ORIGINALE

AZIENDA U.S.L.
PESCARA

il giorno n g FEB‘ ‘2018 nella sede dell’Unité Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Armando Mancini, nominato dolla Giunto Regionale con deliberazione n. 119 del 29/02/2016
acquisiti | pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato il seguente
provvedimento su proposta del Responsabile della UOS Controlfo di Gestione e Flussi Istituzionali

OGGETTO: RIADOZIONE STRUMENT! DI PROGRAMMAZIONE 2018-2020: SOSTITUZIONE
DELIBERA N. 1071 DEL 29/11/2017



IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 695 del 24/11/2017 recante “Indirizzi Regionali
per la redaozione degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per
il triennio 2018-2020";
- Vista lo Nota Prot. n. RA/0304858/DPF012 del 29/11/2017, avente ad oggetto
“Deliberazione di Giunta Regionale 695 del 24/11/2017 ad oggetto Indirizzi Regionali per
la redazione degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il
triennio 2018-2020";
- Atteso che la L.R. 146/1996 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare I'art.
6, stabilisce : "sono strumenti di programmazione :
o Il pigno strategico
o [l Bilancio pluriennale di previsione
o Il Piano programmatico di esercizio costituito da: il Bilancio Economico Preventivo
Annuale, il Piano annuale di Organizzazione ed il Piano annuale delle Dinamiche
del Personale
- Atteso, altres], che il D.Lgs 118/2011 ha prescritto l'integrazione degli allegati, indicando
che devono essere prodotti anche la Nota lilustrativa, la Relazione del Direttore Generale,
il Piano degli Investimenti e la Relazione del Collegio Sindacale
- Acquisiti i pareri favorevoli, espressi nei modi di legge, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario

"DELIBERA

per le motivazioni in narrativa esposte, che si intendono integralmente riportate nel presente
dispositivo:

1. di RIADOTTARE gli Strumenti di Programmazione 2018-2020, come da allegati
o I piano strategico
o [ Bilancio pluriennale di previsione
o Il Piano programmatico di esercizio costituito da: il Bilancio Economico Preventivo
Annuale, il Piano annuale di Organizzazione ed il Piano annugle delle Dinamiche
del Personale
2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 1071 del 29/11/2017 con il presente provvedimento e gli
allegati della appena citata Delibera con quelli delfa presente;
3. di TRASMETTERE copia del presente atto alla Giunta Regionale ai fini dell’approvazione,
al Comitato Ristretto dei Sindaci ed al Collegio Sindacale per quanto di competenza



usl. : Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA
s Strumenti di Programmazione 2018-2020

Strumenti di Programmazione 2018-2020
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1 DGR 695/2017: GLI INTERVENTI E LE AZIONI DEL PROGRAMMA OPERATIVO

In ossequio afla Delibera di Giunta Regionale 695 del 24/11/2017 “Indirizzi Regionali per la redazione
degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per Triennio 2018-2020", notificata
a questa Azienda con nota Prot. n. RA/0304858/DPF012 del 29/11/2017 di pari oggetto, si dara luogo ad
una trattazione puntuale delle tematiche presentate rispettando l'ordine ed il razionale deli’Allegato 1
“Indirizzi Regionali per la Programmazione triennale 2018-2020 delle Aziende Sanitarie regionali
{Integrazione dei Dirigenti del Dipartimento della Salute e del Welfare}”

1.1  Servizio DPF002 - Innovazione e investimenti Patrimonio Tecnologie HTA

1.1.1 Investimenti in edilizia sanitaria e tecnologie

Si rimanda per le informazioni di dettaglio al paragrafo 3.6 “Piano Triennale degli Investimenti”.

1.2  Servizio DPF0O04 - Risorse Umane e Assetti Istituzionali

Per |e azioni che I'Azienda intende porre in essere per rispettare gli obiettivi del triennio 2018-2020, si
rimanda al paragrafo 3.3 “Piano annuale delle Dinamiche del Personale”.

1.3  Servizio DPF0OO7 - Ispettivo e Controllo Qualita
1.3.1 Sicurezza e Rischio Clinico

Nella Delibera DG n. 1368 del 11/12/2015 - Atto Aziendale attualmente in vigore- , & stata prevista,
incardinata nello Staff ed all'interno della UOC Medicina Legale, una UOS denominata appunto “Risk
Management” diretta da un Dirigente Medico.

In ordine alle articolazioni aziendali per la Gestione del Rischio Clinico, si possono annoverare:

* Comitato Valutazione Sinistri, istituito con Delibera DG 1783 del 16/12/2005, composto da
Broker, Dirigente Rischio clinico, Ufficio legale, Medico legale designato dalla Compagnia di
Assicurazione con una frequenza di incontri almeno trimestrale

¢ Comitato interdisciplinare sul rischio clinico nominato nel 2006 e, con Delibera DG 604 del
06/05/2011, aggiornato nella sua composizione: quest'ultimo si riunira durante il mese di
Dicembre al fine di redigere il Piano triennale degli interventi per la gestione del Rischio Clinico

1.3.1.1 Monitoraggio dei Piani di miglioramento attuati dalle ASL 1 seguito di eventi
sentinella

L'alimentazione della Banca Dati nazionale (SIMES/NSIS) degli eventi sentinella e delle denunce di sinistri
avvenuti nel corso dell’anno, & un adempimento annuale al quale I'Azienda ottempera con tempestivita:
per meglio integrare la dimensione informativa con una logica di riduzione effettiva degli eventi
sentinella, & cura dell’Azienda a partire dal 2015:

e Redigere un Piano di miglioramento annuale

¢ Monitorare attentamente le UU.00. presso le quali si sono verificati con maggiore incidenza
aventi sentinella
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1.3.1.2 Piano di formazione aziendale degli operatori per la sicurezza dei pazienti (Root
Cause Analysis, Audit Cinico)

La gestione del rischio ha lo scopo di contenere efo evitare gli eventi avversi, attraverso un processo
sistematico di identificazione, valutazione e trattamento dei rischi attuali e potenziali connessi alle
attivita svolte all'interno della struttura sanitaria.

L'obiettivo & di aumentare |a sicurezza dei pazientti, (oltre che degli altri attori, quali operatori sanitari e
visitatori, che interagiscono con l'organizzazione sanitaria), migliorare gli outcomes ed indirettamente
ridurre i costi, riducendo gli eventi avversi prevenibili e, conseguentemente, le occasioni di contenzioso.

La funzione della gestione del rischio & fornire all'organizzazione le informazioni necessarie per
"imparare dagli errori" superando la concezione punitiva dell'errore come fallimento ascrivibile a
responsabilita individuale (ovvero dei singoli operatori), tenute conto che molto spesso l'operatore che
commette I'errore viene in cid facilitato da condizioni favorenti legate al contesto organizzativo e/fo a
scelte strategiche aziendali.

Gli studiosi del fenomeno nei sistemi sanitari hanno rilevato come la frequenza con cui si shaglia &
esorbitante, e che il problema non consiste nella ripetitivitd dello stesso errore {sarebbe facile
prevenirlo), ma dalla combinazione (talvolta fatale) di negligenze di per sé innocue.

Le negligenze possono colpire all'improvviso e in modo imprevedibile in numerosi punti di un sistema
decisionale complesso.

Dall'analisi di molti casi si pud osservare che I'incidente grave avviene quando si & verificata una serie di
fattori, ciascuno di quali non potrebbe essere la causa di un evento importante, ma tutti insieme
possano creare la catastrofe

Quanto ai corsi di formazione, & opportuno segnalare che, ad oggi, sono stati attivati:

e percorso formativo sulla Raccomandazione Ministeriale 14, del quale si dira meglio, a proposito
della sicurezza nella terapia oncologica;

e percorso formativo a proposito della Raccomandazione Ministeriale a proposto delle “cadute”
degli assistiti durante i ricoveri.

e Percorso formativo a proposito della redazione della scheda di monitoraggio dell’evento
sentinella e dell’eventuale evento avverso.

Tuttavia, al fine di diffondere e | omuovere ulteriormente il modello della gestione del rischio clinico
attraverso un progressivo cambiamento culturale di tutti gli operatori e I'estensione delle logiche del
rischio clinico dal settore ospedal’ :ro a quello territoriale, nel triennic 2016-2018, sara cura dell’Azienda
attivare specifici PFA all’'uopo org.nizzati.

1.3.1.3 Monitoraggio sistemico dell’'uso della check list in Sala Operatoria, tra i criteri di
valutazione dei Direttori Generali delle ASL

Si riportano di seguito le procedure aziendali, redatte dalla UOS Risk Management e pubblicate sul sito
dell’Azienda, a proposito della Sala Operatoria.
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Procedure Linee Attivita

PROCEDURA: “LA SICUREZZA IN SALA
OPERATORIA. UADOZIONE DELLA CHECKLIST
PREOPERATORIA E DELLA CHECKLIST
CHIRURGICA”

OPERARE I PAZIENTE CORRETTO E IL SITO CORRETTO
PREPARARE E POSIZIONARE IN MODO CORRETTO iL
PAZIENTE

PROMUQVERE UN’EFFICACE COMUNICAZIONE IN SALA
OPERATORIA.

PROCEDURA PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE IN
SALA OPERATORIA:

L'attivazione avvenuta nel corso del 2017 di un software gestionale di Blocco Operatorio, che ha
informatizzato l'intero percorso chirurgico:

e Rende obbligatoria la compilazione della check List
¢ Rende immediatamente disponibile la reportistica circa eventuali anomalie

1.3.1.4 Implementazione e monitoraggio della Raccomandazione per la sicurezza della
terapia oncologica

La evidente vocazione onco-ematologica della ASL di Pescara, la presenza di un UFA {Unita Farmaci
Antiblastici) a regime, rappresentano motivazioni sufficienti per garantire quanto il dibattito sulla
sicurezza della somministrazione sia centrale in Azienda: si riportano di seguito le procedure aziendali,
redatte dalla UOS Risk Management e pubblicate sul sito dellAzienda, a proposito delle
Raccomandazioni 14 e 17.

Procedure Linee Attivita

PROCEDURA DIAGNOSTICO TERAPEUTICA PER LA
PREVENZIONE ED IL TRATTAMENTO DELLO STRAVASO DA
FARMAC! ANTIBLASTICI

OPUSCOLO PER PAZIENT! E FAMILIARI

INFORMATIVA PER IL/ LA PAZIENTE: LO STRAVASO DEI
FARMACI CHEMIQTERAPICI.

PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CON KIT PER GLI STRAVASI

FARMACI ANTINEOPLASTICI - PROCEDURA SCHEDA SINOTTICA PER IL TRATTAMENTO NON CHIRURGICO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICA PER LA DELLO STRAVASO DA FARMAC! ANTIBLASTICI
PREVENZIONE ED IL TRATTAMENTO DELLO SCHEDA DI RILEVAZIONE E MONITORAGGIO DI STRAVASO DI
STRAVASO DA FARMACI ANTIBLASTICI FARMACI CHEMIOTERAPICI

PI .CEDURA DI SOMMINISTRAZIONE DI ANTIDOTI PER VIA

| SO TOCUTANEA

5C IEDA DI MONITORAGGIO SOMMINISTRAZIONE
Al TIBLASTICI E SITUAZIONE VENOSA

PROCEDURA “PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CON
FARMACI ANTINEOPLASTICI”

SPERIMENTAZION! MODALITA'DI ACCESSO
MODALITA DI ACCESS0 AL SERVIZIO UFA

VOLUMI SACCHE/SIRINGHE

PROCEDURE UFA RIEMPIMENTO ELASTOMERO

TABELLE STABILITA FARMAC!

TABELLA CONSERVAZIONE FARMACI EMATOLOGIA
TABELLA CONSERVAZIONE FARMACI ONCOLOGIA
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TABELLA PRIORITA’

TABELLA DRUG DAY

RICHIESTA ALLESTIMENTO FARMACI

REGISTRO NC- UFA

FOGLIO RITIRO PREPARAZIONI FARMACI ANTITUMORALI
REGISTRO CONTROLLI MICROBIOLOGIC! - UFA
MODULO CONSEGNA RESC

RICHIESTA FARMAC!I AD ALTO COSTO

REGISTRO CARICO FARMACI

LABORATORIQ ED ATTREZZATURE: CONTROLLI DELLA
TEMPERATURA

KIT DI SPANDIMENTO

LAVAGGIO MANI

LAVAGGIO PREOPERATORIO DELLE MANI
INDOSSARE | GUANTI STERILI

E’ oppartuno precisare, inoltre, che, in ordine alla prescrizione ed alla somministrazione, sono attive in
Azienda le seguenti procedure:

e Dipartimento di Diagnosi e Cura dei Tumori
Gestione def flusso dei pazienti
Prevenzione degli errori di somministrazione dei farmaci
Revisione periodica delle schedule di somministrazione dei farmaci
Prevenzione delle neutropenie fehbrili
Modalita di esecuzione deile emoculture
Corretta gestione degli emoderivati
¢ Dipartimento di Ematologia, Medicina Trasfusionale e Biotecnologie
o Procedura di somministrazione farmaci antiblastici (Accreditamento Internazionale
JACIE)

c oCcCoCQCo

1.3.1.5 Prevenzione delle cadute

Si riportano di seguito le procedure aziendali, redatte dalla UOS Risk Management e pubblicate sul sito
dell’Azienda, a proposito della Raccomandazione Ministeriale n 13.

Procedure Linee Attivitd

SCHEDA Di SEGNALAZIONE EVENTO SENTINELLA
CHECK LIST AMBIENTALE

CONSIGLI PAZIENTI PEDIATRICI

CONSIGLI UTILI Al PAZIENTI

. REVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DEL SCHEDA DI VALUTAZIONE CADUTE CONLEY
FAZIENTE NELLE STRUTTURE SANITARIE MODULO DI RILEVAZIONE E DENUNCIA DELLE CADUTE DEL
PAZIENTE.

FATTORI DI RISCHIC E POSSIBILI INTERVENTI.
COMPITI E RESPONSABILITA PREVENTIVI.
COMPITI E RESPONSABILITA REATTIVI.

1.3.1.6 Monitoraggio ed implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali

La questione relativa al verificarsi di eventi indesiderati all'interno delle strutture sanitarie sta
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assumendo sempre maggiore rilevanza alla luce dell'importante incremento del contenzioso nei
confranti del personale sanitario.

Il problema & capire perché si sta verificando un aumento dei casi di responsabilita professionale: non
certo perché peggiora la qualita della sanita, perché il fenomeno della respansabilita professionale
medica si & verificato prima e con maggiore intensita proprio in quelle citta dove lo standard medio
dell'assistenza sanitaria & piu elevato,

I due punti fondamentali che probabilmente stanno alla base di quanto sta accadendo, seno:

e una diversa percezione e consapevolezza del cittadino in riferimento al concetto di diritto alla
tutela della salute e le conseguenti aspettative nei confronti dei risultati della scienza medica;

¢ il mutato modo di intendere giuridico del concetto di colpa professionale in ambito civilistico
che vede il cittadino/paziente maggiormente "facilitato" nell'ottenimento di un risarcimento
del danno che sia stato arrecato in costanza di prestazione sanitaria

Sempre piu spesso, infatt], il cittadino tenta di rivalersi sulla struttura per danni all'integrita psico-fisica
apparentemente correlati alle prestazioni sanitarie erogate.

Fino a qualche tempo fa le Compagnie di Assicurazione hanno tenuto un atteggiamento improntato
alla soddisfazione di gran parte delle richieste, spesso indipendentemente dalla dimostrazione della
reale sussistenza di un nesso causale fra la condotta illecita (o0 meglio, presunta tale) del dipendente e
il danno.

Non esistendo una fattispecie specifica, la responsabilitd professionale sanitaria viene perseguita in
ambito penale rifacendosi al reato di lesioni personali colpose (art. 590 del Codice penale, perseguibili
a querela di parte nellz fattispecie di danno che si configura in seguito all'attivita sanitaria) e
all'omicidio colposo in caso di morte del paziente (art. 589 C.p., delitto perseguibile d'ufficio).

Talvolta il cittadino {o i suoi familiari nei casi di decesso), presentanc un esposto alla Magistratura
anche per ottenere il risarcimento del danno in sede civile che, infatti, spetta automaticamente agli
aventi diritto in caso di condanna penale.

In ambito civilistico il risarcimento spetta in conseguenza di un danno ail'integrita psico-fisica (c.d.
danno biologico), causato da una condotta illecita del sanitario.

La responsabilita pud essere di tipo contrattuale {art. 1218 del Codice civile), che discende da
un'inadempienza ~ontrattuale, o extracontrattuale o aquiliana (ex art. 2043 C.c.), che si integra per
aver causato un . inno ingiusto a terzi per un fatto doloso o colposo.

In ambito sanitirio tuttavia, per consolidato orientamento giurisprudenziale, la responsabilita
professionale & r.;enuta pressoché invariabilmente come di natura contrattuale.

Infine il terzo aspetto & quello della responsabilita amministrativa verso I'ente da cui il sanitario

dipende (va contemplato inoltre I'aspetto deontologico, della responsabilita disciplinare verso gli
Ordini o i Collegi di appartenenza).

Si riportano di seguito, le procedure aziendali, redatte dalla UOS Risk Management e pubblicate sul sito
dell’Azienda, su argomenti diversi da quelli gia affrontati nei paragrafi precedenti.
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Procedure Linee Attivita
PROCEDURA “CORRETTO UTILIZZO DELLE
SOLUZIONI CONCENTRATE DI CLORURO DI
POTASSIO KCL ED ALTRE SOLUZION!
CONCENTRATE DI POTASSIO";
PROCEDURA “NOMINA AMMINISTRATORE DI
SOSTEGNO PROVVISORIO”;

PROCEDURA PER L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSC
INFORMATO;

PROCEDURA "PREVENZIONE DEGLI ATTI DI
VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI
SANITARI"

PROCEDURA PER LA PREVENZIONE
DELL'OSTEONECROS! DELLA MASCELLA
PROCEDURA PREVENZIONE DEL RISCHIO DI
SUICIDIO DEL PAZIENTE IN OSPEDALE
PROCEDURA "GESTIONE DELLE PROTESI MOBIL!
DENTARIE E/O ACUSTICHE"

1.3.1.7 Verifica periodica della qualita percepita dagli utenti del SSR

In merito all’attivita di rilevamento della Qualitad percepita, si comunica di aver gia concordato con
I'Ufficio Promozione della Qualita del Sistema Sanitario Regionale , unitamente ai referenti qualita delle
altre ASL abruzzesi :

e lindagine per I'anno 2018 che riguardera n.2 Unita Operative di degenza ospedaliera ,
Ortopedia e Geriatria del Presidio Ospedaliero di Pescara ;

e ['indagine per I'anno 2019 che riguardera sempre n.2 Unita Operative , Chirurgia generale e
Medicina dello stesso nosocomio ;

Le interviste ai pazienti verranno effettuate tramite questionari per un intero mese ( febbraio 0 marzo )
per I'anno 2018 e 2019,

Il questionario & messo a disposizione sul portale de sito web regionale http://sanita.regione.abruzzo.it
(seguendo il percorso: “dipartimento” -> “servizi dipartimentali” -> “Servizio Ispettivo e Controllo
Qualita — DPF007” -> “questionario qualita percepita dai degenti”) dove & presente il link per effettuare
il download del questionario in modo da poterlo stampare e proporre ai degenti per la compilazione in
fase di dimissione.

La sezione & accessibile solo a chi & in possesso delle apposite credenziali e consente di effettuare anche
il data entry dei risultati cartacei riconsegnati dai degenti.

L'elaborazione dei dati avverra a cura della Regione che provvedera a comunicarli alle singole ASL entro
giugno 2018 ed entro giugno 2019.

Entro ii 30 ottobre 2018 ed entro il 30 ottobre 2019 la ASL presentera i piani di miglioramento con

relativo cronoprogramma di realizzazione delle azioni migliorative, per quegli aspetti che, a seguito della
rilevazione, abbiano dato luogo ad un giudizio negativo o poco scddisfacente.
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Per il 2020 verranno predisposte indagini di Customer , con |a stessa modalita , nei Presidi di Penne e di
Popoli , presso Unita Operative da definire, sempre di concerto con I'Ufficio Promozione della Qualita
del Sistema Sanitario Regionale .

1.3.1.8 Applicazione della Legge n. 24 del 08/03/2017

L'Azienda, in applicazione della recente normativa nazionale, sta provvedendo a:

e Predisporre specifiche schede di rilevazione ed una banca dati aziendale per {3 rilevazione degli
eventi avversi

e Preparare e pubblicare sul sito internet aziendale la relazione annuale sugli eventi avversi, le
cause degli stessi ed il conseguente piano di azioni di miglioramento

e Strutturare adeguata informativa da diffondere capillarmente in Azienda

® Pubblicare sul sito internet aziendale sia i dati relativi ai risarcimenti erogati nell’ultimo
quinquennio sia i dati relativi all’Azienda che presta la copertura assicurativa di responsabilita
civile ed ai contenuti del contratto in essere

Quanto appena elencato, sara condiviso e trasmesso al competente Servizio del Dipartimento della
Salute e del Welfare.

1.3.1.9 Evasione di tutti i ricorsi, segnalazioni, esposti etc. presentati dai cittadini/utenti,
associazioni di tutela, aventi diritto, nonché riscontro di richieste della Regione,
Ministero, NAS etc.

L’Azienda, nell'ottica della massima trasparenza e dell’'orientamento alla tutela degli utenti/portatori di
interesse, cerca di evadere tempestivamente tutte le segnalazioni a vario titolo pervenute: alla data,
infatti, non risultano notificati solleciti nel merito da parte del Dipartimento della Salute e del Welfare.

Tuttavia, I'Azienda ritiene necessario potenziare il coordinamento tra U.0. gestore della presa in carico
e UU.00. competenti circa l'oggetto delle segnalazioni/richieste, al fine di migliorare i tempi
dell'istruttoria funzionale alla doverosa evasione della manifestazione di interesse/dissenso da parte
dell'utenza.

1.3.2 [l'attivita ispettiva sull’erogazione delle prestazioni sanitarie — Verifiche prestazionali

Nel merito dell’ obiettivo e dei collegati indicatori di risultato cosi come declinati nel documento curato
dal Servizio DPFO07 del Dipartimento Salute e Welfare della Regione Abruzzo, essi sono regolarmente
conseguiti all’esito di attivita di controllo, monitoraggio e rendicontazione ai competenti Uffici di parte
regionale.

Risultano gia a regime in Azienda:

e [l monitoraggio in “autocontrollo” dei ricoveri ad elevato rischio di inappropriatezza
¢ |l monitoraggio del tasso di occupazione giornaliero per disciplina delle Case di Cura accreditate
¢ Il monitoraggio dell’appropriatezza dei ricoveri di Medicina Fisica e Riabilitazione

Si riscontra, tuttavia, una criticita nella necessita di rotazione delle unita ispettive NOC, sia in ordine alla
ridotta disponibilita in valore assoluto di dirigenti medici all’attivitd dedicabili sia in ordine alla
dispersione del know-how acquisito nell’erogazione delle attivita ispettive, difficile da condividere senza
la necessaria formazione ed un periodo di operativo affiancamento.
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1.4  Servizio DPFO09 - Programmazione socio-sanitaria
1.4.1 Autorizzazione ed accreditamento istituzionale

Con priorita riguardo alle tipologie strutturali non oggetto di riconversione, I'Azienda, per il tramite del
Dipartimento di Prevenzione, mettera a disposizione del competente Servizio del Dipartimento della
Salute e del Welfare una reportistica schematizzata e sintetica che rilevi:

» Le attivita di verifica definite, ai sensi del citato art. 11, distintamente per struttura quale sede di
erogazione dell’attivita sanitaria

s Le attivithd di verifica ancora in corso, con specifica dello stato di avanzamento del relativo
procedimento e della presumibile data di conclusione attivita.

1.4.2 Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA)

L'Azienda, plaudendo all’iniziativa di standardizzare quanto pih possibile le fattispecie clinico-
terapeutiche-assistenziali, garantisce piena disponibilita all'implementazione aziendale degli addottati
ed adottandi PDTA da parte della Dipartimento della Salute e del Welfare e dell'Agenzia Sanitaria
Regionale.

Al fine, tuttavia, di omogeneizzare i PDTA alle peculiarita dell'offerta delle Aziende e di renderne
immediata la condivisione con gli operatori sanitari che dovranno poi metterli in applicazione, appare
utile proporre di coinvolgere sempre nella predisposizione degli stessi un adeguato numero di dirigenti
medici competenti per disciplina di ciascuna delle AA.SS.LL., oltre che una sufficiente rappresentanza di
personale infermieristico.

Suggerendo al competente Servizio del Dipartimento della Salute e del Welfare unitamente all’Agenzia
Sanitaria Regionale di farsi promotori di periodici incontri all’'uopo organizzati, si garantisce che sara
cura dell’Azienda condividere attraverso la presenza agli stessi oltre che la predisposizione di refazioni
nel merito, il livello di implementazione aziendale dei PDTA e delle criticita applicative riscontrate.

1.5 Servizio DPF010 - Prevenzione e Tutela Sanitaria

In ottemperanza aila richiesta di produrre specifiche schede per ciascuno dei programmi approvati con
DCA 56/2015, dalle quali evincere in modo sintetico gli obiettivi da raggiungere, i responsabili e la
cronologia delle azioni da porre in essere ed, ove applicabile, anche I'impatto economico delle stesse, si
riepilogano di seguito le tabelle che schematizzano, secondo i razionali e la struttura del provvedimentc
citato, le aree interventuali di interesse e la cronologia attuativa.

Prima di iniziare la disamina dei progetti, & doveroso sottolineare lo stato dell’arte circa la dotazione di
risorse umane funzionale allo svolgimento delle attivita:

e Entro il primo semestre dell’anno prossimo dovrebbero essere conclusi i concorsi per dirigente
medico del Sian e dello lesp con I'assunzione di qualche unita di personale in modo da
consentire una gestione meno problematica di questi servizi.

e Riguardo i servizi veterinari & gia stato espletato il concorso per due dirigenti medici a termine
nonché la procedura per il conferimento dell’incarico di sostituzione del direttore del servizi di
sanita animale.

Strumenti di Programmazione 2018 - 2020.docx Pagina 14



Azienda Sanitaria Locale n® 203 PESCARA
Strumenti di Programmazione 2018-2020

e« Complessivamente rimane perd una dotazione di personale carente, con la mancanza di alcuni
direttori di struttura complessa e con un generale invecchiamento degli operatori che insieme
costituiscono fattori di forte criticita per il raggiungimento degli obiettivi.

ATTIVITA’ Bl RILEVAZIONE DE| COMPORTAMENTI E DEGLI STIEI DI VITA

PASSI E PASSI D'ARGENTO

Dal 2004 il Ministero della Salute e il CCM, in collaborazione con le Regioni, ha promosso [a
sperimentazione e 'implementazione di sistemi di sorveglianza di popolazione all'interno del Sistema
Sanitario Nazionale, volti a fornire dati sui fattori di rischio comportamentali, connessi all'insorgenza
delle malattie croniche non trasmissibili per sostenere interventi di prevenzione e promozione della
salute, ma anche per monitorare e valutare nel tempo |'efficacia degli interventi attuati.

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA " PASS(”

In questo contesto é stata avviata nel 2006 la sorveglianza “PASSI” (Progressi delle Aziende Sanitarie per
la Salute in Italia) con I'obiettivo di effettuare un monitoraggio a 360 gradi sullo stato di salute della
popolazione adulta italiana. La Sorveglianza PASSI si caratterizza come una sorveglianza in Sanita
Pubblica che raccoglie in continuo e attraverso indagini campionarie informazioni dalla popolazione
italiana adulta (18 — 69 anni) sugli stili di vita e fattori di rischio comportamentali connessi all’insorgenza
delle malattie croniche non trasmissibili e sul grado di conoscenza e adesione ai programmi di
intervento che il paese sta realizzando per la loro prevenzione.

| temi indagati sono: il fumo, I'inattivita fisica, I'eccesso ponderale, il consumo di alcol, la dieta povera di
frutta e verdura, ma anche il controllo del rischio cardiovascolare, I'adesione agli screening oncologici e
I'adozione di misure di sicurezza per la prevenzione degli incidenti stradali, la copertura vaccinale
antinfluenzale, lo stato di benessere fisico e psicologico, 1a fertilitd e, ancora, alcuni aspetti inerenti la
qualita della vita connessa alla salute.

Nella Regione Abruzzo il sistema di sorveglianza “PASSI” & continuativamente attivo fin dalla prima fase
di sperimentazione.

Nel Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 (approvato dalla conferenza Stato — Regioni il
13.11.2014 ), e di conseguenza nel Piano della Prevenzione della Regione Abruzzo 2014-2018, il Sistema
di Sorveglianza PASSI viene considerato uno strumento fondamentale per |z valutazione dei Programmi
di Prevenzione di vari macro-obiettivi presenti nel Piano Nazionale,

Nella ASL di Pescara le performance relative al Sistema di Sorveglianza PASSI vengono riportate nella
sottostante tabella.

ANNO N° INTERVISTE EFFETTUATE STANDARD NAZIONALE PER ASL
2010 275 275
2011 274 275
2012 275 275
2013 275 275
2014 275 275
2015 275 275
2016 275 275
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Questo risultato é stato raggiunto con il contributo di pil fattori:

e Una stretta collaborazione tra il Coordinamento Regionale e Aziendale del Sistema e gli
intervistatori

e L'inserimento dell'attivita di sorveglianza fra le attivita istituzionali rientranti nelle comuni
mansioni lavorative
Lo spirito di sacrificio degli operatori implicati nel sistema di sorveglianza

s Una formazione continua del personale addetto

PASSI| 2018-2020

Nel triennio 2017-2019 sono attesi risultati di mantenimento delle performance ottenute negli anni
passati, che risultano essere il 100% di quanto richiesto dal Ministero della Salute.

Attualmente il Sistema di Sorveglianza PASSI della ASL di Pescara si avvale dell'impegno di un
coordinatore aziendale e di n. 10 intervistatori che hanno in corso I'attivita per le interviste del corrente
anno.

Per il triennio 2018-2020, rivestendo I'attivita di sorveglianza un ruolo sempre piu rilevante all’interno
dei Piani della Prevenzione e costituendo elemento di valutazione nel raggiungimento degli obiettivi
aziendali, si ritiene necessaric mantenere lo standard raggiunto anche incentivando economicamente
I'attivita svolta utilizzando i fondi stanziati per l'attuazione del Piano Regionale della Prevenzione.

Valutando in circa 2 (due) ore il tempo necessario per la preparazione e I'effettuazione di un intervista
ed essendo assegnate ad ogni intervistatore almeno tre/quattro interviste al mese, le ore total
necessarie a svolgere una regolare attivita di sorveglianza saranno coperte in parte con normale orario
favorativo all'interno di attivitd routinarie e in parte saranno riconosciute, e quindi retribuite, n. 2/n.3
(due/tre) ore di attivita extra lavorativa mensile da registrare come attivita per progetto fino ad un
massimo n. 30 ore annuali.

Ugualmente al Coordinatore Aziendale saranno riconosciute, e quindi retribuite, n. 2/n.3 (due/tre) ore
di attivita extra lavorativa mensile da registrare come attivita di progetto per:

la collaborazione con il coordinamento regionale

I'attivita di campionamento e di assegnazione delle persone da intervistare
la gestione delle interviste da sostituire

I'affiancamento e la formazione degli intervistatori

la supervisione e l'invio al server nazionale delle interviste effettuate

s |araccolta e 'analisi dei dati

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA “ PASSI D’ARGENTO”

PASSI d’ARGENTO & un Sistema di Sorveglianza della popolazione con pilt di 64 anni del nostro Paese.
Si tratta di prendere in considerazione alcuni aspetti di salute e di malattia producendo in tempo utile

un’informazione per gli amministratori, per chi opera nel SSN, per gli ultra sessantaquattrenni stessi e
per le loro famiglie.
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Alcune caratteristiche fanno di Passi d’Argento un sistema innovativo: la sua realizzazione poggia sulla
collaborazione fra operatori sociali e sanitari. Questa collaborazione & valida non solo per la raccolta dei
dati ma anche per l'interpretazione dei risultati e per la messa in opera di azioni congiunte.

La popolazione di ultra 64enni & stata suddivisa in 4 gruppi:

¢ in buona salute, a basso rischio di malattia
s in buona salute a rischio di malattia

+ arischio di disabilita

s con disabilita

Per ognuno di questi gruppi verranno descritte le condizioni di salute, gli aspetti problematici e le
indicazioni operative che ne derivano, fornendo informazioni specifiche per ciascun sottogruppo e per
le figure che hanno particolare interesse in ciascuno di essi,

Passi d’Argento seguira nel tempo gli ultra sessantaquattrenni registrandone la qualita della vita
percepita, alcuni aspetti sociali, sanitari e ambientali.

Per quanto riguarda il contesto normativo il principale quadro di riferimento & rappresentatc dal Piano
Nazionale della Prevenzione 2014-2018 (approvato dalla Conferenza Stato-Regioni il 13.11.2014} in cui
Passi d’Argento viene considerato uno strumento fondamentale per 1a valutazione dei programmi di
prevenzione nell’ambito del Macro obiettivo 1 { “Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili”).

La Regione Abruzzo ha partecipato alla prima raccolta dei dati del 2010 con il Distretto Sanitario di Base
di Francavilla al Mare mentre ha aderito alla messa a regime del Sistema di Sorveglianza Passi d'Argento
nel 2012 con la partecipazione e la raccolta dati delle quattro ASL regionali.

La ASL di Pescara ha partecipato alla rilevazione 2012 con I'effettuazione di 400 interviste.
PASSI D'ARGENTO 2018-2020

Dal 2016 la raccolta dati per il sistema di Sorveglianza Passi d’Argento & continua. La rilevazione Passi d’
Argento svoita nel biennio 2016-2017 ha viste la realizzazione complessiva di 400 interviste per ogni
ASL {200 per anno con distribuzione mensile di 18-19 interviste).

Nella ASL di Pescara si & proceduto al reclutamento di nuove intervistatori all'interno del Dipartimento
di Prevenzione e, ad una prima fase di formazione per alcuni di loro che si € svolta a T amo, ha fatto
seguito una seconda fase con la realizzazione di un corso di formazione nella ASL di Pesc.ra che ha dato
la possibilita agli intervistatori di acquisire tutte le conoscenze e le competenze necess: rie per portare
avanti regolarmente questa importante attivita di sorveglianza. Avendo pertanto {>rmato questo
gruppe di lavoro, attualmente sussistono le condizioni necessarie per svolgere con regolarita tutte le
attivita previste dal Sistema PASSI D'ARGENTO per il biennio 2017/2018.

Come per Passi anche per Passi d’Argento le attivita svolte sono considerate attivita istituzionali
rientranti nelle comuni mansioni lavorative. Pertanto I'attivita di raccolta dati si & avvalsa per il biennio
2016-2017 delle prestazioni di un Coordinatore Aziendale & di 7 intervistatori e, rivestendo I'attivita di
sorveglianza un ruolo sempre pit rilevante ail'interno dei Piani della Prevenzione e costituendo
elemento di valutazione nel raggiungimento degli obiettivi aziendali, si ritiene necessario incentivare
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econgmicamente 'attivita svolta utilizzando i fondi stanziati per |'attuazione de! Piano Regionale della
Prevenzione.

Valutando in circa n.2/n.3 (due/tre} ore il tempo necessario per la preparazione e I'effettuazione di un
intervista ed essendo assegnate ad ogni intervistatore almeno n.2/n.3 (due/tre) interviste al mese, le
ore totali necessarie a svolgere una regolare attivita di sorveglianza saranno coperte in parte con
normale orario lavorativo all'interno di attivita routinarie e in parte saranno riconosciute, e quindi
retribuite, n. 2/n.3 (due/tre) ore di attivitd extra lavorativa mensile da registrare come attivita per
progetto fino ad un massimo n. 30 ore annuali,

Ugualmente al Coordinatore Aziendale saranno riconosciute, e quindi retribuite, n.2/n.3 {due/tre) ore di
attivita extra lavorativa mensile da registrare come attivita di progetto per:

¢ lacollaborazione con il coordinamento regionale
I'attivita di campionamento e di assegnazione delle persone da intervistare

e lagestione delle interviste da sostituire

¢ |affiancamento e |a formazione degli intervistatori

¢ la supervisione e 'invio al server nazionale delle interviste effettuate

e la raccolta e I'analisi dei dati
ANNO N° INTERVISTE EFFETTUATE STANDARD NAZIONALE PER ASL
2016 200 200
2017 200 200

OKKIO ALLA SALUTE

L'ASL di Pescara & stata capofila per la formazione del personale (Operatori Regionali ) partecipando alle
precedenti 4 fasi di raccolta dati inerente OKKIO (anni 2008-2010}, costituendo un gruppo di lavoro
presso il SIAN che si @ occupato dello svolgimento di tutte le attivita connesse con tale raccolta
raggiungendo tutti gli obiettivi proposti. Il contesto normativo a cui si fa riferimento sono: PNP 2014-18,
PRP 2015-18 Okkio alla salute.

Indicatori e modalita di monitoraggio:

N AZIONI ag9%0gg 2017 2018 2019 2020
Riporto dei dati !
di Okkic 2016
1 alle scuole
interessatz dal
campiona nento

A Formazione del !
Riunione - . |
" . riunione personale impegnato
Programmazione | nazionale . .
! .| nazionale di|nella raccolta e
2 |della raccolta|di awvio . P .
. awvio delle | nell'inserimento dati
dati 2016 delle e s . L
attivits attivita Okkio | Riunione del gruppo
2018 aziendale
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Okkio 2018
Riunione del
gruppo
aziendale Ricevuto il
Okkio 2018 campionamento delie

classi: incontro con i
dirigenti scolastici e
insegnanti,

\ Dopo |2 riunione | preparazione del .
Riunione X . Programmazione
nazionale di | materiale  cartaceo
del gruppo resentazione er la raccolta dati della raccolta
aziendale [P P " | dati 2020

preliminare dei
risultati di Okkio

distribuzione,
intervento nelle classi

2016:  Verifica | per la
del dato | misurazione/pesatura
regionale degli alunni, raccolta
dei questionari
Programmazione | genitori e scuole,
della raccolta | inserimento dati sul
dati 2018 data base nazionale

Riporto dei dati

e di Okkio 2018
13 |dati regionali di LA RCLIETEL interessate _ dal
. g dei reports 2016 campionamento
Okkio
Azioni indicatori
1 Diffusione del materiale informativo entra il 31.03.18 ai dirigenti e agli insegnanti di tutte le scuole
campionate, ai genitori degii alunni e agli altri portatori di interesse
2 Inserimento di tutti i dati inerenti le scuole campionate entro il 30.06.18
3 Diffusione dei reports okkio 2018 entro il 31.12.19

Responsabile dell’attuazione dell’intervento Dr Antonic C. ponetti — Direttore Dip. Prevenzione
HBSC

L’ASL di Pescara ha gia partecipato alle precedenti fasi di raccolta dati inerente HBSC, capofila nel 2010
per la formazione del personale (operatori regionali), costituendo un gruppo di lavoro presso il SIAN che
si @ occupato dello svolgimento di tutte le attivitd connesse con tale raccolta raggiungendo tutti gli
obiettivi proposti.

Il contesto normativo a cui si fa riferimento sono: PNP 2014-18, PRP 2014-18, PROGRAMMA NAZIONALE
GUADAGNARE SALUTE,
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N AZIONI a90egg I 2017 2018 | 2019
1 |
- , Formazione del
Riunione nazionale e S— :
di  awio delle :::"5:':;':0 ella | Ricevuto j| | diffusione dei dati
[ Setivita ra:::oglta . campionamento regionali di HBSC
.. | 2018
. | nellinserimento | delle classi:
Programmazmne dati incontri con i
5 (della  raccolta dirigenti scolastici
dati 2018 e insegnanti,
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Elaborazione e
3 diffusione  dei Verifica del dato
dati regionali di regionale
HBSC 2014
Programmazione
4 Raccolta 2018 della raccolta dati
2018
Indicatori e modalita di monitoraggio:
Azione indicatori

D ffusione del materiale informativo entro il 31.05.18 ai dirigenti e agli insegnanti di tutte le scuole
c.mpionate, ai genitori degli alunni e agli altri portatori di interesse.

2 Diffusione dei reports entro il 31.12.19 alla popolazione in generale, PLS

Responsabile dell’attuazione dell'intervento Dr Antonio Caponetti —Direttore Dip. Prevenzione

INFLUNET

Sostenere e consolidare il sistema di sorveglianza dell'Influenza denominato “INFLUNET”, il sistema di
sorveglianza HIV e il sistema di sorveglianza delle paralisi flaccide acute secondo le specifiche direttive
regionali
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InfluNet & il sistema nazionale di sorveglianza epidemiologica e virologica dell'influenza, coordinata dal
Ministero della Salute, che si avvale della collaborazione dell’Istituto Superiore di Sanita (1SS}, del Centro
Interuniversitario per la Ricerca sull’'Influenza (CIRI}, dei medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta, della rete dei laboratori periferici per I'influenza e degli Assessorati regionali alla Sanita.

Gli obiettivi della sorveglianza epidemiologica sono: stimare 1'incidenza settimanale della sindrome
influenzale durante la stagione invernale, in modo da rilevare la durata e l'intensita dell’epidemia. Gli
obiettivi della sorveglianza virologica sono: monitorare la circolazione dei diversi tipi e sottotipi di virus
influenzali nelle diverse aree geografiche e nei diversi periodi della stagione epidemica, valutare
'omologia antigenica tra ceppi epidemici e ceppi vaccinali, attraverso analisi sierologiche e molecolari su
campioni clinici prelevati dai pazienti con sintomatologia influenzale.

Tutti i dati raccolti ed elaborati a livello nazionale sono resi disponibili agli Organismi di riferimento
Internazionale (OMS, ECDC) e pubblicati settimanalmente, nel periodo epidemico, sul sito de! Ministero
della Salute.

La partecipazione dei MMG e dei PLS al Sistema di Sorveglianza Influnet & volontaria ma @ molto
importante che i medici che decidono di aderire garantiscana la continuita della rilevazione dei dati per
tutto il periodo della sorveglianza, fissata dal protocollo operativo elaborato per la stagione influenzale.
Gia nella stagione 2009-2010 la Circolare del Ministero della Salute del 13 ottobre chiedeva alle Regioni
di implementare urgentemente il sistema di sorveglianza INFLUNET e coinvolgere un numero di MMG e
di PLS tale da garantire la sorveglianza di almeno il 2% della popolazione regionale.

La Regione Abruzzo, con la Delibera di Giunta n°596 del 19.10.2009, ha adottato I'atto avente ad
oggetto “INFLUNET - Sistema di Sorveglianza dell’'influenza basata sui medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta, dando indicazioni alle ASL del territorio per l'attivazione della rete di
sorveglianza stagione influenzale 2009-2010” che demanda alla competenza dei Direttori Generali e
Commissari Stracrdinari delle ASL del territoric V'individuazione dei MMG e dei PLS facenti parte della
rete di sorveglianza.

La ASL di Pescara partecipa al sistema di sorveglianza INFLUNET dalla stagione 2009-2010 con un
numero di MMG e di PLS che garantisce pit del 2% (minimo richiesto) della popolazione afferente alla
ASL di Pescara, coordinati da un medico del Servizio di Igiene, Epidemiclogia e Sanita Pubblica.

la sorveglianza epidemiolagica viene sistematicamente attivata ogni anno in base al protocollo
operative inviato agli Assessorati Regionali alla Sanita.

Anche nella stagione influenzale 2016-2017 la Regione Abruzzo, con Decreto n® 165/2016 del
21.09.2016, avente ad o ;etto “Campagna vaccinale antinfluenzale 2016-2017, recepimento Circolare
Ministeriale recante Pre\2nzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2016-2017
ed indicazioni alle AASSLL del territorio” dispone che i Direttori Generali delle ASL, per il tramite del
Servizio di Igiene, Epiden iologia e Sanita Pubblica, provvedano ad individuare | MMG ed i PLS aderenti al
sistema di sorveglianza INFLUNET, comunicandec i nominativi al Servizio Regionale della Prevenzione e
Tutela Sanitaria.

La sorveglianza Influnet & iniziata la 42a settimana del 2016 (lunedi 17 ottobre 2016) e terminatza la 17a
settimana del 2017 (domenica 23 aprile 2017).

Sono attivi, per questa stagione, n°21 MMG e n°6 PLS. Viene garantita e di gran lunga superata, quindi,

la percentuale minima (2%) di popolazione residente nella ASL di Pescara richiesta dal sistema di
sorveglianza.
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Come ogni anno, prima dell’avvio della sorveglianza, il coordinatore aziendale chiede, a ciascun medico
sentinella, attraverso la posta elettronica, la conferma dell’'adesione al sistema di sorveglianza Influnet
per la stagione corrente; provvede alla sostituzione del MMG e/fo del PLS che, per qualunque motivo,
non pud pib garantire la sua adesione al sistema di sorveglianza. Invia, inoltre, il protocollo operativo
aggiornato, ricordando le modalita operative per l'invio dei dati al CIRI-IT di Genova.

Attraverso i report inviati dal CIRI-IT alla Regione e trasmessi al ns. Servizio, & possibile verificare il
corretto invio dei dati da parte dei medici sentinella. Qualora si osservino delle anomalie di invio, si
provvede a contattare telefonicamente il medico interessato per cercare di risolvere il problema.

La procedura viene mantenuta ed osservata per lI'intero periodo di sorveglianza fino alla data di
completamento che, per la stagione corrente, & stata fissata alla 17a settimana del 2017 (23 aprile

2017).
Responsabile dell’attuazione dell’intervento: dott.ssa Valeria Marisi

SCREENING

AZIONI 2017 2018 2019 2020
Aumentare |'estensione reale dei Programmi di screening delia popolazione
garantendo I'adeguatezza della fase di arruolamento con aggiornamento
degli archivi anagrafici e Tinterfacciamento informatico della gestione dei
flussi anagrafici e sanitari
1. INDICATORE: §tipula .accordl tra A?L e Comt{nl sotto la super visione del 100,00% | 100,00% | 100,00% 100%
Sistema Informatico Regionale dei dati anagrafici
2 |ND!CATORE: interfacciamento informatico e flusso dei dati anagrafici e 50,00%| 60,00%| 70,00% 100%
sanitari
3° INDICATORE: % di persone in eta target invitate a screening °90,00% | 90,00%| 90,00%| 90,00%
mammografico
4° INDICATORE: % di persone in eta target invitate screening colo rettale *45,00% | 50,00% | 60,00%] 90,00%
S I'ND|CATORE: % di persone in eta target invitate screening cervico- +85,00% | 90,00% | 95,00%| 95,00%
carcinoma
Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a Screening Oncologici riorientando
fa prevenzione individuale spontanea verso i Programmi di Screening,
monitorando la qualita e I'aderenza ai percorsi in essere previsti dalle Linee
Guida Regionali, mantenendo la performance dei Programmi di Screening
mediante formazione ed attivita di gruppi di lavoro per le varie figure
professionali, coinvalgendo i MMG
1' INDICA’TORE: % di partecipazione dei professionisti interessati agli audit 70,00% | 75,00% | 80,00%
trimestrali 90%
2° INDICATORE: % monitoraggio dei non aderenti agli screening per ciascun
MMG 50,00% | 60,00% |100,00% 100,00%
3° INDICATORE: % di persone che hanno aderito all'invito sulla popolazione
invitata MAMMELLA e 60,00%
4° INDICATORE: di persone che hanno aderito all'invito sulla popolazione
invitata COLONRETTO 25,00% | 35,00% | 50,00% | 50,00%
5° INDICATORE: % di persone che hanno aderito all'invito sulla popolazione
invitata CERVICE e i b [ s 50,00%
Strumenti di Programmazione 2018 - 2020.docx Pagina 22




Riorientare i Programmi di Screening per il cancro della cervice uterina
introducendo il Test HPV-DNA, formando gli operatori dello screening, con
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attivando una Rete Informatica Aziendale e monitorando i dati
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1° INDICATORE: definire protocolli operativi 1°, 2°, e 3° livello screening

80,00%

90,00%

100,00%

100,00%

2° INDICATORE: formazione personale Aziendale

50,00%

80,00%

100,00%

100,00%

3" INDICATORE: stipula protocollo d'intesa col nuovo laboratorio HPV

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore
della mammella organizzando ed adottando un percorso di diagnosi,
sorveglianza e profilassi per carcinoma mammario ereditario

1° INDICATORE: adozione del percorso organizzative secondo

. . 50,00% | 100,00% | 100,00%
Programmazione Regionale

100,00%

Raggiungere I'obiettivo della Copertura della popolazione target previsto nel
Decreto Commissario ad Acta n° 104 del 19/11/2015 regione Abruzzo

1°INDICATORE: % di persone che hanno aderite allo screening sulla 60,00%

popolazione eleggibile residente (fonte ISTAT) - MAMMELLA el e R

1°INDICATORE: % di persone che hanno aderito allo screening sulla 50,00%

popolazione eleggibile residente (fonte ISTAT) — COLONRETTO el b R

1°INDICATORE: % di persone che hanno aderito allo screening sulla 50,00%

33,00% | 36,00% | 45,00%

popotazione eleggibile residente {fonte ISTAT) — CERVICE

*L'estensione degli inviti per lo screening del colon nel 2017 é intorno al 40 % circa. A determinare tale
risultato insoddisfacente é stato il forzato arresto dello screening, riavviato solo nel mese di maggio per
ritardi ed errori correlati alla gara espletata per I'acquisto del sistema analitico per I'esame di 1° livello,
non si era previsto un Kit di raccolta che avesse caratteristiche essenziali per la gestione di masse di
campioni come avviene nello screening, determinando ridotti tempi di invito, a cui si aggiunge a
tutt'oggi un mancato interfacciamento della refertazione dello strumento, con il sistema regionale
web screening.

L'estensione degli inviti prevista dalla Regione del 100%, sara inattuabile per il 2018 stante le attuali
disponibilita di accesso alla colonscopia, esame di 2° livello, in quanto gli esami colonscopici a
disposizicne ad oggi sono poco pil di 700 a fronte di 2000 necessari per una adesione al 30%. Volendo
evitare di proporre un’attesa di circa 12 mesi al paziente per [‘effettuazione dell’esame di
approfondimento, saremo costretti a limitare ['estensione degli inviti intorno al 50% della popolazione
target.

Al calo degli inviti ha corrisposto un incremento dell’adesione che & passata dal 19% del 2016 al 25%
nell’anno 2017.

°L’estensione degli inviti per lo screening della cervice uterina nel 2017 é stata del 90%, considerando
le lettere inesitate); I'adesione al 32% con un incremento di quasi 9 punti rispetto alla Survey 2016.

L'accesso all’'esame di 1° livello di screening & effettuata prevalentemente dagli specialisti ginecologi in
attivita privata, risulta pertanto difficoltoso sia rilevare che intercettare tale attivita.

Nel corso del 2017 sono state introdotte correzioni nella gestione del percorso, incrementando il
contatto con le donne, ottenendo una riduzione dei casi di abbandono, ma & necessario realizzare una

maggiore coerenza da parte degli specialisti ai percorsi stabiliti dalle linee guida.

L'estensione degli inviti per lo screening della mammella nel 2017 & stato del 90% ( considerando le
lettere inesitate)
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L’ adesione nel 2017 circa 34% condizionata dalla competizione oltre dall’attivita degli studi privati,
anche dall’'uso di indicare per tutti gli esami effettuati al di fuori dello screening, la ripetizione annuale
della mammografia per prevenzione. Altra criticita @ quella dei tempi di refertazione e di accesso agli
esami di approfondimento, con conseguente dilatazione nella gestione degli esiti e degli accessi ai livelli
successivi. Cid comporta una mancata fidelizzazione allo screening e abbandono nei follow-up.

Uirregolarita nei tempi di refertazione, determina alternanza di periodi in cui sedute di
approfondimento risultano non completamente utilizzate e periodi in cui queste risultano insufficienti.
Altra criticita, tasso di richiamo in approfondimento primi inviti 13% - inviti successivi 7% (standard
GISMA e linee guida europee: 7%-3%)

Fin da 2011 si torna costantemente sulle problematiche relative all'adeguatezza delle liste anagrafiche, il
cui intervento dovrebbe essere gestito dalla Regione,

Corne struttura di screening abbiamo nel corso degli anni provveduto a revisionare e correggere decine
di migliaia di indirizzi presenti sul data base del sistema gestionale dello screening. Abblamo proceduto
ad acquisire e liste anagrafiche dei Comuni ma la mancata manutenzione del sistema gestionale web-
screening rende impossibile I'utilizzo di tali dati.

In ogni caso, riusciamo ad invitare il 90% della popolazione della ASL di Pescara, con gli indirizzi ricavati
dalle liste comunali aggiornate, utilizzando modalita alternative di trattamento degli inviti.

Nell'annc 2018 dovra essere realizzata la formazione per la gestione del nuovo software regionale con I’
interfacciamento con i software aziendali

Bisogni di tipo organizzativo:

¢ rinnovo annuzle del contratto per 1 tecnico di radiologia

* rinnovo progetto per mantenere gli standard di qualita definiti per gli screening (lettura di
almeno 5 mila radiografie per radiclogo) con un medico specialista ambulatoriale e
consolidamento degli accordi con |a radiclogia

¢ rinnovo convenzione col laboratorio per il 1° liveilo dello screening del cervico-carcinoma
(lettura HPV)

e messa a punto di programmi di formazione per tutte le categorie professionali sia interne al
servizio che appartenenti ad altre strutture coinvolte

¢ individuazione di strategie di comunicazione sia nei confronti della popolazione sia del singolo
cittadino

e definizioni dei percorsi di assistenza

Stato dell’arte aziendale screening del cervico-carcinoma:
e N°9 punti attivi per prelievi HPV
¢ 1 centro per la effettuazione di Pap-Test presso Anatomia Patologica di Pescara
e 2 punti di colposcopia presso i PP.QO. Pescara e Penne

Per la Mammografia:

e 3 punti di accesso per il 1° livello:
e Distretto Sanitario di Pescara Nord, P.O. di Penne, P.O. di Popoli
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* 2 punti di accesso per il 2° livello presso il P.O. di Pescara (in attesa di acquisizioni di ecografo
adeguato presso il DSB Pe Nord) ed il P.O di Popoli
s 1 punto di accesso alla Chirurgia Senologica

Per il Colon - retto 1 accesso al 1 livello presso il laboratorio analisi di Pescara

o 3 punti di accesso peri 2° livelli colonscopici
» 1 riferimento alla Chirurgia |l del P.Q. di Pescara per i trattamenti chirurgici

Responsabile defll’attuazione dell'intervento dott.ssa Maria Carmela Minna

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE E VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

ANALISI DI CONTESTO

L'influenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica e una rilevante fonte di costi diretti e
indiretti per I'attuazione delle misure di controllo e la gestione dei casi e delle complicanze della
malattia ed & tra le poche malattie infettive che di fatto ogni uomo sperimenta piu volte nel corso della
propria esistenza indipendentemente dallo stile di vita, dall’eta e dal luogo in cui vive.

In Europa, l'influenza si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale. Casi sporadici
possono verificarsi anche al di fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi estivi l'incidenza
e trascurabile.

| casi severi e le complicanze dell'influenza sono piu frequenti nei soggetti al di sopra dei 65 annidieta e
con condizioni di rischio, quali ad esempio il diabete, malattie immunitarie o cardiovascolari e
respiratorie croniche. Alcuni studi hanno messo in evidenza un aumentato rischio di malattia grave nei
bambini molto piccoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza si possono verificare anche
in persone sane che non rientrano in alcuna delle categorie sopra citate.

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbosita e mortalita. |l Centro Europeo per il
controllo delle Malattie {ECDC) stima che in media circa 40.000 persone muoiano prematuramente ogni
anno a causa dell'influenza nell'UE. Il 90% dei decessi si verifica in soggetti di eta superiore ai 65 anni,
specizlmente tra quelli con condizioni cliniche croniche di base.

In Italia, Fandamento stagionale delle sindromi simil influenzali {influenza-like-illness, ILI} & rilevato
attraverso la rete di medici sentinella, Influnet. | dati forniti dal sistema di rilevazione, attivo dal 1999,
hanno permesso di stimare che le ILl interessano ogni anno una percentuale compresa tra il 4 ed il 12%
della popolazione italiana, a seconda delle caratteristiche del virus influenzale circolante.” (Circolare
Ministero della Salute 2017-2018)

Si calcola che ogni anno siano colpiti da sindrome influenzale nel nostro paese da 5 a 8 milioni di
soggetti con una stima di circa 8000 morti {dati CNESPS-ISS) di cui '84% riguarda persone di et over 65
e che l'influenza nella fascia di etd 19-49, in buone condizioni di salute, rappresenta il principale motivo
di visite mediche ed & causa di 0,6-2,5 giorni di lavoro perso per ogni caso. Dal punto di vista
epidemiologico la sindrome influenzale @ ancora oggi la terza causa di morte in Italia per patologia
infettiva, preceduta solo da AIDS e tubercolosi.

La campagna antinfluenzale, pertanto, va nella prospettiva ampia del Governo clinico delle patologie
croniche, potendo incidere in modo significativo, nella popolazione target, sulla riduzione della
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morbosita per influenza e delle sue complicanze {con conseguenti maggiori consumi di prestazioni e
riduzione della qualita di vita dell’assistito e dei suoi familiari), nonché sulla morbilita e sulla mortalita.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

La ASL di Pescara, seguendo le raccomandazioni contenute nella Circolare del Ministero della Saiute,
intende perseguire gli obiettivi previsti dalla Circolare stessa attraverso |'attuazione di un progetto che
prevede due azioni:

» Non scordarti di te: migliorare I'adesione alla vaccinazione antinfluenzale dei soggetti
ultrasessantacinquenni

e Proteggendo te stesso promuovi la salute di tutti: migliorare 'adesione alla vaccinazione
antinfluenzale degli Cperatori Sanitari

"AZIONE N° 1 - Non scordarti di te: migliorare I'adesione alla vaccinazione antinfluenzale dei soggetti
ultrasessantacinquenni”

L'Organizzazione Mondiale della Sanita e il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale {PNPV) 2012-2014
riportano, tra gli obiettivi di copertura per |a vaccinazione antinfluenzale: il 75% come obiettivo minimo
perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio.

L'Istituto Superiore di Sanita ricorda perdé che la vaccinazione antinfluenzale ha subito un trend
decisamente negativo negli ultimi cinque anni, con un decremento di sei punti percentuali nella
popolazione generale. Nella stagione 2009/2010 si attestava infatti al 19,6% contro il 13,6% del
2014/2015. Due punti percentuali netti sono stati persi lo scorso anno. La copertura net 2013/2014 si
attestava, infatti, al 15,6%.

Lo scarto maggiore nel quinguennio si registra tra la stagione 2009/2010 (19,6%) e la stagione
2011/2012 (17,8%). Siamo quindi tornati ai livelli di inizio anni 2000, quando le coperture vaccinali erano
decisamente basse.

Le coperture relative alla popolazione anziana (eta superiore ai 65 anni, a maggiore rischio) hanno
seguito lo stesso trend, ovviamente su percentuali maggiori. La copertura vaccinale negli anziani —
ricorda ancora I'lSS - che era al di sotto del 50% prima del 2000, era cresciuta, fino a toccare una punta
massima del 68,3%, nel 2005/2006, per poi scendere a partire dalla stagione successiva a quella
dellanno pandemico (il 2009), ma restando al di sopra del 60% fino al 2011/2012, per poi crollare dal
55,4% del 2013/2014 al 48,6% del 2014/2015. Nel 2016 la copertura & risalita al 55,5%.
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OBIETTIVI SPECIFIC)

Sensibilizzare maggiormente i MMG sull'importanza della vaccinazione e incrementare [a
chiamata attiva;

coinvolgere la totalita dei MMG nella partecipazione alla Campagna;
informatizzare tutti i dati sulla campagna migliorando la partecipazione dei MMG;

predisporre un report sui dati che faciliti 'invio dei dati richiesti dal Ministero e I'analisi dei
risultati ottenuti evidenziando punti di forza e di debolezza della Campagna;

migliorare |'accessibilita agli ambuiatori predisposti dalla ASL per la Campagna;

sensibilizzare i responsabili delle RSA e delle Case di Riposo sull'importanza della vaccinazione e
incrementare I'offerta ai ricoverati;

migliorare la comunicazione a tutta la popolazione sui benefici della vaccinazione contrastando
un’informazione non corretta e parziale e creando un clima favarevole nei confronti dei vaccini;
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ATTIVITA

s Accordo con “OPENETICA” per |a gestione di un programma informatico ad hoc che consenta di
acquisire direttamente dai programmi gestionali informatici dei MMG i dati relativi alle
vaccinazioni antinfluenzali

e Accordo tra Azienda USL e i rappresentanti di categoria dei MMG per definire le modalita
operative dell'effettuazione della vaccinazione antinfluenzale e che preveda l'informatizzazione
dell’attivita vaccinatoria

s Attivitd di formazione/informazione rivolta a tutti | MMG affinché acquisiscano le modalita di
uso del gestionale relativo alla vaccinazione antinfluenzale e affinché siano maggiormente
sensibilizzati anche alla chiamata attiva degli assistiti over 65 da vaccinare

s Aggiornamento del sito informatico della ASL con tutte le informazionl inerenti i benefici della
vaccinazione antinfluenzale soprattutto per gli over 65 e per le persone con patologie croniche,
nonché dettagliate indicazioni su ubicazione e orari degli ambulatori vaccinali.

e Produzione di materiale ad hoc {manifesti, locandine, depliant, video ecc.) allo scopo di
migliorare la comunicazione e I'informazione alla popolazione

e Comunicati stampa e partecipazione a trasmissioni televisive su reti locali per informare
correttamente la popolazione, rimuovere dubbi, contrastare false credenze e promuovere
l'evento vaccinale come evento principe per proteggere la salute di anziani e portatori di
patologie croniche in periodo influenzale.

e Chiamata attiva tramite |ettera dei New Entry di 65 anni aventi diritto alla vaccinazione gratuita

¢ In base alle esigenze derivanti essenzialmente dalle dimensioni e dall'efficienza deil’attivita
vaccinatoria dei MMG, garantire I'apertura di adeguato numero di ambulatori vaccinali in sedi di
facile accesso e in orari congrui al fine di facilitare il pit possibile I'accesso soprattutto agli
anziani

e Ricognizione di tutte le case di riposo e le RSA del territorio della ASL di Pescara con invio alle
stesse di materiale informativo ed e-mail di rinforzo.

TARGET Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni
SETTING Comunita Ambienti sanitari

INDICATOR! DI PROCESSO

. . Valore atteso | Valore atteso | Valore atteso | Valore atteso
Fonte: Software Openetica Baseline 2015 017 2018 2019 2020
% di MMG che partecipanc alla campagna 96,30% 97% 97% 97% 97%
% copertura vacqnale soggettl.dl eta pario 50% S6% 62% 65%
superiore a 65 anni 70%
CRONOPROGRAMMA
ATTIVITA 2017 2018 2019 2020

Messa a punto e utilizzo di un programma
informatico ad ho¢ che consentz di
acquisire direttamente dai programmi X X X X
gestionali informatici dei MMG i dati
refativi alle vaccinazioni antinfluenzali
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previo accordo con “OPENETICA”

Accordo tra Azienda USL e i rappresentanti
di categoria dei MMG per definire le X x
modalita operative dell’'effettuazione della
vaccinazione antinfluenzale

Attivita di formazione/informazione rivolta
a tutti i MMG affinché acquisiscano le X X X X
modalita di uso del gestionale
Aggiornamento del sito informatico della
ASL con tutte le informazioni inerenti i X x X X
benefici della vaccinazione antinfluenzale
Produzione di materiale ad hoc {manifesti,
locandine, depliant, video ecc.) allo scopo X X
di  migliorare la comunicazione e
I'informazione alla popolazione

Comunicati stampa e partecipazione a
trasmissioni televisive su reti locali per x X X X
informare correttamente la popolazione
Chiamata attiva tramite lettera dei New
Entry di 65 anni aventi diritto alla X X X X
vaccinazione gratuita

Apertura di adeguato numero di

. - X X
ambulatori vaccinali X X
Ricognizione di tutte le Case di Riposc e le
RSA del territorio della ASL di Pescara con X « X X

invio alle stesse di materiale informativo
ed e-mail di rinforzo

ANALISI DEI RISCHI DEL PROGETTO

¢ Mancato accordo con i MMG e conseguente riduzione della partecipazione alla Campagna

e  Mancata disponibilita dei MMG all'uso del gestionale informatico

e Allarmismo ingiustificato all' utilizzo del vaccine alimentato da una comunicazione non corretta
dei mass media

Responsabile dell’attuazione dell'intervento: Dott.ssa Carla Granchelli

“AZIONE N° 2 Proteggendo te stesso promuovi la salute di tutti: migliorare I'adesione alla vaccinazione
antinfluenzale degli Operatori Sanitari”

Si ricorda che gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente coinvolti nella cura e gestione del
paziente, sono a maggior rischio di acquisire I'infezione rispetto alla popolazione generale; inoltre, il
fatto di essere costantemente a contatto con un gran numero di persone (pazienti, familiari e altri
operatori sanitari), li rende anche potenziali vettori dell'infezione.

Numerosi focolai nosocomiali, infatti, sono stati descritti @ hanno mostrano un danno diretto per
pazienti e pperatori sanitari, in termini di aumento di morbosita e mortalita, costi sociali e danni indiretti
legati all'interruzione dell’attivita lavorativa e all’assenteismo con conseguente mal funzionamento dei
servizi assistenziali essenziali.
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Si raccomanda, pertanto, di promuovere fortemente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori
sanitari, con particolare riguardo a quelli che prestano assistenza diretta nei reparti a pil elevato rischio
di acquisizioneftrasmissione dell'infezione, quali pronto soccorso, terapie intensive, oncologie,
ematologie, cardiologie, chirurgie, residenze sanitarie assistenziali, e I’"accurato monitoraggio da parte
delle Aziende sanitarie delle relative coperture vaccinali raggiunte.” (Circolare Ministero della Salute
2017-2018)

Per rispondere alla necessita di promuovere la vaccinazione tra gli operatori sanitari, @ stato co-
finanziato dal Programma di Sanita Pubblica della DG SANCO 2008-2013, un progetto europeo intitolato
“Hprolmmune-Promozione dell'immunizzazione degli operatori sanitari in Europa”
{(www.hproimmune.eu).

Il progetto, della durata di tre anni, & stato coordinato dall'lstituto di Medicina Preventiva, Salute
Ambientale e Occupazionale di Atene, Prolepsis ed ha compreso un consorzic di dieci partner associati
provenienti da sette Paesi europei: Grecia, Romania, Germania, Polonia, Lituania, Cipro ed Italia con
I'lstituto Superiore di Sanita; e due partner collaborativi europei {I'Agenzia per la promozione della
salute britannica - Public Health England, PHE; il Centro europeoc per I'ambiente e la salute
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita - WHQ European Centre for Environment and Health, ECEH, di
Bonn).

L'azienda ASL di Pescara intende attuare i contenuti del progetto Hprolmmune.

L'immunizzazione degli operatori sanitari & estremamente importante non solo per la tutela dei pazienti,
ma anche per la tutela dei professionisti stessi e delle loro famiglie.

Nel contesto lavorativo sanitario, in particolare, alla protezione dell'operatore, la vaccinazione aggiunge
il mantenimento di un sistema sanitario funzionante in momenti di crisi e, non meno, la tutela dei
pazienti, soprattutto quelli ad alto rischio, attraverso il contenimento della trasmissione della malattia in
una popolazione semi-aperta.

Tuttavia, nonostante la direttiva comunitaria (2000/54/CE) sulla tutela dei lavoratori e le misure per
proteggerli dal rischio biologico, le raccomandazioni nazionali ed internazionali e la dimostrata efficacia
delle vaccinazioni, la copertura vaccinale fra il personale sanitario, anche se varia da Paese a Paese,
rimane bassa in tutto il mondo.

L'Oms stima che nel mondo 59 milioni di operatori sanitari sono ogni giorno esposti a rischi sul lavoro
(www.who.int/oc- pational_health/topics/hcworkers/en) nella maggior parte da esposizione ad agenti
infettivi, diventant.o essi stessi fonte di infezione verso colleghi e pazienti suscettibili.

Pertanto la vaccit azione rappresenta un efficace strumento per ridurre i rischi occupazionali, in modo
diretto sulla trasmissione nosocomiale e in modo indiretto, riducendo la circolazione di patogeni e
inducendo la prolezione di soggetti non vaccinati (herd immunity) e per garantire la presenza al lavoro
del personale durante il picco epidemico. L'importanza di informare tutti i lavoratori dei benefici della
vaccinazione per la protezione da agenti biologici viene attualmente raccomandata da: Direttiva
Europea 2000/54 / CE ; D.L. n. 81 del 9 aprile 2008 ; Piano Nazionale Vaccini 2012-2014. In Italia, i dati
sulla copertura vaccinale per I'antinfluenzale tra il personale sanitario non sono normalmente disponibili
sia a livello nazionale che regionale {Expert Rev Vaccines 2010; 9:277-83).
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Studi ad hoc mostrano tassi bassi, sia durante le stagioni epidemiche sia in corso di pandemia. Uno
studio condotto in Sicilia nel 2013 ha mostrato una riduzione del copertura vaccinale per l'influenza dal
13,2% al 3,1% nel corso del sette stagioni influenzali consecutive (2005-2012) tra gli operatori sanitari di
un reparto di terapia intensiva {J Hosp Infect 2014; 86:182-7;).

Dai dati di un sondaggio effettuato tra i medici tirocinanti di 18 Universita italiane, emerge che solo
I'11,9% e stato vaccinato contro l'influenza durante la stagione 2011-2012 (Human Vaccin Immunother
2014;Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:1, 133-139; January 2015)

Nella ASL di Pescara il trend degli ultimi cinque anni mostra un significativo calo del numero totale dei
vaccinati che supera il 40%.

Vi & guindi la necessita di intensificare gli sforzi per raggiungere tassi di copertura vaccinale piU elevati
tra tutti gli operatori sanitari in contatto diretto con i pazienti e I'acquisizione di dati certi riferiti alla
copertura che permettano una valutazione del lavoro svolto.

ASL Pescara
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OBIETTIVO GENERALE
L'obiettivo generale di questo prrgetto & quello di promuovere una soddisfacente copertura vaccinale
antinfluenzale degli operatori sai.itari in contesti sanitari diversi attraverso lo sviluppo di una serie di

strumenti di comunicazione su misura.

OBIETTIVI SPECIFICI

= Comunicare e promuovere la vaccinazione antinfluenzale tra il personale sanitario per
aumentare la consapevolezza sull'importanza della vaccinazione come scelta di salute per sé e
per i pazienti
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e Fornire nuove conoscenze sui comportamenti rispetto alla vaccinazione antinfluenzale e sulle
barriere nel personale sanitario

* Individuare le migliori pratiche per I'immunizzazione dei professionisti della salute

¢ Dotarsi di un database che permetta la conoscenza dei dati riguardanti la copertura vaccinale e
le varie segmentazioni degli operatori coinvolti e per una corretta valutazione delle attivita
svolite

ATTIVITA

Il comportamento umano nei confronti della salute & influenzato da piu elementi che dipendono da
caratteristiche interpersonali, tratti e fattori collegati agli ambienti sociali e fisici in cui vivono le
persone.

Diversi sono i fattori che condizionano le coperture vaccinali per influenza tra gli operatori sanitari e
molteplici studi hanno esaminato le ragioni per le quali gli operatori sanitari dimostrano riluttanza nel
ricevere il vaccino.

Per promuovere comportamenti che migliorano la salute e aumentare la consapevolezza
dellimportanza di un intervento di prevenzione, non basta sensibilizzare e informare su un determinato
tema. E' necessaria anche la creazione di un ambiente a supporto degli individui, che quindi trovino
facile e gratificante adottare il comportamento specifico.

¢ Invio di e-mail argomentata e di rinforzo a tutto il personale sanitario dipendente della ASL di
Pescara (medici e infermieri ospedalieri e operanti a vario titolo negli ambulatori e sul territorio}

¢ Affissione negli ospedali, nelle sedi di distretto, nei consultori e nei locali mensa di locandine e
manifesti promozionalifinformativi sulla vaccinazione antinfluenzale degli operatori sanitari
Ricognizione dei reparti ospedalieri e dei distretti
Collaborazione con personale UPPSI per I'attivazione di ambulatori specifici per la vaccinazione
del personale dipendente e attivazione, ove possibile, di punti vaccinali interni agli stessi reparti
ospedalieri ove vaccinare, in date e orari concordati, medici e personale sanitario.

e |ntesa con i Direttori di Reparto Ospedaliero e Direzioni Sanitarie per facilitare I'accesso ai punti
vaccinali del personale dipendente ed evitare, compatibilmente con le mansioni da svolgere,
ostacoli di natura logistica e, ove presenti, di natura amministrativa e/o gestionale.

® Aggiornamento del sito informatico della ASL con tutte le informazioni inerenti i benefici della
vaccinazione antinfluenzale rivolta a! personale sanitario nonché dettagliate indicazioni su
ubicazione e orari degli ambulatori vaccinali specificamente attivi all'interno della ASL per il
suddetto personale

¢ Invio di e-mail argomentata e di rinforzo a tutto il personale sanitario operante nelle Case di
Cura Private della ASL di Pescarz in collaborazione con le varie Direzioni Sanitarie preposte.

¢ |Intesa con le Direzioni Sanitarie delle Case di Cura Private della ASL per l'apertura di un
ambulatorio vaccinale specifico per gli operatori sanitari dipendenti, ubicato all'interno alle case
di cura stesse e gestito da personale interno

e Fornitura alle case di cura private da parte della ASL di tutto il vaccino antinfluenzale necessario
per le esigenze vaccinali

* |Informatizzazione dei dati vaccinali con acquisizione di report specifici per ottenere i dati relativi
alla vaccinazione del personale sanitario ospedaliero, territoriale e delle case di cura private
della ASL di Pescara e istituire un’anagrafe vaccinale del personale.

Strumenti di Programmazione 2018 - 2020.docx Pagina 32



Azienda Sanitaria Locale n® 203 PESCARA
Strumenti di Programmazione 2018-2020

TARGET Operatori Sanitari di tutta [a ASL

SETTING Ambienti sanitari

INDICATORI DI PROCESSO

Valore atteso

Fonte: Database dedicato Baseline 2015 2017

Valore atteso
2018

Valore atteso

2019

N° Operatori Sanitari Vaccinati 643 900

1100

1200

CRONOPROGRAMMA

ATTIVITA'

2017 2018

2019

2020

1. Invio di e-mail argomentata e di rinforzo a tutto il personale sanitario
dipendente della ASL di Pescara {medici e infermieri ospedalieri e operanti a
vario titolo negli ambulatori e sul territorio)

1.  Affissione negli ospedali, nelle sedi di distretto, nei consultori e nei locali
mensa di locandine e manifesti promozionalifinformativi sulla vaccinazione
antinfluenzale degli operatori sanitari

Ricognizione dei reparti ospedalieri e dei distretti

1. Collaborazione con personale UPPSI per I'attivazione di ambulatori
specifici per la vaccinazione del personale dipendente e attivazione, ove
possibile, di punti vaccinali interni agli stessi reparti ospedalieri ove vaccinare,
in date e orari concordati, medici e personale sanitario.

Intesa con i Direttori di Reparto Ospedaliero e Direzioni Sanitarie per facilitare
I'accesso ai punti vaccinali del personale dipendente ed evitare,
compatibilmente con le mansioni da svolgere, ostacoli di natura logistica e, ove
presenti, di natura amministrativa e/o gestionale.

1.  Aggiornamento del sito informatico della ASL con tutte le informazioni
inerentt i benefici della vaccinazione antinfluenzale rivolta al personale
sanitario nonché dettagliate indicazioni su ubicazione e orari degli ambuiatori
vaccinali specificamente attivi all’interno della ASL per il suddetto personale

1. Invio di e-mail argomentata e di rinforzo a tutto il personale sanitario
operante nelle Case di Cura Private della ASL di Pescara in collaborazione con
le varie Direzioni Sanitarie preposte.

Intesa con le Direzioni Sanitarie delle Case di Cura Private della ASL per
Fapertura di un ambulatorio vaccinale specifico per gli operatori sanitari
dipendenti, ubicato all’interno alle case di cura stesse e gestito da personale
interno

1.  Fornitura alle case di cura private da parte della ASL di tutto il vaccino
«ntinfluenzale necessario per le esigenze vaccinali

2. Informatizzazione dei dati vaccinali con acquisizione di report specifici
per ottenere i dati relativi alla vaccinazione del personale sanitario
ospedaliero, territoriale e delle case di cura private della ASL di Pescara e
| istituire un’anagrafe vaccinale del personale.

ANALISI DEJ RISCHI DEL PROGETTO

s Allarmismo ingiustificato alf'utilizzo del vaccino alimentato da una comunicazione non corretta

dei mass media

* Ridotta o mancata disponibilitz da parte dei Direttori dei Servizi e delle Direzioni Sanitarie a

promuovere la campagna antinfluenzale
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| fondi vanno suddivisi secondo le necessita sotto riportate:

¢ |mplementazione programma open etica
Produzione materiale da diffondere
Chiamata attiva dei pazienti

Apertura ambulatori

Gadget per il personale dipendente
Incentivazione del personale

il gruppo di lavoro sara costituito dal personale del servizio lesp (30 h incentivazione a testa), dell’ufficio
prevenzione e protezione (20 h), del poliambulatorio (20 h).

Le ore di cui sopra song assegnate in percentuale degli obiettivi raggiunti rispetto a quelli riportati nei
cronoprogrammi di cui sopra.

Raggiungere e/o mantenere le percentuali di copertura di tutte le vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate previste nel vigente piano regionale vaccini per I'annualita 2014, recepito con
deliberazione di giunta regionale n. 376 del 18 giugno 2012 .

Responsabile dell’attuazione dell'intervento Dott.ssa Carla Granchelli
“Piano Regionale della Prevenzione - Malattie Infettive - triennio 2018-2020"
Le vaccinazioni sono un diritto esigibile per tutti i cittadini. Le coperture raggiunte vanno verificate
annualmente, nell’ambito del monitoraggio previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza, ma a fronte di
una maggiore utilita individuale e sociale delle vaccinazioni e dell'impegno profuso nella promozione
delle stesse si & verificato nell’'ultimo triennio un abbassamento delle coperture in tutto in territorio
nazionale e per alcune al limite “di guardia” per la cosiddetta “copertura di gregge”. Cid ha comportato il
riemergere di forme infettive desuete e imputahili proprio alle basse coperture, nello specifico:
- lLarecente epidemia di morbillo che si & sviluppata in Italia {e nella ns. Regione) nella primavera
del 2017;
- Il verificarsi di casi di pertosse in Italia soggetti particolarmente vulnerabili (minori di eta < 3
mesi) per la ripresa della circolazione della Bordetella Pertussis)

I documenti di riferimento per I'offerta vaccinale sono i seguenti:

A) |l Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-19 costituisce il documento di
riferimento per le vaccinazioni.

B) Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione del PNPV 2017/19 (Circolare
Ministero Salute del 09-03-2017)

Il PNPV ha introdotto |'offerta attiva e gratuita di nuovi vaccini e una tempistica per le nuove offerte.
Specificatamente (da documento al punto B}:

Nel corso del 2017

¢ Introduzione della vaccinazione anti-meningococcica B ai nuovi nati della coorte 2017
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e [ntroduzione della vaccinazione anti-meningococcica tetravalente ACWY (una dose)
nell’adolescente

e Introduzione della vaccinazione anti-pneumococcica nei soggetti di 65 anni di eta

e Introduzione della vaccinazione anti-varicella ai nuovi nati a partire dalla coorte 2016

s Introduzione delle vaccinazioni previste per le categorie a rischio

s Introduzione della vaccinazione anti-HPV per i maschi undicenni con inizio della chiamata attiva
per la coorte del 2006

Entro il 2018 con date concertate da ciascuna Regione e Provincia autonoma secondo un calendario
definito entro il 30 giugno 2017 nel contesto dello strumento descritto pil oltre

s Completamento della vaccinazione anti-HPV a favore dei maschi undicenni per la coorte dei nati
nel 2007, con il completamento a recupero della coorte dei nati nel 2006 qualora non raggiunti
nel corso del 2017

¢ Introduzione della vaccinazione anti-rotavirus a tutti i nuovi nati a partire dalla coorte 2018
Introduzione della 5° dose di vaccino anti-poliomielite nell’adolescente
Introduzione della vaccinazione anti-Herpes Zoster nei soggetti di 65 anni di eta

Obiettivi di copertura vaccinale per le nuove vaccinazioni

“Fintroduzione di una nuova vaccinazione nel calendario necessita di interventi sugli aspetti logistico-
organizzativi finalizzati al reperimento ed alla disponibilita del vaccino in un numero di dosi adeguato
all'utenza prevista, all'adeguamento dei sistemi di chiamata attiva e di registrazione delle vaccinazioni,
allorganizzazione dei servizi vaccinali, non & realistico ipotizzare di poter raggiungere sin dal primo
anno le coperture vaccinali determinate dal PNPV. Per tale motivo si prevede, anche ai fini del
monitoraggio dei LEA, un aumento graduale degli obiettivi di copertura per anno...”

A) RA/0129662 del 15/05/2017 : recepimento del Dipartimento della Salute e Welfare della
Giunta Regione Abruzzo

B) Legge n. 119/2017 sull’'obbligo vaccinale, emanata dopo il nuovo PNV, ha in parte sovvertito
I'operativita degli ambulatori vaccinali, pressati dalle richieste di adeguamento di calendari
vaccinali incompleti. o mai iniziati, alle nuove norme per liscrizione scolastica. Cio sta
consentendo un recupero delle coperture decisamente pil efficace di tutti gli sforzi profusi negli
anni passati con i sistemi di chiamata attiva e di sollecitazione tanto da parte del personale degli
ambulatori vaccinali quanto da parte dei PP.LL.SS. attraverso il progetto del Governo Clinico.

Sembra opportuno ricordare che il 2017 & stato gravato , oltre che dalle sedute per le vaccinazioni di
routine, dalle le sedute di vaccinazione dedicate, dettate da:

- Risonanza nazionale dei casi di meningite C in Toscana, con la necessita di sedute aggiuntive
dedicate la vaccinazione antimeningococcica gia da dicembre 2016:

- Epidemia primaverile di morbillo, con sedute dedicate ai recuperi;

- Richiesta pressante di recuperi urgenti di calendari vaccinali incompleti o spuri per il rilascio di
certificazione per uso scolastico, a partire da settembre 2017.

Per il 2018 sono previste:

A - Azioni per il raggiungimento degli obiettivi fissati
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Per consolidare e/o migliorare le attuali coperture vaccinali, con particolare attenzione al tema delle
diseguaglianze, é necessario:

e Mantenere i livelli di copertura raggiunti nei nuovi nati per tutte le vaccinazioni previste dal
calendario regionale;

* Incrementare gradualmente le coperture vaccinali per tutte le altre vaccinazioni introdotte dal

nuovo PNPV;

Considerare linserimento dell’ offerta gratuita e attiva dei nuovi vaccini del PNPV

Completare [|'archivio vaccinale informatizzato con l'inserimento di ulteriori 20.000 schede

vaccinali da supporto cartaceo;

Modificare le modalita di prenotazione delle prestazioni vaccinali con il passaggio al Centro

Unico di Prenotazione {CUP);

Pertanto il cronoprogramma & quello gia previsto dal PRP 2016/2019 (antecedente ai sopracitati
documenti)

CRONOPROGRAMMA
AZIONI PREVISTE 2018
Aggiornamento tecnico-scientifico di tutto il personale sanitario dei centri vaccinali
1 e aggiornamento degli stessi su nuove specialita vaccinali introdotte o variazioni di X

specialita vaccinali

Adozione di appropriati interventi vaccinali di recupero per le malattie per le quali
2 & stata gia definita una strategia operativa di base, ma per le quali non sono stati X
raggiunti livelli di copertura ottimali

Azione di catch-up dei soggetti non vaccinati attraverso inviti, solleciti anche

3 ripetuti, se necessari 2
Migliorare le modalita della chiamata attiva { lettera o telefono) dei bambini nei
4 tempi previsti dal calendario vaccinale (2° mese, 5° mese e 11° mese di vita) per X

polio, epatite B, DTP, Hib; attuare il sollecitc a chi non si presenta
all'appuntamento

Migliorare le modalita di chiamata attiva (via telefono, lettera o cartolina) dei
5 bambini nei tempi previsti dal calendario vaccinale (a partire dal 13° ed entro il 15° X
mese di vita} per MPR; attuare il sollecito a chi non si presenta all’appuntamento;

Offrire attivamente la seconda dose di vaccino MPR ai bambini di 5-6 anni di et3
attraverso:

7 invito di sollecito a chi non si presenta all’appuntamento fissato;

Offrire attivamente la seconda dose di MPR a 11 - 12 anni di et3 e ai bambini che
non abbiano ricevuto la seconda dose a 5-6 anni attraverso: utilizzazione di ogni

C occasione opportuna {es. richiamo anti difterite-tetano-pertosse, vaccinazione per i X
viaggiatori, certificazioni), per vaccinare con |a seconda dose di MPR;

g rilieva periodico delle coperture per la 2° dose di MPR a 6 anni, a 12 anni e a 15
annt.
Offrire attivamente in occasione del richiamo dTp. {15 anni di etd) la vaccinazione

10 | MPR, con due dosi in tempi ravvicinati a coloro che non sono mai stati vaccinati e X

con una dase a chi ne ha gia effettuata una
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i(II Piano di Prevenzione Vaccinale della Regione Abruzzo ha, come obiettivo, la
| riduzione della percentuale delle donne in eta fertile suscettibili alla rosolia a meno
del 5%): vaccinare le suscettibill; inviare lettere invito alle mamme dei nuovi nati al
fine di invitarle, se suscettibili, a sottoporsi alla vaccinazione antirosolia con
11 |vaccino trivalente (MPR) in occasione della vaccinazione del figlio; offerta della X
vaccinazione MPR a tutte le donne in eta fertile (18 - 49 anni} ancora suscettibili
alla rosolia che si presentino per qualsiasi motivo nei centri vaccinali; verificare
sistematicamente se & stata effettuata la vaccinazione contro la rosolia al
momento della vaccinazione anti-HPV;

Interventi di counselling sui genitori in tutte le occasioni utili e in quelle richieste

12 ' dagli obiettori alle vaccinazioni :

13 Interventi di educazione sanitaria sui genitori per ottenere una adesione
consapevole

14 Coinvolgimento di associazioni di immigrati e di donne migranti per migliorare la X

| loro adesione consapevole

{ Introduzione, in ogni ambulatoric vaccinale, di un registro regionale dei rifiuti
15 | vaccinali, dove vengono puntualmente annotati i motivi di mancata o incompleta X
vaccinazione per polio e per MPR 1 dose a 24 mesi

B) Obiettivi previsti

Gli obiettivi specifici di copertura vaccinale previsti per le vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, per
le quali & prevista 'offerta attiva e gratuita alla popolazione, sono quelli di seguito indicati e previsti nel
vigente PRP:

Indicatori di risultato per copertura Baseline Valolz'gla;teso
DTP-Polio-Ep. B, Hib a 24 mesi 94.4% 295%
MPR a 24 mesi 1 dose 83% 92%
Varicella nei nuovi nati 7% 70%
Meningococco Ca 24 mesi 70% 90%
Pneumococco a 24 mesi 82% 92%
dTP-Polio a 5-6 anni 89% 295%
MPR a 5-6 anni 2a dose 85% 93%
dTpa a 15 anni 81% 88%
MPR a 15 anni {due dosi) 90% 94%
Men C a 15 anni 38.1% 50%
HPV F 11 anni 45% 70%
Influenza >65 anni 31% 56%

Ad esso vanno aggiunti i nuovi vaccini previsti dal nuovo PNPV:

Indicatori di risultato per copertura Baseline WAL
2018
HPV 1lenni M 60%
Meningococco B < 12 mesi 70%
Rotavirus nuovi nati 60%
IPV 15enni 60%
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di eta attraverso:

| Preumococco ai 65ennii 13/23 val 55%
[ Anti-herpes zoster 65enni 20%
CRONOPROGRAMMA
90
AZIONI PREVISTE - 2017 2018 2019 2020
Aggiornamento tecnico-scientifico di tutto il personale sanitario dei centri
vaccinali e aggiornamento degli stesst su nuove specialita vaccinali X X X X
introdotte o variazioni di specialita vaccinali
Potenziamento delle capacita comunicative de! personale addetto,
attraverso incontri formativi, per migliorare I'adesione alle vaccinazioni da | X X X ®
parte degli utenti
Adozione di appropriati interventi vaccinali di recupero per le malattie |
per le quali & stata gia definita una strategia operativa di base, ma per le X X X X
quali non sono stati raggiunti livelli di copertura ottimali
Azione di catch-up dei soggetti non vaccinati attraverso inviti, solleciti X ¥ X X X
anche ripetuti, se necessari.
Migliorare le modalita della chiamata attiva [ lettera o telefono} dei
bambini nei tempi previsti dal calendario vaccinale {2° mese, 5° mese e X X X " X
11° mese di vita) per polio, epatite B, DTP, Hib; attuare il sollecito a chi
non si presenta all’appuntamento
| Migliorare le modalita di chiamata attiva {via telefono, lettera o cartolina)
dei bambini nel tempi previsti dal calendario vaccinale (a partire dal 13° ed X X X X X
entro il 15° mese di vita) per MPR; attuare il sollecito a chi non si presenta
 all'appuntamento;
I
invio periodico ai Pediatri di un elenco dei loro assistiti non ancora
vaccinati.
Offrire attivamente la seconda dose di vaccino MPR ai bambini di 5-6 anni X X X X

invito di sollecito a chi non si presenta all’appuntamento fissato;

Offrire attivamente la seconda dose di MPR a 11 - 3 anni di eta e a
bambini che non abbiano ricevuto la seconda dose a . 6 anni attraverso:
utilizzazione di ogni occasione opportuna (es. richizmo anti difterite-
tetano-pertosse, vaccinazione per | viaggiatori, ertificazioni), per
vaccinare con la seconda dose di MPR;

invio periodico ai MMG e PLS degli elenchi dei loro assistiti che risultano
non vaccinati per la 2° dose di MPR;

rilievo periodico delle coperture per la 2° dose di MPR a 6 anni, a 12 anni e
a 15 anni.
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Offrire attivamente in occasione del richiamo dTp. (15 anni di eta) la
8 |vaccinazione MPR, con due dosi in tempi ravvicinati a coloro che non sono X X X
mai stati vaccinati e con una dose a chi ne ha gia effettuata una

Aumentare la consapevolezza delle donne in gravidanza nei riguardi della
prevenzione delle malattie infettive potenzialmente gravi.

{Il Piano di Prevenzione Vaccinale della Regione Abruzza ha, come
obiettivo, la riduzione della percentuale delle donne in eta fertile
suscettibili alla rosolia a meno del 5%):

chiamata attiva delle donne delle coorti interessate per accertare il loro
stato di immunita o0 meno nei confronti della rosolia; vaccinare le
suscettibili; inviare lettere invito alle mamme dei nuovi nati al fine di
invitarle a sottoporsi alla vaccinazione antirosolia con vaccino trivalente
{MPR) in occasione della vaccinazione del figlio; somministrazione, in
occasione della vaccinazione del figlio, di un questionario conoscitivo dello
stato immunitario nei confronti della rosolia a tutte le madri dei bambini
coorte 2015 e offrire attivamente la vaccinazione MPR alle suscettibili;
offerta della vaccinazione MPR a tutte le donne in eta fertile {18 - 49 anni,
coorti dal 1997 al 1966) ancora suscettibili alla rosolia che si presentino
per qualsiasi motivo nei centri vaccinali; verificare sistematicamente se &
stata effettuata la vaccinazione contro la rosolia al momento della
vaccinazione anti-HPV;

implementare il flusso informativo dai laboratori analisi al SIESP affinché
tutti i rubeo-test {IgG negative) effettuato per qualunque motivo in donne
in eta fertile vengano comunicati ai servizi di vaccinazione in modo da
invitare alla vaccinazione.

Aumentare la consapevolezza dell’importanza delle vaccinazioni da parte
10 [dei MMG, dei PLS e dei Medici ospedalieri attraverso incontri di X X
aggiornamento

11 | Interventi di counselling sui genitori in tutte le occasioni utili X X X

Interventi di educazione sanitaria sui genitori per ottenere una adesione

12
consapevole

Coinvolgimento di associazioni di immigrati e di donne migranti por

13 " .
migliorare la loro adesione consapevole

14 | Aggiornamento del Calendario Vaccinale Regionale

15 | Elaborazione di un libretto vaccinale regionale X

Introduzione, in ogni ambulatorio vaccinale, di un registro regionale dei
16 | rifiuti vaccinali, dove vengono puntualmente annotati i motivi di mancata X
o incompleta vaccinazione per polio e per MPR 1 dose a 24 mesi
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Elaborazione di materiale informativo e promozione delle vaccinazioni in
17 | categorie a rischio {persone affette da almeno una malattia cronica - ictus, X
infarto, diabete, insufficienza renale, BPCO, asma, tumori, epatiti e cirrosi)

Consegna del materiale informativo e di promozione delle vaccinazioni in
18 | categorie a rischio (persone affette da almeno una malattia cronica - ictus, X X
infarto, diabete, insufficienza renale, BPCO, asma, tumori, epatiti e cirrost)

C) Indicatori di risultato

Gli obiettivi specifici di copertura vaccinale che si intendono raggiungere per le vaccinazioni obbligatorie
e raccomandate, per le quali é prevista I'offerta attiva e gratuita alla popolazione, sono quelli di seguito
indicati:

2016 2017 2018 2019 2020
Indicatori di risultato per Baseline Valore Valore Valore Valore Valore
copertura atteso atteso atteso atteso atteso
DTP-Polio-Ep. B, Hib a 24 mesi 94.4% 295% 295% 295% 295% 295%
MPR a 24 mesi 1 dose 83% 88% 90% 92% 295% 295%
Varicella nei nuovi nati 7% 15% 50% 70% 295% 295%
Meningococco C a 24 mesi 70% 75% 80% 50% 295% 295%
Pneumaococco a 24 mesi 82% 85% 90% 92% 295% 295%
dTP-Polio a 5-6 anni 89% 92% 295% 295% 295% 295%
MPR a 5-6 anni 2a dose 85% 87% 90% 93% 295% 295%
dTpa a 15 anni 81% 83% 85% 88% 290% 290%
MPR a 15 anni {(due dosi) 90% 92% 93% 94% 295% 295%
Men € a 15 anni 38.1% 40% 45% 50% 295% 295%
HPV F 11 anni 45% 48% 58% 70% 295% 295%
Influenza >65 anni 31% 46% 51% 56% 275% 275%
D) Cronoprogramma:
Attivita 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Partecipazione agli incor . di aggiornamento del
. . X X X X X
Calendario Vaccinale Regi mnale
Chiamate attive per le ccorti individuate nel PRP X X X X X x

{prime vaccinazioni, richi; mi, solleciti)
Elaborazione di un libretto vaccinale regionale X
Introduzione del registro regionale dei rifiuti

L X X X X
alle vaccinazioni
Aggiornamento tecnico-scientifico degli operatori
) . L X X X X X
dei servizi vaccinali
Formazione dei PLS, MMG e altro personale
sanitario coinvolto nella promozione delle { i X X X X

vaccinazioni i i
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Fornitura del materiale informativo e promozione I

delle vaccinazioni in categorie a rischio (persone
affette da almeno una malattia cronica - ictus, X X X X
infarto, diabete, insufficienza renale, BPCO, asma,
tumori, epatiti e cirrosi)

Segnalazione eventuali reazioni avverse X X X X X X

N.B. L'aumentata disponibilita sul mercato di vaccini ed il loro impiego in varie combinazioni nella stessa
seduta vaccinale non possono prescindere dall’attenta sorveglianza delle reazioni avverse alle
vaccinazioni e dalla diffusione dei dati relativi alla loro reale incidenza. Tale attivita permette, inoitre, di
rilevare tempestivamente reazioni avverse insolite e poco frequenti associate all'introduzione di nuovi
vaccini (sorveglianza post-marketing).

Per la segnalazione degli effetti indesiderati va utilizzata la scheda allegata al Decreto del Ministera della
Salute del 12.12.2003 ("Nuovo modello di segnalazione di reazione avversa a farmaci e vaccini”)
pubblicato sulla G. U. n. 36 del 13.02.2004.

L'obblige di segnalazione compete a ciascun sanitario (medico vaccinatore, pediatra di libera scelta,
medico di base, medico del pronto soccorso od ospedaliero, ecc.) a cui giunge all’'osservazione una
sospetta reazione a vaccino. La scheda di segnalazione, compilata e firmata, deve essere trasmessa
tempestivamente al Responsabile della farmacovigilanza della ASL.

E) Governo degli interventi:

e Responsabile del procedimento attuativo: Direttore del Servizio I.E.S.P. dott.ssa Carla Granchelli
e Dirigenti medici referenti dei vari centri vaccinali territoriali

SICUREZZA E MIGHIORAMENTO DELLA QUALITA' DELLA VITA LAVORATIVA E PIANO NAZIONALE E
REGIONALE DEI CONTROLLI SUL RISCHIO CHIMICO

Sviluppare Programmi Specifici di Intervento tesi alla Promozione di un Sistema Integrato di Sicurezza e
di Miglioramento della Qualita della Vita Lavorativa

In riferimento all'Intesa Stato-Regione del 10/luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute
2014/2016 e, nella fattispecie, al comma 3 dell'art- 17 del Patto che impegna le regioni e Province
autonome di Trento e di Bolzano a mettere in atto “... ogni utile intervento per promuovere la salute in
tutte le politiche ed attuare la promozione della salute attraverso politiche integrate e intersettoriali a
sostegno del diritto di ciascun cittadino - realizzare il proprio progetto di vita in un disegno armonico di
sviluppo del territorio e della comuns a in cui vive ciascuno...”. — nei limiti delle risorse stabilite al
medesimo articolo 17 del Patto stessu — risulta indispensabile che le Aziende Sanitarie pongano in
essere tutti gli interventi volti alla prom zione della salute.

Lo strumento di programmazione vigente che definisce la politica regionale nella prevenzione e tutela
sanitaria & costituita dal Piano Regionale di Prevenzione 2014/2018, approvato con Decreto del

Commissario ad Acta n 56 del 29 maggio 2015.

Il nuovo Piano Regionale della Prevenzione, coerentemente alle indicazioni, programma le azioni di
prevenzione ricomprese nel sottoelencato macro obiettivo:

* Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
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In particolare si chiede di finalizzare le azioni di prevenzioni a:

e Sviluppare programmi specifici di intervento tesi alla promozicne di un sistema integrato di
sicurezza e di miglioramento della qualita della vita lavorativa e, nella fattispecie, realizzare
piani di prevenzione e interventi di vigilanza, come previsto dal Piano Regionale per la
Prevenzione vigente e nel rispetto degli obiettivi fissati dal patto per la tutela della salute e la
prevenzione nei luoghi di lavoro (DPCM del 1 agosto 2007}, raggiungendo una copertura di
controlli effettuati almeno pari al 5% delle imprese attive sul territorio;

e Attivare controlli ufficiali e modalita operative ed organizzative connesse alle finalita richieste
dal piano nazionale di vigilanza e dal piano regionale dei controlli sul rischio chimico (REACH} —
D.G.R. n 242/2010, D.G.R. n® 476/2010 in base al Regolamento CE b® 1907/2006.

Per ciascuno degli interventifazioni che si intendono realizzare per il raggiungimento degli obiettivi
definiti a livello aziendale & necessario che siano riportati:

gli indicatori di risuiltato che consentano di verificare la realizzazione degli stessi

il cronoprogramma delle scadenze intermedie e finali che dovranno essere rispettate
I'impatto economico, laddove vi sia impatto economico atteso

la chiara identificazione del responsabile del procedimento attuativo

In coerenza con la valutazione annuale Ministeriale del Piano regionale di Prevenzione ai fini della
relativa certificazione per gli anni 2016/2017 - & stato assegnato [obiettivo aziendale del
raggiungimento di almeno il 70% degli indicatori sentinella di ciascun programma con la precisazione
che lo scostamento tra il valore osservato e lo standard previsto non deve essere superiore al 20%.

Gli indicatori di risultato sono definiti nel Piano regionale di Prevenzione. Il Piano adottato consta di
specifici programmi contenenti la individuazione di specifici indicatori sentinella riferiti a ciascuna
annualita di vigenza dello stesso.

EROGAZIONE LEA ANNO 2016

In relazione alle attivita: “Ispezione aziende con dipendenti (Patto Tutela Salute CSRPA 01/08/2007)",
finalizzate alla realizzazione dell’obiettivo di sottoporre ad interventi di vigilanza ed ispezione la quota
del 5% delle Unita Locali del Territoria, per I'anno 2016 sono stati raggiunti, con i sotto riportati risultati:

e N° 773 Unitd Locali controllate su n® 13280 Unita locali censite (Flussi informativi INAIL-
REGIONI), raggiungendo una percentuale di imprese attive sul territorio controllate pari al 5,8%
rispetto all’obiettivo LEA di controllare n® 664 Unita Locali, pari al valore atteso del 5%;

s Dicui n® 419 cantieri ispezionati, pari al 28,8 % dei cantieri notificati rispetto ai 201 cantieri
{15%) assegnati daila Regione Abruzzo alla ASL di Pescara in recepimento del Piano Nazionale di
Prevenzione in Edilizia, di cui n°10 cantieri ispezionati in modo congiunto con la DTL di Pescara;

e Dicui n® 38 Aziende agricole controllate ai fini della sicurezza delle macchine agricole sul totale
di 415 Aziende agricole censite (Flussi Informativi INAIL-REGIONI)}, pari al 9,1 % delle Aziende
agricole censite, rispetto alle 26 (5%) assegnate dalla Regione Abruzzo in recepimento del Piano
Nazionale di Prevenzione in Agricoltura e Selvicoltura.

OBIETTIVO LEA VIGILANZA E CONTROLLO PREVISTE PER GLI SPSAL NEL 2016
Si riporta, di seguito, la tabella relativa agli obiettivi Lea che si dovevano realizzare nell’annc 2016 dai

Servizi PSAL delle ASL d"Abruzzo, i cui indicatori sono stabiliti dal “Patto per la Tutela della Salute e della
Sicurezza nei luoghi di lavoro” (PTS), sancito in data 01/08/2007 tra Governo e Regioni, che prevede il
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raggiungimento di una copertura almeno pari al 5% delle imprese attive sul territorio, dal Piano
Nazionale di Prevenzione in Agricoltura e Selvicoltura, che prevede il raggiungimento della stessa quota
percentuale del 5% di controllo delle aziende agricole con dipendenti, e dal Piano Nazionale di
Prevenzione in Edilizia, che assegna alla regione Abruzzo il controllo di n® 1141 cantieri da ispezionare
nell’anno 2015

OBIETTIVI LEA VIGILANZA E CONTROLLO SPSAL 2016

TOTALE
TERRITORIO TOTALE 5% AZIENDE NOTIFICHE ISPEZION!
INSEDIAMENTI e Té:ggﬂﬂ:ﬂ AGRICOLTURA CANTIERI CANTIERI 15%
ABRUZZO 56575 2829 2277 120 7605 1141 (57)*
CHIETI 15630 781 673 36 1781 267 (13)*
L'AQUILA 13432 672 706 37 3000 450 (23)*
PESCARA 13492 675 415 22 1747 262 (13)*
TERAMO 14021 701 483 25 1077 1628)*
*5% di controlli congiunti in edilizia
OBIETTIV) LEA VIGILANZA E CONTROLLO SPSAL 2017
TOTALE
TERRITORIO TOTALE 5 9% AZIENDE | INSEDIAMENTI 5% AZIENDE NOTIFICHE ISEPZIONI
INSEDIAMENTI AGRICOLTURA AGRICOLTURA CANTIERI CANTIERI 15%
ABRUZZO 55816 2791 2277 145 6749 1012 (51)*
CHIETI 15526 776 673 43 1443 216 (12)*
L'AQUILA 13253 663 706 45 2845 427 (21)*
PESCARA 13280 664 415 26 1340 201 (10)*
TERAMO 13757 688 483 31 1121 168 (8)*

* 5% controlli congiunti in edilizia

Attivazione dei controlli ufficiali e di tutte le modalita operative connesse alla applicazione dei
regolamenti ce n® 1907/2006 (REACH) e CE n® 1272/2008 (CLP) — anno 2016 relativamente ai controlli in
materia di registrazione, valutazione, autorizzazione e restrizione delle sostanze chimiche (REACH),
implementati annualmente con DGR 675/2011, DGR 542/2012, DGR 317/2013, DGR n° 320/2014, e piu
recentemente con DGR n° 261, del 11/04/2015, recante: “Recepimento Piano Nazionale dei Controlli
sulla applicazione del regolamento REACH- anno 2015 - indicazioni alle ASL sui controlli da effettuarsi
sul territario nell’anno 2015”. -

il prograrma dei controlli ufficiali comprendeva sia I'adesione al progetto pilota sull’autorizzazione del
forum d. 'ECHA sia un’attivita di Controllo analitico, quali novita del nuovo piano nazionale REACH per il
2015, in particolare I'attivita del progetto pilota per il quale la vigilanza & indirizzata verso sostanze
precise {'1DA, muschio xilene) e per il quale ogni regione deve garantire almeno un controllo annuale.

L'autorita dei controlli regionali ha stabilito, considerato che in Abruzzo ¢’ una sola ditta che tratta
queste particolari sostanze chimiche e che la stessa si trova nel territorio di competenza della ASL di
Lanciano-Vasto-Chieti, di affidare a quest’ultima I'impegno di garantire il controllo del progetto pilota,
mentre di destinare I'attivita di controllo analitico, secondo la disponibilitd del’ARTA, alla ASL di
Pescara.
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ATTIVITA’ ESPLETATA NEL 2017

Nel corso del 2017, il gruppo ispettivo REACH della ASL di Pescara ha organizzato per conto della
Regione Abruzzo, oltre al corso di formazione del 29-30 settembre 2017 per gli operatori di vigilanza
Reach-CLP delle quattro ASL per la ricaduta dell’evento annuale che ECHA (Agenzia Europea per le
Sostanze Chimiche) organizza per i suoi ispettori, un convegno “REGOLAMENTI REACH E CLP OBBLIGHI E
SCADENZE 2017-2018. Restare sul mercato tutelando salute e ambiente” tenutosi a Pescara il
05/05/2017 con relatori di valenza nazionale ed europea.

Inoltre, il gruppo ispettivo ha effettuate una vigilanza sulla messa in commercio di prodotti fitosanitari
presso una rivendita autorizzata dalla Regione per il controllo della SDS, dell’'etichettatura e della catena
di comunicazione tra produttore e consumatore, due campionamenti di bigiotteria per la ricerca del
nichel ai sensi dell’All. XVII del Regolamento REACH, inviati per I'analisi al laboratorio ARTA e di cui si
attendono i risultati per un eventuale seguito di competenza ed, infine, un’ispezione cluster 2 secondo il
progetto ECHA -REF 5.

DESCRIZIONE DELLE AZIONI E RISULTATI ATTESI NEL TRIENNIO 2018-2020, E RESPONSABILE DEL
PROCEDIMENTO ATTUATIVO

Si ritiene che possano essere assicurati nei tre anni gli obiettivi del 5% delle aziende da ispezionare, dei
cantieri, delle aziende agricole, dei controlli REACH. Pil complessa appare !'attuazione delle nuove
attivita previste nel Piano Regionale della Prevenzione 2014/2018 perché oltre il carattere innovativo
delle stesse con richiesta di competenze ancora da implementare, non & al momento possibile avere
certezza sulle possibilita di assumere a tempo determinato (borse di studio, avviso, ecc.) personale per
le eventuali esigenze che si dovessero rendere necessarie, e perché molte prevedono il coinvolgimento
di altri Enti sulla cui collaborazione non abbiamo certezze.

N AZIONI INDICATORE 2016

SENTINELLA 2017 2018

2019

2020

Sottoporre ad interventi | Raggiungimento di una
di vigilanza ed ispezioni | copertura almeno pari
la quota del 5% delle|al 5% delle imprese
Unita locali del | attivi sul territorio nel
territorio  censite nel | rispetto delle

rispetto degli obiettivi
fissati dal Patto per la
tutela della salute e
della prevenzione nei
luoghi di lavero
(D.P.C.M. 01/08/2007}

indicazioni del Patto per
la tutela della salute e
della prevenzione nei
luoghi di lavore {DPCM
01/08/2007, P.N.P.,
P.R.P.)

5%

5%

5% |

Garantire ['attivita di
vigilanza e controllo nel
comparto delle

N° cantieri
controllati/n®  cantieri
notificati I'anno

13%

14%

15%

Strumenti di Programmazione 2018 - 2020.docx

Pagina 44




Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA
Strumenti di Programmazione 2018-2020

costruzioni in{precedente di cui n®
applicazione della | cantieri di allestimento { dicui5% | dicui5% | dicui5%
procedura regionale e |fiere e spettacoli/totale dei det dei
secondo gli standard | cantieri di allestimento | cantieri di | cantieri di | cantieri di
indicati nel Piano | fiere e spettacoli allestime | allestime | allestime
Nazionale di nto fiere | nto fiere | nto fiere
Prevenzione in Edilizia e e e e
in applicazione della spettacoli | spettacoli | spettacoli
procedura regionale
N* interventi di vigilanza
e controllo salute e
sicurezza nelle aziende
Garantire I'attivitd di | ericole in  funzione| 1+ 174 210
vigilanza e controllo, | gelle  dimensionifanno
applicando la procedura compresi:
e gli indirizzi regionale, oo o1 nelle rivendite
nelle aziende del di macchine e
:ompta:to ~ agricolo- | yegzature agricole
orestale, in coerenza e — — —
e ) {obiettivo | (obiettivo | {obiettivo | {obiettivo
relativo Piano Nazionale ' ' regionale | regionale | regionale | regionale
di Prevenzione controlli negli da da da da
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re perd4 reperé re per 4 reperd4
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gia attivo | gia attivo | gia attivo | gia attivo
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100% dei

controlli

richiesti

nel Piano | 100% dei | 100% dei | 100% dei
Implementazione  dei Nazionale | controlli | controlli | controlli
Piani annuali della della richiesti | richiesti | richiesti

7 Regione Abruzzo Prevenzio | nel Piang | nel Piano | nel Piano

rispetto all’applicazione ne Nazionale | Nazionale | Nazionale
dei Regolamenti ricompres della della della
REACH/CLP i nel Prevenzio | Prevenzio | Prevenzio

Piano ne ne ne

Regionale

dei

Controlli
Implementazione  dei
Piani annuali defla 2 controlli | 2 controlli
Regione Abruzzo REACH/CL | REACH/CL

8 rispetto all’'applicazione - P sui P sui I

dei Regolamenti fitosanita | fitosanita
REACH/CLP Sui ri ri
Fitosanitari

Responsabile del procedimento attuativo: Dott. Antonio Caponetti — Direttore SPSAL

1.6

Servizio DPF011 - Sanita Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli alimenti

1.6.1 Obiettivi generali 2018-2020

L’Azienda, ritiene obiettivi fondamentali ai quali dare seguito nel triennio 2018-2020

Censimento completo delle anagrafiche degli operatori del settore alimentare compresa la
produzione primaria

Attivita di campionamento degii alimenti e delle acque in osservanza di quanto previsto dal
PPRIC

Controllo al 100% del campione delle popolazioni di animali domestici per le attivita di profilassi
e risanamento

Invio del Piano Annuale Aziendale entro i termini previsti

Erogazione dei programmi e delle attivita previste come Livello Essenziale di Assistenza (LEA)
derivanti da normativa comunitaria e nazionale ed il sistema di monitoraggio che le Autorita
Competenti hanno posto in essere per verificare il corretto svolgimento di tali programmi e il
raggiungimento degli obiettivi previsti.

Copertura e qualita dei flussi informativi comunitari e nazionali in tema di sanita veterinaria e
alimenti

Fornire documentazione di almeno un “Piano di azione” per gli audit subiti ed uno per gli audit
interni

Dare evidenza di aver effettuato il programma di audit previsto dall’Art. 4 comma 6 del
Regolamento CE 882/2004

Dare evidenza di avere effettuato la verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (Regolamento CE
882/2004 “controlli ufficiali intesi a verificare la conformita alla normativa in materia di mangimi
e di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere degli animali”)

Documentare il numero di sedute di Educazione Sanitaria erogate agli operatori di riferimento
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1.6.2 Dall'igiene degli alimenti alla prevenzione nutrizionale

L’'Azienda, ben conscia delimportanza della prevenzione nutrizionale e della promozione dell’utilizzo
dei prodotti c.d “Chilometri 0” ovvero legati alla tradizione del territorio, ha messo in campo in
proposito le seguenti attivita compatibilmente con la forza lavoro:

e Attivita di ambulatorio nutrizionale

* Elaborazione di menu per mense aziendali e per scuole { infanzia, primaria, secondaria di primo
grado, nido)

e Sorveglianza nutrizionale per gruppi di popolazione

¢ Interventi di prevenzione nutrizionale per la diffusione di conoscenze di stili alimentari corretti
e protettivi con relativi incontri di educazione alimentare

s Interventi nutrizionali per la ristorazione collettiva, indagini sulla qualita nutrizionale dei pasti

serviti e consulenza sui capitolati per i servizi di ristorazione e relativa partecipazione a

commissioni mensa

Sopralluoghi per verificare 'adesione e |'attuazione del menu proposto

Elaborazione di diete fisiologiche e patalogiche

Counseling nutrizionale e colloquio motivazionale e relativa bioimpedenziometria

Sportello informativo nutrizionale nelle scuole medie superiori all'interno del territario, in

collaborazione con la Direzione Scolastica qualora da quest’ultima attivato

e Consulenza per l'aggiornamento in tema nutrizionale per il personale delle strutture di
ristorazione pubbliche e private ( es. corsi di formazione ed aggiornamento per i celiaci)

e Rapporti di collaborazione e consulenza con strutture specialistiche e medici di medicina
generale

s Collaborazione con il Ministero della Salute per il Sistema di Sorveglianza: Progetto “PASSI” e
"PASS|I Y ARGENTO”

e Collaborazione con I'Istituto Superiore di Sanita per il Sistema di Sorveglianza: Progetti “ OKKIO
alla SALUTE e HBSC—GYTS”

e Collaborazione con il Ministero della Salute sul progetto riguardante il consumo di frutta e
verdura nelle scuole

¢ Indagine su casi di MTA

e Controllo delle acque in distribuzione a uso umano come da programma Regionale

e Collaborazione nei progetti riguardanti il consumo del sale iodato e la riduzione del sale nel
pane (panificatori)

Di seguito si dettaglia la programmazione delle attivita 20128-2" 10, si continuera cosi come gia previsto
per il periodo 2017-2019 o secondo ulteriori indicazioni region: li tanto per i servizi veterinari che per il
SIAN.
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