche
amblentali di migliommento qualita aria,
acqua, suolo secondo il modells della *Salute
In tute ke poltiche™

2 Miglorare 1a conoscanza del rapporto
inquinant] amblentalifsaluie attraverso:

- Il moniloraggio d eqli inquinanti ambientali cui
& asposta [a popolazione

1. Definire e <trutturare unitd
ocperathve sanilarie cha possano
garantire la piena operativita defla
rete per le vaiutazienl relathve alie
problematiche sajute-amblents ;

2.Supportare la rete salide-
ambiente di un  adegualo
background scientifico che

consenta lore di produrre una
risposta 1stiuzionale adeguata, che
deve essere coardnata, basata
sulle evidenze stiertifiche
disponibilt & sodallzzata sitraverse
una stralegia di comunicazione
adeguaka;

3.Rendere dispanlbii, ad
aggiomatl, gli elamenii da ienere in
considerazione, dal punto d! vista
epidemiologico (Profii di Salute,
regisitl di morbiita e di montallta,
regisirt derivanti dalle ativita di
epidemliologia ambientate,
occupaziongle e velerinaria, archii
defle “bes! practice”, ecc) per
valutare Tmpalto sufla salute di
divarsl determinanti;
4,Formalizzare Ie sinergle fra gli
Entt Interessati af fine di tracciare §
possibil scenari tramite Fincrocle

. tra dali ambiestali urbanistic,
Epidi:mg:;;.:iamenlo defla  sorveglianza epidemlologicl, demagrafici, sociali,
culturali, necessarl per la
valutazlone preventiva degl Impatti
sulla salule a supporto delle
decisioni.
3. Sviuppare percard e sirumenti

interdisciplinarl per la valutazione preventiva
degl mpalli sulla salie defle modifiche
ambientali

4, Svlluppare modell, relarion| interistituzionall
per la valutazione degl impati sulla sakite def
faltori inquinantl

5. Predisposizione di  Este  di
controlo  per fa  valutazione
preventiva dellimpatto sulla salute
defe modifiche amblertali

5. Sviuppare le conoscenze fra gl operstort
defla salute & del'ambienta, MMG e PLS, sui
teml di integrarione ambiente-sahie, della
valutazione di impatto e di danno sanitario e
della comunicazicne del rischio

8. Comunleare @ rischio In modo struturato e
sislematico

GRealzzars percord formativo-
Informathi  inlegrali  nel'ambito
defa  tematica del rapporo
am biente-salde con lo scopo di

- promucvere fra gB operafori la
conoscenza e la condivislane
interseltoriale  defle  evidenze
scienlifiche dispontbli sul'impatio
sanitario del fatioi di rischic
amblentali & della normativa di
seftore, anche attraverso
I'opportuna  capachta di lettua e
dtsseminazione della reporistica
regionale;

- acquisira le pil aggiomate
conoscenze sul meccanlsmi che
governano la percezione del
rischip, con particolare rifedmento
a queilo amblentale e sanitaria;
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coslruire efficaci processi e canali
di comunicazione, ¢he tengano
conto sia dedla natura dei nischi che
delle carattercliche e dei bisogn
dei dhersi interlocutorl intemi ed
estemi, con Tobieftive di fotnire
uniinformazione il pil possible

7. Realizzare programmi di contrale in malenia
4 REACH/CLP su sostanze chimiche/miscale
contenute nei ftosanitan, cosmatici, biocidi,
deterpenti e sulle sostanze chimiche/miscele,
In genere, pericolose per lfuomo e par
l'ambiente basali sula prioritd del sischio
secondo  §  oniteri  europel e sula
categorizzazione ded rischi

8. Formare g operaton dei senvzi pubbFd sul
temi detla sicurezza chimica e
prevalentemente interessabi al coptrollo dele
sostanze chimiche con la finalia di informare e
assistere le imprese e i lore Responsabii dei
sendzi di Prevenzione ¢ Protezione {(RSPP) e
ambientali ireressali all'uso e alla gestione
delle sostanze chimiche

chiara, univoca, strulurata e
sislem atica.
7.impiementazione dalla

applicazione dei Reg. REACH e
CLP nel temtoio regionale:
vpgilanza e controflo tramie Rele

reglonale e Gruppo Tecnico
Regicnale REACH.
B.implementazicne deita

applicazione dei Reg. REACH e
CLF nel temitorio regionale per le
sostanze e miscele conlenute in
FITOSAMITARI e BIOCIDI.
8.Implementazione della
applicarione dei Reg. REACH e
CLP nef lemitorio regionale per le
sostanze e miscele contenute in
COSMETICI E DETERGENTI
10.Formare gli operatori dei Servizi
Pubblici sulfappicazione  del
REACH e CLP ala gestione dele
<sostanze chimiche pericolose in
genere & conlenute In filosanitan,
cosmetici,  biocidi,  deterpenti.
M. Inform are
Consulenti/Responsabll  Aziendali
{RSPP) addelti alla pestione e
vlillzzo di sostanze/miscele
contenute in fitosan#tari, cosmelid,
biocidi, detergenti e soslanze
chim iche pericolose in genere

8. Contribvire alia conoscenza del'impatlo
della problematica amianio sulla popolazione

12.Diffondere le  informarioni
derivani daf censimento amianto e
dal reglsiro regionale amianto

10 Promucwvere le buone pratiche in maieria di
sostenibita ed eco-compatibilta nelia
coslnzione/ristrutturarlone di edifici, anche in
relazione al rischio redon

13.Predisporre documenti specifici
in materia di sostenibiftd ed eco-
compatibilita nelta
costruzione/risliutturazione di
edifici, anche in redazione al rischio
radon

11. Sensibilizzare la popolazicne sul comette
uso dedia tetefonia celfulare

12 Sensibilizzare la popolazione, sopratlutto i
piovani & | giovanissimi & | professionist!
coinvoli, sui rischi  lepali  al’eccessiva
esposizion e a radiaziont LUV

14.Sensibilizzare te pensrazioni di
eld scolastica e il personale dela
scuola sul coretlo uso dela
telefonia cellulare e sui fischi legati
allsccessiva esposizions a
radiazioni UV  (azioni svole
all'interno del programma "Scuola e
Salute... & tullo un programmal™)
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Razionale e descrizione del programma:

L'analisi del contesto epidemiologice della Regione Marche, sintetizzato nell'allegato B della DGR
143412014 — Recepimento Afto di Intesa Stato-Regioni del 13.11.2014 concemnente il PNP 2014-
2018 — softolinea, fra le repentine frasformazioni determinate dalle attuali condizioni sociali, una
crescente attenzione della popolazione verso le problematiche ambientali, con frequenti richieste
di valutazicne di rischio per |a salute da vari determinanti ambientali.

La sensibilita della popolazione verso tali problematiche, che pud costituire una base fertile per
I'avvio di programmi di promozione della salute per orientare comportamenti virtuosi rispetto ai
rischi ambientali, & perd spesso crientata dai pil disparati "comitat di tutela”, dai biog, dalla
comunicazione informale, con il risultate di una percezione del rischio condizicnata, sia in senso
positivo che negativo, piu da aspetti emotivi conseguenti alla comunicazione che a reale
conoscenza. A fronte di fori movimenti di opinione per il rischio da radiazione ed onde
eletromagnetiche o da gestione dei rifiuti, per le problematiche connesse con l'inquinamerto
dell’aria poca attenzione viene posta all'educazione del bambini al corretto uso del cellulare, alla
correita esposizione ai raggi ultravioletti, alle problematiche relative allinquinamento indoor,
all'esposizione a sostanze chimiche, non sclo di natura industriale, ma anche connesse agli afti
della vita gquotidiana.

Tali istanze sono state recepite negli ultimi tempi anche dalla normativa nazionale e regionale in
materia ambientale con il crescente coinvolgimento del servizio sanitario nella valutazione del
rischio per la salute umana derivante dalla esposizione ad agenti ambientali (Siti inquinati VAS
VIA), con l'implementazione dei programmi di controllo previsti dal REACH, con programmi per la
riduzione dell'esposizione al principali inquinanii chimici e fisici. E' chiaro comungue che sono
tutt'oggi inadeguati gli strumenti per la valutazione e gestione degli impatti sulla salute da parte
delle amministrazioni con particolare riferimento alla Sanita.

La complessa tematica dei rapportl fra salute ed ambiente & stata gia affrontata ne! contesto del
Piano Sanitaric Regionale 2007/2009 che ha messc in evidenza come, sulla base dej vigenti
riferimenti normativi ed in particolare dopo la scissione referendaria delle competenze ambientali, i
Dipartimenti di Prevenzione "abbiano abbandonatc” I'approfondimento delle tematiche coliegate
con | rischi ambientall” con la conseguente "cessazione di attivith di une serie di strutiure
specifiche & di funzicni dei Servizi di Igiene e Sanitd Pubblica” e conseguente "ricollocazione delle
riscrse umane dedicate”. Negli ultimi anni & iniziato un percorso finalizzato a ricostituire
professionalita nel’ambito del SSR ed interrelazioni tra enti ed istituzioni.

A tal propaosito gia nell'ambito delle progettualité del PRP 2010-2012, con il programma Ambiente-
Salute, si ¢ inteso affrontare la necessitad di implementare percorsi, coordinamento e sinergie tra
Dipartimenti di Prevenzione ASUR e Dipartimenti Provinciali ARPAM, al fine di concorrere alla
tutela della salute per esposizioni a rischi ambientali, con particolare riferimento a quelli chimici.

In relazione a quanto previsto dal D. Lgs. 152/06 e succ. mod. e int., e dalla DGR 1501/09 e DGR
329/11, scno state definite Linee Guida operative relative alle procedure per l'istruttoria dei rapporti
fecnici concementi i siti inquinati ed & stato avviato un programma di formazione per operatori dei
dipartimenti per le metodiche in Uso per formulare valutazioni di impatto sulla salute,

Per giungere ad un sistema istituzionale che possa dare risposte integrate adeguate ai bisogni di
nomme e popolaziche & pero necessario che le sinergie avviate si strutturino in modo stabile,
soprattutto si ponganc le condizioni per la rqualificazione delle valutazioni preventive, a supporto
delle Amministrazioni, effettuate dagli operatori della sanita pubblica. In particolare sard necessaric
prevedere, nell'ambito dei processi di forganizzazione dei dipartimenti di prevenzicne dellASUR,
specifiche unitd operative che ftrattino dell'interconnessioni tra rischi ambientali e salute, dotate
delle figure specialistiche necessarie, e con la predisposizione di strumenti che facilitino
l'integrazione fra Enti (ASUR, ARPAM, REGIONE, IZ8,).

E’ altresi necessario che i dati, rapporti, studi di background, oggi presenti in modo frammentato e
con lunghe latenze fra un aggiomamento e Y'altro, siano resi disponibili in modo continuo e
integrato.

Progemma n. 7— AMBIENTE. _ IN SALUTE
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Contrasto alle diseguaglianze:

L'approfondimente di tematiche relative ai rischi sulla salute da determinanti ambientali consente
anche un approccio diverso alla problematica delle disuguaglianze offrendo strument per |a
valutazione dello stato di salute della popolazione a maggior pressione ambientale, potenzialmente
derivante dalla presenza di insediamenti produttivi, in alcuni casi riconducibili alla categoria delle
attivita "grandi rischi”, elevata urbanizzazione e alta densita di traffico.

Un approccio adeguato alla valutazione del rischi per la salute da determinanti ambientali risponde
al principio generale della prevenzione e al bisogno di ridurre |a disuguaglianza determinata da
una presenza maggiore di inquinanti di natura chimica e fisica.

Criticita e Sostenibilita:

Lo sviluppo del programma, finalizzato alla realizzazione della rete Salute-Ambiente, richiede che
siano destinate nsorse per |'acquisizione delle figure professionali carenti, per la realizzazione di
un adeguato percorso di formazione, per I'adeguamento strutturale dei servizi, conditio sin qra non
per poter fornire le risposte che i cittadini oggi chiedono alla prevenzione.

E' necessario altresl che si giunga ad una completa integrazione e disponibilith da parte di tutti i
soggetti della rete del flussi informativi esistenti e supportare la rete salute-ambiente di un
adeguato background sclentifico che consenta loro di produrre una risposta istituzionale adeguata,
che deve essere coordinata, basata sulle evidenze scientifiche disponibili e socializzata attraverso
una strategia di comunicazione adeguata.

Un'ulteriore criticita deriva dalla impossibilité, stante Fattuale legislazione nazionale, di acquisire da
parte delle strutture della rete SSR/ARPAM, una serie di dati nominativi indispensabili per gli studi
epidemiologici disponibili nel sistema SISTAN (esemnpio: registri CEDAP e cause di morte).

Evidence:

Il programma & soprattutto basato sulla adozione di buone pratiche, da introdurre nei settori
specifici. Queste si basano su alcune carafteristiche irinunciabili per il raggiungimento degli
obiettivi; la collaborazione multi professionale, lo sviluppo delle corioscenze e delle competenze
necessarie conh le aftivita formalive specifiche, lo sviluppo di un maodello a rete, la strefta
collaborazione tra Enti e la capacité di sviluppare nuclei operativi presso ogni Area Vasta ASUR
per affrontare problematiche specifiche.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:

Un gruppo di coordinamento regionale composto da referenti ARS, ASUR, ARPA e servizio
Agricoltura e Ambiente della Regione Marche provvedera al monitoraggio delle attivita previste dal
cronoprogramma e alla valutazione delle stesse.
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7-1 La rete Ambiente e Salute.

Breve descrizione dell' Intervento programmato:

Razionale deil’lntervento:

Per quanto niferito alia valutazione del rischio sanitario da determinanti ambientali gid nell'ambito
delle progettualith del PRP 2010-2012, con il programma ambiente-salute, si & inteso affrontare la
necessita di implementare percorsi, coordinamento e sinergie tra Diparlimenti di Prevenzione
ASUR e Dipartimenti Provinciali ARPAM, al fine di concorrere alla tutela della salute per
esposizioni a rischi ambientali, con particolare rifeimento a quelli chimici.

In relazione a guanto previsto dal D. Lgs. 152/02 e succ. mod. e int., e dalla DGR 1501/09, sono
state definite Linee Guida operative relative alle procedure per listruttoria dei rapporti tecnici
concernenti i siti inguinat ed & stato awiato un programma di formazione per operatori dei
dipartimenti per le metodiche in uso per formulare valutazioni di impatto sulla salute.

E' pero necessario che le sinergie avviate si strutturino in modo stabile, sopratiutto si pongano le
condizioni per la riqualificazione delle valutazioni preventive a supporto delle Amministrazioni
effettuate dagli operatori della sanita pubblica con la costituzione, nellambito dei processi di
riorganizzazione dei dipartimenti di prevenzione, di specifiche unitd cperative, dotate delle figure
speclalistiche necessarie, e con la predisposizione di strumenti che fadilitino l'integrazione fra Enti
(ASUR, ARPAM, REGIONE, 1Z8,).

E’ altresi necessario che siano disponibili o resi disponibili in breve tempo dati, rapport,, studi di
background per contaminanti ubiguitar, strurnenti interdisciplinan e, soprattutio modelli e relazioni
interistituzionali per le valutazioni degli impatti sulla salute dei fattori inquinant.

Obiettiva Centrale

8.1 Realizzare attivitd di supporio alle pditiche ambientali di miglioramento qualita aria, acgua,
suolo secondo il modello della “Salute in tutte le politiche®

8.2  Miglicrare la conoscenza del rapporto inquinanti ambientali/salute attraverso:
- il monitoraggic degli inquinanti ambientali cui & esposta la popolazione
- 1l potenziamento della sorveglianza epidemiologica

Obiettivo/i Specifico/i

1. Definire la organizzazione minima in ciascuna AV ASUR che possano garantire la piena
operativita della rete per le valutazioni relative alie problematiche salute-ambiente.

2. Supportare la rete salute-ambiente con un adeguato percorso formative che consenta loro di
produrre una risposta istituzionale adeguata, che deve essere coordinata, basata sulle evidenze
scientifiche disponibili e soclalizzata attraverso una strategia di comunicazione adeguata.

3. Rendere disponibili, ed aggiomati, gli elementi da tenere in considerazione, dal punto di visla
epidemiologico (Profill di Salute, registri di morbilitd e di mortalita, registri derivanti dalle atlivita
di epidemiclogia ambientale, occupazionale e veterinaria, archivi delle "best practice”, ecc.) per
valutare 'impatto sulla salute di diversi determinanti.

4. Formalizzare le sinergie fra gli Enti interessati al fine di tracciare i possibili scenari tramite
lincrocie tra dati ambientali, urbanistici, epidemiclogici, demografici, sociali, culturali, necessari
per la valutazione preventiva degli impatti sulla salute a supporto delle decisioni.

Aftori e portatori di interesse
Operatori della rete salute-ambiente (SSR con le sue articclazioni, ARPAM, [ZS, Regione nelle sue
arlicolazioni, Universita).

Beneficiari
Autorita competent & rlascic di autornizzazioni in materia ambientale, amministrazioni, La
popolazione che pud essere esposta al rischio ambientale sia in termini di analisi che di
comunicazione del rischio che nella comretta valutazione dei programmi di bonifica eventuaimente
necessari.
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Fasi di Articolazione

Individuazicne delle strutture sanitarie salute-ambiente nell'ambito della riorganizzazione dei
Dipartimenti di Prevenzione delle AAVV ASUR e definizione delle risorse necessarie perché
siano in grado di operare con 'athuazione delle DD.GG.RR.447/2014 e 1500/ 2009.
Predisposizione di protocolli operativi interistituzionali e formaiizzazione della rete ambiente e
salute comprensivi del programma di attivita triennale delrOEA {Osservatorio Epidemiologico
Ambientaie) ARPA,

Rilevazione del fabbisogno formativo e predisposizione del programma.

Individuare i pariners per la realizzazione del programma.

Messa a regime dei registri regionali delle cause di morte e dei tumoni.

Aggiornamento dei Profili di Salute.

Implementazione dei registri derivanti dalle atiivita di epidemiologia ambientale, occupazionale
e veterinaria.

Individuazicne, progettazione, realizzazione di uno studio di esposizione a contaminanti
ambientali come esperienza pilota.

Realizzazione di un report contenente |e attivita della rete, gli accordi stipulati e i risultati dello
studio d'esposizione.

Criticita

La principale criicitd potrebbe consistere nella possibile mancanza di riscrse al sostegno delle
azioni previste per il raggiungimento dell'obiettivo con particolare rifeimento alla mancata
realizzazione di quanto previsto dalle DGR 1298/09 come modificata con DGRM 1287/2013,
447/2014 e 1500/08 e al reperimento di professionisti esperti.

Indicatori:
Indicatore di Obiettivo Centrale;
8.1. Realizzare attivitd di supporto alle politiche ambientali di miglioramento qualitd aria, acqua,

suolo secondo il modello della "Salute in futte le poiitiche”.

8.2. Migliorare la conoscenza del rapporto inquinanti ambientali/salute attraverso:

- il monitoraggio degli inguinanti ambientali cui & esposta la popolazione
- il potenziamento della sorveglianza epidemiologica

Valore Baseline regionale; non rilevato

Standard di riferimento regionale:
Report conclusivo.

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: un documento di attivitd della rete, degli accordi e dello studio d'esposizione
Fonte: Regione

Tipolegia: indicatore qualitative

\alore baseline: Non rilevato

o Cc 0
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Indicatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Realizzare il programma di formazione specialistica per gli operatori della rete
Ambiente e Salute
o Fonte: Regione Marche/ASUR/ARPAM/NZS
o Tipologia: indicatore qualitativo
o Valore baseline: Non rilevato
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/ di processo
o Definizione: Fruibilita degli strumenti informativi da parte della rete
o Fonte: Regione Marche/ASUR/ARPAMNZS
o Tipologia: indicatore gualitativo
o Valore baseline: Non rilevato
Indicatore di Obijettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Programmazione triennale integrata ira enti della rete
o Fonte: Regione MarchefASUR/ARPAMAZS
o Tipologia: indicatore qualitativo
o Valore baseline; Non rilevato
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Tabella:Linea di intervento 7 — 1 La rete Ambisnte e Salute

-

indicatori degli oblsttv centrall e rejativi valori

Indi¢atori di processo

|
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regionali
Tipo Valore | Standard di
Macrahistiivo Oblettivo Nome {quantitativ | di eimanlo | Obiettivo specifico MNome Valore alteso | Valore alteso | Valore atteso | Sorveglanza/
cenirale indicatore oo basedn | (Variazione |regionale indicatore 2018 207 2018 Fonte
quakiative) | e attesa)
B.1 10sponid 1. Definire e
:ﬁﬂ{:mzﬁfl shrutturare unila Implementazi
' ::;zimai per ﬁ:’::::;i”“"' 1.Afto di ':?n%?:?t::e report di Ragione
a Bt 2plena o |indirzzo Bpprovszione | Satte® | attivita deta | Marchesasurs
programmazion L reglonale . .| rete ARPAMAZS
e ntegrata per per le valulazioni degli accordi
b P relative alie interisttuzion
8.1. Realezare ambiante e problematiche ak
attteld dr salute-am biente ,
supporioafe  (SEUS documento |2 Supparars a
iy locum en . Supportare
L Rlaurale B dialnita | salute-ambiente di
esposzioni ambientall di della rete. un adeguato
ambientak mighoramenio Quaiitat Non "
. alivo degh background
potenziaiment | qualta aria, rilevato accordi e scientifico che
& dannose acgua, suclo 8.1, 2Disponibili dudic consenta loro di 2 Realizzars i Predisposizio Completame
per i salute | secondel YA di rapparti di . . ; i . |nee
modelo deila | alfivia delle reli desposizio produre una rispesta | programme di | jngerimento ::‘;grmm
"Sakite intutte | di referentiin adequata, che deve | specialistica det 1 corso di di formazione Regione
le politiche” ambilc es:egre a:;u'uinalz zr gli operatexi piogramma | formazione & coslituzione Marche/A SURS
sanilasio per la basals sule : Zela et formativo nel | regionale detgruppidi | ARPAMAZS
tematica . L 8 pano di i
ambiente & :?:::izgl;l:mhﬁd\e g:::::nle ] fnrrpazime ::gisoramenl
salute socializzata regionale
atlraverss una
siralegia &i
comunicazone J
adeguata,
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7- 2 Impatto sulla salute dei determinati ambientali.
Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale deifIntervento:
L'obiettivo di questa linea di intervento & quello di offrire una risposta alla crescente sensibilita
rivolta alle problematiche ambientali e di salute portate dalla collettivitd tramite il coinvolgendo di
quelle Istituzioni che sono chiamate ad esprimersi in termine di valutazioni sull'ambiente e di
conseguenza sulla salute della popolazione.
A tal proposito si & scelto come strumento utile al raggiungimento dell'obiettive, la diffusione e I
applicazione dei principi di bucna pratica nella Valutazione dell'Impatto Integrato Ambiente e
Salute per le procedure di VIA, VAS, quali:
» la predisposizione di liste di controllo
« il miglioramento della collaborazione tra Istituzioni deputate alla difesa della salute e
dell'ambiente
» la formazione in rete degli operatori del Sistema Sanitaric Regionale, delle Agenzia
Regionale per ' Ambiente (ARPAM) e delle Amministrazioni Territoriali

Obiettivo Centrale

8.3. Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinari per la valutazione preventiva degli impatti sulla
sallte delle madifiche ambientali.

8.4. Sviluppare modelli, relazioni interistituzionali per la valutazione degli impatti sulla salute dei
fattori inquinanti.

Obiettivo/i Specifico/i

Predisposizione di liste di controilo per la valutazione preventiva dellimpatto sulla salute delle
modifiche ambientali e dei faftori inquinanti collegato con le valutazioni VIA e VAS e
predisposizione di procedure integrate per la gestione delle problematiche sanitaiie da esse
derivanti.

Attori e portaton di interesse
ASUR, ARPAM, Province, Regione, Comuni.

Benefician
ASUR, ARPAM, Province, Regione, Comuni, Cittadini, Imprese (propenent).

Fasi di Articolazione
Formalizzazione di un gruppo tecnico Regionale specifico (ASUR, ARPAM, Regione).

1. Definire liste di controllo per la Valutazione dell'lmpatto Integrato Ambiente e Salute (VIIAS)
nelle Valutazioni di Impattc Ambientale (VIA) e nelle Valutazioni Ambientali Strategiche (VAS).

2. Definire le linee guida operative per ia gestione interistituzionale della valutazione dell'impatto
sulla salute dei determinanti ambientali.

. Condivisicne delle linee guida tra gli organi istituzionali coinvolti.
Sperimentazione delle linee guida.
. Stesura dell'atto d'indirizzo e approvazione dello stesso.

N b w
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Criticita

v Limitata conoscenza del modelli valutativi in materia d'impatto sulla saiute dei determinant
ambientali da parte delle istituzioni coinvolte.

¥ Risorse umane limitate.
Indicatori:
Indicatore di Obiettivo Centrale:

8.3 - Atti di indirizzo regionali per la valutazione integrata di impatto sulla salute che comprenda
strumenti in supporto sia dei valutatori sia dei proponenti.

8.4 - Atti di indinzzo regionali per la gestione di problematiche {accertate o presunte) sanitarie
attribuibili all'inquinamento ambientale.

Valore Baseline regionale: Non Rilevato.
Standard di riferimento regionale; Atto di indirizze formalizzato.
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: Liste di controllo per la valutazione preventiva dell'impatio sulla salute delle
modifiche ambientali

o Fonte: Regione
Tipolegia: indicatore qualitativo

o Valore Baseline: Non Rilevato
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Tabella: Linea di intervento 7- 2 Impatto sulla salute dei determinati am bientali,

Indicator: degli chielfiv cantrall & redativ valon regionali

Indicatori di processo

Macrobletiv | Cblettive centrale Nezt & indicatore Tipo Valore d | Standard | Obieltivo specifico regionale Nome Valore Valore atlese | Vakore m
o [quantkativ | basefine di indicatore alleso 2016 2047 2018 i
0o nferimenis Fonte
quaktalivo) (Varazicne
atlesa)
2.8 Ridurre 83 Svikippare 8.3 1 At di intnzzo | qualitative Non 100% Frecisposgione di fiste di Liste di Stesura | Spermendazio | Formalezazion Regione
13 percorsl & grumentt rogiafal per la rilevate esslenza | contrala perla valulanone | cantrolio per | nee guida ne liste di = atto Mazche
£sPOSITIOD | fyprdiscpinan per | valttazione ntegrata i et preventva dellimpatio sutla | valWazione | cperative & conrollo dindirizzo
:‘m:_::::le Ia vahdazione dl impatio stla di':\"";::f" saluie delle modiiche é’;m:g eI:l?;!Io V"Ail:;"u
fn dannoge | PrEverina degl sahne che regione ambiernall e dei fatorl sulla aalute VIAS operetive
peria salfe | itopatisula calte | compranda strument) inquinanti (VIka S) enliegate delle
dalle modifiche In supparto sia dey con le valutaziom Via e maoddiche
ambmenial valutatori w2 de VAS e predispoeizone di ambiental
propanent procedure iMegrate peria
gestions delle
problemabche santane da
eses dertvantl.
8 4. Svituppare 8.4 1 Adi diindirizzo
modedl, retazioni regianali per la
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7- 3 Comunicazione del Rischio.

Breve descrizione dell'intervento programmalo

Si propone la creezione di un percorso formativo-informativo integrato per i'acquisizione e il
miglioramento di competenze in materia di comunicazione ambiente e salute, sia in situazioni
emergenziali che nell'ambito delle programmazioni annuali, e redazione di un atto di indirizzo
regionale specifico.

Razionale dell'Intervento:

Il tema “"Ambiente e Salute” ha acquisito nel tempo una crescente rilevanza ed ha destato sempre
maggiore interesse da parte delle istituzioni, degli stakeholder e dei cittadini. In particolare negli
ultimi anni sono sempre pil numerose le istanze partecipative provenienti dalla popolazicne,
anche mediante gli organismi delle sue forme associative, volte alla conoscenza dei rischi per la
salute associati all'esposizione a fattori amblentali e alla programmazione e gestione delle attivita
che hanno impatto sull'ambiente e sulla salute.

Al fine di garantire una risposta adeguata a tali istanze & necessario aggiornare e sviluppare le
conoscenze e competenze degli operatori delle diverse isfituzioni su due fronti: da una parte,
guelio dello scambio e condivisione intersettoriale del rispettivi saperi per la creazione di un
background condiviso tecnico-scientifico che consenta loro di produrre una risposta istituzionale
appropriata, e dall'altra quello dell'adozione di strategie di comunicazione dei dati sanitari ed
ambientali che si distinguano per coerenza ed efficacia sia in situazioni emergenziali che
nelfambito delle programmazioni annuali.

Obiettivo Centrale

8.5 Sviluppare le conoscenze tra gli operatoni della salute e del'ambiente, MMG e PLS, sui temi di
integrazione ambiente-salute, della valutazione di impatto e di danno sanitario e della
comunicazione del rischio.

8.6 Comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico.

Obiettivo/i Specificofi
Realizzare percorsi formativo-informativi integrati nel'ambito della tematica del rapporto ambiente-
salute con lo scopo di:
- promuovere fra gli operator ia conoscenza e la condivisione intersettoriale delle evidenze
scientifiche disponibili sullimpatto sanitario dei fattori di rischic ambientali e della normativa
di settore, anche attraverso l'opporiuna capacitd di lettura e disseminazione della
reportistica regicnale;
- acquisire le pil aggiornate cornoscenze sui meccanismi che governano la percezione del
tischio, con particolare riferimento a quello ambientale e sanitario;
- co-coshruire efficaci processi e canali di comunicazione, che tengano conto sia della natura
dei rischi che delle caratteristiche e dei bisogni dei diversi interlocutori intemi ed estemni,
con ['obiettivo di fornire un'informazione i1 pil possibile chiara, univeca, strutturata e
sistematica.
- Definire un curricolo formative per i MMG e PLS sui temi legati al rapporio ambiente-
salute.
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Attori e portatori di interesse

Operatori di Enti e Istituzioni della Regione Marche che, a vario titolo, siano coinvolti nef
processi di istruzione, amministrazione e gestione delle problematiche legate al rapporto
ambiente e salute {Regione, Province, Comuni e altn Enti Locali, ARS, ASUR, ARPAM,
ecc.),

Stakehcolder coinvolti nella gestione delle problematiche ambiente-salute (imprenditori,
associazioni di categona, associazioni sindacali, organi di stampa, ecc.);

Cittadini e loro forme associative.

Beneficiari

Operatori di Enti e istituzioni defla Regione Marche che, a varic fitolo, siano coinvelti nei
processi di istruzicne, amministrazione & gestione delfe problematiche legate al rapporto
ambiente e salute (Regione, Province, Comuni e altni Enti Locali, ARS, ASUR, ARPAM,
ecc.).

Stakeholder coinvolti nelta comunicazione sulle conoscenze e gestione delle problematiche
ambiente-salute dal punto di vista sanitaric {MMG e PLS) e nen sanitario (imprenditori,
associazioni di categoria, associazioni sindacali, organi di stampa, ecc.);

Cittadini e loro forme associative.

Fasi di Articclazione

Definizione di un curricclo formativo per gli operatori della salute e dell'ambiente, MMG e
PLS (fine 2016) sui temi di integrazione ambiente-salute, della valutazione di impatto e di
danno sanitario e della comunicazione del rischio.
Realizzazione di un percorso formativo-informative integrate nell'ambito della tematica del
rapporto ambiente-saiute e della percezione e comunicazione del rischio rivoito agli
operatori di Enti ed Istituzioni coinvolti nella gesfione delle problematiche "ambiente e
salute”. Tale fase saréa realizzata atfraverso un adeguato percorsc formativo (master,
gruppi di miglioramento, seminari, corsi residenziali, ecc.), da completarsi negli anni 2015-
2016.
Redazione di un atto di indirizzo regicnale specifico inerente la comunicazione sia in
situazioni emergenziali che nell'ambito delle programmazioni annuali da effettuarsi entro il
2017.
Sperimentazione delle inee guida mediante:

» Jindividuazione di uno specifico tema inerente il rapperto ambiente-salute e la

programmazione delle attivith di comunicazione ad esso cormreiate. Tale fase sara

realizzata utilizzando la techica del gruppo di miglioramento atiraverso |a redazione

e l'attuazione di un pianc di comunicazione inerente la tematica individuata (anno
2018).

= |a simulazione di un caso di gestione di crisis communication. Tale fase sara
realizzata ufilizzando la tecnica del gruppi di miglioramento avvalendosi
dell'apposita check-list operativa gia inserita nell'atto di indirizzo regionale (anno
2018).
Riesame dell'atto di indirizze alla luce delle esperienze formatesi nella fase di
sperimentazione e stesura della sua versione finale {anna 2018).
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- Progettazione, studio di fattibilita e realizzazione nel'anno 2018 di uno strumento di
comunicazicne per la condivisione delle conoscenze tra i beneficiari della linea di intervento
{piattaforma web, lista di discussione, social network, ecc.).

Criticita

La criticitd principale potrebbe essere individuata nel grado di sensibilizzazione del personale
coinvolto, non sempre orientato ad adottare ed assimilare quanto riferibile alla “cultura” della
comunicazione.

Un'ulteriore criticita potrebbe consistere nella possibile mancanza di fondi e/o risorse strumentali
dedicati al sostegno delle azioni previste per la concreta attuazione dei piani di comunicazione
annuali, cosi come nella difficolta di attuazione di possibili azioni programmate ma non realizzabili
direttamente dai partecipanti al progetto in quanto richiedenti il coinvolgimento di enti o figure
esterne (opinion leaders, testimonial, ecc.).

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:
Definizione di un curricolo formativo.
Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
Non rilevato.
Indicatori di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
1. Definizione: Curricolo formativo per gli operatori delia salute e dell'ambiente, MMG e PLS,
sui temi di integrazione ambiente e salute, della valutazione di impatto e di danno sanitario
e della comunicazione del rischio.
Fonte: Regione Marche
Tipologia: indicatore qualitativo.
Valore baseline: non rilevato.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
Realizzazione di corsi di formazione per i formatori,
Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
iNon rilevato
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
2. Definizicne: Corso di fonmazione per formatori.
Fonte: Regione Marche
Tipologia: indicatore quantitativo.
Valore baseline: non nilevato,

Indicatore di Obiettivo Centrale:

Realizzazione di corsi di formazione per gli operatori.

Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
Non rilevato
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
3. Definizione: Proporzione di operatori formati appartenenti al profilo sanitario di dipartimenti
di prevenzione, ARPA, MMG e PLS.
Fonte: Regione Marche.
Tipologia: indicatore quantitativo (numeratore = numerc dei partecipanti appartenenti ad un
profilo, denominatore = totale degli operatori appartenenti al profilo).
Valore baseline: non rilevato.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
Adozione di indirizzo regionale per fa comunicazione del rischio in materia di ambiente e salute.
Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
Non rilevato
Indicatore di Qbiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
4. Definizione: redazione di un atto di indirizzo regionale specifico in materia di comunicazione
ambiente e salute e successive sperimentazione e simulazione.
Fonte: Regione Marche
Tipologia: indicatore gualitativo.
Vaiore baseline: atto d'indirizzo.
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Tabelia: Linea di intervento 7-3 Comunicazione del rischio

Indicatori dagli obiettivi centrali & ralativi valori regt

indicatori di processo

Macrobiettivo Thiettivo Noma indicatore Tipo Valore di Standard di Obietiivo Néme Valore aiteso | Valore aiteso | Vakors afteso | Sorveglianzal
centrale {quanilati | baseline rifafimanic sphedfico Indicalors 2018 2017 w18 Fonte
VoD (Variazione altesa) regionale
quafilativo
)
2.8 Ridurse le | 8.5 Svituppare | Definizione di un | Qualitetive non iz curficulo | Definizione di | 1.D: definizione dei Regione
esposizion: | le conostenze | curricol form ativo rievato {fire 2018} un percoiso | di un curricolo curdzolo Marche
ambientall tra gli formalive per formabwo
peotenziaiment | opecatori dedla operalod dedla
Al I df.;:".‘fi;_ul Rastzzadione d | Quaniiag | _on 7 corso P sf?a::rt::m‘ ZRealizzazion| 1 corea di Ao | 50% operalon
MMG @ PLS, cor 'omazione vo rievato Iormazlone MMG e PLS & pertorso br!nazionu ) fnrmazaon_e formati
sul lem| di sufe formativy per i fommalari operalori
Integraziane . —| vaularione di
am beenle- Proporzione ¢ | Quantilaf non 50% degll oparatori mpetto e
salide, della operalari che vo rievato appartenent al dannc
wvaltazicne di | hanno benefcialc piofile sanilario di saniarnio &
Impatto e di di fornazicne: Oip. Prevenzione, della
danno wpecifica ARPA, MMG, e PLS | comunicazion
sankaric e format e del rischio
dedla comuni-
cazione det
rschio.
8.8. Adozione diun | Qualitative non a di atte R di ARG di redaznone di | Sperimentazio
Comunicare 1 atto dlindirkzzo revato farmale di un atlo dv ndiizzro un alto df ne di un plano
risefeo In regionae perla recepimants In ognt ndirizzo regionale In indirizzo di
maodo comunicazione del Reglone reglonale matenia di regionale comunicarion
=ndturato & risehlo in matsrla spedfico in ¢omunieazion e
sistematico di ambente & madena di 3 ambienle & simulazione di
sale COmMuUnICAzon sakite un casodi
e ambisnte & gestione di
salute crisis
commurce-
| = |
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7- 4 Vigilanza e controllo sul territorio regionale in materia di REACH e CLP su
sostanze/miscele contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle sostanze
chimiche/miscele, in genere, pericolose per I'uomo e per I'ambiante.

Breve descrizione dell’ Intervento programmato

Razionale deil’intervento:

I Regdlamento CE n. 1907/2006 (REACH) ha l'obiettivo di assicurare un elevato livello di
protezione della salute umana e dell'ambiente atfraverso il miglicramento della conoscenza dei
pericoli & dei rischi derivanti da prodotti chimici e prevede vigilanza e controllo non solo per le
sostanze pericolose, ma per tutte le sostanze chimiche in quante tali, come costituenti di miscele o
contenute negli articoli.

I Regotamento CE n. 1272/2008 (CLP) & una revisione ed un aggiomamento de! sistema di
classificazicne ed etichettatura dei prodotli chimici, finora basato sulle direttive 67/548/CEE sulle
sostanze pericolose e 1999/45/CE sui preparati pericolosi; il Regolamente CLP riguarda sia le
sostanze chimiche sia le miscele (indusi fitosanitari, cosmetici. biocidi, detergenti) ed ha infrodotto
cambiamenti di rilieve per i fabbricanti, gli importatori e gli utilizzatori a valle, relativamente alla
classificazione di sostanze e miscele con il conseguente aggiornamento delle etichette di pericolo
e delle Schede Dati di Sicurezza,

Alla Regione compete ['applicazione e I'implementazione del REACH e del CLP sul territorio, la
gestione dei programmi di controllo e la definizione detle attivitd di vigilanza. Queste nuove
competenze hanno costituito I'occasione per formare e aggiornare nuove figure professionali, per
creare sinergie e collaborazioni tra i vari Enti preposti al controllo sulle sostanze chimiche, alla
tutela dell'ambiente e alla salvaguardia della salute dei cittadini attuando un sistema di conoscenze
multidisciplinari integrate, hanno fornito incltre lo stimolo ad implementare I'aftivita analitica dei
laboratori e a valutare ulterori problematiche connesse ai rischi da agenti chimici, cancerogeni e
mutageni negli ambienti di favoro.

Vi & la necessitd di sviluppare ulteriormente le capacitd di vigilanza, controllo ed ispezione,
rafforzande ed uniformando le procedure di valutazione adottate dagli operatori e condividendo le
esperienze e le problematiche rinvenute sul territorio. La realizzazione e I'esito dei Piani di
Controllo costituiscono il presupposto conoscitivo per individuare concrete azioni di miglioramernto
dei protocolli operativi e proporre nuove collaborazioni interistituzionali finalizzate allo sviluppe di
ispezioni integrate basate su diverse norme di settore (Regolamenti europei relativi a Fitosanitari,
Biocidi, Cosmetici e Detergenti) e stimolare una programmazione regionale atta a favorire la
diffusione dei Regolamenti nei vari comparti produttivi, ad implementarme [atiuazione
(migiioramento della compliance) consolidando la consapevolezza degli adempimenti in capo alle
imprese o ai vari soggetti coinvolti.

Il Gruppo Tecnico Regionale REACH istituito con Decrete n, 43/SAP - 04 del 22/12/2009 e
successiva modifica n. 32/SPU del 15/11/2011 e Ia rete di vigilanza (ASUR — ARPAM) definita con
Decreto n.21 SPU del 13/11/2013 assicureranno il rispetto degli cbiettivi fissati annuaimente dai
Piani Nazionali Controllo REACH e CLP in termini di ispezioni e verifiche analitiche, le aftivita di
confrollo attivate da eventuali segnalazioni, I'attuazione del progetti europei di enforcement (REF)
e, per quanto possibile, la partecipazione ai progetti pilota proposti dallECHA.
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Obiettivo Centrale

87 Realizzare programmi di controllo in materia di REACH/CLP su sostanze chimiche/miscele
contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle sostanze chimiche/miscele, in
genere, pericolose per 'uomo e per I'ambiente basati sulla prioritd del rischio secondo i criteri
europei e sulla categorizzazione dei rischi.

Obiettivo/i Specifico/i

a) Implementazione della applicazione dei Reg. REACH e CLP nel territario regionale: vigilanza e
contrallo ramite Rete regionale e Gruppo Tecnico Regionale REACH.

b} Implementazione della applicazione dei Reg. REACH e CLP nel territoric regionale per le
sostanze e miscele contenute in FITOSANITARI e BIOCIDI.

c) Implementazione della applicazione dei Reg. REACH e CLP nel territorio regionale per le
sostanze e miscele contenute in COSMETICI E DETERGENT!.

Attori e portatoni di interesse
Regione, Gruppo Tecnico Regionale REACH, Dipartimenti di Prevenzione delfASUR, ARPAM,
Aziende dei vari comparti produttivi, RSSP, ASPP, RLS-RLST, OOSS e di Categoria.

Beneficiari
Popolazione generale, Associazione dei Consumatori, Lavoratori, Datori di Lavorc e loro
rappresentanze.

Fasi di Articolazione

- Obiettivo specifico regionale a:

Si prevede I'implementazione dell'applicazione dei Regolamenti REACH e CLP nel Territorio
regionale in primis con la stesura di un Pianc Regionale di Centralli (PRC) annuale sulla base del
quale saranno programmate le attivita di vigilanza e controllo che verranno espletate sia dagli
Cperatoni della Rete Regionale di Vigilanza ({afferenti ai Dipartimenti di Prevenzione delle varie
Aree Vaste) per quanto di competenza, sia dal Gruppo Tecnico REACH e CLP della Regione
Marche,

- Obiettivo specifico regionale b:

Si prevede limplementazione dell’applicazicne dei Regolamenti REACH e CLP nel Territorio
regionale con particolare riferimento alle scstanze e miscele contenute nei prodotii fitosanitari e
biocidi. Trattandosi di una tematica trasversale e comune a divers| ambiti di competenze, si ritiene
che alla base dell'obiettive vi sia la costituzione di un Gruppe di Lavoro misto, comprendente il
Gruppo Tecnico regionale REACH e CLP, la PF Veterinaria e Sicurezza Alimentare e Operatori di
altri Servizi pubblici con competenze specifiche. || Gruppo di lavoro cosi costifuito avra innanzitutto
il compito di elaborare le Procedure Operative efo le Linee Guida che dovranno indirizzare le
attivitd di vigilanza e supportare la PF Veterinaria e Sicurezza Alimentare nella programmazione
dell'attivita di controllo integrata tra | Servizi del DdP competenti sul corretto impiego dei prodotti
ftosanitari. Tali attivith, giad in essere nei Dipartimenti di Prevenzione ASUR, dovranno quindi
essere implementate con gli aspetti peculiari previst dalla ricaduta dei Regolamenti europei
REACH e CLP sulla Normativa specifica di fitosanitari e biocidi. Si ricorda come il 01 Giugno del
2015 entrera completamente a regime il Regolamento CLP e che, pertanto, gli aspetti concemnenti
fa Classificazione e I'Etichettatura dovranno essere monitorati con particolare attenzione.
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- Obiettivo specifico regionals ¢:

Si prevede limplementazione dell’applicazione dei Regolamenti REACH e CLP nel Territorio
regionale con particclare riferimentc alle sostanze e miscele contenute in cosmetici e detergenti.
Trattandosi di una tematica frasversale e comune a diversi ambiti di competenze, si ritiene che alla
base dell'obietlivo vi sia la costituzione di un Gruppo di Lavoro misto, comprendente il Gruppo
Tecnico regionale REACH e CLP e Operatori di aifri Servizi pubblici con competenze specifiche.
Va inoltre valutata la necessita di integrare il predetio gruppo di lavoro con professionalita della PF
Veterinaria e Sicurezza Alimentare in caso di cosmetici preparati con sostanze derivanti da
sottoprodotti di origine animale. i Gruppo di lavoro cosi costituito avra innanzitutto {| compito di
elaborare le Procedure Operative elo le Linee Guida che dovranno indirizzare fe atiivita di
vigilanza. Tali attivita, di competenza dei Diparimenti di Prevenzione ASUR, dovranno guindi
essere implementate con gli aspetiti peculiari previsti dalla ricaduta dei Regolamenti eurcpei
REACH e CLP sulila Normativa specifica di cosmetici e detergent. Si ricorda come il 01 Giugno del
2015 entrera completamente a regime il Regolamento CLP e che, pertanto, gli aspetti concementi
la Classificazione e I'Etichettatura dovranno essere monitorati con particolare attenzione.

Criticita

Eventuale carenza di personale adeguatamente formato sulle tematiche specifiche.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

Valore Baseline regionale: non rilevato

Standard di riferimento regionale: esistenza di un sistema di indicatori regionali

Indicatore di Objettivo Specifico: Indicatore/i di processo a
o Definizione: Attivitd di Vigilanza come da PRC-
o Fonle: Regione
o Tipologia: Quantitativo (numero ispezioni effeltuate/numero ispezioni richieste PRC)
o Valore baseline: non rilevato

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo b

o Definizione: Casliluzione Gruppo di Lavoro, stesura procedure operativedinee guida per
attivita di controllo, attivita di vigilanza
Fonte: Regione
Tipologia: Qualitativo (Decrelo formalizzazione Gruppo di Lavoro e Stestura procedure
operativedinee quida); applicazione delle procedure operativedinee guida nel 35% delfe
attivitd previste

o Valore baseline: non rifevato

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo ¢

o Definizione: Costituzione Gruppo di Lavoro, slesura procedure operativedfinee guida per
attivita di controfio, attivita di vigilanza

o Fonle: Regione

o Tipologia: Qualitativo (Atli formali (Decrete formaiizzazione Gruppo di Lavoro e Stesura
procedure operalivedinee guida), almeno 10 controlli in attivita di produzione cosmelici
mediante applicazione delle nuove procedure)

o Valore baseline: non rilevato
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Tabella:Linea di imtervento 7 — 4
Vigilanza e controllo sul territorio regionale in materia di Reach e Clp su sostanze/miscele contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi,
detergenti o sulle sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose per 'uomo e per 'ambiente.
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7- § Accrescere le competenze ed approfondire le conoscenze sulla sicurezza chimica degli
operatori dei Servizi Pubblici, dei ConsulentifResponsabili Aziendali addetti al controlio su
sostanze/miscele contenute nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle sostanze
chimiche/miscele, in genere, pericolose per 'uomo & per 'ambiente e sul loro corretto
utilizzo.

Breve descrizione dell' Intervento programmato

Razionale dell'Intervento:

L'aspetto formative ed informative, in materia d REACH e CLP, considerata la compiessita
dell'argomento, l'interconnessione tra differenti tematiche di settore {prodotti fitosanitari, cosmetici,
biocidi, detergenti), la trasversalitd per il largo uso di sostanze chimiche/miscelefarticoli negli
ambienti di vita e di favoro, riveste un ruclo prioritano per i compenenti dei Gruppo Tecnico
Regionale, per gli operatori della rete di vigilanza e dei Dipartimenti di Prevenzione dellASUR e
delll ARPAM, nonché per | Consulentiy Responsahili dei Servizi di Prevenzione e Protezione
(RSPP)/Addetli delle aziende, coinvolte nella gestione e nellutilizzo di sostanze chimiche
pericolose in genere efo miscele.

Fondamentale & ['atiuazione della specifica formazione finalizzata all'acquisizione delie
competenze necessarie per I'esecuzione dei controlli ufficiali, sia riportando a cascata i contenuti
dei training ECHA/FORUM fino ad oygi riproposti a livello nazionale, che la normativa di settore
inerente l'uso corretto e sostenibile dei prodotti fitosanitad, in relazione sia alla sicurezza
individuale ma anche a quella delle "aree vulnerabili" del territcric regionale, e la corretta
gestionefimpiego di biocidi, di prodotti cosmetidi e detergenti.

La Regione Marche, neli'ambitc delle proprie competenze, considera priofitario avviare un
processo di formazione degli cperatori dei Servizi Pubblici sui temi della Sicurezza Chimica, con la
finalitd di sensibilizzare, assistere e supportare le imprese utilizzatrici di sostanze/miscele (DU),
anche in relazione alle indicazioni suggerite dall'ECHA, Agenzia Europea per il rischio chimice, che
ha individuato la necessita di aumentare la diffusione della informazione, nelle aziende, circa gli
adempimenti, gli obblighi, le disposizioni ed i diritti collegati allattuazione dei Regolament
comunitari REACH e CLP. Destinatari privilegiati di questa informazione/comunicazione sono i
Responsabili dei Servizi di Prevenzione e Protezione aziendali (RSPP), individuati giustamente
come soggetti che lavorane a fianco dei Datori di Lavoro, con competenze tecniche di supporto.

Si tratta di un programma di comunicazione articolato (capacity buildings EHS), che prevede un
ruclo importante per le Regicni/Province Autonome, ma anche il coinvolgimento delle Istituzioni
centrali, del centri di formazione, delle Universitd, delle Associazioni di categoria, al fine di
pianificare e realizzare un sistema coerente che riguarda sia la normativa sodale che quella di
prodotlo.

Obiettivo Centrale

B.8 Formare gli operatori dei servizi pubblici sui temi della sicurezza chimica e prevalentemente
interessati al controllo delle sostanze chimiche con la finalita di informare ed assistere le imprese
ed i loro Responsabhili dei Servizi di Prevenzione ¢ Protezione (RSPP) ed ambientali interessati
all'uso ed alla gestione delle sostanze chimiche.

Obiettivo/i Specifico/i

a) Formare gli operatori dei Servizi Pubblici sull'applicazione del REACH e CLP aila gestione delle
% sostanze chimiche pericolose in genere e contenute in fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti.
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b) Informare Consulenti/Responsabili Aziendali (RSPP) addetti alla gestione e utilizzo di
sostanze/miscele contenute in fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergenti e sostanze chimiche
pericolose in genere

Attori e portaton di interesse
ECHA, Regione, Gruppo Tecnico Regionale REACH, Dipartimenti di Prevenzione dell ASUR,
ARPAM, Aziende dei vari comparti produttivi. RSSP, ASPP, RLS-SLST, OOSS e di Categotia.

Beneficiari
Popolazione generale, Associazioni dei Consumator, Lavoratori, Dator di lavoro e loro
rappresentanze.

Fasi di Articolazione

- Obiettivo specifico regionale a:

Si prevede |'effetiuazione di corsi di formazione per gli operatori dei Servizi Pubblici al fine di
accrescere le competenze ed approfondire le conoscenze su sostanze/miscele contenute nei
ftosanitar, cosmetici, biocidi, detergenti e sulle sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose
perl'uomo e per I'ambiente

- QObiettivo specifico regionale b:

Si prevede [‘effettuazione di corsi di formazione per Consulenti/Responsabili Aziendali (RSPP) al
fine di accrescere le competenze ed approfondire le conoscenze su sostanze/miscele contenute
nei fitosanitari, cosmetici, biocidi, detergent e sulle sostanze chimiche/miscele, in genere,
pericolose per 'uomo e per I'ambiente e sul foro corretto utilizzo. Tale attivitd di formazione si
riconosce, inoltre, nel Progetto pilota ECHA “Support for EHS professionals”, progetto del quale
I'ltalia & parte attiva e che mira a creare una nuova consapevolezza delle tematiche connesse a
REACH e CLP in queste figure professionali.

Criticita
Eventuale carenza di risorse finanziarie.

Indicatori:

Indicatore di Obiettiva Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

Valore Baseline regionale: non rilevato

Standard di riferimento regionale: non rivelato

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo a
o Definizione: Corsi di Farmazione per Operatori dei Servizi Pubblici
o Fonle: Regione
o Tipologia: Quantitativo - Organizzazione ed effettuazione di almeno 1 corsa/anno
o Valore baseline: non rilevato
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo b
o Definizione: Eventi infarmalivi per Consulenti/Respcnsabili Aziendali (RSPP)
o Fonle: Regione
o Tipologia: Quantitativo - Organizzazione ed effettuazione di evenlti inforrmaltivi
o Valore baseline: non rilevato
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Tabella; Linea diintervento 7-5
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dei
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7- & Prevenzione Amianto
Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale dell'Intervento:
A causa dei noti gravi effetti patogeni legati alle fibre di amianto, lo Stato Italiano ha varato la
Legge 27 marzo 1992 n. 257 con il fine di vietare |'estrazione, l'importazione, la lavorazione,
l'utilizzazione, la commercializzazione, il trattamento e lo smaltimento, nel temitorio nazionale,
nonché& l'esportazione dell'amianto e dei prodotti che lo contengono, regolamentandone il
trattamento e lo smaltimento nel territorio nazionale.

Anche dopo la cessazione delle lavorazioni a causa della persistenza dell'esposizione ad amianto
negli ambienti di vita e di lavoro resta da gestire la presenza dei materiali contenenti amianto in
matrice friabile, negli edifici civili e industriali e negli impiantl e di rilevanti presenze di materiali
cohtenenti amianto in matrice compatta il cui progressivo deterioramento pud essere causa di
rilascio di fibre e di conseguente rischio per la salute.

Le situazioni di nschio che richiedono interventi di bonifica e di gestione del rischio interessano
pertanto molte porzioni del temitorio Regionale e possono essere causa di esposizione della
popolazione e dilavoratori a fibre di amianto.

i Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018 (PNP) evidenzia la necessita della messa in atto
di una adeguata strategia nazionale di contrasto del rischio amianto e di tutela degli esposti ed ex
esposti, come peraltro evidenziato dalla Il Conferenza Governativa Nazionale Amianto tenutasi a
Venezia nel 2012, anche se al momento la proposta tecnica di Plano Nazichale Amianto (PNA)
hoh & ancora stato formalmente approvato mediante Accordo di Conferenza Stato — Regioni.

Il PNA, cui il PNP per espressa enunciazione si prefigge di dare attuazione e supporto attraverso
iniziative trasversali, fissa I'obiettivo generale diretto a "Migliorare la tutela della salute e la gqualita
degli ambienii di vila e di lavoro in relazione al rischio rappresentato dalfesposizione ad amianto”.
Nello specifico il PNP prevede I'attuazione di strategie trasversali, in particolare con la macro area
‘ambiente e salule” (strategia 2.A.2 del M.O. 2.B), con particolare riferimento all'attivazione/
realizzazione def PNA.

Per lo sviluppo della presente linea di intervento “Prevenzione Amianto”, occorre far riferimento al
PRA approvato con DGRM n. 3496 del 30/12/1997, ed alle successive DDGGRM n. 2830 del
28/12/2000 - n. 2174 del 18/09/2001 e n. 2170 del 28/12/2001 — n. 3170/01, relative al
“Censimento Amianto — Imprese ed Edifici",

Il censimento promosso dalla Regione ai sensi delle citate Delibere Regionali, ha interessato:

Le Imprese :

= che hanno utilizzato amianto e manufatti contenenti amianto (MCA);

» che hanno svolto attivitd di smaltimento rifiuti contenenti amianto (RCA) &fo di bonifica.
Gli_edifici con presenza di manufatti contenenti amianto. ed in particolare:

« Edifici pubblici;

= Local aperti al pubblico;

= locali di utllizzazione collettiva (piscine, palestre, cinema, teatri , sale conferenze, poligoni di

tiro, ecc.).

Ad oggi & stato rinviato, a data da destinarsi, il censimento amianto nelle seguenti categorie:

= Blocchi di appartamenti;

= Unita abitative private.
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| risultati del censimento amianto nella regione Marche sonc reperibili per via telematica
[http.//www.marcheinsalute.ittmediaffiles/21712_censimentoamiantoregionemarche.pdf].
Successivamente, il censimento & stato utilizzato per la mappatura Regionale georeferenziata —
prevista dal DM n. 101 del 18/03/2003.
Per quanto riguarda la definizione delle priorita di intervento il gruppo di lavoro interregionale
Sanitd e Ambiente ha suddiviso t siti con amianto in due gruppi:
=  Gruppo 1. categorie diricercan. 1, 2 e 4 di cui all'allegato A del citato DM 101/2003;
= Gruppo 2. categona diricerca n. 3
ed ha elaborato per ciascun gruppo un algoritmo che assegna ai siti un punteggic indicante il
grado di rischio presentato dagli stessi, sulla base, essenzialmente, delle condizioni del materiale.
La concretizzaziche del lavoro interregionale si @ avuta il 29/7/2004 con l'approvazione da parte
della Conferenza dei Presidenti delle Regicni € delle Province autonome della "Procedura per la
determinazione delle priorita di intervento”.
Nel caso specifico, con il censimento sono state prese in esame soltanto le categorie 1, 2 e 4 di cui
all'allegato A del citato DM 101/03 e poicheé, nella Regione Marche, non risuitano aflioramenti
naturali di ofioliti, la mappatura & stata impostata limitatamente al gruppo 1.
L'Allegato A della DGRM 3170/01 suddivideva il PRA in cinque fasi operative, a oggi risuitano
attuate le prime quattro fasi mentre risulta inattuata la 5* fase del Piano operativo. Detta fase
prevede |le seguenti azionl da mettere in atto con il contributo Dipartmenti di Prevenzione
dellASUR e delFA.R P.AM.
» Verifiche ispettive e prelievi semplici di base da parte dei servizi del’ASUR, secondo critert di
prionta
= Verifiche analitiche, ispezioni e prelievi in situazioni complesse da parte del’lARPAM, secondo
critert di prionita
»  Trasmissione alla Regione degli elenchi di situazioni positive per presenza di MCA, censite e
pesate in termini di gravitd, da parte dei Servizi dellASUR e dellARPAM.
Con il PRP 2014 — 2018 sara possibile procedere all'aftuazione della 5* fase del PRA e
contestualimente rispondere alle azioni della linea di intervento “Prevenzione Amianto”, laddove &
prevista la verifica ispettiva sulle situazioni a maggior rischio pesate in termini di gravité.
In particolare, attraversa la stesura delle linee guida Regionali finalizzate, tra I'altro, ad uniformare
gli interventi di vigilanza, andranno previste forme di coordinamento, collaborazione ed azioni
congiunte tra i Servizi del’ASUR e queili dellARPAM.
Propedeutiche alle verifiche sono le fasi di formazione Operatori ASUR sull'aggiornamento del
DATA BASE del censimento/mappatura, I'elaborazione delie linee guida finalizzate ad uniformare
gli interventi di vigilanza (compresa la formazione degli operatori dellASUR e dellARPAM),
l'aggiomamento del censimento/mappatura regionale mediante insefimento nel data base dei dati
delle notifiche e dei piani di lavoro (ex artt.250/256 del D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008) pervenuti ai
Servizi dellASUR successivamente alla realizzazione del censimento e, da ultimo,
I'implementazione della nuova graduatoria Regionale.
Per ogni categoria di ricerca del gruppo 1 & stata realizzata una graduatoria ailinterno delia quale |
siti con presenza di amianto sono stati raggruppati in cinque dassi di priorita definite nella
“Procedura per la determinazione delle priorita di intervento”. Considerando le tre graduatorie nel
loro insieme, complessivamente risultano censiti N. 96 edifici in classe 1, n. 1548 edifici in classe
2, n. 5513 edifici in classe 3, n. 7639 edifici in classe 4 e n. 25 in classe 5.
Contestualmente alle fasi descritte, si prevede che siano poste in essere futte ie aftivita di
sensibilizzazione dell'opinione pubblica sulle conseguenze ambientali e sanitarie della presenza di
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amianto e una mirata attivita di formazione dei dirigenti, lavoratori e Responsabile Rischio
Amianto (RRA).

Per questultimo aspetio si riiene opporfuno mantenere i format organizzativi gia sperimentati e
consolidati positivamente nel corso degli anni in attuazione delle D.G.R.M. n. 2197 del 06/09/1999
e D.GRM N. 1514 del 14.11.2011 che hanno permessc anche di avere a regime le aftivita di
formazione per la figura del Responsabile Rischio Amianto (RRA), cosl come definita dal DM
6/5/94 e dal DPR 08/08/1994 art. 10.

Parallelamente all'attivitd di formazione si atiueranno forme di informazione e assistenza
qualificata nei confronti di tutli i portatori di interesse (laveoraton, datori di lavoro, cittadini, ecc...)
che coinvolgano diffusamente le organizzazioni di rappresentanza imprenditoriale e dei lavoratori, i
Comuni e le istituzioni scolastiche (il tutte anche attraverso la stipula di specifici accordi).

Tra queste, si prevede l'adeguamento degli sportelli informativi esistenti, gia operanti presso |
diparimenti di prevenzicne delle AAVV ASUR. Sempre per gquanto riguarda lattivita di
informazione e comunicazione del rischio viene mantenuta I'aftivitd det COR — RENAM, anche con
rferimento a guanto previsto nella linea di intervento sulla sorveglianza sanitaria degli ex esposti.
Inolire al fine di sviluppare/miglicrare le competenze in materia di comunicazione nell'area
ambiente e salute, previa intesa con '’ARPAM, sarannc poste in essere azioni sinergiche con la
spedifica linea di intervento “comunicazione del rischio”.

Quanto alle attivitd per le quali non vengono proposte azioni mirate, si evidenziano le verifiche
ispettive nei cantieri di bonifica dell’'amianto (ex artt.250/256 dei D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008). Per
tali attivitd le indicazioni nazionali (Rif. Piano Nazionale e Piano Regionale Edilizia e proposta di
PNA) indicano, complessivamente, una verifica in edilizia specifica alle rimozioni amianto, da parte
delle ASL, su circa if 15% di lali favori ...... che puo essere incrementata altraverso un impegno
straordinario defte strutture territoriali dei Ministero del lavoro ....... guantificabife in un incremento
di un ulteriore 5%....".

La tabella n.1 evidenzia come nella Regione Marche la percentuale ¢el 20% programmata dai
PNA & gia assicurata con Il contributo del soli Servizi del’ASUR e, per tale motivo, nhe! periodo di

vigenza del PRP/PNP se ne prevede il mantenimento rispetio all'indicatore del PNA.

Tabella 1. Prevalenza i centieri ispezionatl par amianto sul totalis del cantisrl vigilati nefla Regione Marche nel periodo

2009-2013,
Anno  Cantieni ispezionati Cantieri Ispezionati per Amianto
N. N. %

2009 1580 433 27,4
2010 1579 383 242
201 1879 457 231
2012 1933 B73 34,3
2013 1713 483 28,1

Totale 8784 2428 27,7

Stessa analisi per la gestione delle segnalazionifesposti ai guale il sistema sta gia fornendo
risposta per la totalitd delle richieste pervenute. Pertanto anche in guesto caso & previsto il
mantenimento dell'attivita.

Essendo lo standard di riferimento gié garantito, Ia linea d'intervento “Prevenzione Amianto”
prevede |'elaborazione di un atto dindirizzo (linee guida) finalizzato a uniformare gli interventi di
vigilanza, in maniera tale da renderli omogenei su tutto il territorio Regionale.

Pmgramma n. 7 - AMBIENTE.... IN SALUTE
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Obiettivo Centrale
8.9 Contribuire alla conoscenza dellimpatto dell'amianto sulla popolazione.

Obiettivo/i Specifico/i
Gli obiettivi che la Regione Marche intende perseguire con questa linea di intervento sono:

1. Formazicne e aggiomamento:
* Operatori ASUR su aggiomamento DATA BASE censimento e linee guida controlli;
+ Operaton che operano nel campo delie bonifiche d'amianto e dei responsabili del

rischio amianto (RRA);

Uniformare gli interventi di controlio rischic amianto,

Aggiornamento censimento / mappatura Regionale;

4. Verifiche sulle situazioni a maggior rischio pesate in termini di gravitd (secondo Piano
Regionale Amianto);

5. Aggiomamento report COR e censimento amianto

W N

Attoni e portatori di interesse

Gli attori interessati da questa ilinea di intervento sono i Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione
del’ASUR, e 'ARPAM, la Regione Marche (anche attraverso il Gruppo Regionale Amianto) e il
COR.

Tra i portatori di interesse si evidenziano: la popolazione lavorativa e non lavorativa (cittadini},
Datoni di lavoro, le Associazioni imprenditonriali e dei Lavoratori, le stituzioni (anche Scolastiche), /
gli Enti Bilaterali, le Imprese che operano nel campo delle bonifiche d'amianto e i responsabili del
rischio amianto (RRA).

Beneficiari
Lavoratori operanti in edifici pubblici aperti al pubblico e di utilizzazione collettiva.
Cittadini residenti e/o che utilizzano edifici pubblict aperti al pubblico e di utilizzazione collettiva,

Fasi di Articolazione

« Formazione Qperatori ASUR  sullaggiomamento del DATA BASE  del
censimento/mappatura;

= FElaborazione di un atto di indirizzo ({linee guida) finalizzato ad uniformare gli interventi di
vigilfanza su bonifiche, segnalazionifesposti e edifici censiti, compresi i controlli sui tivelli di
esposizione,

= Formazione Operatori ASUR su Linee Guida Controlli;

= Fomazione def lavoratori e dei dirigenti delle imprese che operano nel campo delle
bonifiche d'amianto e dei responsabili del rischio amianto (RRA)

=  Aggiornamento censimento/mappatura regionale e Implementazione nuova graduatoria

regionale;

» Verifiche sulle situazioni a maggior rischio pesate in termini di gravitd (secondo Piano
Regionale Amianto);

= Mantenimento delle attivita del COR - RENAM e restituzione dafi popolazione con
convegno

% Progremma n. 7— AMBIENTE... IN SALUTE
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Meritano infine attenzione alcune tematiche che possono costituire elemento di criticita:

= la mancanza di una graduztoria regicnale delle unitd abitative private ed i blocchi di
appartamento per le quali € stato rinviato, a data da destinarsi, il censimento nelle predette
categorie. [Inoltre la tecnica di censimento a suo tempo adoftata (invio delle schede di
autonotifica ai destinatari) comporterebbe un allarme/disagio sociale sulla popolazione. Va
sottclineato che gli effetti delle fibre di amianto sulla salute sono pit evidenti tra la popolazione
lavorativa, rispetto a quella residenziale dove, la presenza di coperiure & con amianto
compatto, & elemento di minore criticitd sanitaria.

= |l perno su cui ructa la linea di intervento, & rappresentato dalle verifiche ispettive degli edifici
in classe 1 e 2 delle tre graduatorie Regionali aggiornate; fali verifiche scno comungue
effettuate sulla base delle schede di autonotifica a suo tempo presentate. Pur non
considerando basso il numerc di risposte ottenuto, in quanto la normativa prevedeva
'obbligaterieta di risposta solo in caso di presenza di amianto friabile o floccato, & verosimite
che possa essersi verificata un’ omissione della notifica. Pertanto, per evitare di sottoporre a
controllo esclusivamente gli edifici che hannc adempiutc allobbligo del censimento,
nell'attivith di vigilanza ordinaria € programmata da parte dei Servizi del Diparimento di
Prevenzione, particolare attenzione sara essere posta agli edificiimprese non presenti nel
Data Base.

» La diffusione dei fenomeni di abbandono e smaltimento abusivo: tale aspetto pud frovare
contrasto nel'ambito della programmazione Regionale in materla ambientale, mediante la
pianificazione di ativitd di vigilanza e controllo da parte del’ARPAM e delle Provincie, anche
con il concorso dei Comuni.

* |a necessitd di impegnare, analogamente alla linea di intervento sulla sorveglianza sanitaria
degli ex esposti, un cospicuo numero di risorse umane con professionalitd multidisciplinan,
che dovranno dapprima essere formate per questa tipologia di intervento.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di rifenmento
regionale

= Definizione: 8.9.1. Disponibilitd dati ex esposti af COR
= Fonte: Regione

= Tipologia: Qualitativo

= Valore baseline: report presente

= Valore standard: report aggiornato

Indicatore di Obieftivo Specifico: Indicatore/i di processo
= Definizione: Programma Formazione e aggiomamento Operatori ASUR-ARPAM e operatori
addetti rimozioni su aggiornamento DATA BASE censimento / mappatura
= Fonte: Regione
= Tipologia: Qualitativo
= Valore baseline: non rilevato
» Valore standard: Formazione operatori

Programma n. 7 - AMBIENTE .. . IN SALUTE
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Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
= Definizione: Uniformare gli interventi di controllo rischio
= Fonte: Regicne
» Tipologia: Qualitativo
= Valore baseline: non rilevato
» Valore standard: Elaborazione Atto di Indirizzo (Linea Guida)

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

» Definizione: Aggiomamento censimento/mappatura regionale

= Fonte: ASUR / ARPAM

» Tipologia: Quantitativo

= Valore baseline: non rilevato

= Valore standard: inserimento nel data base del 100% delle nofifiche e dei piani di lavoro —
ex artt. 250 e 256 del D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008 - pervenuti ai Servizi dellASUR in
seguito alla realizzazione del censimento, da effettuarsi: il 33% neil'anno 2016, il 33%
nell'anno 2017 ed it 34% nell'anno 2018.

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

» Definizione: Verfiche sulle situazioni a maggior rischio pesate in temmini di gravita {secondo
Piano Regionale Amianto)

= Fonte: ASUR

» Tipologia: Quantitativo

= Valore baseline: non rilevato

* Valore standard: Confrolio del 100% (nr. 96) dei sififedifici in dasse 1 - entro il 2016, nr.
350 sitifedifici in classe 2 nel 2017 e hr. 350 sitifedifici in dasse 2 nel 2018

Indicatore di Obiettive Specifico: Indicatore/i di processo
= Definizione: aggiornamento report COR e censimento amianto
»= Fonte: Regione Universitd Camerino
» Tipologia: Qualitativo
= Valore baseline: report annuale
= Valore standard: aggiomamento annuale del report
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Tabella: Linea di intervento 7-6 Prevenzione Amianto
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abuettivo Centrale | indicalore | (qualita baseime | rerimsn 2015 2017 za
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quangta elleso)
tvo)
Ridune jo 88 881 Qualta- Report Report Prog F ] For fone Corso fi ! Corgo form azions Regione
espos- Contrbut | Disporsbl tvo preseme | aggioma aggiornaments Operaton regionake ASUR regionais ASUR
zoni realla Ha dati ex o ASUR-ARPAM su DATABASE U Inee guida
ambien conoscen | esposlial $u aggiornam enlo DATA BASE controfl
1] za COR cansimenlo / mappatura
potenzial | defimpal
menke o della Uniformare gli interventi di Elsborazions Linee guida Regione
danncse | problema conficbo rischic amanio allo & indrirzo approvate
peria tica regionale per
salute amianio ganra au
sulla bonfiche,
popolazic segnalazioni /
ne esposti e adifici
censdi, compresi
iconlroth sw
eehi di
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Aggiornamento censimenlto/ Aggiemam ento 3% 3% 3% ASURJS
mappaia Regionale delab Pii h Plaruinatifiche Fiani/nolfiche ARPAM
Censimento / insenie inserite Inserite
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Verthche sulle stuazioni a Controfo edific Verdica siti Verifica siti Vesifica siti ASUR/
maggior rischlc pesate In lEmmn clese 18 claese 1 classe 2 classa 2 ARPA
di gravth (secondo Prano clagse 2 {96 s} {350 sith {250 sitj)
Reglonake Amtanto)
Aggiornamente report COR @ f Aggi s Aggi it Conmegno reg.fe Regione
censmentc amiante Teport Report COR Report COR resfiluzione dat Unwersita
popolazione Camerho
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7- 7 Buone pratiche in edilizia
Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Questa linea di intervento si prefigge di predisporre un documento finalizzato a fomire delle finee
d'indirizzo in materta di sostenibilitd ed eco-compatibilitd nella costruzione/fmstrutturazione di edifici,
anche in relazione al rischio radon, mediante l'attivita di un gruppo di lavoro regionale specifico.

Razicnale dellintervento:

La qualitd dell'ambiente indoor & un importante determinante di salute sia perché i livelli di
inquinamento dell’aria sono maggiori rispetto a quelli outdoor per numerose dassi di inquinanti, sia
per |a prolungata permanenza della popolazione all'interno degli ambienti chiusi (fino al 90% del
proprio tempo), e per il fatto che | gruppi pill vulnerabili trascorrono in tali ambienti una percentuale
di tempo anche pil elevata rispetto al resto della popolazione.

Per prevenire tale tipo dinquinamento é fondamentale intervenire sin dalla sceita dei materiali per
la costruzione e risfutturazione degli edifici, in maniera tale da ridurre I'emissione nociva che
possono avere tali materiali negli ambienti confinati.

Obiettivo Centrale

8.10.1. Promuovere le buone pratiche in materia di sostenibilitda ed eco-compatibilita nella
costruzione/ristrutturazione di edifici, anche in relazione al rischio radon.

Obiettivo/i Specifico/i

Predisporre linee di indinzzo specifiche in materia di sostenibilitd ed eco-compatibilita nella
costruzione/ristrutturazione di edifici, anche in relazione al rischio radon, a supporto dei
regolamenti edilizi.

Attori e portatori di interesse

ASUR, Regione, ARPAM, associazioni di categoria, cittadini,

Beneficiari

ASUR, Regione, ARPAM, Comuni, associazioni di categoria, cittadini.

Fasi di Articolazione

1. Costituzione del gruppo techico ambienti di vita (ASUR, ARPAM, Regione).
Studio dei materiali da costruzicne ecocompatibili.

Confronto con gruppi di studio nazionali.

Predisposizione di documenti informativi.

o R LM

Diffusione dei documenti e incontri per la divulgazione con le istituzioni, le associazioni di

! categoria e a cittadinanza.
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Criticita
Limitata conoscenza della materia.
Indicatori:

Indicatore di Obietiivo Centrale:

m 8.10.1 - Approvazione di linee guida per orientare i regolamenti ediizi in chiave eco-
compatbile.

Valore Baseline regionale: Non rilevato.
Standard di riferimento regionale: Emanazione di linee di indirizzo.
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: Documento specifico in materia i sostenibilitd ed eco-compatibilitd nella
costruzione/rstrutiurazione di edifici, anche in relazione al rischio radon

o Fonte: Regione

Tipologia: indicatore qualitativo

o Valore baseline: non nlevato

o]
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PROGRAMMA N. 8 - PER UN SISTEMA VACCINALE REGIONALE MATURO

Macroobiettivo a cui il programma da risposta e relativi Obiettivi centrali:

Ridurre la frequenza di infezioni e malattie infettive prioritarie (Macro-obiettivo n. 9)

Tabella 8.1 — Obiettivi del programma

Macrobiettivo di

Obiettivi centrali

Obiettivi specifici regionali

pertinenza
Completare l'informatizzazione delle anagrafi
vaccipall interoperabili a livello regicnale e 8.1 Informatizzare |'anagrafe
nazionale tra di loro e con le altre basi di dati vaccinale della Regione Marche
(malattie infettive, eventi avversi...) i
. . 8.2 Promuovere |'adesione
% ale e 'ades| "
Ridurre la Aumentare la copertura vaccinale e 'adesione consapevole della popolazione

frequenza di

consapevole della popolazione generale e in
specifici gruppi a rischio (operatori sanitari,

generale alla prevenzione
vacginale

infezioni/malattie
infettive prioritarie

adolescenti, donne in eta fertile, popolazioni
difficili da raggiungere, migranti, gruppi a rischio
per patologie)

8.3 Proteggere | gruppi a rischio
attraverso |a prevenzione
vaccinale.

Pianificare la comunicazione finalizzata alla
corretta gestione e informazione sui vaccini e
sulle malattie infettive prevenibili mediante

8.4 Promuovere una corretta e
diffusa informazione in ambito
vaccinale

vaccinazione

Razionale e descrizione del programma:

Le vaccinazioni sono universalmente riconosciute come uno degli interventi pill efficaci e sicuri per
la prevenzione primaria delle malattie infettive. Nonostante I'incontestabile impatto che la pratica
vaccinale ha determinato sulla diffusione di alcune malattie infettive la popolazione generale
sembra essere sempre pil diffidente nei confronti dei vaccini e sempre meno incline a cogliere le
opportunita preventive generate dalla pratica vaccinale. Negii ultimi anni, in ltalia, si & assistito ad
un pragressivo e costante calo deile coperture vaccinali, Questo fenomence & in parte ascrivibile ad
una rilevante campagna contro-informativa organizzata da gruppi antivaccinisti sul territorio
nazionale. |l calo delle coperture & stato particolarmente marcato in alcune regioni italiane tra cuila
regione Marche, dove allo stato aftuale tutti gli obiettivi di copertura definiti dal Piano Nazionale
della Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 risultano essere disattesi (Tabella 2).

Tabella 8.2 - Confronto tra obiettivi di copertura e coperture atfuali
(rilevazione 2015 al 31/12/2014)

nelle Marche

[ . . Scostamento
PVaccinazione L Dosi Co;;:taure cmz;;ﬁure 22[::#:;' d;g;io c;:i:::t:;ﬂ
Difterite/Tetano/Perlos se ’ 3 dosi a 24 mesi 97% 93,6% 95% -1,4%
Pallomielile 3 dosi & 24 mesi 97% 83,7% 05% -1,39%
Epatite B 3 dosi a 24 mesi 96,9% 93,5% 95% -1,5%
| EmofioB 3 dosi a 24 mesi 96,9% 93,5% 5% L -1,5% j

Frogramima 8 — Per un sisterms vaccinale maluro
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Morbiilo/Paretite/Ros olia 1* dose & 13-15 mesi B87,7% 81,4% 85% -13,6%
Pneumococco 3 dosi a 24 mes/ 93,4% 839,6% 95% - 5,4%
Mentngocotco 1*dose a 13-15 mesl 84,8% 76,6% 95% -18,4%
Merbillo/Parolite/Resoila zg‘fn:‘ 91,9% 89,2% 95% -5,8%
Difterite/Teteno/Pertosse 4"dose a 5-6 anni 85,7% 93% 95% - 2%
Poliomielite 4%dosa a 5-6 anni 857% 93 1% 95% -1,9%
Meningococcoe C 1 dose negli adoiescenti 51,5% 55,5% 95% - 39.5%
Ciclo completo coare 50,5% 63,1% 70% -6,9%
HEY Cicle con;g(l)eilo coorte N, 55 1% 80% -24,9%

Clela con;&l)e;c coorte N, N, 95% N.c.
Influenza > 65 anni 56,6% 45 8% ;2:: E;“t';;";?g) - 26,2%

Nel periodo di vigenza del presente PRP sarad necessario procedere lungo il percorso tracciato
negli ultimi anni, perseguendo gli obiettivi che sono gia stati definiti nel recepimento del PNPVY
2012-2014, avvenuto attraverso la DGR 480/2013 e recentemente conferrmati con la DGR
31672015, e in particolare:

potenziare le attivita di sorveglianza epidemiologica delle malattie suscettibili di
vaccinazione collegando le anagrafi vaccinali e i flussi informativi ed integrare detta
sorveglianza con le segnalazioni provenienti dai laboratori diagnostici (obiettivo che potra
essere perseguito dall'interfacciarsi di attivitd collegate alle linee d'intervento 8.1 e 12.2);

garantire l'offerta attiva e gratuita di tutte le vaccinazioni per le quali sono stati definiti
obiettivi di copertura vaccinale, al fine di prevenire la diffusione di malattie prevenibili con ia
vaccinazione (obfettivo che potra essere perseguito dalla linea d'intervento 8.2);

promuovere I'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni specifiche nei gruppi a rischio
sviluppando iniziative per favorirne [laituazione (obiettivo che potrd essere perseguito
attraverso la linea d'intervento 8.3);

attuare la completa informatizzazione delle anagrafi vaccinali {obiettivo che potra essere
perseguito attraverso la linea d'intervento 8.1);

mantenere standard adeguati di sicurezza e qualitd nel processo vaccinale (obiettivo che
potrd essere perseguito attraverso la linea d'intervento 8.2);
garantire un buon sistema di monitoraggio degli eventi avversi a vaccino, in grado di assicurare
anche il follow up dei casi (obiettivo che potra essere perseguito attraverso la linea d'intervento
8.2);
garantire un'adeguata, capillare e continua formazione del personale dei Servizi vaccinali e
degli altri operatori sanitari coinvolti nel percorso di supporto alle attivita vaccinali, ad esempio i
Pediatri di Libera Sceita (obiettivo che potra essere perseguito attraverso la linea d'intervento
8.4);

promuovere l'aggiornamento dei professionisti sanitari attraverso informazione,
formazione e comunicazione per diffondere pil efficacemente la cultura della prevenzione
vaccinale (obiettivo che potra essere perseguito attraverso la linea d'intervento 8.4);
diffondere la cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole della popolazione
generale e promuovere un'adeguata opera educativo/informativa in merito ai benefici delle
vaccinazioni, quali misure di prevenzione individuale e collettiva (obiettivo che potra essere

Programma 8 —~ Per un sistema vaccinale melurc
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perseguito attraverse la linea d'intervento 8.4}

Particolari sforzi dovranno essere messi in campe per arginare il fenomeno della “vaccine
hesitancy” (esitazlone vaccinale), sempre pil diffuso tra i genitori, ovvero Pattitudine a vaccinare i
propri figli solo parzialmente o a ritardare le vaccinazioni raccornandate. L'abbassamento delle
coperture vaccinali pone a rischio la salute pubblica per la possibile diffusione di malattie infettive
che negli anni sono scomparse o sono state notevolmente limitate attraverso i vaceini. L'esempio
pil significativo che possa essere fatto & relativo al Morbillo: |a regione Marche ha registrato, per
diversi anni consecutivi, coperture vaccinali per MPR (prima dose entro i due anni di etd)
comprese tra il 90 e il 95%, attestandosi in uno stadio di controlio della malattia, ma da due anni
consecutivi le coperture vaccinali si sono notevolmente ridotte facendo retrocedere le Marche allo
stadio di “controlio limitato del morbille” (PNEMoR¢ 2003), caratterizzato dal continuo accumulo di
significative quote di suscettibili e il rischio di avere estese epidemie con intervalli interepidemici
inferiori ai 5 anni.

Nelle Marche, aftualmente, la mancata vaccinazione antipolio e antimorbillo & riconducibile a ben
precise motivazioni rispettivarnente nel 68,8% e nel 36% dei casi, mentre il restante 31,2% (polio)
e B4% (morbillo) dei casi risulta composto di persone che sono state rintracciate ma che non si
sono presentate ai Servizi vaccinali, per i quali @ mancato, dunque, un rapporto diretto con il
Servizio vaccinale.

Contrasto alle diseguaglianze:

A oltre 10 anni dalla pubblicazione delle Linee guida per l'esecuzione delle vaccinazioni nelle
Marche (Allegato al D.D. 30 giugno 2003 n. 27} il documento regionale, che conteneva
principalmente indicazioni di buona pratica vaccinale e definiva alcune procedure rifevanti, non &
stato mai aggiornato e questc ha determinato uno scostamento nella gestione della pratica
vaccinale tra | punti di erogazione del servizio sul territorio. Si ritiene che [lelaborazione
ampiamente condivisa di un documento che aggiorni le Linee Guida del 2003 possa essere
strategia utile per ridurre le differenze gestionali territoriali, indirizeare i servizi territoriali agli
standard qualitativi piti attuali, garantire quindi una maggiore omogeneita nelle modalitd e nelle
procedure utilizzate e, nei fatti, contrastare le potenziali diseguaglianze derivanti da una pratica
operativa disomogenea sul territoric regionale, Garantire le stesse opportunita informative alla
popolazione, garantire lo stesso approccio comunicative con lFutenza, condurre iniziative di
promozione delle vaccinazioni in popolazioni svantaggiate, possono essere valide attivita di
contrasto alle diseguaglianze. Gia il PNEMoRc 2010-2015 includeva tra gli obiettivi nazionali
l'attuazione di iniziative supplementari di immunizzazione (SIA) che tuttavia nelle Marche nen sono
mai state effettuate. Adoftare una linea d'intervento specificamente orientata al raggiungimento
delle categorie a rischio consentird infine di uniformare l'approccio alle categorie a rischio,
attualmente il maggior elemento di criticitd relativamente alle coperture vaccinali ottenute (molto
spesso grossolanamente stimate per la difficolta di avere corretti denominatori) e alle strategie
vaccinali da adottare per innalzarle.

Evidence:

| programmi di vaccinazione rappresentanc di gran lunga uno degli interventi di maggiore efficacia
nel contrasto alle malattie infettive prevenibili. La possibilith di avere un sistema informativo
efficace che abbia come base anagrafi vaccinali informatizzate ben organizzate consente di
oftimizzare molte attivita di gestione e monitoraggio, sia di livello locale che regionale. |l
raggiungimento e il mantenimento degli obiettivi di copertura vaccinale previsti nei confronti delle
malattie suscettibili di offerta attiva e gratuita & essenziale se l'obiettivo @ ridurre l'incidenza di
malattie infettive prevenibili da vaccino. Nella Regione Marche a seguito dell'attuazione del primo
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Piano di Eradicazione Morbillo e Rosolia congenita (2004) le coperture vaccinali per Morbillo-
Parotite-Rosolia sono graduaimente migliorate e sono passate dal valore dell'82% registrato nel
2003 al 92% registrato nel 2012, Nella sola regione Marche nei primi anni 2000 si registravano
circa 500 casi di morbillo all'anno che sono scesi a circa 50 nell'anno 2013.

Dall'analisi del Piano Nazionale di Eradicazione di Morbillo e Rosolia congenita 2003, del Piano
Nazionale Vaccini 2005-2007, del Piano Nazionaie della Prevenzione 2010-2012 e def Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-2014 emergono gl ulteriori elementi in grado di
caratterizzare i sistemi vaccinali pit maturi:

- un adeguato sistema di sorveglianza delle malattie trasmissibifi;

- un buon sistema di monitoraggio degli eventi avversi a vaccino, in grado di assicurare
anche il follow up dei casi;

- un'adeguata, capillare e continua formazione del personale dei Servizi vaccinali e degli altri
operatori sanitari coinvolti nel percorso di supporto alle attivitd vaccinali;

- unadeguata opera educativofinformativa nei confronti della popolazione generale, in merito
ai benefici della vaccinazione quale misura di prevenzione individuale e collettiva.

Sostenibilita:

Aftivitd di miglioramento della qualita def servizi vaccinali devono rappresentare una priorita per
ogni sistema di Sanitd Pubblica. La Regione Marche ha avviato nel 2003 un percorso di
miglioramento della qualitd dell'offerta vaccinale, proseguito negli anni successivi. Come gia
riportato, tutti gli obiettivi che questo programma sostiene sono gia stati identificati con la DGR
480/2013, recepimento regionale dell'ultimo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (2012-2014),
e soho stati confermati con la recente DGR 316/2015, quali obiettivi sensibili e prioritari per la
Regione Marche. Molte delle attivitd previste, migliorative rispetto alla qualitd dell'attuale offerta
vaccinale, richiedono investimento di risorse umane e temporali, a titolo esemplificativo riportiamo
la gestione informatizzata delle attivitd vaccinali logali, i colloqui con i genitori esitanti (un tempo
attivita marginale, attualmente divenuta ordinaria), attivith comunicative ordinarie e straordinarie.
L'attuale prolungato quadro di ristrettezze nelle risorse impiegate complessivamente in ambito
sanitario & senza dubbio il fattore che pud, pil di ogni altro, mettere in discussione la sostenibilita
delle azioni previste.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:

Il Sistema PreMal NSIS & il sistema informativo utilizzato dalla Regione Marche per l'inserimento e
linvio al Ministero delle nofifiche di malattia infeftiva, | dati relativi ad alcune malattie infettive
prevenibili con vaccino sono oggetto di flussi informativi specifici, come il report che in virta delle
indicazioni del Piano di Eradicazione Morbillo e Rosolia congenita 2010-2015 viene inoltrato
mensiimente all'lstituto Superiore di Sanitd. Altre sorveglianze speciali sono aftive, come |l
sistema di sorveglianza delle epatiti acute (SEIEVA) o solo parzialmente attivate (sorveglianza
delle Malattie Batteriche Invasive, oggetto della linea dintervento 12.2 del presente Piano) e
potranno essere utili nelle azioni di monitoraggio e valutazione.

| dati di aftivita dei servizi vaccinali vengono trasmessi annualmente dai Servizi Igiene e Sanita
Pubblica dell' ASUR alla Regione Marche, PF Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di
vita e di lavoro ove vengono aggregati per il successivo invio al Ministero della Salute. | dati di
copertura vaccinale calcolati al 31/12 di ogni anno sono disponibili nel maggio delfanno
successivo. Fino a quando non sara operativo un sistema di anagrafe regionale vaccinale
informatizzato  non sara  possibile poter fruire di dati in tempo reale.
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ANAGRAFE VACCINALE PER LE MARCHE - N. 8.1
Breve descrizione dell’Intervento programmato:

Razionale dell'Intervento:

L'implementazione di un'anagrafe vaccinale informatizzata & stata per la prima volta identificata
come priorita per | sisterni vaccinali regionali nel 2003, dal primo Piano nazicnale per I'eliminazione
del morbilio e della rosolia congenita. | successivi piani nazionali hanno confermato a necessita di
attivare e utilizzare questi registri informatizzati. Nel 2007, nellambitc del progetto “MATTON{I"
finanziato dal Ministero della Salute, un gruppo di lavoro interregionale ha definite il minimum data
set che avrebbe dovuto caratterizzare le anagrafi vaccinali informatizzate locall, al fine di garantire
il pessibile sviluppo di un flusso informative nazionale in grado di aggregare i dati di tutte le regioni
italiane.

Un sistema di registrazione informatizzata dei dati vaccinali & essenziale per varie ragioni.
Permette agli cperatori dei Servizi deputati di valutare la storia vaccinale di qualsiasi individuo
faccia parte della popolazione di riferimento, consente di generare inviti, reminder, produrre
reportistica sui dati di copertura vaccinale, che possono essere usati per valutare ['andamento dei
programmi di immunizzazione o che possono essere usati per adempiere al debito informative che
le Regioni hanno con il livello centrale.

Attualmente i Servizi vaccinali delle Marche stanno usufruendo solo parziaimente del sistema
informativo prodotto per la gestione delle attivitd dei Dipartimenti di Prevenzione, della Medicina
Legale e degli Screening oncologici. La disomogeneitd dello stato dellinformatizzazione di
partenza e I'assenza di un'anagrafe regionale aggiornata in tempo reale hanno reso problemnatico
l'avvio del percorse di informatizzazione. Nei primi mesi del 2015 la questione dell'anagrafe unica
regionale & stata risolta, mentre per il pieno funzionamento del Sistema informativo suddetto si &
resc necessario |'espletamento di una gara d’appalte per aggiudicare i servizi di manutenzione
necessari.

L'attuazione della completa infermatizzazione delle anagrafi vaccinali nella regione Marche e la
contestuale possibilitd di realizzare un'anagrafe vaccinale informatizzata regionale unica & stato
identificato come obiettive prioritaric per il miglioramento qualitative del servizio vaccinale
regionale gid nel periodo 2005-2007, seconde le indicazioni dell'allora vigente Pianc Nazionale
della Prevenzione. Tutti i documenti programmateri regionali hanne successivamente confermato
come prioritario 'impegno per il raggiungimento di tale obiettivo. Nei fatti I'obiettive non & ancora
stato raggiunto.

Obiettivo Centrale
9.6 Completare linformatizzazione deile anagrafi vaccinali interoperabili a livello regionale e
nazicnale tra di lore e con le altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti).

Obiettivo Specifico

Realizzazione e utilizzo dell'anagrafe vaccinale regicnale unica informatizzata.

L'ohiettivo ragionevolmente raggiungibile nelParco del periodo di vigenza del presente Piano &
quello di avere dati di copertura vaccinale a livello regionale per tutte le vaccinazioni del calendario
regionale, utilizzando esclusivamente la gestione e la trasmissione di dati elettronici (dai SISP alla
Regione). L'obiettive & quello di avere la possihilita di interrogare il sistema per monitorare i dati di
copertura vaccinale al bisogne, in maniera completa, accurata e puntuate.

Progremma 8 — Per un sistema vaccinale maturo
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Attori e portatori di interesse

Servizi Igiene e Sanitad Pubblica del’ASUR Marche; Agenzia Regionale Sanitaria; ASUR Marche;
Coordinatore tecnico per limplementazione del sistema informativo regionale ASUR per la
gestione delle attivita vaccinali; Azienda firmataria del contratto di manutenzione del Sistema
Informativo per il Dipartimento di Prevenzione,

Beneficiari
Servizi igiene e Sanity Pubblica e ARS Marche, PF Prevenzione & Promozione della Salute nei
luoghi di vita e di [avoro. Ministero della Salute.

Fasi di Articolazione

- Pianificazione delle aftivitd relative al nuove contratte di manutenzione del Sistema
informativo attraverso | PES (Piano Esecuzione Servizio} a cura delle azienda
aggiudicataria.

- |dentificazione referenti AAVY. ASUR (Operatori sanitari dei Servizi Vaceinali) per il
confronto e la collaborazione necessari

- Valutazione e accettazione del PES e elaborazione di un cronoprogramma condiviso tra
i vari portatori d'interesse, coerente con i seguenti risultati attesi:

o entro il 2017 realizzazione della fase di gestione dei dati a livello locale, della
gestione delle attivita vaccinali, della gestione degli inviti e delle statistiche,
nonché il recupero dei dati storici su tutta la Regione.

o Entro il 2018 consentire la lettura, l'analisi e Futilizzo dei dati a livello regionale.

- |nizio delle aftivitd di manutenzione per il Sistema [nformativo che, per l'anagrafe
vaccinale, consiste nella essenziale ricomposizione, verifica, normalizzazione & pulizia
dei dati, costruzione dei file di trasporto e import nel sistema, per tutti i Servizi vaccinali
regionali.

- Controlio e verifica dei dati da parte degli operatori dei Servizi vaccinali.

- Sperimentazione in almeno un‘area vasta ASUR nell'immediata attuazione delle attivita
di manutenzione

- Messa a regime in tutta la Regione entro la fine del presente PRP.

Criticita

Da molti anni la guestione “anagrafe vaccinaie informatizzata regionale” & stata posta come priorita
regionale. Nonostante cid il processo di informatizzazione non & ancora stato completato. L'ASUR
ha recentemente espletato una gara d'appalto per la manutenzione del Sisterma informativo per it
Dipartimento di Prevenzione.

Il completamento dell'informatizzazione delle anagrafi vaccinali passa per una necessaria scelta di
prioritd che dovra essere operata dallASUR. Tutte le difficoltd tecniche emerse nel corso degli
ultimi anni, principalmente imputabili ai sistemi anagrafici utilizzati per alimentare il software
gestionale, sono in fase di risoluzione per via dell'attivazione di ARCA (anagrafe unica regionale).

Indicatore di Obiettivo Centrale
9.6.1 Proporzione della popolazione regionale coperta da anagrafe vaccinale informatizzata.

Valore Baseline regionale: al momento attuale la Regione Marche non pud contare su un’anagrafe
vaccinale regionale unica informatizzata. in tutta la Regione & stato adottate un unico software
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gestionale ma la gestione territoriale dei dati @ al momento eterogenea e i dati individuali non sono
accessibili a livello regionaie/ASUR.

Standard di riferimento regionale; 100% della popolazione regionale coperta da anagrafe vaccinale
informatizzata,

Indicatori di processo
- Definizione: estensione utilizzo anagrafe vaccinale
Fonte: ASUR Marche
- Tipologia: quantitative
- Valore baseline: 0%
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Tabelia linea intervento n. 8 -1 - ANAGRAFE VACCINALE PER LE MARCHE
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8 —2: MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DEL SISTEMA VACCINALE NELLE
MARCHE -

Breve descrizione dell’intervento programmato

Razionale dell'Intervento

Tra gli obiettivi relativi al sistema vaccinale regionale, riportati nel paragrafo “razionale e
descrizione del programma”, sono gia stati identificati obiettivi generali e relativi percorsi operativi,
tutti espressamente finalizzati, direttamente o indirettamente, al miglioramento della qualita
organizzativa e professionale dei percarsi delle vaccinazioni.

Nel 2003 con il Decreto del Dirigente del Servizio Sanitd Pubblica 30 giugno 2003 n. 27 sono state
pubblicate le "Linee guida per l'effettuazione delle vaccinazioni nelle Marche” (LG 2003) che
fornivano in dettaglio una serie di indicazioni rivolte agli operatori di sanitd pubblica sulle procedure
per l'effettuazione delle vaccinazioni, definendo standard qualitativi di riferimento e uniformando 1a
pratica vaccinale, spesso molto disomogenea sul territorio regicnale. Con la successiva DGR 17
novembre 2006 n. 1329 “Linee guida metodologiche per la razionalizzazione e il miglioramento
qualitativo dei servizi di vaccinazione nelle Marche” si & fatto espressamente riferimento al
miglioramento qualitativo del servizic vaccinale offerto ed & stato dato mandato alle allora Zone
Territoriali dell’ASUR di elaborare un piane zonale di razionalizzazione e di adeguamento dei centri
vaccinali e allASUR di coordinare approvare e vigilare sulla sua realizzazione.

A distanza di oltre 10 anni dalle attivitd messe in campo per I'espresso miglioramento della qualitd
vaceinale si ritiene necessario ripercorrere la stessa strada gia proposta nel periodo 2003-2006,
aggiornando le LG 2003 e prevedendo, in stretta collaborazione con 'ASUR, un monitoraggio del
livello di qualitd raggiunto nel tempo & una valutazione del percorso qualitative intrapreso dai
Servizi vaccinali locali.

Nella revisione dei requisiti qualitativi molti sono i requisiti minimi essenziali che possono incidere
nelladesione consapevole della popolazione generale alla pratica vaccinale, a titolo
esemplificativo si riportano i seguenti:

» Requisiti organizzativi

- Garantire formazione, aggiornamento continuo, capacita tecnica e di relazione con il
pubblico, comunicazione nel personale;

- | livelli di competenza e responsabliita devono essere chiari agli operatori e resi
espliciti alla popolazione anche attraverso I'implementazione deil'utilizzo della carta
dei servizi del Dipartimento di Prevenzione;

- Deve essere prevista una procedura d'invito e una procedura di gestione degli
inadempienti e del dissenso;

- Deve essere prevista una procedura di verifica della “customer satisfaction” per
verificare il livello di gradimento del servizio offerto e per poter intervenire sugli
elementi di criticita che emergono.

» Requisiti struttural

- Gli ambulateri vaccinali devono tener conto del bacine d'utenza e delle esigenze dei
cittadini allo scopo di garantire la massima accessibilita;

- Lle caratteristiche architettoniche dei centri ed ambulatori vaccinali dovranno
rispettare i requisiti di legge; in particolare devono essere immediatarmente
accessibili ed usufruibili, privi di barriere di alcun genere per l'accesso;

- Presenza di spazi idonei per il colloquio con gli utenti e i familiari.

Programma 8 — Per un sistema vaceinale mafuro
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Il percorso di revisione delle LG 2003, sara condiviso e costruito attraverso attivitd di scrittura
collaborativa; consentira di confrontare le procedure vaccinali dei Servizi territoriali per uniformarle
ai miglicri standard di qualita. A tal fine saranno organizzate delle Site visit territoriali per il
confronto tra pari sulle procedure adottate e il miglioramento degli strumenti operativi per la pratica
vaccinale (lettere di invito, documentazione informativa per i genitori, modalitd di registrazione
delle vaccinazioni, percorso del dissenso informato, modalitd di colloquio), occasioni utili ad
evidenziare fe pill significative criticita e le buone pratiche da diffondere.

Obiettivo Centrale

9.7 Aumentare la copertura vaccinale e l'adesione consapevole della popciazione generale e in
specifici gruppi a rischio (operatori sanitari, adolescenti, donne in eta fertile, popolazioni difficili da
raggiungere, migranti, gruppi a rischio per patologie).

Obiettivo Specifico
Promuovere l'adesione consapevole della popolazione generale alla prevenzione vaccinale
attraverso il miglioramento qualitativo deil'offerta vaccinale.

Attori e portatori di interesse

Servizi [giene e Sanita Pubblica dell'ASUR Marche; Agenzia Regionale Sanitaria, PF Prevenzione
e Promozione della Salute nei luoghi di vita e di lavoro; Gruppo Tecnico Vaccini e Strategie di
Vaccinazione Regione Marche; ASUR Marche.

Beneficiar
Servizi Igiene e Sanita Pubblica ASUR Marche, ARS Marche PF Prevenzione e Promozione della

Salute nei luoghi di vita e di lavoro, ASUR Marche e indirettamente la popolazione generale per
l'atteso innalzamento delle coperture vaccinali che potrd conseguire ad un miglioramento
complessivo della qualita del sisterna vaccinale regionale.

Fasi di Articolazione
- Definizione delle modalita organizzative per la elaborazione delle nuove LG
- Analisi delle criticita regionali e della vaccine hesitancy
- Elahorazione delle LG con modalita collaborativa
- Formale recepimento delle LG
- Monitoraggio dell'appiicazione delle LG e valutazione del percorso di miglicramento della
qualita.

Criticita

Nel contesto operativo attuale una delle principali criticithd & rappresentata dalla scarsitd delle
risorse umane attualmente assegnate ai Servizi vaccinali in relazione al volume di attivita erogate
e alla possibilita che il futuro Piano Nazionale Vaccini possa decretare Fintroduzione nel calendario
vaccinale di nuovi vaccini.

Indicatore di Obiettivo Centrale
9.7.2 Coperture vaccinali per le vaccinazionl previste dal PNPV e tasso di rifiuti

Valore Baseline regionale: tutti i valori di copertura previsti dal PNPV 2014-2018 sono riportati
nella tabella 8.2.
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Standard di riferimento regionale: sono gli standard definiti dal PNPV 2014-2018, anch'essi
riportati nella tabella 8.2.
Indicatori di processo

- Definizione: Site visit effettuate

- Fonte: ARS Marche PF Prevenzione e Promozicne della Salute nei luoghi di vita e di lavero
- Tipologia: quantitativo

- Valore baseline; 0%

- Definizione: Revisione Linee Guida 2003: (1) attivazione modalita di stesura collaborativa;
(2) formalizzazione LG revisionate; (3) attuazione monitoraggio recepimento LG revisionate

- Fonte: ARS Marche PF Prevenzione e Promozione della Salute nei luoghi di vita e di lavoro

- Tipologia: qualitativo

- Valore baseline: Non rilevato
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Tahella linea intervento 8.2.1 - MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DEL SISTEMA VACCINALE NELLE MARCHE
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8 - 3: INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO PER IL MIGLIORAMENTO DELLE
COPERTURE VACCINALI NE! GRUPPI A RISCHIO

Breve descrizione dell'Intervento programmato:
Razionale dell'Intervento:

La recente DGR 316/2015 ha confermato le indicazioni della DGR 480/2013, dedicando spazio
alle modalita auspicabili di integrazione tra Prevenzione e Ospedale. E' riconosciuto infatti
al'Ospedale un rucio di fondamentale importanza in tema di informazions, comunicazione e
promozione delle vaccinazioni nella popolazione a rischio, proprio per la tipologia del rapporto che
si instaura tra paziente e specialista ospedaliero, durante il ricovere ma anche in occasione di altre
tipologie di accessi: day-hospital , controlio ambulatoriale, esami strumentali ecc. Le categorie a
rischic, per patologia o per condizione lavorativa (es. operatori sanitari), sono riportate nella DGR
316/2015.

Aftualmente le coperture vaccinali (sempre stimate, per la difficoltd di definire | denominatori) in
guesti gruppi di popolazione sonc medeste. | motivi ailla base di faie criticitd sembrano risultare
loggettiva difficolta di raggiungere questi gruppi e di identificare i soggetti che debbano fare
profilassi, nonché la sovrapposizicne delle figure professionali coinvelte nella gestione dei pazienti
con patologie croniche.

E auspicabile, dunque, che vengano definite indicazionl regionali operative, finalizzate a definire le
modalita di raggiungimento delle categorie a rischio al fine di:

« rendere il ricovero ospedalierc un memento nen scltanto terapeutico ma anche preventivo,
attraverso una concreta integrazione tra Dipartimento di Prevenzione e Reparti di Degenza
per il raggiungimente delle categorie a rischic con appropriato intervento vaccinale in loco o
seconde modalitd programmate;

+ estendere tali modalitd di integrazione anche alla Medicina del Territoric (MMG/PLS)
favorendo una pari ¢apacita di ragglungirnento delle categorie a rischio con appropriate
intervento vaccinale secondo modalita programmate.

E altrettanto necessario sensibilizzare i principali portatori di interesse alla promozione di momenti
di formazione delle professioni sanitarie ¢irca le potenzialita delle vaccinazioni per le categorie a
rischio.

Per la vaccinazione. contro il morbillo il vigente Piano di eradicazione (PNEMoRc 2010-2015)
prevede la possibilita che sianc crganizzate iniziative supplementari di immunizzazione (SIA) per il
raggiungimento delle cosiddette popolazioni "difficili da raggiungere” (hard to reach).

Obiettivo Centrale

9.7 Aumentarte la copertura vaccinale e adesione consapevole della popolazione generale e in
specifici gruppi a rischic (operatori sanitari, adolescenti, donne in et fertile, popolazioni difficili da
raggiungere, migranti, gruppi a rischio per patologie).

Obiettivo Specifico
Proteggere i gruppi a rischio attraverso la prevenzione vaccinale.

Aftori e portatori di interesse
Aziende del Sefvizio Sanitario Regionale; Servizi Igiene e Sanitd Pubblica dell’lASUR Marche;
Agenzia Regicnale Sanitaria, PF Prevenzione e Promozione della Salute nei luoghi di vita e di

Programma 8 ~ Per un sislema vaccinale maturo
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lavoro; Gruppo Tecnico Vaccini e Strategie di Vaccinazione Regione Marche. Sezioni regionali di
AMCP, CARD, FADOCI, FIMP, SIMG, Sltl e ulteriori eventuali associazioni possano essere
interessate alle finalitA previste dalia linea d'intervento.

Beneficiari
Popolazione facente parte dei gruppi a rischio per patologia o impiege professionaie (operatori
sanitari).

Fasi di Articolazione

- Inquadramento epidemiologicc del problema con indicazioni regionali per la stima dei
denominatori {popolazione target)

- Stesura delle indicazioni operative per la protezione delle categorie a rischio secondo le
indicazioni della DGR 316/2015 a cura del Gruppo Tecnico regionale Vaccini e Strategie di
Vaccinazione.

- Monitoraggio dell'attuazione delle indicazioni regionali con reportistica annuale.

- Valutazione preliminare relativa alla necessita di SIA in gruppi a rischio, con particolare
riferimento alle attivita previste nel contesto del PNEMoRc 2010-2015 ed eventuale
attivazione di S1A anche a livelio locale.

Criticita

Un percorso di studio per lI'elaborazione di indicazioni regionali sul raggiungimento dei gruppi a
rischio & gia cominciato nel corso del biennio 2013-2014, anche alla luce di interessanti documenti
tecnici prodotti da operatori sanitari sul territorio regionale, come ad esempio il documento di
consenso "Offerta aitiva di vaccinazione antipneumococcica nei soggetti a rischio della regione
Marche" elaborato a fine 2013 da clinici ed igienisti con la collahorazione di AMCP, CARD, FADOI,
FIMP, SIMG, Sitl. Si tratta comungue di un percorse operative che viene strutturato per la prima
volta neile Marche; mancano pertantc esperienze regionali pregresse che possano aiutare a
prevedere le criticita nell’attuazione delle attivita previste.

indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

9.7.1 Copertura vaccinale in specifici gruppi a rischio per patologia / status (copertura vaccinale
per vaccinazione antinfluenzale in persone di 18-64 anni affette da almeno una patologia cronica -
Fonte: PASSI.

Valore Baseline regionale; 28,7%
Standard di riferimento regionale: 40,2 %
Indicatori di processo

- Definizione: elaborazione documento tecnico per il raggiungimento dei gruppi a rischio

- Fonte: Regione Marche

- Tipologia: qualitative

- Valore baseline: i lavori sul documento tecnico sono cominciati nel 2014 a cura del Gruppo
tecnico regionale Vaccini e Strategie di vaccinazione. !l documento tecnico deve ancora
essere elaborato (NR).

FProgramma 8 — Per un sisfema vaccinale malure
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- Definizione: Stima categorie a rischio per influenza. Percentuale di Servizi vaccinali che
inviano i dati relativi alla campagna antinfluenzale stagionale segnalando la numerosita
delle categorie a rischio sul totale dei Servizi vaccinali.

- Fonte: Regione Marche e ASUR Marche

- Tipologia: quantitative

- Valore baseline: NR

- Definizione: Valutazione attivazione SIA (iniziative supplementari di immunizzazione)
- Fonte: Regione Marche e ASUR Marche

- Tipeolegia: gualitativo

- Valore baseline: NR

Programima B — Per un sisterme vaccingle matwo
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Tabella riepilogativa n, 8.3.1 - INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO PER IL MIGLIORAMENTO DELLE COPERTURE
VACCINALI NEl GRUPPI A RISCHIO

Indlcalon degll ublar:.l;\;:';:ﬂrrall e relatid valor! Indlcaten di processa
Macrobieitive Obiettivo centrale Neme ;np‘;nlilulivu Valore di g::r:i:r?lsl Sbe‘zll:::o Titolo della Linea | Nome {Valore alteso | Valors elteso | Vaiore alleso | Sorveghanza
Indlcatare o alitativa baselne (Variazicne rp Ima; a4 Intervento indlzatore 2016 2017 2018 Fonte
oqu J allesa} o
8.7 Aumentare la :::u:ﬁfg e 81, entre NP NP Reglane
copertura vaccinale e lechico I'anno Marche
I'sdesicne ! INTEGRAZIONE
consapevoe della OSPEDALE-
MO 9 popalazione 9.7.1 Coperiura 8.3 TERRITORIO
Ridurre la generale e in specifici | vaccinale in 405 (+20% | Aumentare la | PER IL Stima calegone
frequenza di gruppi anischic specifici grupp! ; . rspetto al | copartura MIGLIORAMENT . Reglone
Infezion| (eperated sanitari, a rischie per Quanliletive  |28.7% velgre dl vattinaie nel [ GDELLE Ia l";:‘;amr »30% > 60% 100% Marche
fmalatiie infstive | adolescenti, donna In | patclogia / baseling) faruppi a COPERTURE n
pricritarie eta fertile, popolazion) | status fischio VACCINALI NEI
diffici da GRUPPY A
raggiungere. migranil, RISCHIO . Regiona
gruppi a nischio per Velutazione NR Valutazi :Fn::ﬂ?e di Marche e
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8 — 4: COMUNICARE IN UN SISTEMA VACCINALE MATURO - N. 8.4

Breve descrizione dell'Intervento programmato:
Razionale dell'lntervento:

Affermare gli innegabili benefici delle vaccinazioni non & pill cosi semplice o scontato come pud
essere stato solo qualche anno fa, Mai come in questo recente periodo l'utilitd dei vaccini & stata
messa in dubbio dalla popolazione generale che attuaimente, pil che in passato, pone interesse
sugli aspetti collegati alla sicurezza dei vaccini rispetto a guelli relativi all'efficacia degli stessi. E al
momento attuale, considerato che il risultato delle attivitd vaccinali & invisibile agli occhi delle
persone, perché esita in assenza di fenomeni (morbilita e mortalith per malattie infettive), &
“normaie” che gran parte della popolazione generale, specialmente le pill giovani generazioni,
dimentichi i benefici delle vaccinazioni ma allo stesso tempo dia peso e rilevanza a eventi avversi
estremamente rari. Per questo appare necessario porre attenzione e risorse sul versante
comunicativo delle vaccinazioni.

Come anticipato nella descrizione introduttiva dell'intero programma tra gli obiettivi da raggiungere
per poter vantare un sistema vaccinale maturo vi sono obiettivi comunicativi orientati alla
popolazione generale da un lato, affinché possa essere diffusa la cultura della prevenzione, e
orientati agli operatori sanitari dali'altro, affinché possano essere utili ed efficaci moltiplicatori delle
attivita preventive vaccinali.

Per quanto sommariamente gia descritto la comunicazione in ambito vaccinale risulta essere un
campo d’intervento complesso che deve rispondere a molteplici bisogni comunicativi con differenti
modalita:

- tra gli operatori sanitari deve essere esercitata una rigoerosa azione di advocacy;

- devono essere implementate attivita comunicative in fase pre-natale, quando Ila
componente di outrage & meno marcata perché I'atto vaccinale & ancora distante;

- deve essere posta estrema attenzione agli aspetti comunicativi all'atto della seduta
vaccinale, per rassicurare 'utente e al contempo informarlo in maniera corretta;

- sono sempre piu necessarie e impegnative, per il crescente numero di richieste di
colloquio, le attivita di counselling vaccinale con i genitori esitanti o dissenzienti nei
percorso di acquisizione del dissenso informato;

- & sempre pil opportuna la partecipazione ad incontri pubblici che potrebbero da un lato
essere organizzati dalie istituzioni sanitarie e dallaltro essere organizzati da singoli
cittadini, associazioni, gruppi di individui, non di rado attivisti antivaccinali. Sono
ovviamente necessarie buone capacita di public speaking e di gestione del conflitto;

- soho necessarie azioni comunicative specifiche in caso di evento correlato ad un vaccino
(VRE - vaccine related event) quali possono essere; eventi avversi a vaccino, aneddoti o
opinioni pubblicate sui media, la sospensions temporanea o il ritiro dal commercio di un
vaccino, ect;

- azioni comunicative specifiche sono necessarie in corso di epidemia di origine infettiva. E
possono andare dalla risk communication, all’'outrage management a seconda del contesto
specifico;

- non sono pill procrastinabili azioni di comunicazione effettuate attraverso il web e i social
media che grande parts hanno nel percorso decisionale dei genitori;

- in aleuni casi @ indispensabile accondiscendere a richieste di intervista radiofonica o
televisiva che necessitano di competenze comunicative e formazione specifica;

Programima 8 — Perun sisterma veccinale maturo
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- sara sempre piu necessario attivarsi per mobilizzare il sostegno di qualsiasi individuo o
gruppe organizzate che sostenga direttamente o indirettamente le vaccinazioni.

Per la migliore gestione possibile di questi moiteplici aspetti comunicativi si ritiene fondamentale
una aftivita di pianificazione regionale che possa inquadrare i bisogni comunicativi suddetti,
definendo obiettivi, popolazione target, messaggi, strategie, azioni di valutazione.

Molte delle attivitd comunicative necessarie saranno implementate attraverso le azioni previste da
due specifici progetti CCM (fondi 2014), per i quali la Regione Marche & stata scelta come Regione
partner. In sintesi le attivita previste dai CCM 2014 che interesseranno direttamente le Marche
sono le seguenti:

- collaborazione nella produzione di toolkit per la comunicazione (revisione del miglior
materiale gid disponibile, organizzazione/partecipazione a focus group, analisi qualitativa
degli elementi di consenso);

- amplificazione mediatica per la diffusione dei prodotti comunicativi;

- collaborazione alla implementazione di materiali in formato wiki;

- creazione di un portale internet regionale "Vaccinar$i nelle Marche” per rendere disponibili
dati, notizie, informazioni di carattere regionale;

- creazione di una rete intranet (area riservata) per facilitare lo scambio di informazioni e la
diffusione di informazione specialistica, didattica e formativa;

- costituzione di un polo di scuole che promuova attivita di diffusione e cansclidamento del
pensiero scientifico nelle giovani generazioni.

Obiettiva Centrale
5.8 Pianificare la comunicazione finalizzata alla corretta gestione e informazione sui vaccini e sulle
malattie infettive prevenibili mediante vaccinazione.

Obiettivo/f Speckfico/i
Promuovere la pill corretta e diffusa informazione in ambito vaccinale sul territorio deila Regione
Marche.

Attori e portatori di interesse
Aziende del Servizio Sanitario regionale; Asur Marche; ARS Marche; Servizi Igiene e Sanita
Pubblica ASUR Marche.

Beneficiari
Popolazione generale; operatori sanitari.

Fasi di Articolazione
- Elaborazione di un Piano di comunicazione regionale condiviso a cura di ARS Marche e
ASUR Marche che preveda azioni tra cui:

o realizzazione di 30 moduli formativi complessivi per l'aggiornamento dei
professionisti sanitari di tutte le Aziende del Servizio Sanitario Regionale al fine di
diffondere pil efficacemente la cultura della prevenzione vaccinale

o diffusione di buone pratiche comunicative organizzate dai Servizi vaccinali, come ad
esempio l'inserimento di lezioni informative nell'ambito degli incontri di preparazione
alla nascita, in accordo con i Distretti sanitari e i locali Consultori;

o organizzazione di incontri pubblicl con la popolazione generale in tutli i distretti entro
il 2018

- implementazione delle attivita previste dal pianc di comunicazione;
- attuazione delle attivita comunicative previste dai progetti CCM 2014

FProgremma 8 — Per un slstema vaccinhele mature
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Criticita

La principale criticita & da rilevare nel fatto che con questo piane regionale della prevenziche per la
prima volta si programma la realizzazione di un piane di comunicazione a sestegno della pratica
vaccinale.

Indicatori:

indicatore di Objettivo Centrale:

9.8.1 Esistenza di un programma di comunicazione basato sulla ‘evidence' per la gestione della
corretta informazione sui vaccini ai fini della adesione consapevole.

Valore Baseline regionale: NR

Standard di riferimento regionale: programma di cornunicazione basato sulla ‘evidence' per la
gestione delia corretta informazione sui vaccini in atto

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione; Piano di comunicazione

Fonte: ARS Marche e ASUR Marche

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: NR

o O O

Definizione: realizzazione moduli formativi
Fonte: Aziende del Servizio Sanitario Regionale
Tipologia: quantitativo

Valore baseline: NR

0O o 0 O

Definizione: incontri pubblici

Fonte: ARS Marche e ASUR Marche

Tipologia: quantitative

Valore baseline: 20-25% (3 su 13 servizi vaccinali nel corso del 2015)

o 0 0 0

Definizione: VaccinarSi Marche
Fonte: ARS Marche

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: Si

o O ¢ C

FProgramma 8 — Per un sistema vaccinale maturo
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Tabella linea intervento 8 - 4: COMUNICARE IN UN SISTEMA VACCINALE MATURO

17 Indlcatorl degll oblettivi canlrall e relatiyl valod
reglonall Indlcator dl processo
Tipo Stendard di . :
- - Obiellivo Titolo defla !
. {quentileliy | Valora di riferimento Nome Valore alleso | Valore Valore alleso | Sorveglianza 1
Macroflcttivo Obiellrvo centraie Nome ndicatere | o'y baseline {Variazione fsei‘:g:: ILr:?:riellrwlto indicatore 206 atteso 2017 | 2018 Fonte :
qualitativo) atiesa) b :
Regione i
Elaborazione Fiano Marche ¢ 1
Plano comunicazion | NP NP ASUR %
comunicazione | e redatto Marche
8.8.1 Esistenza di Reslzzanone Aziende del
9.8 i
P\amﬁcgre ia un programma d| modul 50% 75% 100% SSR e
MO, § comunicazione comunicazione P " Regione
—_.__Riﬂurra a finalizzata alla basato sulla Programme Contrastare la COMUNICARE | Tormetia Marche
fequenza d caretta gestione e evidence perla Nen di disinformaztane INUN
que informazione suf gestlens della Qualitalive comunlcazl SISTEMA . Realizzali
Intezion| asistente In amblto Realizzal
Amalatie infettive | Yecan € sulle corrella one vactinale VACCINALE complessiva complessiv Regione
rcrilarle malattie infettive Informazicne sui esistenls MATURO mente [n 60% | 2Mente n Marche e
p preveniblli mediante | vaccinl ai fim Incontr pubblic! terntor dl 100% NR ASUR :
vaccineziane della edesione . teritor di H
servizi o Marche
consapevole vaconal servizi !
veceinali .
Pubblicazione e
agglomemento ' aggiornament
del sifo pubblicazione | aggiomame o 3:?3?
“Vaccinar$l nlo
Merche'

Programima 8 — Per un sisiems vecoinale matiro
Pag. 20




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

15106 205 | |8
1. %549

PROGRAMMA N. S - PREPARAZIONE E RISPOSTA DELLA SANITA’ PUBBLICA ALLE

EMERGENZE.

Macroobiettivi a cui il programma da risposta e relativi Obiettivi centrali:

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

MACRO OBIETTIVO 10. Prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria (PN1)

Tabella riepilogativa n. 9.1

Titale det Programma

Macroblettlve dl pertinenza

Oblettivl centrali

Obiettiv speclficd reglonal

PREPARAZIONE E
RISPOSTA DELLA

SANITA' PURBLICA
ALLE EMERGENZE

Ridurre |a frequenza di
infezioni‘malatiie infattive prioriarna

Prevenzione In sicurezza
alimentare e sanita pubbllca
veterinaria (PNI)

Predispome plani nazionall
condivsi ra divers] livelll per la
preparaziona e la risposta ale

Adottare un piano reglonale di

emergenze infeltive

rsposta alle emegenze infetive

Gestira [e emergenze veterinarie e
relative alla sicurezza alimentare

Predisporre piani operativi integrati
di infervento per la gestione dele
amergenze/svent! straordinari

Swvolgere almeno un evento
esarcitathvo dl scala regionale in
simularione diun emergenza
Aguardante la sicurarza aimentare
con akto Tvello dl Imegrazione Ia
Entl & IstRuzionl

epldemiche e non e gll avent|
straordinari

Swolgere almeno un evenio
essrcitalivo di scala reglionale
recante la simulazione di una
gestione di un emenyenza
rniguardante una malatiia anmmale

Razionale e descrizione del programma:

In Italia, la preparazione della Sanita Pubblica alle Emergenze (Public Health Emergency
Preparedness), |la gestione delle emergenze e le relative azioni di risposta & principale
responsabilita del Ministero della Salute, attraverso il CCM, di concerto con le Regioni/P.A., I'ISS e
gli altri istituti tecnico-scientifici nazionali (DM 18 Settembre 2008 Art 1 comma 1).

In base al nuovo regolamento sanitario internazionale (IHR), Ultalia deve essere in grade di
identificare precocemente eventuali rischi per |a salute pubblica di rilevanza intermazionale e agire
tempestivamente. Nel Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018, é ben sottolineata la necessita
di sostenere la preparazione per affrontare le emergenze (preparedness), che & posta come
shiettivo prioritario nell'ambito della prevenzione delle malattie infettive trasmissibill.

Nelle Marche l'attenzione alla preparedness & stata posta quando la minaccia di un'estesa
epidemia di SARS, nel 2003, ha determinato la necessitd di studiare un modeilo organizzativo
strutturato per la gestione di eventi emergengziali per la salute pubblica,

Mediante DPGR 310 del 5/8/2003, fu iniziaimente costituito il "Nucleo Operativo Regionale per |
problemi connessi con le malattie ad alta infettivitd e per Il controllo della SARS™. Questa prima
esperienza portd nel 2004 alla costituzione del GORES, “"Gruppo Operativo Reglonale Emergenze
Sanitarie” (DPGR 49 del 17/2/2004), la cui composizione e le cui funzioni sono state recentemente
revisionate (DPGR 60/PRES del 27/3/2012). It GORES ¢ un Gruppo dl operatori rappresentant! del
Servizio Salute regionale e del Dipartimento regionale della Protezione Civile ai quali si uniscono
operatori esperti provenienti dal territorio, gi& Identificatl per le funzioni principall (Rischi NBCR,

Prograrmune i B - Preparazione ¢ fisposta
detia sanlta’ pubblica alle smergenze.
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Comunicazione, efc.) o da identificare di volta in voita, sulla base della natura deil'emergenza da
affrontare. Simbolicamente, ma anche per le oggettive facilitaziont che cid comporta, | GORES e i
van sottogruppi tematici, hanno avute e mantengono ad oggi la loro sede formale presso la Sala
Operativa Unificata Permanente di Pratezione civile (SOUP) che opera H24.

Facendo seguito alla pubblicazione del Piano Pandemico Nazionale, approvato nel 2006, la
Regione Marche con DPGR 30 del 13/2/2006, ha costituito il "Comitatc Pandemico Regionale
{CPR)", come sottogruppo tematico del GORES, con il mandato di “progettare e coordinare le
attivitd previste dai Piano Pandemico Nazionale nel territorio regionale”.

Nel novembre 2007 & stato approvetie il "Piane Pandemico Regionale — Linee Guida”, strumento
operativo per guidare, passo per passo, 'organfzzazfone delle azioni di preparazione. || momento
: centrale del percorso @ risultato essere |a formalizzazione ed attivazione dei Comitati Pandemici
! Zonali/Aziendall. E stato successivamente elaborsto lo "Schema per la redazione del piani
I pandemicl locall”, approvato con conferenza di consensg il 2 febbraio 2009. In concomitanza con i
! la dichlaraziohe OMS del giugno 2009 di “pandemia in fase 6", tutti i Piani Pandemici ’
Locali/Aziendali erano stati redattl. .
i Gli eventi caratterizzanti la pandemia influenzale da virus A/H1N1 sono stati it banco di prova del ;
H sistema integrato di risposta. :
I peculiare punto di forza del sistema merchigiano & risultate dall'attivazione di un modelio ;
organizzative "mistc” che applica l'approccio alle emergenze della protezione civile, alla ;
organizzazione del SSR. In questo modello | Dipartimenti di Prevenzione hanno avuto il compito di
caordinare la struttura di governo di ciascuna unita di teyritorio zonale (il Comitato Pandemico
Zonale), Altri sottogruppi del CPR hanno presidiate linee dintervento differenti. Su! versante
regionale la stretta collaborazione tra Servizio Salute e Dipartimento per le Pdlitiche integrate di
Sicurezza e per la Protezione Civile ha facllitato, tra l'aitro, I'elaborazione di un piano di
comunicazione regionale e la successiva attuazlone e |'elaborazione e 'attuazione delle procedure ;
per lindividuazione, {'allestimento e la funzionalita di idonei centri di vaccinazione di massa. ;
L'anticolo 13 del regolamento (CE) n. 88272004 prescrive ['obbligo per gli stati membri di elaborare , :
piani operativi di emergenza in cui si stablliscanc le misure da attuarsi senza indugio allorché risulti V :

che mangimi o alimenti presentino un serno rischic per gli esseri umani o gli animali, direttamente o

framite 'ambiente.

L'intesa stato-region! n.6/CSR del 24 gennaio 2008, recepita con DGRM 1803/2008, prevede

i linsediamento del'Unita di crist comunitaria e l'attuazione del "Piano di emergenza per la

* sicurezza degli alimenti e del mangimi” nei seguenti casi:

a) sliuazioni che implicano seri rischi, diretti o indiretti, per la salute umana efo percepiti o
divulgali come tali;

b) diffusione o possibile diffusione del rischio attraverso una parte considerevole della catena
alimentare;

c) potenziale ampiezza del rischio per pill stati membri o Paesi terzi.”

Per la gestione delle emergenze epidemiche del settore veterinario la Regicne Marche, nel 2007,
ha adottato if Decreto del Presidente della Giunta Regionale N. 182 del 12/12/2007 “Misure
sanitarie per eventuall emergenze epidemiche delle popolazioni animali: plani integrati di ,
: intervento”. Anche in questi casi il GORES & la struttura funzionale che si attiva per la ;
i programmazione degli interventi ed il necessario coordinamento del sistema sanitarfo regionale E
degli Enti locali, I''ZS-UM, 'ARPAM, e le forze di polizia territoriali attraverso la Sala Operativa
Unica di Protezione civile (SOUP).

Come sottolineato nel PNP 2014-2018 negli ultimi anni tra le patclogie "emergenti” sono apparsi
patogeni zoonotici (West Nile, Influenza aviaria, Chikungunya) che hanno impegnato risorse per
impostare in modo tempestivo piani integrati di sorveglianza e in questi momenti la preparedness &
un insieme di competenze e responsabilith importanti che vanno migliorate, potenziate, diffuse.

Per guesto nei prossimi anni nella regione Marche dovra essere gerantilo un percorso di
miglioramento delle attivitd dl preparedness che passi aftraverso l'acquisizione di spedifici
protocolli integrati e che si rafforzi attraverso attivitd esercitative, utili a migliorare il sistema in
tempo di pace.

Programma n. 8 - Preperazione a risposta

della sanhe' pubbiica alle emergenza.
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Contrasto alle diseguaglianze:

In fase di risposta il slstema regionale di protezione civile si avvale di percorsi gia tracciati, che
vanno a sostenere interventi specifici in relazione, ad esempio, alle persone con disabilita. Ma nan
sempre la preparazione di percorsl potenziaimente funzionanti & puntualmente garantita. Moltc
deve essere fatto in sede d| preparazicne aflinché in fase di risposta alle emergenze gli interventi
siano realmente efficaci e tempestivi.

In primo lucgo devenc essere garantiti gli sforzi per una diffusione capillare della cultura della
preparedness. La risposta della sanit4 pubblica alle emergenze comincia in fase di pianificazione e
il coinvolgimento defla popoiazione generale gla in quesia fase & una via difficile da percormere ma
necessaria se & voglione scstenere attivité di reale empowerment del cittadini. Ceontrasto alle
diseguaglianze in questc senso potrd essera opportunamente promossc quaiora si tenga In
opportuno conto del divaric culturale e delle diflicoltd linguistiche deila popolazicne straniera
presente sul territorio regicnale.

Evidence:
Dal 2004, annec di costituzicne del GORES, le emergenze alle quali i| Gruppo ha dato positiva
nsposta con azionl Integrate sono state:
2006 - Emergenza aviaria con costiluzione dellUCRIA (Unith Crisi Regionale per
I'Influenza Aviarla, DPGR n 30/PRES 13.02.06);
= 2007 - Malattia Vescicolare del Suino In un ellevamento marchiglanc. Misure sanitarie per
eventuali emergenze epidemiche delle popolazioni animali: piani integrai di intervente
{DPGRM n.182 del 12.12.2007);
= 2006-2009 — Preparazione alla pandemia influenzale con costituzione del Comitato
Pandemico Regicnale — CPR (DPGR n 30/PRES 13.02.CB6);
2009-2010 - Risposta alia pandemia influenzale da virus influenzale AfH1N1-20083,;
2011 — Emergenza migranti del nord-Africa;
2011 — Caso di West Nile Disease in Ancona;
2013 Supporto alla Regione Emllia Romagna nel 2013 per emergenza virus influenzale
A/HT con atlivazione del sistema regionale Marche di risposta alle Emergenze aviarie;
= 2014 — Mare Nostrum;
= 2014-2015, emergenza Ebola in Africa occidentale.
Il modelle di risposta regicnale ha dimostrato, in ciascuna delle sucditate emergenze, affidabilita,
versatilita ed efficienza, affermandosi come una buona prafica organizzativa.

Sostenibilita:
La tipclegia organizzativa prevista dal sistema di preparedness della Regione Marche & stata
tesiata in molte circostanze differenti, dando prova di piena sostenibilita.
Alcune delle attivith previste dalle linee d'intervento del presente programma saranno sostenute da
uno specifico progetto CCM (fondl 2014) denominato "Gestione e comunicazione di emergenze
infettive, zoonosi e tossinfezioni alimentari: sviluppo e valutazione di sorveglianze e procedure
atiraverso 'esperienza EXPO 2015" (Regione Lombardia) per il quale la Regione Marche & stata
identificata tra le Regioni partner. In sintesi si riportano le attlvitd previste per le Marche dal
progetto CCM:
Contributo alla stesura delle procedure operative per la gestlone delle emergenze infettive.
Test e validazione delle procedure cperative.

- Suppoerto alla revisione della letteratura, delle linee guida prodotte da organisml nazionali e
intemazionali ¢ di esperlenze precedenti con selezione di esperienze utili nel contesto
locale e nazionale

- Supporto allimplementazione del pacchetto formativo relativamente ad un percorso di
formazione sulla gestione delle emergenze basata sulla metodologia della “Critical incident
Analysls" (revisione fra pari della valutazicne e analisi critica della gestione - compiti,
tempistica, ruoli e responsabliita - di eventi straordinan).

Programma n. B - Preparazions & risposta
della sanite’ pubblica alle emergenza.
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Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:

Nell'ambite della veterinarla e sicurezza alimentare ci sonc sistemi informativi consolidati che
pemnetitono di gestire razionalmente la pregrammazione ed il monitoraggio delle situazioni di
emergenza epidermiche e non e degli eventi straordinari. || Sistema informative NSIS -PreMal e
altri sistemi di sorveglianza speciale, poirebberc essere utili strumenti alle attivita di
programmazione, monitoraggio e valutazione.

Programma h, $ « Preparazione & risposta
dsila sanita’ pubblica alle armergenze.
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PIANIFICARE LA PREPARAZIONE E RISPOSTA ALLE EMERGENZE PER LA SALUTE
PUBBLICA NELLE MARCHE - N. 9.1

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale deff'intervenito

Le attivitd regionali di pianificazione relative alla funzione di "Preparazione e risposia della Sanita
Pubblica alle emergenze" (Preparadness) hanno avuto perticolare rilieva nel periodo 2004-2009,
periodo che si & aperto con l'istituzione del GORES (vedi razionale e descrizione del programma)
e si & evolute con il completamento delle attivita di pianlficazione della preparazione e risposta ad
un pandemia influenzale.

Il PNP 2014 — 2018 prevede che siano polenziate le funzioni di intelligence per anticipare (e
possibili situazioni critiche (orientando a questo fine anche la funzione di sorveglianza
epldemiologica), che siano preparate procedure e plani per la gestione delle principali ipologie di
emergenza dl sanitd pubblica e che siano formati adeguatamene | professionisti e informati in
moedo appropriato i cittedinl, nel'ambito di atllvitd finatizzate a curare tempestivitd, coerenza e
trasparenza della comunicazione. Il PNP prevede, dunque, che negli anni di vigenza del Piane
sian¢ elaborate ed adottate procedure per la gestione delle principali emergenze, articolate su
scala centrale, regicnale e locale.

Obiettivo Centrale
- Predisporre piani nazionali condivis fra diversi livelli per la preparazione e la risposta alle
emergenze infettive,
- Gestire le emergenze veterinarie e relative alla sicurezza alimentare epidemiche e non e gli
eventi stracrdinari.

Obiettivi Specifici
- Adottare un pianc regionale di risposta alle emergenze infettive.
- Predisporre piani operativi integrati di intervento per la gestione delle emergenze/eventi
straordinari in riferimento alla sicurezza alimentare e alleé emergenze veterinarie.

Attori e portatori di interesse

ARS Marche - PF Prevenzione e promozione della salute nei lucghi di vila e di lavoro; ARS
Marche — PF Veterinaria e Sicurezza Alimentare; ASUR Marche; Servizi dei Dipartimenti di
Prevenzione dellASUR; 11IZZSS; Dipartimento per le politiche integrate di sicurezza e per la
protezione civile della Reglone Marche; GORES.

Beneficiari
Tuttt gli attori e portateri d'interesse specifici in prima istanza; la popolazione regionale rappresenta
i beneficiari finali della linea dintervento.

Fasi di Articolazione
- Analisi delio stato attuale: valutazione dell'assetto locale di rispesta della Sanitéa Pubblica
alle emergenze, Dalla pandemia infiuenzale 2009-2010, emergenza alla quale si & risposto
con un'organizzazione locale, & cambiato I'assetio dell ASUR, con il passaggio dalle 13
Zone Tenitoriali alle 5 Aree Vaste. Deve dunque essere rivista I'ocrganizzazione che era
stata prevista in risposta alla pandemia influenzale, con un comitate pandemice locale per
ciascuna zona teritoriele.

Progoamma n. § - Preparazione e risposta
delle sanite’ pubblica alls emargenze.
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- Recepimento dei pianl nazionali per la preparazione e |la risposta alle emergenze infettive
attraverso La specifica attivazione del GORES.
~ Atluazione deile attivita pianificate.

Criticita

Lo scenario che s corfigura & simile a quello vissuto nel periodo 2007-2008 in rferimanto alla
pianificazione delle azioni di preparazione e risposta ad una pandemia Influenzaie. La
riorganizzazione del’ASUR e il passaggio dalle 13 Zone Terriloriali alle 5 Aree Vaste comporta la
necessita di valutare gli aspetli organizzativi, con particolare riferimento alla gestione delle risorse
umane, fondamentali in ottica di preparedness. Una delle principali criiciia rilevabili ¢ retativa alla
tempistica delle attivitd nazionall di pianificazione rispetto alle quall si dara nsposta ripercorendo le
modalité organizzative della preparazione alla pandemia influenzale.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
Esistenza di Pianl e Protocolli regionali attuativi dei piani nazicnali.

Valore Baseline regionale: In rifeimento al Plano nazionale di preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale (Mnistero della Salute, 2006) il Piano pandemico regionale & stato approvato
nel hovembre del 2067. Non sono stati pubblicati ulteriori piani nazionall di risposta ad emergenze
infettive.

Standard di riferimento regionale: Receplmento formale dei Piani e Protocdlli regionali attuativi dei
piani naziohali.

indicaton di processo
o Definizione; attivazione del GORES e adozione Fianc regionale attuativo del Piano
nazlonale

o Fonte: Dipartimento per le politiche Integrate di sicurezza e per la protezione civile della
Regione Marche

o Tipologia (indicatore quantitative o qualitativo): qualitativo

o Valore haseline: NR

o Definizione: attivazione del GORES e adozione piani/protocolli regionali

o Fonte: Dipartimento per le politiche Integrate di sicurezza e per la protezione civile della
Regione Marche

o Tlpologia {indicatore quantitativo o qualitativo): qualitativo

o Valore baseline: NR

Programma i 9 - Praparadione = risposta
della sanita’ pubblica slle emergenze.
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ESERCITARS! ALLE EMERGENZE — N. 9.2

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale dell'lntervento:

Le esercitezioni effetiuate nelambito delle attivita di preparazione e risposta della sanita pubblica
alle emergenze hanno lo scope di verificare quanto stabilito nella comispondente pianificazione di
emergenza, laddove gia predisposta, e verificare fa validith dei modelli organizzativi e di intervento
attuati.

Nel passato emergenze relafive alla sicurezza alimentare e a2 malatlie animali sono gid state
registrate sul terftorio regionale e il rischio che eventl simili possano ricomparire & presente.
Pertanto eventi come esercitazioni o simulazioni e prove di soccorso debbono essere considerate
elementi esserwziali per [l miglioramento qualitative de! processo di pianificazione delle attivita di
preparazicne e risposta.

Obiethivo Centrale
Gestire le emergenze veterinarie e relative alla sicurezza alimentare epldemiche e noh e gli event
stracrdinari.

Obiettivi Specifici
= Svolgere almeno un evento esercitativo di scala regionale in simulazione di un emergenza
riguardante la sicurezza alimentare con alto livello di integrazione tra Enti e Istituzioni.
= Svolgere almeno un evento esercitative di scala regionale recante la simulazione di una
gestione di un ermergenza riguardante una malattia animale.

Attori e portatori di interesse

I soggetti del coordinamento del GORES sono soggetti primari mentre gli altri sarannc coinvelti a
valie nella fase esecutiva delle linee d'intervento. Dipartimento per le pollliche integrate di
sicurezza e per la Protezione Civile della Regione Marche; ASUR-Marche, ARS Marche, IZZSS,
Assessorato all'agricoltura. Servizi dei Diparimenti dl Prevenzione.

Beneficiari
Cittadini — Produttori — Organizzazioni di categoria (centri di assistenza agricoli, arligianato e
comrmercio). Soggetti interessati alla gestione delle emergenze.

Fasi di Articolazione
- Pianificazione delle esercitazioni in prima fase, con paricolare attenzione ai seguent
elementi fondamentali: Premessa, Scopi, Scenario, Obietitvl, Termitorie, Direzione
dellesercitezione, Partecipanti, Awvveniment ipotizzati, Valutazione. E nel dettaglio
definizione di :
o Data di svolgimento e lucge

Tipologia di esercitazione e obiettivi

Partecipanti

Definizione di uno scenario di rischio

Definizione del sistema di allertamento

Definizione del sistema di coordinamento (procedure di attivazione, flusso delle

comunicazioni, etc)

Modalita di coinvelgimento della popolazionefsisterna di  informazione alla

popoiazione

000 QCoQ0

0

Progrmarma n. - Preparmazions e risposta
della sanits’ pubblica elle smargenize.
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o Cronoprogramma delle attivita
o Valutazione dei risultatl (de-brlefing post esercitativo per le valutazlone delle criticita
rilevate).
- Crganizzazione delle esercitazioni ramile le procedure codificate.
- Espletamento delle attivita esercitative.
In tutte le fasi di articolaziene previste l'attivazione del GORES sara fondamentaie per poter
usufruire delle competenze e dell'esperienza della Protezione Civile regionale, gia riconosciute e
codificate dalle Leggi n. 401/2001 e n. 12/2012 e s.m.i. ai sens delle quali il Servizio nazicnale
della Protezione Chvile prevede la promozione e I'esecuziore di periodiche esercitazioni, condotte
a piu livetli e con il coinvolgimento degli enti e delle strutture operative del sistema.

Criticita
La pianificazione delle esercitazioni sard panderata in funzione delle risorse disponibili.

Indicatore di Obiettivo Centrale:

- Svolgimento di almeno un evento esercitative di scala regionale in simulazione di un
emergenza riguardante la sicurezza alimentare con alto livello di integrazione tra Enti e
Istituzioni (vedi tabelia riepilogativa).

- Svogimento di almeno un evento esercitativo di scala reglonale recante !a simulazione di
una gestione di un emergenza riguardante una malattia animale (vedi tabella nepllogativa).

Valore Baseline regionale: NR
Standard di riferimento regionale: S1, entro i tempi stabiliti

indicatori di processo

Indicatore

Definizlone: Plianificazione e svolgimento attivith esercltative
Fonte: Regione Marche, PF Veterlnaria e Sicurezza Alimentare
Tipologia: qualitativa

Valore baseline: NR

000D

Programma n. 8 - Prepaazions = Heposta
delia sanita” pubblica alle emergenze.
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Programma n. 10 PREVENZIONE DEL RANDAGISMC E ANIMALI

CONTESTO URBANO.

Tabelia riepilogativa

D'AFFEZIONE NEL

Titolo del Programma

Macrobiettivo di pertinenza

Obiettivi centrali

Obiettivi specilici regionall

Prevenziona del randagismo e
urbanizzazione degli animali
d'aflezione

10. Ratforzare le attivita di
prevenzione In slcurezza
allmentare e sanité pubblica
veterinarla per alcunl aspett! di

10.9 Prevenire I randaglsmo,
comprese misure cha
Incentivino le Iscrizioni in
anagrafe degll animal: da

-Prevenire il randagismo
tramite |a promazione del
possesso responsabile di
animali da affezione

-Favorire ['scrizione dei
canl alla anagrafe

aflerione, ed i refathv
controlll, sul canili e rifugi

attuazione del Piano Nazionale
Integrato dei Centrolll

infarmatizzata regionale

«Contrallare |e strutture di
ricovero dei cani ¢catturat!

Razionale e descrizione del programma:
I cambiamento culturale zoo-antropologico dell'ultimo ventennio e le evidenze scientifiche che
dimostrano il ruolo sociale educativo e sanitario degli animali, orientano le scelte della
prevenzione e della promozione della salute verso un incremento della conoscenza e della
consapevolezza delle persone sul corretto rapporto uomo-animale-ambiente, E, quindi,
necessario riflettere su prospeftive pil complesse che assommino agli obisttivi di salute della
persona anche quelli della salute degli animali e della sostenibilita ambientale. ! rapporto uomeo-
animali, con particolare riferimento a quelli da compagnia, si & evoluto spostando i concetti
relazionali della zoo-antropologia verso i concetti dell'alterita, con una maggior attenzione alla
tutela della vita e del benessere degli esseri viventi, secondo I'accezione biologica di specie.
Affinché gli animali non diventino un problema negli ambienti di vita, ma rappresentino una risorsa,
& necessario adeguare la cultura della popolazione umana. In questa nuova dimensione
relazionale, gli animali da compagnia possono essere parte attiva per il miglioramento dello stato
di salute delle persone e, nel contempo, possono diventare parte negativa se non gestiti e
approcciati correttamente per gli aspetti igienici e di sicurezza.
Il maggiore paradosso del comportamento sociale & rappresentato dall'annoso problema del
randagismo e dell'abbandono di animali da compagnia. La bibliografia che tratta il randagismo
individua in questo fenomeno una serie di variabili fortemente correlate ai fattori culturali delle
collettivita. | maggiori risultati nel contrasto del fenomeno del randagismo sono stati ottenuti
aftraverso i metodi di prevenzione che hanno messo in campo la combinazione di diverse linee di
azione:

- incentivazione dell'identificazione e della registrazione dei cani;

- intensificazione delle aftivita di vigilanza e controllo delle popolazioni dei cani;

- sensibilizzazione alla sterilizzazione degli animali di proprietd per evitare eventuali

cucciolate indesiderate;

- campagne di sensibilizzazione verso gli affidi di cani randagi;

- progetti che aumentino 'adottabifity dei cani randagi;

- campagne di sensibilizzazione per la gestione consapevcle degli animali di proprieta e

sul corretto rapparto uomo-animali.

La Regione Marche ha da sempre dimostrato una particolare sensibilith ed attenzione verso il
problema del randagismo. Nel carso dell’'ultimo decennio sono state messe in campo numerose
iniziative di sensibilizzazione della popolaziocne marchigiana con l'obiettive di contrastare il
fenomeno dell'abbandono dei cani, di favarire il corretto rapporto uomo-animale e diminuire la
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popolazione di cani randagi ospitati nelle struiture di ricovero in attesa di affido. Le iniziative
promosse hanno coinvolto anche le Amministrazioni comunali e provinciali, I'Universita (Scuola di
Bioscienze e Medicina Veterinaria di UNICAM), le associazioni animaliste, le guardie zeofile ed il
mondo del volontariato. Con fa DGR n. 1398 del 07/09/2008, la Regione Marche ha attivato una
campagna biennale di controllo delle nascite dei cani di proprietd in modo strutturale. L'iniziativa,
‘meglio uno che centouno”, ha promossc un sostegno per i Comuni nelle azioni di lofta al
randagismo, favorendo le campagne di sterilizzazione dei cani per evitare cucciolate indesiderate,
: Altra misura complementare & stata quella denominata “vigilare é prevenire”; un evento formativo
ed informativo rivolto ai dei Comuni della Regione Marche finalizzato a sensibilizzare le azioni di
i vigilanza sul territorio. In tale occasione la Regione Marche ha dotato ogni corrando di Polizia
: Municipale di un lettore microchip per agevolare la pianificazione delle loro attivita di controllo
anagrafico anche tramite 'accesso al database regionale SIVA.

L'importante presenza degli animali da compagnia in cittd costruite a misura di uomo pud
; generare, in termini di salute, un bilancio positivo se gli effetti delle scelte socio-educative rescono
a far governare le debolezze insite nei cambiamenti culturali del genere umano. E' strategico
operare sulla linea deila corretta formazione ed informazione dei singoli individui e della collettivita.
‘ Questo nuovo modo di relazionarsi con gli animali rende necessario Fadeguamento dell'ambiente
I urbano e suburbano ai nuovi bisogni sociali, sia dal punto di vista architettonico che degii arredi
senza trascurare i basilari aspetti di natura igienico-sanitaria. Inoltre, dal punto di vista socio-
educativo & necessario affrontare costantemente questi argomenti sotto il profilo della prevenzione
e della promozione deila salute, coinvolgendo le persone in tutte le fasi delia loro vita e orientando il
sistema verso il processo dellinvecchiamento attivo, capace di abbracciare anche il valore della
> solidarieta intergenerazionale.

i Per comprendere la misura dell'urbanizzazione degli animali da compagnia prendiamo a

riferimento | cani di proprietd deila Regione Marche regolarmente iscriti a gennaio 2015; i dati

anagrafici indicano una densita di un cane ogni cinque persone. Suila base di questa informazione

possiamo stimare che una famiglia su tre ha almeno un cane in casa. Inoltre i dati ISTAT -

indagine pericdo 2000 e 2006 — sulla distribuzione degli animali da compagnia (cani e gatti), per

tipologia di famiglia, evidenziano che la popolazione anziana, over 64 anni, detiene una cospicua

quota di animali.

Il corretio rapporto uomo-animale assume un valore aggiunto nello stile di vita sano delle
persone quando gii animali da compagnia vengono gestiti nel rispetio delle loro caratteristiche
i biologiche ed etologiche di specie.

: Negli ultimi anni, sono stati rivalutati gli approcci che si basano sullimpiego di animali da
compagnia nel trattamento dei disturbi deil'umore e del comportamento, grazie all'affinamento
dells metodologie applicative sempre pill mirate alla cura di specifiche psicopatoiogie.

Il contributo degli animali domestici si manifesta anche attraverso le attivita di pet therapy
che trovano una vasta applicazione nell'assistenza sanitaria con un’ampia attuazione nel settore
della prevenzione primaria e della promozione della salute in tutte le fasi della vita.

Molti studi scientifici dimostrano, chiaramente, come linterfacciarsi con un anirmale
favorisca i rapporti interpersonali. il rapporto uomo-animale si fonda sul ruolo dellanimale come
mediatore di un processo di relazione con gli altri esseri viventi, in particolare con la persona.
L'animale pud svolgere la funzione di ammortizzatore in particolari condizioni di stress e di
conflittualita e pud rappresentare un valido aiuto per pazienti con problemi di comportamento
sociale e di comunicazione,

In questa prospettiva, la Sanita Pubblica Veterinaria, deve orientare la risposta sanitaria verso
il corretto rapporto uomo-animale in modo interdisciplinare, cercando di favorire le sinergie
d'azione con le discipline del settore socio-sanitario ed educativo.

Altro punto cardine & quello della forrmazione finalizzata a promuovere il rinnovamento culturale
degli operatori sanitari e lo sviluppo di competenze specifiche, valorizzando le professionalita che
coadiuvano il processo evolutivo della nuova dimensione della prevenzione e della promozione
della salute nel contesto dellurbanizzazione degli animali, del corretto stile di vita e
dellinvecchiamento attivo.
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Quindi, & necassario creare un ambiente favorevole alla formazione degli operatori del settore,
incoraggiandoli allinnovazione e all'apprendimento di nuove metodologie di gestione del
randagismo animale, uniformandole alle esperienze di pet therapy.

La tecnologia informatica permette di creare nuovi supporti per l'informazione e la formazione a
basso impatto economico con piattaforme telematiche che rendone disponibili le specifiche
tematiche trattate. L'ampia gamma di sistemi di telecomunicazioni, internet e social-network,
permette di raggiungere il cittadino in modo capillare ed efficace.

Le nuove strategie organizzative devono essere rivolte alla cura della comunicazione collegata
ai sistemi informativi, a supporto dellintegrazione operativa e intarpersonale tra i professionisti di
settore. Nellambito di questo natwork & importante sviluppare, anche, l'informazione rivolta ai
cittadini e alle loro aggregazioni sociali incentrandola sulla comunicazione del rischio.

La Regione Marche, nellambito degli argomenti della Veterinaria e Sicurezza Alimentare ha
sviluppato da tempo un sistema informativo (SIVA) e di comunicazione del rischio (portale VeSA -
www.veterinariaalimenti.marche.it ) che mette in rete le attivita dei tre Servizi Veterinari e di Igiene
degli Alimenti e della Nutrizione del Dipartimento di Prevenzione ASUR.

1 sistemi informativi delia rete regionale rappresentano lo strumento di eccellenza e
d'avanguardia anche nel settore sanitario; essi contribuiscono a contrastare I'asimmetria
informativa che esiste tra l'offerta e la domanda, fornendo, in modo tempestivo e costante, la
comunicazione interattiva e la consultazione diretta dei risultati, dei controlli e dei costi delle
attivita del pubblico servizio.

Nella nuova visione di “salute oftimale® @ necessario riequilibrare le linee strategiche
d'intervento della prevenzione primaria e della promozione delia salute ispirandosi al paradigma
“one world - one health — one medicine”. Gli equilibri uomo-animale-ambiente sono parte
integrante dei determinanti della salute ed il processo di urbanizzazione degli animali & da
considerare un punte nevralgico per la stessa salute dell'uomo sia in termini di benefici apportati
dal rapporto uomo-animale che di contrasto del rischio biologico e di sicurezza.

La Regione Marche ha iniziato ad approcciare, in modo sistematico, la tematica del corretto
rapporto uomo-animale-ambiente con il PSR 2007-2009 (sezione VI1.5.4 “La salufe animale e la
futefa delfa salute del ciftadino™ affrontando i delicati argomenti socio-culturali sul rapporto uomo-
animale. Questa impostazione & stata stimolata dalla positiva esperienza derivata dalla
promozione dei progetti di “pet therapy” in attuazione della delibera di Giunta n. 340 del 27 marzo
2006 che ha finanziato alcuni progetti clinico-terapeutici nel contesto sanitaric marchigiano;
“terapia del sorriso”. Nel territoric marchigiano insistono diversi gruppi di volontariato attivo che
sviluppano progetti nell'ambito delle Terapie e delle Aftivitd Assistite da Animali e si propongono
alle strutture socio-sanitarie de! territorio e presso alcuni ospedali, nellambito delle azioni di un
concreto caregiving.

La conoscenza dello stato sanitario degli animali, parte integrante dell'ecosistema vissuto
dalluomo, e I'utilizzo epidemiologico-statistico delle informazioni sanitarie ad esso correfate insieme
al rapporto con i parametri ambientali, alimentano nuovi modelli predittivi di salute riconducibili agli
ambienti di vita (es. registro dei tumori degli animali, registro delle tossinfezioni, registro delle forme
cronico-degenerative legate all'esposizione a sostanze tossiche). Infati 'uomo e gli animali, sono
esposti agli stessi contaminanti presenti nell'aria, ne! suolo, nell'acqua e nel cibo e possono subire
ripercussioni di salute conseguenti all'esposizione.

La popolazione animale insistente in un ecosistema rappresenta un importante indicatore

biologico dello stesso; attraverso il suo studio & possibile identificare ed individuare importanti
evidenze sanitarie a servizie della prevenzione.
Tutte le misure adottate fino ad oggi in materia di prevenzione del randagismo e di contrasto degli
abbandoni hanno permesso di contenere gli effetti negativi sul territoric marchigiano. Questo
pregramma, sulla base delle esperienze maturate e dei cambiamenti culturali della collettivita, mira
ad orientare gli ulteriori sforzi istituzionali verso I'armonizzazione delle misure di promozione del
rapporto uomo-animale che si ripercuotono sullo stato di salute delle persone e degli animali.
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Dati anagrafe canina Regione Marche

Al Al al | . .
| 31/12/2012 | 31/12/2013 | 31/12/2014 "“E“““fl_‘““' ":"!‘:“5,'
Cani registrati nei eanili e nei rifugi
caniregistratl | 409920 | 321735 | 331.340
in anagrafe B a0 s
Attivita | Attivitd | Attivita " e
Anno 2012 | Anno 2013 | Anno 2014
Nuovi Cani
Registrati 24.896 25,343 24.363
Cani
identificati con 23.797 24063 24.353
microchip 2016 2611 2612 2013 2014 2015
Cani catturati 1.882 1.829 1.803 Situaziene al 30 gennaio dell’anno di
cani restituit 530 504 508 riferimento
Cani affidati 1.854 1.782 1.634
Lca"’. . 656 811 773
morsicatori

Contrasto alle diseguaglianze:

Particolari attenzioni vanno rivolie alle fasce sociali pil disagiate e fragili che si circondano di
animali e possono diventare parte negativa se non gestiti @ approcciati correttamente par gl
aspetti igienici e di sicurezza.

Gli aspetti negativi derivanti della congiuntura socio-economica creano importanti differenze nelle
rmodalitd di avvicinamento e della gestione degli animali da compagnia. Il corretto rapporto con gii
animali & una condizione da faverire soprattutto nelle fasce di etd giovanile e adolescenziale che
per varie motivazioni possono subire linibizione verso il contatte con gli animali rimanendo preclusi
dagli effetti benefici derivanti da questo rapporto (autostima, prendersi cura dell'altro,
stabilizzazione deli’'umore e del comportamento).

La popolazione di anziani & particolarmente sensibile al cambiamento e alla perdita degli affetti.
All'istituzionalizzazione dell'anziano non autosufficiente segue, spesso, la marginalizzazione e
lesclusione dalla vita sociale. Questi meccanismi hanno un impatto negative sugli anziani in
termini etico-morali e di qualitd della vita e sulle risorse assorbite dai modelli assistenzialistici
messi in atto. L'anziano pud essere mantenuto attivo stimolando la sua capacita organizzativa, i
suoi interessi e le proprie emozioni positive. Il rapporte dell'anziane con gli animali & una delle
condizioni da favorire per [a prevenzione primaria che mira allinvecchiamento attivo e creativo
nonché per gli effetti terapeutici naturali che gli animali hanno sull'uomo.

Evidence:

il randagismo & un fenomeno estremamente complesso che richiede un’adeguata strategia per il

suo contenimento e che, al di la di una linea generale applicabile in qualsiasi situazione, sia il frutio

di una approfondita conoscenza delle problematiche legate al territorio.

Il randagismo animale, negli ultimi decenni, ha assunto una notevole importanza per l'impatto che

ha sulla salute pubblica, sugli aspetti socio-economici e sulla coscienza sociale del nostro Paese.

Con il fenomeno dell'urbanizzazione degli animali la prevenzione primaria e la promozione della

salute sono orientate al corretto rapporto uomo-animale-ambiente al fine controllare i rischi sanitari

derivanti dalla convivenza con gli animali stessi.

La lotta al randagismoe, a livello nazionale, si basa sulla Legge quadro n.281 del 14/8/1991 che

sancisce i principi di base e demanda alle regioni la disciplina della materia e [istituzione

dell'anagrafe canina.

Con la LR n.10 del 20/01/1997 ed il successivo regolamento di aftuazione n. 2 del 13/11/2001, la

Regione Marche ha emanato le norme in materia di animali da affezione e prevenzione del

randagismo. Sulla base di queste norme tutti i cani debbono essere muniti di dispositive di
Programima n. 10 Prevenzione del randagismo
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identificazione, devono essere iscritti allanagrafe canina regionale e devono avere un
proprietario-detentore di riferimento. L'identificazione e la registrazione all'anagrafe dei cani & aila
base del contraste del fenomeno del randagismo in quanto ne permette la loro restituzione al
legittimo proprietario qguando vengone trovati vaganti.

In attuazione della LR 10/97, la Regione Marche ha istituzionalizzato 'anagrafe dei cani che si &
evoluta con [informatizzazione nelfanno 2000. Questa anagrafe & stata sviluppata ed
implementata nell'ambito del Sistema Informativo Veterinaria Alimenti (SIVA) che permette ai
singoli operatori di utllizzare le funzionalita in tempo reale identificandosi con un meccanismo di
accesso riservato. La banca dati & centralizzata a livello regionale ed interagisce con il sistema
informativo nazionale che & stato sviluppato presso il Ministero della Salute con l'obbiettivo di
creare una rete nazionale di integrazione delle banche dati di tutte le Regioni.

La Regione Marche dal 2000 & passata dallidentificazione dei cani con tatuaggio ai sistema
elettronico tramite microchip. Al medico veterinario & stato sempre riconosciuto un ruolo centrale
per I'attivita di identificazione dei cani. Con I'adozione deila DGR n.2015 del 19/11/2002, le
operazioni di identificazione dei cani sono state estese anche ai medici veterinari libero
professionisti che vengono accreditati e convenzionati.

Ad oggi i medici veterinari che sono accreditati per le attivitd di anagrafe canina su base regionale
sono n. 294,

La banca dati dell'anagrafe canina che si & consolidata nel tempo consente di registrare i seguenti
eventi a carico dei cani regolarmente identificati e registrati in SIVA: cambio di proprieta,
smarrimento, furto, decesso, ritrovamento e accalappiamento. Questo permette di conoscere in
modo sempre pil dettagliato il fenomeno del randagismo, degli abbandoni supportando e
strategie operative per gli interventi di prevenzione.

Sul territorio marchigiano insistono 51 strutture recettive, canili e rifugi, per cani randagi che
ospitano, a! 01/01/2015, n. 3.924 esemplari a fronte di una disponibilita di 6.378 posti/cane. Le
strutture rispondono ai requisiti strutturali previsti dalla LR 10/87 e successivo regolamento
regionale di attuazione n. 2/2001.

Negli anni si nota che il numero dei cani randagi ricoverati nelle strutture ¢ in costante diminuzione
per effetto del’aumento degli affidi e una diminuzione degli accalappiamenti di cani non
identificati.

Sostenibiiita:

In attesa che la Legge 281/81 venga adeguata ai nuovi bisogni, lattuale impianto normativo &
sufficientemente orientato ai principi e alle azioni per la prevenzione del randagismo ed il contrasto
del fenomeno degli abbandoni degli animali da compagnia.

Il sistema dell'anagrafe canina & gestito tramite il Sisterna Informatico Veterinaria Alimenti {SIVA),
banca dati centralizzata a livello regionale che interagisce con il sistema informativo nazionale
sviluppato presso 1| Ministero della Salute.

Le argomentazioni dell'lgiene Urbana Veterinaria sono aumentate in tutto il territorio marchigiano
sia come risposta sanitaria di servizi diretti (aspetti igienico-sanitarl, valutazioni dello stato
sanitario, corretta gestione degli animali daffezione) che di attivita informativa e di comunicazione
rivolta alle collettivita interessate (incontri rivolti alle collettivitd scolastiche, alle associazioni
animaliste e gruppi di volontari).

La trasversalith delle argomentazioni che riguardano il corretto rapporto uomo-animali-ambiente
richiede I'attivazione di sinergie tra le diverse istituzioni e professionalith che si possono incontrare
in forme di cooperazione in rete. Quindi, & necessario bilanciare e ristrutturare I'erogare dei
servizi in modo omogeneo in tutto il territorio con I'offerta capace di rispondere ai nuovi bisogni.

La sostenibilita del programma nel tempo & subordinata alla variabili di contesto e alle risorse
disponibili.

La Regione Marche ha promosso e sostenuto diverse esperienze di informazione comunicazione
ai diversi portatori di interesse a cui dare la necessaria continuita e rilevanza.
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10-1 Promozione del possesso responsabile di animali da affezione, obblighi di
identificazione e delle condizioni di benessere animale.

Breve descrizione dell’ Intervento programmato:

Razionale dell'lntervento:

L'impianto normativo riferito alla lotta del randagismo si prefigge come obiettivo principale quello di
controllare le popolazioni canine, ridurre il fenomeno del randagismo e attuare norme di
comportamento per i proprietari di cani in modo da rendere pid vivibili i luoghi di use pubblico.
Inoltre, lo scopo della normativa & diminuire il numero dei cani randagi per la sicurezza e la salute
dei cittadini e degli animali stessi.

La tutela della salute dell'uomo & correlata al mondo animale e al corretto rapporto uomo-animali :
che, oltre ad influenzare direttamente ia salute degli stessi, pud incidere significativamente sulla ,
{‘ salute delle singole persone e della intera collettivita.

Nel contempo, gli animali da compagnia svolgono uniimportante funzione educativo-pedagogica
diventando “ammoertizzatore” in condizioni di stress, di conflittualita e di effetti psico-somatici, come
: pure “supporto terapeutico” per le diverse malattie cronico-degenerativo dei processi
dell’invecchiamento che compromettono l'abilita fisica e psicologica delle persone.

La leva defla promozione del correfto rapporto uomo-animale permette di realizzare un
: miglioramento nell'ambito del comportamento sociale in materia di randagismo, di abbandono di
animali da compagnia e di sicurezza dei luoghi di vita.

Obiettivo Centrale .
Prevenire il randagisimo comprese misure che incentivino le iscrizioni in anagrafe degli animali da ’
affezione, ed i relativi controlli, sui canili e rifugi

Obiettivo/i Specifico/i :
Realizzare un piano di informazione-comunicazione finalizzato alla promozione del corretto
rapporio uomo-animale.

‘
i
:
H
b

; Attori e portatori di interesse y
| Servizi Veterinari del’ASUR-Marche, | Comuni, le Comunita Montane, le Province, UNICAM, gli
Ordini provinciali dei medici veterinari, i medici veterinari libero professionisti, le associazioni
animaliste, i gruppi di volontari, i gestori dei canili/rifugio, Forze di Polizia.

Beneficiari
I Comuni, i cittadini, i proprietari dei cani, associazioni animaliste

Fasi di Articolazione
La linea di intervento prevede:
- analisi del contesto
- creazione di gruppi lavoro
- Realizzazione del piano di informazione - comunicazione
- Attuazione del piano di informazione - comunicazione
- pubblicazione degli eventi informativi e di comunicazione attraverso il portale VeSA
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Criticita

La difficoltd di raggiungere in modo omogeneo e capillare tutti gli strati di popolazione per et e
classe sociale pud generare alcune criticith. A tal scopo verranne previste modalita di
comunicazione aggiuntive in modo da coinvolgere e sensibilizzare anche chi non partecipera
attivamente alle attivitad previste dal piano.

Indicatori:
indicatore di Obiettivo Centrale:
Valore Baseline regionale: Campagna di comunicazione sul randagismo anno 2008
Standard di riferimento regionale: Realizzazione del piano di informazione-comunicazione
Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: Predisposizione e realizzazione di piani di informazione/comunicazione rivolti

alle popolazioni target e operatori del settore
Fonte: Regione

Tipologia: indicatore qualitativo
Modalita in cui viene costruito: fatto/non fatto
Valore baseline: Campagna di comunicazione sul randagismo anno 2009

o 0 O 0
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10-2 Prevenire il randagismo tramite I'incentivazione all'iscrizione all’anagrafe degli animali
di proprieta.

Breve descrizione dell' Intervento programmato:

Razionale dell’intervento:

Gli strumenti di base per la lotta al randagismeo sono: il sistema dellanagrafe canina, il sistema
dell'identificazione e della registrazione degli animali. 1l fulcro dellapproccio & costituito dalla
responsabilizzazione dei cittadini verso il possesso consapevole degli animali da compagnia. La
norrmativa prevede che ad ogni cane corrisponda un proprietario e/o detentore, scoraggia gli
abbandoni con le misure di vigilanza e incentiva il possesso responsabile nonché gli affidi dei cani
randagi.

| Servizi veterinari garantiscono la cattura e la consegna dei cani randagi recuperati sui territorio
alle strutture dei canili sanitari resi disponibili dai Comuni competenti.

Dall'anno 2000, la Regione Marche ha istituzionalizzato il proprio sistema dell’'anagrafe canina ed

& passata dall'identificazione dei cani con tatuaggio al sistema elettronico tramite ricrochip. Con
l'adozione della DGR n.2015 del 19/11/2002, le operazioni di identificazione dei cani sono state
estese anche af medici veterinari libero professionisti che vengono accreditati e convenzionati
dallASUR attraverso i Servizi veterinari delle Aree vaste. Con queste misure la Regione Marche
ha favorito lidentificazione dei cani di proprietd ed ha aumentato la responsabilizzazione delle
persone contenendo il gravoso problema del randagismo.

Margini di miglioramento per l'identificazione dei cani di proprietd sono possibili con l'aumento dei
punti di accesso al servizio erogabile attraverso le strutture sanitarie dei medici veterinari libero
professionisti che esercitano la loro attivita sul territorio marchigiano.

Obijettivo Centrale
Prevenire il randagismo comprese misure che incentivino le iscrizioni in anagrafe degli animali da
affezione, ed i relativi controlli, sui canili e rifugi

Obiettivo/i Specificoli
Diminuire il numero di cani catturati risultati senza identificativo.

Attori e portatori di interesse

| Servizi veterinari dellASUR-Marche, i Comuni, le Comunitd Montane, le Province, UNICAM, gli
Ordini provinciali dei medici veterinari, i medici veterinari libero professionisti, le associazioni
animaliste, i gruppi di volontari, i gestori dei canili/rifugio, Forze di Polizia.

Beneficiari
[ Cormuni, i cittadini, i proprietari dei cani, le imprese agricole, associazioni animaliste

Fasi di Articolazione
La linea di intervento prevede:
- analisi dello stato attuale
- aumento delle attivita di vigilanza sull'identificazione e registrazione dei cani di proprieta
- adeguamento del sistema SIVA al rilevamento delle catture di cani randagi
- comunicazione dell'andamento delle iscrizioni dei cani attraverso il portale VeSA

Programma n. 10 Prevenzilone del randagismo
e anlmall d'affezione nel! cantesto urbano.
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Criticita

Aspetti di natura socio-economici e culturali possono generare alcune resistenze verso 'iscrizione
dei cani di proprieta.

Situazioni da gestire singolarmente.

Indicatori:

indicatore di Obiettivo Centrale:

Valore Baseline regional: 28% dei cani catturati sono identificati e restituiti al proprietario.
Standard di riferimento regionale: incremento del 15%.

indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: proporzione di cani identificati rispetto a quelli catturati.

Fonte: SIVA

Tipologia: indicatore quantttativo

Modalita in cui viene costruito: numero di cani vaganti che risultano identificatitotale dei cani
vaganti catturati

o Valore baseline: 28%

o O 0 ©

Programma n. 10 Prevenzione del randagismo
¢ anfmali d’affezione nef contesto urbamna.
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10-3 Controllo nei canili e nei rifugi che ospitano cani randagi

Breve descrizione dell' Intervento programmato;

Razionale dell’intervento:

Le zone di concentramento di animali possono costituire pericolo per la diffusione di malattie infettive e
diffusive. Una delle atfivita previste dalla normativa di settore & |a costante vigilanza sulle strutture di ricovero
ed accoglienza dei cani di proprieta dei Comuni, accalappiati sul territorio. If regolamento regionale n. 2 del
1311/2001 prevede una vigilanza sanitaria costarte nefle strutture di ricovero dei cani randagi.

L'aumentata sensibilitd della collettivitad verso gli animali ed in particolare dei cani randagi ospitati nei canili e

nei rifugi, ha portalo un sensibile aumento della frequentazione delle strutture da parte di cittadini,
associazioni e gruppi di volontariato. Inoltre, l'arricchimento degli ambienti def canili e dei rifugi con atfivita
che favoriscono il rapporto uomo-animale, richiedonc una vigilanza sanitaria costante.

Obietlivo Centrale
10.8 Prevenire it randagismo cemprese misure che incentivino le iscrizioni in anagrafe degli animali da
affezione, ed i relativi controlli, sui canili e rifugi.

Obiettivo/i Specificaf
Controlli sanitar] periodici presso tutte le strutture di ricovero dei cani randagi

Attori e portatori di interesse
| Servizi Veterinari del' ASUR-Marche, i Comuni, le Comunitd Montane, UNICAM, le Associazioni Animaliste,
i gruppi di volontariate, i gestori dei canili/frifugio.

Beneficiari
| Comunl, i cittadini, i proprietari dei cani, associazioni animaliste ed altri portatori di interesse del seftare.

Fasi di Articolazione
La linea di intervento prevede:
- analisi del contesto
- pianificazione dei controli
- esecuzione dei controlli
- report delle attivita di controllo
- pubblicazione del resoconto delle attiviia atiraverso it portale VeSA

Indicatori:

indicatore di Obiettivo Centrale: controlli sanitari su ogni canile regionale con frequenza di almenc 4
volte/anno.

Standard di riferimento regionale: Mantenimento dei controlli almeno trimestrali per ciascun rifugio &
canile

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: Proporzione di canili/ifugi controllati con frequenza trimestrale/anno rispetto al numero di
presenti sul territorio

Fonte: SIVA

Tipologia: indicatore quantitativo

Modalit in cui viene costruito: numero di controlli attesiinumero controlli eseguiti

Valore baseline: un controllo trimestrale per ciascun rifugio e canlle

Programma n. 10 Prevenzione del randagismo
e animall d'affezione nel contesta urbhano.
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Tabella: Linee di Intervento del Programma “ Prevenzione del randagisme & animali d'affezione nel contesto urbano”
indicatar! degh nblztetl\{iuﬁ:ﬂua!i a relativl valotl Indlcatorl d processo
Standard
st E"fl':nmm Velore d feriment | Gbiettvo | Tholo deta Valreatteso | VEIore (Valn'e Sorveqtianzal
Macrobietlivo centrale Nome Indicetore oqo bassllne o specifico | Lnea di Nome indlcatore 2;;;9 aleso | atteso alteso F;\{eg lana,
qualitative) {Variazlo [regicnale | Intervento 2017 2018 ©
ne
f altesa)
Promozicns
Predispesizione e del possesso Predispesizione e
rga!liudlazione ol responsablle di rueru.zazlionu di planl di
pian Piano d animali da Informezlone/comunicazio :
informazlonefeam Sm’ agna | INformea affezione, ne rivalll alle popalezion! o ::t:::;m :uisr:: Relazione
unlcazione nvoll | cuatitativ in"g_ﬁ;"m onee chbligh) di target e operator del Ered T"‘I’S'ZL" l v annuale
elle popolezioni e | comunica Identlficazions | settare edeiplanc | plano | elpiano
10, Rafforzare target Zione cdelle
le atthvita di 10.8 ;:?:ﬂ‘;?lem
prevenzione In | Prevenire Il animale
slcurezza randagismo :
allmentarse | comprese
sanitd misure che 10.8
" - N Prevenlre I
pubblica Incentiinole | Propoczione df Prevenlie | rsndagismo | Froporzione di cani
veterinana per | iscrizioni in canl identificati e ] : 4 .
. st o antitativ . |ramite identificali e |scritil all
alcuni aspett] | anagrefe Iscrittl al'anagrate | a4 26% +95% randagis | pincenivezion | anagrafe regionale 5
di attuazione | degll enimali | regiondle, restitult | o mo ocrind e N . 1% [15%  |Anagrafe SIVA
del Prana da affezione, | &l propretario, e alliscrizione | restitulti al proprietario,
Joi M al'anegrafe rispatto al numero dl cani
Naziohelz edirelativi | rispeito al numero deqii enimall di | catturati
Integratodel | contral, sul | & canl cattural gl dl | cathursd
Conroli canil e rifugi proprieta.
Froporzione & .
" 100% del Cantrello nei
:i:'lnplert?él :F::r::lrio quantitativ caniliﬂ"lfug? Mantanim qanili enel gﬁﬂ?:pihmmm
dl canilifugi o ispezlonalti ) oy rifugl che numero di caril Aifugi 100% | 100% | 190% | Dati SIVA
resentl sul trimestraim ospitano cani 9
Fen-itu:o ente randagi present sul terlordo
L _

Programma n. 10 Freveazione del randagl/smo
e animalf d‘afferione nel contesto urbeno.

peg. 11




i

i
\
i
i

‘E’\\' REGIONE MARCHE
GIUNTA REGIONALE seduta del
15106
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE ( delibera
540

34&

pag.

Programma n.11 - SICUREZZA ALIMENTARE

Tabella riepilogativa n. 1:

Macrobiettivo di pertinenza Obiettivi centrall Obiettiv1 specifici regional

10.1 Adottare piani di
controlio/monitoraggio integrat] per
la gestione del rischio bidogico, Predisposizione protocoilo con 'ARFPAM per la
fisico e chimico (ambientale e vaiutazione dei dati ambientali su acqua e molluschi
tecnologico) nelle matnci alimentan | bivaiy
nell'ottica dellintegrazione tra sanité
pubblica, ambiente ¢ agricoltura

Implementazione anagrafe degli operateri del seltore

10.4 Completare | sistemi dei mangimi
o anagrafici Predisporre un’anagrafica regionale delle imprese

210 Raﬂ‘orza're le aftivita di alimentar conforme alla “Masterlist” ministeriale
prevenziong in sicurezza 10.7 Assicurare un'eppropnata Predisposizione di un documento di pianificazione &
alimentare e sanita pubblica capacitd della rete dei laborator) aftivith di riesame de! contratto tra AC & laboratori
veterinaria per alcuni aspetti di pubbiici | prepostialCU
attuazione del Piano nazicnale 10.8 Aumentare I'offerta di alimenti
integrato dei controll idenej e soggetti allergici e Realizzazione di 'n programma integrato di

intolleranti, ivi inclusi le persone formazionefinformazione per gii OSA.

celiache

[ Istituzione di un p'rot_ocdicFervtraEn—elter-éTdét[
dell'attivith di controllo ufficiare al Ministero defla Salute
e ail'l1SS (OSNAMI)

10,10.2 Ridurre i disordini da
carenza jodica

10.11 Formare adeguatamente in

merito alle tecniche e
all'erganizzazione del contrallo
ufficiale

10.12 Realizzare gli audit previst]

Individuazione di un percorso formativo per la
formazione del 100% del personale addelto al controlio
ufficiale; individuare il percorso per il mantenimento

-| della qualifica de! personale.

Fianificazione dell'attivita di audit su tutte le ACL e su

dall'articolo 4, paragrafo 6, del X g A, .
tuttl 1 sisterni cii conirdlo di cui al *Country Prcfile [talia
regolamento CE 882/2004 ¢ d nlry Profi

Razionale e descrizione del programma:

Il Controllo ufficiale delle sostanze alimentari garantisce la salubritd degli alimenti con una
costante e capillare attivita di sorveglianza, attuata con ispezioni e audit sugli operatori alimentari
(stabilimenti e ristorazione), il prelievo di campioni e la ricerca di contaminanti microbiologici,
chimici ed allergeni e, in caso di rischie per la salute pubblica, con la tempestiva attivazione del
sistemna di allerta alimenti. Altro importante strumento & l'attivitd di sorvegdlianza sulle zone di
produzione dei molluschi bivalvi vivi per la verifica deila salubrita igienico sanitaria degli stessi.

La valutazione integrata dei dati analitici di natura ambientale con quelli derivanti dall'analisi degli
alimenti permette di eseguire valutazioni di natura epidemiologica che possono consentire una
riprogrammazione maggiormente mirata dell'attivita di campionamento.

Tale aspetto richiede anche un‘adeguata capacita della rete dei laboratori pubblici che possa
consentire, in un contesto di sempre maggiore integrazione fra i diversi laboratori, il pil ampio
spettro di possibilith analitiche da parte degli stessi.

Una anagrafe aggiornata degli stabilimenti di produzione, implementata secondo criteri nazionali
condivisi, consente di individuare con precisione i produttori di eventuali alimenti non conformi, net
confronti dei quali poter adottare gli opportuni interventi correttivi.

L'attivita di audit rappresenta la tecnica di controllo ufficiale piu completa tra quelle previste dal
Reg. (CE) 882/2004. Nel corso dellanno 2012 sono stati formati 98 Dirigenti dei 4 Servizi del
Dipartimento di Prevenzione delle 5 AAVY competenti nel'ambito della Sicurezza Alimentare per
poter svolgere laftivita di audit su OSA. Nel 2014 sono stati formati ulteriori 15 Dirigenti per lo

Prograrmma 17%- Sicurezze ahmentare
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svolgimento di attivita di audit sull'Autorita Competente ai sensi dellart. 4, par.6, dello stesso
regolamento.

Lo svolgimento di tali attivith consente di applicare in pieno i dettami della normativa europea e di
soddisfare i fabbisogni legati agli adempimenti LEA.

Le reazioni avverse al cibo rappresentano una compeonente in costante crescita dei quadri clinici
riscontrati nelle popolazioni. Con il Regolamento CE 1169/2011 sono state emanate le indicazioni
sulle informazioni da fornire al consumatore finale in merito alle sostanze o ai prodotti che possono
provocare allergie o intolleranze alimentari cid assommandosi a quanto stabilito daila L. 123/2005
(Norme per la protezione di soggetti malati di celiachia).

| dati prodotti periodicamente dall'Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio della lodoprofilassi in
ltalia dimostrano che, nonostante qualche miglicramento, ancora il programma di iodoprofilassi
non ha raggiunto in ltalia standard di efficienza realmente accettabili; diviene quindi del tutto
importante in ottica di profilassi attuare azioni di controllo ufficiale volte a verificare che gli OSA
presso | punti vendita e di ristorazione collettiva rispettino gquanto stabilito dalla normativa in
materia.

Evidence:

Il Pianc Nazionale Integrato & volto ad orientare i controlli ufficiali per la sicurezza alimentare e per
la lotta alle frodi lungo l'intera filiera produttiva, in funzione dei rischi.

Atal fine, le attivita di controllo sulle produzioni alimentari sono integrate con quelle relative ad altri
ambiti strettamente correlati, quali sanith e benessere animale, alimentazione zootecnica, sanita
delle piante e tutela delllambiente.

Le linee guida per il funzionamento e il miglioramento deil'attivitd di controllo ufficiale da parte delle
Autorita Competenti in materia di sicurezza degli alimenti e sanitd pubblica veterinaria definiscono
gl elementi di conformitd per le autorita competenti regionaii e locali tra cui, 'adempimento a
quanto previsto dal PNI, la gestione del sistema informativo, comprese le anagrafiche, le modalita
di formaziocne, addestramento e qualificazione del perscnale che esegue i controlli ufficiali, la
valutazione della capacita dei laboratori in relazione alle esigenze del controllo ufficiale.

La filiera dei molluschi bivalvi ha storicamente evidenziato problematiche prevalentemente di
natura microbiclogica per le quali gli aspetti di natura ambientale hanno un impatto significativo.

In relazione alle anagrafiche degli operatori del settore il contesto attuale evidenzia situazioni
differenziate e a fronte di banche dati sufficientemente complete, esistono ancora tipologie di
strutture non ancora correttamente anagrafate, come ad esempio il comparte della produzione
primaria e quello dei MOCA, L'adeguamento ai criteri della Master List nazionale consentirebbe il
superamento di questo gap.

Analogamente il set di analisi offerto dai laboratori ufficiali deputati al controllo ufficiale & da
ritenersi di buon livello riuscendo a coprire la gran parte del fabbisogno analitico richiesto a livelio
regionale; sarebbe oppertuno al momento poter ampliare il set di analisi per meglio rispondere alle
richieste della normativa comunitaria.

L'offerta formativa per il personale preposto allo svolgimento dei controlli ufficiali & di buon livello;
vanno implementati gli aspetti relativi al mantenimento delle qualifiche di auditor.

Controlli per la verifica della presenza di sale iodato nei punti vendita e somministrazione vengono
in genere eseguiti ma sarebbe opportuna una loro migliore programmazione anche previa
valutazione degli esiti dell'attivitd svolta negli anni precedenti. Nel territorio regionale vengono
svolti annualmente corsi di formazione per gli OSA che preparano/somministrano alimenti per
celiaci; lo strumente della formazione volta a diffondere agli Cperatori dei Settore Alimentare la
conoscenza di tali concetti € condizione essenziale ed efficace per ridurre il rischio di incorrere in

% Programma 11- Sicurezza elimentare
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quadri clinici di allergia/intolleranza, anche importanti, imputabili alla assunzione di sostanze
alimentari e di bevande.

La strategia raccomandata dalla WHO a livello mondiale per I'eradicazione dei disturbi da carenza
iodica & guelia di utilizzare come veicolo il sale alimentare arricchendolo delle opportune quantita
di iodio, strategia sceita anche dal nostro Paese. Infatti, lemanazione nel marzo del 2005 della
Legge n. 55 e s.m. i., la presenza del sale iodato presso i punti vendita di alimenti e bevande e
presso ie imprese alimentari di ristorazione collettiva rappresenta lo strumento per consentire al
Cittadino la scelta consapevole di poter utilizzare il sale iodato.

Sostenibilita:

lLa tutela della sicurezza alimentare si basa sulla strategia d'intervento globale: “sicurezza dal
campo alla tavola”. Le Autorita competenti intervengeno con i controlli ufficiali su tutte le filiere che
producono alimenti perseguendo gli obietivi di tutela della vita e della saiute umana, della tutela
degli interessi dei consumatori, comprese le pratiche leali nel commercio alimentare.
Coerentemente con le disposizioni centrali del PN!, la pianificazione dei controlli ufficiali &
declinata con il PRIC che razionalizza le azioni di integrazione degli obiettivi di sicurezza degli
alimenti e dei programmi di prevenzione rivolti a ridurre i fattori di rischio. La rete dei Servizi del
Dipartimento di Prevenzione perseguono questi obiettivi con risorse adeguate per espletare piani
operativi efficaci ed efficienti.

La sostenibilitd del programma & subordinata alla valutazione dello stesso nel tempo anche in
funzione delle risorse disponibili.

Sistemni di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:

Piano Nazionale Residui, Piano Nazionale Alimentazione Animale, Sorveglianza zone di
produzione molluschi bivalvi, Piano campionamento alimenti.

Anagrafe regionale degli OSA e degli OSM

Anagrafe regionale degli OSA

Protocollo di intesa fra IZSUM e ARPAM

Corsi di formazione organizzati dalle AAVYV (es. ceiiachia)

Piano regionale di controllo per verifica presenza sale iodato nei punti vendita e somministrazions
Programma di formazione per auditor su OSA

Programma di formazione per auditor su ACL

Repon delle azioni espletate

Fragramma 11- Sicurezza alimentare
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111 Promuovere l'integrazione fra archivi Arpam, IZS e Regione per consentire una
valutazione integrata del rischio contaminanti.

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale dellintervento:

La valutazione integrata dei dati analitici di natura ambientale con quelli derivanti dall'analisi degli
alimenti permette di eseguire valutazioni di natura epidemiologica che possono consentire una
riprogrammazione pil mirata dellattivitd di campionamento.

Considerata I'importanza che ha nella Regione Marche la produzione e il consumo di molluschi
bivalvi e che, ai fini dei controllo sanitario, vengono raccolti sistematicamente una considerevole
mole di dati sanitari e ambientali - annualmente circa 1100 controlli a mare per il controllo dei
parametri sanitari - in base a quanto previsto dai rispettivi piani di controllo (sorveglianza sulle
zone di produzione dei molluschi bivalvi vivi e monitoraggi ambientali del'ARPAM), si ritiene
opportuno realizzare una integrazione degli archivi allo scopo di poter consentire una pil efficace
valutazione del rischio.

Obiettivo Centrale:

10.1 Adottare piani di controllo/monitoraggio integrati per la gestione del rischio biologico, fisico e
chimico (ambientale e tecnologico) nelle matrici alimentari e negli alimenti per animali, nell'ottica
dellintegrazione tra sanita pubblica, ambiente e agricoltura

Obiettivo/i Specifico/i:

Predisporre un protocolle con FARPAM/IZSUM per la condivisione e lintegrazione degli archivi
informatici che consenta una migliore valutazione dei dati ambientali e sanitari su acqua e
molluschi bivalvi, al fine di eseguire una esaustiva analisi del rischio contaminanti nella filiera dei
molluschi bivalvi.

Aftori e portatori di interesse:

1 Servizi di igiene degli alimenti di origine animale dei Dipartimenti di Prevenzione delle AAVV, i
laboratori dell'lZSUM e dellARPAM e gli OSA.

Beneficiari:
Servizi competenti del DdP, Laboratori ufficiali, gli OSA e i consumatori

Fasi di Articolazione:
La linea di intervento prevede:
- Analisi dello stato attuale e programmazione degli incontri interistituzionali finalizzati alla
condivisione dell'obiettivo e alle modalita operative per realizzare l'integrazione
- Predisposizione della bozza di protocollo
- Emanazione del protocollo
- Raccolta dati ed elaborazione dei relativi report

Crticita:
Etoerogeneitd dei database esistenti che non permette una idonea comparabilitd dei sistemi;

valutare la possibilitad di adottare un sistema di transcodifica

Programma 11- Sicurezza alimentare
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Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

Valore baseline; non rilevato

Standard di riferimento regionale: preduzicne report dati

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: produzione report dati

Fonte: SIGLA e Banca dati ARPAM

Tipologia (indicatore gqualitativo)

Modalita in cui viene costruito: presenza/assenza report dati
Valore baseline: 0

Programma 11- Sicurezza alimentare
pag. 5




@ REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE 1 Sgdlu-ti]dGel 201 32 3 pag.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera

1540

Tabella; Linea di intervente 11-1 "Promuovere l'infegrazione fra archivi Arpam, 1ZS e Regione per consentire una
valutazione integrata del rischio contaminanti”

— i ol | |
. Indicatari degll oblettlv centrall o relall¥ valorl | l w
‘ reglonall i indleator| di precesse .
! ! Standerddi | ., .
Tipe —’ Valore | Obiettivo Tilolo della Valore i
. Mecrobiettvo | Obiethve centrale i:::::t ore {quantitalive | di ;:{;T:;:’e specifico i Linead ::;2:! e gg:%ra atteso aliesc :ﬁ:: 2018 \Eg\::glnzaf
le qualitalive) | baselne altesa) regionale Intervenic 2017
) Predispesizione | Promuovere | Elaberazicne | Programmazicne | Raccelta | Elaborazione | Regions
: protocdlo con | l'integrazione | dalie ncontr| e anafis | dafi erepatd |
| ARPAMAZSUM | fra archiv produzicna | dello state dal
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11-2 Implementazione dell'anagrafe degli operatori del settore dei mangimi (OSM).
Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razjonale delf'intervento:

Una anagrafe aggiornata degli operatori del settore dei mangimi, implementata secondo criteri
nazionali condivisi, consente all'Autorita Competente di individuare con precisione il numero, le
tipologie di strutture e i tipi di mangimi prodotti e di programmare sulla base della valutazione del
rischio gli opportuni controlli ufficiali. Inoltre in caso di allerte riguardanti i mangimi consente di
individuare tempestivamente gli operatori del seftore dei mangimi coinvolti e quindi di adottare i
: rapidamente gli opportuni interventi a tutela della salute animale e di quella pubblica. Dal 2015
l'anagrafica va implementata direttamente nel sisterma nazionale (SINVSA - Sistema Informativo :
Nazionale Veterinario per la Sicurezza Alimentare e la Sanitd Animale), nel quale saranno riversati
; i dati preesistenti presenti al momento nell’anagrafe regionale. :

Obiettivo Centrale: 10.4 Completare i sistemi anagrafici

Obiettivo/i Specifico/i: implementazione a livelio regionale del sistema informativo nazionale :
SINVSA per la gestione delie anagrafiche degli OSM.

Attori e portatori di interesse:
i Il Servizi di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche dei Dipartimenti di Prevenzione
/ delle AAVV, gli OSM, i Laboratori deil'|lZSUM.

) Beneficiari: Servizi competenti del Dipartimento di Prevenzione, Laboratori ufficiali, OSM,
associazioni di categoria.

! Fasi di Articolazione: La linea di intervento prevede:
- Analisi dello stato attuale
- Inserimento nuovi operatori del settore dei mangimi dal 2015 nel sistema nazionale

SINVSA
] - Trasferimento dati in SINVSA secondo le tempistiche del piano nazionale !
Alimentazione Animale 2015-2017 .

- 100% imprese anagrafate correttamente nel sistema SINVSA sul totale deile :
riconosciutefregistrate :

Criticita: necessita eventuale di dover gestire manualmente singole situazione all'atto del
trasferimento in massa dei dati dal vecchio sistema regionale a quello nuovo nazionale.

Indicatori: % imprese anagrafate correttamente sul totale deile riconosciute/registrate ;

Indicatore di Objettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale: Vfalore baseline regionale: 0; Standard di riferimento regionale: 100% imprese
anagrafate correttamente nel sistema SINVSA

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
Definizione: % imprese anagrafate correttamente sul totale
Fonte. SIVA/SINVSA

Tipologia {indicatore quantitativo)

N° imprese anagrafate in SINVSA/ totale imprese esitenti

o Valore baseline. non rilevato
Programma 11- Sicurezza ahmenlare
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Tabella: Linea di intervento 11-2 “Implementazione dell’anagrafe degli operatori de! settore dei mangimi (OSM)"
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14-3 Adeguamento dell’anagrafica in SIVA ai criteri degli stabilimenti alimentari della
Master List.

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale dell'Intervento: Una anagrafe aggiornata degli stabilimenti di produzione,
implementata secondo criteri hazionali condivisi, consente allAutorita Competente di individuare
con precisione il numero, le tipologie di strutture e i tipi di alimenti prodotti e di programimare sulla
base della valutazione del rischio gli opportuni controlli ufficiali, Inoltre in caso di allerte alimentari
consente di individuare tempestivamente gli operatori del settore alimentare coinvolti e quindi di
adottare rapidamente gli opportuni interventi a tutela della salute pubblica.

Obiettivo Centrale: 10.4 Completare i sistemi anagrafici

Obiettivo/i Specifico/i: adeguamento ed Implementazione anagrafe regionale degli stabilimenti di
produzione.

Attori e portatori di interesse:

| Servizi di Igiene degli Alimenti di Crigine Animale, i Servizi di Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione, i Servizi di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche e i Servizi di Sanita
Animale dei Dipartimenti di Prevenzione delle AAVV, i Laboratori dell’lZSUM e dellARPAM, gii
OSA.

Beneficiari: Servizi competenti del DdP, Laboratori ufficiali, OSA, Associazioni di categoria

Fasi di Articolazione:
La linea di intervento prevede:
- Analisi dello stato attuale
- Creazione di tabelle di transcodifica
- Trasferimento dati
- 100% imprese anagrafate correttamente sul totale delle registrate
Criticita:
Situazioni da gestire singolarmente (particolari tipologie di imprese alimentari)

Indicatori:
% imprese anagrafate correttamente sul totale delle registrate

Indicatore di Qbiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

Valore baseline regionale: Non rilevato

Standard di riferimento regionale: conformita completa delie anagrafi regionali alla masterlist 852

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

o Definizione: % imprese anagrafate correttamente sul totale delle registrate
Fonte: SIVA
Tipologia (indicatore guantitativo)
N° imprese anagrafate secondo master list / totale imprese anagrafate
Valore baseline 0

o o ¢ 0
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Tabella: Linea dl Intervanto 11-3 “Adaguamenio dell'anagrafica In SIVA ai criler] dagll stabliimentl allmentart della Master List"
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11-4 Pianificazione attivitd di campionamento ufficiale con i laboratori designati.
Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale delf’intervento: ia ricerca di nuove molecole nelle matrici alimentari e mangimistiche e 'aumento
dei livello richiesto di prestazione analitica delle metodiche comparta un continuo miglicramento del livello d
attivitd der laboratori ufficiali. Quindi solo un'adeguata capacitd della rete dei laboratori pubblicn pud
consentire, in un contesto di sempre maggiore integrazione fra i diversi laboratori, il pidl ampio spettro di
possibilita analitiche.

Obiettivo Centrale:
10.7 Assicurare un'appropriata capacitd della rete dei laboratori pubblici

Obiettiva/i Specificod:
Predisposizione di un decumenteo integrato fra regione e laboratori Ufficiali su;
- Pianificazione deli'attivita di campionamento con i laboratori Jfficiali
- Capacita dei laboratori di soddisfare guantitativamente e qualitativarnente le esigenze del controllo
ufficiale
- Criteri e modalita per designazione e revoca laboratori ufficiali
- Criteri e modalita di interfaccia tra ACR/ACL e laborator] ufficiali

Attori e portatori di interesse:

| Servizi di Igiene degh Alimenti di Qrigine Animale, i Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione,
Servizi di Igiene degh Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche e | Servizi di Sanitd Animale dei
Dipartimenti di Prevenzione delle AAVY, | Laboratori dell'lZSUM e dell ARPAM.

Beneficiari:
i Servizi del Dipartimento di Prevenzione di cul sopra, i Laboratori ufficial;, gli OSA, Associazioni di
categoria.

Fasi di Articolazione:
Lalinea di intervento prevede
- Esame e valutazione degl atti esistent! concernenti i quattro punti dell'obiettivo specifico
- Valulazione esigenze del controllo Ufficiale in rapporto alle capacita dei laboratori
- Rwalutazione del protocollo di intesa fra ARPAM e 1ZSUM per lintegraziore e la
collaborazione ai fini dell'attivita analitica
- Predisposizione bozza del documento
- Emanazione documento
Criticita:
Analisi particolarmente complesse e/o coslose.
indicatori:

indicatore di Obiettivo Centrale; Valore Baseline regionale e Standard di riferimento regionale
Valore baseline regionaie. non rilevato,
Standard di riferimento regionale emanazione del decumento

indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: emanazione documento
Fonte: set di anaiisi di IZSUM e ARPAM
Tipologia® indicatore qualitative
Modalita in cul viene costruito. presenza/assenza documento
Valore baseline: Non rilevato

o o a Qo
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Tabella: Linea di intervento 114 “Pianificazione attivita di campionamento ufficiale con i laboratori designati®
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11-5 Reazioni avverse al cibo: I'OSA Formato.

Breve descrizione dell'lntervento programmato:

Razionale delfintervento: Nella Regione Marche si contano almenc 3270 celiaci, mentre
mancano dati regionaii relativi alla stima dei soggetti presentanti reazioni avverse al cibo di tipo
allergico. Per contrastamme i possibili effetti dannosi sulla salute si rende necessario attuare Corsi
Informativi/fFormativi rivolti agli OSA per renderli in grado di offrire agli utenti le migliori garanzie di
informazione sulla offerta dei cibi e della bevande proposte alla vendita/somministrazione,

Obiettivo Centrale:
Aumentare l'offerta di alimenti idonei a soggetti allergici e intolleranti ivi incluse le persone
celiache,

Objettivo/i Specifico/i:
Realizzazione di un programma integrato di formazionefinformazione per gii OSA.

Attori e portatori di interesse:
SIAN, OSA, ARC, AIC, Associazioni di categoria, Associazioni dei Consumatori,

Beneficiari:
OSA/Cittadini

Fasi di Articolazione:
La linea di intervento prevede:
- Definizicne di linee informative/formative su allergie ed intolleranze alimentari e di
materiale base (materiale formative) per gli incontri con gli OSA.,
- Definizione dei percorsi informativiformativi per gli OSA e delle forme di collabarazione
richieste allAIC.
- Attuazione degli interventi informativiformativi nella misura di almeno 4 allanno nella

Regione.
Criticita:

Tutta la programmazione & legata alla possibilith della Rete Regionale dei Sian di disporre di
sufficiente personale operativo, nel senso di non vederne diminuita la consistenza nel corso del
periodo di vigenza del PRP 2014/2018.

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:
Valore Baseline regionale: Non rilevato
Standard di riferimento regionale: Realizzazione delle azioni informative/formative

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
o Definizione: N° Corsi informativi/formativi attuati
Fonte: Report documentati
Tipologia: indicatore quantitativo
Modaiita in cui viene costruito: riepilogo atti documentali
Valore baseline: 0

Programma 11- Sicurezza alimentare
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116 Poco sale, ma iodato: una scelta consapevole

; Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale dell'intervento:
Il consumo eccessivo di sale neli'alimentazione & responsabile dello sviluppo di malattie cardio-
cerebrovascolari, turnori, osteoporosi, malattie renali. Per questo 'OMS raccomanda un consume
giornaliero di sale inferiore ai 5 g al giorno. In ltalia, perd, ancora oggi, il consumo medio & quasi il
doppio della quantitd di sale raccomandata. Quanto sopra emerge anche da due recenti progetti
CCM sviluppati nel'lambito deil'Csservatoric Epidemiologico Cardiovascolare/health examination
survey nei quali & stato studiato un campione nazionale rappresentativo della popolazione. Dalla
determinazione di sodio e potassio nelle urine delle 24 ore & emerso un consumo giornaliero di
sale negli uomini di 10.8g e nelle donne di 8.4g; anche in un campione di bambini tra 8 ed 11 anni,
i valori medi di consumo sono risultati di 7.4g nei maschi e 6.7 g nelle femmine.
: Le linee guida suggeriscono non soltanto di ridurre il consumo di sale ma anche di prediligere l'uso
del sale iodato per contrastare le patologie da carenza iodica.
i In assenza di dati regionali recenti inerenti la percentuale degli Operatori del Settore Alimentare
{ (OSA) che in esercizi di vendita e/o di ristorazione collettiva mette a disposizione del cittadino sale
iodato, si rende necessario predisporre interventi di controllo ufficiale per poter disporre di elementi
baseline futuri, preceduti azioni informative sul contenuto della L. 5/2005 indirizzate alle
Associazioni di categeria, alla Federazione Italiana Tabaccai (FIT), alle Associazioni dei diritti dei
consumatori, alle Aziende di Ristorazione Collettiva (ARC) ed ai Comitati Mensa. Necessario
inoltre, al fine di standardizzare linvio dei dati, predisporre un protocollo di trasmissione a!
Ministero delfa salute ed al’iS3S (Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio della lodoprofilassi in
ltalia - OSNAMI) dei dati emersi a seguito dello svolgersi dagli atti di controllo ufficiale.

Nell'ottica dell'ottimizzazione delle risorse risulta utile una informazione/formazione che abbini i
! due aspetti (meno sale, ma icdato), infatti gli OSA prima ancora di essere operatori del settore
sono cittadini a loro vota consumatori.

Obiettivo Centrale:
10.10 Ridurre i disordini da carenza iodica
1.8 Ridurre il consumo di sale

Obiettivo/i Specifico/i:
Istituzione di un protocolio per trasmettere i dati dell'attivitd di controllo ufficiale al Ministero della
Salute e all'lSS (OSNAMI)

Ridurre la prevalenza di soggetti di 3 anni e pili che dichiarano di non prestare attenzione alla
quantita di sale e/o di cibi salati (definizione operativa)

Attori e portatori di interesse:
SIAN, OSA, ARC, FIT, Associazioni di categoria, Associazioni dei Consumatori.

Beneficiari:
Cittadini/ Ministero della Salute/ISS (OSNAMI).

Fasi di Articolazione:
La linea di intervento prevede:

- Aftuazione delle azioni propedeutiche all’attivazione dei centrolii ufficiali:
Prograrmmae 11- Sicurezze aiimenlare
pag. 15




REGIONE MARCHE

1333

GIUNTA REGIONALE seduta del
15 LUG 7015
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 0 cglilzerao

o Informazione sul contenuto della L.5/2005 indinzzata alla Assaciaziani di categona,
alla FIT, alle Associazioni dei dintti dei consumatori alle ARC ed ai Comitati Mensa
e sulle linee guida di un corretto ulilizzo del contenuto di sale negli alimenti, ai fine
di ridurne I'eccessivo consumo
o Elaborazione di una check list di supporto al controllo ufficiale
-~ Protocollo di flusso informative col Ministero della Salute e con I'ISS (OSNAML)
- Afuazione del'atlivita di controlio ufficiale sull’ 1% delle imprese alimentar interessate
annuaimente
- Invio dati di controllo ufficiale secando il protocolle definite

Criticita:

Tutta la programmazione & legata alla possibilita della Rete Regionale dei Sian di disporre di
sufficiente personale operativo, nel senso di nan vederne diminuita la presenza ne! corso del
periedo di vigenza del PRP 2014/2018.

Indicatori:

Indicatore dl Obiettivo Centrale:

10.10.2 Proporzione di cantrolli che rilevang la presenza di sale iodalo presso punt vendita e
ristorazione colfettiva.

Valore Baseline regionale: Non rilevato

Standard di rifeimento regionale: Esistenza di un percorsc standardizzate e a regime di
trasmissione dei dati relativi ai controlli effettuati nelle verifiche di sale iodato al Ministero delia
salute e all'INS [Osservatorio Nazionale lodoprofilassi),

1.8.2 Prevalenza di soggetti che hanno ridatta il consumo giomaliero di sale
Valore baseline regionale: 27,7%
Standard di riferimento regionale: 19.4%

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo

Definizione: Predisposizione protocollo

Faonte: Regione

Tipologia: indicatore qualitativo

Modalita in cui viene costruito: SHVA, alti di flusso informativo
Valore baseline: non rilevato

o 06 Cc o0

Definizione: % di imprese controllate sul totale programmate
Fante: ASUR
Tipologia: indicatore quantitativo
Modalita in cui viehe costruito: SIVA, atti di flusseo inffarmative
Valore baseline: non rilevata

(=N« =T o N o+ ]

o]

Definizione: Incontri informativiformativi sull'impartanza della riduzione del consumo di sale e
sviluppa consume di sale iodato

Fonte: ASUR

Tipologia: indicatore quantitativo

Madalita in cui viene costruito: Report

Valore baseline: non rilevato

©C 0 oo
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11-7 Tecniche e organizzazione del controllo ufficiale: aspetti relativi alla formazione e agli
audit.

Breve descrizione delVintervento pregrammato:

Razionale dell’intervento;

L'attivitd di formazione degli operatori addetti al controllo ufficiale & fondamentale per garantire
controlli efficaci, efficienti ed appropriati. L'attivita di audit rappresenta la tecnica di controllo
ufficiale pid completa fra quelle previste dalla regolamentazione comunitaria. Gli audit sugli OSA
verificano che gli operatori abbiano un sistema di controllo della produzione che garantisca
costantemente la produzione e ['immissione in commercio di alimenti sicuri. Alla luce delle
risultanze emerse gli OSA devono prendere le misure appropriate.

Gli audit sulie Autorita Cormpetenti sono volti a verificare la conformita dei Controlli Ufficiali (CU)
alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere degli
animali, nonché il conseguimento degli obiettivi definiti nel Regolamento (CE) 882/2004 ed
accertare il rispetto di quanto previsto dall'articolo 17, paragrafo 2 del Regolamente (CE}
178/2002. Anche in guesto caso alla juce dei risultati emersi nel corso delle attivita di audit, le
Autorita Competenti Locali oggetto di audit devono prendere le misure appropriate.

Objeitivo Centrale:
10.11.1 Formare adeguatamente in merito alle tecniche e all'organizzazione del controllo ufficiale
10.12.1 Realizzare gli audit previsti dall'articolo 4, paragrafo 6, del regolamento CE 882/2004.

Obiettivo/i Specificoli:

individuazione del percorso formativo per la formazione del 100% del personale addetto al
controllo ufficiale per il primo percorso di approfondimento del pacchetto igiene; individuare il
percorso per il mantenimento della gualifica del predetto personale.

Pianificazione dell'attivita di audit in modo tale che tutte le ACL e tutti i sistemi di controllo di cui al
"Country Profile [talia” siano stati verificati entro il 2018.

Attorl e portatori di inferesse;

Servizi di lgiene degli Alimenti di Origine Animale, i Servizi di Igiene degli Alimenti ¢ della
Nutrizicne, i Servizi di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche e i Servizi di Sanita
Animale del Dipartimenti di Prevenzione delle AAVV, | Laboratori dell1ZSUM e dell ARPAM.

Beneficiari:
Servizi del Dipartimento di Prevenzione di cui sopra, i Laboratori ufficiali, gli OSA.

Fasi di Articolazione:
La linea di intervento prevede:
- Analisi dello stato attuale.
- Aftuazione delle previsioni della DGRM 1741/2013 sulle linee guida per il
funzionamento e il miglioramento deil’attivita di controllo ufficiale da parte delle AC,
in particolare i capitoli 2 e 3.
- Aftuazione delle previsioni della DGRM 1244/2014 sulla realizzazione di audit
regionali sulle Autorita Competenti Locali.

Programma 11- Sicurezza alimentare
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Criticita:

Al momento non si rilevano criticita particolari.

indicatori:
% di audit su ACL/sistemi di controllo Country Profile su numero di audit programmati/sistemi di
controlio Country Profile da coprire.

Indicatore di Obiettivo Centrale: Valore Baseline regionale e Standard di riferimento
regionale

Valore baseline regionale: % personale formato ad oggi — 4 ACL auditate su 20 nel 2014/25% di
sistemi di controllo coperti.

Standard di riferimento regionale: esecuzione corsi di formazione; esecuzione di audit su ACL,

Indicatore di Chiettivo Specifico: Indicatore/] di processo

o]

C O O

o 0 0 0 0

Definizione: % percentuale di personzale formato sul numero di personale presente

Fonte: ASUR

Tipologia: indicatore quantitativo)

Modalita in cui viene costruito: % di personale formato/totale di operatori addetti al controllo
ufficiale; % di audit eseguiti sulle ACL -% di sistemi di controllo copertiimumero totale di
ACL - numero totale sistemi di controllo da coprire

Valore baseline: % personaie formato ad oggi.

Definizione: % di audit su ACL

Fonte: Regione Marche

Tipologia: indicatore quantitativo)

Modalita in cui viene costruito: % di audit eseguiti sulle ACL -% di sistemi di controlio
coperti/numero totale di ACL - numero totale sistemi di controllo da coprire

Valore baseline: 4 ACL auditate su 20 nel 2014/25% di sistemi di controlio coperti.
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Tabeila: Linea di Intervento 11-7 “Tecniche e organizzazlone dal controlla ufficlale: aspeit] relatlVl alia formarlone a agll audIt”

Macronieltivo

10. Rafforzara
le attvité di
prevenzione in
sicurezza
allmentare &
sanita pubblica
veterinaria per
aleuni espett di
altuazione del
Piano nazionale
integrato dei
controlli
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PROGRAMMA N. 12 PREVENZIONE DELLA MALATTIE INFETT!VE TRASMISSIBILI

Tabella riepilogativa

Macrobiettivi di

pertinenza Obiettivi centralf

9 1 Aumentare la frequenza di identificazione e
catatterizzazione dellagente petogeno per 'a malattie
priorilarie

& 2 \dentificare tempestivamente i casi & i Aschl Infetthvi,
anche mediante sistem di allerta precoce

9.3 Informatizzare | sistemr di serveglianza perle
malsttie infettive, (n modo interoperabile

Oblettlvi specifici regionalt

Completare 'attuszione del Plano Morbillo-Rosolia
nelie Marche

-

9 4 Aumenlare )a segnalazione delle malatfie infettive
da parte degli operalori santen (MMG, Ospedalien,
Laboraloristi)

Macro Obiettive 8 | g 5 Ridyrre i rischi di trasnvssione da malattie infetve
Ridurre la cronicha ¢ di lunga durata {TBC, HIV)
frequenza di

infezioni/malattie
infettive priortarie

-]
S 10 Mighorare le qualité delle sorveglianze delle
infezioni invasive da entercbatteri produttori di
carbapenemasi (CPE)

9.171 Monitorare il consumo di antibiotici in ambito

Rafforzare i sistemi di sorveglianza delle melattre
infetfive nelle Marche

Gestione delle malartie infettive “croniche” nelle
Marche

Creare una rete regionale di sorveghanza delle
infezion invasive da Entercbatteri produttor! di
carbapenemasi (CPE)

Monitorare su bese annuale Il consumo di ATB
ospedaliero, temitoriale e veternaric

ospedaliero e ternteriale

—

8 12 Promuovere la consapevolezze da parle della

comunita sulf'uso di antibiotic

9 13 Definire un pregramma di sorveglianze e contrallo
delle Infezioni correlate ail'assislenza
.

Promuovere il corelto uso degli ATB tra il personale
medice e sensibilizzario sul problema dellantibrotice
resistenza

I

Promuovere maggior cultura e informazione nella
popolazione generale e nelle aftivila produttive
sullimportenze di un Uso approprato degli ATB

Definire e atfivere programmi di sorveglianze e
controllo delle Infazioni Correlete eli'Assistenze

Ridurre il fenomeno dell’'anbbiotico resistenze nella
corretta gestione del farmeco

Magro Objettive 10 . o
Macro Otjeftivo 10 Sviluppare protocolll di calaborazione tre ospedali,

Is:’i::eu\:r:?e fn leborateri di diagnostica, sorveglianza umane e
laboratori deputatf alla diegnestice. serveglianze del

:Eg;?;:rfef;;r::; settore alimentare e velerinanio

(PN}

Prevenira le malattie Infettive e diffusive di interesse
vetennario trasmissibill tramte vettor animali

Razionale e descrizione del programma:
Nonostante i notevali miglioramenti dello stato di salute

Adottare un sislama informatizzato per la gestione dei
farmaceo veterinaric

Produrre linee guida per le standardizzazione dei
protocalli diagnastlci ospedalied per la diagnosi delle
zoonosi nelfuomo

_ ]
Adoftare protccoll operatmi destinati alle sorveglianze

delle malattie malattie infettive e diffusive di interesse
veterinario trasmissiblli tramie vettori animall

generale e la progressiva riduzione di

mortalitd e morbositd ascrivibili alle maiattie infettive, queste rimangono una delle principali cause
di sofferenza, disabilith e morte nel mondo e nei Paesi occidentali rappresentano una delle

principali di cause di morialita evitabile. E necessario
preposto alla prevenzione delle malattie infettive.

dunque mantenere elevato limpegno

Il PNP 2014-2018 definisce, in particolare, gli ambiti di intervento ritenuti prioritari e sui cui

verranno concentrate le principali attivitd preventive.
- MORBILLO e ROSOLIA: nonostante da parecchi ann

| siano in vigore piani di eradicazione di

morbillo e rosolia congenita l'obiettivo del contenimento di queste malattie infettive sembra

Programma 12 — Frevenzione deife malattie
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sfumare. Nelle Marche la significativa riduzione delle coperture vaccinali registrate negli ultimi

annij determina il rischio di estese epidemie.

- MALATTIE INVASIVE BATTERICHE: Le malattie invasive batteriche rimangono un importante
problema di sanita pubblica soprattutto tra i bambini, i giovani adulti e gli anziani sia per la
severitd dei quadri clinici che, in alcuni casi, per ia loro frequenza. Nelle Marche & necessario
migliorare I'accertamente delia loro eziologia, promuovendo il miglioramento della diagnosi
microbiclogica e la tipizzazione molecolare per poter megiic descrivere la frequeenza dei casi,
la distribuzione dei sierogruppifsierotipi circolanti ed anche poter definire la quota di infezioni

prevenibili con vaccino e gli eventuali casi di fallimento vaccinale.

- INFEZION) SESSUALMENTE TRASMESSE e HIV/AIDS: Le malattie sessualmente trasmesse
(MST) sono molto diffuse e interessano, nel mondo, pit di un milione di persone ogni anno e in
ltalia i dati dei Sistema di sorveglianza sentinella deile MST evidenziano un aumento di queste
patologie. Sebbene negli ultimi anni lincidenza e il numero di decessi per AIDS per anno
continuino a diminuire, grazie anche all'effetto delle terapie antiretrovirali combinate, continua a
crescere la quota di nuove infezioni attribuibili a rapporti sessuali non orotetti (nel 2011 il 78,8%
di tutte le segnalazioni). Altro dato di rilievo & che nelle Marche, nel 2011, oitre i due terzi dei
casi (78%) di nuova diagnosi di HIV era gia in AIDS (peggiore del dato medio nazionale, pari al
56%), evidenziando un ritardo nella diagnosi. TUBERCOLOS!: Nelle Marche, come in ltalia,
I'attuale situazione epidemiologica & caratterizzata da una bassa incidenza nella popolazione
generale (7,7x100.000 abitanti nel 2010). Tuttavia, I'incidenza & maggiore in alcuni gruppi a
rischio (soggetti di nazionalitd straniera) e in alcune aree metropolitane dove pud addirittura
quadruplicare. Inolire si osserva un trend in aumento nella classe di eta 15-24 anni rispetto alle

altre classi.

- ANTIBIOTICO RESISTENZA: Il problema dell'antibioticoresistenza rappresenta un rischio
significativo per la salute pubblica. il pil recente rapporto del sistema di sorveglianza europeo
(EARS-Net dellECDC) mostra corme ['italia sia uno dei Paesi europei ove & maggiore la
diffusione di microrganismi antibioticoresistenti, spesso anche multiresistenti come testimoniato
dalla recente diffusione endemica di enterobatteri resistenti ai farmaci di ultima linea
(Enterobatteri produttori di carbapenemasi - CPE), per i quali nel 2013 & stata aftivata dal
Ministero della Salute una sorveglianza nazionale. Le campagne nazionali condotte da AIFA e
iISS dal 2007 al 2012 hanno contribuito a promuovere una maggiore consapevolezza tra i
cittadini sulla necessita di un uso pil appropriato degli antibiotici. Ma 'effetto di tali campagne
si esaurisce nel tempo e vi & bisogno di rinforzi continui. E anche importante promuovere tra i
giovani (che rappresentano i futuri consumatori) una maggiore percezione dell'importanza degli
antibiotici e della necessita di preservarii, in guanto rappresentano una risorsa non rinnovabile.

- INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA: Il rischio di contrarre una infezione nel corso di
un episodio assistenziale é significativo, sia negli ospedali per acuti che nelle strutture
residenziali per anziani. L'ECDC stima che ogni anno pill di 4 milioni di abitanti nefla Comunita
Europea acquisiscano una infezione correlata all'assistonza e che almeno 37.000 persone
muoiano per effetto diretto di tale infezione. 1l 30% almeno di queste infezioni & prevenibile con
misure preventive e di controllo. La prevalenza rilevata in Italia & in linea con la media europea;
tuttavia, il problema in Italia & reso pill drarmmatico dal fatto che molte di queste infezioni sono
sostenute da microrganismi muitiresistenti e dalla scarsa diffusione di pratiche efficaci a ridurre
la trasmissione, quali ligiene delle mani. Esiste, inoltre, una significativa vanabilita, sia nelia
partecipazione ai sistemi di sorveglianza nazionale che nel livello di governo della prevenzione
delle ICA a livello regionale. Cié si traduce nella non uniforme e efficace adozione di pratiche
assistenziali considerate ormai a livello globale come essenziali per prevenire la trasmissione
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di infezioni in ambito assistenziale e, di conseguenza, in rischi evitabili per la sicurezza del
paziente.

- ZOONOSI: Nel corso del tempo, lo scenario epidemiologico delle zoonosi (alimentari e non) &

profondamente cambiato in tutto il mondo. Sono pill di 200 le malattie classificabili come
“zoonosi” e circa il 75% delle malattie emergenti e riemergenti in Europa negli ultimi 10 anni &
stato trasmesso da animali o da prodotti di origine animale. Sono stati scoperti e sono riapparsi
nuovi agenti patogeni (encefalite spongiforme nei paesi europei, infezioni da E. coli produttori
di verocitotossina, nuovi sierotipi emergenti di Salmonella, West Nile virus, influenza aviaria).
Pertanto, la Commissione Europea (Direttiva 2003/99/CE) ha ufficialmente impegnato gli Stati
Membri ad introdurre sistemi di sorveglianza pib efficaci e coordinati ed ha softolineato
limportanza di raccogliere dati attendibili sull'incidenza delle zoonosi di origine alimentare e
non. Ogni anno 'ECDC in collaborazione con I'EFSA pubblica un rapporto sulle zoonosi in
Europa. Nell'ultimo rapporto, relativo ai dati del 2011, la zoonosi piu notificata in ltalia appare
essere la salmonellosi con 3.344 casi confermati (95.548 casi complessivi in Europa), mentre
sono stati notificati solo 468 casi confermati di campilobacteriosi, che in Europa rappresenta la
zoonosi pi frequente con oltre 220.000 casi confermati. Tali dati sono, infatti, spesso distorti
dalla sottonotifica e dalla mancata diagnosi eziologica attribuibile ad uno scarso ricorso ad
accertamenti di laboratorio. Inoltre, la trasmissione delle informazioni &, spesso, poco
tempestiva e non permette di condurre tutte le indagini necessarie a stabilire la fonte e le
modalitd di trasmissione.
Anche le attivita di sorveglianza della fauna selvatica possono rientrare nella logica della 'One
Health' al pari della sorveglianza delle malattie degli animali domestici, gia in essere, perché i
selvatici possono rappresentare i vettori o i reservoir o semplicemente degli ospiti cccasionali
di malattie anche a carattere zoonosico. Aftualmente, la sorveglianza sanitaria sulla fauna
selvatica & orientata verso le seguenti malattie infettive: Influenza Aviare, West Nile Disease,
Tubercolosi, Rabbia, malattia di Newcastle e trichinella spp. Le aftivita di sorveglianza
dovrebbero essere aggiornabili nel tempo in funzione della situazione epidemiclogica
nazionale & regionale.

Contrasto alle diseguaglianze:

Utile nel contrasto a potenziali diseguaglianze saranno le azioni finalizzate ad uniformare le attivita
diagnostiche nel territorio regionale e in particolare a definire procedure diagnostiche per le
principali malattie infettive, in accordo con lavvenuta identificazione dei “Centri diagnostici di
riferimento per malattie infettive di interesse per la tutela della salute pubblica” {DGR 515/2014).

Il ricorse agli accertamenti di laboratorio e alla standardizzazione dei protocolli & di importanza
particolarmente rilevante per la diagnosi di laboratorio delle zoonosi, e consentird di garantire la
stessa "presa in carico” in tutto il territorio regionale.

Alcune attivita previste dal presente programma saranno poi specificamente mirate al contrasto
delle diseguaglianze di salute; il riferimento & alle attivita previste dal PNEMoR¢ 2010-2015, che
pone particolare rilieve al raggiungimento delle cosiddette popolazioni "hard to reach”, es.
minoranze etniche.

Evidence:

Le azioni previste dal PNEMoRe¢ 2010-2015 sono azioni ritenute efficaci per il raggiungimento degli
obiettivi di contenimento e progressiva eliminazione di morbillo e rosolia congentta.

L’antibiotico resistenza causa 25000 decessi ail'anno nella UE e i costi diretti ed indiretti attribuibili
al fenomeno sono quantificati in un ammontare pari a 1,5 miliardi di euro all'anno. Una corretta
rintracciabilita, un uso responsabile del farmaco veterinario e I'analisi delle quantitd di farmaco
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utilizzate sono necessari al fine di prevenire f'incremento del fenomeno. I monitoraggio e la
promozione dell'uso responsabile sono campi previsti dal piano d'azione quinguennale
sull'antibiotico resistenza predisposto dalla Commissione Europea.
Su un argomento tanto complesso quanto quello della prevenzione delle zoonosi appaiono di
elevato interesse le raccomandazioni del National Center for Emerging and Zoonotic Infectious
Diseases (NCEZID) dei CDC. Tale organismo, nel "Framework for preventing infectious diseases”,
indica alcune azioni prioritarie, con il fine di migliorare la capacita di prevenire le malattie infettive
conosciute, riconoscere e controllare quelle rare o emergenti:
« il rafforzamento della sorveglianza basata sui laboratori delle malattie;
e il miglioramento della capacita di raccogliere in modo automatizzato e trasmettere
tempestivamente dati utili per portare avanti interventi efficaci;
* || miglioramente della circolazione delle informazioni sulla diffusione delle malattie infettive,
tra clinici & laboratori, utilizzando sistemi automatici di trasmissione dei dati.
Per rendere pil sensibile e specifico il processo diagnostico complessivo di queste patologie, é
necessario quindi potenziare le capacita di laboratorio a livello territoriale & promuovere I'adozione
di protocolli per Ia diagnosi delle principali zoonosi. Tale approccio sard esteso, anche per mezzo
delle azioni previste dal presente Programma, alle principali malattie infettive diinteresse prioritario
per la tutela della Salute pubblica.

Sostenibilita:

Gran parte delle azioni previste da questo programma risultano essere lideale prosecuzione di
azioni gid pianificate e consolidate sul territorio regionale. E il caso del Piano Nazionale di
Eradicazione Morbillo e Rosolia congenita - PNEMoRe 2010-2015, recepito dalla Regione Marche
con DGR 497/2012 o della DGR 479/2013 "Revisione delle Linee guida per la prevenzione, la
sorveglianza e il controllo della malattia tubercolare nelle Marche. Altre saranno azioni proposte ex
novo che presentano un profilo di alta sostenibilita; altre ancora, al contrario, richiederanno
impegno di risorse sufficienti (ad esempio nella linea d'intervento 12.9, al fine di poter
implementare il nuovo sistema informatico per la gestione del farmaco veterinario che permetta la
dematerializzazione delle ricette, il monitoraggio dei consumi ed il miglioramento degli strumenti di
rintracciabilita).

In riferimento alle zoonosi, nelle Marche il settore della sorveglianza delle zoonosi & stato
affrontato in passato con il progetto CCM "Sorveglianza Zoonosi: alleanza prevenzione, ospedale,
territoric” e con la linea progettuale del Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012 "Lotta a
Chikungunya, West Nile Disease Dengue e principali zoonosi®. Questi progetti, che avevano come
obiettivi il miglicramento della scrveglianza delle zoonosi attraverso lintegrazione medico —
veterinaria, la formazione dei Medici di Medicina Generale, dei Pediatri di Libera Scelta e degli
operatori dei Dipartimenti di Prevenzione e dei Laboratori Ospedalieri, hanno promosso una
sensibilita elevata verso questa problematica e una rete di collaborazione interistituzionale e
interprofessionale. Inoltre grazie a queste attivita progettuali & stato creato un tavolo di lavoro tra
operatori dei laboratori ospedalieri e dell'lstituto Zooprofilattico, per un confronto sulle metodiche di
laboratorio utilizzate per la diagnosi delle zoonosi.

It settore specifico della diagnosi di laboratorio, risultato strategico alla fine di queste linee
progettuali, & stato ripreso dal progetto CCM “Sorveglianza delle zoonosi e delle malattie da
vettori; razionalizzazione dell'approccio diagnostico di laboratorio e dei flussi informativi per la
pianificazione degli interventi in campo medico e veterinario”, attualmente in corso, del quale &
capofila la regione Marche e che coinvolge Emilia Romagna, Lombardia, Lazio e Sicilia. |l progetto,
nato dalla consapevolezza che il laboratorio diagnostico rappresenta un punto di osservazione per
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il miglioramento della sorveglianza delle zoonosi, ha come obieftivo la produzione di linee guida
per la standardizzazione della diagnosi di laboratorio dette zoonosi.

Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione;

Sisterma Informativo Veterinaria Alimenti (SIVA). Sistema informative NSIS PreMal. Sistemi di
sorveglianza speciale con piattaforme web dedicate (SEIEVA, Morbillo e Rosolia congenita,
Malattie Batteriche Invasive).Per le attivitd di sviluppo dei programmi/protocolli di sorveglianza
sugli animali selvatici ci si avvarrad delle valutazioni epidemiologico-statistiche fornite dal CERV
{Centro Epidemiologico Veterinario Regionale). Sara attivato un sistema di sorveglianza passiva
e/o attiva che consenta di monitorare la situazione epidemiologica per le malattie di cui alla
definizione ossia per Influenza aviaria, West Nile disease, malattia di Newcastle, Tubercolosi.
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12 —1: Verso I'eliminazione del Morbillo e della Rosclia nelle Marche
Breve descrizione dell'intervento programmato:

Razionale dell'intervento:

Nel 2000 su 1.7 milioni di morti infantili evitabili con i vaccini la quota di morti infantili attribuita al
morbillo era stimata superiore al 45%. L'avvio del Piano globale di eliminazione del morbillo ha
contribuite ad una rilevante riduzione del "burden of disease” della malattia. La Regione Marche ha
recepito il primo Piano di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita (PNEMoRc¢ 2003) con
ia DGR 548/2004 e successivamente ha recepito il PNEMoRc 2010-2015 con la DGR 497/2012.
Nonostante gli sforzi straordinari posti in essere a tutti | livelli 'obiettivo dell’'eliminazione del
morbillo in Italia & ben lontano dall'essere raggiunto.

Nell'ultimo anno di vigenza del PNEMoRc 2010-2015 & necessario inquadrare le azioni da esso
previste nella cornice istituzionate del Piano Regionale della Prevenzione, al fine di proseguire
nella implementazione delle attivita pianificate e dare continuitd alle stesse, procedendo oltre la
formale scadenza del PNEMoRc.

In questa linea d'intervento si prendono in considerazione gli obiettivi del PNEMoRc che
riguardano il miglioramento della sorveglianza epidemiologica della malattia, delle indagini
epidemiologiche successive alla emergenza di casi di morbillo e la gestione dei focolai epidemici.

Objettivi Centrali

9.1 - Aumentare la frequenza di identificazione e caratterizzazione dell’agente patogeno per le
rnalattie pricritarie.

9.2 - |dentificare termpestivamente i casi e i rischi infeftivi, anche mediante sistemi di allerta
precoce.

Obiettivo Specifico
- Completare l'attuazione del Piano Morbillo-Rosolia nelle Marche.

Attori e portatori di interesse
SISP, Malattie Infettive, SOD Virologia (Centro regionale diagnostice di riferimento), Popolazione
generale.

Beneficiari
Popolazione generale.

Fasi di Articolazione
- Condivisione delle procedure per il miglioramento della sorveglianza epidemiologica del
morbillo, della rosolia in gravidanza e della rosolia congenita con il personale dei Servizi
Igiene e Sanita Pubblica al fine di migliorare:
o 1tempi di avvio delle indagini epidemiologiche;
o le attivith diagnostiche per la necessaria conferma di laboratorio.
- Formazione dei MMG, PLS e medici ospedalieri , inclusi i medici di Pronto Soccorso e gli
specialisti del caso per il miglioramento delle attivithy di notifica dei casi sospetti di morbillo
(infettivologi), rosolia in gravidanza (ginecologi e ostetrici) e rosoclia congenita (ostetrici,
g ‘ neonatologi, cardiologi, oftalmologi, audiologi, neurologi). Verrd utilizzata allo scopo la
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capillare attivita formativa prevista dalla linea d'intervento 9.4 — “Comunicare in un sistema
vaccinale maturo”.

- Elaborare una procedura condivisa con la SOD Virologia dellAzienda Ospedali Riuniti di
Ancona per 'esecuzione dei prelievi e I'invio dei campioni da testare ai fini diagnostici.

- Verificare che il laboratorio di riferimento regionale sia in grado di garantire i test necessari
¢ le indagini di genotipizzazione.

- Garantire il ritorno delle informazioni agli operatori mediante l'invio di bollettini periodici.

Criticita

Le ridotte coperture vaccinali registrate negli ultimi anni nella regione Marche (MPR prima dose
<90% nei bambini a 24 mesi) rendono il territorio regionale suscettibile ad estese epidemie di
morbillo. In gquesta situazione i periodi interepidemici tendono a ridursi a meno di 5 anni. 1l numero
dei casi di morbillo notificato negli ultimi anni & relativamente basso e il contestuale incremento
della quota di popolazione suscettibile rende probabile epidemie con un numero di casi di malattia
supefriore rispetto alle capacita diagnostiche del laboratorio di riferimento regionale.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
9.1-2.1 Proporzione dei casi di morbillo /rosolia notificati per i quali & stato svolto 'accertamento di
laboratorio.

Valore Baseline regionale: 72,1% {2013)
Standard di riferimento regionale: > 80%

Indicatore di Obiettivo Specifico: indicatore/i di processo

o Definizione: elaborazione procedure per il miglioramento della sorveglianza epidemiologica
del morbillo, della rosclia in gravidanza e della rosolia congenita

o Fonte: ARS Marche

o Tipologia (indicatore quantitativo o qualitativo); qualitativo

Valore baseline NR

o]

Definizione: Procedure di invio dei campioni

Fonte: ARS Marche

Tipolegia (indicatore quantitativo o qualitativo) qualitativo
Valore baseline NR

o o O O
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12 - 2 - Per una migliore Sorveglianza delle Malattie Infettive nelle Marche
Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell'intervento:

Con ta DGR 515 del 28 aprile 2014 sono stati individuati i centri regionali diagnostici di riferimento
per malattie infettive di interesse per la tutela della salute pubblica, ovvero arbovirosi, influenza,
legionellosi, malattie batteriche invasive, Morbille, Rosolia e Tubercolosi. A ¢id non ha fatto seguito
la definizione di procedure chiare ed univoche per la raccolta e I'invio dei campioni biologici e le
necessarie fasi di raccordo tra i Servizi che rilevano i casi e i laboratori di riferimento.

Nella presente Linea d'intervento si dard particolarmente enfasi alle azioni relative ad influenza e
malaftie batteriche invasive perché altre linee d'intervento si prendono carico delle restanti malattie
infettive di interesse per |a salute pubblica (Arbovirosi: linea d'intervento n. 12.10; Morbille e
Rosolia; linea d'intervento n, 12.1; Tubercolosi: linea d'intervento n. 12.3).

Obiettivi Centrali
9.3 Informatizzare i sistemi di sorveglianza per le malattie infettive, in modo interoperabile.

9.4 Aumentare la segnalazione delle malattie infettive da parte degli operatori sanitari (MMG,
Ospedalieri, Laboratoristi)

Obiettivo Specifico
Rafforzare i sistemi di sorveglianza delle malattie infettive nelle Marche.

Attori e portatori di interesse
SISP dei DP ASUR, U.O. Malattie Infettive Az. del SSR e Cl. Malattie Infettive Universita
Politecnica delle Marche, Centri diagnostici di riferimento Az. del S8R,

Beneficiari
Popolazione generale, MMG, PLS.

Fasi di Articolazione

- Elaborazione di procedure condivise, per le malattie infettive per le quali sono stati individuati i
centri di riferimento nella DGR 515/14, definite dai Centri regionali diagnostici di riferimento in
accordo con i Servizi Igiene e Sanita Pubblica dellASUR, per {'esecuzione dei prelievi e l'invio
dei campioni da testare ai fini diagnostici.

- Applicazione delle procedure.
Aftuazione regionale del “Protocollo per la sorveglianza delle malattie bafteriche invasive da
meningococco, pneuomococco ed emefilo e delle meningiti batteriche in ltalia™.

Criticita

La DGR 515/2014 ha identificato i Centri regionali diagnostici di riferimento, che fino a oggi hanno
svolto solo parzialmente il ruolo assegnato. La piena applicazione delle procedure che saranno
elaborate determinera un incremento del volume di attivita diagnostica dei suddetti centri e cio
potrebbe configurarsi come una criticita.
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indicatore di Obiettivo Centrale:

9.3.1 proporzione di notifiche inserite nel sistema informativo per le malattie infettive
Valore Baseline regionale; 100%

Standard di riferimento regionale: 100% (mantenimento)

S9.4.1 Proporzione di casi di malattia batterica invasiva notificati per i quali & stato svolto
l'accertamento di laberatorio e per i quali esista una diagnosi eticlogica.

Valore Baseline regionale: n.r.

Standard di riferimento regionale: >18,8%

Indicatori di processo
o Definizione: % di procedure adottate
Fonte: ARS Marche
Tipologia (indicatore quantitativo o qualitative): quantitativo
Modalita in cui viene costruito N. procedure adottate / N. procedure previste
Valore baseiine n.r.

o 0 0O O

Definizione utilizzo del sistema informativo MIB/ISS
Fonte ARS Marche (Archivi NSIS PreMal e MIB/ISS)
Tipologia (indicatore quantitativo o qualitativo) quantitative
Modalita in cui viene costruito;
o numeratore: N. casi registrati sulla piattaforma MIB;
o denominatore: N casi di MIB notificati attraverso il sistema NSIS/PreMal.
o Valore baseline: n.r.

o 0 & O
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Tabella linea attivita 12 - 2 - Per una migliore Sorveglianza delle Malattie Infettive nelle Marche
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12-3 Gestire le Malattie Infettive “Croniche" nelle Marche

Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell'intervento:

L'incidenza dei casi di AIDS nelle Marche ha subito, rispecchiando I'andamento italiano, una
progressiva riduzione fino alla stabilizzazione dei tassi. | nuovi trattamenti disponibili e la
stabilizzazione delle nuove diagnosi ha determinato un incremento delia prevalenza dei soggetti
con HIV/AIDS. Pertanto, oggi pit che mani, @ importante contrastare la diffusione dell'epidemia,
cominciando dalla conoscenza dei fenomeni e dal loro inquadramento epidemiologico.

Inoltre, relativamente agli aspetti di prevenzione, sorveglianza e controllo della malattia tubercolare
nelle Marche a distanza di quasi tre anni dalla approvazione della DGR 479/2013 (Revisione delle
Linee guida per la prevenzione, la sorveglianza e il controlio della malattia tubercolare nelle
Marche) si ritiene utile promuovere un confronto che esiti in organizzazione di attivita concrete per
la migliore gestione della presa in carico della persona ammatata.

Obiettivo Centrale
9.5 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o di lunga durata (TBC, HIV).

Obiettivo Specifico
Miglioramento gestione delle malattie infettive “croniche” nelle Marche.

Attori e portatori di interesse
SISP dei DP ASUR, U.O. Malattie Infettive Az. del SSR e CI. Malattie Infettive Universita
Politecnica delle Marche, Centri diagnostici di riferimento Az. del SSR.

Beneficiari
Popolazione generale; soggetti HIV positivi e soggetti in trattamento per TBC;

Fasi di Articolazione

- Costituzione di un gruppo di studio regionale sulla prevenzione, la sorveglianza e il
controllo della tubercolosi.

- Approfondimento tecnico sui flussi informativi relativi alla tubercolosi e analisi dei dati.

- Elaborazione di report annuali.

- Analisi dello stato di attuazione della DGR 479/2013 "Revisione delle Linee guida per la
prevenzione, la sorveglianza e il controllo della malattia tubercolare nelle Marche.

- Costituzione di un gruppo di studio regionale sullo stato dell'infezione da HIV/AIDS nella
regione Marche.

- Analisi delle criticitd e degli aspetti organizzativi per la migliore gestione dei dati
epidemiologici regionali relativi ad HIV/AIDS.

- Elaborazione report annuali sullo stato dell'infezione da HIV/AIDS al 31/12 di ogni anno.

Cnriticita

Negli ultimi quindici anni, nelle Marche, solo sporadici sono stati gli approfondimenti epidemiologici
spacifici sullo stato della diffusione dell'infezione da HIV e dell'AIDS perché !a gestione dei dati
inerenti le notifiche dei casi di HIV/AIDS & sempre stata svincolata da attivita di approfondimento
tecnico-epidemiologico.
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Indicatori di Obiettivo Centrale
9.5.1 Proporzione dei casi di TBC polmonare e infeziene tubercolare latente che sono stati persi al
follow up

Valore Baseline regionale: NR
Standard di riferimento regicnale: < 15%

9.5.2 Proporzione di nuove diagnosi di HIV late presenter (CD4<350/L) sui soggetti con nuova
diagnosi di HIV.

Valore Baseline regicnale: 78,3%
Standard di riferimento regicnale 58,7% (-25%)

Indicatori di processo:

o}

o 0O O 0 o G O O o o O

O

&l

Definizione: formalizzazione gruppo di studio regionale TBC
Fonte: ARS Marche

Tipelegia (indicatore quantitativo o qualitative): qualitative
Valore baseline; NR

Definizione: reportistica annuale sull'epidemiologia della TBC nelle Marche
Fonte: ARS Marche

Tipelegia (indicatore quantitativo o qualitativo): qualitativo

Valore baseline: NR

Definizione: formalizzazione gruppo di studio regionale HIV/AIDS
Fonte: ARS Marche

Tipologia (indicatore quantitative o gualitative): qualitativo

Valore baseline: NR

Definizione: reportistica annuale sullo stato dell'infezione da HIV/AIDS nelle Marche
Fonte: ARS Marche

Tipologta (indicatore quantitative o qualitativo): qualitative

Valore baseline: NR
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Tabella linea intervento 12 - 3 - Gestire le Malattie Infettive "Croniche” nelle Marche
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12.4 - CPE Network

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Istituzione di una rete regionale per la sorveglianza delle infezioni invasive da CPE, in accordo con
la metodologia indicata nella circolare del Ministero della Salute “Sorveglianza e controllo delle
infezioni da batteri produttori di carbapenernasi — 2012”,

Razionale dell'Intervento:

La diffusione di batieri resistenti agli antibiotici rappresenta un importante problema di sanita
pubblica: questo fenomeno & infatti in aumento in molti Paesi ed oltre a rendere problematico
lapproccio terapeutico, il problerna € aggravato anche dalla mancanza di nuovi antibiotici specifici
in commercio o in fase di sperimentazione. In particolare, lI'emergere della resistenza ai
carbapenemi negli enterobatteri costituisce un problema clinico rilevante, dato che questi antibiotici
rappresentano i farmaci di riferimento per la terapia delle infezioni invasive da enterobatteri Gram-
negativi multiresistenti.

Tra gli Enterobatteri resistenti ai carbapenemi, Klebsiella pneumoniae multiresistente (KPC) &
isolata sempre pill spesso nei pazienti ricoverati negli ospedali di tutto il mondo, con frequenze
molto elevate in Htalia, Cipro e Grecia.

Obiettivo Centrale
9.10 Migliorare la qualitd della sorveglianza delle infezioni invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE).

Qbiettivo Specifico
Creare una rete regionale di sorveglianza delle infezioni invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE).

Attori e portatori di interesse:

» per ogni AZienda sanitaria (S Aree Vaste, AUC OR Ancona, AO OR Marche Nord, INRCA);
o Laboratorio analisi
o Direzione Sanitaria
o ClO (Comitato lotta alle Infezioni Ospedaliere)
o Referenti (personale medico o infermieristico) di ogni reparto coinvolto nella

sorveglianza
+ Universita Politecnica delle Marche- Dipartimento Scienze Bicrmediche e Sanita Pubblica -
Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

¢ AQU OCspedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Ospedaliera

+ Regione Marcha

« Dipartimenti di Prevenzione - SISP

Beneficiari
+« Regione Marche
s Pazienti delle aziende sanitarie
* Popolazione residente
« Aziende Sanitarie (S Aree Vaste, AUO OR Ancona, AO OR Marche Nord, INRCA)

Programma 12 - Frevenzione delie malattie infeftive trasmissibifi
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Fasi di Articolazione

Composizione della rete regionale di sorveglianza. La rete regionale di sorveglianza sara
composta, per ogni Azienda sanitaria (5 Aree Vaste, AUO OR Ancona, AC OR Marche
Nord, INRCA), da referenti del laboratorio analisi, della Direzione Sanitaria, del C1O e da
referenti (personale medico o infermieristico) di ogni reparto coinvolto nella sorveglianza.
Funzione di coordinamento e supervisione della rete. Sara svolta dalla Sezione di Igiene,
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica del Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanita
Pubblica deli'Universita Politecnica delle Marche e dalla SOD di Igiene Ospedaliera
dellAQU Ospedali Riuniti di Ancona, che provvederanno a fornire linee d'indirizzo
riguardanti la sorveglianza, basate su quanto previsto dalla circolare del Ministero della
Salute “Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi —
2012".

Analisi periodica dei dati. || centro di coordinamento provvedera, inoltre, ad organizzare
incontri periodici tra i referenti dei CIO e ad analizzare i dati derivanti dalle schede di
notifica, confrontandoli con quelli provenienti dal sistema informatico dei laboratori, in modo
da individuare annualmente l'indicatore di processo prestabilito.

Le schede di nofifica andranno inviate dalle singole aziende ai relativi Dipartimenti di
Prevenzione, che provvederanno ad inoltrarie alla Regione, al Ministero della Salute,
al'lSS e all'Universita Politecnica delle Marche - Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e
Sanitd Pubblica det Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanitd Pubblica.

Criticita
Limitata disponibilita di risorse umane ed economiche dedicate alle attivith di coordinamento e
reporting.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
9.10.1 Proporzione di Aziende sanitarie in cui & stata attivata la sorveglianza delle CPE.

Valore Baseline regionale: non rilevato
Standard di riferimento regionale: 100%

Indicatore di processo

o}

Definizione: Proporzione di strutture ospedaliere, di Aziende Sanitarie e di Aziende
Ospedaliere, che hanno notificato casi di malattia invasiva sostenuta da CPEftotale delle
strutture con almeno un caso di infezione invasiva rilevato da dati di laboratorio

Fonte: Regione, Centro di coordinamento regionale

Tipologia: indicatore quantitativo

Modalita in cui viene costruito:

Numeratore: n® di ospedali che hanno notificato casi di batteriemie da CPE

Denominatore: n° di ospedali con casi di batteriemie identificati mediante sorveglianza di
laboratorio

Valore baseline: non rilevato

Frogramma 12 - Frevenzione delle malettie infeltive trasmissibili
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12 - 5 - Sistema regionale di sorveglianza del consumo di antibiotici

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

La linea d'intervento prevede listituzione di un sistema regionale di sorveglianza del consumo di
antibictici (ATB) a livello territoriale, ospedaliero e veterinario, con la preliminare acquisizione di
dati forniti dal servizio farmaceutico regionale e dall'Istituto Zooprofilattico di Umbria e Marche e la
successiva redazione e diffusione di reportistica su base annuale.

Razionaie deil’intervento:

L'antibiotico resistenza & un fenomeno biologico naturale che si verifica per 'emergenza e la
propagazione di fattori di resistenza batterica agli antibiotici ed & innescata ed amplificata dalla
pressione selettiva esercitata sulle popolazioni microbiche attraverso I'uso di questi farmaci.
L'utilizzazione inadeguata di antimicrobici terapeutici in medicina umana e veterinaria,
l'utilizzazione di antimicrobici a fini non terapeutici e Inquinamento ambientale da antimicrobici
accelerano la comparsa nonché la propagazione di microorganismi resistenti comportando gravi
conseguenze. La diffusione della resistenza agli antibiotici provoca fallimenti terapeutici, tassi di
ospedalizzazione maggiore, piu morti e pill elevati costi per la sanitd pubblica. La resistenza agii
antibiotici & divenuta negli ultimi anni un problema di sanita pubblica a livello europec & mondiale,
che mette in gioco I'efficacia di questi farmaci nel controllare le infezioni batteriche.

Anche in italia, la resistenza dei batteri agli antibiotici ha raggiunto livelli notevoli (EARS-Net, 2013;
Moro, 2013), e il consumo di antimicrobici si posiziona a livelii tra i pill alti in Europa. Infatti,
secondo il primo rapporto commissionate dalla UE sull’'uso di antimicrobici nellambito delle attivita
di sorveglianza al'antibictico resistenza (ECDC/EFSA/EMA, 2015), recentemente pubblicato,
I'talia ne consuma il 43,9% in pid per 'uomo e il 136,8% in piu per gli animali rispetto alia media
dell'Unione Europea; il nostro Paese & secondo per consumi umani alla Francia e per guelli
animali a Cipro, mentre per le cefalosporine ad uso umano si posiziona al primo posto in assoluto.

La causa prima del fenomeno risiede nell'uso eccessivo degli antibiotici stessi e pertanto a livello
europeo la riduzione dell’uso non necessario di antibiotici & stata considerata una priorita di sanita
pubblica, secondo le raccomandazioni del Consiglic Europec del 2001, adottate dai Ministri della
Salute dei Paesi membri.

Obiettivo Centrale
9.11 Monitorare il consumo di antibiotici {ATB) in ambito ospedaliero e territoriale.

Obiettivo Specifico
Monitorare su base annuale il consumo di ATB ospedaliero, territoriale e veterinario.

Attori e portatori di interesse
+ Universita Politecnica delle Marche- Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanité Pubblica
- Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblice
e AOU Ospedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Ospedaliera
« Regione Marche
s  ASUR Marche
+ Servizi fermaceutici regioneali/ospedalien
v Azjende sanijtarie (§ Aree Vaste, AUO OR Ancana, AC OR Marche Nord, INRCA)
« [Istifuto Zooprofilattico Umbria-Marche e sezfoni provinciali marchigiane {Ancona, Fermo,
Pesaro, Macerata)

Frogramma 12 — Prevenzione delle malattie infettive frasmissibili
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Beneficiari

Regione Marche

Aziende sanitarie (5 Aree Vaste, AOU OR Ancona, AO OR Marche Nord, INRCA)
Popolazione residente

Istituto Zooprofilaftico Umbria-Marche

Fasi di Articolazione

Individuazione, in collaborazione con ARS Marche, del Centro di coordinamento regionale
per la sorveglianza del consumo di ATB nella Sezione di Igiene, Medicina Preventiva e
Sanitd Pubblica del Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanita Pubblica Universita
Politecnica delle Marche e nella SOD di Igiene Ospedaliera dellACU Ospedali Riuniti di
Ancena, che provvederanno all'acquisizione dei dati, alla redazione su base annuale della
reportistica sul consume di ATB e alla sua diffusione tra le varie strutture coinvolite nel
sisterna di monitoraggio.

Acquisizione dati relativamente al consumo di ATB a livello territoriale e ospedaliero da
parte dellARS — PF Assistenza Farmaceutica ed invio al centro coordinamento.
Acquisizione dati relativamente al consumeo di ATB a livello zootecnico da parte di 123
Marche Umbria ed invie a centro coordinamento.

Acquisizione dati forniti dal’ARS Marche relativamente al numero di pazienti ammessi,
giornate di degenza e case-mix dei pazienti.

Acquisizione dati forniti dal’ASUR Marche relativamente al numero di assistiti nei vari
Distretti socio-sanitari.

Redazione e diffusione di reportistica unica a livello regionaie sul consumo di ATB.
Redazione di reportistica sul consumo di ATB a livello ospedaliero, distinta per aree (critica,
medica e chirurgica), e diffusione della stessa fra tutte le strutture regionali operanti in aree
simili, per favorire il confronto e la sensibilizzazione sul tema delfeccessivo consumo di
ATB e dell’antibiotico resistenza.

Redazione e diffusione di reportistica sul consumo di ATB a livello territoriale, possibilmente
distinta per categoria professionale (MMG, PLS, odontoiatri} e per territorio di Area Vasta.
Redazione e diffusione di reporiistica sul consumo di ATB per impiego a livello zootecnico,
possibilmente distinta per provincia.

Il consumo di ATB, totale e suddiviso per le principali classi di antibiotici, verra espresso in
DDD per 1000 giornate di degenza a livello ospedaliero, in DDD per 1000 abitanti-die a
livello territoriale e in dosi per unita bovino-equivalenti a livello veterinario.

Criticita
Disponibilita di risorse umane ed economiche dedicate alle attivita di coordinamento e reporting.

Indicatore di Obiettivo Centrale
9.11.1 Restituzione annuale delle informazioni relative al consumo di antibiotici alle Aziende
Sanitarie.

Valore Baseline regionale: n.r.
Standard di riferimento regionale: report presente

Frogramma 12 — Prevenzione delle malatlis infettrve trasmissibili
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Indicatore di processo

o Definizione: Proporzione di Aziende sanitarie e sezioni provinciali marchigiane dell'lstituto
Zooprofilattico Umbria-Marche incluse nel sistema di serveglianza

o Fonte; Regione /centro regionale coordinamento
Tipologia: indicatore quantitativo

o Modalita in cui viene costruito:
Numeratore: n° Aziende sanitarie e sezioni provinciali marchigiane dell'lstituto
Zooprofilattico Umbria-Marche incluse nel sistema di sorveglianza;
Denominatore: n° Aziende sanitarie e sezioni provinciali marchigiane delf'lstituto
Zooprofilattico Umbria-Marche presenti nella Regions Marche

o Valore baseline: n.r.

Programma 12 — Arevenzione delle malattie infettive trasmissibii
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12.6 - Focus su Antibiotico-resistenza e corretta comunicazione sull’utilizzo degli antibiotici

Breve descrizione dell'Intervento programmato:
Promozione del corretto uso degli ATB tra il personale medico e odontoiatrico e sensibilizzazione
sul problema dell'antibiotico resistenza tramite 'organizzazione di corsi ECM.

Razionale dell'Intervento:

L'antibiotico resistenza & un fenomeno biologico naturale che si verifica per lemergenza e la
propagazione di fattori di resistenza batterica agli antibiotici ed & innescata ed amplificata dalla
pressione seletliva esercitata sulle popolazioni microbiche attraverso Fuso di questi farmaci.
L'utilizzazione inadeguata di antimicrobici terapeutici in medicina umana e veterinaria,
fFutiizzazione di antimicrobici a fini non terapeutici e linquinamento ambientale da antimicrobici
accelerano la comparsa nonché la propagazione di microorganismi resistenti comportando gravi
conseguenze. La diffusione della resistenza agli antibiotici provoca fallimenti terapeutici, tassi di
ospedalizzazione maggiore, pii morti ¢ pil elevati costi per la sanitd pubblica. La resistenza agh
antibiotici & divenuta negli ultimi anni un problema di sanita pubblica a livello europec e mondiale,
che mette in gioco I'efficacia di questi farmaci nel controllare le infezioni batteriche.

Anche in italia, la resistenza dei batteri agli antibiotici ha raggiunto livelli notevoli (EARS-Net, 2013;
Moro, 2013), e il consumo di antimicrobici si posiziona a livelli tra | pili alti in Europa. Infatti,
secondo il primo rapporto commissionato dalla UE sull'uso di antimicrobici nel’ambito delle attivita
di sorveglianza all'antibiotico resistenza (ECDC/EFSA/EMA, 2015), recentemente pubblicato,
'talia ne consuma il 43,9% in pil per 'vomo e il 136,8% in pit per gli animali rispetto alla media
del’Unione Europea; il nostro Paese & secondo per consumi umani alla Francia e per quelli
animali a Cipro, mentre per le cefalosporine ad uso umano si posiziona al primo poste in assoluto.
La causa prima del fenomeno risiede nell'uso eccessivo degli antibiotici stessi e pertanto a livello
europeo la riduzione dell'uso non necessario di antibiotici & stata considerata una priorita di sanita
pubblica, secondo le raccomandazioni del Consiglio Europeo del 2001, adottate dai Ministri della
Salute dei Paesi membri.

Obiettivo Centrale
9.12 Promuovere la consapevolezza da parte della comunitd nell'uso degli antibiotici.

Obiettivo Specifico

Promuovere il corretto usc degli ATB tra il personale medico e sensibilizzarlo sul problema
dell'antibiotico resistenza.

Attori e portatori di interesse
» ARS Marche
+ Ordini dei Medici e Odontoiatri provinciali
+ Referenti per Aziende SSR
+ Universitd Politecnica delle Marche- Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanitd Pubblica
- Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
¢ AOU Ospedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Cspedaliera
e Federfarma - Assofarma

Programma 12 — Prevenzione delle malathe infettive trasmissibili
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12.6 - Focus su Antibiotico-resistenza e corretta comunicazione sull'utilizzo degli antibiotici

Breve descrizione dell’Intervento programmato:
Promozione del corretto uso degli ATB tra il personale medico e odontoiatrico e sensibilizzazione
sul problema dell'antibiotico resistenza tramite I'organizzazione di corsi ECM.

Razionale dell'Intervento:

L'antibiotico resistenza & un fenomeno biologico naturale che si verifica per l'emergenza e la
propagazione di fattori di resistenza batterica agli antibiotici ed & innescata ed amplificata dalla
pressione selettiva esercitata sulie popolazioni microbiche atfraverso l'uso di questi farmaci.
L'utilizzazione inadeguata di antimicrobici terapeutici in medicina umana e veterinaria,
lutilizzazione di antimicrobici a fini non terapeutici e l'inguinamento ambientale da antimicrobici
acceleranc la comparsa nonché la propagazione di microorganismi resistenti comportando gravi
conseguenze. La diffusione della resistenza agli antibiotici provoca fallimenti terapeutici, tassi di
ospedalizzazione maggiore, pill morti e pil elevati costi per la sanith pubblica. La resistenza agli
antibiotici & divenuta negli ultimi anni un problema di sanita pubblica a livello europeo e mondiale,
che mette in gioco I'efficacia di questi farmaci nel controllare le infezioni batteriche.

Anche in ltalia, la resistenza dei batteri agli antibiotici ha raggiunto livelli notevoli (EARS-Net, 2013;
Moro, 2013), e il consumo di antimicrobici si posiziona a livelli tra i pil alti in Europa. Infatti,
secondo il primo rapporto commissionato dalla UE sull'uso di antimicrobici nell'ambito delle attivita
di sorveglianza all'antibiotico resistenza (ECDC/EFSA/EMA, 2015), recentemente pubblicato,
I'talia ne consuma il 43,9% in pill per f'uomoe e il 136,8% in pit per gli animali rispetto alla media
dell’'Unione Europea; il nostro Paese & secondo per consumi umani alla Francia e per quelli
animali a Cipro, mentre per le cefalosporine ad uso umano si posiziona al primo posto in assoluto.
La causa prima del fenomeno risiede nell'uso eccessivo degli antibiotici stessi e pertanto a livello
europeo la riduzione dell'uso non necessario di antibiotici & stata considerata una priorita di sanita
pubblica, secondo le raccomandazioni del Consiglio Europeo del 2001, adottate dai Ministri della
Salute dei Paesi membri.

Obiettivo Centrale
9.12 Promuovere la consapevolezza da parte della comunita nell'uso degli antibiotici.

Obiettivo Specifico
Promuovere il corretto uso degli ATB tra il personale medico e sensibilizzarlc sul problema
dell'antibiotico resistenza.

Attori e portatori di interesse
¢ ARS Marche
+ Ordini dei Medici e Odontoiatri provinciali
+ Referenti per Aziende SSR
+ Universita Politecnica delle Marche- Dipartimento di Scienze Biormediche e Sanitd Pubblica
- Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
¢« AOU Cspedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Ospedaliera
+ Federfarma - Assofarma

’ ! 5 Programma 12 — Prevenzione delle mafatire infettive trasmissibili
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Beneficiari

Personale medicc e odontoiatrico della regione Marche (MMG, PLS Continuita
Assistenziale, ospedalieri, odontoiatri)

Associati Federfarma - Assofarma

Popolazione residente

Fasi di Articolazione

Individuazione del personale medico target del programma di sensibilizzazione: MMG, PLS,
Continuitd Assistenziale, odontoiatri, ospedalieri.

Identificazione dei referenti di ogni Ordine professionale responsabili dell'organizzazione
del programma di sensibilizzazione e dell'attuazione degli interventi.

ldentificazione dei referenti per ogni Azienda Sanitaria.

Individuazione del Centro di coordinamento regionale per il programma di sensibilizzazione
del personale medico sul tema dell'antibiotico resistenza.

Programmazione e attuazione degli interventi (corsi ECM, creazione di mailing list, etc).
Monitoraggio degli interventi a livello regionale tramite restituzione puntuale di informazioni
relative alla pianificazione degli interventi di sensibilizzazione e formazione
(programimazione e verbali degli incontri formativi).

| referenti degli Ordini professionali avranno cura di fornire annualmente al Centro di
coordinamento regionale il numero di professionisti che hanno effettivamente partecipato ai
corsi.

Criticita
Disponibilita di risorse umane ed economiche dedicate alle aftivita di coordinamento e reporting.

Indicatore di Obiettivo Centrale
9.12.1 Esistenza di un programma regionale di comunicazione evidence — based con l'obiettivo di
migliorare la consapevolezza nell'uso di antibiotici.

Valore Baseline regionale: assente
Standard di riferimento regionale: presente

Indicatore di processo

<

o 0 0 ¢

Definizione: organizzazione di almeno 1 evento formativo sul correfto uso di antibiotici per
ciascun territorio di Area Vasta.

Fonte: regione

Tipologia: indicatore quantitativo.

Modalita in cui viene costruito: report

Valore baseline: non rilevato

Programma 12 — Prevenzione deiie malatéie infettive trasmissibif
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12-7 - Campagna di comunicazione per un consapevole uso degli ATB

Breve descrizione dell'Intervento programmato:
Promozione della realizzazione di interventi inforrmativi nella popolazione generale e nelle attivita
produttive sull'importanza di un uso appropriatc degli ATB.

Razfortale dell'intervento:

L'antibiotico resistenza & un fenomenc biclogico naturale che si verifica per 'emergenza e la
propagazione di fattori di resistenza batterica agli antibiotici ed & innescata ed amplificata dalia
pressione selettiva esercitata sulle popolazioni microbiche attraverso l'uso di questi farmaci.
L'utilizzazione inadeguata di antimicrobici terapeutici in medicina umana e veterinaria,
l'utilizzazione di antimicrobici a fini non terapeutici e linquinamento ambientale da antimicrobici
accelerano la comparsa nonché la propagazione di microorganismi resistenti comportando gravi
conseguenze. La diffusione della resistenza agli antibiotici provoca fallimenti terapeutici, tassi di
ospedalizzazione maggiore, pill morti e pill elevati costi per la sanitd pubblica. La resistenza agli
antibiotici & divenuta negli ultimi anni un problema di sanitd pubblica a livello europeo e mondiale,
che mette in gioco l'efficacia di questi farmaci nel controllare le infezioni batteriche.

Anche in Italia, la resistenza dei batteri agli antibiotici ha raggiunto livelli notevoli (EARS-Net, 2013;
Moro, 2013}, e il consumo di antimicrobici si posiziona a livelli tra i pilt alti in Europa. Infath,
secondo il primo rapporto commissionato dalla UE sull'uso di antimicrobici nell'ambito delle attivita
di sorveglianza all’antibictico resistenza (ECDC/EFSA/EMA, 2015), recentemente pubblicato,
I'talia ne consuma il 43,9% in pitt per fuomo e il 136,8% in pill per gli animali rispetto alla media
dell’'Unione Europea; il nostro Paese & secondo per consumi umani alla Francia e per quelli
animali a Cipro, mentre per le cefalosporine ad uso umano si posiziona al primo posto in assoluto.

La causa prima del fenomeno risiede nell'uso eccessivo degli antibiotici stessi e pertanto a livello
europeo la riduzione dell'uso non necessario di antibiotici & stata considerata una priorita di sanita
pubblica, secondo le raccomandazioni del Consiglio Europeo del 2001, adottate dai Ministri della
Salute dei Paesi membri.

Obiettivo Centrale
9.12 Promuovere la consapevolezza da parte della comunita nelluse degli antibiotici.

Obiettivo Specifico
Promueovere maggior cultura e informazione nella popolazione generale e nelle attivitd produttive
sullimportanza di un uso appropriato degli ATB.

Attori e portatori di interesse
+ Popolazione residente
¢ Attivitd produttive
+ Medici Veterinari
+ Regione Marche
+ Dipartimenti di Prevenzione
s Universita Politecnica delle Marche- Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanita Pubblica
- Sez. di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
s AOU Ospedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Ospedaliera
+ Ordine dei Medici
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Beneficiari
+ Popolazione generale
e Attivita produttive
+ \eterinari
s Regione Marche

Fasi di Articolazione

- Individuazione di un Centro di coordinamento regionale per la campagna di comunicazione.

- Individuazione di uno o pill referenti per ogni Area Vasta e per ogni Ordine professionale
provinciale.

- Definizione del programma di comunicazione da parte del Centro di Coordinamento, dei
referenti delle 5 Aree Vaste e degli Ordini professionali.

- Individuazione della popolazicne target (popolazione generale, attivita produttive e
veterinari).

- Individuazione delle iniziative, diversificate tra popolazioni target: es. pubblicita tramite radio
locali, brochure e poster in scucle, ambulatori medici e luoghi di ritrovo sociale, incontri tra
professionisti e popolazione.

Criticita
Dis ponibilita di risorse umane ed economiche dedicate alle attivita di coordinamento e reporting.

Indicatore di Obiettivo Centrale
Esistenza di un programma regionale di comunicazione evidence-based con [lobieftivo di
aumentare la consapevolezza nell'uso di antibiotici.

Valore Baseline regionale: assente
Standard di riferimento regionale: programma presente

indicatore di processo
o Definizione: Numero di eventi informativi per la popolazione effettuati
o Fonte: Regione, Centro di coordinamento regionale
o Tipologia: indicatore gquantitative
o Modalita in cui viene costruito:
Mumero di eventi effettuati/anno
o Valore baseline: n.r.
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128 - Infezioni correlate all'assistenza: sorvegliare per prevenire

Breve descrizione dell’intervento programmato:

Definizione e attivazione da parte dei CIO di programmi di sorveglianza ¢ controlle delle Infezioni
Correlate all'Assistenza. Si prevede l'attivazione di un programma di serveglianza all'anno per ogni
Azienda sanitaria e la sua attuazione negli anni successivi.

Razionale deli'Intervento:

Le infezioni correlate alle pratiche assistenziali ({CA) costituiscono ancora aggi un problema molto
rilevante per le organizzazioni sanitarie, sia per la loro frequenza sia per il loro impatto clinico e,
conseguentemente, anche per i costi ad esse associati.

I pregrammi di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza sono dunque
determinanti per il miglicramento della gualita delle cure offerte al paziente e non possono
prescindere dalla sorveglianza di tali eventi. Gia nel 1985, infatti, lo studic SENIC (“Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control”) dimestrd che i programmi di sorveglianza delle infezioni
nasecomiali, che includone un feed-back delle informazioni ai clinici, erano associati ad una
significativa riduzione di incidenza delle stesse (Haley, 1985). Successivamente, numerosi altri
studi hanno confermato l'efficacia dei programmi di sorveglianza nel ridurre la frequenza delle
infezioni ospedaliere sia nei reparti chirurgici {(Mead, 1986; Gil-Egea, 1987; Olson,1990) sia in
terapia intensiva (NNIS, 2000).

Obiettivo Centrale
9.13 Definire un programma di sotveglianza ¢ controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza
(ICA).

Obiettive Specifico
Definire e attivare programmi di sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all' Assistenza.

Attori e portatori di interesse
e« CIO
e« Universitd Politecnica delle Marche- Dipartimente Scienze Biomediche e Sanitd Pubblica -
Sez. di lgiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
* ACU Cspedali Riuniti di Ancona - SOD Igiene Ospedaliera
* Regione Marche - ARS
¢« Aziende SSR
¢ Referenti dei reparti coinvelti nella sorveglianza

Beneficiari
+ Regione Marche — ARS
s Aziende SSR
+ Pazienti delle Aziende sanitarie
* Popolazione generale

Fasi di Articolazione
- Definizione e attivazione da parte dei CIO di pregrammi di sorveglianza e controllo delle
Infezioni Correlate all'Assistenza (infezioni delle vie urinarie correlate a catetere vescicale,
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infezioni del torrente ematico correlate a catetere intravascolare, infezioni de! sito
chirurgico, polmoniti).

Si prevede l'attivazione di un programma di sorveglianza allanno per ogni Azienda
sanitaria e la sua attuazione negli anni successivi.

Ai fini della validita del programma, ogni programma di sorveglianza deve necessariamente
rilevare dati di prevalenza e/c incidenza relativi almeno ad un trimestre ciascuno.

Funzicne di coordinamento e supervisione dei programmi sara svolta dalla Sezione di
igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica del Dipartimento Scienze Biomediche e
Sanita Pubblica del'UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE, dalla SOD di igiene
Ospedaliera del’AOU Ospedali Riuniti di Ancona e dal’ARS Marche, che provvederannc a
fornire linee d'indirizzo riguardanti la sorveglianza, basate sulle pill recenti linee guida
evidence- based.

I dati raccolti dai CIO dovranno essere annualmente inviati al Centro di coordinamento, che
provvedera all’analisi e alla produzione di report periodici.

Criticita
Disponibilita di risorse umane ed economiche dedicate alle aftivita di coordinamento e reporting.

Indicatore di Obiettivo Centrale:
9.13.1 Disponibilita di informazioni sul'andamento delle infezioni correlate all’assistenza in tutte le
Aziende sanitarie.

Valore Baseline regicnale: n.r.
Standard di riferimento regionale; 100% Az. S3R producono report ICA

Indicatore di Obiettive Specifico: Indicatore di processo

o}
<

Definizione: proporzione di aziende del SSR partecipanti allo studio di prevalenza regionale
Fonte: Dati sulla sorveglianza delle ICA forniti annualmente dai CIO al Centro di
coardinamento
Tipologia: indicatore quantitativo
Modalita in cui viene costruito:

- Numeratore: numero aziende sanitarie partecipanti

- Denominatore: numero totale di aziende del SSR
Valore baseline: non rilevato
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12-9 - Monitoraggio informatizzato della produzione e distribuzione del farmaco veterinario

Breve descrizione dell'Intervento programmato:

Razionale dell'Intervento: |l mancato rispetto delle norme in tema di produzione, distribuzione
rintracciabilita ed uso dei farmaci veterinan negli animali da reddito e in quelli d'affezione ha
importanti ripercussioni relative alla presenza di residui negli alimenti di origine animale e
allincremento del fenomeno dell'antibiotico resistenza. E' necessario sviluppare atfivitd di
monitoraggio dell’'uso, della distribuzione, dei consumi di farmaci veterinari e della presenza di
residui negli alimenti di origine animale.

Obiettivo Centrale
10.2 Ridurre il fenomenc dell'antibiotico resistenza tramite la corretta gestione del farmaco da
parte delle AAVV. ASUR.

Obiettive Specifico
Adozione di sistema regionale informativo per la verifica della tracciabilita del farmaco veterinario.

Attori e portatori di interesse
| Servizi di Igiene degli Allevamenti e delle Preduzioni Zootecniche dei Dipartimenti di Prevenzione
delle AAVV, ARS Regione Marche

Beneficiari
| cittadini, i consumateri di alimenti, gli operatori del settore alimentare e quelii del settore del
farmaco veterinaric (distributori, grossisti, medici veterinari prescrittori).

Fasi di Arficolazione

- Analisi dello stato attuale.

- Progettazione del sisterma informativo.

- Programmazione degli eventi informativifformativi per i portatori d’interesse finalizzati

all'implementazione dellinformatizzazione delle ricetta.

- Implementazione del sistema informativo in tute le AA VY. ASUR.

- Realizzazione degli eventi informativi e formativi rivolti ai portatori d'interesse (a partire dai
distributori e grossisti fino a coinvelgere i medici veterinari prescrittori se e guando
I'obbligo della ricetta elettronica sara a regime).

Menitoraggio del livelle di attuazione.

Criticita

Necessaric implementare il sistema in modo completo ed efficiente progettando in anticipo
l'architettura del programma destinato a raccogliere, conservare ed eventualmente interpretare i
dati. Eventuaie carenza di personale adeguatamente formato sulle tematiche specifiche.
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Indicatori:
10.2.1 Adezione di iniziative finalizzate alla implementazione del sistema informativo nazionale per
la tracciabilitd del farmaco veterinario.

Valore baseline: n.r.
Standard di riferimento regionale: implementazione del sistema informativo regionale per la
tracciabilita del farmaco.

Indicatore di Obiettivo Specifico: Indicatore/i di processo
¢ Definizione: Estensione di utilizzo del sistema informative per la tracciabilitd del farmaco
veterinario
o Tipologia (indicatore quantitative): quantitativo
Fonte: ASUR Marche e Regione Marche (relazione annuale e dati SIVA)
Valore baseline n.r.

(ol

Definizione: N. eventi informativi/formativi rivolti ai portatori d'interesse
Tipologia (indicatore qualitativo o quantitativo): quantitativo

Fonte: ASUR Marche e Regione Marche

Valore baseline n.r.

O 0 00
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12-10 - Sorveglianza delle Zoonosi: ruolo del laboratorio come elemento strategico della
sorveglianza

Breve descrizione dell’intervento programmato:

Razionale dell'Intervento

Le zoonosi sono malattie causate da agenti in grado di infeftare uomo e animali, sia direttamente,
sia attraverso modalita di trasmissione pill complesse, che coinvolgono alimenti, ambiente e insetti
vettori; queste malattie hanno un impatto significativo nella maggior parte dei Paesi, per I'elevato
numero di casi, per la gravitd che possono assumere, ma anche per le perdite economiche di cui
sono responsabili nei settori produttivi, nellindustria alimentare e nel settore zootecnico.
Un'efficace prevenzione delle zoonosi richiede un intervento tempestivo, per ridurre il rischio di
ulteriore diffusione, un approccio multidisciplinare e un continuo scambio d'informazioni tra
laboratori, reparti ospedaiieri, servizi medici e veterinari dei dipartimenti di prevenzione, affinché la
capacita d'intervento e l'efficacia dello stesso siano massimizzate. La attivith diagnostica dei
laboratori rappresenta l'elemento fondamentale per garantire lindividuazione precoce della
circolazione di agenti zoonotici e del rischio di epidemie. Nel'ambito delle strategie di prevenzione
finalizzate al controllo ed al contrasto della diffusione delle malattie zoonotiche, la rapidita
diagnostica dei laboratori di riferimento & determinante per la pronta attivazione dello stato di
allerta e delle relative misure sanitarie.

Affinché i dati prodotti dalla rete dei laboratori siano prontamente leggibili & necessario adottare
protocoili diagnostici armonizzati per la diagnosi di laboratorio delle zoonosi e prevedere uno
scambio di informazioni sulla base di standard condivisi.

Purtroppo le capacita diagnostiche dei diversi laboratori non seno sempre adeguate e molti dei dati
prodotti in corso di attivita diagnostica non sono resi disponibili per una lettura epidemiologica. Tra
i punti deboli si evidenzia la difformitd delle definizioni di positivita diagnostica, di caso sospetto, di
caso confermato e per molte zoonosi, nell'uomo, non esiste una standardizzazione metodologica
che permetta di aggregare e confrontare i risultati. L'intervento programmato nasce gquindi dalla
necessitd di standardizzare i protocolli per la diagnosi di laberatorio delle zoonosi, al fine di
produrre informazioni utili per la sorveglianza in campo medico e veterinario.

Obiettivo Centrale
10.3 Sviluppare protacolli di collaborazione tra ospedaliflaboratori di diagnostica/sorveglianza
umana e laboratori deputati alla diagnostica/sorveglianza nel settore alimentare e veterinario.

Obiettivo/i Specificofi
Produrre linee guida per la standardizzazione dei protocolli diagnostici ospedalieri per la diagnosi
delle zoonosi nell’'uomo.

Attori e portatori di interesse
Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione, Medici Ospedalieri (internisti, pediatri, infettivologi,
dermatologi, laboratorist), Medici del Territorio (Medici di Continuitd Assistenziale, Medici di
Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta), [ZSUM, Ordini professionali Medici Chirurghi, Ordini
professionali Medici Veterinari.

Beneficiari

Cittadini, consumatori.
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Fasi di Articolazione

- Qrganizzazione e ufficializzazione di un gruppe di lavoro composto da operatori dei
laboratori ospedalieri e delV'lZS.

- Elaborazione lista delle zoonosi prioritarie: il gruppo di lavoro elaborera una lista di zoonosi
prioritarie, secondo dati epidemioclogici locali e nazionali.

- Analisi dello stato attuale: verra indagato il livelio attuale dei laboratori in merito alle
capacita diagnostiche, alla raccolta e condivisione dei dati, alle eventuali criticita,
relativamente alla lista di zoonosi pricritarie.

- Elaborazione da parte del gruppo di lavore di protocolli diagnostici che prevedano per ogni
zoonosi prioritaria le metodiche diagnostiche di laboratorio, le modalita di espressione dei
risultati e i criteri di caso sospetto e di caso confermato.

- Formalizzazione e diffusione delle linee guida ai laboratori ospedalieri marchigiani e ai
portatori di interesse.

- Organizzazione di un evento formativo per Ia diffusione delle linee guida,

Criticita

Aspetti critici che dovranno essere affrontati sono le differenze tra i laboratori in termini di capacita
diagnostiche e le difficoltd nel coinvolgimento degli operatori dei laboratori diagnostici. Per
superare tali difficoltda si considereranno sia il potenziamento delle capacita diagnostiche di base
favorendo l'adozione di protocolili diagnostici, la promozione dell'ldentificazione di laboratori di
riferimento che possano raccogliere e analizzare i campioni e condividere le informazioni, la
distribuzione di materiale informativo e |'organizzazione di un evento formativo/informativo per
sensibilizzare gli opetatori dei laboratori diagnostici e contribuire a formare una rete di
collegamentoe tra gli stessi.

Indicatore di Obiettivo Centrale

10.3.1 Protocolli di collaborazione che garantiscano un panel di analisi routinarie per la diagnosi di
malattie trasmissibili dagli animali e con gli alimenti (almeno il set di patogeni previsto dalla
Direttiva 2003/99) conforme ai migliori standard internazionali

Valore baseline: attualmente sono state elaborate e concordate con i laboratori ospedalieri
regionali, i protocolli diagnostici per le gastroenteriti infettive (compresa Salmonellosi,
Campylobacteriosi e infezione da Escherichia coli verocitotossico) e per la Brucellosi, zoonosi
previste dalla Direttiva 2003/99.

Standard di riferimento regicnale: completamento delle linee guida e diffusione ai portatori di
interesse.

Indicatorefi di processo

o Definizione: elaborazione protocolll diagnostici e linee guida malattie previste dalla Direttiva
2003/99

o Fonte: Regione Marche

o Tipologia: indicatore qualitativo/quantitativo
Numeratore: numero di protocolii predisposti
Denominatore: numero di protocolli (linee guida) da predisporre

o Valore baseline: 8%

Programma 12 — Prevenzione defle malatlie infettive trasmissibili
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Tabella linea intervento 12 - 10 - Sorveglianza delle Zoonosi: ruole del laboratorio came elemento strategico della sorveglianza
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12411 - Attuazione di piani di sorveglianza in popolazione di animali selvatici

Breve descrizione dell’Intervento programmato

Razionale dell'Intervento

La fauna selvatica & patrimonio indisponibile dello Stato, tuttavia la iegislazione individua, in base
all'area in cui questa vive, diversi gestori: Regioni, Province, Enti Parco. | piani di sorveglianza
sono volti ad individuare, quanto pil precocemente possibile, l'introduzione nelle popolazioni di
fauna selvatica di malattie infettive diffusibili in grado di provocare danni ingenti alla zootecnia,
allindustria alimentare e alla salute pubblica, quindi, permettere 'immediata adozione di adeguati
provvedimenti sanitari di contrasto e controllo della diffusione delle stesse malattie.

La salute degli animali costituisce una preoccupazione per tutti i cittadini europei, una
preoccupazione che deriva dal suo legame con la salute pubblica e la sicurezza alimentare, ma
anche dai costi economici delle malattie degli animali e dalla volonta di garantire il benessere degli
animali, comprese le implicazioni delle misure di lotta contro le malattie. Le indicazioni comunitarie
dell'EFSA sono quelle di disporre di adeguate informazioni sullo state sanitario delle popolazioni di
animali selvatici soprattutto per le malattie ¢che si condizionano ratiribuzione deile qualifiche
sanitarie dei territori.

Nell'ambito della prevenzione della salute pubblica i piani di sorveglianza sanitaria sugli animali
selvatici sono uno strumento impertante per il controllo e la valutazione del rischio biologico e
ambientale.

Obiettivo Centrale
106 Prevenire le malattie infettive o diffusive di interesse veterinario, trasmissibili tramite vettori
animali.

Obiettivo/i Specifico/i
Predisposizione di 4 protocolli operativi destinati alla sorveglianza delle malattie di cui alla
definizione; Influenza aviare, malattia Newcastle, West Nile disease e Tubercolosi.

Attori e portatori di interesse

Servizi di Sanithd Pubblica Veterinaria dellASUR, lIstituto Zooprofilattico Sperimentale. Per
I'attuazione dei piani di sorveglianza verranno coinvolti gli Enti e/o le Istituzioni ognuno per le
proprie competenze (Forze di Polizia con competenza nella tutela ambientale, Enti Parco, Riserve
Naturali, Oasi Naturalistiche, strutture per il recupero della fauna selvatica, ARPAM, Servizio
Ambiente e Agricoltura della Regione Marche, Associazioni Venatorie e Ambiti Territoriali di
Caccia).

Beneficiari
Cittadini, consumatori, Enti Parco, Riserve Naturali, Oasi Naturalistiche, strutture per il recupero
della fauna selvatica, Associazioni Venatorie e Ambiti Territoriali Caccia.

Fasi di Articolazione: La linea di intervento prevede:
- Analisi dello stato attuale.
- Incontri finalizzati alla elaborazione dei piani di sorveglianza.
- Elaborazione ed emanazione dei piani di sorveglianza.
- Formazione sulle modalitd di attuazione dei piani di sorveglianza.
- Attuazione dei piani di sorveglianza.
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Criticita: difficolta di coordinamento ed integrazione tra i diversi Enti/lstituzioni coinvolti. Attraverso
una serie di incontri interistituzionali sara individuata la medalitd operativa pid efficace ai fini della
sorveglianza,

Indicatore di Obiettivo Centrale
10.6.1 Attuazione di piani di sorvegiianza in popolazioni di animali selvatici

Valore Baseline regicnale: NR
Standard di riferimento regionale; attuazione di 4 piani di sorveglianza

Indicatore di processo

o

Q
<
o}

QO o o

Definizione; Attuazione di piani di sorveglianza in popelazioni di animali selvatici

Fonte: Regione Marche

Tipologia (indicatore qualitativo): quantitativo

Modalitd in cui viene costruito: numero di piani di sorveglianza formalizzati sul totale dei
previsti

Numeratore: numero dei piani di serveglianza formalizzati

Denominatore:numero dei piani di sorveglianza previsti

Valore baseline: n.r.

Definizione: Formazione sulle modalita di attuazione del piano di sorveglianza
Fonte; Regione

Tipologia (indicatore qualitativo): qualitativo/quantitativo

Valore baseline: n.r.
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Tabella linea intervento 12 - 11 - Attuazione di piani di sorveglianza in popolazione di animali selvatici
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