) Direzione Generale Diritti di
éx SEGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
siunta Regionale
Allegato 1

PIANO REGIONALE PER LA PREVENZIONE 2014-2018
Al SENSI DELL'INTESA 156/CSR/2014

INDICE
PREMESSA ...ttt ettt et memmm et e e e e b e e e be e e s bt e e e te e ekt e eREe e aRae et te e R be e Ee e e nteeenteeenreeenteaennes 5..
PROGRAMMA 1. TOSCANA PER LA SALUTE ....cittiiiiteeeittt ettt sttt eae e 6
PROGRAMMA 2. PERCORSO NASCITA ..ot etttetteee ettt ntee e stee e snee s sreessse e s e nne e 27
PROGRAMMA 3. LAVORO IN SALUTE ...oooitiiiiiiie ettt see et e saee e snee s sieasnneenne e s nne e 29
PROGRAMMA 4. AMBIENTE E SALUTE ......oiiitiiiii ettt 37
PROGRAMMA 5. PREVENIRE LE MALATTIE INFETTIVE ...ccoviiieiie et 44
PROGRAMMA 6. SICUREZZA ALIMENTARE E SANITA PUBBLICAVETERINARIA ................ 59
PROGRAMMA 7. AMICI A 4 ZAMPE ......ooiiiiite ettt ettt 71
[ L 1] i I I USSR 37
N. 01 Laboratori Toscana da Ragazzi. ResilienZai @isvita.............cccccuviiiiiiiiiiiiiicmeeieecieecceeeeen 94
IR0 D2 W 1T o118 o o =T o PP 98
N. 03 Istituti alberghieri e agrari per la Salute.............cooooiiii i 102
N. 04 SEretChING IN ClaSSE .. .iii ittt ceeeemere ettt e ettt e e et eeeeteeeeaesaeessassaaas s aananabannbbaabbbnbbnnes 106
N. 05 Sport e scuola compagni di DANCO ... e eeeeeerteeiiee e ee e eeaaeeaaas 110
N. 06 Diffusione, applicazione e controllo dellenké di Indirizzo della Regione Toscana per la
Ristorazione Scolastica: implementazione € SVILPPO..........oovveeiiiiiiiiiiiiirerrrre e 113
N. 07 Verso un invecChiamento attiVO .........ccceeeeieiieiiiiiiiiie et 117
N. 08 Progetto: O-range - La medicina dello spatipporto dei sistemi di sorveglianza regionali . 122
N. 09 WHP- Luoghi di lavoro che promuovon0 SalUut@.............eevveeiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeceee e 126
N. 10 PreDiCHIP — Prevenzione del Diabete tra ieGimesidenti a Prato .......................ceemmmmen.. 130
N. 11 Sinergie tra corretta nutrizione e promozidaka salute orale..............ccooeeeiiiiviveniieennees 134
N. 12 Percorso assistenziale al fumatore con pgitofomo-correlata in Regione Toscana:
integrazione fra interventi di primo € SECONAOIIVE. ...........uviiieiiiiiiiie et eeee e e e 137
N. 13 Nuovi percorsi della sanita d'INIZIAtIVA ...........cccuriiieer i 140

N. 14 Interventi di prevenzione e riduzione delmaim favore di persone tossico/alcoldipendenti in
condizione e/0 a rischio di Marginalitad SOCIAIE .. ..ecvicivieie e 146
N. 15 Accordo C.E.A.R.T. in materia di prevenzi@eecupero di persone con problemi di

(o 10 =T 010 1= 0 4= U SRR 151

N. 16 Pranzo SAN0 fUOK CASA........ccevvntieeeemmmiitiiiee it e e et e e et e e s et e e s ssaa e e s s sssest s eessbaaeeeees 154



) Direzione Generale Diritti di
é\ SEGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
siunta Regionale
Allegato 1

N. 17 Percorso assistenziale per il bambino ingmEeonderale.............cccuvvviiiiiiiiiemmeeemeeeveees 159
N. 18 Attivita fiSiCa adattata — AFA ... ... .ottt 162
N. 19 Interventi di prevenzione delle cadute naltiano basati sulla diffusione delle metodologia
Programma di ESErCizi OtAg0 ........cccouuuucemmmeeiiviieitiiiitirreeeree e seeeeeeeeeeeaaaaaaeasesesseesssessasssannnen 165
N. 20 Educazione terapeutica delle persone coretBahellito ..............coocuveiiiiiiiiiiiiceneeniiiieee. 171
N. 21 Campo scuola per pazienti con diabete malitgpo 1.............cccovviiiiiiiiiiiiiiirreee e, 174

N. 22 Aumentare i livelli di estensione dei prograndi screening oncologico per il tumore della
mammella, della cervice e del colon-retto nelleehzie USL della Regione Toscana............... 177

N. 23 Aumentare i livelli di adesione ai progranahiscreening oncologico organizzato per il tumore
della mammella, della cervice e del colon-rettdendkiende USL della Regione Toscana .......... 1.18
N. 24 Implementazione del test HPV di screeninghprio nelle donne 34-64enni nella Regione
QL0102 1 0 T- LT PPRTPPPN 185
N. 25 Implementazione di un modello regionale irdibg per i soggetti con storia familiare di tumore
della mammella (percorsi clinico-diagnostici eiduzione del rischio).........ccccccceevvivviereecnennnnn. 189

N. 26 Individuazione precoce dei disturbi dellotH@eautiStiCo ..........cvvevviveviieiiiiiiiiiieeececcee, 194
N. 27 Protocollo di osservazione degli apprendiimmerambito scolastico per l'individuazione precoce
dei Disturbi Specifici dell'apprendiMENTO .....cccc.ieiiiiiiiiiiiiii e 198
N. 28 Potenziamento in ambito scolastico delleitabihguistiche e comunicative dei bambini .....220
N. 29 Interventi di prevenzione, formazione e &maitento del gioco d’azzardo patologico (G.A.P.) 206
N. 30 Piano Regionale Integrato Infrastrutture eoNitd (PRIIM)

N. 31 Promozione della cultura della sicurezzadstiiy.................cooeeeviiieeiiiiieeeeers e e e

N. 32 Inserimento modulo opzionale sugli infortdoimestici nelle rilevazioni PASSI e PASSI

(0 Y o = o1 (o USSP UU SRR 215
N. 33 Lattivita del Centro ANtiveleni tOSCANO «oc.......coiiiuiiiiiiei it 218
N. 34 Programma regionale di controllo su saletm@asul monitoraggio del TSH neonatale ......... 221
N. 35 La protezione, la promozione e il sostegritadlattamento al seno..........cccccoeeivvicecmnnes 226

N. 36 Screening UditivVo NEONALAIE ...........cceeeceiiiiiiiiie e 230
N. 37 Screening oftalmologiCO NEONALAIE .......cuueeriiiiiiiiiiiiiiiiiie e 232
N. 38 Report iNfOrMAatiVO INTEGIALO ....... ... eemeeeeeeeteeeeeeeeeeee e e e e e e e s e e e s e s e e e e eeeeeeeas 234

N. 39 Sorveglianza sanitaria in ex-esposti all'artoequale strumento anche per la tutela
dellambiente e dei cittadini in merito all’amianto.............ocuviiiiiiiiiii e 238

N. 40 Emersione malattie profeSSioNali ...... .o .eeeireriiiiiiieiiieiiiie e eeeee e 241



) Direzione Generale Diritti di
é\ SEGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
siunta Regionale
Allegato 1

N. 41 Sviluppo della presenza e della competengh R&S-RLST, sostegno alla bilateralita,
promozione buone prassi e percorsi di responsalsititiale (informazione e assistenza a tutti i

portatori di interesse), miglioramento del benesseganizzativo e della sicurezza nei luoghi dotav

............................................................................................................................................... 245
N. 42 Cultura della sicurezza Nelle SCUOIE.........ooiiiiiiie e 249
N. 43 Programmazione attivita di controllo integrper la riduzione degli infortuni gravi e morta8i2
N. 44 Qualita € OMOgeNEItA VIGIIANZA ........ o ettt rrerrraeeaaeeaaaeaeeeaaasaaenns 255
N. 45 Attuazione e sviluppo programmi di contrgdler la sicurezza chimica....................cceeeeee. 258
N. 46 Programma regionale Ambiente € Salute ......cc..oovviiii s 262
N. 47 Ragazzinsieme e Estate Nei Parchi....ccccooooooooiiiiiiiiii e 269
N. 48 Rischio da Radiazione solare ultraviolettelasoratori outdoor: linee di indirizzo sulle migu

di prevenzione e valutazione di fattibilita di nuapprocci per la loro diffusione .............cc........ 274

N. 49 Attuazione Piano Nazionale per eliminazionmdrbillo e rosolia congenita e relative circolari

01T =T A= | PP PP PP PP RRRP PP 279
N. 50 Sviluppo del Sistema Informativo SanitaridPdevenzione Collettiva (SISPC)................ 282

N. 51 Migliorare il sistema di notifica delle Mati@t Batteriche Invasive......................commmn s nnnnn. 289
N. 52 Sistema di monitoraggio degli esiti della TB&MONAre..........ccccccvvviviiiiiiiiiiiieceee e 292
N. 53 | Love Safe Sex: un'app CONIO IHIV ... cacce ettt e e 295
N. 54 Infografica HIV @ MTS ...ttt et e e e e e e e e s e e e s s e e s e 298
N. 55 INfOQrafiCa VACCINAZIONI ......uuueiiiitiiieeiiiie ittt e e e s bbb beaee 300

N. 56 Accordo regionale per I'effettuazione deltévita di Vaccinazione nell’lambito della pediatda
LE= Lo ] L= PP PP PP PP PP P PPU PP PP 20
N. 57 Programma di comunicazione per la diffusidaka corretta informazione sulla vaccinazione
consapevole nella RegIONE TOSCANEA.........ccccmee et a e e e eaeaaees 304

N. 58 Aggiornamento del piano pandemico e aggiosrdmprotocolli operativi gestione malattie da

VIFUS EDOIB ...ttt e e ettt e e e e e e s s eab b e ae e e e e s anbnbeeaeaeens 307
N. 59 Sorveglianza delle infezioni invasive da esivatteri produttori di carbapenemasi (CPE)...0. 31
N. 60 Monitorare il consumo di antibiotici in ambibspedaliero e territoriale .............ccccvvveeneee 313
N. 61 Programma regionale di comunicazione peraanrasponsabile degli antibiotici.............. 315

N. 62 Mettere in atto azioni mirate a monitorarérémuenza delle infezioni correlate all'assistenza
(ICA) e dei principali fattori di rischio nelle ade sanitarie .................ccoeeeees e ccmmmmm s 319

N. 63 Mettere in atto azioni finalizzate al conltoadielle infezioni correlate all’assistenza (ICA).324
3



) Direzione Generale Diritti di
éx SEGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
siunta Regionale
Allegato 1

N. 64 Ridurre il fenomeno dell’antibiotico resistanattraverso la formazione sull’'uso corretto dei
farmaci veterinari e I'attuazione del piano di morkggio armonizzato della resistenza antimicrobica
dei batteri ZOONOLICI € COMMENSALI ... ...eviieeeee e eeeiie e e e ee e e s e e e eaeeeeearans 327

N. 65 Piano regionale integrato in materia di ®eaa alimentare (attuazione punto 8, allegato B,

DGRT 88L/2014) ..eeeeiiteee et e e eeeee e+ 42t e 2t et 2 2 sttt e+ e et e a2 e mtee e e e ameeaeamee e e e s teeeeanteeeeannneeeanneeean 331
N. 66 Definizione di un panel di analisi routinadia effettuare sull'uomo e sugli alimenti nel codso
LT o 1T o [ 1Ko L1/ I PSSR 335

N. 67 Aggiornamento e sviluppo dei piani di ememgedei Dipartimenti di Prevenzione con

particolare riferimento alle emergenze in ambitsidurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

N. 68 Piano di sorveglianza regionale per il rilexato precoce della Tubercolosi nei cinghiali
selvatici e tassi, della Rabbia nelle volpi, d$Wlast Nile Disease e della Influenza Aviaria
NEIlAVIFAUNEA SEIVALICA. .......eii ittt e e e e e e e e nae e e e e e e ane 345
N. 69 Sviluppo capacita di laboratorio in ambitesitiurezza alimentare .................c...v. cemn-... 348
N. 70 Formazione personale Autorita Competentitu@¢ione punto 5.1 e 5.2 Accordo 46/CSR/2013

............................................................................................................................................... 352
N. 71 Sistema audit regionale in sicurezza alimmenia..............ccoiieeiiiiiiiiiiiini e 357
N. 72 Contrasto e prevenzione del randagismo éogespopolazioni di animali d'affezione..........! (B6
GLI INDICATORI SENTINELLA ...ttt ettt sttt ettt sttt s sn e ente e st e e sbe e e nteeenteeeees 363
Programma L ... ..o eeemm et e ettt et e e e e e et e e e e e e e e rnrnen 363
PrOQIamMa 2 ...... oot eeemm e ettt e e e ettt e e e e e e e eeeeees e e e e e e e eeeeebnaarreeeeeeeenrnes 386
PrOgramma 3 ... ..o eeemm e ettt e e e e et ettt e e e e e et e e e ee e et e e e e et e e e e e e e e e e rnrnen 388
e (0T = 111 1 T N PPN 392
e CoT0 = 111 1 T T T PPN 395
L (o7 r= 111 1 T T G PPN 401
e (o7 = 111 1 T N PPN 405



Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

PREMESSA

Il Piano Regionale per la Prevenzione (PRP) deltsc@na per gli anni 2014-2018 é stato
elaborato sulla base degli elementi dellanalisdemiologica e di contesto contenuti nel PRP
preliminare approvato con la deliberazione dellan® Regionale 22/12/2014, n. 1242.

La DGRT 1242/2014 ha recepito anche I'Intesa 1582814 riguardante il Piano Nazionale per
la Prevenzione (PNP).

Il PRP della Toscana si articola in 7 Programmp impiu rispetto a quanto individuato nel PRP
preliminare, ed applica la visione, i principi, peiorita e la struttura del Piano Nazionale per la
Prevenzione, il piu possibile integrati e trasviraapetto ad obiettivi e azioni, con i quali si
intende dare attuazione a tutti i macro obiettisitaitti gli obiettivi centrali del medesimo PNP.

Il PRP tiene conto anche di quanto contenuto nelub@nto di valutazione del PNP, approvato
con I'’Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma %] decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281
(rep. Atti n. 56/CSR), del 27/03/2015 tra il Goverile Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano. Per tale motivo sono stati definiti istesna di monitoraggio di ogni singolo progetto
del PRP ed una serie di indicatori sentinella fanali alla valutazione dello stato di avanzamento
dei progetti, dei programmi e del raggiungimentgldebiettivi specifici.

Come previsto dalla DGRT 1241/2014, del monitoragdel PRP & incaricato il Tavolo di
coordinamento per la Prevenzione e PromozioneSallate della Regione Toscana istituito dalla
deliberazione della Giunta Regionale 03/06/201454..
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PROGRAMMA 1. TOSCANA PER LA SALUTE

bi '\':ItacroPNP qurr:?ro Obiettivo centrale Indicatore Definizi i Baseline r(;/gail:)%r;e NP tto Regionale | Setti
10018 | Pnp_ | PNP2014-2018| PNP 2014-2018| ~°'20ne OPEIENE | regionale | attesoal || TTO9STO TEonAie | SEHNG
31/12 /2018
1 - Ridurre il Promuovere il 1.3.1 Proporzione Proporzione di istituti Laboratori Toscana d
carico 1.3 | potenziamento def di istituti scolastici di ogni ording v/edi nota 1 1 | Ragazzi. Resilienza§ S
prevenibile ed fattori di scolastici che e grado che B stili di vita
evitabile di protezione (life aderiscono (con | ADERISCONO,
morbosita, skill, almeno I'80% SULLA BASE DI un 2 Unplugged S
mortalita e empowerment) e | delle classi) alla | accordo STIPULATO
disabilita delle I'adozione di progettazione | TRA regione e USR, ai 5 | Istituti alberghierie | &
MCNT comportamenti | regionale programmi di = | agrari per la salute
sani specifica promozione della salut
(alimentazione, nel contesto scolastico 4 | Stretchingin classe| S
attivita fisica, CON ALMENO L'80% Sporte Scuola
fumo e alcol) nella DELLE CLASSI 5 compaani di banco S
popolazione TARGET EF))iff?Jsione
giovanile e adulta o
applicazione e
controllo delle Linee
di Indirizzo della
6 | Regione Toscanapg S
la Ristorazione
Scolastica:
implementazione e
sviluppo
7 Verso un C

invecchiamento attivg
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Valore
Baseline regionale
regionale atteso al
31/12 /2018

Macro Numero
obiettivo PNP | obiettivo
2014-2018 PNP

Obiettivo centrale Indicatore

PNP 2014-2018 | PNP 2014-201g| Definizione operativa

N. | Progetto Regionale | Setting

La medicina dello
sport a supporto dei
= | sistemi di sorveglianz
regionali

WHP- Luoghi di
lavoro che L
promuovono Salute

1©©

PreDIiCHIP —
Prevenzione del
Diabete tra i Cinesi
residenti a Prato

Sinergie tra corretta
nutrizione e
promozione della
salute orale

14 | Ridurreil numero 1.4.1 Prevalenza | preyalenza di fumatori| Anno 2013: 27% Verso un
' dei fumatori di fumatori nella | 4j et3 18-69 anni 28,5% invecchiamento attiv(

I~

popolazione
WHP- Luoghi di
lavoro che L
promuovono Salute

1©

Percorso assistenzia
al fumatore con
patologia fumo-

12| correlatain Regione| C

Toscana: integrazion

fra interventi di primo
e secondo livello
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Macro Numero Vel
L L Obiettivo centrale Indicatore A . Baseline regionale : :
otg(e)'ﬂ/_%g]{\ép obllje,\'jtglo PNP 2014-2018 | PNP 2014-2018 Definizione operativa regionale St A N. | Progetto Regionale | Setting
31/12 /2018
13 Nuov_l per‘_cc_)rgl quIIa C
sanita d'iniziativa
1.5.1 Prevalenza | Percentuale di persone
di persone che | 18-69 anni che lavoran Verso un
riferiscono che ng in locali chiusi e che 7 | invecchiamento attivd €
Estendere la tuteld proprio ambiente | rispondono “sempre” o| Anno 2013:
15 : : el e . 92,3%
dal fumo passivo | di lavoro il divieto| “quasi sempre” alla 91,3%
di fumo & sempre| domanda sul rispetto d WHP- Luoghi di
o quasi sempre | divieto di fumo sul 9 lavoro che L
rispettato luogo di lavoro promuovono Salute
Ridurre il 1.6.1 Prevalenza | Prevalenza di persone| Anno 2013: 0 Verso un
16 consumo di alcol g di consumatori di| eta 18-69 anni con 17,4% 16% 7 invecchiamento attivd C
rischio alcol a rischio consumo a rischio di WHP- Luoahi di
alcol (consumo abitualé 9 Iav-orgcz:%el ' L
elevato + consumo =
binge + consumo fuori promuovono Salute
PREIE) Nuovi percorsi della
sanita d'iniziativa
Interventi di
prevenzione e
riduzione del danno ir
14 favore di persone C

tossico/alcoldipenden
in condizione e/o a
rischio di marginalita

sociale.
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Numero
obiettivo
PNP

Macro
obiettivo PNP
2014-2018

Obiettivo centrale
PNP 2014-2018

Indicatore
PNP 2014-2018

Definizione operativa

Baseline
regionale

Valore
regionale
atteso al
31/12 /2018

Progetto Regionale

Setting

Accordo C.E.A.R.T.
in materia di
prevenzione e

recupero di persone

con problemi di
dipendenza

1.7

Aumentare il
consumo di frutta
e verdura

1.7.1-2
Prevalenza delle
persone che
consumano
almeno 3 porzion
di frutta e/o
verdura al giorno

Prevalenza di persone
18-69 anni che
consumano
abitualmente 3 o piu
porzioni di frutta e/o
verdura al giorno

Anno 2013:
50,3 %

53%

Diffusione,
applicazione e
controllo delle Linee
di Indirizzo della
Regione Toscana pe
la Ristorazione
Scolastica:
implementazione e
sviluppo

I~

Verso un
invecchiamento attivq

[<e]

WHP- Luoghi di
lavoro che
promuovono Salute

Nuovi percorsi della
sanita d'iniziativa

Pranzo sano fuori casg

Percorso assistenzia
per il bambino in
eccesso ponderale
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Macro Numero Vel
L L Obiettivo centrale Indicatore A . Baseline regionale : :
otg(e)'ﬂ/_%g]{\ép obllje,\'jtglo PNP 2014-2018 | PNP 2014-2018 Definizione operativa regionale St A N. | Progetto Regionale | Setting
31/12 /2018
Istituti alberghieri e
3 ' S
agrari per la salute
3., PV Prevalenza di persone Vv
di soggetti che N P 7. ersoun - C
; eta 18-69 anni ipertese — | invecchiamento attivg
Ridurre il TELITE HEEHIE che hanno ricevuto da
1.8 CONSUMO eccessiV SIS £ 2) operatori sanitari il e 63% WHP- Luoghi di
’ di sale operatori sanitari sp erimento di ridurre 59,6% ° 9 lavoro che L
! per la riduzione | uggen 0 di rdu promuovono Salute
. |il consumo di sale nel - -
del consumodi | .- Nuovi percorsi della
13 T C
sale = sanita d'iniziativa
16| Pranzo sanofuoricag C
Aumentare
ren ey Sport e Scuola
1.9 | rattivita fisica 5 compagni di banco
delle persone
Prevalenza di persone
1.9.1 Prevalenza | eta 18-69 anni che 7. HAaEICI C
di soggetti 18-69 | svolgono un lavoro Anno 2013: s invecchiamento attive
anni fisicamente | pesante e/o aderiscong 36,0% WHP- Luoghi di
attivi alle linee guida sulla 9 lavoro che L
attivita fisica promuovono Salute
13 Nuoyl perrcqrsl qlella C
sanita d'iniziativa
1.9.2 Proporziong Punteggio PASE Anno 2013: | Punteggio 7 Verso un C
di ultra64enni calcolato con la punteggio | PASE >=78 invecchiamento attivg

10
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LACET - Pl Obiettivo centrale Indicatore Baseline r(;/gailtlaci:zle
ot;g'ﬂ/_%gi\éP obllje,\'jtlglo PNP 2014-2018 | PNP 2014-2018 Definizione operativa regionale St A N. | Progetto Regionale | Setting
31/12 /2018
fisicamente attivi | rilevazione Passi PASE >=78 | peril 68%
d Argen@o nella per il 64,1% della_ Attivita fisica adattata
popolazione over 64 della popolazione| 18 _ AFA C
anni popolazione | over 64 anni
over 64 anni
Verso un
7. . : C
invecchiamento attivg
1.9.3 Tasso di Rapporto tra ricoveri i
ospedalizzazione| con diagnosi principale 5 Interventi di
per fratture o secondaria di frattura| 14,7 per 1.00( 1'00% prevenzione delle
(soggetti di eta | del collo del femore e ' cadute nell'anziano
>75 anni) popolazione residente 19| basati sulla diffusione  C
delle metodologia
Programma di Eserci:
Otago
Aumentare
l'offerta di
approccio
1.10 comportamentale
' farmacologico per| 1.10.1 Lo studio deve 13| Nuovi percorsidellaj C
le persone con Realizzazione di | prevedere: sanita d'iniziativa
fattori di rischio | uno studio di « l'analisi del profilo di
per MCNT fattibilita a livello | salute della popolazion
regionale di un di riferimento;
programma di « le caratteristiche
popolazione per | funzionali, tecniche,
l'identificazione  gestionali, economico- 11

precoce dei
soggetti in fascia
d’eta 45-60 anni
in condizioni di

finanziarie del
programma da
realizzare;

« 'analisi delle possibil
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Numero
obiettivo
PNP

Macro
obiettivo PNP
2014-2018

Obiettivo centrale
PNP 2014-2018

Indicatore
PNP 2014-2018

Definizione operativa

Baseline
regionale

Valore
regionale
atteso al

31/12 /2018

Progetto Regionale

Setting

un anno
dall’avvio del
PRP)

individuata;

« |la verifica della
possibilita di
realizzazione sulla bas
delle risorse disponibili
« la descrizione del
programma da adottare
con indicazione della
proporzione della
popolazione target da
coinvolgere, delle
risorse da impiegare,
delle tempistiche di
realizzazione e del
relativo piano di
valutazione

1.10.2 Attivaziong
del programma
secondo le
modalita
individuate dallo
studio di fattibilita
e presenza di

Proporzione di Regioni
che hanno attivato un
programma di
popolazione per
I'identificazione
precoce dei soggetti in
fascia d’eta 45-60 anni

Nuovi percorsi della
sanita d'iniziativa

12
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LT AU Obiettivo centrale Indicatore Baseline r(;/gailtlaci:zle
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indicatori di in condizioni di rischio
estensione e aumentato per MCNT.
adesione (entro il| Il programma deve
2018) prevedere la rilevazion
di indicatori di .
. . Educazione
estensione e adesione terapeutica delle
Considerato che in 20 . C
N : . persone con diabete
molte realta regionali s .
; . mellito
tratta di avviare una
nuova linea di attivita, i
programma dovra esse
almeno avviato entro il
2018
1.10.3 Prevalenza di fumatori
Proporzione di | di eta 18-69 fumatori
fumatori che che negli ultimi 12 mes|
hanno ricevuto dg hanno ricevuto dal Anno 2013: Nuovi percorsi della
; 64% 13 b et C
un operatore medico o da un 54,8% sanita d'iniziativa
sanitario il operatore sanitario il
consiglio di consiglio di smettere di
smettere fumare
1.104 Prevalenza di persone| Anno 2013: 58% 13| Nuovi percorsidella| C
Proporzione di eta 18-69 anni in 54,8% sanita d'iniziativa
persone in eccesy eccesso ponderale (Im
ponderale che 25,0 kg/m?2 calcolato dg
hanno ricevuto da valori autoriferiti di 13

un operatore
sanitario |l
consiglio di

peso e altezza) che negli

ultimi 12 mesi hanno
ricevuto dal medico o
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perdere peso da un operatore
sanitario il consiglio di
perdere peso
1.10.5 Prevalenza di persone
Proporzione di | eta 18-69 anni con
consumatori di | consumo a rischio di
alcol a r_|sch|o chg aIcoI_ che neg_l| ultimi 1f AnNo 2013 Nuovi percorsi della
hanno ricevuto dg mesi hanno ricevuto dg 6.4% 12,6% 13 gt C
. 4% sanita d'iniziativa
un operatore medico o da un
sanitario il operatore sanitario il
consiglio di consiglio di ridurre il
ridurre il consumg consumo di alcol
1.10.6
Proporzione di Prevalenza di persone
persone con eta 18-69 anni con
patologia cronica| patologia cronica che
che hanno negli ultimi 12 mesi . . .
ricevuto da un hanno ricevuto dal Al 20 52,0% 13 NUOV.' per‘_cc_)rgl quIIa C
. 46,8% sanita d'iniziativa

operatore medico o da un
sanitario il operatore sanitario il
consiglio di consiglio di fare
praticare regolare| regolare attivita fisica
attivita fisica
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Sviluppare 1:1.1'1 _Ad_ozione
P 3 (rjéglqri]c()jrllgizéulla Proporzione di Regioni 13 Hien el celk C
promuovere e . = sanita d'iniziativa
diffondere la promozione che har!no_a}dqttato ed
pratica o_Ie_II’eser_C|2|o _ attuato |_nd|r|22|
111 | delresercizio fisico nei soggetti reglonal_| sulla
e, FrelE con patolog|e promozione _
attra\;erso la croniche (ent_ro ur deII’ese.rcmo fisico nei Ca_mp(_) scuol_a per
prescrizione, nelle anno dall'avvio soggettl con patologie 21 pa2|er]t| cqn.dlabete C
persone con' dgl PR_P) e(lorct> croniche mellito di tipo 1
: . attuazione (entro
patologie croniche il 2018)
(1ji'1pzér15§,$écfﬁetual Aumentarg i IiveIIi_ di
Aumentare . Finvit estensione dei
I'estensione reale | "'°€YONO |nV|| oa programmi di
dei programmi di partecipare 3. screening oncologicg
1.12 screenir]g alla g;?gé?]?;r;?)erl i _Proporzione _di persong Anno 2013: 100% ool PEr il tumore della C
' popolazione targe tumore della in eta target invitate 100% == mammella, della
(per ognuno dei 3 CERVICE cervice e del colon-
tumori oggetto di UTERINA sulla retto nelle Aziende
screening) . USL della Regione
popolazione
- Toscana
bersaglio
1.12.2 Percentuall Proporzione di persong Anno 2013: 95% 22| Aumentare i livelli di Cc
di persone che |in eta target invitate 93,1% estensione dei
ricevono l'invito a programmi di
partecipare al screening oncologico 15

programma di
screening

per il tumore della
mammella, della
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MAMMOGRAFI cervice e del colon-
CO sulla retto nelle Aziende
popolazione USL della Regione
bersaglio Toscana
1.12.3 Percentual Aumentart_e ! “Ve”'. di
; estensione dei
di persone che -
. S programmi di
ricevono l'invito a ; .
artecipare al _ _ screening oncologicg
pro ramma di Proporzione di persong Anno 2013: 95% oo| PEr il tumore della C
prograr in eta target invitate 91,5% == mammella, della
screening cervice e del colon-
COLORETTALE X
sulla popolazione retto nelle A2|e_nde
1 USL della Regione
bersaglio
Toscana
Aumentare i livelli di
1.13.1 Percentual ades:jo_ne al programn
. di persone che | screening
Aumentare i - . . oncologico
- _ ... | hanno aderito Proporzione di persong ; .
SEgyi] £ elnle all'invito sulla in eta target invitati chg Anno 2013: BG40 e
1.13 | sottoposti a . ge ) ’ 63,5% 23 tumore della C
: popolazione eseguono il test di 56,5
screening bersaglio rimo livello mammella, della
oncologico 9 P cervice e del colon-
[EEREENINE retto nelle Aziende
CEREALE) USL della Regione
Toscana
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Aumentare i livelli di
1.13.1 Percentual adesione ai programn
di persone che di screening
hanno aderito . . oncologico
P Proporzione di persong ; .
allinvito sulla . N R . organizzato per il
. in eta target invitati chg Anno 2013:
popolazione X . 83,3% 23 tumore della C
- eseguono il test di 73,3%
bersaglio rimo livello mammella, della
(SCREENING P cervice e del colon-
MAMMOGRAFI retto nelle Aziende
CO) USL della Regione
Toscana
Aumentare i livelli di
1.13.1 Percentual adesione ai programn
di persone che di screening
hanno aderito . . oncologico
I Proporzione di persong ; .
allinvito sulla . . N e’ . organizzato per il
. in eta target invitati chg Anno 2013:
popolazione ; ) 65% 23 tumore della C
b . eseguono il test di 50,2%
ersaglio rimo livello mammella, della
(SCREENING P cervice e del colon-
COLORETTALE retto nelle Aziende
) USL della Regione
Toscana
Riorientare/avviar
e i programmi di
screening per il
1.14 22222% Cljﬁgﬁna 1.14.1 Adozione | Proporzione di Regioni 24| Implementazione del C
introducendo il di indirizzi che hanno adottato test HPV di screening
regionali indirizzi regionali rimario nelle donne
SIS prggrammatsri prsgrammgtcri perio P 34-64-enntnela
per lo screening screening per il cancro Regione Toscana 17

per il cancro della
cervice uterina

della cervice uterina
introducendo il test
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introducendo il | HPV-DNA
test HPV-DNA
(entro un anno
dall'avvio del
PRP)
1.14.2 Awvio del . . -
X Proporzione di Regioni
programma di . . .
screening per il che hanno attivato in Implement_azmne Qe
cancro della maniera esclusiva il tes test HPV di screening
. . HPV-DNA come test di 24| primario nelle donne| C
cervice uterina . . .
) . primo livello per lo 34-64 enni nella
TTEEEEeIo (| screening del Regione Toscana
st AlPVADIN cervicocgrcinoma ’
(entro il 2018)

Implementazione di u
1.15.1Adozione d modello regionale
indirizzi reglon_all Proporzione di Regioni integrato per i sogget
programmatori . con storia familiare d

che hanno adottato gli 25 C
(entrounanno |, - . T : tumore della
o o indirizzi regionali :
Identificare dall’avvio del mammella (percorsi
precocementei | PRP) clinico-diagnostici e d
115 soggetti a rischio riduzione del rischio)

) eredo-familiare pe 1.15.2Adozione Implementazione di u
tumore della déi .ercorsi in modello regionale
mammella P ; Proporzione di Regioni integrato per i sogget

tutte le aziende . . o
che hanno adottato i con storia familiare d
secondo 25 C

programmazione
regionale (entro il
2018)

percorsi in tutte le
aziende

tumore della
mammella (percorsi
clinico-diagnostici e d

riduzione del rischio)
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Promuovere il
2.3- i potenziamento de
E é?]rgsusoevreere I fattoridi Laboratori Toscana d
: protezione (life 1 | Ragazzi. Resilienza{ S
mentale nei skill G
bambini e negli ’ i gt sl el
i empowerment) e Proporzione di istituti
adolescent I'adozione di 3.1.1 Proporziong scolastici di ogni ordine
comportamenti di istituti e grado che aderiscong
sani scolastici che sulla base di un accord
(alimentazione, |aderiscono (con | stipulato tra Regione e
3.1 attivita fisica, almeno '80% Ufficio scolastico Vedi nota 1
fumo e alcol) nellg delle classi) alla | regionale, ai programm
popolazione progettazione di promozione della
giovanile e adulta | regionale salute nel contesto
Rafforzare le specifica scolastico con almeno 2 Unplugged S
capacita di I'80% delle classi targe
resilienza e
promozione dei
processi di
empowerment
personali e sociali
Identificare 3.2.1 Proporziong Numero di incontri tra Individuazione
3.2 tempestivamente i soggetti in eta professionisti sanitari e 26| precoce dei disturbi C
soggetti con preadolescenzialg professionisti della dello spettro autisticd
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problemi adolescenziale e | scuola volti a Protocollo di
emozionali e/o giovanile con sensibilizzare rispetto & osservazione degli
comportamentali € sintomi tema dell'espressione apprendimenti in
di disagio sociale | psichiatrici e/o del disagio psicosocialé 27 ambito scolastico pe s
DCA presiin = l'individuazione
carico entro 1 precoce dei Disturbi
anno Specifici
dall'insorgenza dell'apprendimento
dei sintomi Potenziamento in
ambito scolastico dell
28| abilita linguistiche e S
comunicative dei
bambini
4.1.1 Proporzione Propor;i(_)n_e di i§titut_i
di istituti scolastici di ogni _ordme
scolastici che e grado che.aderlsconc 2 Unplugged S
2.4 - Prevenire Aumentare la aderiscono alla sgllalb?s? le:m gccord
le dipendenze percezione del progettazione E;fﬁgic?;)cc:;stﬁ:%one € vedi nota 1
(sostanze, 4.1 rischio e regionale ional : Interventi di
comportamenti I'empowerment | specifica inserita ;erglg(])rgiw?n’i ?jli prevenzione,
) degli individui nei programmi promozione della salut 29 formazione e C

integrati di
promozione della
salute

nel contesto scolastico
con almeno I"80% dellg

classi target

trattamento del giocg
d’azzardo patologico

(G.AP)
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2.5 - Prevenire
gli incidenti Y-~
stradali e Rapporto tra il numero Ll hi to atti c
durre la pporto tra il | invecchiamento attivg
raurre fa . dei morti in incidente
gravita dei loro siEdall 2
esiti : :
Ridurre il numero | 5.1.1 Tasso di elzlErie reS|dente_ Anno 2013: | 50/1.000.00 Piano Regionale
. . - (tasso per 1.000.000 di L
5.1 di decessi per decessi per NSSTHO . 59,7/1.000.00( O abitanti | 30| Integrato Infrastruttur¢ C
incidente stradale | incidente stradale sl &) c.on§|dera abitanti (Istat) (Istat) e Mobilita (PRIIM)
“decesso da incidente
stradale” un decesso ¢
avviene entro 30 giorni - dell
dall'incidente Pr0m02|0ne_ elia
31| cultura della sicurezzi C
stradale
Verso un
7. ; . C
invecchiamento attivg
Percentuale ricoveri pe|
R_ld_urre |I_numero 5.2.1 Tasso di mudente_ s_tradalg sul Anno Piano Regionale
5.2 di ricoveri per ricoveri per totale dei ricoveri per 20134 7% 4% 30| Integrato Infrastruttur{ C
incidente stradale | incidente stradale| traumatismi ed 7 | e Mobilita (PRIIM)
avvelenamenti
Promozione della
31| cultura della sicurezz{ C

stradale
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Prevalenza di persone
5.3.1 Proporziong eta 18-69 anni che
di soggetti che viaggiano in 2t ) .
utilizzano citta e fuori), e che, allg ANno 2013: Promozione della
. PR domanda sull'uso delle ’ 23% 31| cultura della sicurezzi C
dispositivi di . e 18,1%
; cinture di sicurezza stradale
sicurezza per ;
) .. | quando stanno sui sed
adulti e bambini S ;
posteriori, rispondono:
“sempre”
Aumentare i 5.3.2 Guida sotto
53 soggetti con effetto dell'alcol
) comportamenti (Percentuale di | Prevalenza di persone
corretti alla guida | persone che 18-69 anni che
dichiarano di aver dichiarano di aver
guidato un’auto o| guidato un’auto o una ANno 2013: Promozione della
una moto, negli | moto, negli ultimi 30 ’ 6,10% 31| cultura della sicurezz{ C
L . e , 8,7%
ultimi 30 giorni, | giorni, entro un’ora stradale
entro un’ora dall'aver bevuto 2 o piy
dall'aver bevuto 2 unita di bevande
0 piu unita di alcoliche
bevande
alcoliche)
6.1.1 Tasso
annuale di
2.6 - Prevenire Ridurre gli incidenza degli - q .
gli incidenti 6.1 incidenti domesticj incidenti domestici mgirgg:]?edégﬁqoev;iréger Angozggl?). <7.300 |7 invecc\r/1(iaa:fnoelrj1?o attive C
domestici e del tempo libero| seguiti da ricovero '
per fasce di eta e
genere
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Punteggio PASE
calcolato con la
rl!eva2|one Pa§S| ARNo 2012 _
_ 6.2.1 Proporziona d’Argento relativo QI punteggio Punteggio
Aumentare il . . 40% della popolazione z PASE >=78
i R di ultra64enni : PASE >=78 . T
6.2 |_V(_allo di attivita fisicamente attivi Itahang over65 (nel per il 64,1% per il 52% 18 Attivita Fisica C
’ fisica negli e 2012 € 78). ’ della = Adattata - AFA
. sopra il 40 RN della .
ultra64enni . L’obiettivo & portare - popolazione
percentile . popolazione ]
guesto punteggio - che over 64 anni | °Ve 64 anni
comprende il 40% della
popolazione over65 - a
90)
Estensione a tutte le
Aumentre I e
conoscenza e 1a inr:ja a sull'aver
e ricev%to dagli operatori
dei rischi e delle | Adeguamento del vuto dagii opera Inserimento modulo
: : . . sanitari informazioni su . .
misure di sistema di come pbrevenire ali opzionale sugli
6.3 prevenzione sorveglianza infortu?wi domestigc]:i 32 infortuni domestici C
' attuabili nella (Passi - Passi Passi d Araento riieva == nelle rilevazioni
popolazione d’Argento, OKkio la pro orzi%ne d’i PASSI e PASSI
generale e a alla salute entro 2 .2 PrOP d’Argento
AP . . anziani che hanno
IEEI (i) Sl ricevuto informazioni st
genitori e nei care .
: come prevenire le
giver : ,
cadute in particolare le
cadute in casa
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Prevalenza di persone Inserimento modulo
6.3.2 Misurazioneg eta 18-69 anni che : .
X o P opzionale sugli
della percezione | dichiarano che il rischig ANno 2013: infortuni domestici
del rischio (Passiq di infortunio nel loro 3 ’ 7,60% 32 - o C
Passi d'’Argento | ambiente domestico, p St el s
) . ; AR PASSI e PASSI
entro 5 anni) sé e propri familiari, & ;
d’Argento
alto o molto alto
Prevalenza persone 18§
69enni che dichiarano
di aver ricevuto, nei 12
mesi precedenti
- . lintervista,
Migligrdtella 6:4'1 PPl informazioni da Adulti 18-69 .
conoscenza del | di persone che . L . Adulti 18-69
. operatori sanitari su anni: 15,6 .
fenomeno e delle | hanno ricevuto : A anni: 31,2%
S X e | come prevenire Anziani >64 e
azioni di informazioni dagli| . . . . Anziani >64 Verso un
6.4 - ) -~ | infortuni domesticida | anni: 16,7% . 7. ; . C
prevenzione da | operatori sanitari . oo ; anni: 24% invecchiamento attivg
. . . operatori sanitari (Passi .
parte degli (Passi - Passi . 5 (Passi
: e || Prevalenza di persone| d'Argento, .
operatori sanitari, | d’Argento entro 5 . d'Argento)
k ultra 64enni che anno2012)
MMG e PLS anni) o .
dichiarano di aver
ricevuto, nei 12 mesi
precedenti l'intervista,
informazioni su come
evitare le cadute in cas
Migliorare la 6.5.1 . .
. .| Produzione di un repor
conoscenza del | Potenziamento in ) TR
h .~ | sul fenomeno degli L'attivita del Centro
6.5 fenomeno degli | tutte le Regioni . 33 . . C
- : : avvelenamenti in Antiveleni toscano
avvelenamenti in | dei flussi . .
. ) - ambiente domestico
ambiente informativi
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domestico. strutturati per la
conoscenza degli
avvelenamenti in
ambiente
domestico
2.10 - 10.9.1
Rafforzare le Aumentare e . . | Implementazione di
L . L | Realizzazione di — :
attivita d_| _ I'offerta di alimenti un programma._ | Programmi regionali pe
prevenzione in idonei a soggetti | . prograr effettuare corsi di R o .

, .S integrato di : . Istituti alberghieri e
sicurezza o el & formazione/infor a0 El B agrari per la salute e
ahm_entare e intolleranti, ivi mazione per gli operatori del settore, grar p
sanita pubblica inclusi le persone o eratorir()iel 9" | anche in relazione alla
veterinaria per celiache sgttore alimentard normativa EU
alcuni aspetti d
attuazione del In ottemperanza
Piano allIntesa Stato regioni
:\l?szﬂed _ del 26 febbraio 20009, il
negrato aei monitoraggio del TSH
Controlli ~2h0LL . neonatale permette di .

Implementazione d Programma regionalg
: A~ .| di un flusso avere un guadro di controllo su sale
10.10 Ridurre i disordini informativo per la nazionale sullo stato 34 iodato e sul c
’ da carenza iodica AtVo p nutrizionale iodico dellg = . .
comunicazione ; . i monitoraggio del TSH
! .| popolazione al fine di
del monitoraggio | . neonatale
implementare corrette
del Tsh neonatalg _ ..
politiche per la
prevenzione dei
disordini della carenza
iodica
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2014-2018 PNP 31/12 /2018
Proporzione di Regioni
che adottano protocolli
per trasmettere i dati
10.10.2 (tramite un flusso
Proporzione di | formale di
controlli che informazioni) che Programma regionalg
rilevano la provengono dai di controllo su sale
presenza di sale | controlli che vengono 34 iodato e sul C
iodato presso effettuati nei punti monitoraggio del TSH
punti vendita e | vendita e ristorazione neonatale

ristorazione
collettiva

collettiva nella verifica
di sale iodato verso il

Ministero della salute €
all'lSS (Osservatorio

nazionale idroprofilassi

Nota 1: Dato che al raggiungimento dell'obiettiemirale concorrono piu progetti che vanno ad agirscuole target diverse, i valori numerici
attesi saranno specificati al momento della rendaione degli indicatori.
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

Sociale

Allegato 1

PROGRAMMA 2. PERCORSO NASCITA

Valore
Macro Numero | Obiettivo Indicatore e regionale
obiettivo PNP | obiettivo | centrale PNP| PNP 2014- Doefgzt'ic\’/ r;e Baseline regionale atteso al | N. ;éogoent;?e Setting
2014-2018 | PNP | 2014-2018 2018 P 31/12 9
/2018
2.1 - Ridurre il Aumentare i Prevalenza di Don_ne gei gt minori d'.6
. o anni che hanno riferito di
carico bambiniin |1.2.1 donne con . |

_— ..~ . . |aver allattato al seno per 6 La protezione, I
prevenibile ed allattamento | Prevalenza di figli minori di i 0 pitl (ISTAT Ri ! i
evitabile di materno bambini 6 anniche | > 0P ( MaNce R promozione €1

o 1.2 o : e . | ai Servizi sanitari 2012- 45% |35 sostegno C
morbosita, esclusivo fino| allattati al riferiscono di . o . ;

s . 2013) = 81.488/N° parti dell'allattamentg
mortalita e al sesto mesg seno alla fine| aver allattato anni 2008-2013 (CAP) = al seno
disabilita delle (180 giorni di| del 6 mese |al seno per 6 190.120 .

MCNT vita) Mesi 0PIl | 81 488/190.120*100=42,99
Attivazione
Effettuare lo IZDIr%lorzione dello
2.2 - Ridurre le screening di nFe)onati screening Screenin
conseguenze 29 audiologico sottonosti a audiologico | Anno 2013: 95% di 95% di 36 uditivo 9 C
dei disturbi ' neonatale in screepnin in tutti i punti | copertura copertura — neonatale
neurosensoria tutti i punti : 9 nascita di
. audiologico ;
nascita ciascuna
neonatale .
Regione
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale

Allegato 1
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Allegato 1

PROGRAMMA 3. LAVORO IN SALUTE
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Allegato 1
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Giunta Regionale

Allegato 1
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Allegato 1
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Allegato 1
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o
REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale

Allegato 1
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REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

PROGRAMMA 4. AMBIENTE E SALUTE

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o
Sociale

Allegato 1

LT Numero r(;/ ?(Inonrzle
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atgt]eso all N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "| Regionale 9
208 /2018
8.1.1 Disponibilta| L oPonoila i
2.8 - Ridurre le di rapporti di evidenziano la
esposizioni attivita intra e inte rogrammazion Programma
ambientali istituzionali per la i?ueg rata 46 regionale C
potenzialmentg Realizzare attivita di programmazione g . — | Ambiente e
) o L nell'ambito della
dannose per I supporto alle politiche integrata per la . salute
. . ; . tematica
salute ambientali di tematica ambiente !
o e ambiente e
8.1 miglioramento qualita arig,e salute salute
acqua, suolo secondo il : —
modello della “Salute in Silr:p&?ﬁ%?lblhta Cdensa
TR elpeiuehs attivita delle reti dii documentata di Prreogi:)?]rglrz a
referenti in ambito| esistenza di ung 46 gi C
L Ambiente e
sanitario per la rete e della salute
tematica ambientg relativa attivita
e salute
Migliorare la conoscenza
del rapporto inquinanti
ambientali/salute
8.2 attrayerso: ) ! . 8.2.1 Esistenza di| Documentazion 46| Programma C
monitoraggio degli : . .
e : . .. Jaccordi di accordo regionale
inquinanti ambientali cui € . S - .
. ] interistituzionali Ambiente e
esposta la popolazione - il , x\oa 1oc etharom
\I_\I\l N, 19, SATUtC
37
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
U Numero regionale
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atteso al | N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "| Regionale 9
2018 /2018
pianificazione e
realizzazione di
studi di
background per
contaminanti
ubiquitari (primo
potenziamento della triennio)
sorveglianza Realizzazione d
epidemiologica 8.2.2 Rapporti uno S'[.U(.jIO di
. ; esposizione su Programma
degli studi : ; :
. S contaminanti regionale
realizzati di . S 46 . C
ambientali cui Ambiente e
conseguenza X
. o Sono esposti salute
(ultimo biennio) o
gruppi di
popolazione
8.3.1 Atti di
. . indirizzo regionali
SVIIuppare_ Percorsi € | per la valutazione
strumenti |nte.rd|SC|pI|nar| integrata di impatto Produzione di Prog_ramma
83 per la vglutazmnge | sulla salute che atti dilindirizzo 46 reglpnale C
’ preventiva degli impatti | comprenda strumen reqionali — | Ambiente e
sulla salute delle modifich in supporto sia dei 9 salute

ambientali

valutatori sia dei
proponenti
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro N regionale
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atteso al | N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "l Regionale 9
2018 12018
8.4.1 Atti di
indirizzo regionali
Sviluppare modelli, per la gestione di
A S : X . . Programma
relazioni interistituzionali | problematiche Produzione di regionale
8.4 per la valutazione degli | (accertate o atti di indirizzo 46 Amgbiente e C
impatti sulla salute dei presunte) sanitari¢ regionali
Lo ) S salute
fattori inquinanti attribuibili
all'inquinamento
ambientale
Curriculum
formativo per
gli operatori
Sviluppare le conoscenze gg::gﬁ%ﬁ;ﬁtg
tra gli operatori della salut MMG e PLS '
e dellambiente, MMG e o . e
" e 8.5.1 Definizione | sui temi di Programma
PLS, sui temi di ; X . : ]
; . . di un curriculum | integrazione regionale
8.5 LS ERONS ElnlaEliitc- formativo (per la | ambiente-salute = Ambiente e e
salute, della valutazione g . P
fine 2016) della salute

impatto e di danno
sanitario e della
comunicazione del rischig

valutazione di
impatto e di
danno sanitario
e della
comunicazione
del rischio
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
LT Numero regionale
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atteso al | N Progetto Setting
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "| Regionale
2018 12018
8.5.2
Realizzazione di Programma
corsi di Corso di regionale
. : ) 46 . C
formazione peri |formazione Ambiente e
formatori (dal salute
2017)
8.5.3 Proporzione| Proporzione di
di operatori (salutg operatori
e ambiente, MMG| appartenenti al Programma
e PLS) che hanng| profilo sanitario 46 regionale C
beneficiato di di dipartimenti — | Ambiente e
formazione di prevenzione, salute
specifica (fine ARPA, MMG e
2018) PLS formati
Atto formale di
recepimento
delle linee guidg Proaramma
Comunicare il rischio in | 8.6.1 Regioni che | nazionali o, in e gionale
8.6 modo strutturato e hanno recepito le | assenza, 46 gi C
. . . ) . . Ambiente e
sistematico linee guida adozione di
N salute
indirizzo
regionale
specifico
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro N regionale
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atteso al | N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "l Regionale 9
2018 /2018
Formare gli operatori dei
servizi pubblici sui temi
della sicurezza chimica e | 8.8.1 Numero di -
. - Corsi di
prevalentemente interess{ corsi di "
. formazione .
al controllo delle sostanzg formazione per ) . . Attuazione e
L S : nell’ambito dei :
chimiche con la finalita di| formatori ServiZi sviluppo
informare e assistere le | nell’ambito dei programmi di
8.8 ) ; - prevalentementg 45 L
imprese e i loro servizi ; - controllo per
o - interessati al :
Responsabili dei servizi d| prevalentemente la sicurezza
. . L ; controllo delle -
Prevenzione e Proteziong interessati al sostanze chimica
(RSPP) e ambientali controllo delle o
\ A . chimiche
interessati all’'uso e alla | sostanze chimichg
gestione delle sostanze
chimiche
Promuovere le buone 8.10.1
pratiche in materia di Approvazione di Proaramma
sostenibilita ed eco- linee guida per | Adozione di e gionale
8.10 | compatibilita nella orientare i indirizzi reginali 46 9! C

. . . R . Ambiente e

costruzione/ristrutturazion regolamenti edilizi| specifici
R . . . salute

di edifici, anche in in chiave eco-
relazione al rischio radon| compatibile
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Macro Valore
obiettivo (I)\Ibuigtlg\r/g Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline raetggéosrcl’agle N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "l Regionale 9
2018 12018
8.11.1 Interventid _. .
. romozione del 2P,
Sensibilizzare la P .| documentata .
. corretto uso dei Ragazzinsiem
popolazione sul corretto : .| della :
8.11 : telefoni cellulari : . . 47| e Estate nei C
uso della telefonia : realizzazione di .
con particolare : L Parchi
cellulare : interventi di
attenzione al targe romozione
di eta pediatrica | P
Rischio da
Radiazione
8.12.1 Interventi solare
Sensibilizzare la informativi alla ultravioletta
opolazione. sopratiutio i popolazione, in | Evidenza nei lavoratori
giop\)/ani o gi’ovarrJlissimi o particolare ai documentata outdoor: linee
8.12 | professionisti coinvolti, su govanie - dellg . . 48 el |nd|_r|zzo L
rischi legati alleccessiva giovanissimi, sui _real|zzaz'|one di sulle misure d
esposizione a radiazioni rischi legati interventi prevenzione €
U\? all’'eccessiva informativi valutazione di
esposizione agli fattibilita di
uv nuovi approcc
per la loro
diffusione
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

Giunta Regionale Allegato 1 Sociale
Macro Valore
e Numero o . N .| regionale
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale Indicatore Definizione | Baseline atteso al | N Progetto Settin
PNP 2014- PNP PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 "l Regionale 9
2018 /2018
8.12.1 Interventi
SehEtlollzle | |n(;‘oi)nlﬂaa;til(\)/:1<';ll?n Evidenza
popolazione, soprattutto i pop !
) o ... | particolare ali documentata At
giovani e i giovanissimie | . della Ragazzinsiem
8.12 | professionisti coinvolti, su 9! . . ; . . 47| e Estate nei C
S S . giovanissimi, sui | realizzazione di .
rischi legati all’'eccessiva | = . . X Parchi
esposizione a radiazioni == Iega_u UG
UV all’eccessiva informativi
esposizione agli
uv
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PROGRAMMA 5. PREVENIRE LE MALATTIE INFETTIVE
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Allegato 1
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<38\, | REGIONE TOSCANA
Se Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

Sociale
Allegato 1
Valore
Macro obiettivo ':S?Qﬁ\r/g Obiettivo centrale Indicatore Definizione Baseline raet%lec;rcl’a;tla N Progetto Settin
PNP 2014-2018 PNP PNP 2014-2018 | PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 " | Regionale g
/2018

di snellire le

procedure operativ,

attualmente

sostenute dagli

operatori
Tabella 1
Tabella 1 Italia Toscana Toscana Toscana
Coperture Vaccinali per le . . .1 31/12/2014 (ciclo 31/12/2018 (ciclo
vaccinazioni previste dal PNPV gcl)ﬁzllgt% %3 (ciclo g(l)(/)lrtze/22001131(mclo completo) nati completo) nati coorte completo) PNPV 2012-
2012-2014 P 2012 2014
Difterite (nuovi nati) 95,4% 95,8% 95,6 % >=95%
Tetano (nuovi nati) 95,4% 95,9% 95,7% >=95%
Pertosse (nuovi nati) 95,4% 96,0% 95,4% >=95%
Poliomielite (nuovi nati) 95,4% 95,8% 95,4% >=95%
Epatite B (nuovi nati) 95,3% 95,7% 95,1% >=95%
Haemofllgs Influenzae tipo B 94.5% 95.6% 95.1% >=05%
(nuovi nati)
Difterite (5-6 anni) Non Disp. 91,3% (coorte 2006 88,4% (coorte 2007) >=95%
Tetano (5-6 anni) Non Disp. 91,4% (coorte 2006) 8,686 (coorte 2007) >=95%
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REGIONE TOSCANA Sociale
S Giunta Regionale Allegato 1
Pertosse (5-6anni) Non Disp. 91,2% (coorte 2006) 88,4% (coorte 2007) >=95%
Poliomielite (5-6 anni) 90,9% (coorte 2006) 88, toe(rte 2007) >=95%
Difterite (11-18 anni) Non Disp. 83,3% (coortedTy 84,9 %(coorte 1998) >=90%
Tetano (11-18 anni) Non Disp. 83,5% (coorte 1997) | 85,3 % (coorte 1998) >=90%
Pertosse (11-18 anni) Non Disp. 79,5% (coorter199 82,8% (coorte 1998) >=90%
Morbillo (1a dose) 88,1% 90,0% 89,3% >=95%
Parotite (1a dose) 88,1% 90,0% 89,2% >=95%
Rosolia (1a dose) 88,1% 90,0% 89,2 % >=95%
Morbillo (2a dose) (5-6 anni) Non Disp. 85,2% (ed2006) 82,3% (coorte 2007) >=95%
Parotite (2a dose) (5-6 anni) Non Disp. 84,8% (02006) 82,1%(coorte 2007) >=95%
Rosolia (2a dose) (5-6 anni) Non Disp. 84,9 % (oa006) 82,1%(coorte 2007) >=95%
Morbillo 3a-des§(11-18 anni) Non Disp. Non disponibile Non disjimle >=95%
Parotite{3a-desd)]1-18 anni) Non Disp. Non disponibile Non dispuole >=95%
Rosolia{3a-dese]11-18 anni) Non Disp. Non disponibile Non disjtile >=95%
Antinfluenzale >=65 anni 55,4% 60,2% 50,6% >=75%
(I;lrjlg\lljin;]c;%())cco tredicivalente 86.6% 94.0% 93.8% >=095%
('r\{'fg‘\'/?ﬁg%’cco C coniugato 78,5% 90,2% 89,3% >=95%
ll;n;xrr]?)ococco tredicivalente (11- Non Disp. Non Disp. Non Disp. Non Disp.
1'%‘*;';%‘)‘30“0 C coniugato (111 \op pisp., 57,3% (coorte 1997) 69,1% (coorte 1998 =95%
HPV 56,6% 75,6% (ciclo completo coorte 80,4%l¢cmmmpleto >=70% (coorte 2001
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2001) coorte 2001) >=80% (dalla coorte
75,8% (ciclo completo 2002
coorte 2002) >=95 (dalla coorte del
2003)
= 0,
Varicella (nuovi nati) Non Disp. 77,6% 77,1% >=95 /ozgdlﬂl)a coorte
= 0,
Varicella (5-6 anni) Non Disp. 37,8% (coorte 2P06 46,4% (coorte2007) Zoii)/o (dalla coorte
f— 0
Varicella (11-18 anni) Non Disp. Non disponibile Non disponibile Zoii)/o (dalla coorte
Mancata vaccinazione
ANTIPOLIO ricondotta a ben 82% Non disponibile 97,6% 100%
precise motivazioni
Mancata vaccinazione
ANTIMORBILLO ricondotta a Non Disp. 95,6% 95,3% 100%

ben precise motivazioni
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Giunta Regionale

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

Sociale

PROGRAMMA 6. SICUREZZA ALIMENTARE E SANITA PUBBLICA VETERINARIA

Macro Va_llore
obiettivo (l)\lbui(rart‘t?\r/g Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline r:gé%ga;? N Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale 9
2018 /2018
2.10 - L Adozione di misure
Rafforzare ACIDltEE piani i . di coordinamento e .
le attivita Fnc,igtrg[?/ ”;‘r’?;“’g%%g cooperazione tra la replii?]gle
di grali per 1a ge Regione e le altre €9 ;
. del rischio biologico, L L integrato in
prevenzion - _ Amministrazioni o
ein EIED @ ClilE 10.1.1 Adozione di | che effettuano HENETE el
sicurezza EIEIES & prétc.)colli per controlli sulla filiera SlBTEZ
: 0 0 .

alimentare Lo tecnpl9g|_co) nellg l'intervento alimentare al fine di 020 Leoe e allmen_tare ©

o matrici alimentari e ' : e (attuazione
e sanita negli alimenti per integrato assicurare l'efficace punto 8
pubb!lca' animali, nell'ottica coprd!nar_nento di allegato B,
veterinaria ) . cui all'Articolo 4,
per alcuni deII_lr]tegrazl[one tra paragrafo 3 del DGRT
aspett d :ﬁwntl)tizrﬁgb: ;CErli’coltura (LBl 88112014)
attuazione 9 882/2004
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

. . Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
UL Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline atteso al| N Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale 9
2018 12018
del Piano 10.3.1 Protocolli di .
. : Protocollo di intesa
Nazionale collaborazione che X -
X tra aziende sanitari¢ N
Integrato garantiscano un Definizione
) . . . . IZS e ARPA per 3
dei Sviluppare protocolli di panel di analisi . : . di un panel
. : o I'adozione di un set : o
Controlli collaborazione tra routinarie per la X . di analisi
. | o .| diagnostico S
ospedali/laboratori di | diagnosi di malattie . routinarie dg
; . R .| standardizzato e
diagnostica/ trasmissibili dagli : ) effettuare
; e . relative procedure g :
10.3 sorveglianza umana e| animali e con gli fini 66| sulluomoe| C
laboratori deputati alla| alimenti (almeno il . . sugli
. . : : . dell'implementazion 3 3
diagnostica/sorveglian| set di patogeni i . alimenti nel
. o e del sistema di .
a nel settore alimentar previsti dalla allerta e corso di
e veterinario direttiva 2093/_99_), | sorveglianza delle episodi di
conforme ai migliori ? : MTA
malattie zoonotiche
standard o .
i . . di origine alimentare
internazionali
10.4 Completare i sistemi
: anagrafici 10.4.1Implementazi Inserimento nel 50| Sviluppo delf C
one dell'anagrafe | Sistema Informativg Sistema
degli operatori del | Nazionale per la Informativo
settore dei mangimi gestione delle Sanitario di
anagrafiche degli Prevenzione
OSM (piattaforma Collettiva 60
SINVSA) di tutti i (SISPC)

nuovi operatori del

settore dei mangimi
(OSM) reqistrati ¢



Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

KON Toscans
Allegato 1
Valore
Macro Numero - : . .| regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Def|n|2|9ne Bagellne atteso al| N Progetto Setting
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale
2018 12018
riconosciuti a partirg
dal 2015 e
trasferimento delle
anagrafiche
preesistenti in
possesso di Region
e P.A. secondo le
tempistiche e le
modalita dettate da
Piano Nazionale
Alimentazione
Animale 2015-2017
10.4.2 La classificazione 50| Sviluppo delf C
Adeguamento delle| delle attivita Sistema
anagrafiche gestite | soggette a Informativo
dalle Autorita registrazione ai Sanitario di
competenti alla sensi del Reg. Prevenzione
“Masterlist 852/2004 (di seguit Collettiva
regelamento-CE MasterList852)¢€ {SISPE)
852/2004” stata elaborata dal 61

gruppo di lavoro
"Anagrafi e
Nomenclatore” del



Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o
REGIONE TOSCANA

- . Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
UL Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline atteso al| N Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ’ Regionale 9
A 12018
con nota prot.
DGSAF 9875-P-
15/05/2013
Aggiorname
: L nto e
Ad02|o_n_e (.j' pan sviluppo dei
operativi di CUn
X piani di
intervento per la
: emergenza
gestione delle dei
10.5.1 gg‘ﬁigigﬁi IC:e Dipartimenti
Gestire le emergenze | Predisposizione di modalita di di
veterinarie e relative | piani operativi cooperazione tra le Prevenzioneg
105 alla sicurezza integrati di comp onenti 67 con C
' alimentare epidemiche intervento per la P! : =~ | particolare
. . : sanitarie e con altri e
e non e gli eventi gestione delle attori che riferimento
straordinari emergenze/eventi alle
- concorrono alla
straordinari estione (es emergenze
gestione (€s. in ambito di
protezione civile, ;
L sicurezza
vigili del fuoco, -
. - alimentare ¢
forze di polizia, s
ecc.) sanlt_a
' pubblica
veterinaria
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. . Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro Numero - : . .| regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Def|n|2|9ne Bagellne atteso al| N Progetto Setting
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale
2018 12018
Aggiorname
nto e
Come previsto sviluppo dei
dall'lntesa Stato piani di
regioni del 24 emergenza
gennaio 2008, dei
10.5.2 Svolgimento| I'Unita di Crisi Dipartimenti
di almeno un event( regionale e delle di
esercitativo di scala province autonome Prevenzione
regionale, in di Trento e Bolzano con
. . . X 67 : C
applicazione del ha il compito, di particolare
piano di emergenzg "promuovere riferimento
riguardante la I'organizzazione di alle
sicurezza alimentar| corsi di formazione emergenze
e addestramento de in ambito di
servizi veterinari, sicurezza
dei SIAN, degli I1ZS alimentare €
e delle ARPA" sanita
pubblica
veterinaria
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- . Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
e Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline atgt]eso all N Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale 9
A 12018
Aggiorname
nto e
Con appositi swlgppo _de|
. A o piani di
dispositivi normativi SSEE
I'ltalia ha adottato degi
10.5.3 Svolgimento plani .d' emergenza Dipartimenti
) per diverse malattie .
di almeno un event( ! . , ; di
o . infettive e diffusive :
esercitativo di scala] _ .~ .~ Prevenzione
g ; animali; afta
regionale, in . : . con
S epizootica, malattia 67 : C
applicazione del vescicolare del particolare
piano di emergenzg _ . riferimento
: suino, blue tongue,
riguardante una . | alle
X i peste suina classicé
malattia animale . oo emergenze
peste suina africang . _
L o in ambito di
influenza aviaria, :
O sicurezza
malattia di X
alimentare €
Newcastle s
sanita
pubblica
veterinaria
10.6 Prevenire le malattie |10.6.1 Attuazione d| | piani di 68| Piano di C
infettive e diffusive di | Piani di sorveglianza sorveglianzs
ntarncon untarinario cnrvunnlhia nitaria Aanb racuoanaloa
IIII.\.aI\.nJQ\- V\.,I.\.allllul O QUIVLHIIMIILM III QMIIII.MIILL u\.ull I\JHIUII“I\-
trasmissibili tramite popolazioni di animali selvatici per il 64
vettori animali animali selvatici devono avere come rilevamento
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Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coe&o

. . Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro Numero - : . .| regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Def|n|2|9ne Bagellne S Progetto Setting
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 Regionale
2018 12018

obiettivo prioritario precoce
la rapida rilevazioneg della
di un determinato Tubercolosi
agente eziologico nei cinghiali
nel territorio selvatici e
soggetto a tassi, della
sorveglianza (early Rabbia nellg
detection), nonché volpi, della
la contestuale West Nile
raccolta di dati Disease e
sanitari per la della
valutazione del Influenza
rischio circa la Aviaria
trasmissione di tale nell’avifaun
agente alle a selvatica
popolazioni

domestiche e agli
esseri umani e sullg
base di questa
I'adozione di idoneg
misure di gestione.
Le malattie da
sottoporre a
sorveglianza sono:
afta epizootica,
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KON TS
Allegato 1
Valore
UL Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline atteso al| N Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ' Regionale 9
2018 12018
peste suina classicé
peste suina africang
rabbia, influenza
aviaria, west nile
disease, pseudopes
aviare, brucellosi,
tubercolosi
Ok edh RIS Adeguamento del
annuale della .
o processo di
capacita di BOOSN
. pianificazione .
laboratorio da parte . ) Sviluppo
. o regionale dei e
Assicurare delle Autorita . . capacita di
; : . . campionamenti per ;
un’appropriata capacit{ competenti in X L ) . laboratorio
10.7 . . . I'analisi, al fine di 69| . ; : C
di laboratorio della retg coerenza con gli - in ambito di
. . L . soddisfare le :
dei laboratori pubblici | standard di S ————— sicurezza
funzionamento di genze alimentare
S sede di riesame
cui all'lntesa Stato NG
- delle attivita di
g ol 7 controllo ufficiale
febbraio 2013
10.11 Formare 10.11.1 Percentualq Per il miglioramentq - 100% 70| Formazione| C
adeguatamente in di personale format( dell'attivita di personale
merito alle tecniche e | per il corso base | controllo ufficiale & Autorita
all'organizzazione del previsto necessario Competenti
controllo ufficiale dall'accordo, sul prevedere uno - Attuazione
totale del personale specifico percorso di punto 5.1 e
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Macro Numero - : . : re\~/gai1(|)0nrzle
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Def|n|2|9ne Bagellne atteso al| N Progetto Setting
PN;OigM- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 ’ Regionale
/2018
afferente ai Servizi | formazione e 5.2 Accordo
dell’Autorita mantenimento nel 46/CSR/201
competente tempo di 3
un'adeguata
qualificazione degli
addetti al controllo
ufficiale/audit.
L'accordo Stato
Regioni del 7
febbraio 2013
stabilisce tre
percorsi formativi
distinti
Nel caso in cuile |[1) 1)
autoritd competenti| £opertura | Copertura
regionali siano I?gtt%'ale Ieggto‘jj'a'e
. . . articolate in struttury 2 2 3
Real_lzz_are ,g“ aUd't 10.12.1 organizzative Cépertura Cz)pertura S'Ste!“a
previsti dall'articolo 4, . . . : sistemidi. | sistemildi audit
Rendicontazione | differenti, per - - . .
10.12 paragrafo 6, del dell'attivita di N gt - controllo = | controllo= | 71| regionale in| C
ell'attivita di audit | I'igiene e nutrizione| 5q o 50 % :
regolamento CE svolta e alimenti. dailin sicurezza
882/2004 P alimentare
lato, e Servizi
veterinari, dall’altro,
entrambi devono
svolgere un’attivita
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline S Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 Regionale g
2018 /2018

di audit nei settori d
pertinenza. Inoltre
tutte le autorita
competenti locali
devono aver
ricevuto almeno un
audit entro il 2018.
L'indicatore &
soddisfatto qualora
l'attivita di audit
regionale, svolta (o
sotto la propria
responsabilita) da
tutte le articolazioni
organizzative
regionali competent
in sicurezza
alimentare e sanita
pubblica veterinaria
qualora ve ne siang
pit di una abbia
garantito:

a) annualmente una
copertura territoriale

pari o superiore al
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
Valore
Macro Numero regionale
obiettivo - Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline S Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 Regionale g
2018 /2018

20% delle ASL
b) ed una copertura
annuale del 20% de
sistemi di controllo
(SC) di cui al
“Country Profile
Italia” della
Commissione
europea (ad
esclusione dei
sistemi di controlli
sulle importazioni e
salute delle piante):
- SC della salute
animale

- SC degli alimenti
di origine animale

- SC dei mangimi €
della alimentazione
degli animali

- SC delle TSEs e
dei sottoprodotti di
origine animale

- SC dei farmaci
veterinari e residui
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REGIONE TOSCANA Sociale
Giunta Regionale Allegato 1
e Numero reV ailtl)or:gle
obiettivo obiettivo Obiettivo centrale PNP Indicatore Definizione Baseline atgt]eso al Progetto Settin
PNP 2014- PNP 2014-2018 PNP 2014-2018 operativa regionale 31/12 Regionale 9
2018 /2018

- SC degli alimenti
e dell'igiene
generale

- SC dei fitosanitar
e dei loro residui

- SC del benessereg
animale.
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Giunta Regionale
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REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
| PROGETTI
L Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma Macrc;g)lb;eét(l)vloE;PNP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
PNP 2018
1 - Ridurre il carico Promu_overe_il potgnziamento dei fattori d
prevenibile ed evitabile di protezione (life skill, empowerment) e
morbosita. mortalit e 1.3 I’ac.i02|one.d| comp.o_rtialrr_]e_ntl sani 13.1
disabilita delle MCNT (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
nella popolazione giovanile e adulta
Laboratori Toscana da Promuovere il potenziamento dei fattori d
1 | Ragazzi. Resilienzaesti S 1 protezione (life skill, empowerment) e
di vita 5 3 - Promuovere il 'adozione di comportamenti sani
b. . (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
enessere mentale nei 3.1 . . ! 3.1.1
bambini e negli adolescer el pepelazens 9'.°}’ar."'e t.e'adulta
Rafforzare le capacita di resilienza e
promozione dei processi di empowermen
personali e sociali
1 - Ridurre il carico Promu_overe_il potgnziamento dei fattori d
prevenibile ed evitabile di protezione (life skill, empowerment) e
2 | Unplugged S 1 morbosita. mortalita e 1.3 'adozione di comportamenti sani 13.1
disabilita delle MCNT (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
nella popolazione giovanile e adulta
2.3 - Promuovere |l 3.1 Promuovere il potenziamento dei fattorid]  3.1.1
benessere mentale nei protezione (life skill, empowerment) e
bambini e negli adolescer| 'adozione di comportamenti sani

(alimentazione, attivita fisica, fumo e alcol)

nella popolazione giovanile e adulta
Rafforzare le capacita di resilienza e
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N.| Progetto Regionale | Setting| Programma Macro Obiettivo PNP | ey Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
promozione dei processi di empowermen
personali e sociali
2.4 - Prevenire le : .
; Aumentare la percezione del rischio e
dipendenze (sostanze, 4.1 , R, 4.1.1
) 'empowerment degli individui
comportamenti)
Promuovere il potenziamento dei fattori d
1 - Ridurre il carico protezione (life skill, empowerment) e
prevenibile ed evitabile dif 1.3 'adozione di comportamenti sani 131
morbosita, mortalita e (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT nella popolazione giovanile e adulta
_— . 1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.2
3 Istituti alberghieri e agral S 1 510 - Raf e Attt
= | per la salute -0 - Rariorzare [e attivi
di prevenzione in sicurezz
alimentare e sanita Aumentare l'offerta di alimenti idonei a
pubblica veterinaria per 10.9 |soggetti allergici e intolleranti, ivi inclusilg  10.9.1
alcuni aspetti di attuazion persone celiache
del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli
. . . Promuovere il potenziamento dei fattori d
1 - Ridurre il carico . life skill
o revenibile ed evitabile di protezione (life skill, empowerment) e
4 | Stretching in classe S 1 P o o 1.3 'adozione di comportamenti sani 1.3.1
morbosita, mortalita e . . AP
. N (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT . . '
nella popolazione giovanile e adulta
Sport e Scuola compagn 1 R'dL.”.re ! carico
5|5 S 1 prevenibile ed evitabile di . . . .
di banco o . 1.3 Promuovere il potenziamento dei fattorid|  1.3.1
morbosita, mortalita e A =yl =
PI \vjierajvjpivy \IIIC SN, CTT I'JUVVCI LA~ II.} A>3
I'adozione di cmportamenti sar 74
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma MEIEID DI PP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
(alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT nella popolazione giovanile e adulta
1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.1
Diffusione, applicazione Promuovere il potenziamento dei fattori d
controllo delle Linee di or ; ] protezione (life skill, empowerment) e
Indirizzo della Regione 1 Rldgrre ! carco 1.3 'adozione di comportamenti sani 13.1
prevenibile ed evitabile di : : AT
6 | Toscana per la S 1 o o (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
Ristorazione Scolastica: oot Tl I nella popolazione giovanile e adulta
e o disabilita delle MCNT Pop g
P 1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
sviluppo
Promuovere il potenziamento dei fattori d
, . protezione (life skill, empowerment) e
7 Ve_rso un invecchiament C 1 1.3 'adozione di comportamenti sani 1.3.1
attivo . : AP
(alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
nella popolazione giovanile e adulta
1 - Ridurre il carico 1.4 Ridurre il numero dei fumatori 1.4.1
prevenibile ed evitabile dii 1.5 | Estendere la tutela dal fumo passivo 1.5.1
(rjnorgc_’l_s':[ad rnortallta e 1.6 |Ridurre il consumo di alcol a rischio 1.6.1
ElnlliE el R 1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.2
1.9 Aumentare l'attivita fisica delle persone 1.9.1
1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.2
1.9 Aumentare l'attivita fisica delle persone 1.9.3
2.5 - Prevenire gli inciden Ridurre il numero di decessi per incidentg
o .4 5.1 5.1.1
stradali e ridurre la gravitg stradale
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N.| Progetto Regionale | Setting| Programma Macro Obiettivo PNP | ey Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
dei loro esiti 52 Ridurre il numero di ricoveri per incidente 501
' stradale o
6.1 Rldurre gli incidenti domestici e del tempg 6.11
. S . libero
2.6 - Prevenire gli incident —
e —— Migliorare la conoscenza del fenomeno e
6.4 delle azioni di prevenzione da parte degli 6.4.1
operatori sanitari, MMG e PLS
Aumentare la copertura vaccinale e
29 Riure arequenzg. _|[adesine consebevcl nela popoazo
5 di infezioni/malattie 97 |9 e o leanen e e 9.7.1
infettive prioritarie (opgratorl e
fertile, popolazioni difficili da raggiungere
migranti, gruppi a rischio per patologie)
. . . Promuovere il potenziamento dei fattori d
- j 1 - Ridurre il carico . . )
La medicina dello sport ¢ I L protezione (life skill, empowerment) e
L o prevenibile ed evitabile di ] . : ; .
8 | supporto dei sistemi di C 1 o o 1.3 'adozione di comportamenti sani 13.1
. . : morbosita, mortalita e X : RSP
sorveglianza regionali S (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT ; . !
nella popolazione giovanile e adulta
L- Ridurre il carico protezion (ife skil empowermen e
9 WHP- Luoghi di lavoro L 1 prevenibile ed evitabile di 13 IF’)adozione di com (;rtarrﬁ)enti sani 131
= | che promuovono Salute morbosita, mortalita e ' X . portame "
. N (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT . . .
nella popolazione giovanile e adulta
1.4 Ridurre il numero dei fumatori 1.4.1
15 Estendere la tutela dal fumo passivo 15.1
1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio 16.1
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REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma MEIEID DI PP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.2
1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.1
PreDICHIP — 1 - Ridurre il carico Promuovere il potenziamento dei fattori d
. . . L protezione (life skill, empowerment) e
Prevenzione del Diabete prevenibile ed evitabile di X . . ) .
10 ADR ) i C 1 o . 1.3 'adozione di comportamenti sani 1.3.1
tra i Cinesi residenti a morbosita, mortalita e - . AP
S (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
Prato disabilita delle MCNT . . .
nella popolazione giovanile e adulta
. . . Promuovere il potenziamento dei fattori d
: . 1 - Ridurre il carico . . )
Sinergie tra corretta o L protezione (life skill, empowerment) e
T i prevenibile ed evitabile di X . . ) .
11| nutrizione e promozione| C 1 o . 1.3 'adozione di comportamenti sani 1.3.1
morbosita, mortalita e . . AP
della salute orale . s (alimentazione, attivita fisica, fumo e alco
disabilita delle MCNT : . .
nella popolazione giovanile e adulta
Percorso assistenziale a|
fumatore con patologia 1 - Ridurre il carico
12 fumq-correlata In . C 1 preven|b|Je e ew_te\tbﬂe e 1.4 Ridurre il numero dei fumatori 141
Regione Toscana: morbosita, mortalita e
integrazione fra interven disabilita delle MCNT
di primo e secondo livellg
13| Nuovi percorsi della C 1 1 - Ridurre il carico 1.10.1
sanita d'iniziativa prevenibile ed evitabile di 1.10.2
morbosita, mortalita e Aumentare I'offerta di approccio 1103
disabilita delle MCNT 1.10 |comportamentale o farmacologico per le 1'10'4
persone con fattori di rischio per MCNT =
1.10.5
1.10.6
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REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma MEIEID DI PP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
Sviluppare programmi per promuovere e
111 diffondere la pratica dell esercizio fisico, 1111
anche attraverso la prescrizione, nelle
persone con patologie croniche
1.4 Ridurre il numero dei fumatori 1.4.1
1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio 1.6.1
1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.1
1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.1
Interventi di prevenzione
e riduzione del danno in 1 - Ridurre il carico
14 favo_re di persone . C 1 preven|p|Je ed ew_ta}blle di 1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio 1.6.1
tossico/alcoldipendenti ir morbosita, mortalita e
condizione e/o a rischio disabilita delle MCNT
di marginalita sociale.
Accordo C.E.A.R.T. in 1 - Ridurre il carico
15 materia di prevenzione € C 1 preven|p|Je ed eV|_ta}b|Ie di 1.6 Ridurre il consumo di alcol a rischio 1.6.1
recupero di persone con morbosita, mortalita e
problemi di dipendenza disabilita delle MCNT
1 - Ridurre il carico 1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
. prevenibile ed evitabile di
16| Pranzo sano fuori casa ¢ 1 morbosita, mortalita e 1.8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 1.8.2
disabilita delle MCNT
17 Percor;o a_55|sten2|ale P C 1 1= R'd‘?ffe ] canco 1.7 Aumentare il consumo di frutta e verdura| 1.7.1-2
il bambino in eccesso prevenibile ed evitabile di
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N.| Progetto Regionale | Setting| Programma Macro Obiettivo PNP | ey Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
ponderale morbosita, mortalita e
disabilita delle MCNT
1 - Ridurre il carico
prevenibile ed evitabile di TR T
6 Adttivita Fisica Adattata - c . e, merEliE 1.9 Aumentare l'attivita fisica delle persone 1.9.2
= | AFA disabilita delle MCNT
2.6 - Prevenire gli inciden Aumentare il livello di attivita fisica negli
o 6.2 . 6.2.1
domestici ultra64enni
Interventi di prevenzione
delle cadute nell’anziang 1 - Ridurre il carico
19 basati sulla d|ffu_5|one C 1 preven|p|Je e ew_te}blle e 1.9 Aumentare I'attivita fisica delle persone 1.9.3
delle metodologia morbosita, mortalita e
Programma di Esercizi disabilita delle MCNT
Otago
Educazione terapeutica 1 R'dL.".re ! carico Aumentare l'offerta di approccio
. prevenibile ed evitabile di X
20| delle persone con diabet C 1 o o 1.10 |comportamentale o farmacologico per le 1.10.2
mellito m_orbg_sna, LI € persone con fattori di rischio per MCNT
disabilita delle MCNT
1 - Ridurre il carico Sviluppare programmi per promuovere e
Campo scuola per S o : i ) AN
T . prevenibile ed evitabile di diffondere la pratica dell’esercizio fisico,
21| pazienti con diabete C 1 bosit3 lit3 1.11 h I - I 1111
mellito di tipo 1 mor 9_5|}a, mortalita e anche attraverso la prescrizione, nelle
disabilita delle MCNT persone con patologie croniche
:;Jtr:ri:ifﬁg :jltl,\i/elilodlramn 1r;e\F/2;?1lth§irli |(Iagag\|/(i:;b“e di AUMEE [ESENSons (e e eE) veg mil.lz.l
22| . progre C 1 P o o 1.12 | di screening alla popolazione target (per 112.2
di screening oncologico morbosita, mortalita e oanuno dei 3 tumori ooaetto di screenin
per il tumore della disabilita delle MCNT 9 99 9 1123
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| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma MEIEID DI PP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
mammella, della cervice
del colon-retto nelle
Aziende USL della
Regione Toscana
Aumentare i livelli di 1.13.1
adesione ai programmi d 1.13.2
screening oncologico 1 - Ridurre il carico
organizzato per il tumoreg prevenibile ed evitabile di Aumentare i soggetti a rischio sottoposti
23 C 1 N o 1.13 . .
della mammella, della morbosita, mortalita e screening oncologico
cervice e del colon-retto disabilita delle MCNT 1.13.3
nelle Aziende USL della
Regione Toscana
Implementazione del tes ] ; ]
HPV di screening 1 R'd‘?ffe ] canco Riorientare/avviare i programmi di R
L prevenibile ed evitabile di . . . .
24| primario nelle donne 34-| C 1 o o 1.14 | screening per il cancro della cervice uteri
64 enni nella Regione m_orbg_s[ta, bRl 6 introducendo il test HPV-DNA 1.14.2
disabilita delle MCNT R
Toscana
Implementazione di un
modello regionale 1151
integrato per i soggetti 1 - Ridurre il carico Identifi . . e
con storia familiare di prevenibile ed evitabile di el gl = |pECattinen & [ seglelsil &
25 C 1 o . 1.15 |rischio eredo-familiare per tumore della
tumore della mammella morbosita, mortalita e mammella
(percorsi clinico- disabilita delle MCNT 115.2
diagnostici e di riduzione e
del rischio)
26| Individuazione precoce C 1 2.3 - Promuovere |l 3.2 Identificare tempestivamente i soggetticq 3.2.1
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dei disturbi dello spettro benessere mentale nei problemi emozionali /o comportamentali
autistico bambini e negli adolescer di disagio sociale
Protocollo di
osservazione degli
apprendimenti in ambito 2.3 - Promuovere |l Identificare tempestivamente i soggetti ca
27| scolastico per S 1 benessere mentale nei 3.2 problemi emozionali /o comportamentali 3.2.1
I'individuazione precoce bambini e negli adolescer di disagio sociale
dei Disturbi Specifici
dell'apprendimento
Potenz!amento N ?‘T“\b'to 2.3 - Promuovere |l Identificare tempestivamente i soggetti ca
scolastico delle abilita . . . X ]
28 linquistiche e S 1 benessere mentale nei 3.2 problemi emozionali e/o comportamentali  3.2.1
guIstiche . : bambini e negli adolescer| di disagio sociale
comunicative dei bambin
Interventi di prevenzione .
: 2.4 - Prevenire le : L
formazione e trattamentg ; Aumentare la percezione del rischio e
29 . : C 1 dipendenze (sostanze, 4.1 , AN 41.1
del gioco d'azzardo comportamenti) 'empowerment degli individui
patologico (G.A.P.) P
Piano Regionale Integrat 2.5 - Prevenire gliincidenti 5.1 RO ) i o] eesess (ger [neerit 5.1.1
9 s A stradale
30| Infrastrutture e Mobilita C 1 stradali e ridurre la gravité Ridurre i numero di ricover ber ncidente
(PRIIM) dei loro esiti 5.2 P 5.2.1
stradale
Promozione della culturg 2.5 - Prevenire gli incidenti Ridurre il numero di decessi per incidentg
31 ; C 1 o 1 5.1 5.1.1
della sicurezza stradale stradali e ridurre la gravita stradale
dei loro esiti Ridurre il numero di ricoveri per incidente
5.2 5.2.1
stradale
5.3 Aumentare i soggetti con comportamenti 5.3.1
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corretti alla guida 5.3.2
Inserimento modulo Aumentare la conoscenza e la 6.3.1
opzionale sugli infortuni i : 3 Ry consapevolezza dei rischi e delle misure
32| domestici nelle C 1 3'6 Pr_eyemre gl Ineelen 6.3 prevenzione attuabili nella popolazione
: L omestici Lo i L . 6.3.2
rilevazioni PASSI e generale e a rischio, nei genitori e nei car
PASSI d’Argento giver
L'attivita del Centro 2.6 - Prevenire gli inciden Migliorare la conoscenza del fenomeno
33 ) : C 1 o 6.5 . O - . 6.5.1
Antiveleni toscano domestici degli avvelenamenti in ambiente domesti
2.10 - Rafforzare le attivit
; . di prevenzione in sicurezz 10.10.1
Programma regionale di alimentare e sanita
34 controllq su salle lodato & C 1 pubblica veterinaria per 10.10 |Ridurre i disordini da carenza iodica
sul monitoraggio del TSH . L .
alcuni aspetti di attuazion
neonatale . X 10.10.2
del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli
La protezione, la 2 R'.d%”fe ] A Aumentare i bambini in allattamento
- . prevenibile ed evitabile di L
35| promozione e il sostegng C 2 o o 1.2 materno esclusivo fino al sesto mese (18 1.2.1
dell’allattamento al seno m_orbt_)_sna, OGN 3 giorni di vita)
disabilita delle MCNT
5| e | € | 2 |22-munee | o
Screening oftalmologico conseguenze dei disturbi Effettuare lo scree?fn oftalmologico
37 ng 9l C 2 neurosensoriali 2.2 u - cening 10logi 2.2.2
neonatale neonatale in tutti i punti nascita
Report informativo 2.7 - Prevenire infortuni e Tupleteniele | gy o) Lillzzo e deiy
38 inte? rato L 3 m'alattie rofessionali 7.1 e degli strumenti informativi di cui agli Attl 7.1.1
9 P di indirizzo del Comitato ex articolo 5/81
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Sorveglianza sanitaria in|
ex-esposti all'amianto
guale strumento anche g
la tutela dell’ambiente e
dei cittadini in merito
all'amianto

Emersione malattie
professionali

Sviluppo della presenza
della competenza degli
RLS-RLST, sostegno all
bilateralita, promozione

buone prassi e percorsi di

responsabilitd sociale
(informazione e
assistenza a tutti i
portatori di interesse),
miglioramento del
benessere organizzativo
della sicurezza nei luogh
di lavoro

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coes®&ociale

Allegato 1
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Allegato 1

Cultura della sicurezza
— | nelle scuole

Programmazione attivita
di controllo integrata per

43 L . L
la riduzione degli
infortuni gravi e mortali
Qualitd e omogeneita

44 vigilanza L

Attuazione e sviluppo
45| programmi di controllo L
per la sicurezza chimica
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Formare gli operatori dei servizi pubblici 4
temi della sicurezza chimica e
prevalentemente interessati al controllo
delle sostanze chimiche con la finalita di
4 8.8 informare e assistere le imprese e i loro 8.8.1
Responsabili dei servizi di Prevenzione e
Protezione (RSPP) e ambientali interessg
all'uso e alla gestione delle sostanze
chimiche

46| Programma regionale C 4 2.8 - Ridurre le esposizion Realizzare attivita di supporto alle politiche 8.1.1
Ambiente e salute ambientali potenzialmente 8.1 ambientali di miglioramento qualita aria,
dannose per la salute ' acqua, suolo secondo il modello della 8.1.2
“Salute in tutte le politiche”
Migliorare la conoscenza del rapporto 8.2.1
inquinanti ambientali/salute attraverso:
- il monitoraggio degli inquinanti ambientg
cui € esposta la popolazione 8.2.2
- il potenziamento della sorveglianza
epidemiologica

Sviluppare percorsi e strumenti
interdisciplinari per la valutazione
preventiva degli impatti sulla salute delle
modifiche ambientali

Sviluppare modelli, relazioni

8.4 interistituzionali per la valutazione degli 8.4.1
impatti sulla salute dei fattori inquinanti

8.2

8.3 8.3.1
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Sviluppare le conoscenze tra gli operator 8.5.1
della salute e del’'ambiente, MMG e PLS 8.5.2
8.5 sui temi di integrazione ambiente-salute,
della valutazione di impatto e di danno 8.5.3
sanitario e della comunicazione del rischi
8.6 C_omunigare il rischio in modo strutturato 8.6.1
sistematico

Promuovere le buone pratiche in materia
sostenibilita ed eco-compatibilita nella

8.10 costruzione/ristrutturazione di edifici, anc 8101
in relazione al rischio radon
8.11 Sensibilizzare Ia_popolazione sul corretto 8.11.1
. ] uso della telefonia cellulare
Ragazzinsieme e Estate 2.8 - Rldu_rre 2 esposiziof Sensibilizzare la popolazione, soprattutto
47 nei Parchi C 4 ambientali potenzialmente : ST e 'f ionisti
dannose per la salute g.12 |9lovani €l glovanissimi € | E)ro esslonistl 8.12.1
coinvolti, sui rischi legati all'eccessiva
esposizione a radiazioni UV
Rischio da Radiazione
solare ultravioletta nei
Ia}v_oratpri outdoor: _Iinee 2.8 - Ridurre le esposizio S.ensib_iliz_za_re la pop_olgazi(_)ne, soprattutto
48 di indirizzo sulle misure L 4 ambientali potenzialmentd  8.12 giovani e i giovanissimi e i professionisti 8.12.1

di prevenzione e
valutazione di fattibilita
di nuovi approcci per la
loro diffusione

coinvolti, sui rischi legati all’eccessiva

dannose per la salute - L2
P esposizione a radiazioni UV
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Attuazione Piano
dez!ona!e per. . 2.9 - Ridurre la frequenzal Aumentare la frequenza di identificazione
eliminazione di morbillo o o . ; : S
49 ) . C 5 di infezioni/malattie 9.1 caratterizzazione dell’agente patogeno pg 9.1-2.1
e rosolia congenita e . . S C e
; . . infettive prioritarie malattie prioritarie
relative circolari
ministeriali
Identificare tempestivamente i casi e i rist
9.2 infettivi, anche mediante sistemi di allerta] 9.1-2.1
precoce
Informatizzare i sistemi di sorveglianza pe
9.3 S S . : 9.3.1
le malattie infettive, in modo interoperabil
Ridurre i rischi di trasmissione da malattie ~ 9.5.1
2.9 - Ridurre la frequenza) 9.5 m‘\e/;tlve croniche o di lunga durata (TBC, 951
. . 5 di infezioni/malattie - - -
Sviluppo del Sistema : : S Completare I'informatizzazione delle
: N infettive prioritarie : . A
50 Informatn_/o Sanitario di C anagrafi vaccinali interoperabili a livello
==| Prevenzione Collettiva 9.6 regionale e nazionale tra di loro e con altf  9.6.1
(SISPC) basi di dati (malattie infettive, eventi
avversi, residente/assistiti)
Migliorare la qualita della sorveglianza
9.10 |delle infezioni invasive da Enterobatteri 9.10.1
produttori di carbapenemasi (CPE)
2.10 - Rafforzare le attivit 104.1
di prevenzione in sicurezz § g A
6 alimentare e sanita 10.4 | Completare i sistemi anagrafici 10.4.2
pubblica veterinaria per
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alcuni aspetti di attuazion
del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli
Migliorare il sistema di 2.9 - Ridurre la frequenza ﬁ?gﬁe\gﬁz Iaa?tiggglriliz(l)or:r:a(:slrliesgnnaillgﬁtile
51| notifica delle Malattie C 5 di infezioni/malattie 9.4 Ve ga parte degli opt ik 9.4.1
) X : ) c (medici di famiglia, medici ospedalieri,
Batteriche Invasive infettive prioritarie .
laboratoristi)
Sistema di monitoraggio 2.9 - Ridurre la frequenza Ridurre i rischi di trasmissione da malattiq
52| degli esiti della TBC C 5 di infezioni/malattie 9.5 infettive croniche o di lunga durata (TBC, 9.5.1
polmonare infettive prioritarie HIV)
S 2.9 - Ridurre la frequenzal Ridurre i rischi di trasmissione da malattie
53 | Love Slafe Sex: un'app C 5 di infezioni/malattie 9.5 infettive croniche o di lunga durata (TBC, 9.5.2
contro I'HIV ; ) S
infettive prioritarie HIV)
2.9 - Ridurre la frequenza Ridurre i rischi di trasmissione da malatti¢
54| Infografica HIV e MTS C 5 di infezioni/malattie 9.5 infettive croniche o di lunga durata (TBC, 9.5.2
infettive prioritarie HIV)
Aumentare la copertura vaccinale e 9.7.1
29 Ridue a requenza | [adesione consapevci nela popoaon
55| Infografica vaccinazioni C 5 di infezioni/malattie 9.7 g : spe gruppt 8 .
. . L (operatori sanitari, adolescenti, donne in 9.7.2
infettive prioritarie ) S e X
fertile, popolazioni difficili da raggiungere
migranti, gruppi a rischio per patologie)
ﬁgf?gt:igzrs)%'gn da;ﬁeper 2.9 - Ridurre la frequenza
6 attivita di Vaccinazione ¢ S el OIS 9.7 | Aumentare la copertura vaccinale e 9.7.2

nell’ambito della

infettive prioritarie

I'adesione consapevole nella popolaziong

generale e in specifici gruppi a rischio

(operatori sanitari, adolescenti, donne in eta
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fertile, popolazioni difficili da raggiungere
migranti, gruppi a rischio per patologie)
pediatria di famiglia Pianificare la comunicazione finalizzata a
98 corretta gestione e informazione sui vacc 98.1
: e sulle malattie infettive prevenibili e
mediante vaccinazione
Programma di
comunicazione per la 2.9 -Rid laf Pianificare la comunicazione finalizzata a|
diffusione della corretta 9 - Ridurre fa frequenza corretta gestione e informazione sui vacc
571. ) C 5 di infezioni/malattie 9.8 o . N 9.8.1
informazione sulla . . S e sulle malattie infettive prevenibili
N infettive prioritarie . S
vaccinazione consapevo mediante vaccinazione
nella Regione Toscana
Aggiornamento del piang . o . . L
: ; Predisporre piani nazionali condivisi tra
pandemico e 2.9 - Ridurre la frequenza ] AL "
. -~ o ; diversi livelli istituzionali per la
58| aggiornamento protocollf C 5 di infezioni/malattie 9.9 : : 9.9.1
L X ; ) L preparazione e la risposta alle emergenz{
operativi gestione infettive prioritarie infettive (AC)
malattie da virus Ebola
;?ez\z/?ogriliairr]\\z/:s?\?g%a 2.9 - Ridurre la frequenza Migliorare la qualita della sorveglianza
59 . . C 5 di infezioni/malattie 9.10 |delle infezioni invasive da Enterobatteri 9.10.1
enterobatteri produttori d . ) S o .
: infettive prioritarie produttori di carbapenemasi (CPE)
carbapenemasi (CPE)
Monitorare il consumo di 2.9 - Ridurre la frequenza ] ] 1 oy oFeeRafl F
60 | antibiotici in ambito C 5 di infezioni/malattie O, | METEIENE EEEli Cl e es) iy 9.11.1
) - ; ) S ambito ospedaliero e territoriale
ospedaliero e territoriale infettive prioritarie
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Programma regionale di
comunicazione per un ug
responsabile degli
antibiotici

Mettere in atto azioni
mirate a monitorare la
frequenza delle infezioni
correlate all'assistenza
(ICA) e dei principali
fattori di rischio nelle
aziende sanitarie

Mettere in atto azioni
finalizzate al controllo

= | delle infezioni correlate

all'assistenza (ICA)

Ridurre il fenomeno
dell’antibiotico resistenzg
attraverso la formazione
sull’'uso corretto dei
farmaci veterinari e
I'attuazione del piano di
monitoraggio
armonizzato della
resistenza antimicrobica
dei batteri zoonotici e

commensali

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coes®&ociale

90



Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e

Coes®ociale

.| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N. Progetto Regionale | Setting| Programma MEIEID DI PP Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
2014-2018
PNP 2018
2.10 - Rafforzare le attivit Adottare piani di controllo/monitoraggio
Piano regionale integratg di prevenzione in sicurezz integrati per la gestione del rischio
in materia di sicurezza alimentare e sanita biologico, fisico e chimico (ambientale e
65| alimentare (attuazione C 6 pubblica veterinaria per 10.1 |tecnologico) nelle matrici alimentari e neq 10.1.1
punto 8, allegato B, alcuni aspetti di attuazion alimenti per animali, nell’ottica
DGRT 881/2014) del Piano Nazionale dell'integrazione tra sanita pubblica,
Integrato dei Controlli ambiente e agricoltura
2.10 - Rafforzare le attivit
Definizione di un panel d di prevenzione in sicurezz Sviluppare protocolli di collaborazione tra|
analisi routinarie da alimentare e sanita ospedali/laboratori di diagnostica/
66 | effettuare sul’'uomo e C 6 pubblica veterinaria per 10.3 |sorveglianza umana e laboratori deputatii 10.3.1
sugli alimenti nel corso d alcuni aspetti di attuazion alla diagnostica/sorveglianza nel settore
episodi di MTA del Piano Nazionale alimentare e veterinario
Integrato dei Controlli
Aggiornamento e
:\ﬂgfgpeongae' szel?m di 2.10 - Rafforzare le attivit 10.5.1
Dipartimenti di dl'preven2|one in sicurezz _ - _
Prevenzione con ahmentare e sanita Gestire le emergenze veterinarie e relative
67 particolare riferimento C 6 pubblica veterinaria per 10.5 |alla sicurezza alimentare epidemiche e npn g 5 2
. : alcuni aspetti di attuazion gli eventi straordinari
alle emergenze in ambitg . X
di sicurezza alimentare € :jetl Pla?ongzC;on?le”_
sanita pubblica ntegrato det Lontrotl 10.5.3

veterinaria

91




Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

.| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale Allegato 1
— Numero Indicatore
N.| Progetto Regionale | Setting| Programma Macr020b|ett|vo PNP" | Obiettivo Obiettivo Centrale PNP 2014-2018 | PNP 2014-
014-2018
PNP 2018
Piano di sorveglianza
regionale per il 2.10 - Rafforzare le attivit
rilevamento precoce dell di prevenzione in sicurezz
Tubercolosi nei cinghiali alimentare e sanita Prevenire le malattie infettive e diffusive (
68| selvatici e tassi, della C 6 pubblica veterinaria per 10.6 |interesse veterinario trasmissibili tramite 10.6.1
Rabbia nelle volpi, della alcuni aspetti di attuazion vettori animali
West Nile Disease e dell del Piano Nazionale
Influenza Aviaria Integrato dei Controlli
nell’avifauna selvatica
2.10 - Rafforzare le attivit
di prevenzione in sicurezz
Sviluppo capacita di alimentare e sanita . , . L
69| laboratorio in ambito di C 6 pubblica veterinaria per 10.7 iAssmurarg un‘appropriata capacita el | 10.7.1
: . . L : aboratorio della rete dei laboratori pubbli
sicurezza alimentare alcuni aspetti di attuazion
del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli
2.10 - Rafforzare le attivit
Formazione personale di prevenzione in sicurezz
Autorita Competenti - alimentare e sanita Formare adeguatamente in merito alle
70| Attuazione punto 5.1 e C 6 pubblica veterinaria per 10.11 |tecniche e all'organizzazione del controllq 10.11.1
5.2 Accordo alcuni aspetti di attuazion ufficiale
46/CSR/2013 del Piano Nazionale
Integrato dei Controlli
71 Sistema audit regionale C 6 éillpcie_vzﬁgi(())rrf:riﬁ Eceﬁ:gzltz 10.12 Realizzare gli audit previsti dall'articolo 4, 10.12.1
—= | sicurezza alimentare . o ‘ paragrafo 6, del regolamento CE 882/20( T
alimentare e sanita
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Allegato 1

pubblica veterinaria per
alcuni aspetti di attuazion
del Piano Nazionale

Integrato dei Controlli

Contrasto e prevenzione
del randagismo e gestior
— | popolazioni di animali
d’'affezione

C/s
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Allegato 1

N. 01 Laboratori Toscana da Ragazzi. Resilienza élsdi vita

Descrizione

L'efficacia degli interventi basati sull'approccitella Resilienza emerge da molte ricerche, tragtilstudi con adolescenti i
situazioni di rischio (Fergus e Zimmerman, 2005ta@zewski e Zimmerman, 2006), gli studi svolti ituazioni con grand
disuguaglianze di potere (Brodsky and Scheiblerl2@®rodsky et al. 2011) e piu in generale come @<3a per successi
interventi finalizzati al'empowerment. Piu in geake si puo evidenziare che tali studi differiscal@oquelli centrati sul rischi
nel dare maggior rilievo alle risorse degli indwie delle comunita.

La ricerca sulla resilienza di comunita & ancoreopsviluppata, e si & focalizzata finora soprattstilla capacita di fronteggia
eventi emergenziali (Prati, Pietrantoni, 2009).tdvifr alcune caratteristiche delle comunita ra#lipossono essere applic
non solo in situazioni collettive post-traumatichreg anche nella promozione del benessere in uestondi vita.

La scuola come comunita educante assume una paréiadevanza nel contesto territoriale, essendaogo privilegiato che
puo intessere reti (funzione bonding) anche comsedg di popolazione altrimenti poco raggiungilgflinzione bridging). La
scuola pud assumere pertanto centralith come meondéabstruzione di capitale sociale.

L'obiettivo che il progetto si ponerealizzare corsi di formazione sui temi della iiegita, rivolti agli insegnati delle scuole
secondari di secondo grado, con l'intento di raffoe empowerment e le life skills. Questa attifotdnativa € utile a strutturar
un lavoro degli insegnanti con gli studenti deliessi coinvolte, sui temi della la relazione, lasapevolezza di sé capace di
supportare nelle scelte di vita salutari e nel iagygimento del benessere personale e collettivo.

Tale percorso di formazione, dedicato agli insegngmopone pertanto l'utilizzo del concetto di itiesiza, sulla base de
modelli precedentemente descritti, con un approcigsicologia di comunita, prevedendo: la partezipne attiva degl
insegnanti, il contatto con la comunita locale mdnitoraggio del lavoro che svolgono con gli siitde

Lavorare con gli insegnanti, promuovendo benessaesilienza, permette, infatti, di realizzare wagetto integrato che pu
coinvolgere studenti e altri insegnanti; ulterimantaggio, correlato ad una attivita di questo ,tipda realizzazione di un
professionalita docente maggiormente empoweredeata alle metodologie sopra indicate.

Integrati alle giornate formative sui temi dellaitienza, sono previsti momenti formativi/informatiivolti alle insegnanti chg
trattano piu nello specifico i temi dei correttilistli vita e del benessere, correlati alle oppbité rivolte alle scuole propri
della Strategia regionale “Toscana da Ragazzi’ (DGR6/2014)

Vi

ite

D

v O

11

Gruppo prioritario

Scuola secondaria di secondo grado

Setting

Scuola

Gruppi d’'interesse

Destinatari:
classi 2° delle scuole secondarie di secondo grado
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Operatori: Psicologi/formatori della Facolta di psicologiaFitenze - spinoff Lab Com, Operatori Aziende Usl

Sostenitori: Regione Toscana, Ufficio Scolastico Regionale, ©rsita degli studi di Siena — CREPS

Prove di efficacia

NICE, Social and emotional wellbeing in secondatya@tion. Settembre 2009.
http://www.nice.org.uk/guidance/ph20/resources/gna-social-and-emotional-wellbeing-in-secondamyeation-pdf
Raccomandazioni:

a. Attivare in tutti gli istituti di istruzione secoadia un approccio volto a promuovere il benessec&ke ed emotivo dei
giovani. Questo dovrebbe comprendere problemighmizzazione e gestione, nonché azioni curricelduéxtra-curricolati
dei dirigenti scolastici e degli insegnanti che @ey dimostrare un impegno per il benessere emdgvgiovani. Gli
interventi dovrebbero essere valutati e monitorati.

Fornire un curriculum che promuove i comportamepngitivi e le relazioni di successo, aiuta a ridulicomportamento

dirompente e il bullismo. Cio puo essere ottenategrando lo sviluppo delle competenze socialiradteve all'interno di tutte

le aree curriculari. Le abilita che dovrebbero essegiluppate includono: la motivazione, la consabezza di sé, il problem-
solving, la gestione e risoluzione dei conflittiavoro collaborativo, come capire e gestire itseranti e come gestire i rapport
con i genitori con i coetanei.

Misure per le
disuguaglianze

Visto che il setting di azione & la comunita sciitas sono coinvolti bambini di famiglie di origirstraniera, portatori di
disabilita, famiglie soggette da disuguaglianzeseconomiche.

Trasversalita

Oltre al sistema sanitario il progetto vede coitidel Universita, in particolare la Facolta di Reagia di Firenze, Associazioni
ed enti facenti parte della rete intersettorialéadsirategia Toscana da Ragazzi

Attivita principali

Vedi tabella Azioni

Rischi e management

La buona riuscita del percorso formativo propodimiasegnanti delle scuole secondarie di secomddaydipende dal livello d
interesse dimostrato dalle insegnanti, dalla tigial@i motivazione che il dirigente scolastico reéitt atto e dalla possibile
difficolta da parte delle insegnanti di frequentargo il pacchetto ore previsto dal percorso.

Sostenibilita

Dato che la Regione Toscana da anni lavora sui ¢éelmimetodologie delle life skills, in percorsiechedono coinvolti scuolg
insegnanti, associazioni e operatori delle Azieddk il percorso formativo, proprio del progettojrsserisce in una cornice s
temi gia strutturata e socializzata.
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Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 201
(2014)
Firma del protocollo
dlintesa tra Reg|one Atto di firma Firma del protocollo 0 1
Toscana, Ufficio
Scolastico Regionale
N delle scuole secondarie
Adesione delle scuole Circolare firmata | di secondo grado che hanno
secondarie di secondo da parte del aderito/ N della scuole
) i . . L 0 5% | 10%
Formare sui temi della | grado della Regione dirigente secondarie di secondo
resilienza gli insegnanti che Toscana scolastico grado della Regione
operano nell’80% delle Toscana
1 o [0) 1 H
el e cel e | Crcoare mata | N ciass 2”aceren
o da parte del per scuola coinvolta/N o o o
grado della Toscana | scuole secondarie di | dirigente classi 2° per la scuola 20% | 50%| 80%

secondo grado aderenti 4| . .

scolastico coinvolte
progetto

Report e/o fogli
Organizzazione di firme stilati da
Laboratori di formazione | formatori N laboratori effettuati/N° di 1| s2 | >3
per gli insegnanti coinvolt] Universita di scuole aderenti
delle scuole aderenti psicologia di

Firenze
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Cronoprogramma
T . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile T 2 O T T I TR IR Y
Settore Prevenzione e sicurezza in
Riunione tra RT e USR ambienti di vita e di lavoro, alimenti € X
veterinaria
Invio ,d' urgolare ai Dirigenti per Ufficio Scolastico Regionale X X X
I'adesione della scuola
Invio elenco dei nominativi degli
insegnanti da parte dei Dirigenti scuolg Ufficio Scolastico Regionale X X X

aderenti

Settore Prevenzione e sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro, alimenti €
veterinaria X X X

Universita di Firenze
Ufficio Scolastico Regionale

Incontro con i dirigenti delle scuole
aderenti

Incontri per presentazione iniziativa alle

insegnanti delle scuole aderenti Universita di Firenze X X X

Awvvio e realizzazione dei corsi di
formazione sui temi della resilienza rivolti Universita di Firenze X X X
alle insegnanti

Relazione finale per ogni laboratorio

A ) Universita di Firenze X X X
formativo previsto
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Descrizione

Unplugged e un programma di prevenzione scolasitjcerdante I"'uso di sostanze, di comprovata aeéfig nel ridurre |l
fumo di sigarette, il consumo di alcol e l'uso dighe, che mira al potenziamento delle abilita qeas.

Unplugged, valutato efficace a livello europeoaatirso uno studio randomizzato (EU — Dap Europeargy Bddiction
Prevention), é strutturato in base alle indicazidei modello dell'influenza sociale, che risultal gfficace rispetto al
programmi di prevenzione basati sulla semplicentissione di conoscenze e informazioni (modello soitvo).

Nello specifico, le attivita previste dal progetioe agiscono sulle life-skills degli studenti cattiy intendono favorire ¢
consolidare il rafforzamento delle competenze peesonali e sviluppare e potenziare le abilitaainfrersonali. | percorsi
educativi sono quindi rivolti a favorire il pensiecritico, la capacita decisionale, il problem sofy la comunicaziong
efficace, la capacita di relazione interpersonidegpatia e la capacita di gestire le emozioni.ltheg il progetto, intende
intervenire sui fattori predisponenti cercando didificare le errate convinzioni sulla diffusioneaecettazione sociale
dell'uso di sostanze, nonché sugli interessi legjlgti commercializzazione aumentando le conoscenieischi conness
all'uso di tabacco, alcol e sostanze psicoattifaeiéitando un atteggiamento non favorevole all'dssostanze.

Il progetto prevede percorsi di formazione (di &i@0 ore) per gli operatori territoriali (formatdwcali) che svolgeranno ||
ruolo di referenti del progetto nelle diverse raddtcali. | contenuti affrontati nei moduli formétisaranno: familiarizzare
con le unita e la metodologia Unplugged; promuoviamodello dell'influenza sociale nella prevenzastolastica dell'usp
di sostanze; far circolare I'esperienza di formagicon gli insegnanti rispetto all'applicazione gelgramma; creare un
gruppo di formazione locale.

| formatori locali, a loro volta, formeranno glisegnanti (formazione di circa 20 ore) attraversa maetodologia di tipo
attivo-esperienziale che favorisca la partecipazidinetta ed il coinvolgimento degli insegnanti @soggetti attivi della
formazione. Le tecniche proposte sono in partieolarainstorming, lezioni frontali, role playindaaori di gruppo. |
contenuti affrontati nei moduli formativi saranm@noscere il modello dell'influenza sociale e fie-ikills e il loro ruolo
nella prevenzione scolastica dell'uso di sostanzla promozione della salute degli studenti; eppere la metodologia
necessaria per lavorare in classe con il modelloinfieenza sociale e delle life-skills; conoscésestruttura, i contenuti e
le attivita di Unplugged.

Gruppo prioritario

Scuole superiori di | grado della Toscana

Setting

Scuola

Gruppi d’'interesse

Destinatari: alunni delle scuole secondarie di | grado dellacdos che frequentano il 2° anpfiasegnanti delle scuole
secondarie di | grado della Toscana che lavoratie deassi 2°
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Operatori: Professionisti che operano nelle AUSL

Sostenitori:Ufficio scolastico regionale, Dirigenza scolastiB&gione Toscana

Prove di efficacia

Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Universal school - lbggeevention programs for alcohol misuse in youagpbe. Cochrane
Database Syst Rev. 2011 May 11;(5).

La revisione comprende studi che valutano progradimrievenzione scolastica del consumo dannostzalia rivolti a
ragazzi di eta inferiore a 18 anni, che si sonceoandimostrati efficaci. Gli effetti maggiori deiggrammi sono stati
osservati

sulla diminuzione di episodi di ubriacatura e dide® drinking. L’evidenza attuale le suggerisce ptogrammi come Life
Skills Training, Unplugged e Good Behaviour Gantes tengono conto di alcuni aspetti psicosociakkodsviluppo,
possano essere efficaci. Le ricerche future dowatudiare i contenuti dei programmi e il contestoui vengono
realizzati.

http://niebp.agenas.it/matrice.aspx?ID=14ADO

Misure per le
disuguaglianze

Agendo all'interno del percorso scolastico obbligat, il progetto coinvolge tutti gli studenti imBndentemente dalla lor
etnia e ceto sociale.

Trasversalita

Per il suo svolgimento, il progetto prevede l'inegjone fra settore sanitario e istituzione scaast

Attivita principali

Vedi tabella Azioni

Rischi e management

Rischi:
1. il coinvolgimento della scuola in numerose progaita pud ostacolare I'adesione al progetto conwmero cosi
elevato di classi
2. demotivazione da parte del corpo docente
3. mancanza di personale in grado di effettuare laéaione

Sostenibilita

La formazione del corpo docente permettera I'adgoise di competenze che li renderanno autonontd seblgimento di
guesta attivita
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" - . . o Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica | Formula calcolo partenza (2014) | 2015 5016 5017 5018
Attivazione del Acgqrdo fra R.T €
progetto Unplugged Uff|§:|o scolastico .
in almeno il 10% reglopalg per Non e presente
degli istituti inserire il progetto Accordo.fr.a alcun acco'rdo fra
comprensivi con la Tej_loF(:/odF dlllalmeno RTIe U.ff'C'O N° protocolli di RT? USR in 0 1
partecipazione di I L1070 degll scolastico intesa sottoscritti mt?_rlto .
almeno '80% delle Istituti o ' regionale all'inserimento .
2° classi degli istituti comprensivi in cui (USR) del progetto nei
superiori di | grado 'so_no'presen'n . POF
della regione Toscan a|st|tut| superiori d
| grado
N° IC in cui sono
Proporzione di presenti Istituti
Istituti Inserimento superiori di |
comprensivi in cui| del progetto grado che
sono presenti nel POF (Nota| aderiscono al . .
Istituti superiori di | di adesione da| progetto/N° delle | Nessuna scuola ISC(;A) degli |18% degli
| grado che parte del IC in cui sono
aderiscono al Dirigente presenti Istituti
progetto scolastico) superiori di |
Unplugged grado della
toscana
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N®di 2° classi 25% delle | 60% delle | 80% delle
. degli istituti N . N . . .
. Nota di o 2° classi 2° classi 2° classi
Proporzione delle . superiori di | . . ;
o . ; adesione da degli degli degli
2° classi degli grado 2 2 2
L 2. .| parte del . S Istituti Istituti Istituti
istituti superiori di Dirigente partecipant /N superiori di | superiori di | superiori di
| grado aderenti gen di 2° classi degli P P P
. scolasticocon| ...~ . S | grado | grado | grado
per ogni IC valenza Istituti superiori resenti in resenti in resenti in
partecipante ; di | grado Pres pres Pres
triennale - i ogni IC ogni IC ogni IC
presenti in ogni
aderente aderente aderente
IC aderente
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV TR TR ERITRIELY
Settoreprevenzione e sicurezza in
Riunioni fra RT e UFR ambienti di vita e di lavoro, alimentie | X | X
veterinaria
. . Settoreprevenzione e sicurezza in
Stesura e formalizzazione ambienti di vita e di lavoro, alimenti e
dell’accordo formale fra RT e UFR e '
veterinaria
. . . Settore promozione della salute RT
Coinvolgimento e adesione delle o )
A . Servizi di educazione alla salute delle X | X[ X]|X
scuole superiori di | grado della RT ;
Aziende Usl
Recepimento dell'adesione da part Settore promozione della salute RT
P . P Servizi di educazione alla salute delle X| X | X | X[ X]| X | X
delle classi ;
Aziende Usl
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N. 03 Istituti alberghieri e agrari per la salute

Descrizione

Per realizzare efficaci politiche di prevenzionpremozione della salute che incidano sugli stilcdhsumo alimentare e ?i
consumo dell'alcool & auspicabile e necessariaallaanza strategica tra gli attori dei servizi plidtche si occupano di salu
e il settore produttivo, della ristorazione e deltaduzione alimentare/agricola.

La finalita del progetto & quella di promuoverectiaisizione di conoscenze in tema di salute, itiqg@are relative alla san
alimentazione e al consumo consapevole di alcbhdezione attiva e il mantenimento di comportameani da parte deg
studenti degli Istituti agrari ed alberghieri ctappresentano i futuri operatori nel campo delladprione agro-alimentare
della trasformazione e somministrazione di alime@fi istituti alberghieri in particolare formanogiovani che diverrann
operatori nell'lambito della ristorazione e somntigione; nella societa contemporanea € crescampadta di soggetti che p
motivi di lavoro o di studio consumano pasti fuoaisa e la ristorazione rappresenta, quindi, un mtarf®ndamentale peg
promuovere l'acquisizione da parte dei consumaddorcomportamenti alimentari corretti. Sensibilizzagli studenti degl
istituti alberghieri verso i principi della sanainantazione e verso un uso consapevole dell’alappresenta anche un
importante fattore di protezione per la loro sal@hi svolge la professione di cuoco € infatti maggente incline a tener
comportamenti alimentari scorretti, quali saltdngaisto o mangiare cibi con grande apporto di eatalorici e registra un alt
consumo di alcool.

L'obiettivo & dunque quello di contribuire allaftazione di consapevoli consumatori oggi e consdpeperatori di settore
domani che possano contribuire a migliorare laitjudkll'offerta alimentare in Toscana.

- ®  ®

= O
=

[eBN¢)

Gruppo prioritario

Istituti Alberghieri e Agrari della Toscana

Setting

Scuola

Gruppi d’interesse

Destinatari: InsegnantiStudenti
Operatori: Dipartimenti della Prevenzione e Strutture orgaaiive Educazione alla Salute delle Az. USL

Sostenitori: Regione Toscana DG Competitivita e sviluppo deflmpetenze, Ufficio Scolastico Regionale

Prove di efficacia

CDC Under Pressure. Strategies for Sodium Reduatisnhool environment, 2011.
Riferimento:_http://www.cdc.gov/salt/pdfs/sodiumduetion_in_schools.pdf

Introdurre I'educazione alimentare all'interno dedlucazione alla salute per gli studenti Integtaréni sul sodio nelle
materie curriculari relative alla salute, in mode gli studenti apprendano gli effetti negativudi eccessivo consumo di sodjo
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(coinvolgere personale nfermieristico per insegnameul sodio e misurazione della pressione, ferimformazioni
nutrizionali nei pressi della mensa, materialeidattico alle famiglie, corsi di cucina serali ggmitori e figli, ecc.).

Centers for Disease Control and Prevention.

Strategies to Prevent Obesity and Other Chronise@ses: The CDC Guide to Strategies to Increageachsumption of Fruits
and

Vegetables. Atlanta: U.S. Department of Health ldndhan Services; 2011.
Riferimento:_http://www.cdc.gov/obesity/downloadsiflv_2011_ web_tag508.pdf

STRATEGIA 3: Avviare o espandere farm-to-istitutiprograms in ospedali, scuole, luoghi di lavora alire sedi.
Programmi e politiche “farm to institution” permatio alle aziende agricole regionali di venderetdrdirettamente alle scuols
universita, istituzioni religiose, luoghi di lavogwmvernativi e non favorendo I'accesso ai prodaithentari freschi.

Il programma consiste principalmente in acquistpdee delle istituzioni di frutta e verdura loceleegionale per mense,
ristoranti, servizi di ristorazione, conferenzenidni ed eventi speciali. | programmi e le poligcpossono integrare corsi di
formazione relativi alla frutta e alla verdura, pmeazione degli alimenti o argomenti relativi aifecoltura.

Nelle scuole possono essere previsti corsi di pegane del cibo, giardinaggio, compostaggio deialle fattorie.

Misure per le
disuguaglianze

Agendo in ambito scolastico favorisce la parteaae di tutti gli studenti indipendentemente ddilia di appartenenza e da
censo.

Trasversalita

Il Progetto Istituti alberghieri e agrari che prasmuno salute si basa sulla collaborazione traiisstolastici e servizi delle
Ausl che si occupano di alimentazione per uscitéoticca esclusivamente “sanitaria” della prevema favorendo
proattivamente una maggiore sensibilita alla realiione di ambienti e contesti che facilitino l'aidome di comportamenti
salutari da parte dei cittadini. Questa collabanagiScuola-Ausl che coinvolge i futuri operatariparticolare della
ristorazione, é volta a facilitare un passaggitucale di uscita dal rapporto controllato-controflahe spesso caratterizza la
relazione operatori della ristorazione-servizi @éusl in favore di una sinergia per la promozidnsani stili di vita.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:

- possibile scarsa adesione degli Istituti a cauzlégato numero di progettualita in cui sono caiti
- possibile scarsa motivazione degli insegnanti

- possibile mancanza di coinvolgimento attivo dagdegli operatori delle Ausl

Sostenibilita

Il progetto e volto, attraverso la formazione ecoinvolgimento attivo degli insegnanti, ad introguspecifici temi riguardant
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| la sana alimentazione all'interno dei normali atwla scolastici divenendo, cosi, attivita ordinaria

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo
P p?Zr':)elnllz)a 2015| 2016 2017 2018
Aumentare le competenze N degli Istituti
degli studenti circa la sana Alberghieri e
alimentazione, in particolare || Adesione degli . . Agrari della RT
. S . . | Circolare firmata da
consumo di frutta e verdura, lalstituti alberghieri e . che hanno
o . . . parte del dirigente . . 0 0 5% 10%
riduzione del consumo di sale Agrari Regione . aderito/N degli
; ; ) scolastico o
marino a favore di sale iodato,Toscana Istituti
la sensibilizzazione sulle Alberghieri e
problematiche sugli allergen Agrari della RT
N di classi
Adesione degli seconde che
insegnanti delle Circolare firmata da aderiscono al
classi seconde degli "ol dirigente | Progetio/N® di 0 0o | 20% 50% 80%
Istituti Alberghieri : classi seconde
: scolastico A
e Agrari che hanno degli Istituti
aderito al progetto alberghieri ed
Agrari aderenti
Formazione degli | Rendicontazione N° di corsi di 0 0 Almeno | Almeno | Almeno
insegnanti delle AUSL (Dipartimento | formazione 1 per 1 per 1 per
elassi-seconde-deglidi-prevenzione; effettuati-Hn-ogni Istitute Istituto Istitute
Istituti Alberghieri  Strutture scuola 104

e Agrari aderenti

organizzative

aderente/N° di
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educazione alla scuole aderenti
salute)
. . . N° di raccolte di
Realizzazione di )
. . ricette sane
una raccolta di Documentazione realizzate per Almeno
ricette sane e a fornita dagli Istituti Istituto 0 0 0 0 1 per
basso contenuto di| aderenti o 1 Istituto
sale adgre_nte/N d|_
Istituti aderenti
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile WV [ e e v o V[ [ v
Incontri con i Dirigenti scolastici degli Settoreprevenzione e sicurezza in
Istituti alberghieri e Agrari della Toscanjaambienti di vita e di lavoro, alimenti ¢ X[ XX ]| X |X
veterinaria
Incontri con i docenti degli Istituti Settoreprevenzione e sicurezza in
alberghieri e Agrari della Toscana | ambienti di vita e di lavoro, alimenti e XXX | X [ X[X[X |X [X|X
veterinaria
Attivazione corso di formazione pressg Settoreprevenzione e sicurezza in
ogni Istituto aderente ambienti di vita e di lavoro, alimenti e X[ XX | X | X | X|X|X |x
veterinaria
Individuazione ricette da parte degli Settoreprevenzione e sicurezza in
insegnanti formati e dei ragazzi delle| ambienti di vita e di lavoro, alimenti ¢ X|X| X | X
classi partecipanti veterinaria
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N. 04 Stretching in classe
Descrizione L'attivita fisica pud essere definita come qualsiferzo esercitato dal sistema muscolo-schelettio® produca un consumo

energetico superiore allo stato di riposo. Compeendn solo la pratica di sport ma anche forme draido fisico come
camminare, andare in bicicletta, il ballo, i gigdhgiardinaggio.

Le raccomandazioni indicano, inoltre, che lo svolgnto di attivita fisica superiore ai 60 minutiriace ulteriori benefici per |
salute, che la maggior parte dell'attivita fisicaotjidiana dovrebbe essere aerobica e che dovrelelssese previste attivita di
intensita vigorosa, che comprendano quelle chenzgho muscoli e ossa, almeno tre volte la set@man

Nella maggior parte delle comunita, le opportupea i bambini di essere fisicamente attivi sondestartemente ridotte. Molti
ad esempio, vengono portati a scuola in bus oto awcausa della distanza e/o timori circa la sizea stradale, confermati da
alcuni dati che vedono negli incidenti stradalpfancipale causa di morte tra i bambini con et® dal4 anni.
Anche fattori ambientali, come la mancanza di spaaccasioni adeguati nelle citta per la praticatgvita fisica, possono
contribuire a favorire lo svolgimento di attivithahiuso o passive, come giocare al computer odguarla televisione.
L'accesso alle strutture e le opportunita di pap&zione ad occasioni per essere

attivi sembrano correlarsi positivamente alla getiell’attivita fisica.

Nei piu giovani, bambini ed adolescenti, la pratiedl’attivita presenta numerosi effetti benefie@ivorisce il corretto sviluppo
contribuisce a mantenere un giusto peso corpordiwglio psicologico si associa ad effetti positsii ansia e depression
fornisce la possibilita di esprimere la propria qmeralita, di costruire la fiducia in se stessi,imtieragire ed integrars
socialmente; i giovani che si mantengono fisicamettivi piu facilmente sembrano adottare altri poniamento sani, riguard
ad esempio a fumo, alcol e droghe, e dimostranoatiilrendimenti scolastici. Lo stabilirsi di cotie abitudini riguardg
all'attivita fisica durante l'infanzia e I'adolestea sembrano, inoltre, aumentare la probabilitaceheste si mantengano anche
in eta adulta.
Il progetto “Stretching in classe”, nello specifiad finalizzato a contrastare gli effetti della setdrieta e di una prolungata
posizione, spesso scorretta, nei banchi di scuoleghema I'attenzione sull'importanza dell’att&ifisica e del movimento per
favorire il benessere tra gli studenti delle scywlenarie.
L'obiettivo che il progetto si pone € quello didarmodo che i ragazzi svolgano 10 minuti di stri#tg in classe almeno urja
volta al giorno.

Gli esercizi vengono presentati a turno da ograzag ai compagni e all’insegnante, con l'aiutorposter appeso in aula.

Il ruolo di guida permette ai ragazzi di divent@mtagonisti del messaggio educativo, infatti Rath di stretching & anch
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finalizzata a favorire la consapevolezza sul ppmorpo e le proprie competenze. Mentre fanno gdir@zi gli student
potranno provare il benessere e il rilassamentatwoal movimento, ma anche sentire che cosa aalro emozioni, che
sono la spinta per stare bene.

Gruppo prioritario

Bambini 8-9 anni della scuola primaria

Setting

Scuola

Gruppi d’interesse

Destinatari: bambini delle classi terze delle scuole primarnsegnanti
Operatori: Operatori Aziende Usl|

Sostenitori: Regione Toscana, Ufficio Scolastico Regionale

Prove di efficacia

CSPE/SCPE Canadian physical Activity guidelinesiden2011
http://www.csep.ca/CMFiles/Guidelines/CPAGuideliReport JAN2011.pdf
Raccomandazioni:

Soggetti 5-11 anni: devono raggiungere almeno 6thdi moderata-
vigorosa attivita fisica al giorno.

Dovrebbe includere:

1. Attivita vigorosa almeno 3 volte la settimana

2. Attivita che rafforzano muscoli ed ossa almenw[® la settimana
Maggiore attivita fisica giornaliera fornisce maggibenefici per la salute.

Misure per le
disuguaglianze

Visto che il setting di azione & la comunita scitas sono coinvolti bambini di famiglie di origirstraniera, portato di
disabilita, famiglie soggette da disuguaglianzeseconomiche.

Inoltre, gli esercizi proposti sono estremamenteiei e praticabili da ogni bambino, indipendengme dalle sue qualita
atletiche e risultano interventi accessibile d tagll'ottica di contrastare le disuguaglianzelieanbini “sportivi” e non.

Trasversalita

Il progetto prevede il coinvolgimento degli Operattelle Aziende Usl, gli Istituti scolastici e Assazione sportive dei
territori.

Attivita principali

Vedi tabella Azioni

Rischi e management

Difficolta da parte degli operatori Usl nel ragggimento delle scuole dislocate in tutto il terridcoper lo svolgimento delle
attivita previste, quali la presentazione del pttgformazione sugli esercizi di stretching, latdimizione del materiale e il
monitoraggio delle attivita.
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Sostenibilita Trattandosi di un progetto gia in essere in varieAde Usl toscane, le scuole sensibilizzate soolbene i bambini coinvolt

circa 10.000.
Inoltre il progetto prevede costi minimi, ridottilaa stampa del Poster sugli esercizi e il materinfermativo. Non richieds
molto tempo di interruzione delle lezioni discif@i e le insegnanti, delle precedenti edizionissno dimostrate molt

motivate.
Tabella Azioni
Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 | 201
(2014)
Attivare il progetto | 4 el protocollo
stretching in classe di .
.22~ d'intesa tra Regione - .
0, .
nel igrﬁpdrzgléiﬁntun Toscana, Ufficio Atto di firma Firma del protocollo 0 1
. Scolastico Regionale
coinvolgendo 1'80% 9 _
delle classi terze N degli istituti
Coinvolgimento degli | Adesione delle comprensivi coinvolti/
istituti comprensivi scuole primarie N degli istituti 0 5% 10%
della Regione Toscana| tramite POF comprensivi della
Regione Toscana
N classi terze
. . . coinvolte per scuola
Coinvolgimento delle | elenco stilato dal o
. .. . > 0, > 0 0,
classi target per scuola| dirigente scolastico primaria aderente/ N 0 =30% | =50% | 80%
classi terze per scuol
aderente T
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Comunicazione
delle Aziende Usl

. N° di Az. Usl in cui si
Presentazione del alla scuola per

e svolto I'incontro di

progetto agli insegnanti| organizzazione presentazione (valore 0 7 10 12
delle scuole coinvolte | giornata di .
. complessivo)
presentazione del
progetto.
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile
princip P T V2 I T (T 2 BT T Y R TR TR Y
. . . Settoreprevenzione e sicurezza
Incontro organizzativo tra Regione Toscanale” SR ;
; in ambienti di vita e di lavoro, X
Aziende Usl ; : T
alimenti e veterinaria
Stampa del materiale (Poster per la classe|- Settoreprevenzione e sicurezzga
manuale per l'insegnante sugli esercizi e gli in ambienti di vita e di lavoro, X
obiettivi del progetto — pieghevole per le alimenti e veterinaria
famiglie) Universita di Siena
Organizzazione di incontri di presentazione del
progetto e formazione sugli esercizi del poster Aziende Usl X | X X X
dedicati alle insegnanti delle scuole coinvolte.
Distribuzione del matgrlale alle classi delle Aziende Usl x | x X X
scuole coinvolte
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N. 05 Sport e scuola compagni di banco

Descrizione

L'educazione fisica a scuola costituisce uno demlimenti piu efficaci non solo per migliorare tarha fisica e la salute degli
alunni, ma anche aiutandoli a svolgere attiviticicomprendendone I'importanza e le ripercusgiositive che questa puo
avere su tutto il corso della vita. E’ su quessiasi di base che la Regione Toscana, con DGR 8%8/ha approvato il
protocollo d'Intesa fra Regione Toscana, Univerdigli Studi di Firenze, Coni Regionale Toscandidi¢f Scolastico

Regionale per la Toscana promuovendo lo sviluppotdiventi volti a favorire I'attivita fisica alihterno del contesto scolastico.

Il progetto, infatti, si pone come obiettivo pripale quello di sostenere la normale attivita fisigalta all'interno della scuola
primaria attraverso il coinvolgimento di lauredt éaureandi del Corso di laurea in scienze motgpi@t e salute provenienti
dalle Universita toscane che, in questa sede, skamgo il proprio tirocinio obbligatorio divulgand motricita secondo i
principi della Carta etica dello Sport (DGRT 7222)

Attivita previste:

in ogni classe sono programmati interventi di 2 setimanali di laureti/laureandi in scienze matointegrati da operato
sportivi qualificati e riconosciuti, con la seguem¢mpistica:

0 1° annualita: solo classi prime

0 2°annualita: classi prime e seconde

0 3° annualita: classi prime, seconde

Gruppo prioritario

Bambini della fascia di etd compresa fra i 6 eahidi frequentanti la scuola primaria pubblica irsdana

Setting

Scuola

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Bambini della fascia di eta compresa fra i 6 eanfi frequentanti la scuola primaria pubblica irsdana, Docenti,
Operatori a cui saranno rivolti momenti di forma®an service, Genitori a cui saranno rivolti momnefincontro inerenti
I'importanza dell’attivita motoria nello sviluppaigofisico del bambino.

Operatori: Operatori CONI regionale, Laureati e/o laureadeti Corso di laurea in scienze motorie sport etegdtovenienti
dalle Universita toscane

Sostenitori: Regione Toscana, Ufficio Scolastico regionale peFdscana, Universita della Toscana, CONI regioriste USL

Prove di efficacia

Behavioral and Social Approaches to Increase Palyaictivity: Enhanced School-Based Physical Edwucati
(2000 Archived Review) - Maggiore educazione fisiedle scuole: questa tipologia di intervento sidoau robuste evidenze
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relative all’efficacia dell’incremento del tempoesw dagli studenti nello svolgere attivita fisi¢anbderata o elevata intensita
durante I'educazione fisica curriculare.
RACCOMANDATO dicembre 2013 http://www.thecommunityde.org/pa/behavioral-social/schoolbased-pe.htm

Misure per le Agendo nell’ambito della scuola primaria pubblitgrogetto coinvolge tutta la popolazione indipentemente dall’etnia e
disuguaglianze dallo status socio-economico.

Trasversalita Vede il coinvolgimento di piu istituzioni.

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management| Rischi:

- Difficile integrazione con il corpo docente

- Mancato coinvolgimento delle famiglie

- Difficolta nel mantenere 'attenzione degli student
- Difficolta nel monitoraggio delle attivita

Sostenibilita L'interesse che la Regione Toscana mostra neltimentare stili di vita salutari, ha reso possibélpprovazione di un accordo
di collaborazione fra i principali enti coinvoltelfeducazione fisica dei ragazzi con valenza quérmnale.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo p?zrgel%a 2015| 2016 2017 201

Attivare interventi di 2 ore Proporzione di Istituti
settimanali di educazione fisica comprensivi (IC) in cui
nelle scuole primarie della | sono presenti scuole
Toscana da parte di primarie che aderiscono

Inserimento del N° IC in cui sono
progetto nel POF | presenti scuole primarig

(Nota di adesione | che aderiscono al Nessun IC | 5%| 5%

: F . da parte del progetto/N° delle IC in
laureti/laureandi in scienze | al progetto Sport e - X i
o ) . L Dirigente cui sono presenti scuole
motorie integrati da operatori | scuola compagni di : .o
scolastico) primarie della Toscana

sportivi qualificati e riconosciuti| banco

111



REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

. . . N° di classi prime in cui
Proporzione di classi
L ) - vengono programmate 2
prime in cui vengono Nota del Dirigente : .
; ; .| ore settimanali di Nessuna
programmate 2 ore scolastico di ogni e o 20% | 30%| 30%
- R attivita fisica per IC/N° | classe
settimanali di attivita IC . o .
fisi di classi prime presenti
isica : ;
in ogni IC
N° di classi seconde in
Proporzione di classi cui vengono
seconde in cui vengono| Nota del Dirigente| programmate 2 ore Nessuna
programmate 2 ore scolastico di ogni | settimanali di attivita classe 20% | 30%| 30%
settimanali di attivita IC fisica per IC/N° di classi
fisica seconde presenti in ogrji
IC
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =iy w1 0] [ ™[ 1[0 i v
Coinvolgimento e adesione dei Dirigenti scolasfiegli IC della Regione
X | X [ XX
Toscana Toscana
Selezione dei I.aur_egtlllagj_reandl che gvolgeranpm;brlo Universita x| x
tirocinio all'interno degli IC
Selezione degli operatori sportivi qualificati eamosciuti che
U . CONI X | X
svolgeranno attivita all’interno degli IC
Incontri di formazione con i docenti delle scuoldividuate Unifi-CONI X| X| X| X| X
Organizzazione d|.2 ore se_tyman_all Q| attl\_/ltadaasnelle classi Unifi-CONI x IxIx!x | x Ix!Ix!|x |x
prime degli istituti coinvolti
Organizzazione di 2 ore sett|'rr_1a.nal! di gtthltfidaasneIIe classi Unifi-CONI x| xIxIx!Ix|x|IxIx!lx |x
seconde degli istituti coinvolti
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N. 06 Diffusione, applicazione e controllo delle biee di Indirizzo della Regione Toscana per la Ristazione Scolastica: implementazione e

sviluppo

Descrizione

| dati toscani di Okkio alla salute 2014, evidenpiache il 94% delle scuole toscane campionate l@mensa scolastic
funzionante. Il 17,6% vede la presenza di una casiome mensa, nel 39,3% dei casi la presenza distdi esterno e ne
23,6% delle scuole la presenza di un esperto da#iida sanitaria locale. Per cio che riguarda Eigee del menu, € pi
frequentemente stabilita da un responsabile corauf#,5%) e dall'azienda appaltatrice (35,3%),valedo in molti casi il
dietista esterno (31,8%), I'esperto Asl (27,2% edmmissione mensa (16,3%). Secondo 1'84,4% digiediiti scolastici a cui ¢
stato posto il questionario, la mensa € adeguataljigogni dei bambini, mentre il 13,9% la ritiepeco adeguata.
Col fine di “investire in salute”, facilitando sthall'infanzia I'adozione di abitudini alimentari wette, si € ritenuto necessal

definire un documento di indirizzo regionale chentemesse presupposti teorici ed al tempo stessoaizidni pratiche pef

migliorare la qualita nutrizionale e sensorialelaleistorazione scolastica, per organizzare e igestservizio di ristorazione
per fornire un pasto adeguato ai fabbisogni peliverse fasce di eta. Le Linee di indirizzo peritiorazione scolastica del
Regione Toscana, adottate nel 2010 ed attualmergerso di revisione per 'adeguamento ai nuovi IN\Rappresentano un
strumento condiviso a disposizione di tutti gloatdel complesso sistema della ristorazione dotein ambito scolastico.
Tenendo presente che nella ristorazione scolastidifondamentale importanza il livello qualitatidlei pasti, I'obiettivo che i
progetto si pone € quello di elevare questo liveltocome qualita nutrizionale che organoletticantanendo saldi i principi d
sicurezza alimentare.

A questo proposito le azioni che riteniamo oppautatiivare sono:

- Omogeneizzare gli interventi messi in atto dalleiende USL nella valutazione e controllo dei pianitrizionali in
ristorazione collettiva

- Aggiornare le Linee di Indirizzo della Regionestana per la Ristorazione Scolastica ai LARN 2012

- Aggiornare gli archivi delle strutture di ristatane collettiva e la loro classificazione secomel@asce di rischio previste d
documento di cui al punto precedente quale baskggogrammazione del controllo dell’'applicaziate Piani Nutrizionali

- Valutare e validare almeno I'80% dei Piani Nutimli adottati dalle Scuole dell'infanzia e deleuole Primarie presenti s
territorio regionale

- Sviluppare i canali di comunicazione organizzaidpiative sulla diffusione delle attivita svolga a livello regionale che i
ogni singola Az. Usl della toscana.

(0]

R = SR

=

=]

Gruppo prioritario

Popolazione di eta compresa frai 3 e gli 11 ahmifcequentano le Scuole dell'Infanzia e Primas#adregione Toscana

Setting

Scuola
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Gruppi d’interesse

Destinatari:

- ragazzi in eta scolare

- genitori

- insegnanti

- Amministrazioni comunali

- Ditte di ristorazione collettiva

Operatori:
- personale dei Dipartimenti di Prevenzione
- PLS

Sostenitori:
- Regione Toscana,
- Ufficio Scolastico Regionale
- Aziende USL

Prove di efficacia

- NICE Guidelines 43 — 2006 “Obesity: Guidance loa prevention of overweight and obesity in adutid ehildren”

- Ciliska, D., Miles, E., O'Brien, M.A., Turl, CTomasik, H.H., Donovan, U., et al. (2000). Effeetiess of community-based
interventions to increase fruit and vegetable comion. Journal of Nutrition Education and Behayi®2(6), 341-352.

- Delgado-Noguera M, Tort S, Martinez-Zapata MInfBbX Primary school interventions to promote ifrand vegetable
consumption: a systematic review and meta-anaBr&s Med 2011 Jul-Aug;53(1-2):3-9 doi: 10 1016/ingd 2011 04 016
Epub 2011 May 11

- CDC Under Pressure. Strategies for Sodium Regludti school environment

Misure per le
disuguaglianze

Attraverso la diffusione, I'applicazione ed il carito delle Linee di Indirizzo regionali per la Risazione Scolastica & possibile
garantire I'accesso ad una alimentazione sanaljleqita e bilanciata in rapporto alla fascia di @éaparte dei bambini e ragazzi
di tutte le scuole della Toscana, pubbliche e peivassicurando altresi I'erogazione di regimi aliiari speciali per patologia
per diversi orientamenti etnico-religiosi.

O

Trasversalita

Il progetto prevede l'integrazione tra diversi live comparti dell’assistenza sanitaria, integmatidrea dei servizi di
prevenzione e l'area dell'assistenza primaria fardp nel contempo canali di collaborazione fraosetsanitario e componentj
extrasanitarie, rappresentate in particolare d@zgbni scolastiche e Amministrazioni Comunalijiché da Imprese operanti
nel settore della ristorazione collettiva.
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Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
1. incompleta adesione degli Istituti Scolastici antemuti delle Linee di Indirizzo regionali per lis®razione Scolastica
2. disomogeneita nell'attuazione delle Linee di Irnddia regionale da parte delle Aziende USL
3. mancanza di una formazione adeguata del persor@bstico e degli addetti del settore della ristimae collettiva.

Sostenibilita

Il progetto rappresenta una sistematizzazione deltani gia sperimentate ed attuate dai DipartiirairRrevenzione delle
Aziende USL della Toscana.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fqn_te Formula calcolo partenza 4
verifica 2015| 2016| 2017 201
(2014)

Elevare il livello qualitativo
della ristorazione SCOIaStica, Atto regiona|e “Aggiornament( Reqi
inteso sia come qualita delle Linee di Indirizzo della Teglone 1 atto adottato 0 1
nutrizionale che organolettica, | Regione Toscana” oscana
mantenendo saldi i principi di
sicurezza alimentare

Atto regionale “Indirizzi

operativi per Ia} va_tlutayqne e Regione 1 atto adottato 0 1

controllo dei piani nutrizionali | Toscana

nella ristorazione collettiva”

N° strutture di

Classificazione strutture di ristorazione scolastiche

X ) o Aziende classificate in RT/ Non

ristorazione scolastica in base o ; X di ibil 100%

alle classi di rischio USL N strutt_ure rlstorazpne isponibile

scolastiche presenti in
RT
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Valutazione della rispondenza N° di scuole Infanzia e
dei Piani Nutrizionali adottati Aziende primarie con Piano
dalle Scuole dell'Infanzia e Nutrizionale validato/N° 0 20% | 50%| 80%
L . Lo USL : .
Primarie alle Linee di Indirizzo di scuole Infanzia e
Regionale Primarie della Toscana|
Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR IR EEIRINL
Riunioni Gruppo di lavoro Coordinatore Gruppo di lavoro regionale
. . : . . : X X | X [ XX
regionale Ristorazione Collettiva Ristorazione Collettiva
. N : Settore prevenzione e sicurezza in ambignti
Adozione atti regionali o . : . R X
di vita e di lavoro, alimenti e veterinaria
Aggiornamento archivi aziendali
Unita Locali interessate (Scuole di Operatori dei Dipartimenti di Prevenzioné xIx!| x| x
Infanzia e Primarie) e delle Aziende USL
classificazione delle strutture
Attivita di valutazione e validazione Responsabili delle UU.OO/UU.FF. che sj
dei Piani Nutrizionali delle Scuole occupano di nutrizione all'interno dei XX X [ X [ X|X|X |X [ X|X]|X [|X
di Infanzia e Primarie Dipartimenti di Prevenzione delle Az. USL
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N. 07 Verso un invecchiamento attivo

Descrizione

| cambiamenti demografici in atto richiedono uniedice strategia mirata all'intero corso dell’esigi@ che dia priorita ai nuovi
approcci per la promozione della salute e la preiosre delle malattie, e di strategie che promuovarioni che portino
all'aumento dell'aspettativa di vita in buona salut

L’OMS nel programma Salute 2020 ha evidenziatdefiia basate sulle evidenze scientifiche, con wmbapporto costi
benefici, come le azioni su alimentazione, movirognéssazione uso tabacco, alcol ecc , con l'iatdninvestire in salute
attraverso un approccio mirato all'intero corsd’dsistenza, mirando al’empowerment delle persone.

Un invecchiamento sano e attivo & una prioritatigalie una priorita fondamentale della ricerca.

Porre I'accento sugli stili di vita sani per glizzani &€ particolarmente importante.

Alla base delle strategie di successo per I'inviroknto sano vi € il coinvolgimento delle persamazioni di comunita,
iniziative di volontariato e assistenza informdtatfo da OMS).

| programmi di prevenzione e promozione della sabasati sui principi del coinvolgimento e dell’amagerment offrono
benefici effettivi; in particolare si tratta di e migliori condizioni per la salute, miglioragedultura sanitaria , sostenere la
possibilita di vita autonoma, assicurare un’aliragiine sana , far si che la scelta piu sana sizedacscelta piu facile.

Ogni persona va messa in condizione, ricevendedésasario sostegno, di raggiungere il proprio ptenziale di salute e
benessere.

Per questo & fondamentale lavorare insieme e cvalyee aggiunto attraverso il coinvolgimento @#atecipazione.

Il progetto intende costruire una rete di partrier svolgano un ruolo attivo nella promozione dsjii di vita tra la
popolazione anziana attraverso la stipula di utogallo d'intesa tra Regione Toscana, Associazitingolontariato
promozione sociale Onlus AUSER Toscana, ANCI e FEBENITA’al fine di individuare gli obiettivi per mmuovere gli stili
di vita sani e attivi nella popolazione anziana:

e Sostenere i bisogni delle salute delle personeaarzi

e Favorire 'empowerment a livello individuale e dimunita

* Promuovere corretti stili di vita

« Promuovere le vaccinazioni, in particolare a quati-influenzale

« Prevenire l'isolamento e favorire I'inclusione saei
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Per gli obiettivi sopra indicati saranno realizzatseguenti azioni:

1. sostenere, attraverso le 40 A.P.S. (Associaziofealinozione Sociale) le campagne informative egetti della Regione
Toscana, diffondendo il materiale divulgativo peplomozione e la corretta informazione sugli siilita corretti;

2. utilizzare i rispettivi siti internet istituzionadinche con appositi link per comunicare e promunlediverse iniziative sui
temi di salute;

3. inserire periodicamente nella rivista “Auser Infahuno “Speciale” dedicato ai temi di salute q@aliesempio
I'alimentazione, la riduzione del consumo di sdleaccino antinfluenzale, I'attivita fisica, il caminare fa bene alla
salute, ecc;

4. promuovere attivita sugli stili di vita sani nei b@r/circoli, con possibilita di preparazione pagtistiti da Auser attravers
buone pratiche quali: - la preparazione del cidBatica del progetto “ pranzo sano fuori casaliberi dal fumo, no
alcool e gioco d’azzardo ecc;

5. organizzare gruppi di cammino mirati alla conoseetel territorio toscano;

6. promuovere I'aggiornamento formativo del persomalentario sui temi degli stili di vita anche inlaiborazione con i
referenti di guadagnare salute delle Aziende USladescana.

Gruppo prioritario

Anziani

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: popolazione generale con particolare riferimenta pbpolazione anziana (over 65)
Operatori: Az. UU.SS.LL., volontari associazione AUSER,

Sostenitori: Regione Toscan#z. UU.SS.LL. AUSER, ANCI, Federsanita.

Prove di efficacia

OMS Healthy 2020. Strategia e piano di azione mardcchiamento sano in Europa 2012 -2020
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazion84¥ _allegato.pdf

How can health systems respond to population age@upenhagen,Who regional office for Europe 2009
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0@3D66/E92560.pdf

Misure per le
disuguaglianze

Accesso alle informazioni per la salute e la pgpgzione di anziani vulnerabili o svantaggiati atévita sugli stili di vita sani

Trasversalita

Il progetto vede la collaborazione degli operasdfierenti al sistema sanitario, del privato socealtei Comuni della Toscana.

Attivita principali

Vedi tabella azioni
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Rischi e management

Rischi:

Difficolta nel motivare i gestori dei circoli Auseerso la riduzione del consumo di tabacco
Difficolta nel motivare i gestori dei circoli Auseerso la riduzione del consumo di bevande alcelich
Difficolta nel reperire il personale delle Az. Uslgrado di fare corsi AFA presso i centri Auser

Sostenibilita

alle azioni programmate.

Il protocollo d’intesa siglato tra Regione Toscafiaser e ANCI Toscana mette in evidenza la contéancine la RT intende darn

Tabella Azioni

Obiettivo Valore di Valori attesi
specifico Indicatori Fonte Formula calcolo p?zrge&z)a 2015 2016 2017 2018
Diffondere una
cultura della Protocollo fra RT,
salute e stilidi | Auser, ANCI, Atto di firma N. protocolli sottoscritti 0 1
vita sani Federsanita
attraverso
I'empowerment Promozione delle Pubblicazione nel | N. pagine sul sito web
individuale e di . .| sito ANCI delle ANCI riguardanti le
comunita attivita da parte di N L 0 1
ANCI attivita promosse | attivita promosse da
da Auser Auser
Pubblicazione dello N di “Speciale” pubblicati
Spemgle sulla Rivista ”Auser ogni an?o/N d|_ Auser 0 2504 50% 50% 50%
rivista “Auser Informa informa” pubblicati ogni
Informa” anno
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Diffusione del
manifesto della

Lettera attestante
spedizione

N di circoli Auser a cui
sono stati inviati i

) X ) 0
Piramide AI|men'§are materiale da parte | manifesti PAT/N dei 0 95%
Toscana PAT nei . . .
N di ARS circoli Auser
circoli Auser
Creazione sezione N. pagine sul sito web
stili di vita sul sito Sito web Auser Auser riguardanti gli stili 0 1
Auser di vita
L\i/:\e/ligttinclirin\?;rtmgi?:gi Autocertificazione | N di circoli Auser che
¢ . da parte del circolo, non vendono tabacco/ N 100% 100% 100% 100% 100%
umo presso tutti i A
S Auser di circoli Auser
circoli Auser
Mantenimento di unal e
bassa disponibilita di Autocert|f|ca2|_one N di tipologie alcoliche | 2 bevande 2 2 2 2
o - da parte del circolo R : bevande| bevande| bevande| bevande
vendita di alcolici vendute nei circoli Auser| alcoliche . ! . )
o . Auser alcoliche | alcoliche | alcoliche | alcoliche
presso i circoli Auser
Adesione da parte dei _ . N di .C'rCOH Auser che
circoli Auser al Isclrlz_lonc;e (I)n line | aderiscono aLp;rogeFto
progetto regionale | N€! St de Pranzo Sano” /N de 0 20% 40% 70% 100%

“Pranzo sano fuori
casa’

progetto Pranzo
sano fuori casa

circoli Auser che hanno |
possibilita di preparare i
pasti
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Organizzazione corsi . N di circoli Auser che
AFA in Autocertificazione organizzano corsi AFA in
I 0, 0, 0, 0, 0,
collaborazione con le gisea:rte del circolo collaborazione con le Az, 5% 20% 40% 70% 100%
Aziende Usl Usl/ N circoli Auser
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV TR T AR T Y TR
Settore prevenzione ¢
Incontri con Auser, Anci, Federsanita, regione Boscper| sicurezza in ambienti X
la definizione del protocollo d'intesa di vita e di lavoro,
alimenti e veterinaria
Settore prevenzione ¢
Reperimento indirizzi circoli Auser per I'invio dalPAT sicurezza in ambientl X
di vita e di lavoro,
alimenti e veterinaria
Invio manifesto PAT ARS
Incontri con Auser, Anci, Federsanita, regione Boscper ANCI X
la definizione dei contenuti da pubblicare sul #itéCl
Incontri con Auser, Anci, Federsanita, regione Boscper
la definizione dei contenuti riguardanti gli stilivita da Auser X
pubblicare sul sito Auser
Incontri con Auser, Anci, Federsanita, regione Boscper
la definizione dei contenuti da pubblicare nellpésiale” Auser X X X X X
da inserire nella “Rivista Auser informa”
Organizzazione, in collaborazione con gli operatetle
Az. Usl, di corsi AFA Auser X X X)X X| X x| X
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N. 08 Progetto: O-range - La medicina dello sport aupporto dei sistemi di sorveglianza regionali

Descrizione

Promuovere uno stile di vita sano, in particolaeebambini e negli adolescenti , € importante iarja comportamenti legat
alla salute adottati in giovane eta possono ess#racciati in eta adulta. Comportamenti correddlh salute come l'attivita
fisica e le abitudini alimentari sono stati ricociogi come aspetti chiave di uno stile di vita sahe influenzano il rischio di
malattie non trasmissibili, tra cui, le malattiediavascolari, la depressione, I'obesita e il dieb@®uesti comportamenti, se
adottate in adolescenza rimangono in eta adultardmaozione di uno stile di vita sano soprattuticadite I'adolescenza
diviene dunque essenziale. E 'stato dimostratdechartecipazione a sport, o lo svolgimento di regblare attivita fisica &
utile per mantenere uno stile di vita sano. Peraareetta crescita, € quindi necessario disporsade abitudini alimentari e
un‘adeguata attivita fisica.

OBIETTIVI:

Lo scopo del nostro studio & quello di valutarstie di vita, per quanto riguarda l'attivita figie le abitudini alimentari in
una popolazione di giovani.

ATTIVITA"

bambini ed adolescenti saranno arruolati, al momdeltla visita di idoneita sportiva che comprendehe la tecnica di
ecografia cardiaca, al fine di compilare un questi®m per valutare le abitudini alimentari (INRAMNtituto Nazionale di
ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione) e l'atiti fisica (IPAQ, International Physical Activityu@stionnaire).

Inoltre saranno anche sottoposti ad un‘analisigpealutazione della massa grassa, massa magatoalstiratazione.

| dati saranno elaborati dal Dipartimento di Med&dello Sport e dell'Esercizio del’AOU Careggindl supporto
dell’Agenzia Regionale di Sanita della Toscanacaeolti sia presso il medesimo Dipartimento sisgoegli ambulatori delle
UUFF di Medicina dello Sport delle Az. UU.SS.LL pitogetto sara realizzato inizialmente nell’Arest&aCentro e poi
progressivamente esteso nelle altre aree vastaaraento in cui sara operativo il modulo “Medicirelld Sport” del Sistema
Informativo Sanitario per la Prevenzione Collett{gdSPC).

TECNICHE:

| questionari indagano:

- Informazioni generali (sesso, peso, altezza,tgpaticato)

- Attivita fisica: attivita fisica vigorosa , atiia fisica moderata , tempo speso per camminare e@osizione seduta.

- Abitudini alimentari: frequenza settimanale dnsamo dei gruppi alimentari, allergie alimentaaifiequenza e il tipo di
eventuali integratori utilizzati, sito dove vengamoitualmente consumati i pasti.
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- Durata del sonno per notte.

La valutazione della composizione corporea, olfiee\alutazione antropometrica standard che preleedasurazione del
peso, dell'altezza e delle circonferenza vita,die bicipite. La valutazione della massa grassa sffettuata attraverso la
metodica della plicometria, mentre la valutazioeadmassa magra e dello stato d'idratazione s&guéa attraverso la
metodica della bioimpedenziometria.

DESTINATARI:

| destinatari del progetto saranno i ragazzi d@gli 18 anni che si sottoporranno alla visita diglta agonistica.

Gruppo prioritario

Bambini e adolescenti residenti in Toscana

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Giovani sottoposti alla visita d'idoneita sportiva

Operatori: AOU Careggi - Dipartimento di Medicina dello Sperdell'Esercizio, Az. UU.SS.LL. della ToscanageAgia
Regionale di Sanita della Toscana

Sostenitori: Regione Toscana

Prove di efficacia

- Gordon O. M., Klugl M., Engebretsen L., Bendikgen Blair S.N., Borjesson M., Budgett R., Derman, \Brdener U.,
loannidis J.P.A., Khan K.M.,Martinez R., MechelenWy Mountjoy M., Sallis R.E., Schwellnus M., StmR., Soligard T.,
Steffen K., Sundber C.J., Weiler R & Ljungqvist @013). Prevention and management of non commuleiatibease: the
IOC consensus statement, Lausanne 2013. Br J Syed2l7: 1003-1011 doi: 10.1136/bjsports-2013-09303
- Warburton, D.E., Nicol, C.W. & Bredin, S.S. (2Q06lealth benefits of physical activity: the evidenCan Med Assoc J,
174:801-809.

- World Health Organisation (2002). Diet, Nutritiand the Prevention of Chronic Deseases. WHO/FA@eE>Consultation
No. 916. Geneva: World Health Organisation.

- Trudeau, F., Laurencelle, L. & Shephard, R.J0@Q0Tracking of physical activity from childhood &dulthood. Med Sdj
Sports Exerc, 36:1937-1943.

- Rogol, A.D., Roemmich, J.N. & Clark, P.A. (2008rowth at puberty. J Adolesc Health, 31:192—-200.
- Craigie, A.M., Lake, A.A., Kelly, S.A., AdamsoA..J. & Mathers, J.C (2006). Tracking of obesityated behaviours from
childhood to adulthood: a systematic review. Ma#si 70:266— 284.

- Shelley, E.K., Machan, E.A., O’'Connor, H. T., G&rJ. A., Sainsbury, A., Caterson, I. D. & JohnsdN.A. (2014).
Continuous Exercise but Not High Intensity Interviahining Improves Fat Distribution in Overweightdélts. Journal

17
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Obesity. Article ID 834865, 12 pages.

- American College of Sports Medicine, American éemy of Family Physicians, American Academy of Ophedic
Surgeons, American Medical Society for Sports Medic American Orthopaedic Society for Sports Mati¢ciAmerican
Osteopathic Academy of Sports Medicine. (2013).e8ell Issues for Nutrition and the Athlete: A Te®&Mhysicians
Consensus Statement .Med Sci Sports Exerc: 2378-238

- Olafsdottir, S., Berg, C., Eiben, G., Lanfer, Reisch, L., Ahrens, W., Kourides, Y., Molnar, Moreno, L.A., Siani, A.,
Veidebaum, T. & Lissner L. (2013). Young childressreen activities, sweet drink consumption andogitmetry: results
from a prospective European study. Eur J Clin Nutr.

- Thorp, A.A., Owen, N., Neuhaus, M. & Dunstan D.{2011). Sedentary Behaviors and Subsequent HEaltbomes in
Adults: A Systematic Review of Longitudinal Studi€996—2011. Am J Prev Med. Aug 2: 207-15.

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di un intervento rivolto a tutti i regache si sottopongono a visita di idoneita spartil progetto non presenta
ostacoli legati all'etnia, al genere o ad altridatche possono favorire I'instaurarsi di disugisge nella popolazione
residente in Toscana.

Trasversalita

Trattandosi di un intervento di valutazione clini¢grogetto e svolto da operatori del SSR

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- mancata adesione da parte dei ragazzi
- scarsa adesione da parte dei clinici

Sostenibilita

Il presente progetto fa parte della pitl ampia jpalitegionale orientata verso attivita volte al imigmento degli stili di vita
nella popolazione giovanile. Il progetto mette widenza come ottenere, attraverso un questionaatie informazioni su
vari aspetti dell'attivita fisica, abitudini alimimi e la prevalenza dei fattori di rischio.
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Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 201
(2014)
Report del N° di soggetti che
Informam_om rlllevate §u|le D|pa_rt!mento di compnar)O il 0 300 | 600! 600l 600
abitudini alimentari Medicina dello Sport guestionario sulle
e dell' Esercizio abitudini alimentari
Aumentare le conoscenz Report del N° di soggetti che
su l'attivita fisica e le Informazioni rilevate Dipartimento di compilano il
abitudini alimentari della sull'attivita fisica Medicina dello Sport questionario sulle 0 300 | 600| 600/ 600
popolazione giovanile e dell' Esercizio abitudini alimentari
Soggem sottoposti a Report del N° di soggetti
misurazione della Dipartimento di sottoposti alla
composizione corporea, parti P 0 300 | 600| 600 600
Medicina dello Sport valutazione della
massa grassa, massa magra e o -
4 . e dell' Esercizio composizione corpore
idratazione
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =™y [ [ a] [ 1[0 [u v
. . . . e AOU Careggi
Somministrazione questionario sulle abitudini aliaei Az UUSSLL. X | X[ X ]| X X|X | X | X |[X [X |[X |X
- . . . e s g AOU Careggi
Somministrazione questionario sull'attivita fisica Az UUSS LL. X | X[ X ]| X X|X | X | X | X [X |[X |X
. . - AOU Careggi
Misurazione della composizione corporea Az UUSS LL. X | X[ X ]| X X|X | X | X |[X [X |[X |X
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N. 09 WHP- Luoghi di lavoro che promuovono Salute

Descrizione

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanitaisahi occupazionali & attribuibile circa I'1,5%ldetale degli anni di vita in
buona salute persi (DALYS) nei Paesi ad elevatditeccome ['ltalia, mentre, altri fattori legaticomportamenti individuali (€
quindi almeno in parte prevenibili), come il fumotdbacco, I'alcol, 'eccesso ponderale, la sed#sts I'alimentazione,
comportamenti alla guida, sarebbero responsabiirda il 30% della perdita totale di anni di vitabuona salute. E important
pertanto, che le aziende, anche nell’ambito della tesponsabilita sociale, assumano un ruolocattalla promozione di stil
di vita salutari. L’'ambiente di lavoro rappreseantacontesto favorevole per influenzare in modotpasie abitudini di vita dei
lavoratori. Gli ambienti di lavoro, essendo dei ma@osmi in cui le persone passano la maggior ghatt@roprio tempo offrong
la possibilita di raggiungere molte persone, diffiente ottenibile per altri canali, e offrono lagsibilita di raggiungere |
fascia di popolazione adulta, di complesso coinwedgto in altri contesti. Il progetto intende awgaanche in Toscana
programma Workplace Health Promotion (Promozion#adegalute nei luoghi di lavoro), ormai consolidedalla regione
Lombardia. Il programma vuole essere un quadrafeiimento ed un supporto metodologico concrete altiende per |
promozione della salute e rappresenta una occasioc@ordinamento e sinergia di diversi attoritistionali che agiscono i
guesto ambito. | temi del programma riguardanangpali fattori di rischio modificabili per la sate ovvero alimentazione
fumo di tabacco, attivita fisica, sicurezza stradelmobilita sostenibile, alcol, benessere persoaasociale e conciliazion
famiglia-lavoro. Il programma WHP prevede lo sviapnelle aziende aderenti di attivita (buone phegjcnelle 6 aree
tematiche sopraindicate. In questa fase di avi@dmetto in Toscana, il progetto si focalizzenatemi alimentazione, attivit
fisica, fumo di tabacco e alcol, per affrontarecassivamente gli altri fattori di rischio

12

-

Gruppo prioritario

Lavoratori

Setting

Luoghi di lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: lavoratori, datori di lavoro

Operatori: personale dei Dipartimenti di prevenzione, pead®ISERT, medici dello sport, portatori di inteessatori di
lavoro

Sostenitori: Regione Toscana, operatori Aziende Usl Toscandaioor di interesse

Prove di efficacia

WHO. Healthy workplaces: a model for action. Forpéogers, workers, policymakers and practitionersor/ Health
Organization 2010.
Regione Piemonte, Assessorato alla Tutela dellait&at Sanita, Rete Attivita fisica Piemonte, CenRegionale di
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Documentazione per la Promozione della Salute, A2, TRegione Piemonte. Esperienze e strumenti pgrdanozione
dell'attivita fisica nei luoghi di lavoro. Dicemb&013. http://www.dors.it/alleg/newcms/201404/capanuale af lavoro.pdf

Misure per le
disuguaglianze

Il programma consente I'accesso ad interventi divmzione di stili di vita corretti anche fasce dipplazione piu a rischio pe
comportamenti scorretti.

Trasversalita

Il programma coinvolge operatori del sistema saioitaazionale e soggetti di imprese.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- scarso interesse ed adesione da parte delle imprese
- difficolta organizzative delle imprese nel metteratto le attivita proposte.

Sostenibilita

L'attivazione del programma consente la diffusidneultura e sensibilita verso il tema dei corrstili di vita, favorendo il
mantenimento nel tempo delle azioni di promozioakerimprese.

Tabella Azioni

Obiettivo . _ 3 Valore di Valori attesi
e Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza
specifico (2014) 2015 2016 2017 2018
Avviare il Formalizzazione
programma WHP, dell'attivazione del Atti. delibere N° di atti 0 1
— luoghi di lavoro| programma WHP in '
che promuovono| Regione Toscana
salute Formazione degli operatori N° corsi di
sanitari al fine di .| Documentazione di| formazione
diffondere e sostenere il RT esequiti/N® di Aree 0 100%
processo di realizzazione Vaste della RT
del programma WHP
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Predisposizione delle
pagine web de(_jlcate al . Realizzazione del sito Sito web
progetto e del link per Pagine Web 0 .
L9 . web realizzato
I'iscrizione on-line delle
imprese al progetto
Identificazione delle Documenti/ lista N° di imprese che
imprese che decidono di | delle aziende che | hanno aderito al 0 Almeno 3
aderire al progetto aderiscono programma

N° di imprese che

Realizzazione nelle hanno realizzato Almeno | Almeno
imprese delle buone Documenti almeno 3 buone 0 1 2
pratiche del primo anno pratiche in due aree impresa | impresa

tematiche diverse

N° di imprese che

Realizzazione nelle aziende hanno realizzato Almeno
delle buone pratiche del | Documenti almeno 3 buone 0 1
secondo anno pratiche in quattro impresa

aree tematiche divers

4]

Cronoprogramma

2015 2016 2017 2018

Attivita principall Responsabile TR A 2R RN IRIRLY

. Settore prevenzione e sicurezza
in ambienti di vita e di lavoro,| X | X
alimenti e veterinaria

Predisposizione ed approvazione dell’atto d
attivazione del progetto
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Organizzazione e realizzazione della formazipn®ettore prevenzione e sicurezrza

per gli operatori sanitari coinvolti nel progetto, in ambienti di vita e di lavoro, X X| X | X
in collaborazione con la Regione Lombardia alimenti e veterinaria
Elaborazione dei contenuti e delle funzionalitaSettore prevenzione e sicurezza
del sito web dedicato al progetto ed in ambienti di vita e di lavoro, X| X | X
pubblicazione on-line del sito alimenti e veterinaria
Presentazione del programma alle imprese|e Az Usl x| x
accordo sul suo sviluppo
Reallzzazm_ne nelle imprese delle buone Imprese « x x| x| x| x| x| x
pratiche del primo anno
Realizzazione nelle imprese delle buone Imprese ¥ X x| x

pratiche del secondo anno

129




Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale
REGIONE TOSCANA

‘| Giunta Regionale

Allegato 1

N. 10 PreDiCHIP — Prevenzione del Diabete tra i Ciesi residenti a Prato

Descrizione PreDiCHIP (Prevention of Diabetes among Chinesadiin Prato) & un programma di prevenzione dupgb di nuovo

diabete tra la popolazione Cinese residente a Rraf@ina la prevalenza di diabete mellito & salad’ 1% rilevato nel 1980

al 10% nel 2010. Nell'area di Prato la prevalenzdiabete tra la popolazione Cinese nel 2014 &8 (Xu Y et al. JAMA

2013). | dati emersi dallo studio CHIP, condotterato nel 2014 dall’Universita di Firenze con ipporto della Regione

Toscana e del Consolato della Repubblica Popolatind (Modesti PA et al. 2014), indicano che layalenza di diabete

tipo 2 nella popolazione Cinese € del 10% cont&84lnella popolazione italiana adulta. L'alta plewaa di prediabete

(glicemia a digiuno > 100 mg/dL e <126 mg/dL) suggge anche che in assenza di una corretta potltipeevenzione &

ragionevole attendere una ulteriore crescita dietatra la popolazione Cinese con un conseguanterao delle

complicanze.

Gli interventi basati sulla promozione della atfiisica e sul controllo del peso corporeo songrado di ridurre del 50% lo

sviluppo di nuovo diabete a 5 anni (Dunkley AJleR@14). Lo scopo del progetto € I'implementaziaistrategie rivolte a

trasferire questi interventi alla comunita Cinessidente a Prato favorendo I'attivita fisica, eahtrollo del peso corporeo. Il

progetto coinvolge tutta la Comunita Cinese indgertemente dal ceto sociale ed é rivolto all'etditad 18-59 anni) per

evitare sovrapposizioni con le attivita formativa gfferte ai giovani Cinesi dal Sistema Scolastiabano. La scuola Cinese

costituisce un centro di raccolta importante pgrdpolazione e costituira la via di contatto prefeziale con le famiglie.

Il progetto prevede:

1.Diffusione alla popolazione Cinese di material®iniativo e di messaggi attraverso la telefonia teahil diabete tipo 2 €
sulle corrette norme di alimentazione e stili davi

2.Percorsi di formazione sulla prevenzione di dialogie saranno rivolti a insegnanti della Scuola §éneesponsabili delle
mense nelle fabbriche Cinesi, cittadini Cinesi dutontenuti affrontati nei moduli formativi sarno: familiarizzare con
le unita e la metodologia PreDiCHIP, promuoverdiVaa fisica e le norme per una corretta alimerdae, acquisizione
dei principi della prevenzione primaria e secoraltnamite I'esercizio fisico; progettazione e atioae di programmi di
attivita motorie; organizzazione e pianificaziongadrticolari attivita e stili di vita, far circota I'esperienza di formazione
presso la Comunita locale.

3.0rganizzazione di competizioni sportive nell’amtdi@i percorsi di promozione dell’attivita fisican(mazione di squadre
con percorsi di allenamento strutturati, realizaagidi tornei e competizioni amatoriali)

Obiettivi di intervento, comprendono
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1. riduzione del 5% di perdita di peso corporeo a#raw il controllo della dieta (assunzione totalgrdissi inferiore al 30%

di energia consumata, assunzione di fibre di 18Qfikcal)

2. promozione di moderato esercizio fisico (almenar@0uti/giorno con esercizi di resistenza come camang, fare
jogging, andare in bicicletta).

Strumenti impiegati:

1. Diffusione di messaggi alla popolazione generalelmbete e sull'obesita

2. Corsi di formazione alimentare

3. Promozione attivita fisica

Gruppo prioritario

Soggetti Cinesi adulti residenti a Prato di ete6®&nni

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Soggetti Cinesi adulti residenti a Prato: etal&H0i

Operatori:

1. Universita degli Studi di Firenze - Prof. Piefimedeo Modesti

2. Agenzia di Medicina dello Sport e dell’Esercizid\z. O.U. Careggi - Prof. Giorgio Galanti
3. Az. USL 4 di Prato, Unita di Diabetologia Ospleddi Prato - Dott.ssa Maria Calabrese

Sostenitori:
1. Consolato Generale della Repubblica Popolareggin

2. Associazione Cinese di Amicizia di Prato
3. Scuola Cinese di Prato

Prove di efficacia

Dunkley AJ, et al. Diabetes prevention in the reatld: effectiveness of pragmatic lifestyle intemtiens for the prevention g
type 2 diabetes and of the impact of adherenceitiefine recommendations: a systematic review aathranalysis. Diabete

Care. 2014;37:922-33.

Tang TS et al. Comparative effectiveness of pestdes and community health workers in diabetesmsatfagement support;

results of a randomized controlled trial. Diabe@ese. 2014;37:1525-34.

Modesti PA et al. Design and arrangement of theFC{dIHinese In Prato) study. Epidemiol Prev. 201838-63.
Modesti PA et al. Cardiovascular health in migraatsrent status and issues for prevention. A boltative multidisciplinary
task force report. J Cardiovasc Med (Hagerstow®}42 15:683-92.

w0 —

Modesti PA et al. Cardiovascular risk assessmelawraresource settings: a consensus document duhepean Society of
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Hypertension Working Group on Hypertension and @amakcular Risk in Low Resource Settings. J Hypext@014;
32:951-60.

Misure per le
disuguaglianze

Agendo all'interno della Comunita Cinese il progetffre una attivita formativa anche alla popolagdmmigrata che non h
comunemente contatto con le istituzioni Italianaeolgendo tutta la Comunita Cinese indipendenteamedal ceto sociale.
Agendo all’'esterno del percorso scolastico obbtigat il progetto non costituisce una sovrapposieigon le attivita
formative offerte ai giovani Cinesi che frequentém&cuole Italiane.

Trasversalita

Per il suo svolgimento, il progetto prevede l'iggjone fra servizio sanitario regionale e Comu@itdgese

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- demotivazione da parte del corpo docente dellolacCinese
- difficolta di comunicazione lingua Cinese e/ditaa

Sostenibilita

Il progetto e stato disegnato in accordo con il €&dato Generale della Repubblica Popolare Cinesmda Associazione
Cinese di Amicizia di Prato ed & quindi prevedihifea sua buona accoglienza presso la Comunit&tilmer la realizzazione
sono limitati. Sono disponibili i dati di un prinszreening di diabete realizzato nel 2014 (datilhasa sedi per la
realizzazione dell'iniziativa saranno messe a digggone dalla Comunita Cinese di Prato

Tabella Azioni

Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Vglr(t)(;ﬁzdelt Ya o ates

specifico verifica p(2014) 2015 2016| 2017 201
Numeri di Corsi effettuati (con .
almeno 15 partecipanti/corso) Registro delle N° corsi effettuati 0 1 3 3
. . . presenze
riguardanti la corretta nutriziong

Formazione
Risposte corrette ai questionar . . . 0 > >
(almeno 50%) Questionari Percentuale riposte correfte 0 > 50% 50% | 50%
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Numero messaggi inviati ai . L
. L . Registro o S 0 (Attivazione > >
Informazione ;gﬁ%ettmnscmo (dati CHIP messaggi N° messaggi inviati 0 del sistema) 500 | 500
Prp ’.“\02.'9”9 Nume'ro dl_Eventl sportivi CaIendem_o . | N° eventi sportivi realizzati 0 1 2 2
attivita fisica | organizzati delle attivita
N. soggetti esaminati
Screen'lng Screening fine attivita (2018) Banca_dan _(predlab.ete, d|abgte, 800 >
popolazione screening ipertensione arteriosa)/N. 90%
soggetti esaminati nel 2014
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T VA T T T YA T T Y T TR Y
Formazione Az, USL 4 Prato X | X | X |x|x [x|[x][x|x |x
(Calabrese)
Informazione Universita di Firenze (Modesti)
Promozione attivita fisica Az OU Careggi (Galanti) X X | X | X | X X | X | X | X X
Screening Universita di Firenze (Modesti) X | X | X
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N. 11 Sinergie tra corretta nutrizione e promozionealella salute orale

Descrizione Una corretta alimentazione € un fattore fondamengsr la prevenzione delle principali patologieliprad una corretta
masticazione costituisce elemento primario permewitnalnutrizioni nell'anziano e patologie ad essaelate. Di conseguenza
si propone una azione di promozione della saluédeor sia in ambito sanitario che sociale, coneerntosi sull’adozione di
corretti comportamenti che prevengono patologidi qaaie e malattia parodontale.

Tra i servizi offerti dal Servizio sanitario nazae, I'assistenza odontoiatrica rappresenta un’'abeanecessita di incisi
interventi per favorire il superamento delle disagjiianze nellaccesso alle cure determinate dalffitienza dell'offerta
pubblica e dagli alti costi delle prestazioni ofein regime privato.

Alla luce di tale rilevazione e in attuazione ddliI&RT 75/2014 (Azioni prioritarie del sistema sesanitario regionale per ||
2014), si ritiene necessario dare nuovo impulsarapliamento dell'offerta complessiva di prestazioaontoiatriche, cor
I'obiettivo di favorire I'accesso alle cure da pmadei cittadini toscani, con particolare riferimeralle fasce piu deboli in
relazione all’'eta o alle condizioni socio-econoneichnfatti, il perdurare della crisi economica cartp un aumento dei casi ¢
rinuncia alle cure odontoiatriche o di abbandonigodecorsi di cura gia intrapresi.
Nell’lambito di tale intervento, si ritiene, inolfr@ecessario favorire il miglioramento dei percassistenziali per soggetti
portatori di handicap in situazione di gravita i@ 3, legge 5 febbraiol1992, n.104, Legge-quader l'assistenzal
l'integrazione sociale e i diritti delle persone

handicappate). A tal fine, la Giunta regionale migte avviare un percorso di sviluppo dell’offertabplica di prestazion
odontoiatriche con l'obiettivo di garantire I'eraane di tali prestazioni come livello essenzialeadsistenza regionale
attraverso le strutture del SSR.

Infatti, si ritiene rafforzare anche per tale fordiassistenza i valori del servizio sanitario plidzbe universalistico, ampliand
I'offerta e migliorando la qualita delle prestaziger tutti i cittadini, in considerazione dellarfieolare contingenza economica
e sociale e della evoluzione demografica dellaagakcana.

Per tali motivi si prevede di attuare azioni diy@ezione e di promozione della salute orale nelismndegli interventi di
potenziamento dei fattori di protezione e I'adoaah comportamenti sani nella popolazione giovamiélulta.

O

Gruppo prioritario -

Setting Comunita

Gruppi d’'interesse Destinatari: popolazione giovanile ed adulta
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Operatori: personale dei Dipartimenti di Prevenzione, PUSMG

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL.

Prove di efficacia

Non vi sono evidenze contrarie.

Misure per le
disuguaglianze

L'intervento €& ideato per favorire il superamentellel disuguaglianze nell'accesso alle cure detertminlall'insufficienzg
dell'offerta pubblica e dagli alti costi delle piggioni offerte in regime privato ed ha I'obiettidofavorire I'accesso alle cure ¢
parte dei cittadini toscani, con particolare rifieento alle fasce piu deboli in relazione all'etaalle condizioni socio-
economiche.

a

Trasversalita

Il progetto prevede l'integrazione tra diversi live comparti dell’assistenza sanitaria, integraiidrea dei servizi di
prevenzione e I'area dell’assistenza primaria, famdo nel contempo canali di collaborazione fréosetsanitario e componen
extrasanitarie, rappresentate in particolare dazxsbni scolastiche e Amministrazioni Comunalijiché da Imprese operanti
nel settore della ristorazione collettiva.

.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- mancanza di coordinamento con le azioni previsteambito delle Linee di Indirizzo regionali pkr Ristorazione Scolastical
- disomogeneita nell’erogazione delle prestazienpdrte delle Aziende USL
- inadeguato coordinamento con le attivita di praioee della salute.

Sostenibilita

Il progetto rappresenta un potenziamento dellenagia sperimentate ed attuate dai Dipartimenfdivenzione delle Aziend

USL della Toscana, nellambito della deliberaziatedla Giunta Regionale n. 426 del 26/05/2014 “Assiza odontoiatrica;

linee di indirizzo per I'implementazione dell'ofi@iodontoiatrica in Toscana”.

D
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Tabella Azioni
o 3 _ . Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo p?zr':)e&z)a 2015| 2016l 20171 201
N° Az. USL che hanno

Attuazione dei 6 punti Regione presentato il progetto di
della DGRT 426/2014 9 completa attuazione della 0 0 40% | 60% 0

| Toscana| - pT 426/2014/N° Az USL

della Toscana

da parte di ogni Az. USL

Promuovere la salute orale dell
popolazione giovanile ed adulta
in sinergia con le attivita di
promozione della corretta
nutrizione

-

Attivita di formazione
delle gestanti dedicati Aziende
alla corretta nutrizione USL

ed alla salute orale

N° corsi realizzati per Az. USL 0 0] 21 | =21 >1

Attivita di formazione
nelle RSA dedicati alla | Aziende
corretta nutrizione ed USL

alla salute orale

N° RSA presenti nel territorio
delle Az. USL nelle quali song 0 0

_0 _0 _0
effettuati attivita di formazione 10% | 20% | 30%

Cronoprogramma azione 1.3

o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile WV e v v 1 v
Attuazione dei 6 punti della DGRT 426/2014 da Area coordinamento Sistema
) ! . . X | X[ X|[X] X
parte di ogni Az. USL Sanitario Regionale
Attivita di for_m_a2|one delle gestanti dedicati alla Az. UU.SS.!_L. —Area s Ixlx! x| xIx|x|x|x
corretta nutrizione ed alla salute orale materno-infantile
Attivita di for_m_a2|one nelle RSA dedicati alla | Az. UU.SS.LL. - D_|part|mento xIxlxl x| xIx!x|x|x
corretta nutrizione ed alla salute orale di Prevenzione
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N. 12 Percorso assistenziale al fumatore con patglia fumo-correlata in Regione Toscana: integrazion&a interventi di primo e secondo livello

Descrizione Smettere di fumare riveste una particolare impadgper i soggetti affetti da una patologia causat@gravata dal fumo e per
le donne in gravidanza. Nel primo caso, I'accessaima struttura ospedaliera, sia per il ricovere pler una prestazione
ambulatoriale legata alla propria patologia, pugprasentare un momento importante per indurreniafiore a smettere di
fumare attraverso I'offerta di un supporto intensall'interno di strutture specialistiche per httamento del tabagismo (Cen
antifumo). Il progetto “Percorso assistenzialewmhatore con patologia fumo-correlata e alla domingravidanza in Regiong
Toscana: integrazione fra interventi di primo ecseo livello” ha I'obiettivo di promuovere la ceggane del fumo nei dug
gruppi di popolazione ad alto rischio di gravi cegeenze legate al fumo di tabacco, creando suitutaitorio regionale de
percorsi dedicati e mettendo in rete gli intervemtiitabagici di primo livello con quelli di secamdivello effettuati dai Centr
Antifumo. Al progetto, gia compreso nelle azioneyiste dal Piano Regionale della Prevenzione 2@i22data I'importanza
degli obiettivi individuati, considerati i buonistiltati ottenuti nella passata esperienza e I'aropiovolgimento delle strutture
sanitarie regionali, & stata data continuitd. Haaderito tutte le Aziende Usl/Aziende Ospedalieravdrsitarie (AOU) della
Toscana, con un totale di 22 Centri Antifumo.

Al fine di implementare la lotta al tabagismo, I& Bi propone di attivare il programma ICoach lateiger la prima volta ne|
2011 per iniziativa dell’'Unione Europea con 'oliked di aiutare i giovani adulti europei di eta qomasa tra i 24 e i 35 anni|a
smettere di fumare e proseguita con successo geauthi consecutivi.

=

Gruppo prioritario Fumatori con patologia fumo-correlata
Setting Comunita — strutture ospedaliere, ambulatorialpt@é\ntifumo
Gruppi d’'interesse Destinatari: Fumatori con patologia fumo-correlata

Operatori: Professionisti che operano nelle strutture odereao ambulatoriali a cui afferiscono fumatorngeatologia fumo-
correlata, Professionisti che operano dei Centtifdimo

Sostenitori: Regione Toscana, Direzioni Aziendali

Prove di efficacia Per i fumatori portatori di malattia legata al/ogesyata dal fumo, € indicato, una volta fallitotiattamento breve, un
trattamento specialistico, quale pud essere fodatan ambulatorio dedicato o da associazioni cbghino trattamenti basati
sulle prove di efficacia. (ISS - Linee guida climécper promuovere la cessazione dell'abitudinerabf 2008).

Linea guida della Toscana "Interventi di contraatdabagismo"”, cita l'intervento ICoach riportanciee oltre il 30% dellg
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persone che hanno provato la piattaforma ha smessdi fumare (http://www.snlg-

iss.it/cms/files/LG_Tabagismo_ 2014 Bassa)pdf

Misure per le
disuguaglianze

Rappresenta un intervento a favore di persone datbeite da patologie fumo-correlate.

Trasversalita

Per il suo svolgimento, il progetto prevede l'imegjone fra interventi antitabagici di primo e dcendo livello.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- Scarso coinvolgimento delle strutture ospedalieagnbulatori specialistici a cui afferiscono fupraton patologia fumo-
correlata
- Demotivazione da parte degli operatori sanitameolti
- Mancanza di personale
- Scarsa compliance al percorso di disuassefadarnmrte del fumatore

Sostenibilita

Il progetto rafforza l'integrazione degli interveantitabagici che si mantiene anche in assenaaidni specifiche.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo p?zrgelrzrz)a 2015 | 2016| 2017 2018
Coinvolgere in _— N° di fumatori con patologia fumo-
o Attivazione del : S
percorsi di ercorso di correlata arruolati che hanno iniziato |l
disuassefazione i | > . Registri Centri | trattamento presso i Centri Antifumo/N¢
¢ . disuassefazione : ) . . 84,2% 85,0%
umatori con resso i Centri antifumo di fumatori con patologia fumo-correlata
patologia fumo- gntifumo arruolati per i quali & stato preso un
correlata appuntamento ai Centri Antifumo
Valutazione degli | Registri Centri | N° di fumatori con patologia fumo- 47,9% 25,099 50,0%

astinenti antifumo correlata che hanno iniziato il trattamento
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presso i Centri Antifumo e per i quali &
presente un periodo di follow-up di 6
mesi e che sono astinenti a 6 mesi/N° d
fumatori con patologia fumo-correlata
che hanno iniziato il trattamento pressq
Centri Antifumo e per i quali & presente
un periodo di follow-up di 6 mesi

Siti web
D_|ffu5|one della strutturg N° di Azioni realizzate/N° di azioni 100% | 1009%!| 100% 1009
piattaforma ICoach| SSR/Regione | programmate
Toscana
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV TR MR TR
Incontri Regionali con i Resp. Centri antifumq i Setto.re polltlc_he Per | x
integrazione socio-sanitaria
Azioni di supervisione e recupero dati da parte|dei  Settore politiche per X
centri antifumo della toscana I'integrazione socio-sanitaria
Analisi dati ’ Settore politiche per X
integrazione socio-sanitaria
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N. 13 Nuovi percorsi della sanita d'iniziativa
Descrizione Il nuovo PSSIR (Piano Sanitario e Sociale IntegRegionale 2012-2015) vuole ricondurre le aziohisisgema socio-sanitaric

all'evoluzione del rischio e del bisogno di salutercando cosi di segnare una svolta verso un egipriocalizzato sulla
persona (person-focused) anziché sulla malattsédie-focused) e di evolvere i servizi in rappali®nuove conoscenze
organizzative, tecniche e professionali.

Si svilupperanno quindi gli obiettivi di salute wmuna piramide ideale, partendo dalle persones™saappresentate nella base
della piramide che vorremmo sempre piu larga, paks@oi a coloro che si trovano in condizioni diditita e disagio, con
perdita di salute sempre piu forte via via che allsntana dalla base, fino ad un vertice formdacchi si rivolge ai servizi per
un problema che ha minato il suo benessere e pidene sulla sua autonomia e cambiare le aspettdtivita. Continuare ad
indirizzare il sistema socio-sanitario ad esseredfiivo”, € uno degli obiettivi principali del \égite piano. Occorre cercare di
segmentare gli utenti in base ai bisogni e aillival fine di ridurre il divario interno alla pofezione in ogni eta della vita.

Con la deliberazione della Giunta Regionale n. 2089 e seguenti la Regione Toscana ha definitoolgalita di attuazione
della sanita d'iniziativa a livello territoriale stituito dall’Expanded Chronic Care Model (ECCM)ECCM & un modello
adatto a implementare interventi di prevenzioneaich delle malattie croniche indirizzati sia aipi ad alto rischio sia
all'intera popolazione. Tale modello prevede inggrtv di comunita finalizzati a rendere piu facikediozione di stili di vita
salutari e azioni per rendere i servizi sanitaii @ilatti a prendersi cura degli assistiti affedticdndizioni croniche e quindi
anche di gruppi ad alto rischio di malattia cardiscolare. Ad oggi 'ECCM ¢ applicato per affroatabisogni di cura e di
prevenzione degli assistiti affetti da alcune caiadi croniche (BPCO, diabete, scompenso, ecc.yipgola patologia.

A livello regionale ¢ stata effettuata un’analisilttuale modello in termini di appropriatezzaesti. Da tale 'analisi risult
che il modello si e focalizzato su assistiti affett alcune condizioni croniche (ad eccezione dabete), localizzate
prevalentemente nella parte alta della piramideigicBPCO e scompenso) anche per lo scompens@carsii sono arruolafi
pazienti meno complessi, con un’organizzazionegfane d’organo” e con una componente di comunitaldeb
Sulla base di uno specifico parere del CSR (Coiosighnitario Regionale) il n.73/2013, dell'espexer dei risultati ad ogg
ottenuti e alla luce delle recenti riforme del S&#stema sanitario regionale), risulta opportunoagteguamento ed ur
revisione progettuale, passando da un modello mecdiorgano ad un percorso integrato, completaadmhsizione da modu
ad AFT, verso una presa in carico della multimigbile dell'alto rischio cardiovascolare, continuand sostener
'empowerment dell’assistito.

Il nuovo modello della sanita di iniziativa prevddesuddivisione degli assistiti in tre target:

js)

1% _.m —_—
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» Gli assistiti complessi (cioé collocati nella paatte della piramide perché ad alto consumo ditprésni sanitarie e ad alto

rischio di eventi avversi):TARGET A
> Gli assisti con Alto Rischio Cardiovascolare e diabete: TARGET B
> Gli Assistiti con basso rischio cardiovascolareledsso rischio di evoluzione della condizione cwariARGET C.

Per ognuno dei tre target saranno sviluppati mtzdali presa in carico differenziate sulla baseedelNidenza di efficaci
disponibili quali ad esempio I'empowerment del patr¢ per la modifica dei fattori di rischio commonentali, percors
diagnostico-terapeutico assistenziale del pazigmtamozione di corretti stili di vita, azioni digrenzione.

Le nuove modalita di presa in carico saranno supfmanche dalle nuove strutture organizzativaazste, AFT e CdS/UCCH
che permetteranno ai professionisti di utilizzdmmeglio i principi della sanita d'iniziativa.

La Regione Toscana quindi non effettuera lo styd@visto dall'indicatore 1.10.1 del PNP 2014-2048ché gia svolto e all
base del presente progetto, ma realizzera la spetamione del modello oggetto del presente progetitambito dell’obiettivo
1.10 (Aumentare l'offerta di approccio comportanagsito farmacologico per le persone con fattoristiio per MCNT) per
target B e C come sopra individuati..

D

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Assistiti residenti in Toscana senza malattie cmmelte con particolare riguardo alle persone adrialthio
cardiovascolare

Operatori: Medici di medicina generale, Infermieri del ditto, Specialisti ambulatoriali, Dirigenti del distto, Dipartimenti
di prevenzione

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende sanitarie territorialeso&gzioni dei malati, Agenzia Regionale di Sade#a
Toscana

Prove di efficacia

Chodosh J, Morton SC, Mojica W, et al. Meta-analyshronic disease self-management programs fer aldults. Ann Intern
Med. 2005
Barton P et al Effectiveness and cost effectivenéssrdiovascular disease prevention in whole faimns. BMJ. 2011

Misure per le

Il progetto € finalizzato anche a ridurre le dissgjianze per condizione socio-economica nelle coowli di salute e
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disuguaglianze nell’accesso ai Servizi socio-sanitari.
Trasversalita Il progetto prevede la collaborazione di tuttieittivelli di assistenza sanitaria (territorio/esiale/prevenzione) nonché del
terzo settore.
Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management | Rischi:

Conferma degli attuale accordi nel prossimo accartegrativo regionale con la medicina convenzianat
Carenza di personale infermieristico

Problema di privacy del paziente

Sostenibilita La RT prevede che le azioni inserite nel progetitacsanita d'iniziativa vadano a regime su tugt@dpolazione.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo p?zrgelnllz)a 2015 | 2016 2017 2018

Sperimentazione del

nuovo modello di sanitd] Approvaz_|one modello Ba_nca dati att N° atti di approvazione 0 1 0 0 0
di iniziativa regionale Regione Toscana
Costituzione gruppi di
lavoro finalizzati
all'individuazione dei Banca dati atti
percorsi assistenziali anche N° atti di approvazione| 0 >2 0 0

. . Regione Toscana
intergrati con la

prevenzione e la
promozione della salute
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Formazione dei MMG e

Relazione finale cors

N° corsi realizzati per

Promuovere I'adozione
di stili di vita salutare
nella popolazione
assistita dai MMG

i . . . >
delle altrg f|gu.re di formazione ciascuna area vasta 3 0
professionali
Sperimentazione dei
perccz;s'[;?srs;f}tigﬁlil; anche Rendicontazione N° rendicontazioni da 0 -1
grat attivita ogni area vasta
prevenzione e la
promozione della salute
Accordo di collaborazione
con ASS'”.' pazienti per _— N° aziende USL che
sviluppo interventi di Banca dati atti Az. .
, X o hanno stipulato 6 12
supporto all’autogestione Sanitarie ,
: Do l'accordo
di assistiti a bassa
complessita clinica
Promuovere_Programml di Accordi di licenza
Autogestione delle ; X
- - stipulati tra Az.
Patologie Croniche e del o . . o s
. X ; Sanitarie e Universitd N° aziende che hanng
Diabete sviluppati 6 8

dall’'Universita di Stanford
e tradotti e adattati in
italiano

di Stanford per
I'utilizzo del
programma

stipulato I'accordo
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pg';?SoT;neq:;ig?j?gssistiti Liste degli assistiti MMG che attivano
. . - arruolati pervenute I'arruolamento sul 0 0 30%| 50% 709
ipertesi con alto rischio . L .
) alle aziende sanitarie | totale dei MMG
cardiovascolare
Presa in carico con Assistiti con
modalita proattiva degli . I ipertensione e alto
assistiti ad alto rischio P ercentl_JaIe di assistiti con Liste degli assistiti rischio cardiovascolare 20 25 30
. ipertensione e alto rischio ; X :
cardiovascolare con ; .~ | arruolati pervenute arruolati sul totale degli 0 0 per per per
) cardiovascolare arruolati . L PR ; ; ;
approccio sul totale degli assistitit alle aziende sanitarie | assistiti dei MMG che mille | mille | mille
comportamentale o hanno attivato
farmacologico l'arruolamento
Assistiti diabete
Percentuale assistiti con | Liste degli assistiti arruolati sul totale degli 50 |50 50 50
. . ; e 50 per
diabete arruolati sul totale | arruolati pervenute assistiti dei MMG che mille per | per per per
degli assistititi alle aziende sanitarie | hanno attivato mille | mille | mille | mille
l'arruolamento
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile
princip P m v [ Qi IR IR
. : Settore Programmazione
Approvazione modello regionale . . X
Organizzazione delle cure
Costituzione gruppi di lavoro finalizzati
all'individuazione dei percorsi assistenziali anche Settore Programmazione X
intergrati con la prevenzione e la promozione dellaOrganizzazione delle cure
salute
Formazione dei MMG e delle altre figure SettoregPammazione X X

144




REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

professionali

Organizzazione delle curg

1%

Sperimentazione dei percorsi assistenziali anche
intergrati con la prevenzione e la promozione de¢lla

salute

Settore Programmazione
Organizzazione delle cure

Incontri tra Dipartimenti di prevenzione, Settore

promozione della salute (ove non compreso n

Dip. Prevenzione) e direttori di Zona/SdS e Ass
di pazienti

d Dipartimenti di prevenzione
bl e/o educazione alla salute
ni

Settore regionale competen

te

Organizzazione di corsi di formazione per i

conduttori dei Programmi di Autogestione dellé

Patologie Croniche e del Diabete sviluppati
dall’'Universita di Stanford

Coordinatore del programm
di autogestione individuati
dalle Aziende

h

Settore regionale competen

[

te

Incontri aziendali con i coordinatori AFT per
definire le modalita di raccolta e trasmissionelide
elenchi

Coordinatore AFT

9 Referenti Aziendali di cure
primarie

ARS toscana

Recepimento e analisi dati
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N. 14 Interventi di prevenzione e riduzione del dano in favore di persone tossico/alcoldipendenti inondizione e/o a rischio di marginalita sociale

Descrizione Gli interventi di bassa soglia e riduzione del dashbasano sul presupposto di favorire al massiacoesso dell’'utenza

Servizi socio-sanitari pubblici e privati e si rigono a tutti i consumatori di sostanze, abituaioa. In particolare si rivolgon

a persone che non hanno contatti con i Servizi lizitdbcon altri servizi socio-sanitari e sociaélgrivato sociale: persone che

hanno interrotto le relazioni con le reti di so@ahzione primarie e secondarie (famiglia, amicypgi di pari, etc.) che

nonostante il rapporto con i Servizi pubblici dediSERT), continuano a consumare sostanze ddas&alcol; persone che

non posseggono i requisiti minimi per accedereeavidi deputati alla presa in carico e al trattatogjitaliani senza residen a

anagrafica, stranieri sprovvisti di permesso digsmno); persone (per lo piu giovani consumatoh cichiedono interventj

brevi, intermittenti, a legame debole che non vyl rivolgersi ai Servizi. Dato che, in linea camagto evidenziato nella

Relazione annuale della Direzione Centrale SeAattidroga, in Toscana, nel 2012, le province in omo state segnalate|il

maggior numero di persone per reati connessi algadsono state Firenze, Livorno e Pisa dove, mivisia demografici che

di posizione geografica, si registrano il pil altomero di persone tossico/alcol dipendenti, la Rh ®GR 1127 de

16/12/2013 “Interventi di prevenzione e riduziorel danno in favore di persone tossico/alcoldipeticeeriorte marginalita

sociale” approva lo schema di Accordo di Collabamag tra Regione Toscana, Associazione Nazionalaudo Italiani -

Sezione Toscana (A.N.C.l. Toscana), Societa ddllatS di Firenze, Societa della Salute di Pisa,idaadella Salute di

Livorno, Coordinamento Toscano Comunita di Accagtee (C.T.C.A.) ponendosi i seguenti obiettivi clappresentano |

parte operativa del progetto:

1) Collocare, nei contesti di consumo e spaccio deitdei sopra menzionati, servizi che utilizzano zmemobili (camper,
furgoni) volti a favorire il contatto con le persrohe consumano sostanze psicotrope (legali efgall) offrendo loro
azioni informative, di prevenzione, di riduziond danno, di promozione di comportamenti a salvadiaadella propria €
altrui salute e di orientamento e invio alle retidli dei Servizi.

2) Istituire Servizi a sede stabile (Centro fisso asbasoglia) volti a favorire il contatto con le gmre che consumano
sostanze psicotrope (legali e/o illegali) offrendoo azioni informative, di prevenzione, di ridua® del danno, d
promozione di comportamenti a salvaguardia dell@ppa e altrui salute, di orientamento e invio aki locali dei
Servizi, erogazione di servizi di prima necessitaligdocce, pasti, indumenti, etc., consulenzaléegagretariato sociale.

3) Disporre unita mobili/postazioni attrezzate alliestiei grandi eventi d'aggregazione destinate atatto con persone che
consumano sostante psicotrope legali e non neestifetventi di intrattenimento come festival, rafree party al fine d
offrire loro azioni informative, di prevenzione, dduzione del danno, di promozione di comportamangalvaguardia

<2
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della propria e altrui salute e di orientamentawd alle reti locali dei Servizi.

Gruppo prioritario Persone in condizione e/o a rischio di marginalitéiale
Setting Comunita: Province di Firenze, Pisa e Livorno
Gruppi d’interesse Destinatari: Persone che consumano sostante psicotrope leifjaljai che vivono in condizione in condizione &aischio

di marginalita sociale .

Operatori: Personale qualificato e in possesso di esperieazassaria per intervenire in situazioni e coneeisici
appartenenti al C.T.C.A. o gruppi ad esso federati.

Sostenitori:

- Regione Toscana

- Societa della Salute di Pisa

- Societa della salute di Firenze

- Societa della Salute di Livorno

- Associazione Nazionale Comuni Italiani (A.N.C.1.)

- Coordinamento Toscano Comunita di Accoglienza (CA.)

Prove di efficacia Revisioni sistematiche sull’efficacia di intervedtiriduzione del danno per facilitare I'accesstraitamenti:

- Ritter A, Cameron J, A review of the efficacy arifketiveness of harm reduction or alcohol, tobaaad illicit drugs, Drug
and Alcohol Review, 25, 611 — 624, 2006

- Bluthenthal, R. N., Kral, A. H., Gee, L., Erringét, A. and Edlin, B. R. (2000), ‘The effect of syge exchange use on
high-risk injection drug users: a cohort study’DS 14 (5), pp. 605-11.

- Cook, C., Bridge, J. and Stimson, G. V. (2010),eTiffusion of harm reduction in Europe and beyoidEuropean
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ERAOA), Harm reduction: evidence, impacts and ch@és Rhodes,
T. and Hedrich, D. (eds), Scientific Monograph 8giNo. 10, Publications Office of the European dnlauxembourg.
Disponibile su:_http://www.emcdda.europa.eu/putiigres/monographs/harm-reduction

- Craine, N., Hickman, M., Parry, J. V., et al. (2D0fhcidence of hepatitis C in drug injectors: ttede of homelessness,
opiate substitution treatment, equipment sharind, @mmunity size’, Epidemiology and Infection 137, pp. 1255-65.

- Islam, M. M. and Conigrave, K. M. (2007), ‘Assesggthe role of syringe dispensing machines and raakaih outlets in
reaching hard-to-reach and high-risk groups ofciijg drug users (IDUs): a review’, Harm Reductimurnal 4 (14), DOI:
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10.1186/1477-7517-4-14.

- Kall, K., Hermansson, U., Amundsen, E. J. and Baick, S. (2007), ‘The effectiveness of needle exgharogrammes
for HIV prevention: a critical review’, Journal &lobal Drug Policy and Practice 1.Disponibile su:
http://www.globaldrugpolicy.org/1/3/1.php

- Palmateer, N., Kimber, J., Hickman, M., et al. (01Evidence for the effectiveness of sterile atjeg equipment
provision in preventing hepatitis C and HIV transsidn among injecting drug users: a review of regieAddiction ,
DOI:10.1111/j.1360-0443.2009.02888.x.

Studio osservazionale sull'efficacia dei modellirdervento dei centri di bassa soglia

- Edland-Gryt M, Skatvedt AH, Thresholds in a lowesinold setting: An empirical study of barriers iceatre for people
with drug problems and mental health disordergrivdtional Journal of Drug Policy 24 (2013) 2574 26

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di interventi di bassa soglia e ridoeidel danno sono volti a favorire al massimo ledizioni di salute, di cura d
sé e lI'accesso ai Servizi socio-sanitari pubbliprigati delle persone in condizione e/o a risdfiionarginalita sociale
riducendo il divario presente nella popolazione.

Trasversalita

Le azioni previste dal progetto vedono il coinvoignto di Servizi appartenenti sia al SSN che ab8esociale (pubblico e

privato).
Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management Rischi:

- Difficolta nell'instaurare una relazione di fiduaian l'utenza
- Mancato raccordo con i Servizi pubblici nel faveritaccesso dell’'utenza in condizione e/o a rischimarginalita sociale
- Mancanza di risorse economiche

Sostenibilita

Dato che gli interventi di bassa soglia costiturszon’azione prioritaria nella programmazione sarate sociale della
Regione Toscana, € prevista una continuita netiggitualita orientata nelle aree a maggior rischio.
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Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Valore di Valori attesi
specifico verifica partenza (2014) 2015 2016 2017 2018
o 2.815 persone
Favorire Intercettazione di persone N di persone intercettate nellel >2.500 | >2.500 | >2.500 | >2.500
'accesso ai | tossico/alcoldipendenti in Intercettate aree coinvolte
Servizi socio- | condizione e/o a rischio dif Report
sanitari pubblici | marginalita sociale e CTCA
e privati facilitazione all'accesso ai N° di contatti con le 27.021 contatti
dell uten_za a Servizi persone intercettate ne!le aree >27.000| >27.000| >27.000| >27.000
forte marginalita coinvolte
sociale,
consumatori di | Facilitazione accesso ai N° collogui/intervent
sostanze servizi delle persone di orientgmento 4.294 colloqui di
psmo';rope !egall tossu_:o_/alcoldlpenfjent_l in Report consulenza e orientamento e >4.000 | >4.000 | >4.000| >4.000
o illegali condizione e/o a rischio dif CTCA t consulenza nelle
marginalita sociale accompaghamento a | o0 coinvolte
intercettate percorsi di cura
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =™ {1 a ] v] 1 i il IV
Realizzazione di servizi/interventi che utilizzamezzi CTCA
mob'|I| flnallzzgtl al con_tgtto conpersone SDSFIRENZE | X I x IxIx [ x |x [x |x |x % Ix |x |x
tossico/alcoldipendenti in condizione e/o a risddio PISA LIVORNO
marginalita sociale
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Realizzazione di servizi/interventi finalizzatiantatto e
all'accoglienza di persone interventi che utilizaama sede CTCA
fissa tossico/alcoldipendenti in condizione e/isahio di SDS FIRENZE XXX XXX XXX XX
Lossicoraicoldip PISA LIVORNO
marginalita sociale
Realizzazione di servizi/interventi che utilizzamezzi
- i i . - . CTCA
mobili/postazioni attrezzate nei grandi eventi gijregazione SDS FIRENZE
giovanile finalizzati al contatto con persone XX [ X [X|X | X | X [ X |X |X [X
. . - o o PISA LIVORNO
tossico/alcoldipendenti in condizione e/o a risddtio ANCI

marginalita sociale
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N. 15 Accordo C.E.A.R.T. in materia di prevenzione recupero di persone con problemi di dipendenza

Descrizione

L'accordo di collaborazione tra regione Toscanadende USL toscane e il Coordinamento degli Builiari della

regione Toscana (C.E.A.R.T.), stipulato con DGR8#i.del 13 giugno 2011 e terminato il 30 giugno 2@ dtato

nuovamente redatto a valenza pluriennale (annu20i%-2016), con DGR 1162 del 9 dicembre 2014.ddado € volto a

valorizzare e incrementare i risultati precedentameaggiunti tra cui:

- riqualificare e riorganizzare i servizi residenzebemiresidenziali per persone affette da altmt@ssicodipendenza;

- ricondurre in maniera unitaria le prestazioni etegacondo criteri di appropriatezza, di qualifioae e economicita;

- adeguare le capacita di risposte assistenziatimptessi bisogni presenti nel settore delle diperege

- definire il sistema tariffario delle nuove tipolegdii prestazioni residenziali e semiresidenziadigba su criteri di
intensita assistenziale;

- realizzare azioni congiunte tese a dare risposter@imero maggiore di persone con problemi di dipema che
necessitano trattamenti in ambito residenzialex@rssidenziale;

- ridurre il numero di persone che si rivolgono alieitture “fuori regione”.

Gruppo prioritario

Persone affette da alcol e/o tossicodipendenzavizbper le tossicodipendenze (SERT) e comunisidenziali e
semiresidenziali

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: persone con problemi di dipendenza che necesditattamenti terapeutici e riabilitativi in ambitesidenziale
e semiresidenziale.

Operatori:responsabile del Dipartimento delle dipendenziedet. USL, Operatori SERT, Personale degli Enéraditi al
CEART

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL, Enti aderenti al REA

Prove di efficacia

National Treatment Agency for Substance Misusejdeegial drug treatment services: good practidhénfield, NTA,
2009.

Misure per le
disuguaglianze

L'accordo stipulato & volto a favorire il trattantere la riabilitazione di un gruppo di personesghio di marginalita
sociale.

151



REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

Allegato 1

Trasversalita

Vede la collaborazione di piu sistemi: SSN e powaiciale (Enti aderenti CEART)

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
. Resistenza da parte del personale SERT
. Mancanza di collaborazione fra i due sistemi colti¢8SN e privato sociale)
. Mancanza di dati utili alla valutazione delle atéwsvolte

Sostenibilita

Come descritto in narrativa I'accordo, gia formzéito nel 2011, ha visto una nuova estensione rigl &strando il forte
interesse della Regione Toscana su questo tema.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015! 2016l 2017 201
(2014)
Incrementare la qualita ggnm\factif'lr?/%gel
delle prestazioni e le territoriale di
risposte assistenziali allg : Convocazione . . .
ersone con broblemi di Coordinamento sulle ufficiale 1 convocazione ogni 3 mesi 1 2 4 4 4
P alcol eF;o dipendenze almeno 1
o volta ogni 3 mesi in ogni
tossicodipendenza Az, Usl della RT
. . N° di pazienti
Invii da parte dei SERT L\i/leo”nk;g)r;agglo alcol/tossicodipendenti inviati
alle comunita residenziali alle comunita residenziali o 0 o 0 0 o
e semiresidenziali della 1165/2002 semiresidenziali/ N° di pazienti 5% 6% | 7% 7% 7%
RT alcol/tossicodipendenti in carico
Flusso SIND | i SERT della RT
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Stesura di 1 report per
singola Az. Usl
contenente le attivita Report 1 report per Az. Usl 0 1 1 1 1
messe in atto nel corso
dell’anno.
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile v r v 1 a1 v

Convocazione del Comitato/Tavolo
territoriale di Coordinamento sulle
dipendenze

Responsabile del Dipartimento
dipendenze di ogni Az. USL

Analisi annuale monitoraggio Delibera

1165/2002 e flusso SIND Regione Toscana 4 4
Cond|V|s'|o.n\e.deIIe |nforma2|on! riguardant Qomltato reglonal_e di x Ix IxIxlx Ix IxIx!x Ix IxIx [x Ix
le attivita intraprese da ogni Az. Usl coordinamento sulle dipendenze
Stesura report annuale Coordmeg_ore tavolo aziendale X X X X
ipendenze
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N. 16 Pranzo sano fuori casa

Descrizione

Il progetto Pranzo sano fuori casa promuove l'aifeiconsapevole e attiva e il mantenimento di cotap@nti per la salute
aumentando le possibilitd per chi mangia fuori ¢asparticolare lavoratori e studenti) di consuenan pasto veloce, gustos
e corretto da un punto di vista nutrizionale.
Il progetto, gia inserito come sperimentazionepietedente Piano Regionale della PrevenzioneakZza attraverso una ref
di esercizi commerciali (bar, tavole calde, ristijache, aderendo al progetto, propongono ai ddiemti, oltre alla consueta
offerta gastronomica, piatti o menu di Pranzo dao casa, dando cosi al consumatore la possililiscegliere piatti sani,
realizzati nel rispetto di indicazioni coerenti derlinee guida per una sana alimentazione.

Il progetto regionale € realizzato in collaboragaon:

« le Ausl della Toscana: che favoriscono le adeddenristoratori, offrono consulenza nutrizionalke énprese, e ne
promuovono la valorizzazione nei confronti deiadditi;

« i CAT Confcommercio e Confesercenti che promuovattivamente il progetto e le adesioni tra la retergtoratori ed
essi associati;

il Centro Tecnico per il Consumo che, tramite legsie associazioni dei consumatori, promuove igetto nei confronti
dei cittadini e realizza il monitoraggio.

Obiettivi specifici e attivita:

e promuovere i contenuti di salute e I'adesione girgse e cittadini al progetto, attraverso I'attiwae di un sito web
dedicato e la presenza sui social,

e aumentare le competenze dei ristoratori delladeRSFC in materia di nutrizione attraverso un ig@ndi consulenza
nutrizionale da parte di nutrizionisti e dietisélie Az.USL,

e aumentare il numero degli aderenti attraverso wweva campagna di adesione e il mantenimento @elvab dedicato,

e promuovere la conoscenza del progetto e la motwazdegli aderenti attraverso la realizzazionevdig locali

* promuovere la conoscenza del progetto all'intereltedgrandi aziende (produttive e/o sanitarie) sede in Regione
Toscana.

Gruppo prioritario

Persone che consumano abitualmente il pranzo ¢asd

Setting

Comunita — Luoghi di lavoro
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Gruppi d’interesse Destinatari: Lavoratori e studenti

Operatori: Dipartimenti della Prevenzione e strutture di Ealzione alla salute delle ASL, Regione Toscana (It di
cittadinanza e coesione sociale e Direzione Gem€ainpetitivita e sviluppo delle competenze), Omeramprese della
ristorazione, CAT Confcommercio e Confesercentijt@eTecnico per il Consumo, Unioncamere

Sostenitori: Regione Toscan#z. Usl, Ufficio scolastico regionale (Istituti alberghierfomuni, Ferrovie dello Stato

Prove di efficacia Lachat C, Roberfroid D, Huybregts L, Van Camp J]skeren P. Incorporating the catering sector irritiom policies of
WHO European Regione: is there a good recipe? €tlgalth Nutr. 2009;12(3):316-24.

WHO (2008). WHO European Action Plan for Food andriXion Policy 2007-2012.

WHO (2007). The challenge of obesity in the WHOdf#an Region and the strategy for response. Summary

Seymour JD, Yaroch AL, Serdula M, Blank HM, Khan .LKnpact of nutrition environmental interventiona point-of
purchase behaviour in adults: a review. Preverledicine 2004; 39: S108-S136.

Il settore della ristorazione pud rivestire un mohportante nel garantire una dieta sana. L'Ogaagione Mondiale della
Sanita, all'interno del “Who European Action Plar Food and Nutrition Policy 2007-2012" indica dise azioni che gl
operatori economici che lavorano nell’ambito deliiorazione potrebbero svolgere, come migliorar@roprie conoscenze
sulla sana alimentazione, aumentare la dispordhdiitscelte alimentari sane, ridurre la promozidneibi ad elevata densitg
energetica e poveri nutrizionalmente e le eccesdinensioni delle porzioni. Nell’ambito degli intemti per il contrast

viene indicato che tale settore privato andrebberiggiato a fornire scelte alimentari compatibdn le linee guida per una
sana alimentazione. La ristorazione d'asporto selfiservice dovrebbero evitare, aiutati da inagrgpecifici sui prezzi, d
offrire alimenti ad elevata densita energetica ezipai eccessive di cibo. In letteratura si ritrowaalcuni studi che hanno
valutato esperienze di intervento svolte nei diveeting per favorire e facilitare la scelta dir@nti pit sani. Seymour et al.,
ha analizzato gli interventi sulla disponibilitégdcesso, il prezzo o le informazioni nei puntiadquisto realizzati nei luoghi
di lavoro, nelle universita, nei negozi di gendirnantari e nei ristoranti. Gli studi realizzatiimstoranti (che comprendevaro
anche tavole calde e fast-food) hanno mostrat@ me#iggior parte dei casi incrementi delle vendéepdatti che venivan
indicati e pubblicizzati come pil salutari. Comgligamente, gli autori indicano che gli intervengi tuoghi di lavoro e nell
universita, in cui in genere sono piu limitate le@ative per I'acquisto dei cibi, presentanosutiati migliori riguardo all
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scelte alimentari. Sottolineano, inoltre, la neitassi ulteriori e migliori studi per questo tipad idterventi nei diversi setting

analizzati.
Misure per le Il progetto € volto ad aumentare la qualita nutnizle dell’offerta di cibi in particolare nellatésazione veloce. Questo tipo
disuguaglianze di ristorazione € tendenzialmente una scelta @iatianche in funzione della minor spesa per p&&t@d essa si accompagna.
Migliorare la salubrita dei piatti in essa offe#iorisce per i cittadini un consumo sano ed ecoocom
Trasversalita Il Progetto Pranzo sano fuori casa € per sua natupgogetto integrato e intersettoriale: alla comgnte sanitaria che svolge

un ruolo di promozione e coordinamento, si assaciafatti le componenti extra-sanitarie, le cuicaisono fondamentali pe
I'implementazione delle attivita e senza le quadrogetto stesso non potrebbe esistere.

La collaborazione € stata formalizzata nel Protoadiintesa tra Regione Toscana, Unioncamere Tascmmitato regionale
consumatori utenti e Associazioni di categoriaalfliera alimentare, finalizzato a mettere in atmtegie intersettoriali a
livello regionale e locale mirate a favorire l'atwe di scelte alimentari salutari (D.G.R. n. 1@499/12/2008).

=

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management Rischi:

. possibili criticita nel mantenimento nel corso tihpo dell'adesione da parte delle imprese aderenti

. possibili criticita nel mantenimento del rispetigtl impegni assunti nell'ambito del progetto dedi tutti gli
esercenti aderenti.

. problemi relativi alla continuita nella valorizzamrie del progetto da parte dei soggetti sosterdtgli operatori e
sostenitori sopra indicati (ved parte “gruppi deiressi”)

. sfavorevole congiuntura economica

«  frequenti cambi di gestione delle attivita commalici

. criticita legata alla percezione da parte delliesar che I'adesione al progetto comporti una maggiossibilita di esserg
sottoposti al controllo igienico- sanitario da padelle Az USL

. difficolta da parte delle imprese a percepire Ibva aggiunto del progetto sul piano della competgt

D

Sostenibilita Il sostegno necessario per l'attuazione delle apimyettuali € relativo all'impiego di risorsedinziarie e umane per
I'attivazione del sito web, la campagna di comuzri@a@e necessaria per promuovere la conoscenzaatgtfo, la stampa dei
materiali informativi (quali depliant — espositerlocandine) per il cittadino e per le imprese@rtgetto, una volta radicato
sul territorio sara sempre piu sostenibile pertaffdell'attivazione e sviluppo del sito web e sietial media:

Sul piano della comunicazione e della valorizzagitprogetto € supportato da azioni di raccordo &ltri progetti regionali
el/o aziendali collegati (Vetrina Toscana, Toscam&dgazzi, Ma.ri.sa, PAT Toscana, ecc.).
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Tabella azioni
Valore Valori attesi
Obiettivo . . o di
specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 2018
(2013)
Aumentare N° di ristoratori
la possibilita aderenti nell'annd
per chi Aumento del X - N°di
mangia numero di ristoratori N=230
abitualmente| ristoratori Elenco aderenti | aderenti nellanng N=230 (mant;nimento +10% +10% + 20%
fuori casa di | aderenti al (x-1)/ N° di
consumare | progetto ristoratori
un pasto aderenti nell'annd
sano (x-1) *100
Promuovere la
Zf&?«!:ﬂtnit?dlel gli ?\éﬁ:gzligﬁzh Almeno 3 Almeno 3 Almeno 3 Almeno 3
Documentaziong o' P (1 per area (1 perarea | (lperarea | (1 perarea
progetto e la del progetto 0
A .| delle Az. Ausl ! D vasta) vasta) vasta) vasta)
motivazione degli realizzati/N° di
aderenti Aree Vaste
Implementazione 100% o 0
sito web dedicato compilazione comS?Iz;;ione com7(i)I£ione
per la promozione Implementazione della parte parte parte
del progetto, scheda impresa Attivazione sito anagrafica degcrittiva dezcrittiva
I'adesione on- line Sito web on line | del sito web 0 ) della scheda N -
o , ; i web dedicato . dellimpresa | dellimpresa
dei ristoratori e la dedicato: impresa R .
) conmenu o | con menuo
consulenza (pagine web o o
o o piatti di piatti di
nutrizionale per del sito“dove
. ; . . | pranzosano| pranzo sano
gli aderenti mangiare”):
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Diffondere le
linee guida di

N° di Linee guida
inviate alle grandi

“Pranzo sano Rendicontazione aziende
X , . : o 14 Almeno 5 per
fuori casa” fra le | Linee guida toscane/N° di 0 Area vasta
grandi aziende inviate (RT) grandi Aziende
dotate di mensa presenti in ogni
collettiva Area Vasta
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV v v TRITRLY
Attivazione convenzione con Cat ConfcommerdioRT e CatConfcommercio e x | x
e Confesercenti per sostegno adesioni Confesercenti
Campagna di adesione Cat Confcommerqo € X X
Confesercenti
Realizzazione eventi locali di promozione Ausle Cat Confcommercm > X X X [ X [X | X X [ X | X
Confesercenti
Attivazione sito web , implementazione contenyti
Consulenza nutrizionale alle imprese di RT e Az. Usl X| X X[ X| X| X| X| X X| X| X
ristorazione
Recupero lista delle grandi Aziende presenti sul RT
e X
territorio Toscano Az. Usl
— . S RT
Invio Linee guida alle grandi Aziende Az Usl X X
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N. 17 Percorso assistenziale per il bambino in e ponderale
Descrizione Il progetto é finalizzato alla individuazione preeodei soggetti a rischio di sviluppare le comgicai metaboliche e patologi

croniche legate all’eccesso ponderale.
E' rivolto ai bambini che, al momento del BilancibSalute effettuato dal pediatra di famiglia acdi@nni, vengono sottoposti
alla valutazione del BMI con conseguente individoag dei soggetti normopeso, sovrappeso o obesi.

Nel caso di bambini sovrappeso o obesi, il PLStefi#ela presa in carico, attraverso la compilaziatieuna sched
informatizzata, la consegna di materiale infornm@talle famiglie, quindi valuta la presenza di ewatitfattori di rischio per
complicazioni metaboliche e, in caso di presenzisdhi, prescrive esami di laboratorio per unaitagdione pit ampia.
Il percorso assistenziale dei soggetti in sovrapgeevede un follow-up da effettuare tra i 2 e ir@si dalla data di prega
incarico, mentre per i soggetti obesi sono pretistiollow-up da concludersi entro 12 mesi dallasa in carico.

Gruppo prioritario Bambini (fascia di eta di 10 anni)
Setting Comunita
Gruppi d’'interesse Destinatari: Bambini , Famiglie

Operatori: PLS

Sostenitori: Regione Toscana, Az. USL

Prove di efficacia Prevention and Management of Obesity for Childnmeth Adolescents, July 2013
https://www.icsi.org/quidelines___more/catalog_gliites and _more/catalog_guidelines/catalog_endocri
ne_quidelines/obesity _children/

| professionisti della salute dovrebbero utilizzacelloqui motivazionali come mezzo per incoraggiana modificazione
comportamentale;

| professionisti sanitari devono aiutare a stabitiegli obbiettivi di comportamento

Forza della raccomandazione: STRONG

Grado di evidenza a supporto:MODERATE
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Misure per le
disuguaglianze

Il progetto coinvolge tutta la popolazione ped@driscritta negli elenchi dei pediatri di famiglindipendentemente dall’etnia
dallo status socio-economico.

Trasversalita

Trattandosi di un intervento clinico, sono inteessolo gli operatori del SSR

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: mancato coinvolgimento delle famiglie

Sostenibilita

L'interesse della Regione Toscana per la preveezimile fasce di eta piu giovani ha reso posslaildefinizione del progetto
oggetto di specifico accordo con la pediatria diifflia, annualmente rinnovato.

Tabella azioni

Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza

Valore di Valori attesi
2015 | 2016| 2017, 2014

(2014)

Individuazione con i PLS dei
bambini in sovrappeso o obes
per la prevenzione delle Delibera regionale 1 0 1 1 1 1
complicanze metaboliche e delle
patologie croniche collegate
all'eccesso ponderale N° BS effettuati in

Pubblicazione
DGRT

bambini di 10 anni in

BS effettuati dai PLS Report | - rico ai PLS / N° 76,8% | >75% | >75% | >75% | >75%
Aziende Usl o .
bambini di 10 anni in
carico ai PLS
FU effettuati sui bambini Report N° FU effettuati in 10,3% >10% | >10% | >10% | >10%

sovrappeso e obesi Aziende Usl | bambini di 10 anni in
earico-a-PLE S [/ N©

bambini di 10 anni in
carico ai PLS che
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hanno fatto il BS

Implementazione

del flusso RFC 181 con Report RT Presenza del dato nel 0 1
dati sull'eccesso P flusso RFC 181

ponderale

Stipula del protocollo tra

RT e.UIS.P Tospana pe RT 1 protocollo firmato 0 0 1

I'attivazione di corsi
AFA per bambini

Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile v C v 1 a1 v

o Settore Programmazione e

Definizione Accordo PLS Organizzazione delle Cure X X X X

Raccolta ed elaborazione dati aziendali Settor(_e Programmazmne N X | X X | X X | X

Organizzazione delle Cure
Incontri intersettoriali per A . .

limplementazione flusso RFC 181 Settori regionali interessati X X X X K X X XX | X

Incontri di lavoro It:’rzzsf{T e UISP toscang e Settori regionali interessati 3 < X
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N. 18 Attivita fisica adattata — AFA

Descrizione

Molte patologie croniche trovano, nella sedentariein fattore di aggravamento; essa, infatti, tasih molti casi, causa di nuo

menomazioni, limitazioni funzionali e ulteriore dislita. E’' in questa direzione che la programmaeisanitaria, sia di livello

nazionale che regionale, si € orientata individeanell'attivita fisica regolare, un obiettivo sjfem a cui volgere particolar
attenzione soprattutto rispetto alla popolaziorneaara.

L'Attivita Fisica Adattata, elemento del Piano Sario Regionale 2008-2010, promuove l'attivitadasinegli stili di vita dei sogget
che presentano difficolta a fruirne nei comuni liogve essa generalmente si svolge. E' importanitelseare, pero, che per AF
si intendono esclusivamente programmi di eser@nmi sanitari, svolti in gruppo, appositamente prgoks per cittadini con patologi
croniche, con funzione di prevenzione secondatexziaria della disabilita.

La regione Toscana, con la DGR 595/2005 e sucesandificazioni ed integrazioni (DGR 1081/2005 e ®G082/2005) hg
promosso percorsi AFA per le sindromi algiche dampbilita, prevenzione delle fratture da fragilitsea ed osteoporosi e per|
sindromi croniche stabilizzate negli esiti con limzione della capacita motoria. Detti percorsi sbasati su programmi di eserciz
disegnati per rispondere alle specifiche esigemzrevahti dalle differenti condizioni croniche. Ingersi di AFA non sono compre
nei livelli essenziali di assistenza assicurati$alvizio Sanitario Regionale, pertanto il cittarlinon una propria quota (2 euro o 4
euro per i programmi svolti in piscina) contribugsa costi del programma di prevenzione per la acgalute.
I programmi AFA hanno avuto un rapido sviluppo uité le Aziende USL della Regione Toscana utilizizarsinergie con g
professioni ed associazioni che si dedicano abanprione della salute ed all’ attivita sportivagaeti nel territorio.

Al 31-12-2013 sono stati coinvolti, complessivaneer26.908 cittadini.

Nello specifico sono coinvolte 24.256 persone imsc@FA per “bassa disabilita”, disegnati per “lsdromi croniche che no
limitano le capacita motorie di base o della cuehs#” (sindromi altiche da ipomobilita e/o corchio di fratture da fragilita osse
ed osteoporosi); e 1.652 in corsi AFA per persane“alta disabilita” disegnati per “le sindromi aciohe stabilizzate con limitazion
della capacita motoria e disabilita stabilizzata”.

Attualmente, su 285 Comuni, i programmi di AFA satati attivati in 225 con una copertura del 78%.

Il raggiungimento di una maggior omogeneizzazioglAFA su tutto il territorio regionale offre, atti i cittadini, la possibilita di
usufruire di questo programma in maniera contrall®er questo motivo, la Regione Toscana, in colistione con le Az. USL e/o
le Societa della Salute (SdS) si pongono comeiattepbiettivo quello riformulare in maniera piuruale, sulla scorta
dell'esperienza maturata, modalita e strumentiadbnizzazione dell’ AFA.

Gruppo

e

11

D> =

A

e
io

3

0,5

Popolazione> 65 anni residente in Toscana
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prioritario
Setting Comunita
Gruppi Destinatari: Popolazione> 65 anni residente in Toscana in condizione diteadtabili per assenza di malattia acuta o corriuhe
d’interesse delle capacita funzionali da condizioni cronichegresse con esiti funzionali stabilizzati.

Operatori: Enti di promozione sportiva riconosciuti CONI, sdgiazioni sportive, Enti privati no-profit, Assazioni di volontariato.

- Sostenitori Regione Toscana, Az. USL della Toscana, Sociela dalute (SdS)

Prove di efficacia

Sistema Nazionale per le Linee guida, Lotta altiestarieta e promozione dell'attivita fisica, 2011.

Raccomandazione: Almeno 2 volte a settimana, imgiton consecutivi gli anziani dovrebbero svolgeitivita di rafforzamento
muscolare usando i muscoli principali per mantemesementare la forza e la resistenza muscolard{@=1 - & stato attribuito il
miglior grado di evidenza possibile tra quelli iztiati dagli autori).

https://lwww.ars.toscana.it/files/pubblicazioni/Rapp relazioni_sintesi/attivita_fisica/2011/2011 L@evenzione_Sedentarieta.p

Misure per le
disuguaglianze

Pur essendo un intervento non compreso nei LEAyritributo a carico del cittadino € molto bassammtendo anche alle fasce
sociali piu deboli di accedere a percorsi di ativisica.

Trasversalita

Vede la collaborazione piu enti (Az. USL, SdS, ComiAssociazioni sportive e Enti privati no-profit)

Attivitd Vedi tabella azioni
principali
Rischi e Rischi:
management - Entrata in vigore di norme che prevedono onerii pétadini
- Difficolta nel trovare accordi fra gli operatoriiogolti nella riformulazione del programma AFA
Sostenibilita Il progetto si colloca nell’ambito della programrimare socio-sanitaria integrata regionale
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Tabella azioni
Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo p?zrge{llz)a 2015 2016 2017 2014
Aggiornamento programmi| Documento N° programmi AFA 0 0 -1 0 0
Riformulare le AFA aggiornato aggiornati -
modalita e gli [ Attuazione formale a livello N° atti di
strumenti di regionale Delibera di formalizzazione dei 0 0 0 1 0
valorlz,za2|one dell'aggiornamento Giunta programmi AFA
dell’AFA programmi AFA aggiornati
I matntenendto un I N° comuni toscani che
elevata copertura sul mantenere la copertura Dati regione | hanno attivato i corsi 0 0 0 0 0
territorio. territoriale raggiunta toscana AFA/N° di comuni 8% 2 75% | 2 75% | = 75% | = 75%
toscani
Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 O T (T 2 T T Y I TR TR Y
Confronto con operatori aziende USL su criticita Settore programmazione e x | x| x
del percorso organizzazione delle cure
Verifica sulle modalita e criteri di accesso Settorg programmacione e X X
organizzazione delle cure
Recupero dati dal territorio Settorg brogrammaczione € X X X X
organizzazione delle cure
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N. 19 Interventi di prevenzione delle cadute nell’'aziano basati sulla diffusione delle metodologia Pgramma di Esercizi Otago

Descrizione Il progetto si propone di sviluppare in Toscangugramma di prevenzione delle cadute nell’anzissato sulla diffusione

del programma di esercizi Otago (Otago Exercisgiara, OEP).

Le cadute sono molto frequenti nella popolazionaeaara (cade ogni anno un anziano su tre dopo 65caimmo su due dopo

gli 80) e sono una delle principali cause di traumorbilita, disabilita, accesso al pronto soccpospedalizzazione,

istituzionalizzazione e morte in questa classeai®ono la conseguenza di una complessa intemdidattori di rischio

(biologici, comportamentali, ambientali e socio+eomici). Tra questi riduzione di forza muscolates$ibilita ed equilibrio

(spesso secondari a stile di vita sedentario) séattori di rischio principali ed anche i piu fatiente modificabili.

Vari programmi di esercizio sono stati proposti lagprevenzione delle cadute. Tra questi 'OERcaraimente il piu studiato

e con le maggiori evidenze di efficacia. E’ statogettato da un team della Scuola di Medicinaldeilersita di Otago,

Nuova Zelanda. Consiste in una serie di eseramn,mogressione di difficolta crescente, per miglie forza, flessibilita,

equilibrio e cammino. Gli esercizi sono somministcan una progressione di difficolta prestabiti@istruttori formati

(fisioterapisti, laureati in scienze motorie o imfgeri [sotto la guida di fisioterapisti]) a domioi o in gruppo in ambienti

comuni (palestre, spazi adattati). L'OEP si & dirade efficace nel ridurre del 35% sia il numeraddute che il numero di

traumi risultanti dalle cadute. Nello studio FAM&Eriduzione € stata del 50%. L'OEP si € dimostedfizace sia come

intervento di prevenzione delle cadute sia isolsitjnserito in programmi di correzione di pittdaitdi rischio.

La RT con la sua rete capillare di servizi di @ssiza domiciliare e ambulatoriali di riabilitazioa#fiancata dalla grande

diffusione di programmi AFA (programmi per alta@&sba disabilitad) ha il potenziale per implemeniamodo flessibile,

esteso e sostenibile 'OEP su tutto il suo teridtdra presenza di una rete cosi strutturata peengéintervenire sia in fase di

prevenzione rivolta alle persone a rischio , sitage di restaurazione di un equilibrio bio-psioaiale successivo ad un

evento traumatico e/o disabilitante.

Il programma prevede le seguenti azioni:

1) FORMAZIONE OEP. L'insegnamento degli esercizi e dell'attivita fesagli anziani fragili € sempre piu riconosciuto
come una abilita specialistica che richiede comusze competenza specifica, basate sulla pratiaddestramento.
Sulla base di cid verranno format tascata’un numero adeguato di formatori (OEP leader) msatina azienda
AUSL con la collaborazione di “Later Life Trainingl.LT) che nel Regno Unito € stato il principalegatore di questo
programma di formazione per oltre 10 anni. | pristiuttori della RT (12 di 6 Aziende USL) sono giati formati da
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LLT nel marzo 2015 all'interno del progetto europ&®OFOUND a cui partecipa I'Azienda USL 11 di Emp@Gli OEP
leader a loro volta formeranno gli istruttori OBfResomministreranno il programma ai soggetti ahitsdi cadute nei
differenti contesti (domicilio, ambulatorio, palestAFA)

2) PERCORSI . Definizione di criteri espliciti di reclutamento ltlecasistica per ogni setting di intervento (s&rvi
domiciliari e di riabilitazione, RSA e palestre A4 per condizioni clinico funzionali.

3) FORMAZIONE PERSONALE SANITARIO con programma di formazione sulla prevenzione deltiute per
personale sanitarignedici di famiglia e specialisti, fisioterapistifermieri, OSS). Anche questa azione avverra “a
cascata”. Saranno formati formatori che a loroareffettueranno gli eventi formativi nelle relatzene di pertinenza.

4) EDUCAZIONE ALLA SALUTE. Programma di sensibilizzazione per i cittadini sglirategie per la prevenzione de
cadute

5) DISSEMINAZIONE. Implementazione di OEP su tutto il territorio rauae a livello di servizi domiciliari e di
riabilitazione, RSA e palestre AFA.

Gli obiettivi 3, 4 e 5 saranno sviluppato procedentia loro implementazione per zona distretto SS.

Gruppo prioritario

Popolazione ultra 64enne

Settino

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Soggetti anziant 64 anni, a rischio di caduta, residenti a donaadlil in RSA
Operatori: Fisioterapisti, infermieri, OSS del SSR e laurgascienze motorie (per palestre AFA)

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL, strutture associdiipeomozione sociale e sportiva, palestre privagerite
nei programmi AFA.

Prove di efficacia

Campbell AJ, et al. Randomized controlled trialaofeneral practice programme of home based exdrxigeevent falls in
elderly women. BMJ 1997; 315:1065-69.

Robertson MC et al. Effectiveness and economicuadi@in of a nurse delivered home exercise progratorpeevent falls. 1:
Randomised controlled trial. BMJ 2001; 322: 697-701

Robertson MC et al. Effectiveness and economicuei@in of a nurse delivered home exercise progratorpeevent falls. 2:
Controlled trial in multiple centres. BMJ 2001; 3ZD1-704.

Campbell AJ et al 2005). Randomised controlled trigorevention of falls in people aged 75 with sevvisual impairment:
the VIP trial. BMJ 2005;331:817.

le

Liu Ambrose T et al. Otago Home-Based StrengthBaddnce Retraining improves executive functionmglder fallers: A
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randomised controlled trial. J Am Geriatr Soc. 266810):1821-30].

Kyrdalen IL, Moen K, Ragysland AS, Helbostad JL. Th&go Exercise Program performed as group traivémgus home
training in fall prone older people -A randomizemhtrolled trial._Physiother Res 12014;19:108-16.

Skelton DA, Todd C. What are the main risk factorsfalls amongst older people and what are thet mibective
interventions to prevent these falls? Health EvideNetwork. World Health Organisation 2004.

United Nations (UN). World Population Prospectse 904 Revision. New York, USA, 2004.

WHO. WHO Global Report on Falls Prevention in Oldge. World Health Organisation, 2007.

Gillespie LD et al. Interventions for preventindi$an elderly people (Cochrane review). The Coderaibrary, Issue 3, 2001.
National Institute for Health and Care ExcellendéQE). Guideline. Falls: assessment and preverfdalls in older people.
(www.nice.org.uk/guidance/cgl61).

Misure per le
disuguaglianze

Il progetto grazie, all'integrazione con i prograimkirA, permette I'accesso ai cittadini anche delkssi economiche piu
disagiate.

La capillarita della rete, sanitaria e socialenpatte di dare risposta anche in contesti di baseait di popolazione.

La previsione di setting in RSA consente di prevedeterventi in contesti che ne sarebbero esclusi.

Trasversalita

Il progetto prevede l'integrazione tra settore &, comunita, erogatori AFA, RSA, associaziggoiive e di volontariato

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Insuccesso della campagna di sensibilizzaziond personale sanitario e per i cittadini.

Sostenibilita

La sostenibilita € garantita dall'integrazione gedgetto con i percorsi AFA che rappresentano uettio prioritario nel
vigente PSSIR.
L’evidenza pubblicata dimostra una relazione cdmiefici estremamente vantaggiosa per il Sistem@ssio.
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Tabella azioni
o 3 ' _ Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016/ 2017 201B
(2014)
Convenzione con LLT Atti di RT N®atti convenzione| 1
. convenzione firmati
Azione 1
FORMAZIONE OEP | Formazione dei OEP Numero RT N° leader OEP 0 24 24 24 24
Leader leader OEP formati
Formazione degli Numero istruttori N° istruttori OEP
istruttori OEP OEP RT formati 0 50 150 250 250
Definizione di percorso
con criteri di Documento CSR N documgntl 0 1
_ reclutamento e standard elaborati
Azione 2 di sicurezza
PERCORSI
Revisione del percorsg
sulla base Documento CSR N° riesami effettuati 0 1 1 1
dell'esperienza maturata
. . Agenzie
Azione 3 Formazione del . . . o . .
FORMAZIONE personale sanitario Numero di corsi froer;?grgl;/ﬁz N° corsi effettuati 0 30 30 30 30
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Implementazione del N. zone distretto N° zone distretto in
in cui il Aziende | cui il programma &
programma OEP nelle \ . 4 10 10 10
. ) programma & USL implementato (non
DISSéf/II?l:l]z;IONE zone distretto implementato comulativo)
Implementazione in . Aziende N. RSA coinvolte
RSA N. RSA coinvolte USL/SdS (non comulativo) 4 30 50 50
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile m V; I m m v; I T T I I i m V;
Formazione OEP Az. USL
Convenzione cor X
LLT
FormaszSa%Ef X X X X X X X
ist'? Strtrgﬁz(')OE”F‘f X X | X X X | x | x | x | x | x | x | x |x
Definizione CSR
percorsi
Def|n|2|ong Qel X X
percorso clinico
Revisione del X X X
percorso
Formazione Az. USL
personale sanitario
Preparazione dsl X
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materiale didattica

Formazione de
formatori

Formazione de
personale sanitari

Educazione alla
salute

Az. USL

Piano di
informazione e
sensibilizzazione
della popolazione

Attuazione piano di
informazione e
sensibilizzazione
della popolazione

Disseminazione

Az. USL

Implementazione dei
percorsi OEP nelle

zone distretto

Implementazione d

OEP in RSA
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N. 20 Educazione terapeutica delle persone con diete mellito

Descrizione

Il progetto nasce dal recepimento del Piano nakosidla malattia diabetica da parte della RT itlizione di un gruppo di
lavoro per analizzare lo stato dell’arte della exhimne terapeutica e indicare obiettivi di miglimento ritenendo di dover
procedere a realizzare un modello di gestione iataglel diabete basata sulla centralita dellaopersindividuando l'approccid
multiprofessionale, adottando protocolli diagnastierapetutici condivisi su tutto il territorio riegale, attraverso progetti e
percorsi esplicitati dal Piano nazionale, concemtosi su sette progetti-obiettivo.

In questo contesto uno degli obiettivi principadjuarda I'attivazione di corsi volti alla formaziewi operatori sanitari per lo
svolgimento di un’educazione terapeutica indiviéualdi gruppo dando vita a prestazioni che portamtividuo sempre piu
Verso una gestione autonoma della propria patalogia

Gruppo prioritario

Persone adulte affette da Diabete di tipo 1 e2ipo

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Persone adulte affette da Diabete di tipo 1 e2ipo

Operatori: - Centri diabetologici, - MMG che aderiscono akena d'iniziativa, - Infermieri dei moduli dellasita
d’iniziativa, Associazioni dei pazienti

Sostenitori: - Regione Toscana, Federazione associazioni padiabgtici toscane. - Aziende Sanitarie toscane

Prove di efficacia

Cochrane Reviews Trudi A Deakin, Catherine E Mc®&haet all. Group based training for self — managensérategies in
people with type 2 diabetes mellitus.
Cochrane Reviews Sally-Anne S Duke, Stephen Caladghuth Colagiuri Individual patient education fpeople with type 2
diabetes mellitus, 2009.
Lorig K, Ritter PL, Villa FJ, Armas J, Community4ed peer-led diabetes self-management: a randonizéd Diabetes
Educator, 35(4):641-651, 2009).
Lorig KR, Ritter PL, Villa f, Piette JD.. Spanislabietes self-management with and without automiziegphone reinforcement.
Diabetes Care 2008:31(3):408-14.

Misure per le
disuguaglianze

L'offerta proattiva e sistematica di interventi @ence based di educazione all'autogestione,carpparto di “laici”, favorisce
'acquisizione di un maggior controllo sulla maiathei gruppi di popolazione maggiormente a riscp@ livello socio-
economico.
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Trasversalita

Le azioni progettuali si svolgono in modo trasversatilizzando sia strutture e personale del SSH @bl privato come ¢
Associazioni dei pazienti

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
La scarsa programmazione, debole integrazione elic@mento tra gli attori in questo settore (Cebiabetologici, medici di
MG, Aziende Ospedaliere e Aziende Territoriali, @boatori di Zona Distretto).
Management:
Promozione di coordinamento a livello delle Azierghmitarie ed Ospedaliere. Gruppi tecnici per etafione linee indirizzo
Diffusione buone pratiche.

Sostenibilita

L'educazione delle persone con diabete & assamitaimentato uso dei servizi di base e di prevapzépiu basso uso d
servizi acuti ospedalieri: &€ quindi costo — effieac

Persone con diabete che partecipano ad inconaddéstramento all'autogestione (DSMT) forniti dacedori nella presa i
cura del paziente affetto da DM in programmi acitagid mostrano profili di costo ridotti a confrantli un gruppo di controllg
di persone con diabete che non partecipano adtin@@aMT.

Tabella azioni

o 3 ' _ Fonte Valore di Valori attesi

Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo p?zr':)elrl‘rz)a 2015 2016 2017 2018
Implementare standard I - N° Aziende con
di qualita Cost|tL_12|one Gruppi di . Coordinamento

. . Coordinamento per educazione Az. USL o X 0 4/12 12/12
nell'educazione ; costituito/N
. persona con DM 1 e 2 nelle Aziende )

terapeutica per persong Aziende
(I:DOI\;IllDIIEaBi/té)("Ar‘]dum Presenza Linea di indirizzo su critefi
Redi TOSICANA minimi per registrazione in flusso | Atti Regione | N° Linee indirizzo 0 0 1

egione " | DOC prestazione educazione Toscana disponibili

terapeutica individuale e di gruppo
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Aziendale

Corsi di formazione di operatori per|
lo svolgimento di educazione
terapeutica individuale e di gruppo
inseriti nei Piani Formazione

Piani
Formazione
Aziendali

N° di corsi attivati
in ogni Azienda/N°
di aziende

2/12

4/12

6/12

8/12

10/12

erogate dalle Aziende

Numero prestazioni educazione
terapeutica per persone con DM 1 ¢ Gestito da

Flusso Spa

ESTAR

N° di prestazioni
educazione
terapeutica per

persone con DM 1 ¢

2 erogate dalle
Aziende Usl

D

92.126

90.000

90.000

90.000

90.000

Cronoprogramma

Attivita principali

Responsabile

2015

2016

2017

2018

v |l

1w 1

A

v

Riunioni del gruppo di coordinamento aziendale
sull’educazione terapeutica di diabete mellitill e

Direzioni Aziendali

X| X

Riunioni per definizione linee d’indirizzo

Struttura regionale competente
Gruppo tecnico regionale

Revisione e implementazione formazione
Diabetico Guida

Gruppo di Lavoro reg.le X A

Programmazione dei corsi e delle sedi in cui
svolgere l'attivita

Direzioni Aziendali e Gruppi
Coordinamento Aziendali

Programmazione corsi di formazione laici come
conduttori programmi strutturati di gruppo

Direzioni Aziendali e Gruppi
Coordinamento Aziendali
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N. 21 Campo scuola per pazienti con diabete mellitdi tipo 1

Descrizione

Organizzazione di eventi residenziali rivolti a jgati con diabete in eta pediatrica al fine di pumwvere lo svolgimentg
dell'attivita fisica in sicurezza e contemporaneataesviluppare comportamenti virtuosi nei confrodéilla gestione dell
patologia cronica mirati alla prevenzione delldigypo di complicanze acute e croniche, alla gestidella terapia in particolafi
situazioni.
Il progetto prevede I'organizzazione di una seriazioni/anno che coinvolgano circa 300 partecipsuddivisi per fasce di eta

=

Destinatari del progetto sono pazienti con diabeddlito di tipo 1 suddivisi per fasce di eta omogere gruppi familiari al cuj
interno € presente un soggetto con diabete:
Bambini in eta scolare (5 eventi/anno)
Adolescenti (6 eventi/anno)

Famiglie (3 eventi/anno)

Il campo scuola é parte integrante del programmeddicazione all'autocontrollo e all'autogestioneiabete, che preved
nozioni teoriche, addestramento pratico e supppsicologico atto a superare le problematiche dia wibnnesse con la
convivenza con la malattia cronica.
In particolare la gestione del diabete richiede, ¢dimedai primi momenti dopo I'esordio, la famigl&il bambino siano parte
integrante del team e siano gli attori princip&li grocesso di cura.
L’attivita motoria per un soggetto con diabete htuth gli effetti dignita terapeutica che insieraf’insulina e alla corretta
alimentazione contribuisce allo stato di salutiedis psicologico.

[}

Gruppo prioritario

Bambini e giovani con diabete. Famiglie al cui intesono presenti bambini con diabete

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Pazienti con diabete mellito di tipo 1, - Famigliecui interno & presente un minore con diabete
Operatori: - Pediatra Diabetologo, Infermiere, Psicologoyieato in Scienze Motorie

Sostenitori: Regione Toscana, Azienda Ospedaliera-Universitdi@yer, Associazioni dei pazienti (ATBGD, FTD)
Fondazione Meyer, Nave Italia, DynamoCamp, Aziesatitarie 6 Livorno e 9 Grosseto
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Prove di efficacia

Hatun S.National childhood diabetes program a@iwiin Turkey.J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2014 14;7(1):1-6..

Mancuso M, Caruso-Nicoletti M. Summer camps andlityuaf life in children and adolescents with tyfdediabetes.Acta

Biomed. 2003;74 Suppl 1:35-7. Review.

Colomo N, Tapia MJ, Vallejo MR, Garcia-Torres F,bRiiMartin E, Caballero FF, Jiménez JM, Pelaez @dmez AM,
Sanchez |, Lopez-Siguero JP, Soriguer F, Ruiz denAdVS.Glycemic variability and oxidative stres<hildren, with type 1
diabetes attending a summer camp.

An Pediatr (Barc). 2014 Sep;81(3):174-80
Carlson KT, Carlson GW Jr, Tolbert L, Demma LJ.
Blood glucose levels in children with Type 1 disgseattending a residential diabetes camp: a 2+gwéw.Diabet Med. 2011
Mar;30(3):e123-6

Miller AR, Nebesio TD, DiMeglio LA. Insulin dose ahges in children attending a residential diabeteap. Diabet Med
2011 Apr;28(4):480-6

American Diabetes Association. Diabetes care dtadés camps. Diabetes Care 2007;30 S74-S76

Misure per le
disuguaglianze

Tali iniziative coinvolgono bambini e famiglie catiabete, privilegiando le situazioni piu svantaggjiaffrendo I'opportunitg
di partecipare ai soggetti appartenenti a minordingeaistiche e culturali, ai pazienti con comoitiil(celiachia, tiroidite)

Nella popolazione di pazienti con diabete seguispo il Centro Regionale di Diabetologia Pediatdizca il 20% dei pazien
non sono italiani.

Le comorbilita coinvolgono il 10-15% dei soggetincdiabete.

3

Trasversalita

Il progetto sul campo scuola rappresenta un esemai attivita prettamente cliniche (terapia, totio, monitoraggio) sonc
associate ad attivita ludico-motorie (eserciziactisguidato, scuola sci, attivita motoria) e advié educativa (educazion
terapeutica) in un contesto extrasanitario (luagistico, albergo, struttura ) per apprendere mgotomportamenti che saran
indispensabili nel quotidiano.

Coinvolgimento quindi di: SSR, Universita Toscafazlta di Scienze Motorie), CONI

D

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
Rifiuto da parte di alcuni pazienti/famiglie di ale al progetto
Possibile esposizione a piccoli infortuni per logp

Sostenibilita

La Regione Toscana mostra interesse nel promuayegsto progetto. Il campo scuola € una attivita lehRegione Toscan

D

sostiene da oltre 15 anni .
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Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo | partenza 2015 | 2016] 20171 2018
(2014)
Attivazione annuale campi Resoconto Numero di campi
S annuale da parte delle Aziengleeseguiti /numero d 5 100%| 100% 100% 100%
scuola per bambini . X .
Diffondere la coinvolte nel progetto campi progettati
' prat'ic_a isi Attivazione annuale campi Resoconto Numero di campi
dell'esercizio fisico P} annuale da parte delle Aziendleeseguiti /numero d 6 100%| 100% 100% 100%
nei bambini affetti scuola per adolescenti . ) .
) , coinvolte nel progetto campi progettati
da diabete mellito
di tipo | Attivazione annuale campi Resoconto Numero di campi
scuola per famiglie di annuale da parte delle Aziengleeseguiti /numero d 3 100%| 100% 100% 100%
bambini diabetici coinvolte nel progetto campi progettati
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 T T T L T R T R T AT TR,
Coinvolgimento delle AOU/ASL Regione X X
. Diabetologia pediatrica
Presentazione progetto dell AOU/ASL X X X
Valutazione progetto Regione X X
Approvazione progetto Regione X X
Organ|zza2|on§Ceu(r)?§I|zza2|one campg Diabetologia Pediatrica X X X X X X X X
Rendicontazione progetto Diabetologia pediatrica X X X X
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N. 22 Aumentare i livelli di estensione dei programmi di screening oncologico per il tumore della mammlla, della cervice e del colon-retto nelle
Aziende USL della Regione Toscana

Descrizione

La Regione Toscana ha da molti anni implementadbgnammi di screening oncologico organizzato. llodeedio regionalg
di estensione dei programmi di screening mammagradi colo-rettale dell'ultimo biennio disponibil20l2-2013) & de
97,3% e del 90,4% rispettivamente, mentre il dagdlimregionale per il programma di screening cateicel triennio 2011;
2013 e pari al 103%. In tutti e 3 i casi, il valamedio regionale superiore al 90% pud essere cersm un valore
desiderabile. Nonostante questo vi sono alcunekirgalta aziendali che presentano valori infeaajuello medio regional
(nel 2013 un programma di screening mammografingpr@agramma di screening cervicale, 4 programnsicgéening colo-
rettale; da valutare I'andamento per il 2014). Letimazioni sono molteplici, ma si riconoscono trelgematiche principali
organizzazione non sufficientemente strutturatageafe degli inviti di qualita scarsa (un e caredzaisorse. Il presentg
progetto si prefigge quindi di analizzare in deitag motivi dei valori di estensione in quelle Aride USL che li hannp
inferiori al 90% e di attivare interventi ad ho@ sh termini di supporto al miglioramento della anigzazione che al
confezionamento di una anagrafe aggiornata e caangléndirizzi e recapiti. Un particolare approftmento sara operato|a

I

11

livello di singola Azienda USL per capire se vi edfifferenze in termini di bonta anagrafica pepdgolazione migrante. L
azioni progettuali da predisporre si possono suddie in quattro fasi: una fase analitica che pievia raccolta dei dati,

monitoraggio di macro indicatori (estensione grezzacorretta e percentuali di inviti inesitati) e definizione e
I'approfondimento di analisi su micro-indicatorid(@sempio proporzione di inviti inesitati per pads@ascita); una fase di
analisi delle cause attraverso un sistema di s#i¢/imcontri e di costituzione di gruppi di lavoger la produzione di ung
anagrafe di buona qualita; una fase operativaafiifitazione, programmazione ed attuazione detgri@nti migliorativi che|
saranno verosimilmente personalizzati in funzioekeccriticita specifiche di ogni Azienda USL, ufzese di monitoraggio de
piani di miglioramento e di analisi degli effettiqulotti.

Gruppo prioritario

Popolazione residente

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: donne di eta compresa tra i 25 e i 64 anni psciteening cervicale, donne 50-69 enni per lo sangen
mammografico, donne e uomini 50-70 per lo screeodig-rettale.

Operatori: operatori sanitari e amministrativi coinvolti leebrganizzazione dei programmi di screening orgiotndelle 12
Aziende USL titolari di questo LEA.
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Sostenitori: Regione Toscana, - ISPO, Aziende USL

Prove di efficacia

Ministero della salute. Direzione generale dellavenzione. Raccomandazioni per la pianificazion&esecuzione degl
screening di popolazione per la prevenzione detrcadella mammella, del cancro della cervice ecdelcro del colon-retta.
2006, Zadig Editore, Roma. Tabar L, Vitak B, chet, Et al. Swedish two-county trial: impact of mangraphic screening
on breast cancer mortality during 3 decades. Ragyo2011; 260:658-63.

Hewitson P, Glasziou P, Irwig L, Towler B, Watson &creening for colorectal cancer using the faecallt blood test
Hemoccult. Cochrane Database Syst Rev 2007; 1:CH1

Ronco G, Dillner J, Elfstrétm KM, Tunesi S, Snijdé?sF, Arbyn M, Kitchener H, Seghan N, Gilham C, iGidRossi P,
Berkhof J, Peto J, Meijer CIJLM and the InternatlddRV screening working group. Efficacy of HPV-bds8creening for
Preventing Invasive Cervical Cancer: follow-up afr&@pean randomised controlled trials. Lancet. 244 8;383(9916):524
32.

Misure per le
disuguaglianze

Le indagini della Multiscopo Istat, quella campidaaPassi e alcuni studi epidemiologici dimostrarie lo screening
oncologico organizzato €& un ri-equilibratore sazidll miglioramento della anagrafe degli assistiticome conseguenza anghe
la riduzione delle disuguaglianze in particolareché dovrebbe facilitare il raggiungimento dei settjghati in paesi stranie
riducendo cosi le differenze di offerta tra italiammigranti residenti

Trasversalita

Il miglioramento della qualita della anagrafe adigle potrebbe contribuire a migliorare altri tipimtervento di sanita
pubblica quale in particolare I'offerta vaccinaleeyenerale condurre al miglioramento della anfagragionale degli assistit|.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: difficolta nella attivazione di azioni miglioratvper carenze infrastrutturali (software non irdegr o non adeguati) ¢
per carenza di risorse.

Sostenibilita

In regione Toscana l'attivita di screening oncotogirganizzato, coordinata dal Centro di RiferimeRiegionale per la
Prevenzione Oncologica presso ISPO, e inseritint@itho di una rete organizzativa in cui sono thimente inserite le
Aziende USL erogatrici dello screening oncologiddattivita di screening € costantemente monitoratéraverso la
produzione di indicatori e I'adozione di strumepér il controllo di qualita quali le site visit. ©asioni formative e d
aggiornamento strutturate rappresentano un ultertassello per i meccanismi di disseminazione dawwk how e di
monitoraggio.
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Obiettivo Valore di Valori attesi
specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 2018
(2014)
Effettuazione di site
visit/incontriconi | Report delle N° di site Visit- Almeno Almeno Almeno
programmi che site . o .| Non una per una per una per
. . o . incontri/N°di programmi o : . :
hanno un livello di | visit/incontri a con estensione < 90% applicabile | ogni ogni ogni
estensione inferiore| cura di ISPO 0 programma | programma| programma
al 90%.
Schema di
Aumentare i Progetti di progetto con
livell di pianificazione, indicatori e N° di schemi di progetto
estensione programmazione tempistiche a | /N°di programmi con
nelle delle azioni di cura delle estensione < 90% Non Non Almeno 1 | Almeno Almeno
. miglioramento per | Aziende USL L L per uno per uno per
Aziende ; - . applicabile | applicabile
USL con | Programmi che N° di rapporti sullo stato programma| programma| programma
valori hanno un livello di | Rapporto sullo| di avanzamento/N°di
inferiori al estensione inferiore| stato di schemi di progetto
90% al 90%. avanzamento
del progetto.
Estensione corretta o ,
dei o N° invitati nell'anno-
ei programmi di C
; . inviti inesitati
screening Rapport nell’lanno/Popolazione
oncologico regionali a : P >90% > 90% >90% >90% >90%
. bersaglio annuo-totale
cura di ISPO . S
. . degli esclusi prima
Proporzione di g ,
LS dell'invito nellanno
inviti inesitati
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Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile i 7y W i i u[_v[ 1 [ [ v
Fase analitica propedeutica alle azioni da intrageee ISPO X X| X X
Fase site visit/incontri ISPO X X X X
Fase operativa per programmazione e applicaziagii de Aziende USL sl x IxIxlIx!lx|x Ix|x
interventi Estar
Fase di analisi degli andamenti degli indicatorfiuinzione Aziende USL e x| x| x| x| x
dell’ intervento attivato in ogni specifico contest ISPO
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N. 23 Aumentare i livelli di adesione ai programmidi screening oncologico organizzato per il tumore @lla mammella, della cervice e del colon-
retto nelle Aziende USL della Regione Toscana

Descrizione

La Regione Toscana ha da molti anni implementabgnammi di screening oncologico organizzato. llodaedio regional
di adesione dei programmi di screening mammografieovicale e colo-rettale dell’'ultimo anno disguta ovvero il 2013 €
del 73,3%, del 56,5% e del 50,2% rispettivamentelivallo nazionale sono considerati valori accetiatii adesione
(aggiustata) al programma il 60% per lo screenirgnmografico e il 45 % (valore grezzo) per lo schegrtolo-rettale,
mentre per lo screening del tumore del collo d&dta, la cui disseminazione opportunistica € malta, non € stato fissafo
alcuno standard di riferimento, ma valori super@ri50% sono considerati molto buoni. Per quargoaida lo screenin
mammografico nel 2013 nessun programma ha registedori inferiori al 60% e pertanto non si rilewaariticita specifiche
mentre per quanto riguarda lo screening per il terael collo dellutero solo una Azienda USL haisagto un valor
inferiore al 50%. Nel caso dello screening coldaletla situazione &€ decisamente piu critica cgmogrammi che registran
valori di adesione inferiori al 45%. In questo sfiee ambito 'adesione media regionale registriedenze di genere co
tassi di partecipazione del 52% nelle femmine e 4¥# nei maschi. Per tutti e 3 i programmi si ogmeo differenz
importanti di adesione quando si analizza la papote italiana a confronto con quella provenierggpdesi a forte pressione
migratoria (PFPM) segnalando differenze di 15-20tppercentuali che evidenziano una scarsa attisudlla offerta di sanit
pubblica della popolazione migrante.
Una organizzazione del servizio che limita le dispdita orarie di accesso pud essere un deterralidepartecipazione|
guesto specifico ambito € da indagare a livellale@er comprendere quali azioni poter metterdtm@er migliorare quest
specifica criticita. Le differenze di genere ossg¢evper lo screening del colon-retto e la complassiinor partecipazione
tre screening della popolazione migrante meritanoapprofondimento di analisi a livello di singolaziénda USL. Le
motivazioni alla non adesione sono solo in pagate alla organizzazione del servizio e spesso legate a fattori culturali
socio-economici. In questi casi i dati di letteratevidenziano che le azioni migliorative che leeiizle USL possono mettefe
in atto non sono sempre sufficienti per migliordrévello di partecipazione alle offerte di sanpabblica. Cio nondimeno g
opportuno provvedere ad analisi di dettaglio chemeétano di capire se e come operare in funziongueisto tipo di
problematiche.
Le azioni progettuali da predisporre si possonalsidiere quindi in quattro fasi: una fase analititee prevede la raccolta dei
dati, il monitoraggio dell'indicatore principale lapprofondimento di analisi su micro-indicatorin@amento per singol
Azienda USL); una fase di analisi delle cause a0 un sistema di incontri di lavoro e site yigsita fase operativa
pianificazione, programmazione ed attuazione detérventi migliorativi che saranno verosimilmengersonalizzati i

181



REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

Allegato 1

funzione delle criticita specifiche di ogni Aziend&L, una fase di monitoraggio dei piani di mighiorento e di analisi deg
effetti prodotti.

Gruppo prioritario

Popolazione residente

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: donne di eta compresa tra i 25 e i 64 anni peciieening cervicale, donne 50-69enni per lo screenin
mammografico, donne e uomini 50-70 per lo screeodig-rettale.

Operatori: operatori sanitari @ amministrativi coinvolti leebrganizzazione dei programmi di screening orgiotmdelle 12
Aziende USL titolari di questo LEA.

Sostenitori: Regione Toscana, ISPO, Aziende USL

Prove di efficacia

Jepson RG et al., The determinants of screeningkapdnd interventions for increasing uptake: aesgatic review. Healtl
Technology Assessment 2000; Vol. 4: No. 14
Forbes C., Jepson R., Martin-Hirsch P., Intervergitargeted at women to encourage the uptake wiceéscreening. The
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 &sue

Bonfill X., Marzo M., Pladevall M., Marti J., Emparza J.l., Strategies for increasing the partiopabf women in
community breast cancer screening. The Cochrangb@aé of Systematic Reviews 2006 Issue 3.

Misure per le
disuguaglianze

La conoscenza della storia naturale del cancroealeh-retto evidenzia che i soggetti di sesso niBssbno piu a rischio,
rispetto alle donne, di sviluppare tale patologl®&eayuindi evidente che una maggiore partecipazbpeogramma
determinerebbe un maggiore vantaggio in termimjudintita e qualita di vita nel sesso maschile. baggior occorrenza di
lesioni pre-cancerose del collo dell'utero nellee provenienti da PFPM spinge ad analizzare Isecdalla mancata
partecipazione al programma per individuare lerazibe invece ne possano permettere un miglioraoreniequilibrare la
differenza tra donne italiane e donne migranti.

Trasversalita

Nel caso del cancro della cervice uterina miglierdivelli di adesione allo screening rappresamaassello fondamentale di
congiunzione con le politiche vaccinali contro I'YABer raggiungere la massima sinergia che le diigghe di sanita
pubblica possono offrire.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: difficolta nella attivazione di azioni miglioratiyger carenze infrastrutturali (software non intégr@ non adeguati) €
per carenza di risorse.
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Sostenibilita In regione Toscana l'attivita di screening oncotogbrganizzato, coordinata dal Centro di RiferimeRegionale per la

Prevenzione Oncologica presso ISPO, ¢ inseritat@itho di una rete organizzativa in cui sono tareente inserite le
Aziende USL erogatrici dello screening oncologicattivita di screening & costantemente monitoedteaverso la
produzione di indicatori e I'adozione di strumgper il controllo di qualita quali le site visit. ©asioni formative e di
aggiornamento strutturate rappresentano un uleetassello per i meccanismi di disseminazione deWkhow e di
monitoraggio.

Tabella azioni

Obiettivo Indicatori Fonte Formula Vglr?éﬁzd; Valori attesi
specifico verifica calcolo p(2013) 2015 2016 2017 2018
Aumentare i | Effettuazione di N° di site visit- | N° di site visit-
livelli di una site N° di site visit- incontri/N°di incontri/N°di
adesione nelle| visit/incontro per | Report delle | incontri/N°di programmi con| programmi con
Aziende USL | ogni programma | site programmi con| Non adesione adesione
con valori con livello di visit/incontri a | adesione applicabile inferiore agli inferiore agli
inferiori agli | adesione inferiore | cura di ISPO | inferiore agli standard: standard:
standard allo standard standard almeno una pef almeno una pef
raccomandati 0 raccomandati programma programma
ai valori medi
regionali
Progetti di Schema di N° di schemi di| > 60% Non > 1 progetto in | > 1 progetto
pianificazione e progetto con | progetto /N°di | adesione applicabile almeno un in almeno
programmazione | indicatori e Aziende con corretta programma di | un
delle azioni di tempistiche a | adesioni mammografico screening programma
michiaramanto orra AAlla mfariar: alla A ceraponing
IIIIuIIUI(AIIICIILU. \.:UI.U uchcT IIIICISUI anaoa ur \)\IICCIIIIIH 183
Aziende USL media > 50%
regionale adesione
grezza per

colon rettal
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> 56,5%
adesione
corretta per
cervice

Rapporti su stato N® di rapporti

) sullo stato di
di avanzamento | Rapporto >1un
S .| avanzamento/ Non >1un
delle azioni sullo stato di o 1 .| Non L rapporto
i N° di schemi di L applicabile rapporto per|

predisposte dal avanzamento applicabile per Az.

X . progetto Az. Usl

livello aziendale. | del progetto. . Usl

presentati dalle
Aziende Usl|
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile =™y w1 u[ w] v 1 [0 i (v
Fase analitica propedeutica alle azioni da intrageee ISPO X X| X X
Coordinamento incontri e site visit ISPO X X X X XX
Fase operativa per pr'ogramm.azmneeappllcazmgil de Aziende USL x| x| x| x| x| x| x| x| x
interventi
Fase di analisi degli andamenti degli indicatorfiuinzione Aziende USL e x| x| x| x| x
dell’ intervento attivato in ogni specifico contest ISPO
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N. 24 Implementazione del test HPV di screening pmario nelle donne 34-64enni nella Regione Toscana

Descrizione A seguito delle evidenze scientifiche emerse nggini anni a favore della maggiore efficacia, effp al Pap test, del test HAV
come test di screening primario nelle donne disefgeriore ai 30 anni, la Regione Toscana ha pramaspartire dal 2012, una
serie di azioni di pianificazione e programmazialein programma con test HPV come test di screepimgario offerto alle
donne di eta compresa tra i 34 ed i 64 anni e Bsipdfferto a quelle di etd compresa tra i 25 88 &anni. Tale azione si €
inizialmente realizzata in sinergia con le logiahiaiorganizzazione complessiva del sistema saaitagionale, descritte nell
DGRT 1235/2012 ed ha previsto la concentraziornettlii test di screening per lo screening del canma della cervice uterin
presso un unico laboratorio regionale e specificae@resso l'lstituto per lo Studio e la Preveneiddncologica — ISPO che
aveva svolto il ruolo di laboratorio di riferimenttel trial randomizzato NTCC, uno dei trial piu ianfanti a favore di un
maggior sensibilita del test HPV come test di sireg primario.

La DGRT 1043/2012 definiva quindi i progetti stigite di ISPO e fra questi I'avvio del programmaioewle per HPV attraversp
la redazione di un documento di progetto, I'inidied programma nel territorio fiorentino, la cui goetenza é a carico di ISPO,
il finanziamento per la fase di start up dei prtigstrategici. La DGRT 1049/2012 riportava il prosfio operativo per Ig
screening con test HPV primario nel quale oltrpratocollo si definivano le modalita di avvio, ilano programma caratterizzato
da una fase di transizione e le implicazioni orgaaiive e gestionali che il progetto comportavda Aihe del 2012 nel territorig
della Azienda USL 10 Firenze sono state invitateest HPV donne in eta compresa tra i 55 ed i 64. dxel 2013 oltre
all’arruolamento di donne in questa fascia di ethtarritorio della ASL 10 Firenze, il programma pi@so avvio anche nella
Azienda USL 9 Grosseto e Azienda USL 12 Viaregljiel 2014 la Azienda USL 10 Firenze e la Azienda U3 Viareggio
hanno invitato a test HPV donne in eta compresa4Baed i 64 anni, mentre la Azienda USL 9 Gros$et invitato donne di eta
compresa tra i 34 ed i 64 anni. La DGRT 741/2014utiariormente dettagliato il programma definendgamizzazione
competenze, intervalli di invito e le modalita distjone delle donne sia durante I'episodio di surgeche durante il follow up
indicando che le Aziende entreranno progressivagneeit nuovo programma nel biennio 2015-2016. lI226dgna il progressivp
coinvolgimento delle altre Aziende USL della regiohoscana con l'attivazione di tavoli interaziem@amultidisciplinari in cui
sono coinvolte le Aziende USL 1 Massa e Carrara&a, 3 Pistoia, 4 Prato,5 Pisa, 6 Livorno, 7 8jghArezzo, 11 Empoli,
Dal 1 gennaio 2015 ASF10, ASL9 e ASL 12 stannotamdo tutta la fascia 34-64 anni.

d

19

Gruppo prioritario Fascia target dello screening con HPV secondadieazione riportate documento Ministero e documéfiéd: 34-64 anni

Setting Comunita

Gruppi d’'interesse Destinatari: Donne residenti di etd compresa tra i 34 e i 64 ann
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Operatori: operatori sanitari @ amministrativi coinvolti leebrganizzazione dei programmi di screening orgiotmper il tumore
del collo dell’'utero delle 12 Aziende USL titolati questo LEA.

Sostenitori:

- Az. USL

- Regione Toscana,
- CRRPO,

- ISPO

Prove di efficacia Ronco G., P. Giorgi-Rossi P, Carozzi F, M. Conforil, Dalla Palma P, Del Mistro A, Ghiringhello Bijrlando S, Gillio-Tos A,
De Marco L, Naldoni C, Pierotti P, Rizzolo R, Sataglia P, Zorzi M, Zappa M, Segnan N, and CuzicRQlLO. Efficacy of
human papillomavirus testing for the detectionrofaisive cervical cancers and cervical intraepigtheleoplasia: a randomised
controlled trial. Lancet Oncol 11:249-57.

Misure per le | dati raccolti fino a qualche anno fa a livellaziemale e regionale evidenziavano che la partempazai programmi di screening
disuguaglianze era inferiore nelle donne provenienti da paesirgefpressione migratoria rispetto a quelle che @naate in paesi a sviluppo

avanzato. Piu recentemente questo divario si dtagsdo e, come € avvenuto in alcune Aziende UWfglla nostra Regione, si €,
in alcuni casi, addirittura annullato. L'introdum® del test HPV non sembra incidere in terminiiffecente accettazione da pairte
dell'utenza. Inoltre, la DGRT 1049/2012, aveva jstvI'invio postale di un dispositivo di auto pealo per HPV, il cui obiettivg
era quello di facilitare I'esecuzione del test onde che non usano presentarsi all’appuntamentd et offerto dalla propria
Azienda USL.

Trasversalita La messa a punto di un programma centralizzatouoanelevata standardizzazione del percorso e deegsi € da considerarsi
una esperienza fondamentale per la prossima panifine e programmazione della estensione del gmoga di screening
mammografico alle donne di eta compresa tra i 45 &t anni. La estensione dello screening mammagrathe prevede ung
centralizzazione delle immagini con una letturaiglagica in remoto beneficera del know how matura& programma d
screening cervicale. La integrazione sistematicgi épplicativi informatici di ISPO e delle Aziend¢SL della Regione Toscana
necessaria per la centralizzazione dello screatengcale rappresenta una base solida per unatteoe@ esaustiva integrazione
con gli archivi vaccinali delle Aziende USL nei d¢jusono conservate le informazioni relative allesiaate contro il test HPV
tra 5-6 anni faranno il loro ingresso nello scregrorganizzato.

D

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e Rischi: difficolta nella attivazione di sinergie infrastiuttali (software non integrabili o non adeguatipldematiche legate alla
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management legge sulla

privacy

Sostenibilita

In regione Toscana l'attivita di screening oncobogiorganizzato, coordinata dal Centro di RiferimeiRegionale per |

Prevenzione Oncologica presso ISPO, ¢ inseritmt@iho di una rete organizzativa in cui sono dmeente coinvolte le Aziend
USL erogatrici dello screening oncologico. L'attvidi screening & costantemente monitorata atsavé& produzione dj
indicatori e I'adozione di strumenti per il contmti qualita quali le site visit. Occasioni forrat e di aggiornamento strutturate
rappresentano un ulteriore tassello per i meccamsdisseminazione del know how e di monitoraggio.

Tabella azioni

" o . . . Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza (2014) | 2015 2016] 2017 201
Implementazione del | Numero di _Verball_ e report Numero di Az|en_de. 3 Aziende USL

. o : interaziendali. | USL che hanno invitatg .
Azione programma di invito a | Aziende USL : L che hanno gia
Rapporti a test HPV primario su . S 2Az. | 2Az. | 3Az. | 2 Az.
test HPV per la che hanno ) . . attivato l'invito a
i i o regionali a cura| totale delle Aziende e | Usl Usl Usl Usl
popolazione residente trainvitato a test X fasce specifiche di
) ; . R di ISPO USL che devono .
i 34 ed i 64 anni HPV primario . . popolazione
attivare il programma
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile == = W 1 ] w V] 1 [ i v
Coordinamento implementazione test HPV primario asP X | X[ X[ X]| X | X[ X]|X]|X |X |[X|X|X |[X
o . . ISPO
Definizione e messa a punto delle integrazioniSiRO e le .
Aziende USL (3 Aziende USL ogni anno dal 2015 a?20 Ameg;jt(;rUSL X XXX X XXX X
Predisposizione ed effettuazione degli inviti & t¢BV .
(3 Aziende USL ogni anno dal 2015 al 2017) Aziende USL| X X[ X| X[ X| X X X| X XX X XX
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N. 25 Implementazione di un modello regionale integto per i soggetti con storia familiare di tumoredella mammella (percorsi clinico-diagnostici
e di riduzione del rischio)

Descrizione Una quota dei tumori di tutte le sedi appare legafattori eredofamiliari. Questo aspetto € palicoente evidente per
tumore della mammella (CaM) per il quale e stagmfificata una componente genetica ben definitab&ee il CaM sia solitg
apparire in forma sporadica esiste una percentlialasi compresa tra il 15 ed il 20% che si conside di tipo “familiare”
poiché nella famiglia di appartenenza della paeie@ie patologia si presenta con frequenza sugeromquella della
popolazione generale. La frequenza di casi famiianaggiore nelle fasce di eta piu giovanili.
Il 5-10% circa dei CaM é definito “ereditario” abiuito cioe, almeno in parte, a mutazioni ad akkagiranza ereditate ngi
due geni di suscettibilita BRCA1 e BRCA2. Si stiote la maggior parte delle mutazioni a carico disgiugeni conferiscan
alle donne portatrici un rischio cumulativo indivale di sviluppare un CaM anche bilaterale, en#%0 anni del 40-60%, , €
un rischio aumentato di sviluppare un carcinomaiowgche per il gene BRCAL ¢ nell’'ordine del 30¥b@nentre per BRCAZ
e considerato del 10-20%). Le portatrici di mutaziBRCA sviluppano un tumore in eta piu giovanadeche prima dei 3}
anni e hanno un maggiore rischio di sviluppare umdre controlaterale. Diversi sono i fattori in dpwadi modificare la
penetranza delle mutazioni nei geni BRCA (ormorgdhetici, e legati all’alimentazione e allo stievita).
La maggior parte della frazione dei tumori eredmifeari € perd spiegata da un meccanismo poligesto® coinvolge pid
varianti a media e bassa penetranza, ognuna dalé @pnferisce un rischio basso ma la cui comberez pué comportare
rischi di diversa entita anche in funzione delBirgzione con fattori ambientali.
Il test genetico consente l'identificazione di seigcon mutazioni nei geni BRCA o in altri genimedia penetranza, e quindi
con aumentato rischio di sviluppare un CaM o Caluttavia, donne affette con alta familiarita poss@vere un risultato
“non conclusivo” al test genetico in una elevatzione di casi (anche oltre il 50%), probabilmemtsausa della presenza|di
una o pit mutazioni non ancora identificate. Ir@ltrna donna con alta familiarita potrebbe noneavea familiare affetta che
accetti di sottoporsi al test o potrebbe desidestar®n conoscere il suo stato mutazionale.
L'effettuazione del test, sebbene consigliabileopportuno contesto psico-oncologico multidiscipteyanon pud essere
considerata come evento risolutivo per la strat#fione del rischio in tutti i casi con familiarpasitiva.
La sorveglianza delle donne con rischio eredofamli inoltre, non puo avvalersi dei modelli speritaé e noti per Ig
screening di popolazione. Nei soggetti ad altohissi ritiene oggi opportuno adottare programmsaliveglianza con inizig
pit precoce e la necessita di tecniche di imagiegardipendenti dalla densita ghiandolare rispdttoraammografia, comg
la risonanza magnetica.

o O
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Risulta evidente che i tumori eredo-familiari detl@mmella/ovaio, pur rari nell'insieme della podae generale, hanno un
forte impatto psico-emotivo sia per i pazienti #ffehe per i loro familiari sani ma a rischio edéw, ed hanno rilevanfi
implicazioni sia a livello emozionale e relazionathe a livello clinico-diagnostico (sorveglianziagnosi precoce)
preventivo (interventi di chemioprevenzione, chgiarprofilattica, modifica dello stile di vita).

E’ necessario dunque definire, in ambito regionatepercorso specifico, con I'obiettivo di fornirdormazioni, consulenza
genetica e un adeguato percorso di sorveglianpialiai soggetti con una significativa storia faang di CaM. E’ facile
prevedere l'espandersi del numero dei test genetici rilevanti implicazioni per la popolazione, mdi occorrerd
programmare una corretta informazione e una adegiiaiensione dei servizi al fine di assicurare itualella attivita e
razionalizzazione della spesa.

In Toscana e stato proposto un modello (Documentonhaggio 2006 Ed. Scientific Press, Alto rischibiedagine geneticd:
realizzazione per la Rete Toscana dei Tumori Eagllithe, a partire dal medico di medicina gene(BI®IG) e attraverso

Dipartimenti Oncologici, concentrava la casistinastrutture specifiche di Area Vasta (CTE-Centrandu eredo familiari),
in grado di definire il rischio individuale, atting sulla famiglia, adottare specifiche azioni diagtiche e terapeutich
L’AQU di Pisa, che ha una notevole esperienza egbre, recependo tali indicazioni, ha istituit@€@ntro Interdipartimental
di Genetica Oncologica (CIGO) con delibera DG n.&8b623/02/2009 che prevede I'organizzazione in @/&DTE.

L'ISPO di Firenze ha una lunga esperienza nel cadgho studio dei tumori eredo-familiari della mamiia/ovaio, attivandd
dal 2002 un Servizio di Consulenza Genetica e diegpiianza di donne a rischio aumentato in stretiéaborazione cor
I'lstituto di Genetica Medica dell’Universita direinze che effettua, in media, circa 120 consulatiznno. Ha prodotto um
protocollo operativo contenente le procedure didifaccesso al Servizio di Consulenza e le modalitailevazione e
archiviazione dei dati (questionari standardizeachede per la raccolta delle informazioni dopdirtaa di un consenso
informato in linea con la attuale normativa). ISR® organizzato inoltre alcuni incontri ed attivitagruppo rivolti a donng
con storia familiare positiva di CaM, con l'obieti di indirizzare e sostenere la modifica dellewadini alimentari e stile d
vita con l'ausilio di operatori con esperienza gansolidata nell’ambito dello studio di interve@®MA e ha presentat)
progetti, in ambito locale e regionale, per pronereviniziative di questo tipo sul territorio.

In seno alle tre AV, alla luce della piu recentgamizzazione in Breast Unit e considerando l'igtidne di laboratori d
riferimento regionale accreditati, appare opportimplementare un modello regionale per la gesteiesoggetti con stori
familiare di CaM che ne preveda l'affluenza ai $ardi Consulenza Genetica, creando un percorsdieso e strutturato
che sviluppi specifici percorsi di sorveglianza mensentire una diagnosi precoce ed eventuali anogni di profilassi
medico-chirurgica, e che definisca il trattamentdimo-chirurgico pit appropriato.

Per promuovere il modello regionale sara utile dasibilizzazione non soltanto della popolazioneegale ma anche dei
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MMG e di alcune categorie di medici specialisti,diamte un sistema di informazione capillare basatmateriali informativi
(brochure, depliant) rivolti agli utenti e da distrire negli ambulatori medici, e specifici corsi a@lggiornamento pe
MMG/medici specialisti e altri operatori sanitari.

Data la diffusione e il trend in aumento della plewnza di fattori di rischio legati allo stile diar (obesita, sedentarieta,..), le
strategie per una riduzione dell'incidenza (e deltartalita) per il CaM devono prevedere anche veti di prevenzione
primaria volti alla riduzione del rischio che indzino, non soltanto la popolazione generale méaspecifici gruppi a
rischio aumentato, verso uno stile di vita corretitmendo in considerazione che, piu precocemesrtgono implementati i
cambiamenti nello stile di vita e piu efficace idtérvento. Tali interventi potranno essere realizanche in collaborazione
con le associazioni di pazienti operate per CaManebito della Regione Toscana.

Gruppo prioritario

Donne a rischio aumentato per tumore della mammella

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: donne residenti in Toscana con storia familiaretjpas
Operatori: operatori sanitari (MMG, Specialisti, Genetigtifermieri, AS...)

Sostenitori: associazioni pazienti (es. Toscana Donna)

Prove di efficacia

Risk Assessment, Genetic Counseling, and Genesitinefor BRCA-Related Cancer.Systematic RevieWpalate the U.S.
Preventive Services Task Force Recommendation.Eea8yntheses, No. 101

Familial breast cancer.Classification and careemfgbe at risk of familial breast cancer and manaaggrof breast cancer and
related risks in people with a family history oehst cancer. Issued: June 2013. NICE clinical djuield 64.

Misure per le
disuguaglianze

L'implementazione di un modello regionale per latgme dei soggetti con storia familiare di CaMaaeome conseguenza |
riduzione delle disuguaglianze perché permettetdttia residenti in Toscana con storia familig@sitiva per CaM, un
uguale accesso a procedure standardizzate e cemdiducendo cosi le differenze tra le diverse AV.

D

Trasversalita

La messa a punto di un programma centralizzatstanmdardizzazione dei percorsi e dei processicgodsiderarsi
indispensabile per l'integrazione con le attivisheene al Sistema Sanitario Regionale.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
Difficolta nell'implementazione del modello regidager carenza di risorse umane e strumentaligitiqolare per le

metodiche di indagine di imaging piu avanzate)
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Sostenibilita

L'ISPO di Firenze ha sviluppato una lunga espeaemaio studio e nella gestione dei tumori ereduitiari della mammella,
Ha sviluppato gli strumenti standardizzati per ilavazione delle informazioni anagrafiche, clinickegenetiche sia dei
probandi che dei familiari che afferiscono al Seovidi Consulenza Genetica di Firenze, inoltre fganizzato alcuni incontr
ed attivita di gruppo rivolti a donne con storianfhare positiva di CaM, con l'obiettivo di indirzare e sostenere la modifi
delle abitudini alimentari e stile di vita, ha nuw& contatti con le associazioni regionali di deroperate per CaM e puo
quindi svolgere, in ambito regionale, il ruolo diozdinatore.

ca

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016
(2014)
Implerge"ntazpne dII Attivazione del Decreti/delibere/
M ntoarato per | modello presso le pubblicazioni N° Atti regionali Documento >1
Integrato per i Pressole | - jo|ja Regione 9 ITT 2006 =
soggetti con storia | altre AV territoriali Toscana
familiare di tumore . _
della mammella Produzione di
Formulazione di Decreti/delibere/ materiali
Linee Guida L o . informativi >1 >1
e pubblicazioni N° Linee guida g .
specifiche e : gia inseriti (bozza (documento
. della Regione elaborate S L
protocolli T nel preliminare) | definitivo)
. o oscana
diagnostici precedente
PRP
Rapporti su stato di
avanzamento del Az. USL N rapporti/totale AV Almeno 1
per AV
modello
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N° eventi formativi
Implementazione di realizzati per AV sul
programmi di tema: “Stile di vita e
riduzi_o_ne Qel rischio ISPO prevenzione dei tu_mor Almeno 1
(modificazione dello della mammella: il
stile di vita e/o della ruolo
dieta,) dell'alimentazione e
dell'attivita fisica
N° eventi formativi
realizzati per AV sul
Formazione degli tema : Epid_em!olqgia_
: O ISPO genetica dei principali Almeno 1
operatori sanitari .
tumori eredo-
familiari:concetti di
base
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T 2 T T TV T T, TRITRLY
Fase analitica propedeutica alle azioni da intrageee ISPO X X| X X
Fase operativa ISPO/3 AV X X X X X X X
Fase di analisi degli andamenti degli indicatoritinzione dell’
. . . . ISPO X X
intervento attivato in ogni AV
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N. 26 Individuazione precoce dei disturbi dello sg&o autistico

Descrizione

Il disturbo autistico rappresenta una sindrome aimapnentale a espressione clinica eterogenear@pettistico) che si
instaura durante lo sviluppo del Sistema Nervosoti@i e che si evidenzia, generalmente, entriniifre anni di vita.
Attualmente, il tasso di prevalenza dei Disturbial&pettro Autistico nella popolazione generalli 6-18 soggetti per 10.000
scendendo a 2-5 soggetti su 10.000 se si consdéieanto I'Autismo Infantile Classico (F84.0); memnt tassi di incidenza
mostrano mediamente valori di 4-5 soggetti per A@@ati per anno con una forte variabilita in balsgaese osservato.
Nonostante la precocita dei sintomi, che ricordiawmaiene nei primi 24 mesi di vitail ricorso ai Servizi si verifica soprattutt
al momento in cui il bambino fa il suo ingressadimtiérno delle istituzioni scolastiche, cido compotina riduzione a percentua
minime della possibilita di effettuare una diagnmsicoce e, conseguentemente, una tempestivaipresaco terapeutica.

La regione Toscana con la DGR 699 del 2009 ist&yipresso tutte le Az. Usl, lo “Screening perdiutazione dello svilupp
della comunicazione e della relazione” che prevatte prima valutazione, da parte dei pediatri, tti tbbambini attraverso 14
somministrazione della scala M-CHAT durante il bde di salute del 18° mese. | bambini risultatsipiwi alla M-CHAT,
possono usufruire di uno specifico percorso diatiomseffettuato dai neuropsichiatri del Serviziobplico appositament
formati che procederanno agli ulteriori approfoneimi. Nonostante lo screening sia stato attivatoutte le Az. Usl dellg
regione ed abbia ottenuto la partecipazione dedlt90% dei pediatri in libera scelta, la sommirsigione della M-CHAT]
risulta ancora bassa coprendo soltanto il 60% aeitini di 18 mesi in carico ai pediatri.

Il progetto prevede l'individuazione precoce deiriéni con disturbi dello spettro autistico e la sg® regime del sistema
valutazione attraverso I'implementazione del fludsdicato.

1%

Gruppo prioritario

Bambini di 18° mesi

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Bambini di 18° mesi, Pediatri in libera scelta

Operatori: Pediatri di libera scelta, Professionisti cherape nel settore salute mentale infanzia e adalesceella regione
Toscana, Uffici convenzioni della Az.Usl

1
1998, 7, 131-136.

De Giacomo A., & Fombonne E., Parental recognitidrlevelopmental abnormalities in autism. Europ€ild and Adolescent Psychiatry,
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Sostenitori: Regione Toscana, Comitato regionale della pedidiriamiglia

Prove di efficacia

Riguardo allo screening precoce per i DSA emerghreposizioni:

- non effettuare lo screening per i DSA su tuttadpgiazione infantile ma di eseguirlo soltanto smbii in cui sono stat
rilevati alterazioni dello sviluppo durante il nceite programma di sorveglianza (lo Scottish Intdegihte Guidelines
Network, I’American Academy of Neurology e la ChiNeurology Society, I'UK Nationa Screening Comrmattd New
Zeland ASD Guideline);

-  effettuare lo screening per i DSA a tutti i bamtzihil8° e al 24° mese (I’American Academy of Pediat- AAP).

Sebbene il Cdc (Centre of Disease Control) abliapi¢o le indicazioni fornite dal’AAP a favore dielscreening al 18° e 24

mese di eta, dalla revisione della letteraturaagibmento la posizione prevalente propende perola effettuazione dell

screening specifico per DSA nella popolazione ingecoce.

Ad oggi, I'efficacia dei diversi approcci necesdiiaulteriori valutazioni.

Misure per le
disuguaglianze

Dato che in Toscana i nati da madre straniera eggitano il 27% (anno 2013), il progetto, agendicangbito della pediatria
di base, coinvolge un numero elevato di cittadppaxtenenti ad etnie diverse. Inoltre, andanddfiaideun percorso
diagnostico precostituito che prevede la presaiita da parte del Servizio Pubblico dei bambinCHMAT positivi e le
successive indagini di approfondimento, riducedssibili disuguaglianze legate al ceto socialepgieaitenenza.

Trasversalita

Per il suo svolgimento, il progetto prevede l'imegjone fra operatori sanitari convenzionati eosetsanitario pubblico con
servizi di Il livello.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- Mancato coinvolgimento del comitato regionale pisdliatri in libera scelta
- Demotivazione da parte dei pediatri
- Allungamento dei tempi di attesa per la valutaeidiagnostica specialistica

Sostenibilita

Rappresenta un intervento gia attivo in RT dal 2009
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Tabella azioni
Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 201
(2014)
Individuare precocemente i
bambini aﬁett'.d‘? d'Stur.b' -N° di pediatri che N°di pediatri che
dello spettro autistico residenti artecipano allo Dato uffici aderiscono al progetto| 96,3% = = = =
in Toscana attraverso la P P - o 1 0 a’ progett ! 95% | 95% | 95% | 95%
L ) N screening convenzioni Ausl /n° di pediatri toscani
somministrazione, al 18° meseg,
della M-CHAT
N° di bambini valutati
Copertura dello con M-CHAT da parte
screening sui disturbi - dei PLS che aderiscono
S . Dato uffici ) o 4 o > > > >
dello spettro autistico nel ., o nzignj ays| | 210 Screening /N° di 63% | 600 | 60% | 60% | 60%
bambini di 18° mesi bambini di 18 mesi in
residenti in Toscana carico ai PLS che

aderiscono allo screening

N°bambini
Valutazioni diagnostiche . che hanno terminato il
Dati Ausl toscane . .
effettuate Gruppo percorso diagnostico pef - - - -
X . 0 > > > >
multidisciplinare | & Valutazione dei 90% 1 9006 | 90% | 90% | 90%
autismo disturbi dello spettro

autistico / N° di bambini
M-CHAT + inviati ai
servizi
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Implementazione
del flusso RFC 181 con Presenza del dato nel
dati sullo screening Report RT flusso RFC 181 0 0 0 0 1
autismo
Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile =y T i @ W [ a[ i [ 1 [0 [ [Iv
Recupero dati M-CHAT dalle Az.Us| Regione Toscana | |y |y X | x X | x
(Matarrese)
Regione Toscana
Analisi dati di copertura (Matarrese) X X | X X | X X
ARS
Regione Toscana
Incontri con i responsabili gruppi multidisciplin@autismo (Trambusti)
per verificare I'effettuazione delle valutazionaginostiche X X X X
per bambini M-CHAT + Aziende Usl
Gruppo autismo
Incontri intersettoriali per Iimplementazione fasRFC 181| Settori regionali XXX | X [X[X]X|X[X[|X] X |X
interessati
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N. 27 Protocollo di osservazione degli apprendimeinih ambito scolastico per l'individuazione precocelei Disturbi Specifici dell'apprendimento

Descrizione Il termine disturbi specifici dell'apprendimento B$ si riferisce a disturbi delle abilita scolasticharatterizzati da un
significativa difficolta nell'acquisizione di abié di lettura, scrittura e calcolo che interferissaon il normale funzionamento
del soggetto. Tali disturbi si manifestano in sdtjgdne presentano una normodotazione intellettit hanno usufruito di una
adeguata opportunita di apprendimento.
Carattere fondamentale dei DSAp € pertanto la fipidi si tratta infatti di disturbi che interesgauno specifico dominio di
abilita in modo significativo, ma circoscritto, taando intatto il funzionamento intellettivo gerlera
Alcune ricerche hanno evidenziato che ai DSAp siompagnano stili di apprendimento e altre caratielie cognitive
specifiche, che & importante riconoscere per ldigpesizione di una didattica personalizzata eféc&Cio assegna alla capacjta
di osservazione degli insegnanti un ruolo fondamlentper il riconoscimento di un potenziale disturlkpecifico
dell'apprendimento, ma anche in tutto il percorsolastico, per individuare quelle caratteristichgritive su cui puntare per |
raggiungimento del successo formativo. (Ministeedl’idtruzione, dell’'universita e della ricerca dipimento per l'istruzione
direzione generale per lo studente, l'integrazidaepartecipazione e la comunicazione - Linee guyidail diritto allo studio
degli alunni e degli studenti con disturbi specidicapprendimento (allegate al decreto ministerie2 luglio 2011).

Obiettivo del presente progetto € quello di realieze diffondere un protocollo di osservazione idggprendimenti in ambitg
scolastico, in particolare nelle prime classi dsttacla primaria, al fine di favorire omogeneitarecocita nell'individuazion
precoce dei bambini a rischio di DSAp contribueatlmiglioramento dell'appropriatezza degli invieabalutazione diagnostic
presso i servizi specialistici.

j*)

D

Gruppo prioritario Bambini
Setting Scuola
Gruppi d’interesse Destinatari: Bambini, Insegnanti

Operatori: Operatori DSM

Sostenitori: Regione Toscana, Az. USL, Ufficio Scolastico Regien

2 Si stabilisce di servirsi dell'acronimo DSAp, dféifenza di quanto riportato nei documenti nazignuadiché I'acronimo DSA e gia stato utilizzato

in precedenti atti della Regione Toscana con rifento ai Disturbi dello Spettro Autistico
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Prove di efficacia

Individuare precocemente i bambini a rischio dippare un Disturbo specifico dell'apprendimenforelamentale e
I'osservazione degli apprendimenti € riconosciotae strumento principe nelle Linee guida del MIUR 2 luglio 2011 e nel
documento della Conferenza Stato Regioni “Lineelguyier la predisposizione dei protocolli regiompali le attivita di
individuazione precoce dei casi sospetti di DSArmbito scolastico” del 21 gennaio 2013. Nella Casas Conference Istitutd
Superiore di Sanita del 2011 sui Disturbi Specifiell'apprendimento (Sistema nazionale per le loneda) al punto B3.2 si
raccomanda che in presenza di difficolta ricondsaili lettura e ortografia vengano effettuati iméti precoci erogati
prevalentemente da insegnanti formati allo scopurati a ridurre il rischio di difficolta di lettar (velocita e correttezza) e di
ortografia.

Misure per le
disuguaglianze

Il progetto e volto all'individuazione precoce dwimbini a rischio di Disturbo specifico dell'appdenento. Questo tipo d
disturbo, se non si adottano le misure necesseg& UNo svantaggio nei bambini che ne sono affetermini di capacita d
riuscita scolastica e poi lavorativa, oltre a godtwe ad un rischio di sviluppo di problematichécppatologiche, ad esemp
legate all'ansia.

Trasversalita

Il progetto prevede una sinergia tra Unita funziosalute mentale infanzia ed adolescenza (UFSMIAstituti scolastici. Gli
operatori UFSMIA sono coinvolti nella diffusionelgeotocollo di osservazione presso agli insegneinta le attivita di
osservazione. Il lavoro di rete promuove la collaz@mne per la migliore identificazione delle diffita dei bambini e delle
modalita per affrontarle e per un piu appropriatda ai servizi specialistici.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
-mancata adesione da parte dei Dirigenti scolastici
-difficolta degli operatori scolastici nell'applimane del protocollo di osservazione

Sostenibilita

La realizzazione del protocollo di osservazionehigsta a livello nazionale, e le azioni informativ di diffusione dello stess
sono orientate a fornire agli insegnanti gli strutneper individuare precocemente i bambini a riscti Disturbi specifici
dell'apprendimento e migliorare cosi l'appropriaéezlegli invii ai servizi specialistici per l'attizione dei percorsi d
accertamento diagnostico. Considerata la presenzistel di attesa nei servizi di salute mentalean#ia e adolescenz
migliorare la qualita degli invii da parte dellauste pud aumentare la sostenibilita complessivaidedma.

R
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Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo p?zrgelndrz)a 2015 2016 2017 | 201
Realizzare e diffondere un| Realizzazione di un
Protocollo regionale di Protocollo di osservazione . . .
) . ) X : ; Documento Realizzazione di 1
osservazione in ambito | in ambito scolastico per : 0 1
; . ; e ) Regione Toscana| protocollo
scolastico per l'individuazione l'individuazione precoce de
precoce dei bambini a rischip bambini a rischio di DSAp
di un disturbo specifico N° di DSM a cui e
dell'apprendimento stata inviata
Diffusione del Protocollo di l'informativa
osservazione nei DSM della Nota dirigente relativa al 0 0 100%
RT regionale protocollo di
osservazione
DSAp/N° dei DSM
Adesione da parte di almeno
1 DSM per Area Vasta ad
attivita di informazione e Documento di
diffusione del protocollo adesione da parte Almeno 1 p_er Area 0 0 2DSM| 3 DSM
. o ) Vasta =3
nelle scuole primarie in dei DSM
collaborazione con I'Ufficio
scolastico regionale
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Azioni di informazione sul
Protocollo di Osservazione
da parte degli operatori dei o i .
. : : N° di incontri
DSM agli insegnanti delle | Documentazione effettuati per Area 0 0 Almeno | Almeno
scuole primarie delle Az. | DSM P 2 3
- . Vasta
aderenti in collaborazione
con I'Ufficio scolastico
regionale
Cronoprogramma
S . 2015 2016 2017 2018
Ativita principal Responsabile TV O T T A T Y R TR TR Y
Incontri Regione Toscana- ufficio Scolastico Regien Settore politiche per
e rappresentanti insegnanti e delle Az. Usl tospemda l'integrazione socio- X | X
realizzazione del Protocollo di osservazione sanitaria — USR
Invio da parte del Settore RT competente ai DSM Settore Politiche per
dell'informativa riguardante il protocollo di l'integrazione socio- X | X
potenziamento scolastico sanitaria
Azioni da parte dei DSM per il coinvolgimento dei Responsabile DSM Qelle
i . e NG . N Az. USL aderenti
dirigenti scolastici in attivita di informazionearenti il " ; X | X X | X
Ufficio scolastico
protocollo )
regionale
Interventi di informazione sul Protocollo di
'Osservaz[one da parte de_gll operatori DSM a_gll Az Usl coinvolte e USR % | x % | x
insegnanti della scuola primaria in collaboraziooe
'USR
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N. 28 Potenziamento in ambito scolastico delle ald linguistiche e comunicative dei bambini

Descrizione

| disturbi del linguaggio orale rappresentano iltivm pit frequente di consultazione al servizioitaio regionale in eta prescolare
data la loro elevata incidenza. Un ritardo del diaggio puo essere il segnale di diverse probletmaticle cause possono essere
molteplici: organiche, psicopatologiche, evolutigecio-ambientali. Particolari criticita sono eviienei bambini che apprendono
Italiano quale seconda lingua e che provengonaatgesti sociali, culturali ed economici svantagigiLe condizioni descritt
individuano popolazioni deboli e a rischio di sphare anche un successivo disturbo specifico dettadimento che limit
fortemente lo sviluppo delle potenzialita individiual'integrazione sociale. La Regione Toscanagodila di un progetto CCM ch

ha come obiettivo generale quello di identificaifiablta linguistiche in bambini di eta compresat 4 e i 6 anni al fine dj
programmare, in relazione al profilo linguisticoyouspecifico potenziamento educativo, linguisticooenunicativo, ponendo una
particolare attenzione nei confronti della popaaz immigrata e dei bambini adottati. Nell'ambitd drogetto € stato elaborato
dalla Fondazione Stella Maris di Pisa e condiviab@omitato Tecnico Scientifico uProtocollo di potenziamento educativache
contiene interventi da implementare in ambito ssigta articolati in 5 aree linguistiche e comunivat fonologia e metafonologia,
lessico e semantica, sintassi e morfologia, abiktaative, abilita pragmatiche (uso del linguagugo contesti sociali).
Obiettivo del presente progetto € quello di differelil protocollo di potenziamento linguistico-edtico, nelle scuole dell'infanzia
delle Ausl toscane per favorire le competenze istigro-comunicative dei bambini prima dell'arrivilaascuola primaria e svolgene
cosi una funzione di prevenzione primaria dei distdell'apprendimento.

Gruppo
prioritario

Bambini, con particolare attenzione alla popolagionmigrata

Setting

Scuola

Gruppi d’interesse

Destinatari: Insegnanti scuola materna
Operatori: Operatori DSM

Sostenitori: Regione Toscana, Ufficio Scolastico Regionale, W3L

Prove di efficacia

L’intervento in ambito scolastico su bambini in et@scolare a rischio di difficolta di apprendimreftome ad esempio nel caso|di
figli di genitori con dislessia evolutiva) si & distrato efficace come fattore protettivo per lecessive difficolta di apprendimento
in studi di follow-up dall’eta prescolare alla staprimaria(Simmons et al 2008).
Altri studi hanno dimostrato I'efficacia di traimin specifici sulle abilita linguistiche per potensale abilita di base
dell'apprendimento della lingua scritta (competemzeta fonologiche). E'infatti noto da tempo cheantbini per apprender

D
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correttamente a leggere e scrivere devono avauppako da almeno 2 anni una corretta padronanmattdi suoni della propria
lingua (Mattingl 1972). Di conseguenza un bambimn difficolta linguistiche orali ancora presentillngtimo anno di scuold
materna trovera grandi difficolta nell’acquisiziodella lingua scritta non riuscendo a padronegde@mmpetenze linguistiche org
su cui costruire 'apprendimento della lingua sar{Stella, 2013).

Bower-Crane et al. (2008) hanno dimostrato l'effieaadi un potenziamento scolastico effettuato p@rs2ttimane su abilit
linguistiche orali come lessico, comprensione gral#lita narrative in bambini di scuola maternt (media 4 anni e 9 mesi) su
capacita degli stessi bambini di comprendere s$esititi nella scuola primaria.

Altri studi (come quello australiano “Together we &eard: effectiveness of daily language grougsdommunity preschool (Hodg
e Downie(2004) e quello statunitense di Weilandoshikawa (2013) condotto su 2018 bambini di 4 e delle scuole pubblich
del Massachussets hanno dimostrato i positivi teftetl potenziamento linguistico sul linguaggio lera sulle abilita scolastich
successive all'intervento. Su una popolazione dilliai di un’area di forte svantaggio sociale deit# di Londra, Dockrell, Suart
King (2010) col programma “Talking Time” hanno lamtm sul potenziamento linguistico di bambini clppr@ndevano I'inglesé
come seconda lingua, ottenendo significativi miglioenti.

In italiano sono da segnalare gli studi di potemgrato delle abilita meta fonologiche e narrativaiadi Zanchi e coll (2012) e
guello di Franceschi, Savelli e Stella(2011) chentmeottenuto risultati positivi sull'apprendimerntel codice alfabetico con trainin
specifici sulla conoscenza dei suoni delle panmoleambini dell’'ultimo anno di scuola materna e rdina primaria.

Un’esperienza condotta su bambini di ultimo annsaliola materna, seguiti in follow-uo in primarparia ha mostrato che
gruppo di bambini con disturbi del linguaggio adleglie dell’eta scolare otteneva significativi nmgamenti dopo un training @
prealfabetizzazione che stimolava diverse compaoriaguistiche e cognitive (memoria, attenzione;aaotti, Cerri, Brizzolara ¢
Chilosi, 2003).

|

<%

la

T D D

Misure per le
disuguaglianze

Il progetto pone particolare attenzione alla popolae immigrata e ai bambini stranieri adottatijché coloro che imparan
litaliano come seconda lingua, hanno un rischiggi@e di presentare profili linguistici deficitari primi dati emersi dallg
somministrazione del questionario CCC-2 in Tosadin@strano una incidenza maggiore di situaziordeficit nei bambini espos
ad altra lingua oltre l'italiano

Trasversalita

Il progetto prevede una forte sinergia tra Unitdzionali salute mentale infanzia ed adolescenz&8(IR) e istituti scolastici. Gli

operatori UFSMIA sono coinvolti nel trasferimentocdmpetenze agli insegnanti circa le attivita digmziamento. Il lavoro di rete,
la condivisione di obiettivi e di percorsi rafformala capacita di operatori e scuole di promuouese collaborazione per la migliore
identificazione delle difficolta dei bambini e delinodalita per affrontarle e per un piu appropriatio ai servizi specialistici.

D

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e

Rischi:
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management - mancata adesione da parte dei Coordinatori di DSM
- mancata adesione da parte dei Dirigenti scolastic
Sostenibilita Il protocollo di potenziamento educativo € gia izadto e il suo utilizzo prevede, come impegnastinse, quelle necessarie per I3

formazione degli insegnanti, che con il tempo sar@unque sempre piu diffusa e quindi partimonidedelalta scolastiche e quell¢
necessarie alla stampa dei materiali relativi atgmollo di potenziamento educativo.

Le azioni non richiedono particolari interventi acmici ed € quindi sostenibile estenderle. La Ragiboscana ha manifestato
interesse particolare sul tema delle difficoltalirstiche dei bambini e sulle conseguenti possilifficolta di apprendimento, si
veda ad esempio l'implementazione dell'OsservaiReigionale sui Disturbi specifici dell'apprendinent

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 | 2016 2017 201B
(2014)
Adottare l'intervento dj Diffondere il protocollo di N° di note inviate/N°
potenziamento potenziamento scolastico fra gliNota del dirigente di Dipartimenti di 1 DSM 100%
educativo in eta operatori delle UFSMIA della | regionale salute mentale (DSM
prescolare Toscana della RT

Adesione da parte di almeno 1 Documento di
DSM per_Area Vasta ad att'v'taadesione da parte dei Almeno 1 per Area 1 DSM 1DSM 3
di formazione sul protocollo DSM Vasta DSM
nelle scuole dell'infanzia
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Allegato 1

Documentazione

Almeno 1 incontro

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

” - fornita da parte dei formativo per Area 0 2 3
delle scuole dell'infanzia .
DSM aderenti vasta
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRLY; TR TR TR TRITRLY;
Invio da parte del Settore RT competente Settore Politiche per
dell'informativa riguardante il protocollo di l'integrazione socio- X | X

potenziamento scolastico

sanitaria

Preparazione da parte delle Az. Usl aderenti di

Responsabile DSM delle

materiali relativi al kit per il potenziamento sastico Az. USL aderenti XX X | X
Diffusione da parte dei DSM aderenti, dell'inforivat Responsabile DSM _deIIe
. . S . g Az. USL aderenti
inerente il protocollo ai Dirigenti scolastici dekcuole - ; X | X X | X
- ) Ufficio scolastico
dell'infanzia ;
regionale
Responsabile DSM delle
Organizzazione dei corsi di formazione per gli Az. USL aderenti X x | x

insegnanti delle scuole dell'infanzia

Ufficio scolastico
regionale
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N. 29 Interventi di prevenzione, formazione e trathmento del gioco d’azzardo patologico (G.A.P.)

Descrizione Il gioco d’azzardo ha assunto, anche nel nostredabmensioni rilevanti che destano forte allasoeiale. Infatti, il fenomeno del
gioco d'azzardo patologico investe in particolaascke piu deboli della popolazione quali gli adadesice i giovani, gli anziani, |

persone con difficolta lavorative, etc. La Toscarstata tra le prime regioni a prestare attenzabrienomeno del gioco d'azzardp,
anche patologico, attraverso i suoi atti di programione sanitaria e sociale e il sostegno ad adioinformazione, prevenzione,
cura e formazione degli operatori dei servizi publa del privato sociale che, a qualsiasi tit@ono coinvolti nella tematica.
Dopo aver provveduto alla formazione del persorhle opera, a vario titolo, nelle strutture dedictérattamento del GAP, |l
progetto si pone l'obiettivo di attivare corsi dirfnazione specifici rivolti agli operatori degliegsizi pubblici che espongono, gl
prorpio interno, attivita che possono favorire $tiaurarsi della ludopatia.

Gruppo Popolazione affetta da ludopatia

prioritario

Setting Comunita e/o Lavoro

Gruppi Destinatari: Operatori degli esercizi pubblici
d’interesse

Operatori: Operatori che afferiscono al Dipartimento deligetidenze di ogni Az. Usl

Sostenitori: Regione Toscana, Az. Usl della Toscana

Prove di efficacia | Williams, R.J., West, B.L., & Simpson, R.l. (201Prevention of Problem Gambling: A Comprehensivei®e of the Evidence
and Identified Best Practices. Report preparedttier Ontario Problem Gambling Research Centre aadOhtario Ministry of
Health and Long Term Care. October 1, 2012. hittigl-thandle.net/10133/3121

Buona Pratica:

Formazione dei dipendenti delle sale da gioco mbblpma del gambling — Forza dell'intervento: Matamente basso (la forza
dell'azione puo essere aumentata se l'intervertpesgonale delle sale da gioco € obbligatorio eiesge realmente applicato).

Misure per le Dato che il GAP coinvolge prevalentemente le fggaedeboli della popolazione, il progetto si potobiettivo di attivare interventi
disuguaglianze specifici al fine di ridurre le possibili differeazegate allo stato socio economico e culturakgpgiartenenza.

Trasversalita Il progetto vede il coinvolgimento del SSR, delMpid sociale e di altri Enti impegnati sulla praohbgica del GAP.

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e Rischi:
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Allegato 1

management .

Difficolta nel coinvolgere gli esercenti sul temal GAP
« Mancata partecipazione degli operatori ai corgotdnazione.

Sostenibilita

La Regione Toscana da molti anni & attiva sullaatéra del GAP attraverso numerose progettualitdi @&RT n.860/2009, LR
n.57/2013).

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 201
(2014)
Coinvolgere almeno il N® di lettere inviate ai
30% deﬁe sale da gioco | Associazione responsabili delle sale da giocq
° € da gic : ; lecito per Az. Usl/N° di sale da 0 10% | 20%| 30%
lecito presenti in ogni Az.| di categoria gioco lecito presenti in ogni in
Usl ogni Az. Usl
Formare (sensibilizzare) Co;n\ijolg?re aImen9d|I ' .  che ader N
gli operatori degli eserciz 20% degli operatori delle Associazione N° operatori che aderiscono/N
- ; sale da gioco lecito che ; ; di operatori presenti nelle sale da 0 5% | 10%| 20%
pubblici sulla tematica dell , ; . di categoria : N
GAP aderiscono in ogni Az. gioco lecito di ogni Az. Usl
Usl
Attivare almeno 1 corso di
formazione per singola | Az. Usl Almeno 1 corso per Az. Usl 0 1 2
Az. Usl
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Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile 5™ T T v 1| o[ n[ V[ 1 i [ [V
Repenmen_to dell’elenco delle sale gioco gestiscapyarecchi per SERT x| x| x| x| x| x
il gioco lecito
Diffusione del materiale riguardante I'iniziativafdrmazione SERT XX X X| X| X X X| X
Organizzazione corso di formazione ed esecuzione RTSE X X | X
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N. 30 Piano Regionale Integrato Infrastrutture e Mdilita (PRIIM)

Descrizione

La strategia regionale per migliorare i livelli sicurezza stradale in Toscana (anche con riferisnantjuanto prevede
specifica legge regionale in materia, LR. 19/201d)basata su azioni di adeguamento delle infrasteutcritiche con
interventi perlopit puntuali volti alla messa incugiezza degli utenti della strada, azioni per ilglmramento dei
comportamenti di guida e relativi monitoraggi. Cdegsivamente la Regione Toscana ha attivato dadt 2@00g9gi oltre
trecento interventi sulle strade della Toscanaiperre la pericolosita e gli incidenti stradali.
A questo proposito, nel 2014 ¢é stata attivata teridre iniziativa per attivare interventi di messaicurezza di tratti strada

pericolosi. Sono infatti stati stanziati, nell’aridbidi un bando regionale pubblicato nel luglio soofa seguito della DGR.

563/2014), ulteriori 5 milioni di euro da destinaxgli Enti Locali proprietari e gestori di strad@iziativa € stata conclus
nel dicembre 2014 con l'approvazione delle gradimtper l'accesso ai finanziamenti. Per facilitagig Enti locali
nell'individuazione delle proposte piu efficaci geesentare, il Centro di Monitoraggio Regionaldes8licurezza Stradale
fornito per le strade regionali a corredo del bandvanalisi completa dei dati di incidentalita emalita stradale utilizzando
dati del Data Base del Progetto SIRSS (Sistemgrate Regionale per la Sicurezza Stradale) oppantgmte confrontati co
i dati di traffico disponibili, individuando quattrclassi di pericolosita.

Complessivamente sono pervenute 99 proposte da gegti Enti Locali e, di queste, 41 sono state aswa a finanziament

a condizione che l'opera risulti cantierabile entr@5 settembre 2015. In aggiunta a quanto appkasaritto, nel febbraic
2015 la Regione ha destinato ulteriori risorse ipggrventi finalizzati al miglioramento della siemza della circolazion
stradale con particolare riferimento:

- citta metropolitana di Firenze in Comune di Pelpgointerventi sulla SR n 70 della “Consuma”,

- provincia di Pisa e Comune di Volterra per un ivéetto sulla SR n 68 “Volterrana”,

- provincia di Arezzo e Comune di Badia Tedalda peintervento su un tratto della SR n 258 “Marecséie

Nel marzo 2015 la Regione ha destinato ulteri@mzaiamenti per interventi di messa in sicurezzBd&RT 74 in Provincia d
Grosseto, danneggiata a seguito dei particolamtepéovosi che si sono verificati nel periodo dite-novembre 2014 e ch
hanno interessato in particolare il territorio @@mune di Manciano.

Obiettivo:

Attivare azioni per la mobilita sostenibile e pemiglioramento dei livelli di sicurezza stradale.

a

h

(=]

LA

Gruppo prioritario

Utenti della strada

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Utenti della strada
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Operatori:Province — Citta Metropolitana, Comuni

Sostenitori: Direzione Generale Politiche Mobilita, Infrastrutite Trasporto Pubblico Locale - Settore Viabilitdnteresse

Regionale
Prove di efficacia Non sono presenti prove di efficacia contraridrairvento.
Misure per le Trattandosi di interventi che vanno ad agire satke a maggior rischio di infortunistica stradéi&ione si rivolge a tutta la
disuguaglianze popolazione in qualita di utenti della strada irtigentemente dal gruppo etnico e socio-economiapghrtenenza.
Trasversalita Le azioni regionali vedono la collaborazione di paggetti ed Enti locali (Provincie, Comuni, Cerdianonitoraggio per la

Sicurezza stradale - CMRSS, Sistema Integrato Ralgger la Sicurezza Stradale — SIRSS, OsservdRagionale per la
Sicurezza Stradale - ORSS .

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management Rischi:
| progetti sono realizzati dai soggetti attuatdré @ovrebbero garantire lo sviluppo dei livelli gettuali successivi, rispetto|a
guello di presentazione e il rispetto delle nornyenti in materia di infrastrutture stradali.
| finanziamenti assegnati non coprono il costoléotdelle opere e le tempistiche attuative non sengono rispettate dai
soggetti attuatori che negli ultimi anni sono iffidolta a causa dei vincoli posti per il rispettel patto di stabilita interno.

Sostenibilita Le Azioni Regionali per la Sicurezza Stradale sattive in RT da molti anni ed hanno visto la lottuazione mediante
numerosi bandi: DGR 463/2007; DGR 1056/2010; DG®20713; DGR 563/2014.
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Tabella azioni
Obiettivo Indicatori | Fonte verifica Formula Vglr?é?\zi Yelon ates
specifico calcolo P 2015 2016 2017 2018
(2014)
Progett Decreto di Somma del
ammessi in| 2Pprovazione | numero di 168 0 170 175 180
. . | delle progetti
Attivare azioni | graduatoria . .
L graduatorie ammessi
per la mobilita
sostenibile e Banca dati del N° di
_per I Indice di SIRSS/ISTAT decessi per
miglioramento rischioin | € analisi incidente
dei livelli di condotte dal
. Toscana: . stradale/N°| ANNO 2013 e . < e .| <TM=6*100m
sicurezza | yacso i | SOl ) i vesidenti | TM=6*100mila | TM-0 100MIa | -6 00mila | < TM=67100mila ila
stradale s Monitoraggio .
mortalita Regionale toscani per
(T™M) sulla Sicurezzs ;80.000
Stradale '
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile m v [ v nl ] v 1 [ v
Monitoraggio dei progetti attraverso il Documento Settore Viabilita di X X X X X X X
Operativo - LR n. 35/2011 interesse regionale
. L . . Settore Viabilita di
Erogazione dei finanziamenti interesse regionale X | X [ XX | X [ X [X|X|X |X |[X|X |X [X
Raccolta ed eIaborazm_ne dgl c_ia_tl §u]| querﬁaaht Settore V|ab|I_|ta di s Ix IxIx!Ix Ix IxIx!x Ix IxIx Ix |x
Toscana e verifica indici di rischio interesse regionale
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N. 31 Promozione della cultura della sicurezza stdale

Descrizione

U

Esiste una crescente consapevolezza del fattottlednaente la sicurezza stradale costituisce urfgemza le cui ricadut
sanitarie, sociali ed economiche sono tali da nuiase i progressi recentemente realizzati in questpi. La sicurezz
stradale non & un tema nuovo, ma l'attivita a loséhternazionale ha acquistato nuovo slancio okitho decennio cor
I'elaborazione di diversi documenti che descrivdentita del problema, il suo impatto sociale, $aro ed economico, |
fattori di rischio specifici e gli interventi effaci a contrastarli. Nell'intento di promuovere uzitme globale per la
prevenzione della morte e invalidita da inciderttadale 'OMS ha pubblicato “Decade of Action foodrl Safety 2011t
2020" fornendo le informazioni necessarie per pedge nell’azione di questa campagna delle Nadibiie avviata nel 2011
per gestire la sicurezza stradale, migliorare tarsizza di strade e veicoli a motore, influenzdreomportamento delle
persone alla guida e migliorare le cure per lemétdi incidenti. In Italia, questo sforzo € statadotto nel Piano nazionale
della Sicurezza Stradale (PNSS) Orizzonte 2020lifze&to a creare le condizioni per una mobilitausic e sostenibile|
riducendo il numero delle vittime e i costi sostiédallo Stato. La Regione Toscana ha istituitaoaservatorio regionale sulla
sicurezza stradale, nel piano regionale per la litilliedica alla sicurezza un intero capitolo, twudall'lstituto regionale pefr
la programmazione economica della Toscana - lipdiase ai dati contenuti nell’'ultimo Rapporto AISIFAT documentand
che nel 2013 sulle nostre strade si sono regist&iti227 sinistri con lesioni a persone (-3,7%atpal 2012), che hanno
causato 3.385 morti (-9,8%) e 257.421 feriti (-3)5% media, ogni giorno 9 persone muoiono in iecid stradale e 705
restano ferite. Con 56,2 morti per incidente ogitiome di abitanti I'ltalia supera la media europé4,4). La UE ha impostp
la riduzione del 50% delle vittime entro il 202@pétto ai valori 2010 e verso questo obiettivoostno Paese si posiziona
nella media dei 28 Stati membri (-17,7% nel trienA013/2010). In Toscana nello stesso anno sotiorstastrati 16.911
incidenti stradali con lesioni a persone: 22.78@riti, 248 i deceduti. La nostra regione € ai priposti nel panorama
nazionale in termini di numerosita di sinistri r&gati, ma dal punto di vista della gravita deglemti puo essere ritenuta
invece tra le regioni “piu sicure”(ARS).
L’ACI rappresenta una realta attiva sul tema dsitairezza stradale nel territorio regionale e ilutd di un Protocollo tra
Regione Toscana ed ACI intende consolidare e neetiesistema questa collaborazione individuandonaziorate alla
sicurezza stradale rivolte, in particolare, allpglazione minorenne.

In particolare con l'attivazione su tutto il teaiito di un’articolata e capillare campagna di seitigzazione sulla Sicurezz
Stradale con tre progetti educativi:

Trasportaci Sicuri, comportamenti corretti da segin automobile e sull'utilizzo del seggiolino déaper ogni fascia d’eta;

. A Passo Sicuro, strumento per promuovere la sizardei pedoni negli attraversamenti pedonali;

152
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. Due Ruote Sicure, consigli per 'uso responsabeladbicicletta sulle strade. Tutti i progetti edtigi sono rivolti ai
bambini delle scuole dell'infanzia e Primarie.

L’Aci ha inoltre organizzato in quasi tutte le pnosie della Toscana, giornate formative sulla ®zua stradale e sulla
prevenzione dell'abuso di alcool per i ragazziel&tuole Superiori.

Gruppo prioritario

Popolazione minorenne (bambini e adolescenti)

Setting

Scuola

Gruppi d’'interesse

Destinatari: alunni scuole dell'infanzia e primarie, alunni Stusecondarie di Il grado
Operatori: Automobile Club d’ltalia, Automobile Club Proviiadi Toscana

Sostenitori: Automobile Club d’ltalia, Automobile Club Provindidoscana

Prove di efficacia

ACI aderisce alle seguenti campagne internazigaalia sicurezza stradale - FIA “Action for Roadebd
La campagna promossa dalla FIA a sostegno delfdez©NU per la Sicurezza Stradale- ProgatternazionaldeePCA
(EuropearPedestriarCrossingAssessment)

Misure per le
disuguaglianze

Aci per il sociale — Aci ha istituito un’appositazione “Mobilita e Disabili” in tutte le Unita tetoriali ACI per favorire |l
miglioramento della qualita della vita delle persa@won disabilita.

Trasversalita

Collaborazione con Asl — Trasportaci Sicuri perldserito nell’ambito dei percorsi di preparazealla nascita — Progetto
sicurezza stradale in collaborazione con I'Ospeltger di Firenze

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- Difficolta nell’organizzazione omogenea dei casi territorio regionale,
- Difficolta di coordinamento con le scuole.

Sostenibilita

Capillarizzazione nel territorio di interlocutorir€tti con i soggetti interessati ai vari progetti
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o 3 . _ Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 2018
(2014)
Prot_ocollo Aci Rrotocollo N° protocolli sottoscritti 0 1
Regione toscana | siglato
Promuovere una cultura per
la sicurezza stradale nelle
scuole materne e primarie Incontri formativi _ N dl' scuole de]l mfanya e primarie
nelle scuole Rela2|o.ne da| in cui sono stz?\tl svolti mcolntrl . 0 506 8% 10
. : .. | parte di ACI | formativi/N° di scuole dell'infanzia e %
infanzia e primarie A
primarie di RT
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile ™7 w1 W ] ] T [0 (]
Stipula protocollo d’intesa con Regione ToscanaAoin RT/ACI X
Incontri formativi nelle scuole RT/ACI X X X X X X | X]|X X
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N. 32 Inserimento modulo opzionale sugli infortundomestici nelle rilevazioni PASSI e PASSI d’Argento

Descrizione

Gli infortuni che avvengono tra le mura domestictagpresentano nella maggior parte dei paesi indliztati, una delle
principali cause di mortalitd e morbidita in ogas€ia d’eta e, in particolare, secondo OMS ed Wrdomo la primecausa di
morte nei bambini (fonte: WHO - UNICEF, World Repon Child Injury Prevention2008). Si tratta di un problema di gran
interesse per la sanita pubblica, essendo foiterdl impatto sulla salute delle persone che si pano di lavoro domestic
(casalinghe, badanti ecc.) e piu in generale galsone anziane: riveste infatti un ruolo imporahipeso sociale che que
infortuni hanno in termini di vite umane, di assista sanitaria ospedaliera ed extra-ospedaliefarwalidita permanente

temporanea.

Il progetto si pone I'obiettivo di acquisire maggimformazioni sul fenomeno dell'infortunistica ahestica inserendo il modul
opzionale sugli infortuni domestici nelle rilevazid®ASSI e PASSI d’Argento.

de
0
5t

a}

0o

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Popolazione over64enne, Popolazione 18-64enne,
Operatori: personale delle Az. USL, personale DipartimenB®rbvenzione, ARS

- Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL, ARS

Prove di efficacia

Non sono presenti prove di efficacia contrarieirairvento.

Misure per le
disuguaglianze

Essendo un’indagine svolta su un campione rapptasendella popolazione residente in Toscanafudise prende in esame
tutta la popolazione indipendentemente dalle caodizocio-economiche e di etnia.

Trasversalita

Pur essendo svolta prevalentemente da personaetapente ai Dipartimenti di prevenzione ed alle B4, la rilevazione ha
caratteristiche trasversali rilevando informaziotilizzabili in contesti molto diversi fra loro.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- Mancata adesione da parte delle Az. Usl
- Difficolta, da parte degli operatori, di conduteanterviste

Sostenibilita

Le rilevazioni sono gia attive in RT.
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Tabella azioni
Valore di Valori attesi
Indicatori Fqn_te Formula calcolo partenza
verifica 2015| 2016| 2017, 201
(2014)
. . Scheda

Inserimento definitivo del modulo o . . . .

opzionale in PASSI d’Argento ’PASSI N° Moduli opzionale inseriti 0 1
d’Argento

N° di Az. Usl che includono il
Rapporto | modulo facoltativo/N° di Az Usl

. . i 0
Obiettivo Adozione da parte delle Az. USL regionale che partecipano a PASSI 0 0 | 100%
specifico d’Argento

Inserimento del modulo opzionale PASSI
che mda_ga SL.'“ aver ricevuto plagll Scheda N° Moduli opzionale inseriti 0 0 1
operatori sanitari informazioni su come PASSI

prevenire gli infortuni domestici.

N° di Az. Usl che includono il
modulo facoltativo/N° di Az Usl 0 0 0 100%
che partecipano a PASSI

Rapporto

Adozione da parte delle Az. USL regionale
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Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 T 2 T T T TR TR Y
Incontri di lavoro con il gruppo PASSI d’Argentg AR X
Inserimento modulo opzionale in PASSI d’Argento ARS X[ X| X | X
Incontri con le Az. USL che partecipano alla
rilevazione PASSI d’Argento ARS X| X X X
Valutazione di adozione da parte delle Az. Usl che ARS x| x
partecipano a PASSI d’Argento
Inserimento modulo opzionale in PASSI Dlpart|mento .d' prevenziong X|X| X | X
Az. Sanitaria 10 Firenze
Valutazione di adozione da parte delle Az. Usl chd®ipartimento di prevenzion¢ x| x| x| x
partecipano a PASSI Az. Sanitaria 10 Firenze
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N. 33 L'attivita del Centro Antiveleni toscano

Descrizione

Secondo quanto previsto dallOMS, i centri AntivelCAV) sono strutture specializzate nel fornirirgera comunita

informazioni e consulenza tossicologica. Dato @hattivita che li caratterizzano sono la consulenedlica per la diagnosi,

valutazione prognostica e il trattamento dei casnubssicazione, gli obiettivi che si prefiggonon®: migliorare la presa i

carico del paziente intossicato e la sua presaaiita; ridurre gli accessi impropri ai presidi odpkeri; fornire un valido

supporto specialistico alle altre strutture e ugiibni che operano in ambito sanitario.

In Toscana la SOD Centro Antiveleni &€ Centro deRmhento Regionale ed € un servizio di consulealedanicasu ogni tipo di

intossicazione,vera o presunta, ad accesso direli® 24 ore, per Ospedali, Istituzioni e Cittadintutta la nazione. Le

principali attivita svolte sono:

» Informazione e documentazione tossicologica

» Sensibilizzazione sul rischio tossicologico e presitene degli incidenti tossicologici

» Formazione e addestramento operatori sanitari

* Monitoraggio epidemiologico delle intossicazionutesul territorio nazionale in rete con gli airCentri Antiveleni italiani
(Milano Niguarda, Pavia, Roma UCSC, Roma SapieNappli Cardarelli)

e Sorveglianza sindromica per eventi convenzionalbe convenzionali (eventi sentinella ed early waghin rete con gli
altri 5 Centri Antiveleni italiani, Centro ControlMalattie del Ministero della Salute, Istituto Suipre di Sanita

» Detenzione scorta e fornitura antidoti ad altrattire sanitarie

» Schedatura prodotti chimici

« Convenzione con aziende che producono e/o comrlizzaino sostanze e miscele, ex Reg. CE 1907/205 2/2008,
relativamente ad etichettatura e schede di sicarégzprodotti

* Management macroemergenze chimiche

» Visite ambulatoriali

Il CAV e dotato di cartella clinica informatizzadave vengono registrati tutti gli interventi svolti

L'obiettivo, pertanto, € quello di produrre unaadjstica sulle attivita svolte dal CAV toscano.

=)

Gruppo prioritario

Persone con intossicazione reale o presunta

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Popolazione generale
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Operatori: Operatori sanitari

Sostenitori: Prefettura di Firenze, Vigili del Fuoco di Firen2eR.P.A.T., Istituto di Botanica di Firenze, Lahtorio di Sanita
Pubblica ASL 10 di Firenze, Banca dati Prodottidtosi dell’ Istituto Superiore di Sanita, Industchimiche, AOU-Careggi,
Regione toscana

Prove di efficacia

L’American Association of Poison Control Centerscitaa 30 anni pubblica un report annuale sullitisvolta dai Poison
Control Center. | dati piu recenti supportano iova costante delle competenze dei Poison Cengenecessita di informazion
tossicologica medico specializzata per gestirsjmsizioni piu gravi, anche se evidenziano unarlizione delle chiamate ch
riguardano esposizioni meno gravi. L'utilizzo diteimi di gestione dei dati quasi real-time rappresana risorsa per la salute
pubblica statunitense per la raccolta e il monggra dei casi di esposizione e di richiesta diinfazioni. (Mowry JB, Spyker
DA, Cantilena LR Jr, McMillan N, Ford M. 2013 AnrilReport of the American Association of Poison CohCenters'
National Poison Data System (NPDS): 31st AnnualdReglin Toxicol (Phila). 2014 Dec;52(10):1032-283

Guidelines on the prevention of toxic exposuresication and public awareness activities. WHO, 2004

Wolkin AF1, Martin CA, Law RK, Schier JG, Bronste#C. Using poison center data for national pubgalth surveillance for
chemical and poison exposure and associated illAessEmerg Med. 2012 Jan;59(1):56-61.

M

Misure per le
disuguaglianze

Agendo, spesso, su persone a maggior rischioaisitazione accidentale (minori e anziani), il Ciypresenta un strumento
in grado di fornire interventi mirati su fasce piéboli di popolazione.

Trasversalita

Pur essendo un Servizio a carattere prettamenitausanil CAV collaborazione con numerose Istitoizi

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Difficolta nella gestione della richiesta per mamcadi personale sanitario

Sostenibilita

Il CAV é gia attivo in RT
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Tabella Azioni
Obiettivo specifico Indicatori Fqn_te Formula \rgzlr(t)éﬁzdall Yelor ares
verifica calcolo (2014) 2015 2016 2017 2018
Produ_2|c_)ne di | Cartella Report 1 reportistica| 1 reportistica| 1 reportistica| 1 reportistica
reportistica con dati CAV dott 0 dati X dati X dati ; dati ;
Monitoraggio degi grezzi prodotto ati grezzi ati grezzi ati grezzi ati grezzi
avvelenamenti presunti g Produzi .
reali intercettati dal CAV C(E?] ;nzzlslcl)igie et Cartella | N° report
toscano dettagliata dei casi | CAV prodotti 0 0 1 report 0 1 report
intercettati
Cronoprogramma
T . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV T T V2 T T, N Ty
Incontri di lavoro fra operatori CAV e ARS CAV toscano X X X X X
ARS Toscana
Estrazione ed anonimizzazione dati cartella CAV CAV toscano X X X X X X X
ARS Toscana
. . CAV toscano
Elaborazione dati ARS Toscana X X X X X X X
. . CAV toscano
Stesura report con dati grezzi ARS Toscana X X
CAV toscano
Stesura report completo ARS Toscana X X
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N. 34 Programma regionale di controllo su sale ioda e sul monitoraggio del TSH neonatale

Descrizione Gli ultimi dati dell’Osservatorio Nazionale per nhonitoraggio della iodoprofilassi (OSNAMI) mostrailopersistere di un
condizione di iodocarenza nel nostro Paese. Ralatwnte ai dati di vendita di sale iodato messspdatizione dei piu importanti
produttori/distributori di sale in ltalia, la perteale di vendita di sale iodato, intesa come medionale, € risultata nel 2011
pari al 53,5% della vendita globale di sale prdasgrande distribuzione, a conferma di un positieppur lento incremento delle
vendite negli anni successivi all'applicazione dditgge 55/2005 (31% nel 2006). Un altro dato emelis questa analisi §
rappresentato dallo scarso utilizzo di sale iodalta ristorazione collettiva (solo 25% nel 201Ajcor piu bassa é risultata |a
percentuale di vendita di sale iodato destinatbndiistria alimentare (2-7% nel 2011). Appare ewigeche il programm
nazionale di iodoprofilassi necessita ancora dampia azione di informazione/sensibilizzazione alplbpolazione sui benefici
derivanti dall'utilizzo del sale iodato, affinchaéle intervento di prevenzione abbia un tangibifeted sia in termini di efficienza
che di efficacia.
La carenza nutrizionale di iodio & un problemaalute pubblica rilevante, dal momento che gli ¢iffieegativi di tale carenza
possono interessare tutte le fasi della vita, seblgavidanza, allattamento e infanzia rappresergnfasi in cui gli effetti
possono essere piu gravi. Risulta strategico pert@ompiere azioni che siano mirate al raggiungitmeali adeguati standard di
efficienza e di efficacia del programma nazional®doprofilassi che é stato introdotto nel nofeaese con la legge n. 55/2005,
al fine di ridurre la frequenza dei disordini daer&za iodica ed i costi socio-sanitari connesgireasi intorno ai 150 milioni di
euro/anno.

L'obiettivo che il progetto si pone e quello diraffitare la tematica in modo integrato attraversorazli promozione dell’'uso d
sale iodato (vedi progetto n. 6 - Accordo con Udfi§colastico Regionale - Riduzione del consumsati2, promozione consumo
sale iodato, sensibilizzazione su problematichergdini/celiachia - Istituti alberghieri), e di cmoito sul rispetto di quanto
previsto dalla L. 55/2005. Il presente progettaiaigia le azioni inerenti il controllo e piu in peoiare:

- Piano regionale controlli sulla presenza di satkaio presso ristorazione collettiva ai sensi dells5/2005
- Piano campionamento sul tenore di sale iodato stezimni di sale vendute presso la GDO

- Istituzione flussi monitoraggio attivita nelllambitlel sistema regionale flussi in prevenzione tihz

In ottemperanza all'Intesa Stato regioni del 26bfeim 2009, il monitoraggio del TSH neonatale petendi avere un quadrp
nazionale sullo stato nutrizionale iodico della plagione al fine di implementare corrette politicher la prevenzione de
disordini della carenza iodica

Gruppo prioritario -

Setting Comunita, Lavoro
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Gruppi d’interesse

Destinatari: Operatori del Settore Alimentare, popolazione galeer
Operatori: personale dei Dipartimenti di Prevenzione, peagdei laboratori ufficiali di controllo

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., Az. O.U Pisana

Prove di efficacia

Daily iodine intake and the impact of salt reduetam iodine prophylaxis in the Italian populatiétastorelli A.A., Stacchini P.,
Olivieri A. - European Journal of Clinical Nutriticadvance online publication, 8 October 2014;
doi:10.1038/ejcn.2014.206.L’Organizzazione Mondidd#la Sanita raccomanda che tutto il sale alimentailizzato a livello
domestico e nella trasformazione dei prodotti afitag, deve essere fortificato con iodio, strategjiaira ed efficace per la
prevenzione e il controllo della carenza di iodhelle popolazioni che vivono in condizioni stalgilin quelle che vivono in
condizione di emergenza. Come osservazioni chageagnano tale raccomandazione, indica che il edi#té® dovrebbe
raggiungere, ed essere utilizzato, da tutti i meéahblia popolazione dopo il 1° anno di eta; il momaggio della qualita del sale
alimentare & essenziale per garantire sia l'efficette la sicurezza del processo di fortificazidhiedio; I'istituzione di un
sistema efficiente per la raccolta di dati rilevacomprese misure di garanzia della qualita e reisliperformance del
programma, € fondamentale per garantire che i pnogn siano efficaci e duraturi.; il monitoraggideevalutazione periodica
possono identificare gli ostacoli che possono edamitare la parita di accesso al sale fortificgteservando cosi le
disuguaglianze di salute. (Guideline: fortificatiohifood-grade salt with iodine for the preventimd control of iodine deficiency
disorders. World Health Organization 2014).

Misure per le
disuguaglianze

Attraverso I'attuazione delle misure di prevenzieneontrollo € possibile garantire equita di acocesk iodoprofilassi della
popolazione generale ed equita di trattamento ard@ranti delle imprese del settore alimentare.

Trasversalita

Il progetto prevede I'integrazione tra diversi llive comparti dell’assistenza sanitaria, integraiidrea dei servizi di prevenzion
favorendo nel contempo canali di collaboraziones&tiore sanitario € componenti extrasanitariqgregentate in particolare dal
imprese del settore alimentare

1%

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e
management

Rischi:

- incompleta e/o disomogenea applicazione dellemidi promozione della iodoprofilassi e di coritrol
- carente coordinamento tra le autorita

- mancanza di una formazione adeguata del personale

- mancanza di risorse e attrezzature per le attdiicontrollo.
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Sostenibilita Il progetto si integra con le esperienze di coftrgia attivate nell’lambito del sistema sanitagionale, anche se non in mo

sistematico, e che hanno portato all'accreditametdtla prova analitica “lodio aggiunto al sale aimare” (DM n° 562
10/08/1995) presso il laboratorio di sanita pulebtic Firenze. Inoltre, le azioni di integrano cerattivita del Centro Regionale
Riferimento per la Toscana (Az. O.U. Pisana) daf€rvatorio Nazionale per il monitoraggio delladpubfilassi.

Tabella azioni

" Valore di Valori attesi
Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo artenza
specifico p(2014) 2015 2016 2017 2018

Elaborazione ed

Attuare un apbrovazione di un Settore Prevenzione ¢

programma di pp : : Sicurezza negli N° atti di approvazione
programma regionale di ST .

controllo . ambienti di vita e di del programma 0 0 1 0 0

. controllo sulla presenza di ; ) ;
regionale sul : lavoro, alimenti e regionale
. sale iodato presso la S

sale iodato s . . veterinaria
ristorazione collettiva
Elaborazione ed
approvazione di un Settore Prevenzione ¢
programma di Sicurezza negli N° atti di approvazione
campionamento sul tenone ambienti di vita e di del programma di 0 0 0 1
di sale iodato su lavoro, alimenti e campionamento
confezioni di sale vendute veterinaria

presso la GDO

N° attivita di controllo
Az. USL eseguite/N° attivita di 0 0 >85% | 290% | >95%
controllo programmate

Esecuzione di attivita di
controllo
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Esecqzmne di attivita di Az USL N campioni esegum/N_ 0 0 > 85% | >90% | >95%
campionamento campioni programmati
Istituzione flusso dati per .
; . LD Settore Prevenzione ¢
rendicontazione attivita d X X
controllo e di Slgurgz;a negll . o
X ambienti di vita e di N° flussi istituiti 0 0 1 0 0
campionamento . ;
, ; . lavoro, alimenti e
nell’ambito del sistema o
. ! ) X veterinaria
regionale dei flussi dati
Monitorare la . .
misurazione | Flusso dati misurazione | », ;51 & Az OU :;edlu-:sn°n<;eionnaa;it?rl: 95% >95% | >95% | >95% | > 95%
del TSH TSH neonatale ) ' 9 0 = 0= 0= 0= 0
Toscana
neonatale
Cronoprogramma
T . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile v 0w o m wn mv

Elaborazione ed approvazione di un
programma regionale di controllo sulla
presenza di sale iodato presso la ristorazipne
collettiva

Settore Prevenzione e Sicurezzp
ambienti di vita e di lavoro, X
alimenti e veterinaria

Elaborazione ed approvazione di un . .
. . . Settore Prevenzione e Sicurezza
programma di campionamento sul tenore (di PR .
ambienti di vita e di lavoro, X

sale iodato su confezioni di sale vendute . . L
alimenti e veterinaria
presso la GDO
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UU.FF. Sanita pubblica veterinaria
Esecuzione attivita di controllo e Sicurezza alimentare dei X X | X[ X|X]| X [ X [ X[|X]|X |X
Dipartimenti di Prevenzione

UU.FF. Sanita pubblica veterinaria
Esecuzione attivita di campionamento e Sicurezza alimentare dei X X | X[ X|X]| X [ X [ X[|X]|X |X
Dipartimenti di Prevenzione

Istituzione flusso dati per rendicontazione
attivita di controllo e di campionamento
nell’ambito del sistema regionale dei flussi
dati

Settore Prevenzione e Sicurezzp
ambienti di vita e di lavoro, X
alimenti e veterinaria

Settore Programmazione e

Monitoraggio misurazione TSH neonatale ) ;
organizzazione delle cure
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N. 35 La protezione, la promozione e il sostegno Itallattamento al seno

Descrizione

Considerato che I'Assemblea Mondiale della SandhanStrategia Globale per I'Alimentazione dei Natire dei Bambini
sollecita gli Stati Membri ad attuare politiche padimentazione dei neonati e dei bambini, garadte a tutte le madri u

sostegno qualificato per iniziare a manteneredttdimento al seno in maniera esclusiva per sei emesmplementare fino a due

anni ed oltre, la Regione Toscana in linea con gudefinito nelle linee d’indirizzo nazionale sullmomozione/protezione
sostegno dell'allattamento al seno, con la DGRT518& 18/11/2014 ha rinnovato il proprio impegn@myando il protocollg
d’intesa tra Regione Toscana e Comitato Italiand’pé&ICEF Onlus.

La collaborazione tra RT e UNICEF-Onlus, attivadis 2004, ha realizzato sul territorio regionalenerosi interventi fra cui i

riconoscimento di 7 ospedali Amici dei Bambini &stituzione di un gruppo di lavoro (Osservatorigiomale) dedicato alla

promozione dell'allattamento al seno in tutto ifqgE¥so nascita.

Tra gli obiettivi dell'accordo attuale, ci si prayodi:

- formare gli operatori sanitari coinvolti nel persomascita con iniziative basate sulle raccomanda@MS/UNICEF
- migliorare I'accessibilita, della continuita assistiale e dell'efficacia dei servizi del PN

- attivare interventi per la promozione, la tutela eultura dell'allattamento materno

- implementazione di un flusso appositamente dedicato

)

Gruppo prioritario

Donne in eta fertile

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Donne in eta fertile, Mamme, Bambini, Famiglie, @eri percorso nascita,

Operatori: Personale percorso nascita, ospedaliero e teiat® (consultori), Pediatria di libera scelta;rd@male amm.vo ¢
informatico della RT e delle Aziende Sanitarie, itiftziendali per la formazione e la gestione daklerse umane, Persond
dedicato nello staff delle direzioni sanitarie

Sostenitori: Regione Toscana, Comitato Unicef per I'ltalia, Azie Sanitarie, Comunita e Ospedali amici dei bair{pwlitiche
regionali e aziendali per la promozione dell'adlaiento), Comitato regionale Percorso Nascita (d¢oangento clinico-
organizzativo)

D

Prove di efficacia

Maternal and child nutrition Issued: March 2008 tasdified: November 2014 NICE public health guidaril
http://www.nice.org.uk/qguidance/ph11/resources/goak-maternal-and-child-nutrition-pdf
Adottare un approccio multifaced o un programmadmato di interventi tra diversi setting per aurtaea la percentuale di
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allattamento al seno. Questo dovrebbe includerattitita di sensibilizzazione dei benefici-e sugreento delle barriere-
dell'allattamento al seno. 2. Formazione per gérmpori sanitari 3. Programmi di allattamento sufgioda pari 4. Lavoro
congiunto tra professionisti sanitari e supportpati 5. Educazione ed informazione per le dorstatd interessante
sull'allattamento e supporto post natale (supppud essere fornito da un volontario) - Implememtazidi un programma
strutturato che incoraggi I'allattamento. Il progmaia deve prevedere anche valutazione esternacuiassi che i sia una policy
sull'allattamento scritta, controllata e be publaliata che comprenda la formazione del personsigporto al personale che
puo essere in allattamento. Identificare un pradessta sanitario responsabile dell'implementazide#a policy.

Misure per le
disuguaglianze

Si segnalano le motivazioni relativamente alle izilh progetto, dedicate al contrasto delle disutjaaze:

- promozione e implementazione spazi mamma per fievtariconciliazione tempi di vita e di lavoro;

- miglioramento dell' accessibilita dei servizi ppsttum sia negli ambulatori ospedalieri che neiscdtori (es. revisione
orari CAN, esenzione visite ambulatoriali post-parf modifica e integrazione codici di esenzione)régsse relative siaja
discrasie e disfunzioni di sistema, sia alla polgibdi una maggiore conciliazione di vita e divémo, per lintera
popolazione e in particolare per le mamme lavariatmmigrate

- strumenti info plurilingue: per migliorare l'accdskta dei servizi da parte di tutta la popolaziopotenziale utente

- percorsi dedicati; protocolli di intervento intetrd/H/T per le fasce deboli

Trasversalita

Trattandosi di un progetto centrato sulla comuwéde la collaborazione di piu Enti. Ovviamenteges® centrato su un tema di
salute, il SSR costituisce la parte principale mezig alla collaborazione di Unicef per I'ltaliggrsizi per la formazione e grupy
di auto-aiuto formati dalle mamme, rappresentattivita trasversale.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
Scarsa 0 mancata collaborazione istituzionaleadldivegionale (intersettorialita) e locale (distionita assistenziale T/H/T)

Sostenibilita

Il progetto si inserisce in un accordo di collalziwae avviato in Toscana dal 2004.
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Tabella azioni
Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 201
(2014)
Linee Guida Regionali Del_lbera N. Linee guida 0 1
regionale approvate
Cqstru2|ong della} r.ete Decreto N. atti di costituzione
regionale dei servizi per Diri ial gell . | 0 1
_ _ ' l'allattamento materno irigenziale ella rete regionale
Attivare interventi per la
promozione
dell'allattamento materng Formazione deali operator Piani Aziendali
;  cegh opet della N° corsi attivati per AV 0 3 3 3
dei servizi dedicati .
Formazione
Implementazione Presenza del dato
del flusso RFC 181 con i datiReport RT sull'allattamento nel 0 1
sull'allattamento flusso RFC 181
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Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T I T T T A T T R LY
Condivisione degli obiettivi e progettaziong Settore Organizzazione e
. . ) . X | X [ XX
partecipata degli interventi Programmazione delle Cure
Individuazione dei referenti aziendali per Settore Organizzazione e
. . X | X | X
l'allattamento Programmazione delle Cure
Coordinamento della rete degli ospedali e Settore Organizzazione e X
delle comunita amici dei bambini Programmazione delle Cure
Censimento formatori aziendali in attivita Settore Orggmzzazmne € X
Programmazione delle Cure
. . . Settore Organizzazione e
Programma formazione regionale e aziendale = : X| X | X
rogrammazione delle Cure
Incontri intersettoriali per l'implementazione N . .
flusso REC 181 Settori regionali interessati X X X X X X XX | X
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N. 36 Screening uditivo neonatale

Descrizione

La regione ha attivato dal 2007 con la DGR 365/20087%rogramma di screening neonatale che consarde@dnosi precoc
dell'ipoacusia infantile, sia congenita che prognes, ad esordio tardivo o da causa acquisita, eéonfondamentale per
possibilita di riabilitazione del bambino con défieditivo.

Ad oggi, lo screening € erogato in tutti i puntsoiéga con una copertura del 95%

Il progetto prevede azioni specifiche per contieuaigarantire 'offerta dello screening in tufilinti nascita, diffusione capillar
e continuita assistenziale, oltre che interventathper mantenere e migliorare la percentualelds@amne attuale.

D

Gruppo prioritario

Bambini della fascia di eta compresa fra 0 e 6 mesi

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Bambini della fascia di eta compresa fra 0 e 6 pesnitori
Operatori: Operatori Percorso Nascita, Operatori e professiigpercorso screening uditivo

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende Sanitarie della Toscanagksita degli Studi di Firenze, Pisa e Siena

Prove di efficacia

Joint Committee on Infant Hearing.Year 2000 Posititatement: Principles and Guidelines for Earlatitey Detection and
Intervention Programs. PEDIATRICS Vol. 106 No. 4t@er 2000: 798-217

Joint Committee on Infant Hearing. Year 2007 Positstatement: Principles and Guidelines for Earbatihg Detection an
Intervention Programs. Pediatrics Vol. 120 No. 4dber 2007, pp. 898-921

Misure per le
disuguaglianze

Lo screening € effettuato su tutta la popolaziarfantile, indipendentemente dal paese di nascpaogenienza, dallo statu
socio-economico, dalle condizioni di salute e détioki di rischio alla nascita.

S

Trasversalita

Il progetto prevede la definizione di percorsi diagtici e protocolli clinici-organizzativi, che ggrano operatori e professioni
di diversa specialita e i diversi setting di curassistenza

5ti

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Difficolta di monitoraggio delle attivita

Sostenibilita

Percorso clinico-organizzativo collaudato, giavatib ed operativo in tutti i punti nascita dellas€ana dal 2007.
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Obiettivo Valore di Valori attesi
specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 2018
(2014)
Attuare un Agaiornamento linee auida regionali Delibera di N° atti di aggiornamento delle 0 1
programma 99 9 9 recepimento linee guida regionali
di screening
neonatale che Monitoraggio annuale dell'esecuzione eport annuale N° punti nascita che eseguono|lo
consenta la | del programma di screening presso t tﬁ P RT screening audiologico/ N° punti  25% 25%| 25%| 25% 25%
diagnosi i punti nascita nascita presenti in Toscana
precoce . o L . o
deI_I’|poa_cu5|a Screening audlqlog|§:| eseguiti sui | Report annuale No screening eseguiti sui nati/ 95% 950! 950 9504 950
infantile nuovi nati RT N° nati in Toscana
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T 0 T T V2 T T Y, TRITRLY;
Riunioni CSR Settore Governo Clinico X
Deliberazione parere CSR Settore Governo Clinico X
Recepimento parere CSR Settore Programmazioneani2rgzione dellg X
Cure
Raccolta ed elaborazione dati Settore Sistemi Informativi
screening ASL e AOU X | X X | X X | X X | X
CRR screening audiologico
Report finale Settore Sistemi Informativi X X X
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N. 37 Screening oftalmologico neonatale

Descrizione

La regione ha attivato dal 2005 con la DGR 596/200%®rogramma di screening neonatale che conszxtiagnosi precoce d
deficit visivi nel bambino, presso tutte le Azierf8@nitarie.

Ad oggi, lo screening € erogato in tutti i puntsoida con una copertura del 97%

Il progetto prevede azioni specifiche per contieuaigarantire l'offerta dello screening in tufilinti nascita, diffusione capillar
e continuita assistenziale, oltre che interventathper mantenere e migliorare la percentualelds@amne attuale.

%

D

Gruppo prioritario

Bambini della fascia di eta compresa fra 0 e 6 mesi

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Bambini della fascia di eta compresa fra 0 e 12 ,n@nitori
Operatori: Operatori Percorso Nascita, Operatori e professiiopercorso screening oftalmologico

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende Sanitarie della Toscanagtsita degli Studi di Firenze, Pisa e Siena

Prove di efficacia

Pediatrics nel 2002 (109(3):980-1) riportava infait "policy statement” dell'Am Acad of Pediatrics
Abramson (Pediatrics 2003;112:1248-55) e da Wa@hPed Ophthalmol & Strabismus 2005;42:204)

Misure per le
disuguaglianze

Lo screening € effettuato su tutta la popolaziafantile, indipendentemente dal paese di nascpaogenienza, dallo statu
socio-economico, dalle condizioni di salute e détioki di rischio alla nascita.

S

Trasversalita

Il progetto prevede la definizione di percorsi diagtici e protocolli clinici-organizzativi, che ggrano operatori e professioni
di diversa specialita e i diversi setting di curassistenza

5ti

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Difficolta di monitoraggio delle attivita

Sostenibilita

Percorso clinico-organizzativo collaudato, giavaittd ed operativo in tutti i punti nascita dellas€ana dal 2005.
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Po

Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015 | 2016| 20171 201d
(2014)
Monitoraggio annuale Report N° punti nascita che
dell esecuzione del. annuale | €S€guono lo scoreenmg 2504 2506 2506 2506 2504
Operare lo screening programma di screening RT audiologico/ N° punti
neonatale che consenta la Pr€sso tutti i punti nascita nascita presenti in Toscana
diagnosi precoce dei
deficit visivi nel bambino Screening audiologici eseguiti ;i%?;lte N° screening eseguiti sui 97 0% 970% 970% 970% 970
sui nuovi nati RT nati/ N° nati in Toscana ' ' ' ' '
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile m v [ i v i v n[m[w
Settore Sistemi Informativi
Raccolta ed elaborazione dati screening ASL e AOU X | X X | X X | X X | X
CRR screening audiologico
Report finale Settore Sistemi Informativi X X X

233



‘| Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

REGIONE TOSCANA

Allegato 1

N. 38 Report informativo integrato

Descrizione

L'aggiornamento e la condivisione degli strumemnfibimativi costituiscono un presupposto fondamenpedr I'efficacia e
l'efficienza delle attivita di prevenzione dei hsaei luoghi di lavoro. Si realizzera pertantorapporto annuale che dara conto
dello sviluppo dei relativi sistemi informativi negali, ponendo in evidenza i principali indicataosi come raccolti da ciascung
dei sotto-sistemi informativi esistenti.

Il rapporto si propone come vero e proprio “staédl*drte” a cadenza periodica sulle conoscenzeodigpli cosi da favorire una
corretta programmazione e valutazione degli intetivairati all'igiene e sicurezza nei luoghi di v ed alla promozione della
salute tra i lavoratori toscani.

Si tratta di una novita assoluta che realizzeraggipici da piu parti formulati per la realizzazad un quadro unitario della salut
dei lavoratori toscani, attualmente spezzettataliveirsi sotto-sistemi informativi operanti in rege. Il risultato si prevede ampig
e dettagliato, potendosi basare su un substratoniativo esistente molto ricco e articolato ancératiualmente disperso che
attraverso la sua ricaduta informativa (tramiteapposito capitolo e relativi allegati) potra arhire la capacita operativa e di
progettazione / programmazione dei servizi e deiioei.

La costruzione del rapporto potra avvalersi dekidonto di molti attori (solo a titolo di esempidiamo oltre a CeRIMP, Aziende
USL, ISPO, ARS, INAIL, ARTEA, Medici Competenti &zidali, ecc.), nonché del lavoro propedeutico svioliquesti ultimi tre
anni dal CeRIMP nell’'ambito di un progetto dellagitane Toscana denominato “Progetto SIRP-Costruzibe Sistema
Informativo Regionale per la Prevenzione nei Luadjiiavoro”, pendant del corrispondente Sistemarimiativo Nazionale
(SINP).

Il rapporto dara anche conto dei dati relativi @igetti per la prevenzione e la sicurezza sui ludgtavoro ricompresi nel PRP e
lo sviluppo e l'adeguamento del Portale Agentidriai fine di promuovere la valutazione di quegtalbgia di rischio ed i relativi
interventi di prevenzione nei diversi comparti leativi.

Gruppo prioritario

Lavoratori

Setting

Luoghi di lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Regione Toscana, Aziende USL, Enti e altri soggetthpetenti in materia di sicurezza nei luoghigioro, parti
sociali.

Operatori: CeRIMP e soggetti richiamati nella parte desusitt

D
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Sostenitori: Regione Toscana

Prove di efficacia La letteratura internazionale che sostiene la rs#téegi creare sistemi di registrazione di infortermalattie professionali per il
monitoraggio del Burden of Disease relativo, ersbeata. Qui di seguito riportiamo solo alcuni fitioh i piu accreditati. Evidenze
di efficacia in senso proprio di una tale attivign sono reperibili, ma il consenso della comusdiantifica sulla considerazione
che tale attivita sia propedeutica e necessatapplicazione di interventi “efficaci” di contrastn fenomeni avversi la salute dei
lavoratori € unanime. Pertanto riteniamo di motviartale maniera la risposta all’esigenza di basarprove di efficacia I'attivita
di costruzione di un report annuale che sintetizmintributi informativi esistenti su infortuni eatattie professionali nella nostra
regione.

- Ch.32. Record Systems and Surveillance, Stellmiaves D., Editor, Encyclopedia of Occupational teahd Safety, Jeanne
Mager Stellman, Editor-in-Chief. International Latiorganization, Geneva. 2011.
http://www.ilocis.org/documents/chpt32e.htm

- Ch.32.1 Markowitz, Steven Occupational Disease @liance and Reporting Systems
http://www.ilocis.org/documents/chpt32e.htm#JD ChB2

- Ch.32.2 Stellman, Steven D., Wegman, David H.Octiopal Hazard Surveillance
http://www.ilocis.org/documents/chpt32e.htm#JD_Ch32

- Health Outcomes International Pty Ltd. Methods Sggtems Used to Measure and Monitor Occupatiorsddsie and Injury ir
New Zealand: NOHSAC Technical Report 2: Wellingtaa05.
www.dol.govtnz/publicationshohsadpdfstechnicalreport-02.pdf

- Markku Aaltonen, Timo Kauppinen and Anja Saalo,nish Institute of Occupational Health Reporting amzhitoring
occupational accidents and diseases in Europe
http://oshwiki.eu/wiki/Reporting_and_monitoring_ogational accidents_and_diseases_in_Europe

- Gruppo di Lavoro Nazionale “Flussi Informativi” INAR-ISPESL—Regioni—IPSEMA Utilizzo dei sistemi infoativi correnti
per la programmazione delle attivita di prevenzinaeluoghi di lavoro — 1- Gli Infortuni, a cura Baldasseroni A, Bena A.
v.1.1, Firenze, 27 Maggio 2010.
http://www.epicentro.iss.it/focus/lavoro/sistemibninativi.asp

- Gruppo di Lavoro Nazionale “Flussi Informativi” INA-Regioni. Utilizzo dei sistemi informativi corréirper la programmazig
delle attivita di prevenzione nei luoghi di laver@- Le Malattie Professionali, a cura di BaldasseA, Saldutti E. v.1.0, s.l.,
Firenze, 8 Aprile 2015.

- Costa G, Salmaso S, Cislaghi C (Ed.). Misurareiita pubblica: registri e sorveglianza. Aspettigyali. Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2014. (Rapporti ISTISAN 14F231).
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http://www.iss.it/binary/publ/cont/14 23 pt 1 wellfp

- Costa G, Salmaso S, Cislaghi C (Ed.). Misurareamita pubblica: registri e sorveglianza. Situaziatiaale e prospettive.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2014. (Rappg&TISAN 14/23 Pt. 2).
http://www.iss.it/binary/publ/cont/14 23 pt 2 wellfp

Misure per le
disuguaglianze

La costruzione del suddetto report informativo tsnukr sua natura, a favorire una programmaziopmppata delle attivita
rivolte alla prevenzione ed alla sicurezza nei hiafj lavoro in funzione degli effettivi fattori dischio, riducendo, percio, le
potenziali disuguaglianze in proposito.

Trasversalita

La costruzione del report presuppone un sistemagicocordo con i molteplici attori richiamati in pnessa e con tutti i soggetti ch

hanno competenza in materia di sicurezza nei ludighivoro, ma richiede al tempo stesso la collabmne ed il sostegno delle
parti sociali che potranno, del resto, usufruirne.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e Rischi:
management - carenza di fattiva collaborazione o ritardi neflassa a disposizione dei dati dai produttori;
- continuita ed adeguatezza delle risorse necessari
Sostenibilita Il progetto contribuisce allo sviluppo di una rdtaelazioni sistematiche che potra proseguireilepgvarsi nel tempo

Tabella Azioni

Obiettivo . : - . Valori attesi
specifico Indicatori Fonte verifica | Formula calcolo | Valore di partenza (2014) 5015 | 2016 2017 5018
Costruire un Individuazione degli
report regionale attori e dei flussi N° relazioni /
integrato informativi che Relazione - 1 1 1 1
> L anno
relativo al contribuiscono alla
monitoraggio costruzione del report
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ey Redoneaon
oS ) rapporto con i dati o . ]
g(:el sistemi aggregati ricavati dai Rapporto N° rapporti/annd 0 1 1 0
n or_mat_|V| flussi informativi
attivati
Produzione di un report Pubblicazione
standard annuale in | del rapporto sul| N° rapporto/anno 0 0 0 0 1
formato elettronico web
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile ™1 v ] u] [ ~] T [ [ v
Preparazione di un primo format CeRIMI;IJI;gItn attori X | X [ X|X
Assemblaggio primo report CeRIMF;IJI;gItn attori X|m
Redazione primo report integrato CeRIMF;IJI;gItn attori X|IX|X| X | X |n
Diffusione report integrato e feed-back correttanientuale] CeRIMP + altri attori
i i , . X| X| X | X
aggiornamento dei contribuenti SIRP
Redazione e diffusione report standard CeRIMZ&?,Im attori X X|m|X| X | X

B = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 39 Sorveglianza sanitaria in ex-esposti allamigo quale strumento anche per la tutela dell’ambiete e dei cittadini in merito all’amianto

Descrizione Sono passati ormai oltre vent’anni dalla Legge @&l71992, che sanci la messa al bando dell’'amig@daosiderati i lunghi tempj
di latenza delle patologie legate all’esposiziongfgssionale a questo cancerogeno certo, € vellesiié si assista ancora alla
diagnosi di patologie oncologiche amianto correlaggli ex-esposti. Inoltre, anche in virtu delleesgente consapevolezra
dell'opinione pubblica, € aumentata la richiestaulela degli ex-esposti, dei cittadini e dell’amiie. In Toscana una prima
risposta sanitaria agli ex esposti & stata prodwmitale “Linee di indirizzo su sorveglianza sanéagx-esposti a cancerogeni
occupazionali” (Del.GRT n.692/2001). Si & pero wandeterminando una situazione “a macchia di lefgfaper interventi
sviluppatisi in maniera sporadica e disomogenedoktana e pure attivo dal 1988 il registro mesmtele sulla base delle storle
di esposizione dei casi sono individuabili areeadimvpassato vi € stata una maggiore concentradiosende in cui i lavoratofi
sono stati esposti in maniera diretta o indirdtialtre, € in corso I'attivazione del registro regale dei tumori a bassa fraziohe
eziologica (denominato OCCAM per la procedura ctilezza) che prevede la rilevazione di altre patdooncologiche asbesto-
correlate, tra le quali i tumori del polmone e @wihio.

Nel 2012 la Regione Toscana con Decreto n.182&@6Hdl-2012 ha istituito un "Gruppo di lavoro regitmper la definizione d
linee di indirizzo per la realizzazione della sg@nza sanitaria dei lavoratori con pregresse &gjmmi ad amianto" che ha
predisposto un documento ad hoc nell'ottobre 201s8aeconcludendo alcuni approfondimenti necessaridirimere alcune
criticita operative nelle procedure di sorvegliarsamitaria individuate. Nel contempo la Regionechns ha partecipato al
progetto CCM coordinato dalla Regione Veneto “Speritazione e validazione di un protocollo di soleega sanitaria dej
lavoratori ex esposti ad amianto, ai sensi dell'a88 D.LGS 81/08” conclusosi a fine aprile 201%4i documento finale di
indirizzo é stato approvato dalla Conferenza dekgioni il 7 maggio 2015. In Toscana si € quindiiapreso un percorso che,| a
partire dai dati in possesso del COR mesoteliodii INAIL, si & proposto di valorizzare il lavoro ltEe A.USL e delle A.O.U. in
un’ottica sistemica di rete sanitaria e di accesgpmalitario nelle varie aree della regione. L'otd#et individuato e stato quello di
sviluppare sul territorio, alla luce delle attuadtinoscenze mediche, un protocollo di sorveglia@rdtaria che potesse dare una
risposta, economicamente sostenibile e scienticdengiustificata, alle istanze ed alle atteseidegésposti della Toscana.

Gruppo prioritario Lavoratori ex esposti all'amianto

Setting Luoghi di lavoro

Gruppi d’'interesse Destinatari: Ex-esposti all'amianto per motivi lavorativi cherim®d cessato I'esposizione da meno di 30 anni

Operatori: medici del lavoro delle ASL e delle AOU
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Sostenitori: Regione Toscana

Prove di efficacia

« International Agency for Research on Cancer. Asdvietals, Fibresb and Dusts. Volume 100C. A revidliuman
carcinogens. IARC monographs on the evaluatioraafinogenic risks to humans. v.100C, Lyon (Fran2e),2

« Oksa P et al. Asbestos, asbestosis and Cancerstirimstitute of Occupational Health, Helsinki,2014

e Pinto C, et al. Second Italian Consensus Conferenddalignant Pleural Mesothelioma: State of theaad
recommendations. Cancer Treat reviews (in print).

Misure per le
disuguaglianze

La predisposizione e la messa in opera di procestarelardizzate a livello regionale renderanno @mneg I'accessibilita alle
prestazioni sanitarie per gli ex-esposti ad amiairtora fornite in maniera sporadica e disomogeu#antero territorio
regionale

Trasversalita

Il progetto prevede uno stretto raccordo tra ISB@yziende del Sistema Sanitario Regionale, CERIMRPAT ed anche con il
terzo settore viste le ricadute sulla cittadinanza

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e Rischi:
management * Mancata adesione alle linee di indirizzo
» Scollamento tra attivita di 1° e 2° livello
« Carente definizione dei percorsi di presa in cadiegli ex-esposti in quanto tali anche da parteviM(, e dei CAF (se
fumatori)
« Mancata definizione delle procedure di flusso gatile verifiche dei processi sanitari individuati
e Mancato raccordo dei dati della sorveglianza saaitegli ex-esposti con quelli del COR dei tunmofessionali
(mesoteliomi e OCCAM) presso ISPO e di ARPAT peniificare le aree di interesse per la tutela dtdini e 'ambiente
in merito all'amianto
Sostenibilita Gia il lavoro svolto condiviso del Gruppo tecniamnposito istituito dalla Regione per l'individuammdelle procedure di cui all

Linee di indirizzo e delle criticita rappresentaalrase di partenza importante in quanto tiene aideite esperienze maturate e
delle evidenze scientifiche disponibili. Inoltrelavoro previsto di raccordo in rete, con formamae interscambio dati ed
esperienze, tra i vari attori del sistema sanitpdtvanno rappresentare I'asse portante per lagbtioscita del progetto. Il
protocollo di sorveglianza sanitaria negli ex espalsamianto pud rappresentare un documentdeiiimento a disposizione
degli operatori
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Obiettivo specifico Indicatori Fonte Formula \rﬁglr?é?\zdal elor artes
verifica calcolo 2015| 2016| 2017 | 2018
(2014)
— . .| Atti regionali
Def|n|2|_on(=j _deIIe linee di e/o atti N° atti 0 -1
indirizzo : .
. . . . aziendali
Realizzare ed implementare linee di Socializzazione dei contenut N°
|nd|r'|zzo ewde_ncg-based per la delle linee di indirizzo Report ISPO eventi/anno 0 1 L !
sorveglianza sanitaria degli ex-espost Produi a0 sl
amianto in un’ottica di rete sanitaria roduzione di un report su
monitoraggio stato di N°
X . : Report ISPO 0 1 1
attuazione delle linee di report/anno
indirizzo
Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile =™y T T L [ [0 [ [ [~ [ 1[0 [ [V
. . . I ISPO/
Elaborazione e approvazione linee d'indirizzo Reai X | X [ X|X | n
egione
Organizzazione di un everjto Fj_' presentazione deiecmiti linee ISPO X | x| x| x| x| x
d'indirizzo
Monitoraggio stato di attuazione delle linee diifizto ISPO X X X| X| X| X| X| X| X

B = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 40 Emersione malattie professionali
Descrizione La sottodenuncia delle malattie professionali ¢tosite un problema cronico nell'epidemiologia dediologie correlate gl

lavoro, presupposto per un'efficace opera di praeae della loro insorgenza.
L'intervento si prefigge di incrementare le segnalai e denunce (l'obiettivo indicato a livello mazale € del 10% entro il 201(8
avendo a riferimento come base line il dato medl@9213 pari a 3.248 segnalazioni/anno) promuovendmstenendo la
cooperazione dei soggetti professionali prepokidibgnosi con quelli che, a partire dalle stm&tBISLL, possono adoperaisi
al fine di ricostruire la catena eziopatogeneti@adéviduare un eventuale nesso occupazionalel fine si prevede di realizzare
una serie di incontri tematici, coinvolgendo in tganlare, tramite gli Ordini dei Medici, prima avéillo regionale e po
provinciale, i medici competenti ed i medici di nw@da generale, oltre a quelli operanti pressotiatisire del SSR. Da cip
potranno scaturire indicazioni formali tese allf@scimento della cooperazione e della sensibilitaateria.

Un ulteriore intervento e rivolto al miglioramerdell'attivita di sorveglianza sanitaria, attraveiiscontrollo della congruita d
quella svolta sugli esposti. Saranno a tal fingficate le modalitd con cui viene svolta la sorvagta sanitaria in piu del 59
delle imprese (edili comprese) controllate ogni@ranche attraverso lo sviluppo delle attivita ptevdai piani mirati (edilizia
agricoltura, ecc.).

Un'altra azione riguarda la raccolta e lincrocmche attraverso il progetto Occam, dei dati nalati flussi sanitari eg
occupazionali, finalizzata all'individuazione detiasistica e dei relativi nessi eziopatogenetier,iguccessivi approfondiment
ed accertamenti.

(=)

Gruppo prioritario Lavoratori
Setting Luoghi di lavoro
Gruppi d’'interesse Destinatari: lavoratori esposti

Operatori: Aziende Usl (capofila A.USL 12 — AV Nord-Ovesthziende Ospedaliere, ISPO, medici competenti, melili
medicina generale, Enti preposti al riconoscimefetite MP

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende Usl|

Prove di efficacia L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha indicette dovrebbe essere migliorata la conoscenza degtatori sanitari circa il
legame tra salute e lavoro e le opportunita dilve® i problemi di salute attraverso interventi kwgo di lavoro. Capacita
istituzionali di base dovrebbero essere costrulteeio nazionale e locale per fornire supportorieo per i servizi di medicina
del lavoro, in termini di pianificazione, monitogig e qualita dei servizi erogati, disegno di nuiowerventi, disseminazione dli
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informazioni, fornitura di competenze specialistidqWorkers’ Health: Global Plan of Action. Sixtiéitiorld Health Assembly
Global Plan of Action on Workers’ Health for 200847).

E&P Gennaio — febbraio 2013. Rischio da radiazisakare ultravioletta nei lavoratori outdoor: piamirato della regiong
Toscana. L. Miligi et al.

G.ltal. Med.Lav. Ergon. 2011 Oct-Dec;33(4):381-6orf research on occupational tumors to interveatignevention: use of
the OCCAM method at the ASL in Como. Aiani MR et al
Am.J. Ind. Med. 2012 Jan;55(1):1-4. Lung cancek iis the electroplating industry in Lombardy, Italysing the Italian
occupational cancer monitoring (OCCAM) informat®ystem. Panizza C et al.
Med Lav 2011; 102: 6-28. La pre-mappatura dei disadei pericoli professionali e la valutazione estipne del rischio da
sovraccarico biomeccanico: presentazione di unoreinto di analisi semplice e informatizzato e dslle modalita di utilizzo
Colombini et al.

CEN EN 1005-2. Safety of machinery — Human physieaformance — Manual handling of machinery and moment parts o
machinery, 2003

ISO 12295; Ergonomics — Application document foteinational Standards on manual handling (ISO 1412283) and
evaluation of static working postures (ISO 11226).

La Medicina del Lavoro, 99(3); 2008: 234-241 MetddGRA: messa a punto di una nuova procedura peall& di compiti
multipli con rotazioni infrequenti. Occhipinti E.

Finnish Institute of Occupational Cancer. Asbesasbestosis, and cancer. Helsinki Criteria for Bigjs and Attribution 2014
Ann. Occup. Hyg., 2014, 1-7. Mesothelioma in a Wielar Man: Detailed Description of Working Proceels and Past
Asbestos Exposure Estimation. A. Nemo.

Misure per le
disuguaglianze

¢

Il dato relativo alle segnalazioni e alle denuncendlattie professionali presenta una forte disoemaifa a livello nazionale
anche nell'ambito della regione Toscana. Tuttofaiografa una situazione di significativa disugiagta nella presa in carido
dei soggetti che hanno avuto conseguenze dall'zspus lavorativa a determinati fattori di rischib.progetto si prefigge
attraverso una progressiva emersione della casistiqarticolare nei territori dove oggi € mengndicativa, di ridurre quest
disuguaglianze.

1317

Trasversalita

La collaborazione tra gli operatori sanitari indivata come strumento fondamentale per promuowaretsione delle malattie
professionali presuppone di per sé il coinvolgimet¢i professionisti che operano nei diversi antitintervento, interni eq
esterni al SSN, e con i soggetti che patrocinanastanze di riconoscimento delle patologie e quphléposti al lorg
riconoscimento.

Attivita principali

Vedi tabella azioni
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Rischi e management

Rischi:

coinvolti;

- sottovalutazione o non considerazione del potdaziesso tra patologia ed esposizione lavoratiyaadte dei professionisti

- mancata propensione alla segnalazione dellaqgatotia parte dei lavoratori interessati per tindirperdere il posto di lavord
o irregolarita nei rapporti di lavoro;
- scarsa accuratezza diagnostica;
- conflittualita tra tutela della privacy e dispbitita dei dati sensibili;
- continuita ed adeguatezza delle risorse necessari

Sostenibilita

Il progetto contribuisce alla crescita della seitisdhin materia che potra permanere nel tempo.

Tabella Azioni

Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Valore di Valori attesi
specifico verifica partenza (2014) 2015 2016 2017 2018
Aumentare
I'emersione Incontri con i - .
o i N° di incontri per
delle' professu_)nlstl_samtarl Report A.USL A USL/anno 0 1 2 2 2
malattie coinvolti
professionali
Condivisione linee N° linee diindirizzo
d'indirizzo Report A.USL L - 0 0 1 1
: . condivise / anno
professionali
Analisi a cura dei
PISLL delle N° di casi
R Report . S e . i > > > >
sggnalgzmr_\l_ di MP al Malprof analizzati/N ‘?" casl 80%/anno| 80%/anno| 80%/anno| 80%/anno
fine di verificare il segnalati
nesso occupazionale
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N° imprese di
verifica congruita | ey \(/:%rri]ficﬁ?a%eg”g
sorveglianza sanitaria gruite N.D. - >5% >5% >5%
U esposti SISPC sorveglianza
P sanitaria/N° di imprese
controllate
Sviluppo progetto Report ISPO o
Occam — AUSL N° report/anno 0 0 1 1 1
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =™ ] u] [ v 1[0 i v
Organizzazione incontri con i professionisti samita Aziende USL X| X| X| X| X| X| X| X| X| X|X| X| X
Predisposizione |pote5|_d_| Illnee di indirizzo eatela Aziende USL x| xl x| x| x| x|mlx | x|x|m
condivisione
Ricezione delle segnalazioni di MP e relativa vaatigne PISLL X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
Verifica congruita sorveglianza sanitaria PISLL XX | X [ XX ]| X | X | X[X|X |X
Monitoraggio sviluppo ISPO —
progetto Occam A.USL XX WX XX m X X | X | mx

B = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 41 Sviluppo della presenza e della competenzaglieRLS-RLST, sostegno alla bilateralita, promozioe buone prassi e percorsi di responsabilita
sociale (informazione e assistenza a tutti i portati di interesse), miglioramento del benessere orgizativo e della sicurezza nei luoghi di lavoro

Descrizione

La collaborazione sinergica tra i soggetti compigtémrappresentanze dei lavoratori e le assammzlatoriali puo risultare
determinante nel promuovere il progressivo miglieeato della sicurezza nei luoghi di lavoro. L'alaiirento delle attivita
ispettive a opzioni proattive tendenti a stimoléassunzione di una responsabilita consapevoleada gei titolari delle imprese
e dei rispettivi lavoratori favorisce infatti I'immento della sicurezza perché tende alla condirauilla stabilizzazione delle
misure orientate al benessere organizzativo elafllane di buone prassi operative.

Il Comitato ex art.7 del d.lgs. n.81/2008, I'Uf6dDperativo e le Sezioni Permanenti costituiscoa@divello regionale che
periferico la sede appropriata per definire e cadére apposite intese.

Si prevede, percio, di definire e condividere inall'Ufficio Operativo e al Comitato Regionaleax.7 del d.lgs. n.81/2008
modalita per lo sviluppo di un patto per il lavaiouro, per la promozione del ruolo degli RLS e RleSper la diffusione delle
buone prassi operative validate, il tutto finalizzal miglioramento del benessere organizzativaletspetto della normativa in
materia di sicurezza nei luoghi di lavoro.

Gruppo prioritario

Lavoratori

Setting

Luoghi di lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: lavoratori, datori di lavoro e portatori d'interess

Operatori: Regione Toscana, Aziende USL (capofila A.USLA/~Centro) , Comitato ex art.7 del d.lgs. n.81/2008icio
Operativo e Sezioni Permanenti

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie.

Misure per le
disuguaglianze

La presenza dei rappresentanti dei lavoratorigosidurezza e quella degli organismi bilaterali neunlta omogenea sul
territorio regionale. Si operera percio al finestimolarne la diffusione ritenendo questo contigbiniportante per il
miglioramento del benessere organizzativo e dallaazza, anche al fine di superare le difformit@spnti.

Trasversalita

La presenza, all'interno del Comitato ex art.7ddigis. n.81/2008 della rappresentanza degli orgamipetenti in materia di
sicurezza sui luoghi di lavoro e delle parti sagiarantisce la trasversalita del progetto chegpessere perseguita anche tranj
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iniziative di raccordo tra le Sezioni permanerig @arti sociali.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:

- complessita derivante dalla molteplicita dei sttjgcoinvolti, non sempre dotati di piena autonamiécisionale;
- difficolta ad assicurare una presenza ubiquitdeigli RLS e criticita nel rapporto numerico RLSiifirese;
- continuita ed adeguatezza delle risorse necessari

Sostenibilita

Il progetto si propone di incrementare la preseniEzacompetenza degli RLS/RLST e di sostenerddaegpalita come dati che
potranno permanere nel tempo.

Tabella Azioni

Obiettivo specifico Indicatori Fqn_te Formula \églr(t)éizcg Yelori aties
verifica calcolo (2014) 2015 2016 2017 2018
Sviluppo della presenza Realizzazione d
e della competenza seminari
degli RLS-RLST, tematici per N° di seminari
sostegno alla RLS/RLST (es. Atti e svolti/anno/ 1
. N . . . anno 1/anno 1/anno 1/anno 1/anng
bilateralita, promoziong metodo documenti| Regione - Az.
buone prassi e percorsi feedback per USL
di responsabilita sociale  macchine
(informazione e agricole)
assistenza a tuttii | Realizzazione d
portatori di interesse),| un bollettino di N° bollettini
miglioramento del informazione | Bollettino realizzati/anno 1/anno 1/anno 1/anno 1/anno 1/anng
benessere organizzatiyomirata agli RLS
e della sicurezza nei (banca dati)
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luoghi di lavoro Diffusione
buone prassi (es. Diffusione
modello Bilbao Atti e buone prassi/
per alberghi — . prassi - 100% 100% 100% 100%
documenti| buone prassi
modello Casole )
\ validate
d'Elsa per
cantieri)
Estensione pattq At 1
per il lavoro : .| N°atti / anno - (predisposiziong) : . .
sicuro regionali (approvazione) (attuazione)| (attuazione)
Azioni di Report A N° di azioni
assistenza su SSL ' svolte/N° N.D. > 90% >90% >90%
richiesta azioni richieste
Attivita di Report N° di iniziative
informazione P svolte Az. USL N.D. 3 3 3
Az. USL
strutturata / anno
Cronogramma
T . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile w0 w0 0 [ i v
Organizzazione di seminari tematici per RLS/RLST ieAde USL X[ X| X| X| X X| X| X | X | X|X]| X | X
Realizzazione di un bollettino di informazione RLS Reg'OSglf émenda X X
Ricezione buone prassi, laddove validate, e loro egiéhe / Aziende X X X X| X| X X X| X| X X| X| X
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diffusione USL
VaIutagloneamb|t| di swluppqglel patto per il Comltato'exart.7- s IxIx!Ix I mlxIx!x!IxIx!Ix!|x |x
lavoro sicuro, confronto e definizione documento Regione
Ricezione istanze di assistenza, presa in caricme .
soddisfacimento Aziende USL X1 X| X| X| X| X| X| X| X| X|X|X| X | X
Orgamzzazmned|.|n|2|at|ve_d|_|nf0rma2|onestumatte Aziende USL xix!Ix IxIxIxlIx [x IxIx|x |x
verso i portatori di interesse

B = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 42 Cultura della sicurezza nelle scuole
Descrizione L'educazione alla sicurezza ed alla salute, aldirgomuovere l'acquisizione di comportamenti giowvero di autotutela, di

capacita di percezione e protezione dai rischpregenta la prima azione di prevenzione.
Si tratta di rendere partecipi i futuri lavoraterdatori di lavoro dei principi di conoscenza delteblematiche, dei rischi e delle
modalita di intervento in materia di sicurezzaloeghi di lavoro, cosi da creare le premesse pdumo esercizio di una
responsabilita consapevole quale presupposto mtiabile di un'efficace prevenzione.

| suddetti interventi si inseriranno nel “Sisteregionale di sicurezza e salute nelle scuole” géramte in Toscana dal 2011
sulla base del protocollo d'intesa siglato tra Begj Ufficio Scolastico Regionale ed INAIL che dayrossimamente essere
rinnovato. Esso prevede il coordinamento e la pnognazione congiunta delle attivita rivolte alleaeu il supporto / assistenza
alle scuole ed agli insegnanti nella progettazemnealizzazione di interventi educativi nell'amhd&lle singole discipline e dei
piani dell'offerta formativa (POF), favorendo pesianterdisciplinari, cosi come previsto dall'attdel d.lgs. n.81/2008. Oltre
al supporto all'attivita educativa, I'interventogravisto e prevedera il sostegno alla formazionB.eLgs. 81/2008 del
personale docente e non, con la messa a dispasid@portale di web learning della Regione ToscarRIO.

Per favorire il raggiungimento degli obiettivi sapespressi sara realizzato, attraverso il Polodaiome per la sicurezza SAFE,
e con la collaborazione di tutte le Aziende USUal&bscana, un bando di concorso rivolto agliustscolastici e finalizzato
all'inserimento nei curricula di specifici percoesiucativi pluriennali interdisciplinari in mateidsicurezza e salute.

Sara inoltre sostenuta la formazione alla sicurelezdi allievi che si recano in azienda nei percdiralternanza scuola / lavorg.
Si fornira sostegno alla scuola come luogo di lawgicuro e quale soggetto formatore di competehzese in materia di
sicurezza e salute, anche valorizzando le retuble e le varie esperienze portate avanti a tivelfritoriale in questi anni.

Gruppo prioritario 1) Studenti Scuola primaria (terze e quarte cleleshentari)

2) Studenti Istituti tecnici per Geometri; tecrece professionali Agrari (terze e quarte classi)
Setting Scuola
Gruppi d’interesse Destinatari: Studenti e personale degli Istituti scolastici

Operatori: Aziende USL, Istituti scolastici aderenti

Sostenitori: Regione Toscana, INAIL, Aziende USL (capofila A.USE AV Nord-Ovest) , Ufficio Scolastico Regionae
Provinciali, Polo formazione per la sicurezza SAFE.
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Prove di efficacia

Reed DB et al. Agricultural Disability AwarenesglaRisk Education (AgDARE) for high school studemitg.Prev.
2001;7(suppl 1):i59-i63.

Intervento educativo di prevenzione degli infortargli studenti delle scuole superiori agrarie. €Blidenti hanno mostrato
cambiamenti positivi negli atteggiamenti e nelénzione di cambiamento dei comportamenti rispdttosicurezza.

Misure per le
disuguaglianze

Considerato che la scuola costituisce per suaadtlwogo ove si tende al superamento delle diaglianze sociali,
I'inserimento nei curricula scolastici di percaeducativi tesi ad accrescere le conoscenze in imalietutela della salute e
sicurezza, contribuisce al recupero preventiveaddibparita di competenze, oggi prevalentemenigaaf alla formazione
specifica post inserimento lavorativo.

Trasversalita

Il progetto si fonda sulla collaborazione tra i getti aventi competenza nella promozione dellarszza nei luoghi di lavoro ec
il mondo della scuola, chiamato a svolgere unai@mezproattiva.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- deficit di interesse da parte degli Istituti ssilci
- partecipazione passiva con limitati risultatiliaelcrescimento delle conoscenze
- continuita ed adeguatezza delle risorse necessari

Sostenibilita

Il progetto si prefigge un intervento strutturateaverso l'inserimento dei percorsi educativirgérno dei curricula scolastici

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte Formula calcolo partenza _
verifica (2014) 2015| 2016/ 2017 =201
Inserimento nei Rinnovo del protocollo d'intesa tra RT +  Atti e N. protocolli sottoscritti In atto 1
curricula scolastici di INAIL — U.S.R. documenti P
percorsi edulcatlvlltper Realizzazione di un bando di concorsp Atti e N. bandi pubblicati ) 1 i i
accrescere la cultura rivolto agli Istituti scolastici target documenti ' P
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sulla sicurezza nei . . . N° Istituti aderenti al
futuri lavoratori Adesione al .b‘?‘(‘do € qulglmento delle Atie .| bando/N° di Istituti target 10% | 10%
attivita educative documenti o
presenti in Toscana
Supporto ed assistenza delle Aziende N° di Istituti scolastici
USL agli Istituti scolastici partecipanti sja Atti e “supportati’/N° di Istituti
i . . . . - - - - 95%
in fase di progettazione che di documenti scolastici che hanno
realizzazione degli interventi partecipato al bando
Stesura di un report conclusivo
sull'attivita svolta da parte degli istitutii Documenti N° di report redatti 1
scolastici vincitori del bando di concorso

Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile wv C v 1 a1 v
Valutazione modalita amministrative per il rinnadel .
. e . ) Regione X | X | X
protocollo d'intesa e relativi adempimenti
Individuazione soggetto attuatore del bando di oo .
. - A ! Regione X | X
e predisposizione relativi atti regionali
Predisposizione del bando, pubblicazione, ricezeone Polo formazione per la x | x| x
selezione istanze sicurezza
. . . S Istituti scolastici vincitori /
Realizzazione dei progetti vincitori Aziende USL X | X[ X X | X|X
Redazione del report sull'attivita svolta Polo per Ia/g_(lz_urezza SAFE X| X
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N. 43 Programmazione attivita di controllo integrata per la riduzione degli infortuni gravi e mortali

Descrizione

Sono indubbiamente molteplici, a partire da quettonomico, i fattori che hanno influenza sul fenomafortuni al di la delle
attivita di controllo. Nondimeno il coordinament@ t soggetti preposti allo svolgimento delle athvspettive nei luoghi d
lavoro puo tradursi in un significativo incremerdella loro efficienza ed efficacia, valorizzandda fine il ruolo di regia
attribuito dal Patto per la sicurezza nei luoghiadioro (DPCM 17.12.07) ai Comitati regionali diocdinamento ex art.7 d.lg
n.81/08 e ai rispettivi Uffici Operativi.

Si prevede percio di definire in seno all'Ufficigp€ativo un piano integrato finalizzato al coordirto delle attivita d
prevenzione degli infortuni sul lavoro, , che tecanto delle indicazioni e degli indirizzi dei piamirati (edilizia, agricoltura
ecc.) e del comitato di coordinamento nazionaleXat.lgs.n.81/08), ed alla condivisione delle mfazioni anche attravergo
I'uso condiviso del SISPC (sistema informativo @gltevenzione collettiva).

o

Gruppo prioritario

Lavoratori

Setting

Luoghi di lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Operatori preposti ai controlli nei luoghi di lawor
Operatori: Regione Toscana, Aziende USL (capofila A.USL 1&/-Centro), Ufficio Operativo e Sezioni permanenti

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL, Organi di controllo

Prove di efficacia

Le ispezioni hanno effetti incoerenti a breve temmi ma sembrano diminuire i tassi di infortuni dopai di
tre anni di follow-up (Mischke C, Verbeek JH, JobMorata TC, Alvesalo-Kuusi A, Neuvonen K, Clarke Fedlow RI.
Occupational safety and health enforcement toalgpfeventing occupational diseases and injuriech@me Database Syt
Rev. 2013 Aug 30;8:CD010183. doi: 10.1002/14651858.10183.pub?2).

Indicazioni ai Comitati regionali di Coordinamerger la definizione della programmazione per l'ar2@d 3 delle attivita d
vigilanza ai fini del loro coordinamento.

Atto di indirizzo anno 2012 - Del comitato per tiimizzo e la valutazione delle politiche attiveer i coordinamento naziona
delle attivita di vigilanza in materia di salutsieurezza sul lavoro ex art 5 del d.Igs. 9 aprle&n. 81 “attuazione dell’articol
1 della legge 3 agosto 2007, n. 123" in materiatdla della salute e della sicurezza nei luogtéddro.

Razionalizzazione e coordinamento dell'attivitavigiilanza Articolo 10 di Dario Messineo.

La vigilanza per prevenire gli infortuni e migliseala sicurezza del lavoro. Elena Farina - Serwviii&pidemiologia Centr(

O o
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Regionale documentazione per la prevenzione dallaes

L'impatto degli interventi di vigilanza sulla sopravenza all'infortunio. Elena Farina e Antonellaemha. Servizio d
Epidemiologia Centro Regionale documentazione gperdvenzione della salute.

Misure per le
disuguaglianze

disomogeneita territoriali

La condivisione delle informazioni e la realizzamadi intese per lo svolgimento in forma coordiratategrata delle attivita di
controllo si riflette in un suo dispiegamento maggiente orientato alle evidenze di rischio, tendecwh cio a ridurre le

Trasversalita

L'obiettivo & proprio orientato alla trasversabtéraverso la condivisione e la compartecipazidieeadtivita di controllo

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management | Rischi:

- resistenze dovute al timore di perdere autonomia;
- vincoli derivanti dalle rispettive programmaziarazionali;

- limiti nell'autonomia decisionale delle rappreseize regionali.

Sostenibilita

L'integrazione informativa, programmatoria ed ofieeatende ad un progressivo consolidamento

Tabella Azioni

Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Vglr?(;izdelt valonates:

specifico verifica p(2014) 2015| 2016/ 2017 201
Adozione di Sottoscrizione di atto d'intesa per la condivisione

programmi delle banche dati dei soggetti competenti in Atti e N° atti d'intesa i 1

d'intervento materia di prevenzione sicurezza nei luoghi di documenti sottoscritti

integrati lavoro

Definizione e condivisione di programmi Atti e .N programmi di ]
" . ! . | intervento integrati 1 1 1 1 1
d'intervento integrati documenti condivisi
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Produzione di report relativo allo svolgimento di
attivita ispettiva coordinata e/o congiunta tra|i Report Az.

N° report prodotti
soggetti competenti in materia di prevenzion USL

Az. USL/ anno 1 1 1 ! 1
sicurezza nei luoghi di lavoro
Cronoprogramma
L ; 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile =i T I % [ a[ il [ 1 [ [ v
Predisposizione dell'intesa per la condivisiondedehnche dati Regione X X X
Sottoscrizione intesa condivisione banche dati ereyi
Preparazione dell'intesa per la condivisione deggammi Ufficio

d'intervento integrati Operativo XX XXX XXX X XX X X

Condivisione programmi d'intervento integrati Utficio

X R [ XXX | ®m|X|X|X|®m | X[|[X|X|n
Operativo
Produzione del report sull'attivita ispettiva caaeda e/o
congiunta tra i soggetti competenti in materiardivenzione e Az. USL X X|m | X | X | X |[®m|X|X | X |®m|X|X]|X
sicurezza nei luoghi di lavoro

B = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 44 Qualita e omogeneita vigilanza

Descrizione

La difficolta di assicurare omogeneita di valutamsalelle casistiche e delle criticita riscontragéiasvolgimento delle attivita dj
controllo costituisce da sempre un handicap petdfavolezza e la credibilita dei relativi orgarprfessionisti.

L'adozione di linee d'indirizzo, lo sviluppo di téche di audit (con supervisione professionale) gvblgimento di appositi
percorsi formativi pud costituire un efficace cappeso alla discrezionalita tecnica.

Si prevede pertanto di definire e condividere lidiadirizzo su particolari casistiche, tenendotoatei dati acquisiti dal report
informativo integrato e dai progetti specifici (e&stema INFORMO), a partire da quelle aventi maiggrilevanza per la
prevenzione dei rischi e dei danni da lavoro, rzalido sulle medesime percorsi formativi dedigagirts alla partecipazione
degli operatori interessati, finalizzati a favorfi@mogeneita valutativa e l'interprofessionaligemtiva anche nell'ambito delle
attivita previste dai piani mirati (edilizia, agpitura, ecc.)

Gruppo prioritario

Lavoratori e datori di lavoro

Setting

Luoghi di lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Operatori A.USL preposti ai controlli nei luoghildvoro, lavoratori , datori di lavoro, professisinie portatori di
interesse

Operatori: Aziende USL (capofila A.USL 5 — AV Nord-Ovest)

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL, Polo formaziondgsicurezza

Prove di efficacia

1. Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, Eccles M,Grimshd.. Clinical guidelines: potential benefits, liations, and harms of
clinical guidelines. BMJ 1999;318:527-530

2. Grol R. Success and failures in the implemenrtadif evidence-based guidelines for clinical paetiMed Care
2001;39(8Sippl 2):46.54

Misure per le
disuguaglianze

L'affermarsi di una crescente omogeneita nellataalane delle casistiche tende per sua naturaidilaione delle potenziali
diseguaglianze

Trasversalita

In questo caso la trasversalita e perseguita sigiamo territoriale che su quello interprofessiertaamite il confronto tra gli
operatori delle diverse Aziende Usl anche al finfadorire l'interdisciplinarieta

Attivita principali

Vedi tabella azioni
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Rischi e management | Rischi:

- difficolta di trasferimento sul piano pratico epgvo dei modelli teorici
- prevalenza delle discrezionalita interpretativa

Sostenibilita Il progetto si propone l'approfondimento e la citasdelle competenze come contributo non dispensiadn progress

Tabella Azioni

Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015 2016| 2017 2018
(2014)
Definizione di linee . . . L .
B Atti e N° linee di Individuazione
dindirizzo alle strutture documenti indirizzo definite i ambiti 1 1 +1
delle A.USL
dell'attivita di vigilanza nei| d'indirizzo alle strutture : engono fra: - 100%| 100% 100%
L documenti linee d'indirizzo /
luoghi di lavoro svolta dalle delle A.USL o
N° totale A.USL
A.USL
Svolgimento attivita di
formazione e di audit Atti corsi di N° corsi di
finalizzata formazione formazione - 1 1
all'applicazione delle effettuati realizzati / anno
linee d'indirizzo
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Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =iy~ 1| [ n] [ 1 [ [ v
Individuazione ambiti di intervento nei quali digne piu
importante incrementare I'omogeneita di valutazione Regione /
insediamento gruppo di lavoro, predisposizione pstgpdi linee PISLL XP XX WX X X W XXX m X)X
d'indirizzo, confronto e loro approvazione
Diffusione alle A.USL delle linee d'indirizzo apmate Regione X X X
Progettazione attivita di formazione su linee diiiizzo definite R:%osnl_e / X | X X | X
Svolgimento attivita formazione Aziende US|L XX | X | X|X]|X |X

W = trimestre nel quale avviene la produzione
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N. 45 Attuazione e sviluppo programmi di controlloper la sicurezza chimica

Descrizione

Realizzazione di attivita finalizzate a migliordtattuazione del regolamento (CE) 1907/2006 “REACHEIlI'ambito delle
strategie regionali sulla sicurezza chimica, indiidte dal Coordinamento regionale per la sicurehiraica di cui alla DGRT
346/2010 ed al DDG 3462/2010.

Il Reg. REACH (Registration, Evaluation, Authorisat and restriction of CHemicals) € una normativeopea relativament
recente sulle sostanze chimiche e sul loro utilgizaro, che ha l'obiettivo di razionalizzare e liigire le precedenti norm
in materia di sostanze chimiche dellUE, con lalfta di assicurare un elevato livello di protesodella salute umana
dell'ambiente e di promuovere metodi alternativi [@evalutazione dei pericoli che queste sostaroraportano. REACH
sostituisce molte norme comunitarie riguardansdstanze chimiche e svolge una funzione complementgpetto ad altrg
normative ambientali e di sicurezza; non sostiriigttavia le norme riguardanti settori specifail sempio i cosmetici o
detergenti).

REACH riguarda la registrazione, la valutazionautbrizzazione e la restrizione delle sostanze ichiey ovvero, procedur
alle quali determinati soggetti devono assolvdrBHACH istituisce I'Agenzia europea per le sostacizimiche (ECHA) cor
sede a Helsinki (Finlandia), che gestisce questigssi e ne garantisce la coerenza in tutta I'\énéamopea.

Il Reg. CLP (reg. UE 1272/2008 - ClassificationbkHing and Packaging) garantisce che i rischi gmesti dalle sostanz
chimiche siano chiaramente comunicati ai lavoraeomi consumatori nell'lUnione europea attraversoldasificazione €
I'etichettatura delle sostanze chimiche

Gli interventi programmati prevedono:

1) programmazione attivita di controllo integrata

2) esecuzione di attivita di controllo ufficialerpa verifica del rispetto delle disposizioni dii@iireg. REACH e reg- CLP

3) realizzazione di un sistema di indicatori pandnitoraggio delle attivita di controllo

4) iniziative di comunicazione nei confronti deirfadori di interesse al fine di la promozione dedsoscenza della normati
e degli adempimenti conseguenti, riguardanti i RBACH e reg. CLP, al fine di sviluppare la consegbezza delle proprie
responsabilita di ogni attore della catena di apggionamento

5) riesame periodico delle linee guida regionafilfgsecuzione del controllo ufficiale al fine dérficarne I'adeguatezza,
I'efficienza e I'efficacia, nonché per individudropportunita di aggiornamento e di miglioramento.

—. P ® @D

D

a

Gruppo prioritario

Setting

Comunita e Lavoro
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Gruppi d’interesse

Destinatari: imprese toscane soggette agli obblighi previstirdgi REACH e CLP, lavoratori, consumatori
Operatori: Ispettori regionali REACH/CLP (Dipartimenti di&renzione Az. UU.SS.LL. e ARPAT)

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende UU.SS.LL., ARPAT, Assaoi@ali categoria

Prove di efficacia

Gli interventi non sono avversi alle evidenze dlicaicia in materia.

Misure per le
disuguaglianze

Gli interventi sono destinati a tutte le impresedalsiasi categoria (micro, PMI, grandi impresg pdutti i lavoratori senza
distinzione.

Trasversalita

Gli interventi sono attuativi della pianificazionegionale in materia sanitaria (Piano Sanitari@eid@e Integrato Regionale -
PSSIR) e ambientale (Piano Regionale di Azione Amiale (PRAA)

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: insufficiente sensibilizzazione dei lavoratori dlelénprese alle tematiche della sicurezza chimica.

Sostenibilita

Gli interventi sono coerenti ed attuativi del Pidwazionale delle attivita di controllo di cui agaamenti REACH e CLP, e
con la pianificazione regionale in materia sanétdRiano Sanitario e Sociale Integrato Region®&SIR) e ambientale
(Piano Regionale di Azione Ambientale (PRAA)

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 | 2016] 20171 2018
(2014)
1) programmazione attivita di controllo  Programma di Nota regionale N° programmi di 0 0 1 1 1
integrata controllo controllo
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2) esecuzione di attivita di controllo Esecuzione Attivita di controllo
u_fﬂual_e.pe_r Ia_t ve_rlfl_ca del rispetto delle attivita di Flusso 69 effettuate/Attivita di 100% 100%| 100% 100% 100
disposizioni di cui ai reg. REACH e reg- controllo controllo
CLP programmate programmate
3) realizzazione di un sistema di Monitoraggio N° sistemi di
indicatori per il monitoraggio delle raggiungimento Flusso 69° monitoraggio 0 0 1
attivita di controllo obiettivi controllo realizzati
4) iniziative di comunicazione nei
confronti dei portatori di interesse al fine
di la promozione della conoscenza della Evidenze
normativa e degli adempimenti Svolgimento realizzazione N° iniziative di
conseguenti, riguardanti i reg. REACH|e iniziative di iniziative comunicazione 0 0 1 1 1
reg. CLP, al fine di sviluppare la comunicazione | (programmi, fogli realizzate
consapevolezza delle proprie firme partecipanti)
responsabilita di ogni attore della catena
di approvvigionamento
5) riesame periodico delle linee guida
regionali per I'esecuzione del controllo  Riesame linee Verbale
’ ufficiale al flne_ Q| verlflca,rng _ gmd.a regionali poordmamer_ﬂo N° riesami effettuati 0 1 1 1 1
'adeguatezza, I'efficienza e I'efficacia] per il controllo ispettori senior
nonché per individuare le opportunita di ufficiale REACH
aggiornamento e di miglioramento
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Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV TR MR
Settore Prevenzione ¢
. L . Sicurezza in ambienti
Programmazione attivita di controllo integrata di vita e di lavoro. X X
alimenti e veterinaria
Esecuzione di attivita di controllo ufficiale perverifica éfctﬂ?ggmxggﬁf
del rispetto delle disposizioni di cui ai reg. REA@ reg- o . X XX | X | X [ X | X |X [|X
di vita e di lavoro,
CLP . i s
alimenti e veterinaria
Settore Prevenzione ¢
Realizzazione di un sistema di indicatori per il Sicurezza in ambienti
monitoraggio delle attivita di controllo di vita e di lavoro,
alimenti e veterinaria
Iniziative di comunicazione nei confronti dei pdota di
interesse al fine di la promozione della conosceletia Settore Prevenzione ¢
normativa e degli adempimenti conseguenti, riguatida | Sicurezza in ambienti X X
reg. REACH e reg. CLP, al fine di sviluppare la di vita e di lavoro,
consapevolezza delle proprie responsabilita di etiore | alimenti e veterinaria
della catena di approvvigionamento
Riesame periodico delle linee guida regionali per .
: X . . o Settore Prevenzione ¢
I'esecuzione del controllo ufficiale al fine di vigzarne ; ; "
, ) e e . Sicurezza in ambienti
'adeguatezza, I'efficienza e I'efficacia, noncher p o . X X X
LTl A . . di vita e di lavoro,
individuare le opportunita di aggiornamento e di X . S
- alimenti e veterinaria
miglioramento
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N. 46 Programma regionale Ambiente e Salute
Descrizione Fin dal 2006 (decisione della G.R n. 10 del 11/096) la Giunta regionale ha promosso un percorsatdgrazione tra |

Politiche Ambientali e le Politiche per il Dirit@lla salute.

Nell’ambito della tematica Ambiente e Salute soamgre piu numerosi gli eventi per i quali le Dimgsigenerali competenti i
materia sanitaria ed ambientale hanno condivisogosircomuni. Alcuni di questi percorsi hanno imeme un aspetto: quello
di essere di natura emergenziale per tentare dinilggoste alle istanze di comitati e associazibaisegnalare che tali attivita
hanno coinvolto Enti in modo disomogeneo, consthio potenziale anche di sovrapposizioni tra widiscondotti, e con |
possibilita di un uso non totalmente razionaleedaorse regionali. Gli stessi istituti o Enti sa@lvolta contattati direttamente
da cittadini, o loro rappresentanti, per situazidirallarme reali o ipotetiche.

Dagli scambi di opinioni con gli operatori, si esguna diffusa convinzione che i tempi siano maper abbandonare un
approccio reattivo alle tematiche di ambiente etsalpassando ad una impostazione pro-attiva ralgidale da permettere un
governo efficace, efficiente, e quindi autorevaledibile e sostenibile, per affrontare tale teg@atiC'é consapevolezza defla
necessita di avere un'azione regionale omogeneastematica, che attraverso una modalita di lavontegrata e
multidisciplinare, eviti gli episodi di dispersionel passato, e permetta di avere un uso piu ralBatelle risorse regionali.

Le esperienze condotte nellambito della Cabinaedia regionale del sistema integrato dei laborat@nno permesso di
realizzare, oltre all'aspetto precipuo della rimigaazione delle attivita regionali di laboratorio) coordinamento permanente
tra le direzioni regionali che si occupano di saitambiente, sperimentando una modalita di lagooduttiva e innovativa, ¢
costituendo un esempio da riprodurre per la tematinbiente e salute.
Il programma regionale ambiente e salute si propgbrrealizzare una serie di azioni di seguito sjete nell’ambito di una
strategia regionale di ambiente e salute :

1- Costituzione di una Cabina di regia regionalmateria di Ambiente e Salute

2— Realizzazione di reti territoriali tra operattMMG, PLS, Dip. Prevenzione, ARS, ARPAT, ISPO, ONR

3— Elaborazione di protocolli operativi con partare riferimento a acque potabili, fitosanitari, ianto, bonifiche, registri d
patologie, gestione esposti e segnalazioni catiadcertate o presunte

4— Approvazione di linee guida regionali per lawakione sanitaria nellambito dei procedimentiMAS, VIA e AIA in
coerenza con i documenti tecnici di cui a progéi@M 2013 T4HIA e CCM 2011 VISPA

5—- Individuazione competenze e funzioni minime'agmibito dei Dipartimenti di prevenzione per la matémbiente e Salute
6— Realizzazione attivita di formazione, ancheaatirso la modalita FAD

7— Elaborazione e condivisione di protocolli rigieanti la definizione, comprensione, gestione e auoazione del rischio
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8— Promozione di regolamenti edilizi eco-compaitibil
9— Effettuazione di studi di background e di espiosie popolazione (geotermia, rumore, inquinameiffaso)
10— Realizzazione del sistema di sorveglianza PAS&iente

Gruppo prioritario Popolazione generale
Setting Comunita, Lavoro
Gruppi d'interesse Destinatari: personale del Sistema Sanitario Regionale, persdkgenzie ed Istituti Regionali, popolazione gefeera

Operatori: personale dei Dipartimenti di Prevenzione, MMGSPAgenzia Regionale di Sanita della Toscana, &igen
Regionale per la Protezione Ambientale della Toachkstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncaagistituto Fisiologia
Clinica del CNR di Pisa

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., ARS, ARPAT, ISPECICNR

Prove di efficacia Timo Stahl et al. 2006. Health in All Policies. Bpects and potentials. European Observatory orthH8gstems and Policies.
Ministry of Social Affairs and Health, Helsinki,itand, 2006
(http://ec.europa.eu/health/ph_information/docursétalth_in_all_policies.pdf)

WHO 2014. Health in Impact Assessments: Opportesitiot to be missed
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0@61929/Health-in-Impact-Assessments-final-vergidfPua=1)

3. WHO 2013. Review of evidence on health aspdcas pollution — REVIHAAP Project Technical Report
(http://www.euro.who.int/ _ data/assets/pdf file/6A®3108/REVIHAAP-Final-technical-report-final-véa.pdf?ua=1)

Misure per le | benefici dell'attuazione del progetto si ripertmo sull’intera popolazione residente in Toscarv@nendo e contrastando

disuguaglianze eventuali disuguaglianze

Trasversalita Il progetto prevede l'integrazione tra diversi live comparti del Sistema Sanitario Regionalenpatendo I'interazione
dell'area dei servizi di prevenzione con le stmdtregionali competenti per le materie ambientdlepidemiologiche

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management | Rischi:

- incompleta e/o disomogenea applicazione dei padticegional

- carente coordinamento centrale e/o locale traaope afferenti al settore sanitario e operatéierenti al settore ambientale
- inadeguata formazione del personale

- mancanza di risorse per gli studi di background.
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Sostenibilita Il progetto si integra con le esperienze di coadirnto regionale sulle tematiche riguardanti AmigienSalute, che sono sta
attivate a livello regionale ma che non sono statgiadrate in un contesto strutturato e sistenaitizzome nel presen
progetto
Tabella azioni
Valore Valori attesi
Ob.vo Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo di
PNP specifico partenza | 2015 2016 2017 2018
(2014)
Costituzione di una .
Cabina di regia Banc'a att . .
) . — Regione N° atti adottati 0 0 1 0 0
regionale in materia di Toscana
Migliorare il Ambiente e Salute
8.1 coordl.namlento Realizzazione di reti
regionaie territoriali tra operatori Documento N° documenti di
(MMG, PLS, Dip. ; individuazione di referenti 0 0 1 0 0
. regionale . )
Prevenzione, ARS, regionali
ARPAT, ISPO, CNR)
Migliorare Elaborazione di D N° documenti riguardanti g
, . : - ocumento . ;
8.1 I'appropriatezza protocolli operativi con regionale sperimentazione del Water 0 0 0 1 0
degli strumenti| particolare riferimento Safety Plans in un’area vasta
per la gestione a acque potabili, N° documenti riguardanti la
della tematica | fitosanitari, amianto, gestione integrata e 0 0 1 0 0
ambiente e bonifiche, registri di multidisciplinare in materia
salute patologie, gestione di fitosanitari
esposti e segnalazion
criticita accertate o N° documenti riguardanti la| 0 0 1 0 0
gestione integrata e 264
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8.4

8.3

8.6

presunte

multidisciplinare in materia
di amianto

N° documenti riguardanti g
gestione integrata e

A > . 0 1 0
multidisciplinare in materia
di bonifiche
N° documenti riguardanti
I'appropriato utilizzo dei 0 1 0
registri di patologia
N° documenti riguardanti la
gestione di esposti e
segnalazioni di criticita 0 0 1
accertate o presunte in
materia di ambiente e salute
Approvaz[one .d' linee N° documenti riguardanti
guida regionali per la . ! . )
; . linee guida regionali per la
valutazione sanitaria ; o
; i . valutazione sanitaria
nelfambito dei nell’ambito dei procediment
procedimenti di VAS, Documento di VAS VIAE} AlA N 1 1 0
VIA e AlA in coerenza regionale ' ; . (VISPA) | (T4HIA)
. ) ) coerenza con i documenti
con i documenti tecnic ST
di cui a progetto CCM tecnici di cui a progetto
CCM 2013 T4HIA e CCM
2013 T4HIA e CCM 2011 VISPA
2011 VISPA
Elabpr_aglone e N° documenti riguardanti la
condivisione di L .
o . Documento definizione, comprensione,
protocolli riguardanti la| : . S 0 0 1
regionale gestione e comunicazione del

definizione,

comprensione, gestiol

rischio
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e comunicazione del
rischio

Individuazione delle
competenze e delle
funzioni minime

N° documenti riguardanti
l'individuazione delle
competenze e delle funzioni

Migliorare le nell'ambito dei Documento F e ;
. oo o . minime nell'ambito dei 0 1 0 0
competenze In Dipartimenti di regionale N . .
I . Dipartimenti di prevenzione
matt_erla di prevenzione per la er la materia Ambiente e
8.5 ambiente e materia Ambiente e P Salute
salute nei Salute !
Dipartimenti di Realizzazione attivita
prevenzione di formazione, anche Rendicontaziong N° corsi effettuati/N° corsi
’ s attivita di . 100%| 100% 100% | 1009
attraverso la modalita . programmati
formazione
FAD
Migliorare la N° studi effettuati
8.2 conoscenza de sull esposizione della 0 0 1 0
background popolazione in aree
ambientale e | Effettuazione di studi geotermiche
dell’esposiziong  di background e di N° studi effettuati
della esposizione Documento sull'esposizione della 0 1 0 0
popolazione popolazione regionale popolazione al rumore
(geotermia, rumore, N° Analisi del rischio
inquinamento diffuso) sanitario da “inquinamento
diffuso” cosi come definito 0 0 2 0

dal d. Igs. 152/06 (art. 240

punto r)
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. . Attivazione del modulo di
Realizzazione del :
sistema di sorveglianza Atto regionale sor\_/eghanza PASSI 0 0 0 1 0
g Ambiente con cadenza
PASSI Ambiente .
triennale
Eﬂg?:gﬁtﬁri N. Atti regionali di
: S . approvazione di modelli di
n {naftg.rl'.‘?d'd Atto regionale regolamenti edilizi eco- 0 0 1 0 0
sostenibilita e compatibili
compatibilita Promozione d
8.10 r?ella regolamenti edilizi eco
. compatibili : ;
'costru2|0r'1e Rendpqqtapone N° corsi effettuati/N° corsi
[ristrutturazione attivita di . 0 0 0 100% 0
S . programmati
di edifici, anche formazione
in relazione al
rischio radon
Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile v r v 1 a1 v
Costituzione di una Cabina di regia regionale in . Settore Preyen_zpng € |
N : Sicurezza ambienti di vita e dli X
materia di Ambiente e Salute . . Lo
lavoro, alimenti e veterinarig
Realizzazione di reti territoriali tra operatori Settore Prevenzione e
(MMG, PLS, Dip. Prevenzione, ARS, ARPAT, | Sicurezza ambienti di vita e di X
ISPO, CNR) lavoro, alimenti e veterinarig
Elaborazione di protocolli operativi con Settore@mnzione e X XA X X X X X X
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particolare riferimento a acque potabili, Sicurezza ambienti di vita e di
fitosanitari, amianto, bonifiche, registri di lavoro, alimenti e veterinarid

patologie, gestione esposti e segnalazioni caticjt
accertate o presunte

Approvazione di linee guida regionali per la
valutazione sanitaria nellambito dei procedimenti  Settore Prevenzione e

di VAS, VIA e AlA in coerenza con i documenti| Sicurezza ambienti di vita e di X X

tecnici di cui a progetto CCM 2013 T4HIA e lavoro, alimenti e veterinarig

CCM 2011 VISPA

Elaborazione e condivisione di protocolli Settore Prevenzione e

riguardanti la definizione, comprensione, gestion8icurezza ambienti di vita e dli X
e comunicazione del rischio lavoro, alimenti e veterinarig

Individuazione delle competenze e delle funzioni  Settore Prevenzione e

minime nell'ambito dei Dipartimenti di Sicurezza ambienti di vita e di X

prevenzione per la materia Ambiente e Salute | lavoro, alimenti e veterinarig

Settore Prevenzione e
Sicurezza ambienti di vita e dli
lavoro, alimenti e veterinarig

Realizzazione attivita di formazione, anche
attraverso la modalita FAD

X
X
X
X
X
X
X
X
X

Effettuazione di studi di background e di
esposizione popolazione (geotermia, rumore, ARPAT/ARS/LSP X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
inquinamento diffuso)

S Settore Prevenzione e
gicurezza ambienti di vita e di
lavoro, alimenti e veterinarig

Realizzazione del sistema di sorveglianza PAS
Ambiente

x
x
x
X

Settore Prevenzione e
Promozione di regolamenti edilizi eco-compatibiliSicurezza ambienti di vita e di
lavoro, alimenti e veterinarig

X
x
x
>
x
x
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N. 47 Ragazzinsieme e Estate nei Parchi
Descrizione L’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Can@ARC) ha esaminato e valutato la letteratura difiea disponibile in

relazione al potenziale rischio cancerogeno askpalfesposizione ai campi elettromagnetici a ofidiquenza e ha classificato
i campi elettromagnetici a radiofrequenza come Sjjmlnente cancerogeni per 'uomo”, inserendoli Gelippo 2B del proprid
sistema di classificazione.
Per quanto riguarda i CEM la classificazione é taasasenzialmente sui risultati di alcuni studdepiiologici che mostranp
alcune associazioni tra l'uso dei telefoni celiuail rischio di tumori intracranici (gliomi e nénomi del nervo acustico
L'OMS, di cui la IARC fa parte, si € espressa iudig di ulteriori ricerche giustificate anche ded¢scente utilizzo dei telefor
cellulari e dalla carenza di dati relativi a unlimtio di durata superiore ai 15 anni. In particelaa causa della popolarita dei
telefoni cellulari tra i soggetti piu giovani, cabrrisponde un’esposizione potenzialmente piu lud@MS ha promossda
ulteriori ricerche sui possibili effetti sanitaginbambini e negli adolescenti.
Anche i rischi e i danni indotti dall'eccessiva @sipione alla radiazione UV, in particolare queltdare, sono stati oggetto di
attenta valutazione e considerazione da parteOdd$, soprattutto nel corso degli ultimi dieci anili.notevole aumentd
dellincidenza dei tumori cutanei nella popolazionendiale di pelle chiara & fortemente associdtecakssiva esposizione gl
sole; esso puo dipendere anche dall'uso di fofifiiczali di raggi UV, quali lampade e lettini salal dati attuali indicano che le
abitudini personali nell'esposizione al sole cagttono il fattore di rischio individuale piu impante per il danno associato alla
radiazione UV.
La IARC inoltre nel 2009 ha aggiornato la sua pdecge classificazione, che vedeva la sola radiaziwiare inclusa fra |i
cancerogeni per I'uomo includendo nel Gruppo 1 enlehradiazioni UV A, B e C in quanto tali (cioémsolo in quantd
componenti della radiazione solare), cosi comedsiione alle lampade e ai lettini solari per Bednzatura artificiale, ch
precedentemente erano considerati probabili cagear@er I'uomo.

Nel caso dei telefoni cellulari esistono alcuni péon accorgimenti per la riduzione delle esposizidessendo tali accorgimenti
“a costo zero”, cio pud far superare I'obiezione ¢hbeneficio sanitario sia di dubbia esistenzaoa quantificabile. Una
corretta informazione per la popolazione circaailattere prudenziale di tali consigli & quanto nexessaria affinché i consigli
precauzionali stessi, finalizzati in primo luogdudelare la salute pubblica anche nei confrontrisithi non accertati, non
producano a loro volta effetti indesiderati che Jopo® consistere in un allarme ingiustificato chérglibe estendersi nei
confronti di altre sorgenti di campi elettromagoie#i radiofrequenza sulle quali il singolo individoon é in grado di adottafe
analoghe misure precauzionali, anche quando tajesdi diano luogo a esposizioni molto inferioq@elle generate dai telefon

[=; 11%
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cellulari.

La grande diffusione dell'abbronzatura anche aréfe tra la popolazione, soprattutto giovanilep pueare un problema (Li
salute pubblica per la crescente numerosita delisome esposte a dosi eccessive di radiazioni WW/nbktro paese nel 2011 &
stato emanato un Decreto ministeriale che ha inttodmportanti novita sull’'uso delle apparecchiata UV, tra cui il divieto
di esporre a UV i minori di 18 anni, le donne iragdanza, i soggetti con patologie dermatologiche possono essere
aggravate dall’'esposizione a UV, oltre che stai®lile caratteristiche tecnico-dinamiche, i meceani@ regolamentazione, Il
modalita di esercizio e di applicazione, le cautileso e i limiti di esposizione. E indispensaliieormare sui rischi di una noh
corretta esposizione sulle radiazioni UV. Sul vetsalella prevenzione occupazionale, I'esposizaltaeradiazione solare deye

essere considerata un rischio per i lavoratori @utd

Il progetto Ragazzinsienteinserito nel Programma Regionale “Guadagnareesaluloscana. Rendere facili le scelte salutayi
(DGR 800/2008F realizzato attraverso una collaborazione interitinale della Regione Toscana con la strategiaaf@sda
Ragazzi (DGR n.496/2014), il progetto propone casnmesidenziali di una settimana a bambini e ragdaiz® ai 17 anni,
attraverso una collaborazione con UISP Toscanaedestrutture. Inoltre, grazie ad una sinergiaéitéori regionali, il progetto
“Ragazzinsieme” si integra al progetto regionalstdie nei Parchi”, che vede I'offerta di soggigesidenziali estivi rivolti a
bambini e ragazzi dai 7 ai 14 anni, nei Parchi Regi e Nazionali.

L'obiettivo di queste iniziative & favorire gli Btdi vita sani in bambini e ragazzi dai 7 ai 1arcon particolare attenzione alla
protezione dai raggi ultravioletti e I'uso moderdall cellulare Le esperienze residenziali vengaadizzati in contesti natural
e ambientali di rilievo della nostra regione nelipdo estivo: in questi contesti operatori formadi hoc, educheranno i bambini
e i ragazzi sullimportanza di una adeguata protezisolare e un corretto utilizzo del cellulareclAa le famiglie potranno
essere informate sui temi, grazie agli aspettirtgposul sito web_www.ragazzinsieme.iiel quale & necessario accede |per

iscrivere i propri figli ai soggiorni estivi.

Gruppo prioritario Bambini e ragazzi 7 — 17 anni
Setting Comunita
Gruppi d'interesse Destinatari: Bambini e ragazzitrai 7 e i 17 anni

Operatori: Educatori Parchi e Associazioni, Operatori UISRjde ambientali

Sostenitori: Regione Toscana, Uisp Toscana, Parchi RegionadizioNali, Universita degli studi di Siena
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Prove di efficacia

NICE guidelines [PH32] 2011

Skin cancer prevention: information, resources emdronmental changes
http://www.nice.org.uk/guidance/ph32/chapter/1-Regendations

Assicurare politiche che mirano a impedire chembiai e i giovani vadano incontro a scottaturepiiaggiandoli a cercare
I'ombra, quando possibile. Quando non € possithilerebbero essere incoraggiati a indossare capakiicapi di
abbigliamento e creme solari per proteggersi. Ugigloe dovrebbero inoltre incoraggiare i genitariornire ai loro figli
protezioni solari.

Per quanto riguarda 'uso del cellulare non esizjmove a contrarie all'intervento adottato.

Misure per le
disuguaglianze

Le attivita residenziali sono aperte a tutti i bamk ragazzi toscani fino a esaurimento postiltir@ previsto un abbattimentg
dei costi del soggiorno grazie ad un contributaaiegle per ogni partecipante in modo da facilitarpartecipazione anche di
famiglie con basso livello socio-economico.

D

Trasversalita

Il progetto prevede la collaborazione con I'assdoisismo sportivo come Uisp Toscana, i Parchi Reajice Nazionali e altri
enti del territorio. Inoltre forte la collaborazieitersettoriale della Regione, come previstoad@trategia regionale Toscana
Ragazzi (DGR n.496/2014)

da

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Mantenere i costi dei soggiesiidenziali relativamente bassi, grazie al cboto regionale a partecipante, richiede un bud
annuo regionale costante e consistente che potrehiiire difficile da mantenere negli anni. Canpwraneamente, anche se
costi sono contenuti dal contributo regionalep#to del soggiorno pué comungue essere considenatspesa eccessiva per
molte famiglie.

et

Sostenibilita

Le iniziative sono fortemente radicate nel teridpessendo attive dal 2010 circa; infatti moltaiifglie toscane hanno richies

la partecipazione dei propri figli confermando negini il successo dell'esperienza.
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Tabella azioni
Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula partenza _
calcolo 2015| 2016 2017 201
(2014)
Conven2|on_e tra Regione Atto di firma N convenzioni 0 1
Toscana, Uisp Toscana firmate
Inf Iri ¢ dell Formazione degli operatori
n otrm.are sullimpor i’:tmz_al te';' didelle strutture coinvolte nei
pr? ezione ai raggi ultraloletti ¢ soggiorni residenziali del - -
all'uso moderato del cellulare, tto R L N° di corsi di
bambini e ragazzi dai 7 ai 17 progetio agazzinsieme & Relazione finale corso| formazione 0 0 1 1
aba t I Estate nei parchi , sui temi realizzati
anntl, attraverso 1a . della protezione dai raggi
par.g:mpa_\zllpnel a egpgnenf_e ultravioletti e I'uso corretto de
residenziali nel periodo estivo, .. iare.
Diffusione e informazione sul N pagine sito
sito web dei temi dell'uso . web dedicate
Sito web .
corretto del cellulare e o .. | alla tematica 1 1
" . www.ragazzinsieme,it
I'importanza della protezione oggetto del
dai raggi ultravioletti progetto
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile v L v 1 [ v v
Incontri tra Usip Toscana e Regione Toscana per pTdiscana X| X X | X
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organizzazione attivita Settore Prevenzione e

sicurezza in ambienti di vita
e di lavoro, alimenti e
veterinaria

UispToscana

Aggiornamento dei sito web ragazzinsieme Estate Settore Prevenzione e

nei Parchi con inserimento delle proposte delle

. e . . sicurezza in ambienti di vita X | X X | X
strutture proponenti i soggiorni residenziali e le : . )
. NN ! . e di lavoro, alimenti e
informazioni sui temi di salute di interesse S
veterinaria

UispToscana
Settore Prevenzione e
Promozione dei progetti alle famiglie toscane | sicurezza in ambienti di vita X| X | X | X|X]| X
e di lavoro, alimenti e

veterinaria

UispToscana
Settore Prevenzione e
sicurezza in ambienti di vita X X
e di lavoro, alimenti e

veterinaria

Formazione degli operatori delle strutture coingolt
nei progetti Ragazzinsieme e Estate nei Parch

UispToscana
Settore Prevenzione e
Svolgimento dei soggiorni residenziali sicurezza in ambienti di vita X X
e di lavoro, alimenti e

veterinaria
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N. 48 Rischio da Radiazione solare ultravioletta ndavoratori outdoor: linee di indirizzo sulle misure di prevenzione e valutazione di fattibilita di
nuovi approcci per la loro diffusione

Descrizione

La radiazione solare & stata classificata dall’Ageninternazionale per la Ricerca sul Cancro dinkio(lARC) come
cancerogeno certo per l'uomo gia dal 1992, valatezriconfermata nel 2009, in quanto causa di noetfe@nmaligno e di tumorji
della pelle non melanocitici (Non Melanoma Skin Gam-NMSC). | NMSC sono tra i tumori che vengonagtiosticati piul
frequentemente, data l'elevata frequenza di questeni il loro trattamento, solitamente chirurgieolocale, rappresenta
comungue un carico rilevante per il sistema sanitdarNMSC sono i tumori della pelle che piu sonatisassociati al lavorg
all'aperto per esposizione alla Radiazione Ultrtetta (UV) solare. Questa esposizioni & molto feaga, in Italia si stima ch
circa 700.000 lavoratori possono essere espodieatq rischio cancerogeno. Il rischio da radiazibivesolare non & ancor
sufficientemente conosciuto, 0 comunque € sottéaty dai lavoratori all'aperto e dai datori didaw. Su questo rischi
lavorativo la Regione Toscana ha messo in attoiamoPMirato Regionale, ora concluso, sul “RischioRbadiazione UV Solar
nei Lavoratori Outdoor" sui lavoratori dei compatéll'agricoltura, della pesca, dell’edilizia, deitrazione del marmo, a cui
hanno collaborato i servizi PISLL delle ASL, Il Ledatorio di sanita pubblica della ASL 7, le dernhagie delle Aziende AOU
il CNR (LAMMA IBIMED) ed ISPO. Il piano mirato haadinito numerosi risultati e soprattutto ha messduce che la
protezione da questo cancerogeno non € ancora ademnte diffusa tra i lavoratori e che quindi emdono necessar
iniziative mirate di prevenzione. Alla luce deiulisti € stato individuato come obiettivo prioritafa messa a punto di linee
indirizzo relative alle misure di prevenzione deotare per la tutela dei lavoratori outdoor espadith radiazione solar
ultravioletta. Nell'attuare le misure di tutela temuto sempre conto che il rischio da radiazione &Jstrettamente collegato
oltre che all'esposizione- anche ai fattori indidd, per cui l'attuazione delle misure di tutelanseguenti la valutazion
dell'esposizione va effettuata lavoratore per latae in relazione anche ai dati personali (fomtifarmaci, patologie),
lavorativi (presenza di agenti fotosensibilizzantiiyuolo del medico competente € indispensabd#'indirizzare i soggetti g
rischio e per identificare precocemente le lesimnportanti. Per fare questo € fondamentale la pegiene dei medic
competenti ed € determinante il ruolo di dermato&sperti che lavorano nell’ambito della prevengiaei tumori della pelle
(come il servizio diagnosi del melanoma di ISPQ)ipsecondo livello di approfondimento.
Al tempo stesso € necessaria un'adeguata formadeneppresentanti dei lavoratori per la sicurezrehe territoriali, sulle
misure di prevenzione da adottare per la tuteldaderatori outdoor esposti alla radiazione soldtevioletta. L'area fiorenting
in cui coesistono comparti in cui avvengono lavamazoutdoor (come I'agricoltura con numerose aderiticole nella zona
del Chianti ) potra essere I'area in cui iniziasiesensibilizzazione e la diffusione dei risultagl giano mirato e la diffusion
delle linee di indirizzo. Sara valutata la fatiifdildi adottare nuovi approcci per la diffusiondlalprevenzione da questo rischio
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come l'uso di “unita mobile (camper attrezzato) "'eso di applicazioni telefoniche su “UV index aocé” per valutare
I'esposizione giornaliera per orientare di consegae I'organizzazione lavorativa ed i comportamentlividuale nel
proteggersi 0 meno dal sole.

Gruppo prioritario

Aziende con presenza di lavoratori outdoor

Setting

Lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Lavoratori outdoor
Operatori: medici competenti delle imprese, medici del lavdelle ASL, dermatologi, RLS e RLST

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., ISPO

Prove di efficacia

International Agency for Research on Cancer andd\idealth Organization. A Review of Human CarcinagieRadiation.
IARC monographs on the evaluation of carcinogeisksrto humans, Volume 100 D, Lione, 2012. Dispiaiall'indirizzo:
http://monographs.iarc.fr/

Schmitt J, Seidler A, Diepgen TL, Bauer A. Occugadil ultraviolet light exposure increases the fiskthe development of
cutaneous squamous cell carcinoma: a systemat@mwrend meta-analysis. Br J Dermatol 2011;164(2):297. 6.

Bauer A, Diepgen TL, Schmitt J. Is occupationabsalltraviolet irradiation a relevant risk factor fbasal cell carcinoma? A
systematic review and meta-analysis of the epidiemgical literature. Br J Dermatol 2011;165(3):612-2

Schmitt J, Diepgen T, Bauer A. Occupational expesamon-artificial UV-light and non-melanocyticisicancer — a
systematic

review concerning a new occupational disease. dnidermatol Ges 2010;8(4):250-63.

Milon A, Bulliard JL, Vuilleumier L, Danuser B, Vaez D. Estimating the contribution of occupatiosalar ultraviolet
exposure to skin cancer.Br J Dermatol. 2014 Jai(i} 76 7-64.

Miligi L, Benvenuti A, Legittimo P, Badiali AM, Caxarini V, Chiarugi A, Crocetti E, et Solar ultralét radiation risk in
outdoor workers: a specific project of Tuscany Raditaly).Epidemiol Prev. 2013 Jan-Feb;37(1):51-9.

Misure per le
disuguaglianze

La predisposizione e la messa in opera di procestaralardizzate a livello regionale renderanno @neg la conoscenza del
rischio da radiazione ultravioletta solare e leuresdi protezione da adottare nei confronti dedtatori target.

Trasversalita

Dato che il rischio da radiazione solare ultravi@l@ trasversale sia all’ambiente lavorativo chetd, 'adozione di
comportamenti corretti al lavoro sara importanta solo per gli aspetti lavorativi ma anche per juiekeativi .

Attivita principali

Vedi tabella azioni
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Rischi e management

Rischi:

* Mancata condivisione delle linee di indirizzo datpali tutti i soggetti in causa

» Disomogenea applicazione delle linee di indirizzgionali di prevenzione
« Difficolta nel coinvolgimento dei medici competengll’area e nel comparto scelto
« Difficolta nell’accettabilita e nel calare nellaai& toscana i nuovi approcci per la conoscenzapedvenzione di questo

rischio

Sostenibilita

Il lavoro svolto nellambito del Piano mirato sigchio da radiazione ultravioletta solare nei latori outdoor rappresenta un
base di partenza importante in quanto ha fornstaltati importanti sulla conoscenza di questo isel ha inoltre permesso d
mettere in piedi un gruppo di lavoro multidisciglne rappresentativo di piu competenze.

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo | partenza 2015| 2016 2017 201
(2014)
Ridurre I'esposizione dei N° atti di
lavoratori outdoor esposti allg Elaborazione ed approvazione | Banca dati atti approvazione 0 0 1 0 0
radiazione solare ultravioletta edelle Linee di indirizzo Regione Toscana| delle linee di
migliorare la capacita di indirizzo
prevenire le patologie UV
correlate _ _
Formazione operatori . . o S .
S L : Rendicontazione | N° corsi regionali
Dipartimenti di Prevenzione f . ff . 0 0 1
(PISSL) ormazione effettuati
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Formazione dei medici
competenti sulle linee di Rendicontazione | N° corsi regionali
o . ) : . 0 0 0 1 0
indirizzo e sulla prevenzione deiformazione effettuati
tumori della pelle
Formazione dei RLS e RLST
sulle linee di indirizzo e sulla | Rendicontazione | N° corsi regionali
: . ; . . 0 0 0 1 0
prevenzione dei tumori della | formazione effettuati
pelle
Studio di fattibilita per la
reallzzaz.lone e _utl_llzzo di nuovi Relazione finale . o
strumenti per migliorare ) N° relazioni 0 0 0 0 1
. i S studio
l'informazione sul rischio da
esposizione lavorativa da UV
Cronoprogramma
o ; 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile m v [ v i nl ] v 1 [ v

Settore Prevenzione e Sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro, aliment
e veterinaria (Gruppo di lavoro
regionale ad hoc)

Elaborare le linee di indirizzo

Settore Prevenzione e Sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro, aliment

Approvazione delle linee di indirizzo
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e veterinaria (Gruppo di lavoro
regionale ad hoc)

Settore Prevenzione e Sicurezza ip
ambienti di vita e di lavoro, aliment
e veterinaria (Gruppo di lavoro
regionale ad hoc)

Formazione sulle linee di indirizzo

Formazione dei medici competenti sulle
linee di indirizzo e sulla prevenzione dei Az. USL/ISPO X| X
tumori della pelle

Formazione dei RLS e RSLT sulle linee di

L Az. USL/ISPO X X
indirizzo

Studio di fattibilita per la realizzazione ¢
utilizzo di nuovi strumenti per migliorarg ISPO, Az. UU.SS.LL., LSP Siena,
l'informazione sul rischio da esposizion LAMMA

lavorativa da UV

D
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N. 49 Attuazione Piano Nazionale per eliminazioneidnorbillo e rosolia congenita e relative circolariministeriali

Descrizione Il Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbille della Rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015, pigaecon DGRT
1237/2011, fissa quali obiettivi strategici da raggere entro I'anno 2015 I'eliminazione del molidie della rosolia, e |
riduzione dell'incidenza della rosolia congenitalacaso/100.000 nati vivi.

Nel 2007, La Regione Toscana ha aderito al sis@insarveglianza speciale del morbillo e della r@sajuesto monitoraggio
prevede la conferma di laboratorio dei casi sogpelie dal 2013 sono registrati nella piattafornedidata dell’lstituto
Superiore di Sanita.

Tenendo presente che la Regione Toscana ha raggiahf014 il 96,6% dei casi di morbillo notificatii quali & stata eseguita
I'indagine di laboratorio e il 100% sui casi natdii di rosolia sui quali &€ stata eseguita I'indegdi laboratorio, si ritiene
opportuno rafforzare le azioni attualmente adot@hfene di consolidare i risultati raggiunti.

Gruppo prioritario Popolazione minorenne
Setting Comunita
Gruppi d’interesse Destinatari: Genitore in caso di minori, Popolazione adulta.

Operatori: Personale dipartimenti di prevenzione

Sostenitori: Regione Toscana

Prove di efficacia Eliminating measles and rubella and preventing eaitgl rubella infection: WHO European Region ggit plan 2005-2010.
Rafforzare i sistemi di sorveglianza effettuanda dgorosa indagine sul caso singolo e attraversmhferma di laboratorio de
casi sospetti I'attivita di sorveglianza per il o, la rosolia e CRS devono essere di qualifficgente al fine di individuare
casi sporadici e fornire informazioni adeguate epidemiologiche che rispetto al genotipo del virusnodo tale che i cas
possano essere classificati come il risultato dedlamissione endemica o d'importazione. Questrindzioni devono essefe
raccolte, analizzate e comunicate in modo efficacmaniera tempestiva, per consentire le opporamieni di salute pubblica.
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/00®®28/E87772.pdf

Misure per le Trattandosi di un intervento di popolazione il petig coinvolge tutte le fasce di popolazione, argingle a maggior

disuguaglianze svantaggio sociale.

Trasversalita Trattandosi di un intervento di conferma diagn@sticlaboratorio il progetto vede il coinvolgimersoltanto degli operatori dgl
SSR.
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Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi: Rifiuto da parte della persona ad eseguire I'esame.
Sostenibilita La Regione Toscana sostiene tutte le azioni vdilevadicazione del morbillo e della rosolia.
Tabella azioni
Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Vglr(t)erz(relzcg Yalor pries
specifico verifica P 2015 2016 2017 2018
(2014)
N. casi

Esecuzione degli esami di

zione degli esamidi | .. c0 0| confermatiin
laboratorio sui casi notificati di

web 1SS laboratorio/ N. 96,5% >96,5% | =965% | =>96,5% | =96,5%

Favorire la morbillo casi notificati
morbillo
conferma N, casi
diagnostica per . . - ) .
morbillo e Esecuglone_ deg!l esami q' .| Piattaforma conferm_au n
. laboratorio sui casi notificati di laboratorio/ N. 1000% | 295,0% | =2950% | =295,0% | =95,0%
rosolia rosolia web 1SS casi notificati
attraverso rosolia
indagine .dl Individuazione laboratorio di
laboratorio o .
riferimento regionale per Atto .
, ; . 1 Laboratorio
'esecuzione della conferma Regione 0 0 1

diagnostica di infezione da virus Toscana identificato

del morbillo e della rosolia

280



Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale
REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Allegato 1
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile m v L v i nl o] [ 1 i v
Presentazione delle coperture vaccinali e deliettore Prevenzione e sicurezzalin
stato di avanzamento della sorveglianza alle ambienti di vita e di lavoro, X X X X

Az. Usl alimenti e veterinaria
Settore Prevenzione e sicurezza|i
Monitoraggio piattaforma web ISS dedicata  ambienti di vita e di lavoro, X | X [ XX ]| X [ X [X|X|X |X |[X|X |X [X
alimenti e veterinaria
Richiesta zero reporting / verifica e richiestaSettore Prevenzione e sicurezza|i

5

in
eventuali integrazione ai referenti aziendali  ambienti di vita e di lavoro, X | X XX ]| X [ X [X|X|X |X |[X|X |X [X
sorveglianza morbillo/rosolia alimenti e veterinaria
Settore Prevenzione e sicurezza in

Azioni di raccordo con i Referenti dei

. ambienti di vita e di lavoro, X X
laboratori

alimenti e veterinaria
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N. 50 Sviluppo del Sistema Informativo Sanitario dPrevenzione Collettiva (SISPC)

Descrizione SISPC é una piattaforma informatica adottata de tatAUSL del territorio toscano. SISPC conseatgdstione efficace di tutte |e
attivita del Dipartimento della Prevenzione Coilettrendendole fruibili anche attraverso nuove nfitdali interazione versc
Cittadini, Professionisti e Imprese. SISPC conigbe significativamente alla dematerializzazionellénnovazione dei processi
grazie alla loro integrazione con quelli di albggetti della Pubblica Amministrazione o Privati.
Tali qualita consentono al Dipartimento della Prearene di:
« garantire una miglior fruibilita della propria offa di servizio grazie alla multi-canalita e altarglardizzazione dei processi [su
scala regionale;
» risparmiare sui costi dell’erogazione delle prestaizinducendo un risparmio economico anche aia@itti, Professionisti ed
Imprese;
« essere piu efficiente ed efficace nell’erogaziomdledprestazioni inducendo un miglioramento congilas nella Pubblicd
Amministrazione.
La piattaforma SISPC €& uno strumento complessayanzato stato di realizzazione, che aiuta I'opegatiel dipartimento della
prevenzione all’applicazione dell'impianto normatiitaliano ed europeo e all'erogazione di prestdizierso Cittadini ed Imprese.
L'anagrafe dei Cittadini (persone fisiche) e ddheprese (persone giuridiche) non pud che essepeimio mattone di questa
complessa costruzione. Questa anagrafe fondamgdit@esi specializza nei verticali con le carastarhe delle unita locali in cui le
attivita economiche si realizzano, gode di unaesdriservizi infrastrutturali di interoperabilitiorr anagrafe assistiti regionale,
camera di commercio a livello nazionale e anagndifeitaria per il recupero e la verifica delle inftazioni anagrafiche a partire
dall'identificativo fiscale del soggetto censito.
Su di essa e stato realizzato un potente motaegditrazione e gestione delle attivita quotididakpersonale. Le informazioni cos
raccolte sono elaborate dagli strumenti di repiictis valutazione e monitoraggio al fine di readi i compiti di controllo €
supervisione quali ad esempio: la copertura vateidella popolazione, gli incidenti sul lavoro,nelattie professionali, le malattie
infettive ecc .
SISPC implementa un’efficace interfaccia web rigoltia ad Operatori Sanitari sia a Cittadini e ImepreTra le principal
funzionalita per i cittadini e le imprese vi so@trasmissione di atti quali notifiche di nuoveedpra o di variazioni per le attivit
economiche, notifica di cantieri edili, richiestecértificazione, verifica dell'iter delle proprigratiche, consultazione anagrafica|di
dati di sintesi per la qualita delle acque destiretconsumo umano, ricerca in anagrafiche di dnideacompagnia, gestione
telematica dei piani di rimozione amianto e relaeiaannuale dei quantitativi rimossi dalle impresktre funzionalita sono ir

P4}
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progetto di realizzazione, sul fronte dell'inte@®® con i MMG e PLS sulla gestione delle anagrafecwale, delle malatti
infettive, della sicurezza alimentare, dell’'anagraénina.
Tali funzionalita consentono di realizzare la tergmza amministrativa del dipartimento della prei@me oltre che quello dell

facilita di accesso del cittadino ai servizi e akstione della cosa pubblica. Gli Operatori Sanitespongono di moduli specifigi

finalizzati per ogni area di attivita del dipartinte della prevenzione.

1%

D

Gruppo -

prioritario

Setting Comunita

Gruppi Destinatari: Operatori della prevenzione delle Aziende Usl d&tlacana, Medici di Medicina Generale (MMG), Pedi@itLibera
d’interesse Scelta (PLS), Popolazione generale

Operatori: Regione Toscana, Operatori dei Dipartimenti événzione

Sostenitori: Regione Toscana, Organizzazioni dei PLS e MMG.

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie. Al fine di aurtage la copertura vaccinale in gruppi di soggetettings in cui risulta bass
viene raccomandata la presenza di un metodo sttdtgistematico per registrare, mantenere e tigsf@formazioni sullo stata
vaccinale di tutti i bambini e gli adolescenti (Rethg differences in the uptake of immunisatiorsuésl: September 2009 NIQ

public health guidance 21). La registrazione daglmali in un database centralizzato puo essera ps# sostenere I'applicazione

della normativa e il ricongiungimento degli animatnarriti con i proprietari (World Organisation fémimal Health - OIE.
Terrestrial Animal Health Code. Twenty-third editj@2014). Le organizzazioni che forniscono assistesanitaria dovrebbero ave
una strategia per il miglioramento continuo dellevenzione e del controllo delle infezioni, comprés leadership responsabile,
svolgimento del lavoro in maniera coordinata ti@agmti e organizzazioni e I'uso di sistemi di sghanza (Infection prevention an
control Issued: April 2014 NICE quality standard .61

ay

E

re

lo
d

Misure per le
disuguaglianze

Lo sviluppo del sistema informativo permette diaa®re la presenza di disuguaglianze, consentalidrogrammare azion
specifiche per il loro superamento.

Trasversalita

Lo sviluppo del Sistema Informativo Sanitario def&nzione Collettiva fornisce alle Aziende Usl| giestione integrale e comple
delle attivita e dei dati sanitari sul territoriegionale in diversi ambiti della Prevenzione Cdilet (come malattie infettive
sicurezza alimentare, salute animale e igiene warbasterinaria), consentendo di programmare azi@svéersali ai settori. L

ta

&

possibilita di raccogliere evidenze rispeai temi trattati dai vari aspetti della prevenziar@lettiva e di averli schematizzati
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raccolti all'interno di un unico “contenitore” fdith una elaborazione incrociata di dati e di elethehe finora erano stati sempre
analizzati, se non con grande sforzo, in maniargoéa € mai coordinata aumentando la capacita taveddi eventi avversi alla

popolazione in generale e al singolo in manierédqadare.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e Rischi:
management - complessita del sistema informatico;
- scarsa compliance degli operatori sanitari alized del Sispc;
- coinvolgimento delle categorie dei MMG e PLS persimlgimento di attivita specifiche sul sistemaoimhativo in fase d
applicazione e messa a regime;
- diponibilita di altri basamenti informativi ad urggestione in cooperazione applicativa delle inforimaize dei processi dj
erogazione delle prestazione per un’azione congiahné qualifichi ulteriormente I'informazione ratteg
- coinvolgimento di strutture e domini informativitemi la cui collaborazione e sviluppo & scarsamemindizionato dalle
scelte regionali se non attraverso politiche valtecoordinamento di azioni che hanno una forte nzdedi autonomina
operativa dei singoli attori partecipanti (MinisieEnti Nazionali ecc...).
Sostenibilita Il progetto gia avviato dal 2008 attraverso la DGB0D3/2008 che approva e finanzia le linee genetiadviluppo, approva i

documento di progetto generale e organizza latsteudi governo del sistema sia a livello regioncie delle aziende sanital

interessate, da sostenibilita effettiva e provatidatto che si € gia giunti allo sviluppo di oltt@0% del progetto complessivo e che
in buona parte del territorio lo strumento & giamaivo e funzionante. Le attivita di cui alla prate progettualita si inseriscono ¢

in un contesto tecnologico e logistico nativameptegettato ad accoglierle. L'operativitd deve essgarantita attraverso

costruzione coordinata e congiunta del contestarorgativo generale raccordato con tutti gli atidei sistema (MMG, PLS
Operatori ASL, Regione, Ministero, OSM e OSA, Ing@én generale, Professionisti). Lo sviluppo ultegidel sistema si rende

stabilmente disponibile agli operatori.

ie

a
a
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Tabella azioni

Valore di Valori attesi

Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo artenza
specifico verifica P 2015 2016 2017 2018

(2014)

Sviluppo del
modulo
malattie

infettive, del
modulo

sicurezza

alimentare e | Reglizzazione anagrafe vaccinale

del modulo | ynjca regionale
anagrafe

canina nel

Realizzazione sistema interoperab

| o .
notifiche malattie infettive eSISPC N® di sistemi 0 1

SISPC N° di sistemi 0 1

Sispc . . . .
P Realizzazione sistema di

sorveglianza speciale sugli esiti de| SISPC N° di sistemi 0 1
trattamento nei casi di TBC

Realizzazione sistema di
sorveglianza speciale su malattie | SISPC | N° di sistemi 0 1
batteriche invasive

Realizzazione sistema di
sorveglianza speciale su morbillo ¢ SISPC | N° di sistemi 0 1
rosolia
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Realizzazione sistema di
sorveglianza su carbapenemasi SISPC | N° di sistemi 0 1
(CPE)

Inserimento nel Sistema Informativp
Nazionale per la gestione delle
anagrafiche degli OSM (piattaforma
SINVSA) di tutti i nuovi operatori
del settore dei mangimi (OSM)
registrati o riconosciuti a partire da
2015 e trasferimento delle
anagrafiche preesistenti in possesso
di Regioni e P.A. secondo le
tempistiche e le modalita dettate da
Piano Nazionale Alimentazione
Animale 2015-2017

SISPC N° di sistemi 0 1

Adeguamento delle anagrafiche
gestite dalle Autorita competenti al
“Masterlist regolamento CE
852/2004"

AsiSPC | N° di sistemi 0 1

Aggiornamento modulo Anagrafe
canina in SISPC con istituzione di
flusso che misura la percentuale di| SISPC | N° di sistemi 0 1
cani vaganti catturati gia

microchippati sul totale dei catturat
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Attivita principali Responsabile 20|1\Z 2|318
Procedure informatiche e gestionali per la realimaee sistema Regione
; . o L . Toscana (dr. P. X
interoperabile notifiche malattie infettive )
Angori)
Procedure informatiche e gestionali per la reafitnze Regione
. . . Toscana (dr. P. X
anagrafe vaccinale unica regionale )
Angori)
Procedure informatiche e gestionali per la Realizaee sistems Regione
di sorveglianza speciale sugli esiti del trattaroerdi casi di | Toscana (dr. P. X X
TBC Angori)
Procedure informatiche e gestionali per la realimaee sistema Regione
. X ; ; . . Toscana (dr. P. X X
di sorveglianza speciale su malattie batterichasime A )
ngori)
Procedure informatiche e gestionali per la realimaee sistema Regione
; . : . ; Toscana (dr. P. X X
di sorveglianza speciale su morbillo e rosolia )
Angori)
Procedure informatiche e gestionali per la realiaee sistema Regione
. ; . Toscana (dr. P. X X
di sorveglianza su carbapenemasi (CPE) ;
Angori)
Procedure informatiche e gestionali per la insentmeel
Sistema Informativo Nazionale per la gestione dmtlagrafiche
degli OSM (piattaforma SINVSA) di tutti i nuovi ogsori del Regione
settore dei mangimi (OSM) registrati o riconoscaupartire dal| Toscana (dr. P.
2015 e trasferimento delle anagrafiche preesisiepnssesso Angori)

di Regioni e P.A. secondo le tempistiche e le mtddettate
dal Piano Nazionale Alimentazione Animale 2015-2017
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Attivita principali Responsabile 2015 2016 2017 2018
L A L A I e A e e U Y
Procedure informatiche e gestionali per 'adeguamdelle Regione
anagrafiche gestite dalle Autorita competenti ‘@asterlist Toscana (dr. P. X|X| X | X
regolamento CE 852/2004”" Angori)
Procedure informatiche e gestionali per I'aggioreato Redione
modulo Anagrafe canina in SISPC con istituzionéudiso che 9
. . ) . o ) .| Toscana (dr.P.| X | X
misura la percentuale di cani vaganti catturatingiérochippati A \
. X ngori)
sul totale dei catturati
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N. 51 Migliorare il sistema di notifica delle Malatie Batteriche Invasive

Descrizione

Dal 1994, la Regione Toscana partecipa al sisteomeeglianza delle Malattie Batteriche Invasive aboato dall’lstituto
Superiore di Sanita. Dal 2011 le segnalazioni vangaserite nella piattaforma web dedicata deltisd Superiore di Sanita
cura degli operatori sanitari delle Aziende Uslneoprevisto negli indirizzi di cui dalla nota prétOOGRT/12417/Q.100.05
del 04/01/2011.

In continuita con quanto gia realizzato, il preseptogetto si pone l'obiettivo di migliorare il mitoraggio del sistema d
notifica delle Malattie Batteriche Invasive anchediante la sensibilizzazione degli operatori sanitainvolti e dalla
comparazione dei dati afferenti al sistema cond®S

Y]

Gruppo prioritario

Popolazione Generale residente Regione Toscana

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Popolazione Generale residente Regione Toscana
Operatori: Operatori Sanitari delle Aziende USL, Istituto Stupee di Sanita, Agenzia Regionale di Sanita

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia

European Centre for Disease Prevention and Cohiwaly - term surveillance strategy 2014—-2020. Stotk: ECDC; 2013.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/publicatilomgl/-term-surveillance-strategy-2014-2020.pdf

5.3 Promoting use of surveillance data

Target 10: European event-based surveillance detessesses and monitors communicable diseaststtogaublic health in
near-real time.

European Centre for Disease Prevention and Comftutllic health management of sporadic cases oiwwaneningococcal
disease and their contacts. Stockholm: ECDC; 2010.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publicatib®d$d GUI_Meningococcal guidance.pdf

Il documento, fornendo indicazioni in materia dusa pubblica riguardanti la gestione dei casi agmi di malattia
meningococcica e della sua diffusione, sottoliriegprtanza della notifica dei casi .

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di un programma di controllo € rivadttutta la popolazione.
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Trasversalita Il Progetto prevede il coinvolgimento di piu entedli operatori)
Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi: Mancata segnalazione dei casi e/o inserimenta péktaforma web dedicata
Sostenibilita Il processo € gia attivo in Regione Toscana
Tabella azioni
Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo Vglr?(;ﬁzcg Yalor glies
specifico p(2014) 2015 2016 2017 2018
Sensibilizzazione delle Nota aggiornamento dati
Aziende USL malattie batteriche invasive e
relativamente alle sensibilizzazione su sistema
segnalazioni dei casi | segnalazione da parte del Invio nota 1 1 1 1 1
e/o inserimento nella | Settore Prevenzione e sicurezza
Migliorare il | piattaforma web in ambienti di vita e di lavoro,
sistema di | dedicata alimenti e veterinaria RT
notifica delle N. di casi di malattie
Malattie invasive da
Blatterl_che Notifica dei casi di meningococcoe
nvasive malattie invasive da pneumococco, not|f|c_at|
. Flusso MIB, Flusso SDO al sistema MIB / N. di 42,8% 50% 60% 75% 85%
meningococco e g o .
PNELMOCOCCo casi di malattle invasive
da meningococco e
pneumococco, registrat
nel flusso SDO

290



Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale Allegato 1
Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR AR R
Invio nota ai referenti aziendali Settore Prevenzione e sicurezza in ambienti
dedicati piattaforma web ISS di vita e di lavoro, alimenti e veterinaria | X X X X
dedicata
Recupero dati piattaforma MIB Settore Prevenzione e sicurezza in ambienti
. .. . . . L X X X X
dedicata di vita e di lavoro, alimenti e veterinaria
Analisi dati flusso SDO ARS X X X X
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N. 52 Sistema di monitoraggio degli esiti della TB@olmonare

Descrizione

Conla DGRT 1100 del 16/12/2013 sono stati recepititésa Stato Regioni sul controllo della TBC, ofdietdi salute, standa
I’Accordo Stato Regioni del 07/02/2013 sulla preziene della TBC negli operatori sanitari.

La DGRT 677 del 04/02014 ha aggiornato gli indirizzi per la prevenzsoed il controllo della TBC, e con decreto diri
08/08/2014 € stata approvata la modulistica ricatanmelle linee guida regionali (inclusa la modida& aziendale per la sorve
del trattamento della TBC).

Il presente progetto si pone l'obiettivo di sorvag gli esiti delrattamento dei casi di tubercolosi polmonare lbifea in quant
costituisce una delle principali azioni per il amtib della TBG perché garantisce la guarigione del malato, riotepe il conta
selezione di ceppi resistenti e costituisce unaafé misura di prevenzione primaria nei confrdetia collettivita.

Gruppo prioritario

Pazienti affetti da TBC polmonare bacillifera

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Pazienti affetti da TBC polmonare bacillifera
Operatori: Operatori Sanitari delle Aziende USL, Articolaziaeenica Igiene e sanita pubblica

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia

Tuberculosis Clinical diagnosis and managementibéitculosis, and measures for its prevention amér@olssued: March 20:
guideline 11https://www.nice.org.uk/qguidance/cgl17/resourcadance-tuberculosis-pdf

| pazienti che hanno avuto una TBC resistente attatmento farmacologico dovrebbero essere sottopo&illow-up nei 1:
completamento del trattamento. Nei pazienti chenbaavuto MDR TB il follow-up deve essere prolungato

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di protocolli a valenza regionale iegsano trasversalmente tutti la popolazione indipetemente dall’etnia e |
economico di appartenenza

Trasversalita

Trattandosi di un progetto puramente di carattengtario gli operatori coinvolti appartengono previdiemente al SSR

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: mancato invio dei dati da parte delle Aziende USL

Sostenibilita

La Regione Toscana € nella fase di realizzaziohbldgevo Sistema Informatizzato delle Malattie Inifet, nel quale confluirannc
monitoraggio della TBC
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Tabella Azioni
o 3 _ . Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015 2016l 2017 201
(2014)
Definizione procedura
regionale per il Atto
monitoraggio degli esiti Regione N. atto 0 1 0 0 0
del trattamento sui Toscana
singoli casi
Migliorare la Definizione modulistica Atto
sorveglianza degli esiti| trasmissione degli esiti Redione N. atto 0 1 0 0 0
del trattamento dei casi del trattamento sui Togcana '
notificati di tubercolosi singoli casi
polmonare bacillifera N_casi di tubercolos:
Rilevazione regionale RapDOIto polmonare bacillifera persi a
degli esiti del Repri)one follow up / N. tot casi di Non Non 3506 | 309%| 25%
trattamento sui singoli 9 tubercolosi polmonare disponibile | disponibile 0 0 0
: Toscana - L .
casi TBC polmonare bacillifera naotificati nell'anno

(da rilevare ogni 2 anni)
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o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR TR T VA T T Y2 B TR TR,
Incontri con i referenti aziendali dell’Articolazie Settore Prevenzione e
tecnica Igiene e sanita pubblica per definizione ¢ sicurezza in ambienti di vita X
condivisione procedura regionale e monitoraggidideg e di lavoro, alimenti e
esiti del trattamento sui singoli casi veterinaria
Incontri con referenti aziendali dell’Articolazione | . Settore.Preverjzm_ne_ € ]
. . s . . sicurezza in ambienti di vitg
tecnica Igiene e sanita pubblica per la definizione : ! ) X
o . e di lavoro, alimenti e
della modulistica per la raccolta dati S
veterinaria
Raccolta dati degli esiti del trattamento sui slhgasi | . Settore.Preve|.12|o'ne. € |
. . .| sicurezza in ambienti di vita
TBC polmonare da parte delle Aziende Usl ed inVio & ; . ) X X X X
: e di lavoro, alimenti e
competente settore regionale A
veterinaria
Settore Prevenzione e
Elaborazione dati regionali degli esiti del trateamto | sicurezza in ambienti di vita
o ; . ; ! . X X X X
sui singoli casi TBC polmonare e di lavoro, alimenti e
veterinaria
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N. 53 | Love Safe Sex: un'app contro I'HIV

Descrizione

Manutenzione ed implementazione dalla app per pinane e tablet | LOVE SAFE SEX, creata nel 2014dhaborazione
con la Fondazione Sistema Toscana, per fornirestnonento di conoscenza ed approfondimento, agdileféciente, sul
sesso e sulla sessualita, contenente anche informazi servizi offerti dalle Aziende sanitariest@ne contro le malatti
sessualmente trasmesse.

Gruppo prioritario

Popolazione giovanile

Setting

Comunita e Scuola

Gruppi d’interesse

Destinatari: adolescenti 11 — 18
Operatori: professionisti della Promozione della salute erafori servizi malattie infettivo e prevenzione

Sostenitori: scuole medie superiori e organizzazioni LGBT

Prove di efficacia

1. Guse K, Levine D, Martins S, Lira A, Gaarde Edtvhorland W, & Gilliam M. (2012). Interventionsing new digital
media to improve adolescent sexual health: A syatiemeview. Journal of Adolescent Health, 51(85%43 — Qualita della
revisione: Moderata.

Principali risultati:

gli Autori mostrano come l'uso dei nuovi media thdjipossa influenzare i comportamenti sessualiegtyito nella
popolazione giovanile (ritardo nell'iniziazione saale, riduzione dei riferimenti sessuali sui grgiibblici, maggior uso del
profilattico e un aumento delle conoscenze sull’Hialattie a trasmissione sessuale e gravidanzmodante questi
risultati, trattandosi di un campo emergente dédlarca e in rapida evoluzione, le conclusioni ripno la necessita di
ulteriori studi al fine di raggiungere risultatipsolidi circa la reale efficacia dei nuovi medigit@li sul comportamento
sessuale degli adolescenti.

2. Kathryn E Muessigemily C Pike Sara LeGrand.isa B Hightow-Weidman(2013). Mobile Phone Applications for the
Care and Prevention of HIV and Other Sexually Tingitted Diseases: A Review. Journal of Medicine imé¢ Research, 15
1).

Principali risultati:

I'utilizzo, nel campo di prevenzione e cura delRHETD, delle applicazioni di telefonia mobile mastin grande potenziale
di crescita. Come i progressi biomedici nei trattathantiretrovirale stanno apportando sviluppn#gigativi nel trattamento €
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nella prevenzione dell’HIV, I'uso di potenti tecogie di diffusione offerte attraverso applicazidintelefonia mobile,
possono esplorare gli interventi comportamentdti adla riduzione del rischio colmando le lacunitialmente presenti nei
test HIV / STD, I'aderenza al trattamento, e il teaimento in cura.

Per raggiungere una maggior attenzione da partewdeqti, gli Autori sottolineano che gli operaitsanitari dovrebbero
lavorare con gli sviluppatori di app per incorperatementi di interventi evidence-based per laziwhe del rischio e
migliorare l'inclusione e l'interattivita delle app

Misure per le
disuguaglianze

Data la diffusione nella popolazione giovanile desib di applicativi per smartphone e tablet, I'nviento si rivolge a un
numero molto elevato di giovani.

Trasversalita

Creazione e rafforzamento di sinergie fra gli opmialelle Aziende sanitarie, il mondo della scuele associazioni del
Terzo Settore

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: eventuale riduzione e/o azzeramento risorse fiaaieziegionali dedicate

Sostenibilita

Il costo della realizzazione della app € gia statwnortizzato. Gli interventi di manutenzione avi@amma spesa molto
contenuta, mentre gli interventi di implementazisaeanno realizzato a costo zero.

Tabella azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 201
(2014)
: . Report
Manutenzione e Implementazione dall . - .
app per smartphone e tablet ILOVE SManutenzione %enrggs_tcr)anls N° di report annuali 0 1 2 2 2
SAFE SEX 4
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Download sel:\r’r?ggrgle N° di download 0 1000 800 500 50
effettuati totali X
fondazione
. , . . N° eventi effettuati
,E\z/erl]JtISSLVOIU per Dat;g;]gztrall per Az. USL/N® di 0 1 > 3 3
' Az. USL
Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile m v; I m m v I i m y T m v
Settore Ricerca,
Manutenzione app Innovazione e Risorse| X X X X X
Umane
Settore Ricerca,
Verifica download scaricati Innovazione e Risorse X X X X X
Umane
Settore Ricerca,
Eventi aziendali Innovazione e Risorse X X X X X
Umane
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N. 54 Infografica HIV e MTS

Descrizione

L'infografica € una grafica che contiene dati eamtti leggibili in maniera piu veloce e intuitivispetto alla scrittura. |l
progetto prevede di creare una infografica HIV eSvEbntente informazioni sulla diffusione di quasiattie, la modalita di
trasmissione e I'importanza della prevenzione. @Qussumento deve raggiungere la popolazione génerdeve essere
capillarmente distribuito presso i consultori, amalbari di ostetricia e ginecologia pubblici e pttiva territoriali e ambulatori
dei medici di medicina generale.

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Popolazione generale sessualmente attiva

Operatori: responsabili U.F. Attivita consultori ali, respatili U.O. Ostetricia e ginecologia delle AUSLald AOU della
Toscana, presidenti provinciali SIMG Societa ltadiai Medicina generale, responsabili centri prélspedalieri e
territoriali

Sostenitori: Regione Toscana, Agenzia regionale di sanita delfzana

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie all’azione ipnesa

Misure per le
disuguaglianze

L'infografica viene distribuita nei luoghi di asisza primaria dove la popolazione generale vriaffe indipendentemente
dalla condizione socio-economica.

Trasversalita

Il progetto, pur lavorando esclusivamente nell’ambliel SSR, vede il coinvolgimento dei professitirtse operano nel
settore ospedaliero e/o territoriale.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: le figure professionali coinvolte non collaborand’aiissione dell'infografica

Sostenibilita

Il progetto rappresenta un'iniziativa ripetibilel merso degli anni.
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Tabella azioni
Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo Vglr?gra\zdall Yelor ates
specifico P 2015| 2016| 2017 201
(2014)
Realizzazione
infografica HIV e | Infografica Produzione infografica 0 0 1
MTS
Realizzazione di Operatori obiettivo:
una infografica su| Reperimento Elenco responsabili U.F. Attivita consultoriali, Nessun 0 100%
HIV e MTS e indirizzi destinatari| indirizzi responsabili U.O. Ostetricia e ginecologia|  indirizzo
diffusione medici di medicina generale
e Spedizioni o . . .
lefusmne effettuate da N operatori aocwestatg sped]ta Nes;t_ma 0 20% | 60%
infografica ARS l'infografica/N° operatori obiettivo spedizione
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile =™y T v i il N T 0[] v
Scelta messaggi e dati da inserire nell'infografica ARS X
Realizzazione dell'infografica ARS
Stampa dell'infografica ARS X
Reperimento indirizzi destinatari ARS
Spedizione dell'infografica ARS X X X X X
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N. 55 Infografica vaccinazioni

Descrizione

L'infografica &€ una grafica che contiene dati eamtti leggibili in maniera piu veloce e intuitivespetto alla scrittura. Il
progetto prevede di creare una infografica sulkciveazioni previste dal calendario vaccinale dBégione Toscana content
informazioni sulla diffusione delle malattie oggetli vaccinazione, la loro pericolosita e I'imparta della vaccinazione.
Questo strumento deve raggiungere donne in graxédfanuri padri e genitori e deve essere capillameelistribuito presso i
punti del percorso nascita, quali consultori, réepedalieri e ambulatori di ostetricia e ginegid pubblici e privati, centri
vaccinali, ambulatori dei pediatri di famiglia.

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Donne in gravidanza e/o futuri genitori che affewiso alle strutture di riferimento per I'assistemzgravidanza
della Toscana, genitori dei bambini che si rivolga pediatri di famiglia o ai centri vaccinali

Operatori: responsabili U.F. Attivita consultori ali, respsaili U.F. Igiene e sanita pubblica, respons&hid. Ostetricia e
ginecologia delle AUSL e delle AOU della Toscaresponsabili U.O. neonatologia/pediatria delle Alésdelle AOU della
Toscana, presidenti provinciali FIMP Federazioaédha Medici Pediatri

- Sostenitori: Regione Toscana, Agenzia regionale di sanita delscana

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie all’'azione iptesa

Misure per le
disuguaglianze

L'infografica viene distribuita in tutti i punti de un futuro genitore dovrebbe afferire almeno wmita in gravidanza e dopo
la nascita del bambino indipendentemente dallaiz@me socio-economica.

Trasversalita

Il progetto vede coinvolte tutte le figure all'asteinza perinatale: ostetriche, ginecologici, pediat

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Le figure professionali coinvolte non collaborarelaffissione dell'infografica

Sostenibilita

Con la Delibera 366 del 30-03-2015 la Regione Tiaadw coinvolto i pediatri nella promozione del&®inazioni nei propri
assistiti sostenendo I'azione di formazione rivalteche alle donne in gravidanza. Pertanto I'inffigaarappresenta uno
strumento del percorso gia avviato su tutto iliterio.
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Tabella azioni
Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo Vglr?gra\zdall Yalon attes!
specifico p(2014) 2015| 2016| 2017 201
Realizzazione Infografica N° Infografiche prodotte 0 0 1

infografica vaccinazion

Percentuale reperimento indirizzi

Realizzazione) Operatori obiettivo:

~ diuna . indifizzi responsabili U.F. Attivita consultoriali,
infografica | Reperimento indinzzi | oo indirizzi responsabili U.F. Igiene e sanita pubblica, [Nessun 100%
sulle destinatari responsabili U.O. Ostetricia e ginecologia indirizzo
vaccinazioni € responsabili U.O. neonatologia/pediatria,
diffusione pediatri di famiglia
e . ' Spedizioni N° operatori a cui & stata spedita
Diffusione infografica effettuate da ARS| I'infografica/N° operatori obiettivo 0 60% | 40%
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile ™ v T T W L i al [ 1 i [
Scelta messaggi e dati da inserire nell'infografica ARS X
Realizzazione dell'infografica ARS
Stampa dell'infografica ARS X
Reperimento indirizzi destinatari ARS
Spedizione dell'infografica ARS X X X X X
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N. 56 Accordo regionale per I'effettuazione dellettivita di Vaccinazione nell’ambito della pediatria di famiglia

Descrizione La vaccinazione costituisce uno dei maggiori pregireonseguiti in campo medico in quanto rappresanb degli intervent
piu efficaci e sicuri a disposizione della SanitébbBlica per la prevenzione primaria delle malattfettive e comporta benefig
sia per effetto diretto sui soggetti vaccinati, isianodo indiretto, inducendo protezione nei confralei soggetti non vaccinat
(herd immunity). L'attuazione delle strategie vaedi presenta profili di costi-benefici estremangefavorevoli poiché grazie
alla vaccinazione si prevengono patologie che hawmst umani e socio sanitari estremamente elevati.
Obiettivo del presente Accordo € quello di miglierae ampliare i servizi assistenziali rivolti ajmpolazione pediatricg,
favorendo I'adesione da parte delle famiglie aigpaonmi vaccinali promossi dalla Regione Toscana,lémplementazione de
compito dell’esecuzione dell'atto vaccinale da eatel Pediatra di Famiglia presso lo studio doveaima esercita la sya
attivita. 1l Pediatra rappresenta il professionidéh Servizio Sanitario Regionale piu facilmentggiangibile da tutti i soggetti
(compresi gli extracomunitari), in tutto il termto regionale e con un rapporto di fiducia contiiv@ e privilegiato con lg

famiglie.
Gruppo prioritario Bambini in eta pediatrica
Setting Comunita
Gruppi d’interesse Destinatari: Bambini in eta pediatrica

Operatori: Pediatri, Az. Usl

- Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia Reducing differences in the uptake of immunisati@®@99 NICE public health guidance 21 guidance.niceuk/ph21
https://www.nice.org.uk/quidance/ph21/chapter/AghesC-The-evidence

Misure per le Trattandosi di un progetto che va ad agire suitbimbini che si rivolgono alla pediatria di fahiég prevede il coinvolgimentd

disuguaglianze di tutta la popolazione in eta pediatrica residémf€oscana

Trasversalita L’intervento vede il coinvolgimento di personal@iario convenzionato e dipendente delle Az. USL

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management | Rischi:
- mancata adesione da parte della pediatria digleami
- resistenza da parte delle famiglie nell’esecuzidella vaccinazione
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| Sostenibilita | Il progetto & stato attuato dalla RT con DGR 36686ome azione continuativa

Tabella azioni

o 3 ' _ Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo partenza 2015 2016 2017 201
(2014)
Implementazione dell’esecuzione | Pediatri che N° di PLS che aderiscono
dell'atto vaccinale da parte del aderiscono RT all'accordo/N° di PLS 0 - 10% | 25%| 40%
Pediatra di Famiglia all'accordo convenzionati con I'Az. USL
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile 0™ T r_ v 1| [ [ [ 1 [ [ [V
Settore
Raccordo con le Az. Usl per Ig formalizzazione'delio programmazione X X X X X X X
dei dati organizzazione delle
cure
Settore
Analisi dati programmazione | X X X X X X | X
organizzazione dellg
cure
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N. 57 Programma di comunicazione per la diffusiondella corretta informazione sulla vaccinazione corspevole nella Regione Toscana

Descrizione

La comunicazione in sanita pubblica rappresentgeirerale, lo strumento fondamentale, per una@p#aeone responsabile
condivisa al processo di cura da parte del cittadin

In linea con quanto previsto dagli obiettivi del P 2012-2014, ed in particolare alla progettazierdella realizzazione dell
azioni per potenziare I'informazione e la comunicae al fine di promuovere I'aggiornamento dei pssionisti sanitari e pg
diffondere la cultura della prevenzione vaccinalene scelta consapevole e responsabile dei cittddiftegione Toscana cda

guesto progetto prevede la diffusione della caretformazione sulla vaccinazione consapevole neglia) I'implementazione

delle aree tematiche dedicate alle Vaccinazionsgrg nel sito web della Regione Toscana b) l'aggimento del calendari
vaccinale sul libretto pediatrico consegnato neitpmascita c) la definizione della modulistica pacquisizione del conseng
informato in ambito vaccinale, la programmaziond. diorso di formazione regionale sul fenomeno @mtscdel dissenso al
vaccinazioni.

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Popolazione Generale residente Regione Toscana
Operatori: Operatori Sanitari delle Aziende USL, Operatori 8ettore Comunicazione

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia

Reducing differences in the uptake of immunisati@eptember 2009 NICE public health guidance 21.
https://www.nice.org.uk/quidance/ph21/resourceslance-reducing-differences-in-the-uptake-of-immatiis s-pdf

Recommendation 3: training

Assicurarsi che tutto il personale coinvolto nevis di vaccinazione riceva un'adeguata formazidrzeformazione dovrebbe
essere aggiornata regolarmente. Essa dovrebbe esktata alle esigenze individuali al fine diegeire al personale le
necessarie competenze e conoscenze, come la eagiamimunicazione e la capacita di risponderenaashale sulle diverse
vaccinazioni.

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di un programma di comunicazione rivaltutta la popolazione, il progetto si pone l&itvo di raggiungere anch

le fasce piu deboli della popolazione
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Trasversalita Il Progetto prevede il coinvolgimento di piu att@redi operatori)
Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi: Fenomeno emergente del rifiuto vaccinale ideologiguiori che non ammette approfondimenti o disionss
Sostenibilita La Regione Toscana, anche con la DGRT 571/2015 BART 366/2015, sostiene le azioni di promozion#dadsalute
attraverso l'offerta vaccinale e la corretta infaione dei cittadini.

Tabella azioni

Valore Valori attesi
Obiettivo : . e Formula di
specifico Indicatori Fonte verifica calcolo partenz Zgl Zgl 2;)1 2018
a (2014)
Aggiornamento delle aree tematiche Sito web Regione Toscana | N.
dedicate alle Vaccinazioni presenti nel sitdttp://www.regione.toscana.it/ aggiornamenti 1 1 1 1 1
Migliorare la web della Regione Toscana cittadini/salute/vaccinazioni | anno
diffusione - - . —
della corretta Regllzzazm_)ne corso forma2|o_ne d! Ilvgllo ' .
informazion regionale rivolto agli operatori sanitari per Realizzazione corso 1 corso 1
e sulla approfondire la gestione del dissenso alleformazione regionale regionale
vaccinazione vaccinazioni
| Aggiornamento del calendario vaccinale| | . . N.
consapevole . . . . |
n eIFI)a sul libretto pediatrico consegnato nei punthg)ireggtip r?gfclti;:o Consegnamagglornamentl 1 0 1 0 0
Regione nascita P anno
Toscana Definizione della modulistica relativa allg
raccolta del consenso informato in ambitoAtto Regione Toscana N. atto 0 Q 1 0 D
vaccinale
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Cronoprogramma
e . 2015 2016 2017 2018
Attivita principall Responsabile oV [C i v v
Settore Prevenzione e sicurezzalin

Raccordo con Settore Ricerca, Innovazione €

. ambienti di vita e di lavoro, X X X X
Risorse Umane

alimenti e veterinaria

Attivita di raccordo con Aziende USL 11 e 8 Settore Prevenzione e sicurezzalin
promotori del corso di formazione di livello ambienti di vita e di lavoro, X | X
regionale alimenti e veterinaria
Raccordo con Settore Programmazione B Settore Prevenzione e sicurezzalin
Organizzazione Delle Cure per aggiornamento ambienti di vita e di lavoro, X | X
libretto pediatrico alimenti e veterinaria
Condivisione con le Azienda USL della | Settore Prevenzione e sicurezzalin
modulistica relativa alla raccolta del consenso ambienti di vita e di lavoro, X X
informato in ambito vaccinale alimenti e veterinaria
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N. 58 Aggiornamento del piano pandemico e aggiornaento protocolli operativi gestione malattie da virs Ebola

Descrizione

La DGRT 1198 del 29 dicembre 2008 ha recepito l#kdo tra il Ministero della Salute, le Regioni eFBvince autonome del
9 febbraio 2006 (rep. 2479) con cui & stato appoova“Piano nazionale di preparazione e risposts pna pandemia
influenzale” e, ha approvato le Linee di indirizzgionali per la gestione della emergenza pandeinfigenzale, incluso i
potenziamento della rete dei laboratori per I'egzame delle indagini virologiche. Con decreto dengiale 2482 del 26 maggio
2009 e stato costituito il Comitato Piano PandenRegjionale, e con la DGRT 828 del 21 settembre Z200@ state fornite
specifiche linee di intervento ad integrazione Belno Pandemico Regionale di cui alla richiamataRIDGE 198/2008. Cor
decreto dirigenziale n. 4444 del 16 settembre 200&to approvato lo schema per la redazione dei pandemici aziendali.
Al fine di fronteggiare I'epidemia di Malattia VisuEbola, che ha interessato alcuni paesi dell’Af@ccidentale, a partir
dall'aprile 2014 la Regione Toscana si € attivatat@ndo vari protocolli, fra cui le “Procedure 1{é&r il trasporto di pazienfi
sospetti”, le “Indicazioni operative per la gestathei casi di ebola nel sistema penitenziario”i€lgtlirizzi per la gestione d
un eventuale caso sospetto di Ebola”.

Pertanto con il presente progetto si ritiene oppartaggiornare gli indirizzi del piano pandemicgiomale e raccogliere i
unico atto le diverse procedure operative aggiersatla Malattia Virus Ebola.

[}

=

Gruppo prioritario

Setting

Comunita

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Popolazione Generale residenti Regione Toscana
Operatori: Operatori Sanitari coinvolti nella gestione dellaergenza pandemica, Volontariato sociale, PiatezCivile

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende USL

Prove di efficacia

WHO, Strengthening Response to Pandemics and ®thidic-Health Emergencies: Report of the Review @Gittee on the|
Functioning of the International Health Regulati¢®805) and on Pandemic Influenza (H1N1) 2009.
http://www.who.int/ihr/publications/RC_report/en/

Misure per le
disuguaglianze

Trattandosi di protocolli a valenza regionale iasano trasversalmente tutti la popolazione indipetemente dall’etnia e da
livello socio-economico di appartenenza

Trasversalita

Il Progetto prevede il coinvolgimento di piu attredi operatori)
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Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi: Mancata avvio del processo di qualifica previstodiee laboratori regionali individuati per I'eseduze delle indagini
virologiche.
Sostenibilita | processi sono gia attivi in Regione Toscana
Tabella azioni
Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula partenza 4
calcolo (2014) 2015| 2016/ 2017 201

Aggiornare il piano
pandemico regionale e le
procedure operative per Ia

gestione di eventuali casi d
malattia da virus Ebola

Pianificazione di incontri specifici sul
tema “Aggiornamento del Piano

.| pandemico Regionale” nell’ambito

| dell’Articolazione tecnica

Convocazione N.
tematica da partg convocazioni 0 0 1 1 1
RT anno

Pianificazione di incontri specifici sul

) . Convocazione N.
tema “Aggiornamento delle procedure

operative sulla Malattia Virus Ebola” tematica da partg convocazioni 0 1 1 0 0
) : VA g . : RT anno

nelllambito dell'Articolazione tecnica

Agglornamento piano pandemico Atto Regione N. atti 0 0 0 0 1

regionale Toscana
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Aggiornamento e raccolta delle Atto Regione

p(ocedure operative sulla Malattia Toscana N. atti 0 0 1 0 0
Virus Ebola
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile
princip P m v W W ol o] [ v
Incontri con i referenti aziendali dell’Articolazie Settore Prevenzione e
tecnica Igiene e sanita pubblica per condivisiong sicurezza in ambienti di vita g X X X
modalita operative di aggiornamento del piano di lavoro, alimenti e
pandemico Regionale veterinaria
Settore Prevenzione e
Incontri con i membri dell’Articolazione tecnicampe sicurezza in ambienti di vita e
“ H = H y . . . X X
procedure operative sulla Malattia Virus Ebola di lavoro, alimenti e
veterinaria
Raccordo con i settori della DG diritti di cittadimza| . Settorg Prevepzu_mg e
. ; . . . .|, sicurezza in ambienti di vita
e coesione sociale coinvolti per I'aggiornamento d ! : . X X X X
. o . di lavoro, alimenti e
protocolli operativi di propria competenza veterinaria
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N. 59 Sorveglianza delle infezioni invasive da entgbatteri produttori di carbapenemasi (CPE)

Descrizione La diffusione di batteri resistenti agli antibiatieppresenta un importante problema di sanita ledolguesto fenomeno ¢ infatti in
aumento in molti Paesi, rendendo problematicarkgpta di molte infezioni, ed &€ aggravato ancheadalancanza di nuovi antibiotici
in commercio o in fase di sperimentazione. Le Aitdcguropee hanno evidenziato, al riguardo, l'igpora di adottare o
implementare misure di sorveglianza sulla diffusiaiei batteri resistenti agli antibiotici.
Al fine di monitorare frequenze e distribuzione gedica delle infezioni invasive da CPE il Ministedtella salute ha istituito, con la
circolare del 26/2/2013, la sorveglianza delledrétnie da Klebsiella pneumoniae e Escherichiaramti sensibili ai carbapenemi efo
produttori di carbapenemasi. Inoltre per il conteemto della diffusione dei CPE in ambito ospedalieMinistero ha definito alcune
misure essenziali di sorveglianza attiva delle cizizazioni e di controllo della trasmissione in aenibe ospedaliero.
| primi dati messi a disposizione col sistema dnitaraggio regionale dell’antibioticoresistenzalimscana (Collana dei Documenti
ARS, n 81 https://www.ars.toscana.it/files/publtioai/Volumi/2014/81 SART_ 2014.pd€onfermano che I' entita del problema
nella nostra Regione € a un livello confrontabda quello italiano e piu alto della media europea.
L'obiettivo di questa azione consiste nella mesezgane del sistema di sorveglianza previsto dlbveazionale. Tali attivita
coinvolgeranno vari professionisti sanitari cheol@ano nelle aziende sanitarie regionali (ClIO aziin®irezioni sanitarie, Laboratori
di microbiologie, Dipartimenti di prevenzione).
Attivita previste:
Notifica dei casi di infezione di pazienti sottofi@sorveglianza.
Corretta compilazione dei dati delle schede difivati
Trasmissione delle schede di notifica.

Gruppo Pazienti ricoverati (Aziende sanitarie e ospedalicase di cura private accreditate)

prioritario

Setting Comunita

Gruppi Destinatari: pazienti ricoverati negli ospedali regionali

d’interesse

Operatori: Professionisti sanitari, Laboratori di microbigia ospedalieri, Direzioni sanitarie di aziende prdsidio ospedaliero,
Dipartimenti di prevenzione, Regione Toscana, AgeRegionale di Sanita, Comitato coordinamentoaegje ICA
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Sostenitori: Ministero della Salute

Prove di European Centre for Disease Prevention and CoRtisk assessment on the spread of CPE. ECDC StbekB011
efficacia
Misure per le Il progetto coinvolge tutti i pazienti ricoveratidipendentemente da etnia o status socioeconomico.

disuguaglianze

Trasversalita

Trattandosi di un intervento esclusivamente sdbilarstrutture coinvolte appartengono al sistearatario regionale, oppure sono
strutture sanitarie accreditate

Attivita Vedi tabella azioni
principali
Rischi e Rischi:
management « Difficolta nel coinvolgimento dei vari operatori
» Incompleta compilazione delle schede
» Sottonotifica dei casi
» Ritardo nella trasmissione delle schede
Sostenibilita Interesse delle Regione Toscana a promuovere aipnévenzione e controllo delle infezioni cortelall’assistenza (delibera RTn

1138 del 9/12/2014), in particolare quelle da bapeoduttori di carbapenemasi.

Tabella azioni

I Valore di Valori attesi
Obiettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo artenza
specifico p(2014) 2015| 2016| 2017, 2013
Messa a regime delProporzione di aziende Numero di aziende
sistema di sanitarie aderenti al Nota della direzione sanitaria aderenti sul totale 60% 60% | 75%| 100% 1009
sorveglianza delle| sistema di sorveglianza | che istituisce il sistema :
. delle aziende
CPE sul totale delle aziende
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Numero di schede

Proporzione di schede Sistema regionale sorveglianzagcorrettamente
0 0,
(allegato B) correttamentecpE compilate sul totale 40% 40%

compilate schede compilate

60%| 80%| 80%

Sistema regionale di
sorveglianza
dell’'antibioticoresistenza

Numero di schede
inviate sul totale 30% 30% | 50%| 75%| 80%

batteriemie da CPE

Proporzione di schede
inviate sul numero di
batteriemie da CPE

(SART)
Cronoprogramma
L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 O T (TS 2 T T Y R TR TR Y
Coinvolgimento degl_l operatori delle aziende RT x| x [x!x!|x|x
sanitarie

Attuazione del sistema di sorveglianza nelle asend  Aziende Sanitarie X X X X X X X X X X X X X| X

Raccolta dei dati e elaborazione ARS X X [ X [ X X K [ X[X|[X[X]|X]|X|X

Incontri di restituzione dei dati Coordlnszr;gnto ICAe XXX [ X [ X|X|X | X [ X|X]|X [|X
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N. 60 Monitorare il consumo di antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale

Descrizione

Nel maggio 2014 una task-force (Transatlantic Tremice on Antimicrobial Resistance, TATFAR) che swilge UE e USA ha
pubblicato un documento che richiama le autoritdtage a un maggior impegno nella lotta alla esiga agli antibiotici e
individua3 strategie per i prossimi anni promozione di un utilizzo piu appropriato degiiiaiotici, prevenzione delle
infezioni da batteri multiresistenti e maggior atioazione fra EU e USA per la produzione di nuanil@iotici. Nel 2014 anche
I'OMS ha pubblicato un rapporto sulla sorvegliagiabale della resistenza agli antibiotici e, nalfoduzione, sottolinea
'importanza crescente del fenomeno per la salubbjica. Tra le azioni raccomandate da entraméport rientra la necessita
di mettere a disposizione dei professionisti sanigport periodici che consentano di monitorarenimdo standard e
comparabile il consumo di antibiotici territorisdeospedaliero. Anche la Regione Toscana con la BAR38 del 9/12/2014 h
previsto lo sviluppo di un sistema di reportinglaga. Inoltre I'Agenzia Regionale di Sanita (ARSjrpegnata in un progetto
nazionale (CCM 2014-2016) dal titolo Buone pratiplee la sorveglianza e il controllo dell’antibiaiiesistenza. Uno degli
obiettivi specifici del progetto riguarda lo svilup di un sistema di indicatori condiviso tra leiogg partecipanti utile a
monitorare I'antibioticoresistenza e I'uso di amliti in ospedale e sul territorio.

Obiettivo di questa azione € sviluppare un sisteagenale di sorveglianza dell’'uso di antibiotidiveello ospedaliero e
territoriale integrato con quello relativo all'dnitticoresistenza. Tale sistema sara rivolto afggsionisti sanitari e consentira
di descrivere i trend e di valutare I'impatto dogrammi rivolti all'appropriatezza della prescrize

Gruppo prioritario

Professionisti sanitari prescrittori

Setting

Comunita e Lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Professionisti sanitari ospedalieri e del terrdori
Operatori: : CIO aziendali, Dipartimenti territoriali, AgenzRegionale di Sanita, Comitato coordinamento regofCA

Sostenitori: Regione Toscana, Ministero della Salute

Prove di efficacia

Transatlantic Taskforce on Antimicrobial ResistarRegress report May 2014; WHO, Antimicrobial stance: global report
on surveillance 2014, April 2014; WHO, Worldwideutdry situation analysis: response to antimicrolgalstance, April 2015

Misure per le

Il progetto mira a coinvolgere tutti i pazienti ipdndentemente da etnia o status socioeconomico.
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Trasversalita Coinvolgimento di aziende sanitarie e ospedalieteienedici di medicina generale, enti a livellgiomale e nazionale.
Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi: Difficolta nel coinvolgimento dei vari operatori
Sostenibilita Interesse a livello regionale e nazionale, basstoadovuto all’utilizzo dei flussi informativi cagnti.
Tabella azioni
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula \églr?éizdelt velor ares 4
calcolo 2015| 2016 2017 201
(2014)
Svil it . . T N° di Piani
viluppare una sistemapefinizione del Piano di analisi dei dati  Report definiti 0 1
regionale di efiniti
monitoraggio dell'uso . . N° di report
di antibiotici a livello | D2t elaborati Report realizzati 0 o1
ospedaliero e P - P
o o . . ubblicazione Ne di
territoriale Pubblicazione di un report regionale Documento ARS pubblicazioni 0 0 1 1 1
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principal Responsabile |53 T {1y o[ il v 1 i [ [V
Definizione di un set di indicatori per il monitggio annuale del
ST . At ARS X | X
consumo di antibiotici in ambito territoriale
Definizione di un set di indicatori per il monitggio annuale del
T . ; ARS X | X
consumo di antibiotici in ambito ospedaliero
Analisi dei dati ARS X X| X X X| X X X| X
Stesura Report ARS
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N. 61 Programma regionale di comunicazione per unso responsabile degli antibiotici

Descrizione Il consumo inappropriato ed eccessivo di antibiaid conseguente sviluppo dell’antibioticoresista costituisce un problenja
di particolare rilievo per la tutela della salutei dittadini poiché espone al rischio di ridurne,un futuro ormai prossimo, |
possibilita di cura per le infezioni.

Il rapporto ECDC “Antimicrobial resistance survailce in Europe 2013", che delinea lo scenario sdiftusione delle
resistenze agli antibiotici nel 2013 e forniscequadro sulle tendenze osservate tra il 2010 eliB2A 30 Paesi dell’'Union
Europea (UE) e dell’Area Economica Europea (EEAjdenzia la presenza di resistenze in alcuni patiogeam-negativi
(Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosaimetdbacter) anche ai carbapenemi, antibiotici ltima risorsa per
trattare infezioni da batteri multi-resistenti.
Il National Institute for Health and Care ExcellendICE), per sostenere gli sforzi nazionali peritauzione della resistenza
antimicrobica, sta sviluppando due linee guidapriena si focalizza principalmente sulla sicurezzafficacia della gestiong
antimicrobica in relazione all'uso di antimicrobmgll'assistenza sanitaria e sociale, mentre largkceé una linea guida di salute
pubblica che si concentra sulla necessita di nmatiéi le conoscenze, gli atteggiamenti e i compataindella popolazione
sull'uso degli antimicrobici e di educare gli ogerasanitari sulle migliori pratiche che possamdurre la diffusione della
resistenza antimicrobica.
In Italia i dati dell’'ultimo rapporto “L'uso dei fanaci in Italia 2013, realizzato dall’Osservatomn@azionale sull'impiego deli
Medicinali (OsMed), hanno evidenziato una variabilhel consumo di antibiotici che prefigura un daformativo sulla
percezione dell'uso appropriato degli antibiotiohgrescrizione dei medesimi per la cura di paielogome raffreddori g
influenze, per le quali non sono efficaci.
La presenza di simili problemi di resistenza ecstabnfermata anche in Toscana dagli ultimi datisdiveglianza delle
antibiotico-resistenze nei principali batteri patng ottenuti attraverso una rete di sorveglianzzrabiologica implementata
partire dal 2013 (DGR 1258/2012) ed estesa aitlattioratori di microbiologia delle Aziende sanitatoscane (AS) nel bienni
2015-2016 (DGR 1138/2014).

L'Agenzia ltaliana del Farmaco, unitamente all'igpe nello sviluppo di nuovi antibiotici, ribadisahe I'efficacia dellal
comunicazione e la correttezza dell'informaziongprasentino una vera responsabilita per le Isbhizber la promozione e la
tutela della salute dei pazienti. Per questo mogif dal 2008 I'Agenzia ha promosso delle Campagdjneomunicaziong
incentrate sul tema del corretto uso degli antitiiodirette sia ai cittadini sia agli operatorngari.

E' in questo scenario che la Regione Toscana pauisun programma quadriennale, finalizzato alrotintdell’antibiotico-
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resistenza attraverso un uso appropriato e respibmsdegli antibiotici, che prevede azioni volte da lato ad educare |

popolazione generale ad un correto uso degli antirhici e dall'altro ad aggiornare i prescrittawile migliori pratiche che

contrastino la diffusione delle resistenze.

Attivita previste:

. 2015: pubblicazione, sul sito web regione toscdnan' area tematica dedicata alle infezioni cateshll'assistenza, cg
sezione dedicata all'antibiotico-resistenza comtenmessaggi sull' uso prudente e appropriato deginicrobici, rivolta
alla popolazione generale e agli operatori sanifgrilnvito alle AS a sviluppare azioni e momenformativi sul corretto
uso degli antimicrobici;

. 2016: giornata di formazione/aggiornamento sul teteblantibiotico-resistenza e uso responsabildi dagimicrobici,
rivolta a medici di medicina generale (MMG) e pedidi libera scelta (PLS) (1);

. 2016-2018: produzione di materiale informativo tiwaoalla popolazione, da utilizzare negli ambuladir MMG, PLS,
ambulatori AS; manutenzione e aggioramento sito kegonale; iniziative di aggiornamento/formaziates prescrittori a
tutti i livelli del SSR.

Gruppo prioritario

(1) azioni gia previsto dalla Delibera Giunta Regile n. 1138 del 9/12/2014

Setting

Comunita e Lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: popolazione generale, medici di medicina genepaddiatri di libera scelta, operatori sanitari
Operatori: Regione Toscana, Comitato coordinamento regidn&zioni Correlate Assistenza (ICA), AS.

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende sanitarie toscane, Uiiaagoscane, Ordini dei medici, Associazioni dipggsentanza
dei cittadini.

Prove di efficacia

Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistar@®gress report May 2014 — Recommendation 6 ;
ISS: 'Giornata europea degli antibiotici' a curd&dnalisa Pantosti e Maria Del Grosso. Rapportil &N 09/32

Misure per le
disuguaglianze

La campagna si rivolge alla popolazione in gengsadsedendo materiale informativo in lingua repiégin tutti gli ambulatori
del SSR.

Trasversalita

Il progetto prevede I'integrazione fra SSR, Ordlai medici, Strutture di Formazione UniversitaAasociazioni di
rappresentanza dei cittadini.
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Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi che riguardano: la capacita di trasferifeea€emente il messaggio, la capacita di raggiumgétta la popolazione
bersaglio, il coinvolgimento dei caregivers e stalders.

Sostenibilita

Interesse della Regione Toscana a promuovere atipnévenzione e controllo delle infezioni cortelall’assistenza, in
particolare a ridurre la diffusione delle antibémtiresistenze.

Tabella azioni

Obiettivo Fonte Valore di Valori attesi
specifico Indicatori verifica Formula calcolo p?zrgelrllz)a 2015 2016 2017 2018
Promuovere la
consapevolezza | Pubblicazione/aggiornamento sul o . .
dellimportanza de| sito web della RT di una paging Sito web RT N aggg)rﬂ;stlimentl 0 1 1 1 1
corretto uso degli dedicata 9
antibiotici . _
Iniziative divulgative in occasione siti web AZ'iEgehiﬁgga”e
an‘:i%'i'(";‘ti%'(‘;_rrﬁtiztgﬁrz‘;pel\j‘;‘;';a . Aziende pubblicato 0 33% 66% 83% 100%
su siti web Az USL 99" sanitarie messaggio/totale
) Az. USL
Proarammi Almeno Almeno | Almeno | Almeno
Realizzazione di incontri egenti N. eventi svolti 0 1 1 per 1 per 1 per
formativi con prescrittori del SSR o ) . Area Area Area
formativi regionale
Vasta Vasta Vasta
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Distribuzione materiale Lista éjilzngt?c\tieitgsgtf
informativo per la popolazione da distribuzione | . ; 0 0 100% 100% 100%
. ; ) . il materiale/totale
utilizzare in ambulatori SSR materiale
Az. USL
Cronoprogramma
T . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile v 0 W W Vv v
Definizione /aggiornamento messaggi | Comitato coordinamento regionale X X X X

comunicativi ICA

Implementazione pagina sito web regionale Regiarsedna X X X X

Comitato coordinamento regionale
Attivita formativa per prescrittori ICA X X X X
Rappresentanti medici base
Produzione e distribuzione materiale .
. . Regione Toscana X
informativo
Valutazione impatto campagna Comitato di coordinamento
. . i . X X
informativa/formativa regionale ICA
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N. 62 Mettere in atto azioni mirate a monitorare lafrequenza delle infezioni correlate all’assistenzélCA) e dei principali fattori di rischio nelle
aziende sanitarie

Descrizione Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) sondfidée come infezioni contratte da un paziente imbéo ospedaliero, 0 i
altra struttura assistenziale, che non erano ptiesén incubazione al momento del’ammissione aszamo un danno per |a
salute del paziente, e che in alcuni casi puoresitegrave malattia o nel decesso del paziente.
Le ICA sono un problema rilevante la cui persisteazanche legata all'aumento della complessité deite e della criticit
dei pazienti, tuttavia possono essere prevenutménpercentuale rilevante dei casi dall'applicagidin misure di controllo
strategie efficaci. | costi ad esse imputabili, dianatura assistenziale che legati al contenzesmww tali da rendere g
interventi di controllo delle infezioni una pridaitetica e gestionale per ogni sistema sanitariai @igno di azione per il
controllo delle ICA é fondato sulla costituzioneutt sistema di sorveglianza che permetta di ideati# lo stato attuale de
problema e misurare l'efficacia delle azioni caivet Tale sistema integra dati ottenuti da differdonti e soggetti g
elaborazione distinta, in particolare il sistemadaliveglianza adattato dalla Regione Toscana éuittsta:
1. sorveglianza continua basata sui dati di laboratdeile infezioni invasive da microrganismi senitae
2. sorveglianza continua delle infezioni nei repartietapia intensiva mediante I'adesione al petafezioni del progettg
“Margherita”
3. effettuazione con cadenza biennale di studi digdemza regionali.
L'effettuazione di studi ripetuti di prevalenza @ $trumento epidemiologico che meglio si prestavelld regionale pef
definire I'entita globale del fenomeno e la sualezione.
| precedenti studi di prevalenza regionali sonti standotti nell'autunno del 2004 e del 2012.
Il primo ha interessato oltre 6000 malati in 41 ste ospedalieri, rilevando una prevalenza di iideiz ospedalierg
complessiva del 4,5%.
Lo studio di prevalenza delle infezioni correlatBaasistenza e dell'uso degli antimicrobici in esiale del 2012 e stato
condotto seguendo il nuovo protocollo europeo pstpdall’European Center for Disease PreventionGmuatrol (ECDC).
43 strutture ospedaliere della Toscana hanno adalii studio. In ciascun ospedale lo studio éostdfettuato da un teamn
dedicato. | dati sono stati raccolti su schedeacad (Scheda paziente e Scheda ospedale) e svanessie inseriti in ur]
database elettronico.
Dei 5921 pazienti indagati, 369 (6,23%) avevanoealmuna ICA al momento dello studio, In tutto seteate segnalate 413
infezioni
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Globalmente, la frequenza di infezione osservatddacana € identica a quella Italiana e comparabildati europei; |
differenza fra i rilievi effettuati nel 2004 e @012 e legata a differenti fattori fra cui: modéfidelle definizioni di infezione,
maggiore eta della popolazione osservata, modifalle modalita di erogazione delle prestazioni epparente incremen

della frequenza di infezione, in effetti nell'int@tlo di tempo trascorso fra i due studi molti geti con patologie allor

trattate in regime di ricovero ordinario sono oggstite ambulatorialmente, con un aumento dellaptessita dei pazienti
attualmente trattati in regime di ricovero ordiari
Il confronto con la casistica europea indica chldlia una percentuale maggiore di pazienti ricendrattamento antibioticg
non sempre giustificato, durante il ricovero e qaesaratteristica € ritrovata anche nello studiscamo. Malgrado un
riduzione osservata fra il 2004 e il 2012, sonototat urgentemente necessari interventi rivolti aiglimramento

[

dell'appropriatezza della prescrizione dei farmadiinfettivi per ridurre la pressione di seleziartee condiziona I'emergenza

e la diffusione di microrganismi multi resistenélia popolazione ospedalizzata e in comunita.

Gli obiettivi dello studio di prevalen\za delle IGAdell'uso di antibiotici negli ospedali per acsmino: - { Commento [grazia grl]:

1. stimare le dimensioni globali (prevalenza) d&ll& e dell’'uso di antibiotici negli ospedali perwdi nei presidi toscani in
confronto con i dati italiani ed europei e risporedai requisiti di sicurezza dei pazienti impostila Comunita Europea
2. descrivere pazienti, procedure invasive, infeizfsiti, microrganismi coinvolti inclusi i markerh resistenza antibiotica) e
antibiotici prescritti (composti, indicazioni d’uso

- per tipo di pazienti, reparti e strutture di ricave

- valutare I'evoluzione temporale e le differenzeifdifferenti centri partecipanti attraverso dajgaistati o stratificati
3. diffondere i risultati a coloro che hanno neitasdi conoscerli a livello locale e regionale iakf di ;

- aumentare l'attenzione al problema;

- formare e rinforzare infrastrutture e competenzegteiare la sorveglianza;

- identificare i problemi comuni a livello regionaestabilire priorita condivise;

- valutare gli effetti delle strategie ed indirizzéeepolitiche a livello locale e regionale.
4, fornire agli ospedali uno strumento standard@p&r individuare obiettivi di miglioramento detjaalita.

Gruppo prioritario

Pazienti ammessi in strutture di ricovero per acuti

Setting

Comunita (Presidi ospedalieri, aziende ospedaliareersitarie e strutture di cura private accradjta

Gruppi d’interesse

Destinatari: personale sanitario, pazienti e associazioni @negentanza

Operatori: direzioni sanitarie, CIO (comitati per le infeaimspedaliere), Coordinamento regionale , Agenzia Regional
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di Sanita, Dipartimento di ricerca traslazionaldéniversita di Pisa

Sostenitori: Regione Toscana, ECDC, Comunita Europea

Prove di efficacia

Loveday HP et al: epic3: National Evidence-Basedlélines for Preventing Healthcare-Associated Itides in NHS
Hospitals in England Journal of Hospital Infect@6S1 (2014) S1-S70
Compendio delle principali misure per la prevengiencontrollo delle infezione correlate all'asgigie, CCM 2010

Misure per le
disuguaglianze

L’'applicazione omogenea ed efficace di azioni tie@ controllare il rischio di acquisire una ICAdgni contesto
assistenziale garantisce ad ogni paziente 'acasswoe sicure

Trasversalita

Gli standard di qualita e sicurezza delle cure,quemto concerne il rischio infettivo, devono esggarantiti attraverso il
coinvolgimento di tutti gli attori del SSR e assmoni di rappresentanza.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: mancata applicazione uniforme del protocollo daigide, erronea elaborazione dei dati, ritardatituemne dei
risultati, mancata diffusione agli stakeholder

Sostenibilita

DGR n. 1138/2014 che programma le attivita peoiitoollo delle ICA in Toscana per il biennio 201615

Tabella azioni

o B . . N Valore di Valori attesi |
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza (2014) | 2015 | 2016 2017 2018
E:Lit:;iaég igc};}ii:i unr | p . di id Restituzione dei Partecipazione allg
i% dagine dpi prevalenza Oggzgg:gﬂech;preg dati raccplti al Num_ero presidi che studip 201_2 Qi tutti
delle ICA con cadenza | partecipano centro d|. _ ader;s_cono/nun_w_ero _ i pres@ _ 100% / 100%| /
biennale utilizzando il | allindagine eIabpr_azmpe_ nei presidi presenti in regione ospeda_lll_erl
protocollo europeo termini definiti pubblici
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validato da ECDC
Proporzione di Restituzione dei
strutture di ricovero | dati raccolti al Numero presidi che
private accreditate checentro di aderiscono/numero / 50% / 80% /
partecipano elaborazione nei | presidi presenti in regione
all'indagine termini definiti

Mantenere in tutte le Prppor2|one_d| . .

. L aziende sanitarie che Numero di aziende
azienda sanitarie il . o
sistema di sorveglianza producono un report Pr_esenza di report sanitarie che producono
. U . annuale sulle aziendale e un report/ Numero 50% 60% | 75%| 90%| 100%
sulle infezioni invasive @ . o . e . - A
. o -1 infezioni invasive e | diffusione azienda sanitarie presentj

sulle infezioni in terapia ; L . .

; . sulle infezioni in in Regione

intensiva L .
terapia intensiva

Cronoprogramma

L . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile
princip P TRV AR TR
Raccolta adesioni Assessorato alla salute X X
Formazione, distribuzione protocollo Assessorato e Dipartimento di Ricerca X X
e formazione rilevatori aziendali Traslazionale — Universita di Pisa
Dipartimento di Ricerca Traslazionale —
Raccolta dati ed elaborazione Universita di Plsgaeni;gjenzm Regionale di X | X X | X
Coordinamento Regionale ICA
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Assessorato, Dipartimento di Ricerca
Restituzione dati elaborati alle | Traslazionale — Universita di Pisa e Agenzi X X
aziende sanitarie Regionale di Sanita,

Coordinamento Regionale ICA

. . Ce Assessorato, Dipartimento di Ricerca
Presentazione dei risultati finali e . . s e .
. o L Traslazionale Universita di Pisa, Agenzia
identificazione delle azioni mirate a . . Y . N X X | X X| X | X

RN . Regionale di Sanita e Aziende Sanitarig,

controllo del rischio infettivo . .
Coordinamento Regionale ICA

)

Produzione di un report annuale

sulle infezioni invasive e sulle ClO e Direzioni Aziende Sanitarie X X
infezioni in terapia intensiva
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Allegato 1

N. 63 Mettere in atto azioni finalizzate al contrdio delle infezioni correlate all'assistenza (ICA)

Descrizione

Il 35-50% almeno di tutte le infezioni correlatd’adsistenza & associato a cinque pratiche assgiaterLa proporzione d
pazienti esposti a dispositivi medici & aumentaglinultimi anni ed interessa persone ricoveratéuite le aree ospedalie
(anche se con frequenze diverse) come

anche persone assistite in ambito territorialee@anpio nelle strutture residenziali per anziaini @ssistenza domiciliare).

Gruppo prioritario

Pazienti ammessi in strutture di ricovero per acuti

Setting

Comunita ( Presidi ospedalieri, Aziende ospedalignigersitarie e strutture di cura private acciaei

Gruppi d’interesse

Destinatari: personale sanitario, pazienti

Operatori: Direzioni sanitarie, CIO (comitati per le inferimspedaliere), Comitato coordinamento region@k, |
Dipartimento di Ricerca Traslazionale-UniversitéPdia.

Sostenitori: Regione Toscana, Universita di Pisa, Universitidinze

Prove di efficacia

Loveday HP et al: epic3: National Evidence-Basedl@élines for Preventing Healthcare-Associated Itibes in NHS
Hospitals in England Journal of Hospital Infect@6S1 (2014) S1-S70
Compendio delle principali misure per la prevenegiercontrollo delle infezione correlate all’assigie, CCM 2010

Misure per le
disuguaglianze

L'applicazione omogenea ed efficace di azioni tiea controllare il rischio di acquisire un ICAdgni contesto assistenziale
garantisce ad ogni paziente l'accesso a cure sicure

Trasversalita

Gli standard di qualita e sicurezza delle cure,quamto concerne il rischio infettivo, devono essgarantiti attraverso il
coinvolgimento di tutti gli attori del SSR

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Non corretta divulgazione delle corrette procediggistenziali, parziale adesione alle correttegutore assistenziali

Sostenibilita

DGR n. 1138/2014 che programma le attivita peoiitmllo delle ICA in Toscana per il biennio 201615
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Allegato

1

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

Obiettivo specifico

Indicatori

Fonte verifica

Formula calcolo

Valore di
partenza
(2014)

Redazione di una
procedura per la
prevenzione di infezion
da Clostridium difficile

a) atto aziendale con |l
quale le AS hanno
adottato la procedura

b) atto aziendale con il

quale le strutture private

accreditate hanno
adottato la procedura

a) aziende sanitarie che
hanno adottato la
procedura/ totale aziend
sanitarie

b) strutture private
accreditate che hanno
adottato la procedura/
totale strutture private

accreditate

)

a) 20%

b) 0

Prevenzione delle
infezioni correlate a
specifiche procedure e
pratiche assistenziali

Revisione della
procedura per il correttq
utilizzo e gestione degl|

accessi vascolari

a.) atto aziendale con i
quale le AS hanno
adottato la procedura

b) atto aziendale con il
quale le strutture privat
accreditate hanno
adottato la procedura

D

a) aziende sanitarie che
hanno adottato la
procedura/ totale aziend
sanitarie

b) strutture private
accreditate che hanno
adottato la procedura/
totale strutture private

accreditate

1%

a) 50%

b) 0

Redazione di procedur:

per la prevenzione dellg

infezioni del sito
chirurgico

15

1%

a) atto aziendale con |l
quale le AS hanno
adottato la procedura

b)atto aziendale con il

a) aziende sanitarie che
hanno adottato la
procedura/ totale aziend
sanitarie

1)

a) 20%

b) 0

Valori attesi
2015| 2016 2017 201
a) a)
50% | 80%
b) b)
30% | 60%
a) a)
80% | 90%
b) b)
30% | 60%
a) a)
50% | 80%
b) b)
30% | 60%
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quale le strutture private  b) strutture private
accreditate hanno accreditate che hanno
adottato la procedura| adottato la procedura/
totale strutture private
accreditate

Cronoprogramma
. . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR AR R R IR
Convocazione degll Operatorl e costituzione Assessorato regionale K X

dei gruppi di lavoro

Coordinamento Regionale ICA,

Redazione o revisione della procedura . X
P ClO aziendali

Assessorato, Coordinamento

Divulgazione della procedura Regionale ICA
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N. 64 Ridurre il fenomeno dell’antibiotico resisterza attraverso la formazione sull’'uso corretto deidrmaci veterinari e I'attuazione del piano di
monitoraggio armonizzato della resistenza antimicrbica dei batteri zoonotici e commensali

Descrizione Il continuo e rapido sviluppo dell'industria farneatica globale e 'aumento del consumo di farmdaiiso umano e
veterinario richiedono una maggiore attenzioneisahi connessi alla loro utilizzazione. Questigw® essere dovuti alla
qualita, alla sicurezza e all'efficacia del medataper quanto riguarda il soggetto trattato empigenerale per la salute
pubblica, in considerazione anche degli effettesiderati ma possibili sul’ambiente. L'ltalia, hainbito dei Paesi europei,
insieme alla Francia, Portogallo e Grecia € lagreziche presenta i piu elevati consumi di farmetiin particolare di
antibiotici; andando poi nel dettaglio si osserkia @ consumo annuale di farmaci sia per uso uncieoveterinario pit o
meno si equivalgono. Il progetto, pertanto, si prpdi realizzare un corso di formazione che haecolettivo quello di
evidenziare I'importanza della tracciabilita, prasware la prescrizione di antibiotici solo dopo fisgfuazione di un
antibiogramma o di un’accurata analisi epidemiatag dare indicazioni sul corretto utilizzo dehfiaco e della modalita di
smaltimento. In un momento in cui emergono semppétde problematiche relative all'antibiotico istenza, e alla
contaminazione ambientale da farmaci e dai lorolvése necessario promuovere 'uso corretto faot@gici dei medicinali
veterinari. Per raggiungere questo obiettivo, umprstep € la presenza di un buon sistema di tbiita del farmaco
veterinario al fine di valutare I'entita dell’'utilzo e le filiere zootecniche maggiormente coinvolte

Si prevede di realizzare eventi di formazione pezterinari delle Az. Usl, veterinari libero- pre&onisti, grossisti e
distributori di farmaci veterinari.

Da evidenziare che la Decisione CE n. 652/2013listed regole dettagliate per il monitoraggio arfizaato della resistenza
antimicrobica nelle produzioni primarie, carcadsmacello e carni fresche al dettaglio ai sendiatel 7 e dell'allegato 11B
della direttiva 2003/99/CE, e per la rendicontaeidelle relative attivita. La Decisione n. 652/2@t8vede il monitoraggio
per il periodo 2014- 2020 nelle seguenti specienali:

- anni 2014, 2016, 2018 e 2020 per le galline deaigolli da carne e le relative carni freschéfacchini da ingrasso;

- anni 2015, 2017 e 2019 per i suini, i bovini @i mferiore a un anno, le carni suine e le caovire.

Ai sensi della Decisione CE 652/2013 “Piano di nhangiggio armonizzato della resistenza antimicrobligiabatteri zoonotic
e commensali”, si prevede di attuare il piano dinpsnamento previsto dalla medesima Decisione edbrzato dal
Ministero della Salute.

Gruppo prioritario -

Setting Comunita
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Gruppi d’interesse

Destinatari: veterinari delle Az. Usl, veterinari libero- pro$éenisti, grossisti e distributori di farmaci veteari
Operatori: personale appartenente al settore regionale demee alle Az. UU.SS.LL e ad IZS Lazio e Toscana

Sostenitori: Regione Toscana, CERERE IZS Lazio e Toscana

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie. La World Orgatibn for Animal Health indica che la formaziondl'sso degli agenti
antimicrobici in medicina veterinaria dovrebbe essévolta a tutti i soggetti competenti in mategancludere tra le vari
tematiche, al fine di preservare I'efficacia di farmaci, anche quella del mantenimento dei regigforld Organisation for
Animal Health - OIE. Terrestrial Animal Health Codewventy-third edition, 2014). Nonostante la sdarsii studi che hann
valutato gli esiti di salute della formazione reafita ai veterinari, viene suggerito che questapcenda i temi dellg
tracciabilita (Fechter-Leggett ED1, Like B, Vigne8i, Jarvin L, Lindenmayer JM. Education of vetamy medical ang
other public health providers: linking interventsowith health outcomes. J Vet Med Educ. 2011 Sun88€2):171-83).

U

|

Misure per le
disuguaglianze

La formazione realizzata su scala regionale comsdntraggiungere grossisti, distributori e operattel settore in modd
omogeneo sul territorio. L'intera popolazione gederpud beneficiare della corretta gestione deinémo veterinario
prevenendo e contrastando eventuali disomogeneita.

Trasversalita

La formazione € trasversale al'ambito intra edraxtanitario, essendo rivolta a soggetti dellaeri@di di stoccaggio
distribuzione del farmaco veterinario e professtniella sanita animale. Il tema della tracciahbjlitrattato nel corso @
formazione, € di per sé trasversale in quanto a®wevolgere figure professionali diverse, che segud prodotto dalla|
produzione fino al suo impiego.

1%

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
- il taglio calibrato sia sulle problematiche sanéathe ambientali potrebbe non essere sufficiestax@lare percorsi
virtuosi a causa di motivazioni piu forti, come Heeli natura economica;
- mancata adesione al corso di formazione.

Sostenibilita

Le conoscenze apprese possono consolidare neitsdgdtenzione da porre alla tracciabilita detrfeaco veterinario e

favorire la sua corretta gestione nel tempo.
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Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo
P partenza | 5415 | 2016|2017 2014
(2014)
Definizione dei
: Programma del - .
contenuti e del : N° di programmi
corso di . . 0 1
programma del corso . realizzati
. . formazione
di formazione
Ridurre il fenomeno N® di corsi di
dellantibiotico Accreditamento ECM | Documenti formazione
resistenza attraverso del corso di sull’accreditamentd accreditati/N° di cors 0 100%
la formazione forrnazione del corso di formazione
sull’uso corretto dei programmat
farmaci veterinari e
| attu_az'on? del Reahzzgzmne Qel Relazione N° di corsi di _ _ 0 1
piano di corso di formazione formazione realizzati
monitoraggio
armonl_zzato della Acquisizione delle N® di veterinari che
.re.5|sti|jzad i cor?oscenze da parte | Documentazione hanno partecipato al
;\nUm!cro ICa del dei veterinari P Test Ecm corso / n. di veterinar 0 > 80%
ol zoonot:g:l © artecipanti al corso che hanno superato if
commensali p p test ECM
Attuazione Piano di . . o .
i : Rendicontazione | N° campioni
monitoraggio attivita di prelevati/N°
i 0, 0, 0, 0,
armonlzzato della campionamento e | campioni >75%| =275% | =75% | = 75%
resistenza i .
S . : analisi programmati
antimicrobica dei
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batteri zoonotici e

commensali
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TRV TR MY TRITRLY
Regione Toscan:
Stesura del programma del corso e definizione oetiati - X | X
CERERE
Regione Toscan:
Definizione della sede e delle date dei corsi - X
CERERE
Regione Toscan:
Preparazione della modulistica per I'accreditamelaiocorso - X
CERERE
Regione Toscan:
Invio del programma ai destinatari dei corsi - X
CERERE
Regione Toscan;
Organizzazione e realizzazione del corso - X
CERERE
Regione Toscan:
Rendicontazione della partecipazione ai corsi -
CERERE
. . . . . | Regione Toscan:
Programmazione ed esecuzione dei campionamenti Az UU.SSLL. X X | X X | X
Analisi dei campioni 1ZSLazioe | | X | X X [ X | X X X [x |x
Toscana
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N. 65 Piano regionale integrato in materia di siclgzza alimentare (attuazione punto 8, allegato B, DRET 881/2014)

Descrizione In considerazione dell'ordinamento nazionale, lgi®t®e Toscana predispone e coordina il Piano Ratgdntegrato (PRI) in
coerenza con la struttura e con i criteri fonddetiPiano Nazionale Integrato (PNI).

A tal fine, analogamente a quanto previsto a loveintrale, I'Autorita Competente Regionale peasidarezza degli alimenti ha
individuato un Punto di contatto Regionale perRI.P

Il Punto di contatto Regionale cura la redaziorlé?id, avvalendosi della collaborazione di tutté\faministrazioni coinvolte,
e amministra le attivita di coordinamento intetistionale che si rendano necessarie per la coattttazione dei Piani.

Il PRI rappresenta una declinazione operativaaltivterritoriale del Piano Nazionale, e pertanfré&disposto in modo che
I'organizzazione dei contenuti sia coerente coti@del PNI e che abbia un corrispondente periadogegnza.

Tale allineamento tra i PRI ed il PNI dovra essemepletato da tutte le Regioni e Province autonenie il 1° gennaio 2017.

Gruppo prioritario Autoritd Competente regionale in materia di sicmeealimentare;
Autorita Competenti Territoriali (strutture organéive del Dipartimento di Prevenzione che si oetgpdi sicurezza
alimentare)

Setting Comunita, Lavoro

Gruppi d’interesse Destinatari: Operatori del Settore Alimentare, consumatori
Operatori:

« Personale appartenente al Settore regionale “Pzmree sicurezza in ambienti di vita e di lavadimenti e veterinaria”;

» Personale appartenente ai settori regionali affeadie Direzioni Generali della Regione Toscanenpetenti in materie
correlate alle attivita di controllo ufficiale inrdito di sicurezza alimentare (ad esempio in mat@mbientale e di
agricoltura)

« Personale assegnato alle strutture organizzativ@igartimento di Prevenzione che si occupano dirgizza alimentare

« Personale appartenente ai laboratori ufficialiatiteollo

Sostenitori: Regione Toscana, A.R.T.E.A., Az. UU.SS.LL., Sistdntagrato dei Laboratori della Regione Toscana

Prove di efficacia Documenti di riferimento contenuti nel Piano Nazitintegrato 2015-2018 in materia di sicurezzaetitare
Misure per le Reg.(CE) n. 882/2004: art.li 3-4
disuguaglianze DGRT n. 1159/2013
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Trasversalita In considerazione dell'ordinamento nazionale, lgi®®e Toscana predispone e coordina il Piano Retgdntegrato in
coerenza con la struttura e con i criteri fonddstiPiano Nazionale Integrato.

Attivita principali Vedi tabella azioni

Rischi e management | Rischi:

» Disponibilita di risorse — pesatura rischio 30 % -

e Qualita del servizio erogato — pesatura rischi®&®0

» Qualifica del personale — pesatura rischio 30 % -

e Formazione del personale — pesatura rischio 20 % -

Rischio considerato Criteri

Disponibilita delle risorse 90 < X > 100 = adeguato
75 < X > 90 = sufficiente

75 < X = non adeguato

Qualita del servizio erogato Nr. reclami/anno = 1 adeguato

Nr. reclami/fanno > 1 non adeguato

Qualifica del personale 90< Nr. personale qualificato >100 = adeguato

Nr. personale qualificato < 90 % = non adeguato

Formazione del personale 90 < Nr. h formazione nel triennio previsto da dsigione regionale> 100 = adeguat

Nr. h formazione nel triennio previsto da dispasii regionale < 100 = non adegua
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Sostenibilita Punto di contatto Regionale :

Dirigente del Settore “Prevenzione e sicurezzambianti di vita e di lavoro, alimenti e veterindrianpegno istituzionale.
Persona delegata da parte del Dirigente del Se®t@eenzione e sicurezza in ambienti di vita exddto, alimenti e veterinarig
a svolgere la funzione di Punto di Contatto redienattivita garantita tramite accordo formalizzer Direzione Generale
Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale e AzietdiSL di appartenenza della persona delegata

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo p?zrgelllz)a 2015 2016 2017l 2018

Flusso informativo

Piano regionale integratg 10.1.1 Adozione di| Settore Regione Toscan

in materia di sicurezza BN. attivita eseguite/

alimentare (attuazione | Protocolli per ‘Prevenzione e sicurezza - iiey 75% 100 %| 1009% 100% 100
I'intervento in ambienti di vita e di
punto 8, allegato B, integrato lavoro, alimenti e programmate
DGRT 881/2014) 9 0, al
veterinaria
Cronoprogramma
. . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR 2R R IR LY

Modello Piano Pluriennale Regionale di| Settore Prevenzione e sicurezza in
controllo ufficiale in materia di sicurezza| ambienti di vita e di lavoro, alimenti g X
alimentare veterinaria

Modello di Relazione annuale del Settore PrevermBicurezza in X
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controllo ufficiale in materia di sicurezza| ambienti di vita e di lavoro, alimenti |e

alimentare veterinaria

Costituzione Commissione regionale Settore Prevenzione e sicurezza in

addetta alla valutazione del Riesame ambienti di vita e di lavoro, alimenti g X

annuale veterinaria

Approvazione Piano Pluriennale Settore Prevenzione e sicurezza in

Regionale di controllo ufficiale in materigd ambienti di vita e di lavoro, alimenti e X X X

di sicurezza alimentare veterinaria

Relazione annuale del controllo ufficiale|in Settore Prevenzione e sicurezza in

materia di sicurezza alimentare ambienti di vita e di lavoro, alimenti e X X
veterinaria
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N. 66 Definizione di un panel di analisi routinarieda effettuare sull'uomo e sugli alimenti nel corsali episodi di MTA

Descrizione Il progetto si colloca nellambito dell'aggiornamene sviluppo delle attivitd del Centro di Riferimie Regionale sulle
Tossinfezioni Alimentari (CeRRTA), approvato con EGRT 300/2015, e si propone di realizzare un malto di
collaborazione tra chi esegue le inchieste epidiegiche e ambientali nei Dipartimenti di Preven&qjpersonale dell’'U.F
Igiene Pubblica e U.F. Sicurezza alimentare) eeffieitua le analisi di laboratorio al fine di indluare I'agente responsabile
dell'episodio (laboratori di microbiologia cliniadei presidi ospedalieri toscani) e I'alimento vdicdel patogeno (laboratofi
di sanita pubblica e laboratori IZS). Nel protoodaranno definite procedure condivise che porterafi’elaborazione di un
set minimo di analisi da effettuare sulle persosegi alimenti, previa integrazione con le infoaitai emerse dall'inchiesta
epidemiologica e ambientale, nel momento in cuigeesegnalata una malattia zoonotica di origine ealtare. Grazie al
progetto, ci si propone di aumentare il numero mis@di di malattie trasmesse da alimenti in cui dadinito I'agente €
I'alimento responsabile, in modo di accrescere anehattivazioni, se opportuno, del sistema dirtleomunitario.

Gruppo prioritario -

Setting Comunita

Gruppi d’interesse Destinatari: Operatori del Settore Alimentare, consumatori, peate del Pronto Soccorso/Reparto Ospedaliero, MG/

Operatori: personale dei laboratori di Analisi Cliniche edvibiologiche degli Ospedali Toscani, personaleLdbioratori di
Sanita Pubblica, personale dei Laboratori IZS,geate dei Dipartimenti di Prevenzione, Centro deRinento Regionale pe
le Tossinfezioni Alimentari

=

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., Dipartimento LSff{uto Zooprofilattico Sperimentale delle Regitarzio e
Toscana

Prove di efficacia Non esistono evidenze contrarie. In letteratursos@oortati esempi di indicazioni operative e lingigda rivolte a medici e
altri operatori sanitari per la diagnosi, compremtte anche i test di laboratorio, il trattament@ ségnalazione di malattie di
origine alimentare (Centers for Disease Control Rrelention. Diagnosis and Management of Foodbllimesses: A Prime
for Physicians and Other Health Care ProfessiomddWR 2004;53(No. RR-4). World Health Organisatierrocolai di
Malattie trasmesse dagli alimenti — Linee guidalpesorveglianza e il controllo — Edizione in itadb a cura di Europass).

Misure per le Il miglioramento della performance nell'identifidamne dell’agente e dell’alimento contaminato edkgibile allontanamentp
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disuguaglianze

dell'alimento dal circuito commerciale vanno a Harie dell'intera comunita, indipendentemente dadistenza di differenz
Su cui insistono le disuguaglianze, come classmlepcondizione economica, livello culturale ecc.

Trasversalita

Al progetto partecipa personale sanitario di diwgyeofilo professionale ed appartenente a varogalelle Az. Sanitarie e
Ospedaliero-Universitarie che si occupa di:

effettuare le indagine epidemiologiche (medici8eitvizi di lgiene Pubblica dei Dipartimenti di Peezione, infermieri,
assistenti sanitari);

definire e richiedere le indagini analitiche dagegee sull'uomo (MMG, PLS, infermieri, assistendirstari, medici dei
Servizi di Igiene Pubblica dei Dipartimenti di Peezione);

definire e richiedere le indagini analitiche deegiffiare sugli alimenti (medici, veterinari, tecrdella prevenzione delle
Autorita Competenti per la sicurezza alimentare);

eseguire le analisi richieste sull'uomo (biologgnici di laboratorio di Analisi Microbiologiche);

eseguire le analisi richieste su alimenti (biol@yiimici, veterinari, tecnici di laboratorio).

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:

mancata segnalazione dell’evento da parte del mgdic

inchiesta epidemiologica non completa (mancanZdrdbtazione dei sintomi, dei tempi di insorgerzadegli alimenti
consumati);

esami richiesti non eseguiti dai laboratori (tigizione molecolare degli stipiti, ricerca di antgiaspecifici, geni di
patogenicita).

Sostenibilita

| panel diagnostici saranno consultabili da tuitagori del progetto, previo aggiornamento pertod andando a costituire
uno dei punti fermi dell'indagine epidemiologica.
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Tabella Azioni
Fonte Formula Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica calcolo partenza 2015| 2016 2017 2018
(2014)
Elaborazione di set N° di i di
minimi di analisida | . . gl onal Docuindnia I gruppt 'I. 0 L
effettuare sulle persone e reazione di un gruppo di lavoro regionale ocunngn vofr: E[.eglonal
alimenti coinvolti in costiturt
episodi di MTA in modo
da aumentare I'efficacia . . N° di
N "1 Incontri per la presentazione del progetto e |3 . . o g
dell'inchiesta nel d_efln!re definizione del protocollo e del panel Relazione | incontri/N° di 0 1/3 2/3 6/3
le cause degli episodi € Aree Vaste
approntare azioni di i i
prevenzione No d| document|
Individuazione dei panels di analisi minime da finali in cui
effettuare nelle varie situazioni epidemiologich®ocumento| sono indicati i 0 1
(casi umani) panels
individuati
Individuazione dei panels di analisi minime da N d.' _docu_menn
T ) . o finali in cui
effettuare sugli alimenti previa analisi delle L
. SN . . - |.Documento| sono indicati i 0 1
situazioni epidemiologiche e delle categorie di anels
alimenti coinvolti pane .
individuati
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Adesione al protocollo da parte dei responsabili
dei laboratori di Microbiologia delle quattro

N° di operatori

aziende ospedaliere — che hanno
Careggi,Pisa,Siena,Meyer, responsabili dei aderito al
laboratori di Microbiologia degli ospedali protocollo di
aziendali, responsabile del laboratorio Protocollo intesa/N° di 0 100%
dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale di operatori a cui
Lazio e Toscana, responsabile del Laboratorio viene proposto
di Sanita Pubblica, Direttori di Dipartimento dij di aderire
Prevenzione
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile TR VAR TR TR TRY; MY TRITRLY
Raccolta della bibliografia relativa all'argomerttion Coordinatrice CeRRTA|
particolare riferimento alle pubblicazioni che aredno (Dott.ssa Costanza | X | X
I'associazione patogeno-alimento Pierozzi)
Redazione di un documento preliminare per i Coordinatrice CeERRTA|
Responsabili dei laboratori coinvolti che illustdopi e (Dott.ssa Costanza | X
articolazione del progetto Pierozzi)
Individuazione degli operatori per la creazione del Regione Toscana/Az.
; . X | X
gruppo di lavoro regionale UU.SS.LL
Redazione e distribuzione di un questionario per la | Coordinatrice CERRTA|
raccolta dei dati relativi alla tipologia di analis (Dott.ssa Costanza X
effettuate nei laboratori clinici e degli alimenti Pierozzi)
Incontri con i responsabili delle varie tipologie d Coordinatrice CeERRTA| x|x| x
laboratori per una prima stesura dei protocolli con (Dott.ssa Costanza
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riferimento alle procedure delle “Linee Guida Pierozzi)

Regionali”

Individuazione dei panels di analisi minime da

Coordinatrice CeRRTA|

effettuare nelle varie situazioni epidemiologichas| (Dott.ssa Costanza X | X[ X
umani) Pierozzi)

Individuazione dei panels di analisi minime da Coordinatrice CeRRTA|

effettuare sugli alimenti previa analisi delle aiioni (Dott.ssa Costanza X | X[ X

epidemiologiche e delle categorie di alimenti caoiltiv

Pierozzi)

Organizzazione degli incontri

Coordinatrice CeRRTA|
(Dott.ssa Costanza
Pierozzi)

Invio del protocollo e dei panels ai redattori draitori

Coordinatrice CeRRTA|

del protocollo per la condivisione, le osservaziiomeali (Dott.ssa Costanza X| X| X| X
preliminarmente all’adesione al protocollo d’intesa Pierozzi)
Organizzazione di una riunione per l'adesione al Coordinatrice CeRRTA

(Dott.ssa Costanza X X| X| X | X

protocollo d'intesa

Pierozzi)
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N. 67 Aggiornamento e sviluppo dei piani di emergera dei Dipartimenti di Prevenzione con particolareriferimento alle emergenze in ambito di
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Descrizione

L'esperienza ha dimostrato che i pericoli di natthiamica, fisica e biologica possonmnifestarsi improvvisamente sottoforr
di eventi di portata straordinaria, o di situaziohe travalicano la normale capacita operativa d&llerse a disposizione e d
sistemi digestione in uso, segnatamente il sistema di alleqédo per alimenti e mangimi RASFF. Bémare la dimension
di un incidente, a livello centrale si & adottate modello a tre livelli digestione, in relazione alla gravita, denomin
Emergency Score System (ESS):

- livello |1 = normale attivita sistema RASFF (punteggla 0 a 120)

- livello 2 = attivazione di una task force pressoDaezione generale per l'igiene e dgcurezza degli alimenti e |

nutrizione (punteggio da 121 a 250)
- livello 3 = attivazione della rete delle Unita dii€, come da Intesa Stato Regioni @8D8 (punteggio da 251 a 300)

L'ESS e la sintesi della pesatura numerica attdbau fattori rilevanti:
- Il rischio sanitario

- L'entita della diffusione del problema

- La completezza della tracciabilita

- Il rischio percepito/ I'attenzione dei media

- Il potenziale impatto economico

Analogamente altre tipologie di eventi non ordinardgrammabili, ad esempio un grareleento internazionale come I'EXP

oppure non ordinari e imprevedibili, come ad esempia catastrofe naturale, possono stressare ilngistéi prevenzione,

Disporre di piani demergenza, conosciuti e condivisi da tutti i pantadi interesse coinvolti e testati, € un elemesriaciale per
l'intervento efficace e tempestivo e, in ultimalamaper il contenimento delle conseguenze.

L'obiettivo che il progetto si pone € quello di &mmare e sviluppare i piani di emergenza dei Dip@anti di Prevenzione, gi
adottati ai sensi della DGRT 1390/2004 “DirettiVie #ziende sanitarie locali per I'elaborazione Bilno sanitario aziendale per
emergenze e per assicurare lintegrazione del zserganitario regionale con lattivita della prate® civile” e della DGRT]
818/2006 “Integrazione delle direttive alle Azier8nitarie Locali di cui alla D.G.R.T. n. 1390/20@4rettive per l'aggiornament
dei Piani sanitari per le emergenze da parte deafimenti di prevenzione.”

na

ato

A questo proposito le azioni che riteniamo oppastattivare sono:
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- realizzazione di gruppo di lavoro interdisciplinareente come obiettivo I'aggiornamento e sviluped plani di emergenz
dei Dipartimenti di Prevenzione ivi compresa I'igtazione con quanto previsto dall'Intesa di CSRO242008;

- elaborazione ed approvazione di linee di indirilzgionali per la gestione delle emergenze in anthigicurezza alimentare
sanita pubblica veterinaria, ivi compresi i piamrgo spopolamento ed abbattimento di emergenzemsi del reg. (CE
1099/2009;

- revisione ed approvazione piani di emergenza dte ghelle UU.FF. Sanita pubblica veterinaria e Sizma alimentare de
Dipartimenti di Prevenzione;

- formazione degli operatori in merito alle nuoveebndi indirizzo regionali;

- esecuzione di n. 1 esercitazione su scala regioigglardante un’emergenza in ambito di sicurezizaealtare;

- esecuzione di n. 1 esercitazione su scala regioiggierdante un’emergenza in ambito di malattiarehe.

Gruppo
prioritario

Setting

Comunita, Lavoro

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Operatori del Settore Alimentare, imprese zootdmipopolazione generale
Operatori: personale dei Dipartimenti di Prevenzione, peasodei laboratori ufficiali di controllo, protezie civile

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., Az. O0.UU., IZSibaz Toscana

Prove di efficacia

Intesa Stato-Regioni del 24 Gennaio 2008. Regolémm@hk 178/2002. Regolamento CE 882/2004. Decisnd& 8/2004 della CE|

Misure per le
disuguaglianze

Attraverso la I'attuazione delle misure di prevema e gestione delle emergenze € possibile garantmodo omogeneo la
sicurezza della popolazione generale ed equitati@aimento nei confronti delle imprese del settdimentare e zootecnico.

Trasversalita

Il progetto prevede l'integrazione tra diversi live comparti dell’assistenza sanitaria, integmatidrea dei servizi di prevenzione
I'area dell'assistenza ospedaliera e le struttequthte alle emergenze (es. protezione civile)renao nel contempo canali di
collaborazione fra settore sanitario e componedtasanitarie, rappresentate in particolare datlerese del settore alimentare e
zootecnico

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e
management

Rischi:
- incompleta e/o disomogenea applicazione dellemidi prevenzione e gestione delle emergenze

- carente coordinamento tra le autorita
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- mancanza di una formazione adeguata del personale
- mancanza di risorse e attrezzature per la gestletie emergenze.

Sostenibilita Il progetto rappresenta uno sviluppo delle azigaisperimentate ed attuate dalle Aziende sanitkin @articolare dai Dipartiment
di Prevenzione delle Aziende, nel’ambito delle egeaze (DGRT 1390/2004 e DGRT 818/2006).

Tabella Azioni

Fonte Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori verifica Formula calcolo p(azrgelndfz)a 2015 2016 20171 201
Realizzazione gruppo di lavoro Regione| N° atti di costituzione
X e ; 0 1 0 0 0
interdisciplinare Toscana gruppo di lavoro
Formalizzazione linee guida regionali per|laRegione | N° atti di adozione lineg 0 0 0 1
Aggiornamento e gestione delle emergenze Toscana guida regionali
sviluppo i piani di
emergenza dei Revisione ed approvazione piani di N° Az. USL che hanno
Dipartimenti di emergenza da parte delle UU.FF. Sanita | g, | revisionato i piani di 0 0 o | 10000 o
Prevenzione pubblica veterinaria e Sicurezza alimentare = emergenza/N° Az. USL
dei Dipartimenti di Prevenzione regionali
Formazione degli operatori in merito alle Redione N° corsi regionali per |3
linee guida regionali per la gestione delle Togcana formazione degli 0 0 0 1
emergenze operatori
:Eesei(r)(:r:;alélgﬂl su scala Esecuzione di esercitazioni su scala Regione
9 : regionale Toscana N° esercitazioni 0 0 0 0 1
emergenze rlguardant ragionali sl amaeraanz

grorait TIrgciieT
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la sicurezza alimentare
e le malattie animali

alimentare

N° esercitazioni
regionali su emergenze

riguardanti le malattie 0 0 0 0 1
animali
Cronoprogramma
C . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 R TR T MY TRITRLY;

Realizzazione di gruppo di lavoro interdisciplinare Settore Prevenzione e
avente come obiettivo I'aggiornamento e sviluppb j%icurezza ambienti di vita
piani di emergenza dei Dipartimenti di Prevenziie| e di lavoro. alimenti e ) X

compresa l'integrazione con quanto previsto veteri’naria
dall'Intesa di CSR 24/01/2008

Elaborazione ed approvazione di linee di indirizzo Settore Prevenzione e
regionali per la gestione delle emergenze in andit) Sicurezza ambienti di vita
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaviia, e di lavoro. alimenti e X|X| X | X
compresi i piani per lo spopolamento ed abbattiment veteri’naria

di emergenza ai sensi del reg. (CE) 1099/2009
UU.FF. Sanita pubblica

Revisione ed approvazione piani di emergenza da veterinaria e Sicurezza

parte delle UU.FF. Sanita pubblica veterinaria e alimentare dei X| X| X
Sicurezza alimentare dei Dipartimenti di Preveneign Dipartimenti di

Prevenzione

Formazione degli operatori in merito alle nuoveén Settore Prevenzione e X
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di indirizzo regionali Sicurezza ambienti di vita
e di lavoro, alimenti e
veterinaria

. . S . Settore Prevenzione e
Esecuzione di n. 1 esercitazione su scala I'egIOI’]Eﬂ%icurezza ambienti di vita
q

riguardante un’emergenza in ambito di sicurezza ; . X
e di lavoro, alimenti e

alimentare S
veterinaria

’ Settore Prevenzione e

Sicurezza ambienti di vita

e di lavoro, alimenti e
veterinaria

Esecuzione di n. 1 esercitazione su scala regiona
riguardante un’emergenza in ambito di malattie
animali

344




REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

Allegato 1

N. 68 Piano di sorveglianza regionale per il rilewamento precoce della Tubercolosi nei cinghiali seltiai e tassi, della Rabbia nelle volpi, della West
Nile Disease e della Influenza Aviaria nell'avifaua selvatica

Descrizione

Al fine di tutelare lo stato sanitario del patrinlmzootecnico regionale, &€ importante svelare pregente possibili focolai d
malattia infettiva nelle popolazioni animali seieat, al fine di arginare I'eventuale diffusiondldestesse.

La conservazione dello stato sanitario del patrimanotecnico, oltre ad assicurare una fonte redtitdiffusa sul territorio ¢
rappresentare anche una valorizzazione economidke gwoduzioni zootecniche che ne derivano, corsetd
razionalizzazione di risorse pubbliche per le evelispese di indennizzo e di corretto smaltimetdtle carcasse animali, i
caso di insorgenza di malattie infettive.

Il Piano integra nella popolazione selvatica, goagia previsto in termini di controlli gia in eseenelle popolazion
zootecniche.

Gruppo prioritario

Popolazione generale.

Setting

Comunita

Gruppi d’interesse

Destinatari: Popolazione generale, operatori agricoli, settematorio.

Operatori:Cacciatori, Guardie Zoofile, Corpo Forestale d&fiato, Polizie Municipali, Istituto ZooprofilaticSperimentale
delle Regioni Lazio e Toscana, Servizi VeterinallelAziende USL Toscane, Universita degli StudPidia.

Sostenitori: Regione Toscana, CERERE.

Prove di efficacia

Non si rilevano evidenze contrarie. Gli animalivagici possono essere inclusi in un sistema di egii@nza in quantg
possibili serbatoi di infezione e come indicatdriidchio di malattia per 'uomo e gli animali dostiei. La sorveglianza nell
fauna selvatica
presenta problemi che possono differire significatiente da quella negli animali domestici (Worldy&@risation for Animal
Health - OIE. Terrestrial Animal Health Code. Twethird edition, 2014).

o

Misure per le
disuguaglianze

L’attuazione di un unico Piano a livello regionatensentira di uniformare le procedure di sorvegigae le eventuali ricadut
sanitarie, in modo uniforme sul territorio regiomal

4%

Trasversalita

Prevedendo il coinvolgimento di diverse figure pssionali e non, che a vario titolo tutelano lanfagelvatica ed il
patrimonio zootecnico, il Piano rappresenta un mmdi sinergia fra Istituzioni pubbliche e nomdiizzato alla tutela

sanitaria del patrimonio zootecnico e della fauglaaica.
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Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: Mancata adesione al Piano da parte dei soggettafierenti a strutture pubbliche.

Sostenibilita

L’attuazione del Piano prevede il rilevamento precdi malattie infettive che dai selvatici potrefibpassare agli animali d3
reddito, con I'utilizzo limitato di risorse, risgetai benefici che si avranno.

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula partenza
calcolo 2015 2016 2017 | =z
(2014)
Informare e diffondere i n° COrSi
contenuti e gli obiettivi Effettuazione di almeno 3 effettuati / n°
specifici del Piano, ai corsi (1 per ciascuna Area CERERE COrSi 0 1/3 3/3 0
soggetti coinvolti nella | Vasta) .
. programmati
raccolta campioni
Istituto Zooprofilattico o .
. . . .1 n°controlli
Effettuare i controlli su Controlli sui campioni Sperimentale delle Regioni effettuati/ n°
campioni degli animali ervenuti P Lazio e Toscana - campioni 0 >75% | >75% | >
selvatici oggetto del Piano P Universita degli Studi di pioni
. pervenuti
Pisa.
. . . Istituto Zooprofilattico
Realizzazione di un report Sperimentale delle Regioni n° report attesi
Stimare la pre\{alenza delle semestrale del calcolo della Lazio e Toscana - /'n° report 0 100% |  100% 100%| 1
malattie prevalenza attesa delle . . . . .
) . Universita degli Studi di pervenuti
malattie oggetto del Piano Pisa
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Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile v [0 W v 1 i ] ] v
Organizzazione e realizzazione dei corsi
di area vasta CERERE X | X [ X[X]|X |X
Raccolta ed effettuazioni di analisi su| Istituto Zooprofilattico Sperimentale
campioni degli animali selvatici oggettg delle Regioni Lazio e Toscana - XX X [ X [ X|X|X |X [ X|X]|X [|X
del Piano Universita degli Studi di Pisa.
Analisi dei dati e stesura di un report| Istituto Zooprofilattico Sperimentalg
semestrale del calcolo della prevalenza  delle Regioni Lazio e Toscana - X X X X X
attesa delle malattie oggetto del Piang Universita degli Studi di Pisa.
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N. 69 Sviluppo capacita di laboratorio in ambito disicurezza alimentare

Descrizione Le autorita competenti dispongono di un‘adegugtadta di laboratorio o vi hanno accesso ai fingsieguire test. (art. 4.2.c

reg. (CE) 882/2004).

L'autorita competente designa i laboratori che gosseseguire I'analisi dei campioni prelevati dtearcontrolli ufficiali. Le

autoritd competenti, tuttavia, possono designaltarsto i laboratori che operano, sono valutati ereditati conformement

alle seguenti norme europee:

a) UNI CEI EN ISO/IEC 17025 su «Criteri generali suttampetenza dei laboratori di prova e di taratura»;

b) UNI CEI EN ISO/IEC 17011 su «Requisiti generali jggirorganismi di accreditamento che accreditanganismi di
valutazione della conformita» (art. 12, reg. (CE2R004).

1%

L'Accordo Stato-Regioni n. 46 del 2013 ha approMathinee guida per il funzionamento ed il miglioranto dell'attivita di
controllo ufficiale da parte del Ministero dellalge, delle Regioni e Province autonome e delle 3&LL. in materia d
sicurezza degli alimenti e sanita pubblica vetetmaGli standard di funzionamento, oltre ad assavgli impegni pres
dall'ltalia nei confronti del Food and Veterinaryffide della Commissione europea, sono funzionaliirgdaprendere ur
percorso per l'adeguamento e I'armonizzazione ritericdi valutazione del livello di conformita agibblighi imposti dalla
normativa comunitaria in materia di controllo uidile, e ad indirizzare la verifica dell'applicaziodi criteri organizzativi €
operativi uniformi su tutto il territorio nazionale
Le linee guida sono destinate ai tre livelli dia@ith sanitarie competenti per la sicurezza alimen{nazionale, regionale,
locale) per ottenere il miglioramento delle perfamoe e delle attivita di controllo ufficiale seconidprincipi di "efficacia”,
"appropriatezza","coerenza” e "qualita". Le linagdg propongono "elementi di conformita" ed "evidemggettive" (prove
documentali a supporto dei sistemi di verifica etati), cioé quegli elementi (anche se non gli upassibili) di supporto pey
la definizione di conclusioni fondate (sound cos@ns nel testo inglese della decisione 2006/67¥ 8DE contribuiscono &l
rafforzamento dei sistemi di gestione e della "gnaace" delle autorita competenti. Le linee guidacgupano al punto 5.
della capacita di laboratorio delle autoritd corepétprevedendo tra I'altro:
— Capacita dei laboratori di soddisfare quantitatigate e qualitativamente le esigenze del contrdfioiale;
— Pianificazione delle attivita di campionamento dahoratori ufficiali (ad es. ARPA, IZS, Laboratati sanita pubblicg
delle ASL ) comprendente: numero di campioni, déjelogia di analisi, tempi e modalita di rispgsthstribuzione
temporale dei conferimenti;

I~
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— Documenti di pianificazione e attivita di riesamel dontratto tra Autorita Competenti e laborataeposti al controllo
ufficiale;

— Coinvolgimento dei laboratori ufficiali nella pragnmazione dei Piani di campionamento;

— Documenti di verifica (riesame) della domanda,'diféirta e del contratto relative alle attivitalalboratorio da eseguire.

Sulla base delle indicazioni delle Linee Guida aaptate si prevedono i seguenti interventi:
1- Riesame annuale programmi campionamento inetzaralimentare, anche con il coinvolgimento dabtatori ufficiali
2- Riesame annuale prove accreditate e contratierdizio dei laboratori ufficiali in relazione aggrammi campionamenti

Gruppo prioritario

Setting

Comunita e Lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: Operatori del Settore Alimentare, consumatori

Operatori: Personale addetto al controllo ufficiale in ambdi sicurezza alimentare (Dipartimenti di Prevena Az.
UU.SS.LL.), personale operante i laboratori di colfd (LSP, 1ZS e ARPAT)

Sostenitori: Regione Toscana, Aziende UU.SS.LL., IZS, ARPAT

Prove di efficacia

UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2005 “Requisiti generatircompetenza dei laboratori di prova e di tardtura

UNI CEIl EN ISO/IEC 17011:2004 “Requisiti generakrpgli organismi di accreditamento che accreditanganismi di
valutazione della conformita”

Accordo rep. Atti 46/CSR del 07/02/2013 ai sendiatéicolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 198. 281, tra il Governg
le Regioni e le Province autonome di Trento e Buizaul documento recante: "Linee guida per il fanamento ed i
miglioramento dell'attivita di controllo ufficialda parte del Ministero della salute, delle Regm®irovince autonome e de
AASSLL in materia di sicurezza degli alimenti e isapubblica veterinaria"

Gli interventi non sono avversi alle evidenze dicekcia disponibili in materia

le

Misure per le
disuguaglianze

Gli interventi sono destinati a tutte le impresedalsiasi categoria (micro, PMI, grandi impreséadutti i consumatori senz
distinzioni

a

Trasversalita

Gli interventi sono attuativi della pianificaziomazionale (Piano Nazionale Integrato - PNI) e negie (Piano Sanitario
Sociale Integrato Regionale — PSSIR) in materiéadm e ambientale (Piano Ambientale ed EnergdRiegionale - PAER)

Attivita principali

Vedi tabella azioni
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Rischi e management

Insufficienti risorse da dedicare allo sviluppoldgirove accreditate, inadeguato coordinamenttabraratori d controllo e tra
di essi e le autorita competenti

Sostenibilita

Gli interventi sono coerenti ed attuativi del’Acdo 46/CSR/2013, e con la pianificazione nazion@mno Nazionalg
Integrato - PNI) e regionale (Piano Sanitario eifedntegrato Regionale — PSSIR) in materia senita ambientale (Pian
Ambientale ed Energetico Regionale - PAER)

O

Tabella Azioni

Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza 2015| 2016l 2017 2018
(2014)
1- Riesame annuale programmi
campionamento in sicurezza aI_|mentare, . Programma di Nota regionale N° programmi di 0 0 1 1 1
anche con il coinvolgimento dei laboratori | controllo controllo
ufficiali
2- Riesame annuale prove accreditate e Riesame prove Documenti SGQ | N° documenti SGQ
contratto di servizio dei laboratori ufficiali in e p laboratori riesame prove 0 0 1 1 1
. : . . accreditate S .
relazione a programmi campionamenti ufficiali accreditate
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile T V2 I T TV T T Y, TR
1) costituzione di gruppo di lavoro integrato deri  Settore Prevenzione e X
riesame della programmazione regionale in| Sicurezza in ambienti di vita
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materia di controlli analitici in ambito di
sicurezza alimentare

di lavoro, alimenti e
veterinaria

2) Riesame della programmazione regionale

Settore Prevenzione e

in_.. i SN
Sicurezza in ambienti di vita

D

materia di controlli analitici in ambito di . . . X
. . di lavoro, alimenti e
sicurezza alimentare o
veterinaria
. C . Settore Prevenzione e
3) Adozione di atti di revisione della . . ST
- ) . L Sicurezza in ambienti di vita ¢
programmazione regionale in materia di controlli i ) .
analitici in ambito di sicurezza alimentare di Iavoro,_allrr_]entl €
veterinaria
. . . Settore Prevenzione e
4) Programma di aggiornamento e sviluppo dellg. ; SN
: . o .| ,.Sicurezza in ambienti di vita e
prove accreditate da parte dei laboratori ufficiali X

per la sicurezza alimentare

di lavoro, alimenti e
veterinaria

Settore Prevenzione e

5) Riesame contratto di servizio dei laboratoii Sicurezza in ambienti di vita

ufficiali per la sicurezza alimentare

di lavoro, alimenti e

veterinaria

D
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N. 70 Formazione personale Autoritd Competenti - Atiazione punto 5.1 e 5.2 Accordo 46/CSR/2013

Descrizione

In considerazione di quanto contenuto nel Capi2odtell'Allegato A del documento di Accordo 46/CSRI3 e recepito da
parte della Regione Toscana con DGRT n. 1159/20fi8i ai garantire entro il 2018 che tutto il pergale addetto al controllo
ufficiale della Autorita Competente Regionale dalélutorita Competenti Territoriali sia stato fortoaispetto i contenuti
previsti per il primo percorso previsto dall'Accorditato precedentemente e riceva il mantenimeella éormazione in
guestione il Settore regionale “Prevenzione e siza in ambienti di vita e di lavoro, alimenti éer@aria”con la
collaborazione dei sottoelencati soggetti:

- Settore regionale “Ricerca, Innovazione e Ristis®ne”

- Comitato Scientifico di CERERE

- Strutture organizzative che si occupano di folior@a continua appartenenti alle Aziende USL

provvede a:

» censire la % del personale addetto al controlliwiale che é stato formato rispetto ai contenusictigti nell' ambito del
corso di base previsto nell’Accordo n. 46/CSR/2013

 attuare gli interventi formativi necessari affindéo il personale addetto al controllo ufficizla stato formato rispetto ai
contenuti descritti nell'ambito del corso di basevjsto nell’Accordo n. 46/CSR/2013

» garantire il mantenimento della formazione del peade precedentemente formato su gli argomenpe@orso formativo
di base previsto nell' Accordo n. 46/CSR/2013

Gruppo prioritario

Personale assegnato all' Autorita Competente ratan materia di sicurezza alimentare -Settor@rege “Prevenzione e
sicurezza in ambienti di vita e di lavoro, alimentieterinaria”

Personale addetto al controllo ufficiale assegaliéoAutorita Competenti Territoriali:Strutture @amjzzative del Dipartimento
di Prevenzione che si occupano di sicurezza alianent

Setting

Comunita, Lavoro

Gruppi d’'interesse

Destinatari: Settore regionale “Prevenzione e sicurezza in amildévita e di lavoro, alimenti e veterinariatr&ture
organizzative del Dipartimento di Prevenzione dhecsupano di sicurezza alimentare

Operatori:
» Personale appartenente al Settore regionale “Pzerane sicurezza in ambienti di vita e di lavalimenti e veterinaria”;

352




REGIONE TOSCANA
‘| Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesi®&ociale

Allegato 1

» Personale appartenente ai settori regionali affeadie Direzioni Generali della Regione Toscanapetenti in materie
correlate alle attivita di controllo ufficiale inméito di sicurezza alimentare

» Personale assegnato alle strutture organizzativ@igartimento di Prevenzione che si occupanodirgzza alimentare

» Personale appartenente ai laboratori ufficialiahteollo

Sostenitori: Regione Toscana, Az. UU.SS.LL., Sistema Integratd_dboratori della Regione Toscana

Prove di efficacia

Documenti di riferimento contenuti nel Piano Naztnintegrato 2015-2018 in materia di sicurezzaetitare
DGRT n. 1159/2013;
DGRT n. 416/2013.

Misure per le
disuguaglianze

Reg.(CE) n. 882/2004: art.6
DGRT n. 1159/2013- Allegato A, Capitolo 2,

Trasversalita

In considerazione dell'ordinamento nazionale eorege, il Settore regionale Prevenzione e sicurgzambienti di vita e di
lavoro, alimenti e veterinaria predispone e coadaon la collaborazione del Comitato scientific€BERERE, e gli uffici
formazione delle Aziende USL gli interventi formathddestramento relativi al controllo ufficiale imateria di sicurezza
alimentare attraverso I' approvazione del Pianmédivo annuale dei Dipartimenti di Prevenzione Batibera della Giunta

regionale.
Attivita principali Vedi tabella azioni
Rischi e management | Rischi:

» Disponibilita di risorse — pesatura rischio 30 % -

e Qualita del servizio erogato — pesatura rischié®0

» Qualifica del personale — pesatura rischio 30 % -

» Formazione del personale — pesatura rischio 20 % -

Rischio considerato Criteri

Disponibilita delle risorse 90 < X > 100 = adeguato
75 < X > 90 = sufficiente
75 < X = non adeguato
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Qualita del servizio erogato Nr. reclami/anno = 1 adeguato
Nr. reclami/anno > 1 non adeguato
Quialifica del personale 90< Nr. personale qualificato >100 = adeguato

Nr. personale qualificato < 90 % = non adeguato

Formazione del personale 90 < Nr. h formazione nel triennio previsto da disigione regionale> 100 = adeguatg

Nr. h formazione nel triennio previsto da dispasii regionale < 100 = non adeguat

Sostenibilita «  Dirigente del Settore “Prevenzione e sicurezzanbianti di vita e di lavoro, alimenti e veterindriampegno
istituzionale.

*  Comitato scientifico CERERE: vedi azioni contenoédla DGRT n. 975/2013

e Coordinatore azioni contenute nella DGRT n. 11422Qimpegno istituzionale decritto nel documentpmigetto)

*  Funzionario regionale individuato a supporto deidginte del Settore Prevenzione e sicurezza inemtildi vita e di
lavoro, alimenti e veterinaria per la predisposigalegli atti regionali correlati alle attivita prgte nel progetto: impegno
istituzionale descritto nel piano di lavoro annuale
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Obietti Valore di Valori attesi
lettivo Indicatori Fonte verifica Formula calcolo artenza
specifico p(2014) 2015 2016 2017 2018
1) Percentuale del
personale addetto al o
controllo ufficiale delle DN Pers?”e
X formate/ N
Formazione ACL_ € ACR € formato Persone addette g -
per il primo percorso (d o 1) Definito | 1) 100 %
personale ; Documento del controllo ufficiale .
Autorita approfondimento del Tavolo Tecnico di entro il personale
. pacchetto igiene) entro . o 1 31.12.2015 | formato 2) 75% | 3) 100 %
Competenti - ; Coordinamento 2) N° di persone
; i1 2018 S ) - personale| personale
Attuazione punto istituito dall che hanno
. . 2)25% 2)50% | formato formato
5.1e5.2 Accordo 7 ricevuto il
2) Percentuale del . . personale | personale
Accordo . .| febbraio 2013 mantenimento
46/CSR/2013 persongle ha ricevuto |l della formato formato
mantenimento della . o &
. ) formazione/N° di
formazione sugli
. . persone formate
argomenti del primo
corso
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile WV v 1 ] v 1 v

Settore Prevenzione e
Sicurezza in ambienti di X
vita e di lavoro, alimenti

Censimento della % del personale addetto al cdatrol
ufficiale che & stato formato rispetto ai contenuti
descritti nell' ambito del corso di base prev
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nell'Accordo n. 46/CSR/2013 veterinaria
CERERE

Uff. Formazione USL
Settore Prevenzione e
Attuare gli interventi formativi necessari affinché| Sicurezza in ambienti di

tutto il personale addetto al controllo ufficiala stato| vita e di lavoro, alimenti e x| x| x
formato rispetto ai contenuti descritti nell' arobitel veterinaria
corso di base previsto nell’Accordo n. 46/CSR/2013 CERERE

Uff. Formazione USL
Settore Prevenzione e
Garantire il mantenimento della formazione del| Sicurezza in ambienti di

personale precedentemente formato su gli argomentita e di lavoro, alimenti e x| xIxIx!x!IxIx!Ix!|x |x
del percorso formativo di base previsto nell'Accord veterinaria
n. 46/CSR/2013 CERERE

Uff. Formazione USL
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N. 71 Sistema audit regionale in sicurezza alimenta

Descrizione

Il sistema di audit regionale & teso a verificaré controlli ufficiali svolti da parte delle Autivd Competenti Territoriali relativi
alla normativa in materia di mangimi e di alimeatle norme relative alla sanita animale sul begresdegli animali sono
eseguiti in modo efficace e se sono idonei a cansegli obiettivi della pertinente legislazion@nopresa la conformita ai piaf
di controllo nazionali e regionali

N

Gruppo prioritario

Strutture organizzative del Dipartimento di Prevene che si occupano di sicurezza alimentare

Setting

Comunita, Lavoro

Gruppi d’interesse

Destinatari: strutture organizzative del Dipartimento di Preveng che si occupano di sicurezza alimentare

Operatori:

Personale appartenente al Settore regionale “Pzmrene sicurezza in ambienti di vita e di lavaiimenti e veterinaria’e
personale assegnato alle strutture organizzativBigartimento di Prevenzione che si occupano clirgzza alimentare
inserito nelle sotto elencate liste approvate dghgosita Commissione Regionale ( vedi DGRT n. BB e Decreto
Dirigenziale della Regione Toscana n. 1875/2011):

- Responsabili gruppi di audit per gli audit delltArita competente regionale verso le Autorita cetapti territoriali;

- Auditor per gli audit dell'Autorita competenteyi@nale verso le Autorita competenti territoriali

Sostenitori: Regione Toscana — Direzione Generale Diritti digCiinanza e Coesione Sociale -

Prove di efficacia

Reg. (CE) 882/2004
Decisione CEE 2006/677
Linee guida Norma UNI EN 1SO 19011:2013

Misure per le
disuguaglianze

Approccio sistematico: vedi paragrafo 5.1. Decisi@006/677
Trasparenza: vedi paragrafo 5.2. Decisione 2006/677
Indipendenza: vedi paragrafo 5.3. Decisione 2006/67
Esame indipendente: vedi paragrafo 5.4. Decisi@@&/577

Trasversalita

Il presente progetto rientra tra le verifiche pstwinel Piano Nazionale Integrato 2015-2018 in tord#lla sicurezza alimenta

e

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi:
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« Disponibilita di risorse — pesatura rischio 30%

« Qualita del servizio erogato — pesatura rischio 20%
e Qualifica del personale — pesatura rischio 30%

« Formazione del personale — pesatura rischio 20%

Rischio considerato Criteri
Disponibilita delle risorse 90 < X > 100 = adeguato
75 < X > 90 = sufficiente

75 < X = non adeguato

Qualita del servizio erogato Nr. reclami/anno = 1 adeguato

Nr. reclami/anno > 1 non adeguato

Qualifica del personale 90< Nr. personale qualificato >100 = adeguato

Nr. personale qualificato < 90 % = non adeguato

Formazione del personale 90 < Nr. h formazione nel triennio previsto dall&RT n. 657/09> 100 = adeguato

Nr. h formazione nel triennio previsto dalla DGRT667/09 < 100 = non adeguato

Sostenibilita Durata per esecuzione di ciascun audit regionale:
Progettazione audit: 2gg (compreso gestione folipyv
Esecuzione audit presso AUSL: 3gg

Riunione gruppo audit: 3 g (compreso riunione gegpttare audit)
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Totale: 8 gg

Impegno del personale impiegato nella gestione@elioni progettuali : 21gg

Coordinatore del programma di audit regionale (rBecDirigenziale n. 6107/2008) opera in confornaitguanto disposto con
DGRT n. 114/2012

Per tutti gli auditor impiegati nella esecuzionglilaudit regionali &€ garantita la loro presenzgdee del Direttore del
Dipartimento di Prevenzione tramite accordo conatordormalizzato con il Dirigente del Settore regite “Prevenzione e
sicurezza in ambienti di vita e di lavoro, alimentieterinaria”

Tabella Azioni

— . . . o Valore di Valori attesi
Obiettivo specifico Indicatori Fonte verifica Formula calcolo partenza (2014)] 2015 5016 5017 5018
Realizzare gli audit 1) nr.aziende USL
P, 10.12.1 Indicatore auditate/ nr. Aziende 0 0 0 0 0
previsti dall'articolo Rendicontazionel AAJL 4 USL esistenti. 1) 30 % 1)30% |1)30% |1)30% | 1)30%
4, paragrafo 6, del\ . vivita i | (Adempimenti
regolamento CE ; P . - 2) 50 % 2)50% | 2)50% |2)50% | 2)50%
audit svolta LEA) 2) nr. sistemi di
882/2004 .
controllo verificati/8
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile =i v i ] ul_w] 1 [ [ [
Pianificazione e programmazione audit regionali daddruvisi X X X
Esecuzione audit regionali Marco Luvisi X| X | X X| X | X X | X | X
Riesame e diffusione dei risultati degli audit oegili svolti Marco Luvisi X X X
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N. 72 Contrasto e prevenzione del randagismo e gigste popolazioni di animali d’affezione

Descrizione

In coerenza con quanto regolato dalle Leggio Reticuccedutesi dal 1987, la Regione Toscana egmgia nella gestion
delle popolazioni di cani e gatti e nel contrastbrdndagismo, attraverso I'informazione, I'anagrafnina, la gestione in re
del sistema di canili sanitari e rifugio. Il Progeprevede azioni specifiche per ognuna delle i&dtivin particolare, pe
l'informazione e la promozione della cultura dekpesso responsabile, attraverso azioni di formazionparticolare rivolts
alla popolazione scolastica, ma anche verso ghtuggofessionali, gestori di canili ed operatorvaxio livello. Sara anch
data attenzione a campagne su media diversi. lteafoema SISPC (Sistema Informatico Prevenzionde@ila) rappresent
lo strumento di scelta per la gestione ed il maaggio delle iscrizioni e registrazioni di animadgr i movimenti di ingress
e di uscita dei canili, per le verifiche di vigilem e di mantenimento del livello di accreditameptevisto per le struttur
canile che operano nel sistema regionale.

£

te

WO~V

Gruppo prioritario

Setting

Comunita e Scuola

Gruppi d’interesse

Destinatari: popolazione generale, anche in fascia scolastieatiyproprietari di cani e gatti, utenti professadi
Operatori: Personale Veterinario e Tecnico dei Dipartimeetla Prevenzione

Sostenitori: Regione Toscana, Associazioni Volontariato, OrBirofessionali

Prove di efficacia

Non esistono evidenze contrarie

Misure per le
disuguaglianze

Non esistono possibili disuguaglianze di genereaiad. |l buon livello di sussidiarieta con unatewole rete di strutture
veterinarie private rappresenta un utile strum@etocontenere disuguaglianze territoriali.

Trasversalita

L’attivita si raccorda con attivita di volontaria¢al imprenditoriali. L’ambito scolastico rappresenh settore di scelta, anch
ai fini della promozione di salute, con riferimemaischio di zoonosi e morsicature.

Attivita principali

Vedi tabella azioni

Rischi e management

Rischi: governo economico dell'attivita e compartecipazidegli utenti alla spesa sanitaria

Sostenibilita

Le azioni previste sono coerenti con la progettaziBegionale sviluppata dal 1987, sia sotto ilifpafella formazione ed

informazione che anche in riferimento alla realidane ed adeguamento delle strutture canile.
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Tabella Azioni
Obiettivo Indicatori Fonte Formula calcolo Vglr?(;izde: velon aties
specifico verifica P (2014) 2015 2016 2017 2018
R_eapzzgzmne € Numero Az.USL
distribuzione
: che hanno
materiale Relazione | ricevuto
Promozione della| Mformatvo, anchel 1 e | materiale 100% 100% 100% 100% 100%
o orientato alla ; . ) o
cultura di rispetto € ; Regionale | informativo/ N
popolazione .
consapevolezza . di Az. Usl della
.~ | scolastica, alle
verso gli animali a Toscana.
. . Az.USL.
livello privato e Real -
collettivo ealizzazione .
programma Relazione Un evento per
formativo annuale P 60% 100% 100% 100% 100%
. X Az.USL/anno
professionale Az. | Regionale
USL
Agg!ornamento di Fasi di N Verifica
. sistema con . Non e
Prevenire il N aggiornamento . coerenza
: possibilita di X possibile . . ) L .
randagismoe | . = N del sistema : Completamentg Rilevazione| rilevazioni | A regime,
; . individuare attivita| SISPC ; . .| disaggregare ; . : .
disporre degli . X realizzate/fasi di A anagrafica sistematica | in confronto| abbandono
oS a livello canile | Flusso 23 . dati attivita di o ; .
elementi di S aggiornamento . canili ingressi con flusso 23
. sanitario per X Canile .
gestione A . del sistema o metodica
riduzione cani Sanitario
T programmate pregressa
inviati a rifugio
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Numero
interventi
vigilanza sui
canili e rifugi
. sanitari/N° di
Garantire . . e
approoriatezza Vigilanza dei canili e rifugi
bpropriz Canili sanitarie | SISPC | sanitari registrati 60% 70% 100% 100% 100%
nella gestione del Rifucio
sistema canili 9 .
(non gestiti
direttamente dal
servizio
veterinario delle
Az. Usl)
Cronoprogramma
o . 2015 2016 2017 2018
Attivita principali Responsabile v 0w o m wnmv
Produzione materiale informativo IUVet AZ.USL10 X K X X
L L . IUVet
Distribuzione materiale informativo Az USL10 X | X X X X
Programma formativo Settore MPPVet X | X | X|X|X X X
R.Toscana
Aggiornamento SISPC RT b
Organizzazione ed espletamento dell'attivita di
vigilanza Az.USL X[ X[ X| X | X [X[|X[|X | X [X[|X]|X |X
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GLI INDICATORI SENTINELLA

Programma 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo _ o _ Macro Obiettivo 1,3
Organizzazione di laboratori di formazione Codice 1=3
per gli insegnanti coinvolti delle scuole Obiettivo Centrale 3 B 3
aderenti. _ —
Indicatore 131,311
Numero progetto PRP 1
Definizione

L'indicatore misura l'attivita realizzata nelle scuole da parte di formatori delle Az. Usl e
della facolta di psicologia di Firenze sui temi déd resilienza rivolti agli insegnanti delle
scuole secondarie di 2 grado.

Giustificazione e interpretazione per il PNP

Il progetto risponde all'obiettivo di promuovere il potenziamento dei fattori di protezione
e I'adozione di comportamenti sani nella popolaziomgiovanile.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
LI [x] LI
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione d Insegnanti della scuola secondaria di 2 grado

riferimento

Numeratore N° di laboratori effettuati

Denominatore N° di scuole aderenti

;(;rtrgrl:]lgﬂca N° di laboratori effettuati/ N° di scuole aderenti
Misura Rapporto

Fonti e periodicita Fonte: Report stilati dai formatori Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018
Range regionali 0 >1 >2 >3
Note

| valori attesi al 2018 rappresentano il numero cmulativo dei corsi svolti in ogni istituto
aderente.
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CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo ~ | Macro Obiettivo 1,3,4

Proporzione delle seconde classi degli —

Istituti superiori di primo grado Codice 1:3

aderenti per ogni Istituto comprensivo Obiettivo Centrale 3:3

(IC) partecipante. 4=1
Indicatore 1.3.1,3.1.1,4.11
Numero progetto PRP 2

Definizione
L'indicatore misura la diffusione del progetto sulterritorio regionale.
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde all'obiettivo di promuovere il potenziamento dei fattori di protezione e
'adozione di comportamenti sani nella popolaziongiovanile.
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
Ll [x] Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione d Scuole superiori di | grado della Toscana

riferimento
Numeratore N° di 2 classi degli Istituti superioridi | grado partecipanti
Denominatore N° di 2 scassi degli Istituti superiori di | gradopresenti in ogni IC
aderente
N° di 2 classi degli Istituti superiori di | grado partecipanti/ N° di 2
Formula ; R AL N . .
. scassi degli Istituti superiori di | grado presentiin ogni IC aderente
matematica
100
Misura Proporzione

Fonte: Nota di adesione da parte del Dirigente scadtico dell'lC

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

Range regionali 2014 2016 2017 2018
0 25% 60% 80%

Note
| valori attesi annualmente, rappresentano il dataccumulativo rispetto agli anni precedenti.
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Direzione Generale Diritti di

3 REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

S Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo B _ _ Macro Obiettivo 1,10

Formazione degli insegnanti delle classi 2° - —

degli istituti alberghieri e agrari aderenti Codice 1=3,8
Obiettivo Centrale 10=9
Indicatore 1.3.1,1.8.1,10.9.1
Numero progetto 3
PRP

Definizione
L’indicatore fornisce informazioni sulla diffusione fra il corpo docente che opera negli
istituti alberghieri e agrari della Toscana, dellacultura della sana alimentazione.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde all’'obiettivo di promuovere il potenziamento dei fattori di protezione
e I'adozione di comportamenti sani nella popolaziomgiovanile.

Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale
|| x| |_|
Periodicita Annuale
necessaria

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Docenti degli Istituti alberghieri e agrari della Toscana

riferimento

Numeratore N° di corsi di formazione effettuati inogni scuola aderente
Denominatore N° di scuole aderenti

Formula N° di corsi di formazione effettuati in ogni scuolaaderente/ N° di
matematica scuole aderenti

Misura Proporzione

Fonte: rendicontazione operatori AUSL

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 0 >1 >1 >1
Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo _ ~ | Macro Obiettivo 1

Valutazione della rispondenza dei Piani _

nutrizionali adottati dalle scuole Codice 37

; ; ; ; ; ; Obiettivo Centrale !

dell'infanzia e primarie alle linee di =131

indirizzo regionale. i =L1.0.
g Indicatore 7-172

Numero progetto PRP 6
Definizione

L'indicatore misura I'applicazione da parte delle uole target dei principi della sana
alimentazione che prevedono un adeguato consumofditta e verdura.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il rispetto dei Piani nutrizionali alle Linee d’ind irizzo regionale orienta le scuole verso un
aumento del consumo di frutta e verdura fra i ragazi.

Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale
|| x| ||
Periodicita Annuale
necessaria

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di . . . .
P Scuole dell'infanzia e primarie

riferimento

N° di scuole dell'infanzia e primarie della RT conPiano nutrizionale
Numeratore .

validato
Denominatore N° di scuole dell'infanzia e primariedella RT
Formula N° di scuole dell'infanzia e primarie della RT conPiano nutrizionale
matematica validato/ N° di scuole dell'infanzia e primarie dela RT *100
Misura Proporzione

Fonte: Documentazione fornita dalle Az. USL

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 0 20% 50% 80%

Note
| valori attesi annualmente, rappresentano il datacumulativo rispetto agli anni precedenti.
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo .
Pubblicazione dello Macro Obiettivo 1,56
“Speciale” sulla rivista Codice 1=3,4,5,6,7,8,9,
“AUSER informa” Obiettivo Centrale 2; i i
1.3.1,14.1,1.5.1,1.6.1,1.7.1-2, 1.8]2,
Indicatore 1.9.1,19.2,1.9.3,5.1.1,5.2.1,6.1.1,
6.4.1
Numero progetto PRP 7
Definizione

L'indicatore misura la diffusione di informazioni d edicate ai temi di salute nella
popolazione attraverso il numero di “Speciali” pubHbicati nella rivista “AUSER informa”
distribuita a tutti i soci.

Giustificazione e interpretazione per il PNP

Il progetto, abbracciando numerosi temi di salute $tili di vita, vaccinazione antinfluenzale,
infortunistica stradale e domestica) e coinvolgendon’ampia fascia di popolazione,
rappresenta un intervento in grado di favorire il raggiungimenti di numerosi obiettivi di
PRP.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] |l

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di ; . . . -
b Popolazione generale con particolare riferimento dganziani

riferimento

Numeratore N° di “Speciale” pubblicati ogni anno

Denominatore N° di “AUSER informa” pubblicati ogni anni

Formula N° di “Speciale” pubblicati ogni anno/ N° di “AUSER informa”
matematica pubblicati ogni anni *100

Misura Proporzione

Fonte: Rivista “AUSER informa”

Fonti e periodicita Periodicitad: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 0 50% 50% 50%

Note
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Direzione Generale Diritti di

y % REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Tiolo _ _ Macro Obiettivo 1,6

Organizzazione corsi AFA in ;

collaborazione con le Az. Usl Codice 1=9
Obiettivo Centrale 6=1
Indicatore 19.2,6.1.1
Numero progetto 7
PRP

Definizione

I'organizzazione di corsi AFA all'interno dei circoli AUSER.

L'indicatore misura la diffusione dell’attivita fis ica nella popolazione anziana attraverso

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto contribuisce ad aumentare I'attivita fisica nella popolazione anziana.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

|l [x] |

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di . .
Popolazione anziana

riferimento

Numeratore N° di circoli AUSER che organizzano corsi AFA in ctiaborazione
con le Az. Usl

Denominatore N° di circoli AUSER della Toscana

Formula Ne di circoli AUSER che organizzano corsi AFA in claborazione

matematica con le Az. Usl/ N° di circoli AUSER della Toscana*00

Misura Proporzione

Fonte: Autocertificazione da parte del circolo AUSIR

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 5% 40% 70% 100%

Note

| valori attesi annualmente, rappresentano il datacumulativo rispetto agli anni precedenti.
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Direzione Generale Diritti di
g& REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo _ o Macro Obiettivo 1
Formazione degli operatori sanitari al fine di
diffondere e sostenere il processo di realizzazion! | codice 1.3,14,15,
programma WHP Obiettivo Centrale | & %; 18,
1.3.1,1.4.1,
. 1.5.1,1.6.1,
Indicatore 1712182,
1.9.1
Numero progetto 9
PRP

Definizione
L'indicatore misura i corsi di formazione sul programma WHP svolti nelle Aree Vaste
toscane.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il Programma WHP risponde alla necessita di attivae interventi sui corretti stili di vita
nella popolazione adulta andando ad agire nel setiy lavorativo.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

LI [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione d Operatori sanitari delle Aziende Usl della Toscana

riferimento

Numeratore N° di corsi di formazione eseguiti

Denominatore N° di Aree vaste della RT

Formula_ N° di corsi di formazione eseguiti/ N° di Aree vagt della RT*100
matematica

Misura Rapporto

Fonte: Documentazione RT

Fonti e periodicita Periodicita : annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
g g 0 100%

Note
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

X : Macro Obiettivo 1
Realizzazione nelle Imprese delle :
buone pratiche del primo anno del Codice 13,14,15,16,1.7, 1.8,
programma WHP Obiettivo Centrale 1.9

Indicatore 1.7.1-2,1.8.2,1.9.1

1.3.1,14.1,151,16.1

Numero progetto

PRP o

Definizione
L'indicatore misura il numero di Imprese che hannorealizzato le buone pratiche del
programma WHP.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il Programma WHP risponde alla necessita di attivae interventi sui corretti stili di vita
nella popolazione adulta andando ad agire nel setiiy lavorativo.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Imprese della RT
riferimento

N° di imprese che hanno realizzato almeno 3 buoneaiiche in due

Numeratore . )
aree tematiche diverse

Denominatore

Formula N° di imprese che hanno realizzato almeno 3 buoneagtiche in due
matematica aree tematiche diverse
Misura Numerico

Fonte: Documentazione prodotta dalle Imprese/Azienel USL

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018
Range regionali 0 0 Almeno 1 Almeno 2
impresa imprese

Note
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

T'ml(.) . Macro Obiettivo 1
Realizzazione nelle Imprese delle buone
pratiche del secondo anno del Codice 13,14,15,16,1.7,18,
programma WHP Obiettivo Centrale 1.9
Indicatore 1.3.1,1.4.1,151,1.6.1,
1.7.1-2,1.8.2,1.9.1
Numero progetto 9
PRP
Definizione

L’indicatore misura il numero di Imprese che hannorealizzato le buone pratiche del
programma WHP.
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il Programma WHP risponde alla necessita di attivae interventi sui corretti stili di vita
nella popolazione adulta andando ad agire nel setiiy lavorativo.
Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Imprese della RT
riferimento

N° di imprese che hanno realizzato almeno 3 buonedgtiche in

Numeratore guattro aree tematiche diverse

Denominatore

Formula N° di imprese che hanno realizzato almeno 3 buonedgtiche in
matematica quattro aree tematiche diverse
Misura Numerico

Fonte: Documentazione prodotta dalle Imprese/Azienel USL

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018
Range regionali
0 0 0 Almeno 1
impresa

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo o

Percentuale di assistiticon | Macro Obiettivo 1

diabete arruolati sul totale Codice Obiettivo

degli assistiti. Centrale 10
Indicatore 1.10.1
Numero progetto PRP 13

Definizione

L'indicatore misura la presa in carico dei pazientidiabetici da parte dei MMG che hanno
attivato I'arruolamento.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
L'indicatore risponde all’'obiettivo del PNP di aumentare I'offerta di approccio
comportamentale o farmacologico per le persone cdattori di rischio per MCNT

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

L Ix] |

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione d Assistiti con diagnosi di diabete

riferimento

Numeratore N° di assistiti con diabete arruolati dAMMG

Denominatore N° totale degli assistiti dei MMG chéranno attivato I'arruolamento
Formula N° di assistiti con diabete arruolati dai MMG/ N° totale degli assistiti
matematica dei MMG che hanno attivato I'arruolamento * 1.000

Misura Proporzione

Fonte: Lista degli assistiti arruolati pervenute ale Az. Sanitarie

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018
50*1000 50*1000 50*1000| 50*100(

Range regionali

Note
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo -

Medici di medicina generale (MMG) Macro Obiettivo !

che attivano 'arruolamento di assistiti | Codice 10

ipertesi con alto rischio Obiettivo Centrale

cardiovascolare. Indicatore 1.10.1
Numero progetto 13

PRP

Definizione
L'indicatore misura il numero di MMG che arruolano assistiti ipertesi ad alto rischio
cardiovascolare.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
L'indicatore risponde all'obiettivo del PNP di aumentare I'offerta di approccio
comportamentale o farmacologico per le persone cdattori di rischio per MCNT

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o MMG della RT
riferimento
MMG che attivano I'arruoclamento dei pazienti ipertesi ad alto
Numeratore s .
rischio cardiovascolare
Denominatore MMG della RT
Formula MMG che attivano I'arruolamento dei pazienti ipertesi ad alto
matematica rischio cardiovascolare/ MMG della RT *100
Misura Proporzione

Fonte: Lista degli assistiti arruolati pervenute ale Az. Sanitarie

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 0 30% 50% 70%

Note
| valori attesi annualmente, rappresentano il datacumulativo rispetto agli anni
precedenti.
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo _ , _ Macro Obiettivo 1

Intercettazione di persone tossico/alcol i

dipendenti in condizione e/o a rischio di Codice 6

marginalita sociale e facilitazione all'acceso| Obiettivo Centrale

ai Servizi Indicatore 16.1
Numero progetto 14
PRP

Definizione

L'indicatore misura il numero di persone tossico/atol dipendenti in condizione e/o a
rischio di marginalita sociale intercettate da pare del personale del CTCA

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Dato che il PNP ha fra le sue finalita quella di durre i comportamenti a rischio e di
contrastare le disuguaglianze presenti nella popatione, I'indicatore misura le azioni

svolte al fine di favorire I'accesso ai Servizi daarte di consumatori di alcol a rischio e con

alta marginalita sociale.

Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale
|| 1 x|
Periodicita Annuale
necessaria

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Popolazione presente nei territori delle SdS di Fanze, Pisa e
riferimento Livorno
Numeratore N° di persone intercettate

Denominatore

Formula - .
matematica N° di persone intercettate
Misura Numerica

Fonti e periodicita Fonte: report CTCA Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali 2.815 >2.500 >2.500 >2.500

Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo o _ Macro Obiettivo 1

Aumento del numero di ristoratori _

aderenti al progetto “Pranzo sano fuori | Codice 78

casa” Obiettivo Centrale '
Indicatore 1.7.1,1.8.1
Numero progetto PRP 16

Definizione

L'indicatore misura I'adesione dei ristoratori al progetto regionale

Giustificazione e interpretazione per il PNP

Il progetto favorisce il miglioramento degli stili alimentari della popolazione toscana, con

particolare riferimento a coloro che consumano abitalmente il pranzo fuori casa.

Nello specifico agisce sugli indicatori di Piano guardanti il consumo di frutta e verdura e

di sale.
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
Ll | |
Periodicita Annuale
necessaria

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Papolazione di Ristoratori della Toscana

riferimento

N° di ristoratori aderenti nell'anno x - N° di rist oratori aderenti
Numeratore )

nellanno (x-1)
Denominatore N° di ristoratori aderenti nell'anno (x-1)
Formula N° di ristoratori aderenti nell'anno x - N° di rist oratori aderenti
matematica nell'anno (x-1)/ N° di ristoratori aderenti nellanno (x-1) *100
Misura Incremento percentuale

Fonte: Elenco aderenti

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2015 2016 2017 2018

Range regionali
230 +10% +10% +20%

Note
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Direzione Generale Diritti di
g& REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Ti.t°|° - A o Macro Obiettivo 1

Bilanci di salute effettuati dai pediatri di libera .

scelta (PLS) Codice 7
Obiettivo Centrale
Indicatore 1.7.2
Numero progetto 17
PRP

Definizione

L'indicatore misura il numero di bilanci di salute effettuati nei bambini di 10 anni in
carico ai PLS

Giustificazione e interpretazione per il PNP
L’intervento & volto a favorire il miglioramento degli stili di vita dei bambini con
particolare riferimento alla prevenzione dell’ecceso ponderale.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di g v i 10 anni

riferimento

N° di bilanci di salute effettuati in bambini di 10anni in carico ai
Numeratore

PLS
Denominatore N° di bambini di 10 anni in carico aiPLS
Formula N° di bilanci di salute effettuati in bambini di 10anni in carico ai
matematica PLS/ N° di bambini di 10 anni in carico ai PLS*100
Misura Proporzione

Fonte: report Az. Usl

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018
76,8% >75% >75% >75%

Range regionali

Note
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo o . . Macro Obiettivo 1,6

Mantenere la copertura territoriale dei corsi :

AFA raggiunta in Toscana Codice 1=9
Obiettivo Centrale 6=2
Indicatore 1.9.1,6.2.1
Numero progetto 18
PRP

Definizione

L'indicatore misura 'attivazione dei corsi AFA nei Comuni della Toscana.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto promuove lo svolgimento dell’attivita fisica con particolare riferimento alle
persone anziane.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Popolazione> di 65 anni

riferimento

Numeratore N° di Comuni che hanno attivato i corsAFA
Denominatore N° di Comuni toscani

Formula N° di Comuni che hanno attivato i corsi AFA/ N° diComuni
matematica toscani*100

Misura Proporzione

Fonte: dati RT

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
78% > 75% > 75% > 75%

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. Macro Obiettivo 1
Implementazione del programma OEP nelle :
zone distretto Codice 9
Obiettivo Centrale
Indicatore 193
Numero progetto PRP 19
Definizione

L'indicatore misura il numero di zone distretto in cui il programma é stato implementato.
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto si propone di sviluppare un programma d prevenzione delle cadute nell’anziano
basato sulla diffusione del programma di esercizi @go (Otago Exercise Program, OEP)
Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

e Popolazione over64enne
riferimento

Numeratore N° di zone distretto in cui il programmaé implementato

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerica

Fonte: Aziende USL
Periodicita: Annuale

Fonti e periodicita

2015 2016 2017 2018

Range regionali

4 10 10 10

Note
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] Direzione Generale Diritti di
$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo o
Numero di prestazioni di educazione terapeutica Mac'ro Obiettivo !
per persone con diabete mellito 1 e 2 erogate dalleCodice 10
Az. Usl| Obiettivo Centrale
Indicatore 1.10.1
Numero progetto 20
PRP
Definizione

L’indicatore misura il numero di prestazione effetuate dalle Az. Usl

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde all'obietto di aumentare I'offerta di approccio comportamentale o
farmacologico per le persone con MCNT

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l

FONTI, DISPONIBILITA' E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Persone con diabete di tipo 1 e di tipo 2
riferimento

N° di prestazioni educazione terapeutica per pers@con DM 1 e 2

Numeratore erogate dalle Aziende Usl

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerico

Fonte: Flusso SPA gestito da ESTAR

Fonti e periodicita Periodicitd: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
92.126 >90.000 >90.000 >90.000

Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. . . | Macro Obiettivo 1
Estensione grezza e corretta dei programmi :
di screening oncologico Codice 112
Obiettivo Centrale )
Indicatore 1.12.1
Numero progetto PRP 22
Definizione

L’indicatore misura I'estensione dei programmi di £reening mammografico, colon-rettale e
cervicale.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il programma mira ad aumentare I'estensione dei prgrammi di screening alla popolazione
target per i tre tumori oggetto di screening.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

LI [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Popolazione generale residente
riferimento

Numeratore N° invitati nell’anno-inviti inesitati n ell'anno

. Popolazione bersaglio annua -totale degli esclusiima dell'invito
Denominatore

nell'anno
Formula N° invitati nell’'anno-inviti inesitati nell'anno/ P opolazione bersaglio
matematica annua -totale degli esclusi prima dell'invito nellanno*100
Misura Rapporto
Fonti e periodicita Fon_te:_lsl?p
Periodicitad: annuale
2014 2016 2017 2018
Range regionali
>90% >90% >90% > 90%

Note
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Direzione Generale Diritti di

y % REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

Rapporti su stato di avanzamento delle Macro Obiettivo 1
azioni predisposte dal livello aziendale Codice Obiettivo Centrale 13
Indicatore 1.13.1
Numero progetto PRP 23
Definizione

L’indicatore misura la progettazione di attivita volte ad aumentare I'adesione ai
programmi di screening oncologico da parte della pmlazione target

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il programma mira ad aumentare I'adesione dei progammi di screening alla popolazione
target per i tre tumori oggetto di screening.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] LI

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di . .
Popolazione generale residente

riferimento

Numeratore N° di rapporti sullo stato di avanzament

Denominatore N° di schemi di progetto presentati dé&e Aziende Usl

Formula N° di rapporti sullo stato di avanzamento/ N° di shemi di progetto
matematica presentati dalle Aziende Usl

Misura Rapporto

Fonte: Az. USL

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali =>1un
rapporto per
Az. Usl

Note
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Direzione Generale Diritti di

y % REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

o Macro Obiettivo 1
Progetti di pianificazione e _
programmazione delle azioni di COdIC? 13
miglioramento dell’adesione Obiettivo Centrale
Indicatore 1.13.1
Numero progetto PRP 23
Definizione

L'indicatore misura la progettazione di attivita volte ad aumentare I'adesione ai
programmi di screening oncologico da parte della gamlazione target
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il programma mira ad aumentare I'adesione dei progammi di screening alla popolazione
target per i tre tumori oggetto di screening.
Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale

LI x| Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di . .
b Popolazione generale residente

riferimento

Numeratore N° di schemi di progetto

Denominatore N°di Aziende con adesioni inferiori 4 media regionale
Formula N° di schemi di progetto/N°di Aziende con adesionnferiori alla
matematica media regionale

Misura Rapporto

Fonte: Az. USL

Fonti e periodicita Periodicitad: annuale

2014 2016 2017 2018
. . > 1 progetto in | > 1 progetto in
Range regionali almeno un almeno un
programma di | programma di
screening screening

Note
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] Direzione Generale Diritti di
$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo .
N° di Az. USL che hanno invitato a test Mac.ro Obiettivo !
HPV primario Codice 14
Obiettivo Centrale
Indicatore 1.141,1.14.2
Numero progetto
PRP 24
Definizione

L'indicatore misura l'attivazione dell'invito a test HPV primario da parte delle Az. Usl
toscane

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto mira a diffondere il programma di screening con test HPV primario per il
cancro della cervice uterina

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Donne residenti in Toscana di eta compresa fra 3464 anni
riferimento

Numeratore N° di Az. Usl che hanno invitato a testiPV primario

Denominatore

Formula . o L
matematica N° di Az. Usl che hanno invitato a test HPV primard
Misura Numerico

Fonte: rapporto ISPO

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2015 2016 2017 2018

Range regionali
3 2 2 3 2

Note
Al 2018 si prevede la messa a regime dell'invito itutte le Az. Usl della Toscana
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; Direzione Generale Diritti di
“$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo o
) o Macro Obiettivo 3

N° di pediatri di libera scelta (PLS) che : etV

partecipano allo screening Codice 2
Obiettivo Centrale
Indicatore 3.2.1
Numero progetto PRP 26

Definizione

L'indicatore misura I'adesione allo screening da pete dei PLS

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto contribuisce ad identificare tempestivanente i bambini con problemi
emozionali

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di g, hini i 18 mesi

riferimento

Numeratore N° di PLS che aderiscono al progetto

Denominatore N° di PLS toscani

Formula o i : o 1 .
matematica N° di PLS che aderiscono al progetto/ N° di PLS tasni*100
Misura Proporzione

Fonte: dati uffici convenzioni AUSL

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
96,3% > 95% > 95% > 95%

Note
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REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di
Cittadinanza e Coesione Sociale

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP
Titolo -
. T . Macr iettiv
Indice di rischio in Toscana: tasso di ac. 0 Obiettivo °
mortalita per infortunio stradale Codice 1
Obiettivo Centrale
Indicatore 5.1.1
Numero progetto PRP 30
Definizione
L’indicatore misura la mortalitd per infortuni stra dali in Toscana
Giustificazione e interpretazione per il PNP
L'intervento € in linea con I'obiettivo di PNP
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
|| [x] |
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE
Popolazione di .
riferimento Utenti della strada
Numeratore N° di decessi per incidente stradale
Denominatore N° di residenti in Toscana
Formula N° di decessi per incidente stradale/ N° di residéinn
matematica Toscana*100mila
Misura Tasso grezzo
. .. ... Fonte: SIRSS/ISTAT
Fonti e periodicita Periodicita: Annuale
2013 2016 2017 2018
Range regionali
6*100mila < 6*100mila < 6*100mila < 6*100mila
Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

Programma 2

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo "

Screening audiologici eseguiti sui nuovi nati Macro Obiettivo 22
Codice 29
Obiettivo Centrale '
Indicatore 221
Numero progetto PRP 36

Definizione
L’indicatore misura I'esecuzione degli screening adiologici su tutti i nuovi nati presso tutti
i punti nascita della regione Toscana

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Risponde pienamente all'obiettivo centrale del PNP

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

L x| |

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Nati in regione Toscana

riferimento

Numeratore N° di screening audiologici eseguiti suiati in Toscana
Denominatore N° dei nati in Toscana

Formula N° di screening audiologici eseguiti sui nati in Tecana/ N° dei nati in
matematica Toscana *100

Misura Percentuale

Fonti e periodicita  Fonte: SDO Periodicita: annuale

2014 2016 2018

Range regionali 95,0% 95,0% 95,0%

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo . : . . ... | Macro Obiettivo 2.2
Screening oftalmologico eseguito sui nuovi nati
Codice 50
Obiettivo Centrale '
Indicatore 222
Numero progetto PRP 37

Definizione
L'indicatore misura I'esecuzione degli screening a¢élmologici su tutti i nuovi nati presso
tutti i punti nascita della regione Toscana

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Risponde pienamente all'obiettivo centrale del PNP
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

|l [x] Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Nati in regione Toscana

riferimento

Numeratore N° di screening oftalmologici eseguitits nati in Toscana
Denominatore N° dei nati in Toscana

Formula N° di screening oftalmologici eseguiti sui nati imoscana/ N° dei nati
matematica in Toscana x 100

Misura Percentuale

Fonti e periodicita Fonte: SDO Periodicita: annuale

2014 2016 2018

Range regionali 97,0% 97,0% 97,0%
Note
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Direzione Generale Diritti di

Giunta Regionale

J‘& REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Allegato 1

Programma 3

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo ietti
0 _ Macr iettiv 7
Analisi a cura dei PISLL delle ac. 0 Oblettivo
segnalazioni di malattia professionale al | Codice 2
fine di verificare il nesso occupazionale | Obiettivo Centrale
Indicatore 721
Numero progetto PRP 40
Definizione

L’indicatore misura il numero di casi analizzati rispetto al numero di casi segnalati

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto promuove I'emersione delle malattie préessionali

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

e Lavoratori

riferimento

Numeratore N° di casi analizzati

Denominatore N° di casi segnalati

Formula_ N° di casi analizzati/ N° di casi segnalati*100
matematica

Misura Proporzione

Fonte: Report Malprof

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

Range regionali

2014 2016 2017 2018

0 > 80% > 80% > 80%

Note
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; Direzione Generale Diritti di
“$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo -

Realizzazione di un bollettino di Macro Obiettivo !

informazione mirata agli RLS Codice 345
Obiettivo Centrale T
Indicatore 7.3-4-5.1
Numero progetto PRP 41

Definizione

L'indicatore misura il numero di bollettini realizz ati nell’anno

Giustificazione e interpretazione per il PNP

Il progetto promuove la presenza e la competenza gie RLS/RLST, promuove I'adozione
di buone prassi e percorsi di responsabilitd sociale il miglioramento del benessere
organizzativo nelle aziende

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA' E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

o Lavoratori

riferimento

Numeratore N° di bollettini di informazione realizzati
Denominatore

Formula

matematica

Misura Numerico

Fonte: Bollettino

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
1 1 1 1

Note
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Direzione Generale Diritti di

Giunta Regionale

J‘& REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo "
Definizione di linee d'indirizzo per strutture Macro Obiettivo !
delle Az. Us| Codice 8
Obiettivo Centrale
Indicatore 7.8.1
Numero progetto PRP 44

Definizione
L'indicatore misura il numero di linee d’indirizzo definite

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto a migliorare la qualitd e 'omageneita dell’attivita di vigilanza nei
luoghi di lavoro svolta nelle Az. Usl

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] LI

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

L Lavoratori e datori di lavoro
riferimento

Numeratore N° di linee d'indirizzo definite

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerico

Fonte: Documenti RT

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

0 1 1 1

Note
Complessivamente saranno definite 3 linee d'indirizo.
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

L . S . . .| Macro Obiettivo 8
Iniziative di comunicazione nei confronti dei
portatori di interesse al fine di la promozione ddh | Codice 7
conoscenza della normativa e degli adempimentiObiettivo Centrale
conseguenti, nguardann i reg. REACH e reg. CLP, Indicatore 8.7.1
al fine di sviluppare la consapevolezza delle
proprie responsabilita di ogni attore della catena] Numero progetto 45
di approvvigionamento. PRP
Definizione

L'indicatore misura il numero di iniziative di comu nicazione realizzate.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde alla necessita di diffondered conoscenza della normativa riguardante i
regolamenti REACH e reg. CLP.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] |

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

riferimento Imprese toscane soggette ad obblighi previsti daeg. REACH e CLP

Numeratore N° di iniziative di comunicazione realizate

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerica

Fonte: Documenti inerenti la realizzazione delle iiziative

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018
Range regionali

Note
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Direzione Generale Diritti di

3 REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
S Giunta Regionale
Allegato 1

Programma 4

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo . . . L Macro Obiettivo 8
Elaborazione di protocolli operativi i

con particolare riferimento a: acque | Codice 8.4, 85 8.6, 8.10
potabili, fitosanitari, amianto, Obiettivo Centrale ]
bonifiche, registri di patologie, | |ndicatore 8.4.1,85.1,85.2,85.3
gestione esposti e segnalazioni criticit3 8.6.1, 8.10.1
accertate o presunte. Numero progetto PRP 46
Definizione

L'indicatore misura |'elaborazione di protocolli op erativi
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Migliorare l'attivita di supporto alle politiche am bientali di miglioramento della qualita
dell'aria, dell'acqua e del suolo.
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di .
P Popolazione generale

riferimento

Numeratore N° di protocolli operativi elaborati

Denominatore N° di tematiche trattate

Formula o . - e .
matematica N° di protocolli operativi elaborati/ N° di tematiche trattate
Misura Rapporto

Fonte: documento regionale

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

- 2 3 1

Note: si riportano a titolo indicativo le annualita previste per le seguenti tematiche
2016: fitosanitari; amianto

2017: acque potabili; bonifiche; registri di patola@ie

2018: gestione esposti e segnalazioni criticita agtate o presunte

Range regionali
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. . . . . Macro Obiettivo 8
Approvazione di linee guida regionali

per la valutazione sanitaria nellambito | Codice 8.4 85 8.6.8.10
dei procedimenti di VAS, VIA e AIA in Obiettivo Centrale o

coerenza con i documenti tecnici di cui a Indicatore

8.4.1,85.1,8.5.2,85.3

progetto CCM 2013 T4HIA e CCM 2011 8.6.1, 8.10.1
VISPA Numero progetto 46

PRP
Definizione

L'indicatore misura il numero di linee guida realizzate

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto a sviluppare percorsi e strumeti interdisciplinari per la valutazione
preventiva degli impatti sulla salute delle modifihe ambientali.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

L P lazion neral
riferimento opolazione generaie

Numeratore N° di linee guida realizzate

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerica

Fonte: Documento regionale

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

1 (VISPA) 1 (T4HIA)

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

L'indicatore misura il numero di corsi effettuati r ispetto a quanto programmato.

Titolo .
Realizzazione attivita di formazione, Mac.ro Obiettivo 8
anche attraverso la modalita FAD. Co;hc_e 8.4, 8.5 8.6, 8.10
Obiettivo Centrale
. 8.4.1,8.5.1,8.5.2,8.5.3,8.61,
Indicatore 8101
Numero progetto
PRP 46
Definizione

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto é volto a migliorare le competenze in mteria di ambiente e salute nei
Dipartimenti di prevenzione.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

LI [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione

riferimento

Numeratore N° di corsi effettuati

Denominatore N° di corsi programmati

Formula_ N° di corsi effettuati/ N° di corsi programmati*100
matematica

Misura Proporzione

Fonte: rendicontazione attivita di formazione

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

100% 100% 100%

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

Programma 5

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo -

Esecuzione degli esami di laboratorio sui Macro Obiettivo 9

casi notificati di rosolia Codice 12
Obiettivo Centrale ’
Indicatore 9.1-2.1
Numero progetto PRP 49

Definizione

L’indicatore misura i casi di rosolia confermati in laboratorio rispetto ai casi notificati

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde pienamente all'obiettivo di PNP

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di : . .
Popolazione generale con sospetto di rosolia

riferimento

Numeratore N° di casi di rosolia confermati in laboatorio

Denominatore N° di casi di rosolia notificati

Formula N° di casi di rosolia confermati in laboratorio/ N°di casi di rosolia
matematica notificati*100

Misura Proporzione

Fonte: Piattaforma WEB ISS

Fonti e periodicita Periodicitd: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

100% >95% >95% >95%

Note
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™ Direzione Generale Diritti di
;‘& REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titplo . . ) o Macro Obiettivo 9-10
Sviluppo del sistema informativo sanitario di .
prevenzione collettiva (SISPC) con particolare Codice
riferimento a: Ob|ett|V0 2, 3, 5, 6, 10
- sistema interoperabile notifica malattie infettive |-Centrale
- anagrafe vaccinale unica regionale _ 9.1-2.1,
- sistema di sorveglianza speciale sugli esiti del | ndicatore 9.3.1,9.5.1,
trattamento nei casi di TBC 9.6.1,9.10.1
- adeguamento delle anagrafiche gestite dalle Numero
autorita comp"etenu alla “Masterlist regolamento progetto PRP 50
CE 852/2004

Definizione
L'indicatore misura lo sviluppo dei moduli malattie infettive e sicurezza alimentare nel
SISPC
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto si pone come obiettivo centrale il migbramento della sorveglianza in ambito
di sanita pubblica
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
LI [x] ||
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di .
Popolazione generale

riferimento
Numeratore N° di sistemi sviluppati
Denominatore N° di sistemi da sviluppare (vedi titt)
Formula_ N° di sistemi sviluppati/ N° di sistemi da sviluppae
matematica
Misura Rapporto
Fonti e Fonte: SISPC
periodicita Periodicita: Annuale

) ) 2014 2016 2017 2018
Range regionali

0 1 2 1

Note: indicativamente

2016: adeguamento delle anagrafiche gestite dallatarita competenti alla “Masterlist
regolamento CE 852/2004"

2017: sistema interoperabile notifica malattie infégive; anagrafe vaccinale unica
regionale

2018: sistema di sorveglianza speciale sugli esl#l trattamento nei casi di TBC

Il presente indicatore é funzionale anche al monitaggio del Programma 6
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< REGIONE TOSCANA
S Giunta Regionale

Allegato 1

Direzione Generale Diritti di
Cittadinanza e Coesione Sociale

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

Download della app effettuati

Macro Obiettivo 9
Codice 17
Obiettivo Centrale

Indicatore 9.5.2
Numero progetto PRP 52

Definizione

L'indicatore misura il numero di download effettuati

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto a diffondere informazioni in meito alla prevenzione della trasmissione
dell’HIV e di altre MTS

Livello di applicabilita
Nazionale

Regionale

[x]

Locale

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di
riferimento

Popolazione generale

Numeratore

N° di download

Denominatore

Formula
matematica

Misura

Numerico

Fonti e periodicita

Fonte: report semestrale Fondazione Sistema Toscana

Periodicita: Annuale

Range regionali

2015

2016

2017

2018

1.000

800

500

500

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo —_
N . M tt

Pediatri di libera scelta che aderiscono ac'ro Obiettivo 9

all'accordo Codice 78
Obiettivo Centrale !
Indicatore 9.7.2,9.8.1
Numero progetto 55
PRP

Definizione

L'indicatore misura il numero di PLS che aderisconoall’accordo rispetto al numero di PLS
convenzionati con le Az. Usl
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde alla necessita di incrementaréa copertura vaccinale nella popolazione
minorenne
Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale

L x| |
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Pediatri in libera scelta

riferimento
Numeratore N° di PLS che aderiscono all'accordo
Denominatore N° di PLS convenzionati con le Az. Usl
Formula N° di PLS che aderiscono all'accordo/ N° di PLS corenzionati con le
matematica Az. Usl*100
Misura Proporzione
. . . ... Fonte:RT

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018
Range regionali

0 10% 25% 40%

Note
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] Direzione Generale Diritti di
M$ REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. . .. Macro Obiettivo 9
Proporzione di schede inviate sul :
numero di batteriemie da CPE Codice 10
Obiettivo Centrale
Indicatore 9.10.1
Numero progetto PRP 58
Definizione

L'indicatore misura il numero di schede inviate daparte delle Az. Usl sul totale delle
batteriemie da CPE
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto é volto a migliorare la qualitd della ®rveglianza delle infezioni invasive da CPE
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale
Ll IX] ||

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Pazienti ricoverati nei presidi ospedalieri

riferimento

Numeratore N° di schede inviate

Denominatore N° totale di batteriemie da CPE

Formula o i L o . I N
matematica N° di schede inviate/ N° totale di batteriemie da EE*100
Misura Rapporto

Fonte: Sistema regionale di sorveglianza dell'antibtico resistenza
Fonti e periodicita  (SART)
Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
30% 50% 75% 80%

Note
| valori attesi annualmente, rappresentano il datacumulativo rispetto agli anni precedenti.
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Cittadinanza e Coesione Sociale

; Direzione Generale Diritti di
< REGIONE TOSCANA
S Giunta Regionale Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. . . Macro Obiettivo 9

Pubblicazione di un report regionale sul consumo :

degli antibiotici Codice 11
Obiettivo Centrale
Indicatore 9.111
Numero progetto 59
PRP

Definizione

L’indicatore misura il numero di rapporti pubblicat i sull'uso di antibiotici a livello
ospedaliero e territoriale

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde pienamente all’obiettivo di PNP

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll x| Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di

Fari Professionisti sanitari prescrittori
riferimento ofessionisti sanitari prescritto

Numeratore N° di report pubblicati

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerico

Fonte: Documento ARS

Fonti e periodicita Periodicitd: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

0 1 1 1

Note
Per pubblicazione del report si intende anche la fona online.
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

Programma 6

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

Adozione di protocolli per I'intervento Mac'ro Obiettivo 10
integrato Codice 1
Obiettivo Centrale
Indicatore 10.1.1
Numero progetto PRP 64
Definizione

L’indicatore misura I'esecuzione delle attivita previste dai protocolli in materia di
sicurezza alimentare.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto contribuisce alla messa in atto di Piahdi controllo/monitoraggio integrati per
la gestione del rischio delle matrici alimentari enegli alimenti per animali.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Operatori del settore alimentare

riferimento

Numeratore N° attivitd eseguite

Denominatore N° attivitd programmate

Formula 0 mprie i . 0 e i N
matematica N° attivitd eseguite/ N° attivitd programmate*100
Misura Proporzione

Fonte: Flusso informativo RT

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

75% 100% 100% 100%

Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo "
- .. . Macr lettiv 1
Programmi di controllo svolti in ambito acro Obiettivo 0
di sicurezza alimentare, anche con il Codice 7
coinvolgimento dei laboratori ufficiali Obiettivo Centrale
Indicatore 10.7.1
Numero progetto 68
PRP

Definizione

L'indicatore misura il numero di programmi di contr ollo svolti
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto ad assicurare un’appropriata cgacita di laboratorio della rete dei
laboratori pubblici
Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

|l x| Ll
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di
riferimento

Numeratore N° di programmi di controllo

Popolazione generale

Denominatore

Formula
matematica

Misura Numerico

Fonte: Nota regionale

Fonti e periodicita Periodicitd: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

0 1 1 1

Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo

. .| Macro Obiettivo 10
Percentuale del personale che ha ricevuto il :
mantenimento della formazione sugli Codice
! o 11
argomenti del 1° corso Obiettivo Centrale
Indicatore 10.11.1
Numero progetto PRP 69
Definizione

L'indicatore misura il mantenimento della formazione del personale precedentemente
formato sugli argomenti del percorso formativo di kase previsto nell’Accordo N.
46/CSR/2013.

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto risponde all'obiettivo centrale di formare adeguatamente il personale in
merito alle tecniche e all'organizzazione del condllo ufficiale.

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

Ll [x] Ll

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Personale addetto al controllo ufficiale

riferimento

Numeratore N° di persone che hanno ricevuto il mamnimento della formazione
Denominatore N° di persone addette al controllo atontrollo ufficiale formate
Formula N° di persone che hanno ricevuto il mantenimento diea formazione/
matematica N° di persone addette al controllo al controllo ufitiale formate*100
Misura Proporzione

Fonte: Documento del tavolo tecnico di coordinament

Fonti e periodicita Periodicita: annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
0 50% 75% 100%

Note
| valori attesi annualmente, rappresentano il datacumulativo rispetto agli anni
precedenti.
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REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

Direzione Generale Diritti di
Cittadinanza e Coesione Sociale
Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo -

Rendicontazione di AUDIT svolta Macro Obiettivo 10
Codice 12
Obiettivo Centrale
Indicatore 10.12.1
Numero progetto 70
PRP

Definizione

L'indicatore misura la realizzazione degli AUDIT

Giustificazione e interpretazione per il PNP

Il progetto risponde pienamente all’obiettivo di PN°

Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale
L || |l

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di
riferimento

Strutture organizzative del Dipartimento di prevenzone che si
occupano di sicurezza alimentare

Numeratore

N° Az. USL auditate

Denominatore

N° Az. USL esistenti

Formula N° Az. USL auditate/ N° Az. USL esistenti*100
matematica
Misura Proporzione

Fonti e periodicita

Fonte: Indicatore AAJ1.4
Periodicita: annuale

Range regionali

2014 2016 2017 2018

30% 30% 30% 30%

Note
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Direzione Generale Diritti di

- REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale
Giunta Regionale
Allegato 1

Programma 7

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Ti_to_lo . S ... | Macro Obiettivo 10
Vigilanza dei canili e rifugi sanitari
Codice
Obiettivo 8
Centrale
Indicatore 10.8.3
Numero progetto 71
PRP

Definizione
L’indicatore misura il numero di interventi di vigi lanza effettuati sui canili e rifugi
sanitari da parte delle Az. Usl
Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto a garantire appropriatezza nela gestione del sistema canili
Livello di applicabilita

Nazionale Regionale Locale

Ll x| |l
FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Gestori dei canili e rifugi sanitari

riferimento

Numeratore N° interventi di vigilanza sui canili erifugi sanitari
Denominatore N° di canili e rifugi sanitari registrati

Formula N° interventi di vigilanza sui canili e rifugi sanitari/ N° di canili e
matematica rifugi sanitari registrati*100

Misura Proporzione

Fonte: SISPC

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali
60% 100% 100% 100%

Note
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Direzione Generale Diritti di

REGIONE TOSCANA Cittadinanza e Coesione Sociale

Giunta Regionale

Allegato 1

CARATTERISTICHE RICHIESTE PER IL PNP

Titolo _ Macro Obiettivo 10
Realizzazione di un programma i
formativo professionale alle Az. | Codice 8
Usl Obiettivo Centrale
Indicatore 10.8.1
Numero progetto PRP 71
Definizione

L'indicatore misura la realizzazione di eventi formativi rivolti agli operatori delle Az. Usl

Giustificazione e interpretazione per il PNP
Il progetto & volto alla promozione della cultura d rispetto e consapevolezza verso gli
animali sia a livello privato che collettivo

Livello di applicabilita
Nazionale Regionale Locale

| [x] |

FONTI, DISPONIBILITA’ E CALCOLO INDICATORE

Popolazione di Operatori delle Az. Usl

riferimento

Numeratore N° eventi formativi svolti annualmente n ogni Az. Usl
Denominatore N° di Az. Usl della Toscana

Formula N° eventi formativi svolti annualmente in ogni Az.Usl/ N° di Az. Usl
matematica della Toscana*100

Misura Proporzione

Fonte: relazione annuale regionale

Fonti e periodicita Periodicita: Annuale

2014 2016 2017 2018

Range regionali

60% 100% 100% 100%

Note
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