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PIANO DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE



Piano di Monitoraggio

Difficilmente un Piano, in particolare se caratterizzato da una certa complessita, evolve spontaneamente nella direzione voluta. Per tale motivo, per gestirlo adeguatamente al
fine di raggiungere nei tempi e nei modi definiti gli obiettivi stabiliti, € necessario poter disporre di informazioni che consentano di verificare la normale evoluzione delle attivita
previste.

Per monitoraggio s’intende la sistematica e continua raccolta, I'analisi e I'uso di informazioni per verificare I'evoluzione dell’Azione e prendere decisioni eventuali al riguardo.
Attraverso il monitoraggio, dunque, & possibile assicurarsi che I’Azione segua nei modi e nei tempi stabiliti le indicazioni definite in fase di pianificazione verso il
raggiungimento degli obiettivi e, in caso contrario, consente di intervenire tempestivamente per analizzare e risolvere eventuali criticita. Il quadro logico e il crono programma
riportati in ciascuna Azione sono gli strumenti basilari per realizzare un monitoraggio efficace in quanto includono le principali attivita la cui attuazione contribuisce al
raggiungimento dell’obiettivo specifico.

Dal momento che un monitoraggio troppo dettagliato creerebbe piu problemi che vantaggi, esso si basa su pochi indicatori (le “pietre miliari”) il cui raggiungimento garantisce
la prosecuzione delle attivita verso I'obiettivo prefissato. Il sistema di monitoraggio previsto & semplice, flessibile, accettabile, economico e, soprattutto, consentira interventi
tempestivi di riprogrammazione, quando necessario.

Struttura organizzativa

e Gruppo di coordinamento del PRP 2014-18
o responsabile della messa a punto del piano di monitoraggio, della sua gestione a livello regionale e del supporto al monitoraggio aziendale

o Referenti aziendali dei Programmi
o responsabili del monitoraggio a livello Asl. | suddetti operatori saranno coinvolti in una formazione propedeutica finalizzata ad implementare il monitoraggio
delle Azioni nelle aziende sanitarie

Tempi e modalita

e |l monitoraggio inizia insieme con le attivita del PRP, si sviluppa per tutta la durata del piano, e si conclude con la fine delle attivita stesse. Avra cadenza trimestrale,
in accordo al timing dei cronoprogrammi allegati ai quadri logici

o FE’ stata gia sperimentata e adattata una piattaforma telematica gratuita, realizzata per le strutture della pubblica amministrazione (Limesurvey), che sara utilizzata per
raccogliere semplicemente e rapidamente informazioni dalle Asl relativamente allo svolgimento delle attivita in corso, nel completo rispetto della privacy



Le informazioni raccolte per ciascuna delle 37 Azioni del PRP saranno analizzate dal gruppo di coordinamento regionale che, quando necessario, attivera una
procedura di contatto (audit) con la/le aziende nelle quali si dovessero riscontrare criticita, per poterle eventualmente risolvere attraverso supporti e strategie
adeguati, fino -se necessario- alla ri-programmazione

Periodicamente saranno prodotti i rapporti di monitoraggio sintetici e schematici sia per un uso interno al gruppo di coordinamento, sia per restituire un necessario
periodico feed-back ai decisori e agli operatori aziendali, al fine di coinvolgerli in un continuo processo di verifica e miglioramento. La struttura generale dei rapporti di
monitoraggio sara la seguente:

o confronto tra risultati attesi, in termini di attivita, e osservati
o scostamenti significativi dall’atteso
o identificazione di criticita da risolvere e di eventuali opportunita

o indicazioni operative su interventi correttivi da realizzare, fino alla ri-programmazione laddove necessario

Oggetto e dimensioni del monitoraggio

Il monitoraggio avra come oggetto:

o alcune delle principali attivita, quelle giudicate importanti e propedeutiche per il raggiungimento degli obiettivi intermedi e, dunque, dell’'obiettivo specifico,
riportate nei quadri logici

o gliindicatori che provano il soddisfacimento degli Obiettivi Intermedi, alcuni dei quali utilizzati anche come indicatori regionali

o altre informazioni che, nel corso del piano, dovessero ritenersi utili per un adeguato monitoraggio delle Azioni

Considerata I'importanza di assicurare un controllo sulle diverse componenti di un piano cosi articolato, il monitoraggio prende in considerazione -laddove possibile-
attivita che restituiranno informazioni su quattro diverse dimensioni, sul modello proposto dalla “Scheda di Valutazione Bilanciata” (Balanced Score Card) adattata al
contesto:

o i benefici determinati dalle Azioni (anche in termini di salute)
o i processi interni (procedure, organizzazione)
o le persone/utenti, il loro gradimento e la loro partecipazione

lo sviluppo delle competenze degli operatori

o

Considerata la situazione di precarieta di risorse umane dovuta al blocco del turn-over del personale in seguito al Piano di Rientro, verra considerata anche la
disponibilita delle risorse ed eventuali problemi ad essa associati che dovessero verificarsi



Si cerchera, dunque -relativamente a ciascuna delle 4 dimensioni su riportate- di creare un sistema organizzato che, alla luce delle strategie ideate, consideri i diversi
aspetti della realizzazione delle attivita, del coinvolgimento di operatori e utenti, del raggiungimento degli obiettivi, evitando di ridurre il monitoraggio a un mero elenco
di indicatori. Per ciascuna dimensione del monitoraggio si individueranno gli obiettivi decisivi da raggiungere, la modalita per la loro misurazione, lo standard per
considerare il loro conseguimento e gli interventi necessari per il loro raggiungimento



Piano di Valutazione

Il piano di valutazione include due diversi livelli.

1. Valutazione di processo (anni 2016-17-18)
Misura il grado di evoluzione dei programmi regionali verso il raggiungimento degli obiettivi specifici regionali attraverso la verifica dello scostamento

osservato vs atteso dei relativi indicatori regionali, alcuni dei quali “sentinella” utili alla rendicontazione. Si tratta, dunque, di una valutazione essenzialmente
“di processo” e ha cadenza annuale (Tab A).

2. Valutazione di risultato

Misura e documenta, attraverso la verifica dello scostamento osservato vs atteso, gli indicatori centrali (riferibili agli Obiettivi Centrali) e, di conseguenza, i
progressi in termini di salute realizzati attraverso i programmi regionali (Tab. B).

(*) nd: non disponibile

na: non applicabile



TABELLA A - VALUTAZIONE DI PROCESSO

realizzazione e nella fruizione dei Sistemi di Sorveglianza

parte di 5 ASL su 7

parte di 7 ASL su 7
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E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E -% Specifico
S | < | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
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% Q - sistemi di sorveglianza di salute pubblica regionale regionale
‘» .Q
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- © . .
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o s §
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S L degli operatori
o S
o
L =
% s Realizzazione di almeno un evento di comunicazione aziendale 1 evento di 1 evento di
55 A.1.6 |al quale partecipano tutte le UUOO coinvolte nella - comunicazione da comunicazione da
=]
=




Miglioramento della salute delle persone attraverso la

sistematica produzione di dati e informazioni per una
adeguata pianificazione e valutazione delle azioni di salute

pubblica

Partecipazione di almeno 1 operatore per ciascun Sistema di

1 Referente
Aziendale partecipa

A.1.7 | Sorveglianza dell’Azienda Sanitaria ad almeno un incontro agli incontri -
formativo ECM regionale formativi ECM
regionali
Realizzazione da parte delle singole Aziende Sanitarie locali, 1 I—_Iealth Eqwty
A.1.8 entro il 2018, di almeno 1 Health Equity Audit - Audit da parte di 7
) quity ASL su 7
Realizzazione di almeno un evento formativo regionale ECM Almeno 1 evento
A.1.9 sulla comunicazione aziendale ? - formativo regionale
sulla comunicazione
Realizzazione di almeno un evento aziendale di comunicazione Almenq 1 eyento d.i
A.1.10 comunicazione sui

sui risultati dei sistemi di sorveglianza

SIS per 7 ASL su 7




programma regionale di EPS
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£ o . .
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f% 3 3 5 o formazione un corso di un corso di
3" g © formazione ECM formazione ECM
=5 O ]
o O =
[@Ryes £ c
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20 documento del
€20 loro congruenza rispetto al documento del gruppo di studio risultati del lavoro di lavoro di
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retto

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
S | < | Regionale —
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del colon retto
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S5 B.2.14 |tasso di adesione del target totale per lo screening del tumore 50% 50% 60%
25
=

11




popolazioni target, ai vari livelli di ciascuno dei tre screening
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£ S . .
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S
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T D0 Redazione di un report aziendale annuale sull'adesione trale . . .
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I'invito per effettuare lo screening del cervicocarcinoma

35%

90%
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test genetico per lo screening del cancro della mammella

percorsi

percorsi
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obbligatorio per i MMG

obbligatorio peri
MMG
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g g S Regionale per la gestione integrata del paziente diabetico ) la gestione integrata )
£330 8 del paziente
EES5D diabetico
2T ES
s g g S , , , , Formazione
S g £ |B5.9 Fprmapone aziendale comune sul PDTA per il paziente ] aziendale comune ]
B|5| 2ZBEgS diabetico sul PDTA per il
S5 B 2 paziente diabetico
Qoo
00w E
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Proporzione di persone con patologia cronica che hanno
B.5.12 |ricevuto da un operatore sanitario il consiglio di praticare - 30% 46,4%

regolare attivita fisica
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finalizzate a migliorare la promozione della salute in favore
della popolazione

sull'implementazion
e delle attivita

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
= :
o | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
5o
ESs _ Accordo con le
=20 B.6.1 |Accordo con le rappresentanze dei MMG rappresentanze dei - -
8589
g g
32283 _
®C g3 Recepimento
q) Q_ A i . A 1 H
c g % © B.6.2 Recepimento dell'accordo dei MMG a livello aziendale dell accor_do dei - -
235 g MMG a livello
cg)_:c;; I3 aé aziendale
L3c S . . . : Co 3ASLsu7 7ASLsu7
O NG ® B.6.3 |Realizzazione di un Percorso formativo comune sulle attivita di ; . ; '
B|l16|gNgSCT ; : . ) realizzano il realizzano il -
s 5 8= prevenzione e promozione della salute destinato agli MMG . .
SSco percorso formativo | percorso formativo
25
2 g g 8 Delibera Aziendale sull'adeguamento degli ambienti sanitari 3 ASL su 7 adottano | 7 ASL su 7 adottano
Sgo E. B.6.4 | elativamente all'opportunita di conoscere e adottare stili di la Delibera la Delibera -
§' 2583 vita salutari Aziendale Aziendale
5§58
L BNF
© 8 FC_% B.65 Delibera Aziendale sull'implementazione delle attivita Delibera Aziendale
ISR=2] .6. . }
o5
=g
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pubbliche e private accreditate) di formazione sul modello
OMS/Unicef entro il 2018 sull'allattamento materno

realizza il percorso

realizza il percorso

realizza il percorso

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
% Costituzione gruppo regionale multidisciplinare "Promozione, o
c2,® Protezione e sostegno all'’AM", e definizione delle procedure Costituzione gruppo
S £ R E C.l.1 S : . . . ; regionale > -
D28 5 € utili alla promozione dell’AM in ogni punto nascita e nella egionail
@S5 _ Comunita multidisciplinare
o EB 5E
T2k -‘E’
T o
08 _® 0 0 i .
g EZTM C12 Aumento dal 53% al 70% entro il 2018 della prevalenza di AM 58% 63% 70%
=80 -© esclusivo alla dimissione trai neonati di TC
§EE8BO
ET 2353
g £ 5 8 E| c.13 |Aumento dal 79% all'85% entro il 2018 della prevalenza di AM 80% 84% 85%
= 2 esclusivo alla dimissione tra tutti i neonati
g§E 25 < | lla d tra tutt t
cl1[@gc8 82
S o0T 3@
0} 9 . . L . L
Scloo
S = 6§~ & Produzione di un attp formalg con cut 1 Dlrettprl Sanitari del 30% delle strutture 70% delle strutture | 100% delle strutture
S %50l C.14 |P.O. edelleU.O.C. diOstetriciae Neonatologiadelle strutture roduce I'atto roduce I'atto roduce I'atto
° oo sanitarie osepdaliere pubbliche e private accreditate P P P
cSE 29 redispongono I'adeguamento dei reparti e delle procedure [EnE enmnEle iernEle
e NT §.0 p pong g p p
Eca NS
Teg 8=
=2%2a
T o9 o s
Lo % €0 Realizzazione di almeno un percorso aziendale (strutture
E5=22 C.1.5 30% delle strutture | 70% delle strutture | 100% delle strutture
To @ E
EQ Q=
=}
<
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Accompagnamento alla Nascita in ciascun distretto

2015

2016

2017

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
8 | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
5 3
2 S Aumento dal 52% al 65% entro il 2018 della prevalenza di AM
S € C.2.1 |esclusivoin occasione della 1° vaccinazione (3° mese di vita 55% 59% 65%
N3 < del bambino)
2cZ
235
i-;‘ % g Aumento dal 21% al 35% entro il 2018 della prevalenza di AM
% SO C.2.2 | non esclusivo in occasione della 1° vaccinazione (3° mese di 25% 29% 35%
S5% vita del bambino)
0 3SE 7ASL su7h
% ) Proporzione di Aziende che hanno istituito il gruppo aziendale FASE su £ hanno
S0 C.2.3 |di coordinamento delle attivita relative alla pr i istituito il gruppo - -
2 E= promozione aziendale di
8% O dell'AM coordinamento
s g — — .
8 ocE Partecipazione al percorso formativo di almeno il 30% del
= 5, @ = personale delle singole categorie del personale sanitario
cla2| e % 85 C.2.4 | coinvolto nella protezione, promozione e sostegno dell’AM 15% 20% 30%
5 S % (PLS, infermieri-assistenti sanitari-ostetriche, ginecologi
é o m consultoriali)
=0
kS g % 3 ASL su 7 mettono | 5 ASL su 7 mettono | 7 ASL su 7 mettono
g o GE’_ in atto la diffusione | in atto la diffusione | in atto la diffusione
S EH c.2.5 |Stampa e diffusione dello strumento informativo per il dello strumento dello strumento dello strumento
Q c“c—’ 2 sostegno alla genitorialita informativo per il informativo per il informativo per il
E i lf- sostegno alla sostegno alla sostegno alla
c 8. genitorialita genitorialita genitorialita
[Tl %
5 -
3 ki % cop |Aumento del numero di donne che ha seguito il Corso di +15% rispetto al +15% rispetto al +15% rispetto al
T £
E @
=) (o
< E
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©

E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso

© | © | Specifico

2 | & | Regionale

a Cod. Definizione 2016 2017 2018

c |2 co7 |Realizzazione di almeno un evento pubblico annuale sul’AM in 20% dei distretti 60% dei distretti 100% dei distretti

Aumentare di almeno il 20% (relativamente al dato regionale
2013) la proporzione di bambini in allattamento materno esclusivo
al 6° mese di vita, attraverso lI'implementazione dei 7 passi
Bambini"

previsti dal Programma OMS/Unicef "Comunita Amica dei

ciascun distretto dell'ASL

realizzano |'evento
sull'AM

realizzano I'evento
sull'AM

realizzano l'evento
sull'AM
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collegamento trai 3 livelli del percorso screening

telematico trai 3
livelli del percorso

«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
S | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
o Atto regionale che
9o é Produzione di un atto regionale che disciplini le procedure e i disciplinile
o= C.3.1 |livelli di conferma diagnostica dello screening audiologico procedure e livelli _ )
o= neonatale _di conferma
35 diagnostica dello
Z2 screening
© . . - . . .
p -%’, Esecuzione, da parte di tutti i punti nascita, patologie
2 % C.3.2 |neonatali/Terapie Intensive Neonatali aziendali dello screening 80% 90% 100%
% § audiologico neonatale
% x Aumento dall’82,9% al 90% entro il 2018 della prevalenza
S E C.3.3 |annuale di neonati ai guali viene effettuato lo screening 85% 88% 90%
52 audiologico
3 c
g g Proporzione di Punti nascita, Patologie neonatali, Terapie
c |3 52 C.3.4 |Intensive Neonatal| delle strutture Sanitarie (pubbliche e 60% 90% 100%
3= private accreditate) che hanno attivato le procedure dello
% =] screening audiologico neonatale nei centri di 1° livello
T o
o3
T ©
= . . C o : o .
S S c.3.5 |Proporzione di centri di 2° livello intra a2|.enda_I| che hanno 60% 90% 100%
o < attivato le procedure dello screening audiologico neonatale
(el e]
]
2%
e 9
g.Q
85 Attivazione del
o c ; : ;
5 C c.36 |Attivazione di un sistema informativo telematico di sistema informativo
S o
O O
s ]

screening
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e private accreditate) che hanno attivato le procedure dello
screening oftalmologico neonatale nei centri di 2° livello

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© .g Specifico
8 | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
o ) ) ) o ) Atto regionale che
L5 Produzione di un atto regionale che disciplini le procedure di disciplini le
[] i eI | - .
= S C.4.1 |screening e individui i nodi della rete per la conferma procedure di - -
S E diagnostica screening e individui
3 e i nodi della rete
c O
g oz : : . . _
@ g E Proporzione dei punti nascita, U.O. delle patologie
=35 C.4.2 |neonatali/Terapie Intensive Neonatali presenti nelle strutture 50% 7506 100%
% g § sanitarie (pubbliche e private accreditate) che eseguono lo
So9 screening oftalmologico neonatale entro il 2018
88 5
LT o
,“é’ 2y C.4.3 |Aumento della prevalenza annuale di neonati ai quali viene 80% 85% 90%
@ .% o effettuato lo screening oftalmologico
298
8E3
20 : . : : : . .
2o 2 Proporzione dei Punti nascita, U.O.Patologie neonatali, Terapie
cl4 S g = c.4.4 |Intensive Neonatali presenti nelle strutture sanitarie (pubbliche 60% 90% 100%
SsS e private accreditate) che hanno attivato le procedure dello
@ % a screening oftaimologico neonatale nei centri di 1° livello
3.8
0 2R
T 3D
T =9
S 9=
282
—_ =0
8 g
53 s Proporzione dei Punti nascita, U.O.Patologie neonatali, Terapie
_g g 0 c.45 |Intensive Neonatali presenti nelle strutture sanitarie (pubbliche 60% 90% 100%
©©
= O
.o
o X
= >
D=
=8
o
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sistema informativo relativo al programma di screening per
I'lpotiroidismo Congenito

sistema informativo

sistema informativo

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
8 | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
[}
[
.% Linee di Indirizzo
N regionali per il
E Definizione di Linee di Indirizzo Regionali sul funzionamento sistema informativo N Audit . Audit
£ 5 C.5.1 |del sistemainformativo a supporto dei programma di a supporto del sullimplementazion | sullimplementazion
o c screening per I'lpotiroidismo Congenito programma di e aziendale delle e aziendale delle
2% screening per Linee di Indirizzo Linee di Indirizzo
o 2 I'lpotiroidismo
©» Congenito
£7T
T g
= 5 Report di verifica
23 Produzione di un Report di verifica dell’attivita del centro P CL
@ .0 C.5.2 : i . . . delle attivita del
5o - regionale di coordinamento del programma di screening per A . le di - -
o I'lpotiroidismo Congenito centro regionale i
Cls ; 'g coordinamento
n .2
3
S5 Realizzazione di un Audit tra i diversi attori dei livelli Audit tral diversi
o% C53 . . . . . , L attori del i i
o= diagnostici del programma di screening per I'lpotiroidismo .
3o . programma di
T D Congenito ]
5 0 screening
= 2
.CE) 2
g3
f, Produzione di un Report annuale sul funzionamento del Report sul Report sul
© C5.4 funzionamento del | funzionamento del
i)
>
=
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almeno 1 corso aziendale di formazione indirizzata agli
operatori delle cure primarie e delle uomi

corso aziendale

corso aziendale

corso aziendale

«
IS o : .
£ | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© .g Specifico
S | < | Regionale .
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
€ w
C—.5 .
E 0 F g _ _ ) o Adozione del
= :5:: @ % C.6.1 |Adozione regionale del Programma Nazionale Genitori Piu Programma Genitori - -
= (8} i
=2 ¢ Piu
S O £ ()
== 0
© S C g
() 5 2 - - . q
‘GEJ o § 2 Produzione regionale di un libretto informativo per
o g 55 c.6.2 |I’empowerment della famiglia sulla gestione della gravidanza e | Libretto informativo i i
S ESY 8 del parto, e sulle azioni di prevenzione e tutela della salute del regionale
289 g bambino fino a 5 anni
T 2 7
Q +—
a8 Atto formale
58 o E 2 aziendale per il
E Lo g8 . : . . . recepimento del
EeloE c.6.3 | Emanazione di un atto formale aziendale per il recepimento del b o
ESo0a -0. RPN ; ; Programma Genitori = s
=23 0o Programma Genitori Piu e della promozione dell'ECD -
SNS523 Piu e della
8T E=T promozione
S8 oE dell'ECD
L 0O ©
Cl6|=58cwm
L QL o —
n
Z __§ =3 g . S o S 3 ASL su 7 hanno 5 ASL su 7 hanno 7 ASL su 7 hanno
8 - S < 2| C.6.4 |Proporzionedi Aziende nelle quali il Direttore di Distretto ha : : : . . . . . .
2o¢g s " ; : s . : attivato il tavolo di attivato il tavolo di attivato il tavolo di
SP2eESs attivato un tavolo di lavoro sugli interventi da realizzare |
25°>98 avoro lavoro lavoro
59T o
>s%2w
S © 8 Q_'g
cegBb =2
2§23
© - c
SN NS o
QLo >,E
= o< ©
328z , . . o
oo W s Proporzione di Aziende Sanitarie locali in cui e realizzato 2 ASL su 7 hanno 5 ASL su 7 hanno 7 ASL su 7 hanno
o cEs 8w C.6.5 realizzato almeno un | realizzato almeno un | realizzato almeno un
S5t
259D
228§
VS Egtc
T 8 o ©
o wnw<= >
S .- Qn
@ °
LL
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corso di formazione ECM per PLS e operatori UOMI

di formazione

di formazione

di formazione

«
= S : .
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g‘ Specifico
S | < | Regionale .
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
£
52l
o &8 9
58 o 2 C656 Proporzione di libri consegnati/anno alle gravide o alle neo-
Eacgo g mamme rispetto al numero di nati residenti/anno nel distretto - 30% 70%
ST g®C
Toe 2B
28 gE
o2 € ©o
2NG 3=
28522
ccp®©
Ecacg
Y— E n — §
ELLT g . . . . o . . 100% dei distretti 100% dei distretti 100% dei distretti
8 25 o—| ce7 |Realizzazione di almeno 1 audit sulle attivita di prevenzione in : : .
2Ecaog o . : o realizza almeno un realizza almeno un realizza almeno un
2= oL ciascun distretto sanitario ; . )
o5 832 audit audit audit
229050
[TR o]
S =220
=803
c|s|E82zg
EEO0E00 Emanazione di un atto formale del Dipartimento materno
SS>c 0 : . -~ , oo Atto formale del
Sk o 8 C68 infantile per definire ruoli e procedure e individuare Dipartimento i i
CSoWEE precocemente il percorso dei lattanti con difficolta nello materno infantile
8oT BE sviluppo
c (@]
O-=T @ o
c2 ¢ E
o E & < @
86 >3
=0y nE
O — o P =
T o == (@)
o © 5 o 8
e252
> ()
S= o
SECEE : o L L 3ASLsu7 5ASL su 7 7ASLsu7
h.= %55l ce9 |ProporzionediAziende Sanitarie Locali in cui si realizzi un . , .
0oSsc g -0. realizzano un corso | realizzano un corso | realizzano un corso
0o EQL O
=gz O
SEL2¢
sESS8
Lsd o
[
©
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©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g‘ Specifico
S | < | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
° Proporzione di Aziende Sanitarie Locali in cui si realizza un
g o D.1.1 |corso di formazione ECM per operatori sanitari sull'offerta di 3Aslsu7 7ASL su 7 -
© 9 'g supporto agli istituti scolastici
=)
3 23 Nomina del tavolo di
=4 % Q D.1.2 | Nomina del tavolo di lavoro regionale scuola - salute lavoro Regionale - -
= o ® scuola - salute
= [0}
> = = .
» 5 K3 Stipula del
<_; B o Protocollo di Intesa
o905 tra USR e/o
o5 % o Stipula del Protocollo di Intesa tra USR e/o Assessorato Assessorato
g f’j’ N .5 D.1.3 Regionale all’Istruzione e Direzione Generale per la Tutela Regionale - -
SEGH della Salute all’lstruzione e
< = S N Direzione Generale
3ES g per la Tutela della
D |1 58 a
‘Q oz Salute
3SEg 7ASL su 7
(]
S9g 3 su
T ¢ g Proporzione di Aziende Sanitarie Locali che emanano |'Atto recepiscono il
Ss8cT o ormale aziendale di recepimento del documento del Gruppo di ocumento de - -
EE D.14 Iformal dale d to del d to del G di| d to del
< & g Studio regionale sulla promozione della salute Gruppo di studio
E»g 3 regionale
23T . o L : : : 3ASLsu7? 6 ASL su 7 7ASLsu7
29O D.1.5 |Proporzione di Aziende Sanitarie Locali che compilano il ; . ; . . .
T N = oL " . . " predispongono il predispongono il predispongono il
w e C Catalogo interventi per la scuola
o O g catalogo catalogo catalogo
© 35
©E =2
288 D.1g |Proporzione di Aziende Sanitarie Locali che realizzano un 3ASLsu7 6ASLsu7 TASLsu7
g % L incontro annuale per presentare il catalogo delle attivita realizzano l'incontro | realizzano I'incontro | realizzano l'incontro
= annuale annuale annuale
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attivita previste dal catalogo presentato dalle Aziende Sanitarie

©
£ o . .
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
S | < | Regionale —
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
s
o 3B
o (4]
258
Qo m®
Q.+ . . . . . .
22 ; Proporzione di scuole primarie e secondarie presenti nel
=23 D.1.7 |territorio di ciascuna ASL che avviano le attivita del catalogo 15% 30% 50%
g 3o presentato dalle Aziende Sanitarie
93
222
o E¢c
92¢e o
EESg
s 2y
cEda
S8 8N
O = 5 N
D|1| »wg._- =
SEcE
SSES
=5 £
ESS3
s8=<
= 0 —=
_ca?f_ﬂ % Proporzione di scuole primarie e secondarie presenti nel
o ’gm D.1.8 |territorio di ciascuna ASL che implementano almeno 1 delle - 20% 40%
52
> =
— q_) p—
53
© O =
_ =
032
SE&
o
= O
5° 8
= £
Q
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©
=
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
S| 2| specifico
(@)} .
©| <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
o Produzione e pubblicazione di un report annuale regionale su
o . . X . . .
8 E11 a2|er_1de, |nf(_)rtun| e mal_a_tne prof(_essm_nah d_a _F_LUSSI INAIL e _ Report Regionale Report Regionale
2 monitoraggio altre fonti informative disponibili (es.
5 comunicazioni allegato IlIB — art. 40)
g
o
=
> . S :
$ Produzione e pubblicazione di un report semestrale/ annuale Report
o E12 infortuni mortali avvenuti in regione ) Report annuale sugli | semestrale/annuale
N o infortuni mortali sugli infortuni
= . mortali
S0
=X0)
g
g0
1S3
T4y Produzione e pubblicazione di un report annuale su patologie Report {:mnuale su
s 9 muscolo-scheletriche patologie muscolo-
e g E.1.3 ' - - scheletriche.
C -
Q o
"1t sE
c.®
£ % Percentuale del Numero di casi registrati nel sistema Infor.Mo
23 entro marzo dell’anno successivo / numero casi mortali su cui
2 '; E.1.4 |sono intervenutii servizi 40% 70% 80%
TS
> N
[
=
o] Produzione e diffusione di un report annuale degli eventi R
@ mortali analizzati ed elaborati seguendo il metodo INFORMO R | I e;l)o/rt |
oy E.1.5 |entro aprile dell’anno successivo. Report annuale pubblicato - eport annuaie sugfi SemeSt.“?‘ elannuale
= infortuni mortali sugli infortuni
© mortali
£
o
:é Percentuale dei servizi coinvolti nella raccolta dei dati sulle
indagini per infortunio grave o mortale.
2 E16 gintp g 417 AASS.LL. 5/7 AASS.LL. 6 /7 AASS.LL.
2




Produzione e diffusione di un report annuale degli eventi gravi

Report annuale sugli

E.1.7 . - - infortuni mortali e
e mortali gravi
Produzione e diffusione di un report annuale delle malattie . . . .

. X . . | dati confluiscono | dati confluiscono ,
professionali. Report annuale pubblicato, trasmissione al . -, . s Report regionale

E.18 sistema MALPROF del report sintetico o dei dati su supporto nel sistema unificato | nel sistema unificato annuale
. : P PP nazionale nazionale
informatico
Percentuali dei servizi coinvolti nella raccolta completa dei
dati sulle segnalazioni di malattia professionale.

E.1.9 g P 4/ 7 AA.SS.LL. 7/7AA.SS.LL. 717 AA.SS.LL.
Percentuale del numero di casi valutati dal registro per

E.1.10 |[lattribuzione di diagnosi ed esposizione rispetto al numero di 100% 100% 100%
casi approfonditi dalle AA.SS.LL.

Percentuale del numero dei casi approfonditi per cui le

E111 AA.SS.L'L. svolgono accertamenti su d|ggppS| ed esposizione 90% 90% 90%
professionale rispetto al numero di casi di interesse ricavati
dall’esame attraverso registri di mortalita e SDO

Report regionale Report regionale
. . . sull’impatto della sull’impatto della
Pubblicazione di un Report regionale sulla conoscenza . .
E.1.12 - problematica problematica

dell’impatto della problematica amianto sulla popolazione

amianto sulla
popolazione

amianto sulla
popolazione
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©
=
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
S| 2| specifico
(@)} .
©| <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
E.2.1 | Numero controlli ispettivi attuati nei cantieri 3.500 4.000 4.000
E.2.2 | Numero controlli congiunti con gli altri Enti nei cantieri 50 50 50
Percentuale di controlli ispettivi attuati nei cantieri immessi
e . 0 0 0
S E.2.3 nella piattaforma GESDASIC 10% 50% 90%
IS
E
= E24 Proporzione di Aziende Sanitarie Locali in cui si svolge almeno Almeno 1 evento | Almeno 1 evento per | Almeno 1 evento per
2 - 1 evento formativo all’anno per il comparto edilizia per Provincia Provincia Provincia
o
2
o E.2.5 |Numero di controlli per il comparto agricoltura 500 800 1.000
g
Re)
5
= . o . - . .| L ASL su 7 utilizza le | 3 ASL su 7 utilizzano | 7 ASL su 7 utilizzano
I Percentuale di Aziende Sanitarie Locali che utilizzano le liste di | | ; ! . . :
E.2.6 - liste di controllo per | le liste di controllo le liste di controllo
controllo per lavigilanza g S 2
la vigilanza per lavigilanza per lavigilanza
Percentuale di controlli ispettivi attuati in agricoltura immessi o o o
E.2.7 nella piattaforma GESDASIC 10% 50% 90%
E2sg Proporzione di Aziende Sanitarie Locali in cui si svolge almeno Almeno 1 evento | Almeno 1 evento per | Almeno 1 evento per

1 evento formativo all’anno per il comparto agricoltura

per Provincia

Provincia

Provincia
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©
=
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
S| 2| specifico
(@)} .
©| <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
E.2.9 |Numero di manuali e/o checklist inviati alle parti sociali - 2 4
E 210 Produzione di check list regionali per la valutazione del rischio _ 1 per ciascun 1 per ciascun
- da movimentazione manuale dei carichi/pazienti comparto comparto
E211 Organizzazione corsi di formazione per operatori SIMDL sulla 1 corso di 1 corso di 1 corso di
o metodologia di valutazione del rischio da MMC e MMP formazione formazione formazione
o) Organizzazione corsi di formazione per RSPP e MC aziende di di di
S E.2.12 |Sanitarie pubbliche sulla metodologia di valutazione del 1 corso di 1 corso di 1 corso di
= - pubbliiche sutla metodologia di valutazione de formazione formazione formazione
8 rischio da MMC e MMP
>
(%2]
‘= Numero di aziende controllate per rischio da MMC e MMP
s E.2.13 s . : - 10 20
2 secondo le modalita previste dalla checklist
o
E |2 — S - . . -
= E.2.14 | Percentuale di Aziende invitate agli eventi formativi - - 15%
3
(]
c
2 Gestione del 50%
3 E215 Garantire la gestione di tutti i casi di infortunio Stesura, test ed del campione di
[v4 e indagato/approfondito secondo procedure condivise ) approvazione infortuni gravi o
mortali
Gestione del 50%
E 216 Elaborare ed utilizzare un protocollo tecnico per I'analisi delle ) Stesura, test ed del campione
- cause e I’eliminazione dei fattori di rischio approvazione infortuni gravi o
mortali
Elaborazione ed utilizzo di un protocollo tecnico per I’analisi Stesura. test ed Utilizzo del
E.2.17 |delle cause e I’eliminazione dei fattori di rischio con - ' protocollo in

collegamento allo stress al lavoro correlato

approvazione

almeno in 10
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infortuni gravi o
mortali

Costituzione Gruppo

Costituzione Gruppo

specificita territoriali

di Lavoro di Lavoro
E 218 Costituzione Gruppo di Lavoro e predisposizione di liste di )
e controllo per uniformare le attivita di vigilanza dei servizi Gestione del 50%
Stesura, test ed ettt ien %
. dell’attivita di
approvazione . o
vigilanza specifica
£
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
5 -% Specifico
o | <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
E 1 corso di 1 corso di 1 corso di
‘= E 219 Organizzazione corso di formazione per operatori SPSAL e formazione per formazione per formazione per
2 - SIML sul rischio per la sicurezza derivante da agenti chimici operatori SPSAL e operatori SPSAL e operatori SPSAL e
L SIML SIML SIML
£ o
E |2 E” % Numero di controlli in attuazione dei regolamenti europei
2 - E.2.20 |REACH e CLP, in ambiti selezionati in base alle specificita - 20 50
5 territoriali
N
3 Numero di controlli con altri Enti in attuazione dei regolamenti
04 E.2.21 |europei REACH e CLP, in ambiti selezionati in base alle - 10 20
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©
£
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
S| 2| specifico
(@)} .
©| <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
. S o . S . 2 ASL su 7 hanno 4 ASL su 7 hanno 7 ASL su 7 hanno
Proporzione di Aziende Sanitarie Locali in cui e attivato il ; il 1l ; il ) Ll
E.3.1 |flusso informativo sulle segnalazioni di MP ospedaliero e attivato 1l flusso attivato 1l flusso attivato 11 flusso
e territoriale informativo sulle informativo sulle informativo sulle
segnhalazioni di MP | segnalazioni di MP | segnalazioni di MP
§ E32 Pro'por2|on'e di ex esposti ad am|antq, V|vent|3 reS|dent! in 40% 70% 100%
S regione da inserire nel programma di sorveglianza sanitaria
0
(]
..g Percentuale di casi di neoplasia a media-breve latenza
5 E.3.3 |approfonditi con anamnesi professionale, rispetto ai casi 20% 50% 100%
2 segnalati dall’ospedale.
E |3 % Proporzione di procedure ambulatoriali dei servizi
S E.3.4 |standardizzate e condivise trale AA.SS.LL., rispetto al totale 20% 50% 100%
% delle procedure ambulatoriali dei servizi
©
° . . o .
g E35 fPercentuale di operatori sgmtan Qelle AA.SS.LL. aderenti, 20% 50% 100%
2 ormata sulle procedure diagnostiche omogenee.
>
'-D% Percentuale di soggetti ex esposti a cancerogeni sottoposti a
E.3.6 |sorveglianza sanitaria rispetto al numero di soggetti 40% 70% 100%
richiedenti, ammissibili secondo protocolli
E37 Numero di controlli mirati dell’attivita del medico competente ) 15 30

(congruenza trarischi lavorativi e protocollo sanitario)

33




©
=
% 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
S| 2| specifico
(@)} .
©| <| Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
) Report regionale
o Produzione di un Report regionale annuale delle attivita di annuale sulle attivita
s E.4.1 |prevenzione, formazione e assistenza svolte dagli Enti - - di prevenzione,
g istituzionali e dalle parti sociali formazione e
S assistenza
2
S Numero protocolli d’intesa per la promozione della SSL con le .
£ _ T ; . . . S 1 accordo per 2 accordi per
= E.4.2 | parti sociali in ambito dei coordinamenti provinciali sulla base - rovincia rovincia
g della pianificazione regionale P P
©
N Numero di siti web operativi: regionale e di Azienda Sanitaria Sito web regionale Sito web regionale
% E.4.3 |Locale dedicati alle attivita del Coordinamento regionale e Sito web regionale | con specifica per 1 con specifica per
2 provinciali, art.7 D.Lgs. 81/08 provincia tutte e 5 le provincie
% Numero buone prassi per comparti, per tipo di lavorazione e/o
© E.4.4 |per macchina definite e condivise con le Associazioni di 1 buone prassi 2 buone prassi
E |4 ot categoria
=
B E45 Numero incontri tecnico — informativi con i DdL, RSPP, RLS e ) 5 5
% "+~ |RLST, MC
©
© . . .
2 Progettazione del pacchetto formativo alivello regionale Creazione pacchetto D|vngaZ|qne dei
= E.4.6 ; . . . . - . contenuti delle
3 nell’ambito del Comitato di Coordinamento formativo attivita
ey
) Numero buone prassi per comparti, per tipo di lavorazione e/o
Q E.4.7 |per macchina definite e condivise con le Associazioni di - 1 2
o categoria
N
g
S Accordo di collaborazione a livello regionale con I’'Ufficio : 1 accordo per
a E.4.8 - 1 accordo regionale

Scolastico regionale e numero di accordi provinciali

provincia
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©
£ o . .
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
_ ®©
R=
= @
O = -
= 0 O =
g T g 2 . ) o _ | e Documento
O w— 2 A
g2- ¢ F11 dn|1|ana2|one b! un oclumento regionale sul funzionamento regionale sul ) )
535 0 ella rete ambiente-salute funzionamento della
g2 rete ambiente-salute
S o EE
828 &g
o E2 9
Q= E o5
255858
0S80
Flll= g 28 El E1o . . . . o Accordo formale
g2y - Realizzazione di un accordo formale inter-istituzionale , AT - -
o2 gT inter-istituzionale
0 =90 N
S8ENO
T o O ®
wgoEQ
2fso
S2
— Q
% 953 é S Report sulla Report sulla
588N F.1.3 | produzione di un report sulla relazione ambiente-salute relazione ambiente- | relazione ambiente
o228 salute salute
= O
Q »n
[
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Realizzazione di un "pacchetto" di materiale divulgativo

materiale divulgativo

materiale divulgativo

«
IS " : :
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
o | N i
o | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
e
v E ®
T30
tN85
5=3'N . . . . : . : . .
F 3 -g < i ) . ) o o ) o ) Misurazione dei Misurazione dei Misurazione dei
@ = k5 2| E21 Realizzazione di test per misurare i livelli inquinanti indoor in livelli inquinanti livelli inquinanti livelli inquinanti
STa8 ambiente scolastico mediante campionatore passivo indoor in ambiente | indoor in ambiente | indoor in ambiente
T2 $‘=" scolastico scolastico scolastico
2s83
ooc©
Fla| 2gSe
o
SRcd
vo 38
2 0T n
T Q.
Vg E g
f@ g S| F2o2 "Pacchetto” di "Pacchetto” di
G o @;g
58T
5@ <
[—)
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carattere scientifico e/o divulgativo per la diffusione dei
risultati e la disseminazione delle Linee Guida

scientifico e
divulgativo

scientifico e
divulgativo

©
£ o . .
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
S | < | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
< 85
o) O
S = 3 . . ' ) Atto formale per
=2 r 31 |Emanazionediun atto formale per I'approvazione del I'approvazione del ) )
2eRNo documento regionale per la VIS documento
o0 5 o
2-5¢9 regionale per la VIS
cZo®
o5
ST E Realizzazione di
(O~ o] =y i
S B o . . . . . . . strumenti
829535 F 3.2 |Realizzazione di strumenti standardizzati per le procedure di ) standardizzati per le i
S5 valutazione _
2o ® procedure di
0o 8L valutazione
T 225
csZ20 c . .
27T ¢ . . . . . . orso di formazione
F|3| ot ®T F.3.3 |Realizzazione di almeno un corso di formazione regionale per X
Le=-z oSk . - regionale per -
00905 valutatori lutatori
SETN valutatori
s 2N E
288 Realizzazione di
08 s oo - : o . . . strumenti
8§ 6 8% | gp34 |Realizzazione di strumenti standardizzati da utilizzare in ambiti : .
S—-—=0c -9. LT e - - standardizzati da
50¢% o applicativi specifici i~ . o
=352 utilizzare in ambiti
7 o gE applicativi specifici
23 E .=
==
=
o = . . L L . . Iniziative pubbliche | Iniziative pubbliche
> s S 7 Realizzazione/partecipazione ad iniziative pubbliche di tve p tive p
888 F35 di carattere di carattere
EZQ
cE
050
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©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
8 | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
[=]
QL= T )
o % GEJ o ) ) ) Accordo inter-
pZE© £ 41 |Emanazionediun documento formale che rappresenti un istituzionale sul ) )
Sodc o accordo inter-istituzionale sul tema "ambiente-salute” tema "ambiente-
= = 0
Lt oD salute”
C o= O
O .= ® @
=a9=292
N o
c E0®
T SO0 _ _
§.?_ 23 Materiale Materiale
o GE, c 2 F.4.2 |Produzione di materiale informativo sui temi di salute correlati ) informativo sui temi | informativo sui temi
8-83 ai problemi ambientali di salute correlati ai | di salute correlati ai
L 2 o . . . . . .
TP g0 problemi ambientali | problemi ambientali
26 o
SEc-S o N,
T58°c o . . di al to bubblico presso centri Organizzazione di Organizzazione di
oo ® F.4.3 rﬁanllz'zamtc))t?lg i & ”.‘e”t‘.’ un evento 'pdi voIonFariato ein un evento pubblico | un evento pubblico
= N N = - - - -
cgge cuttura '.F:u ICl € privatl, con grupp! sul temadel rischio | sul temadel rischio
CoNB% luoghi di lavoro "ambiente-salute" | "ambiente-salute"
Q0 E g
Fl42c528
EELEE
=5 0
T T O g Curriculum
@© O . a
% & g Definizione del curriculum formativo per gli operatori sanitari formativo per gl
3y X i sul tema ambiente e salute PerIeP operatori sanitari sul ) )
SN3E tema ambiente e
oG 8D salute
o® %%
Lo
e
OCSo ©
40—') o 2 c
o NS -%
EEZ S
Q ¢
o5 ]
©
O g .= . . . . . , . . . .
© c—; = é F.4.5 | Realizzazione di almeno un corso di formazione all'anno Corso di formazione | Corso di formazione
S05 S
= = —_
cCLVED
0 =50
ESos
S = L —
LT c®
o
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previste dal Piano di Vigilanza per ciascuna ASL

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
S | < | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
m . . . . . Y . b
g GE) Realizzazione d|_un report delle attivita per | Aut_orlta _ Report sulle attivita, | Report sulle attivita, | Report sulle attivita,
S *Z:,) F.5.1 |Competente nazionale e Echa, che includa un sistema di con sistema di con sistema di con sistema di
N3 o indicatori indicatori indicatori indicatori
8< S
@ .2
&G §
3 = g Atto Regionale di
Fé O = F5.2 |Emanazione dell' Atto Regionale di recepimento del Piano recepimento del i i
s % 8 nazionale di controllo Piano nazionale di
o2 controllo
S 273
L3 e
558
565 Realizzazione del Piano regionale di controllo annuo secondo Piano regionale di Piano regionale di Piano regionale di
o5 E F.5.3 ||eindicazione degli ENF 1,2,3 di ECHA ivi comprese le linee 9 9 9
= . . ) X Controllo Controllo Controllo
S = % guida regionali annuali
Fle| &se
Th
=l = . . . . . . Corso di formazione | Corso di formazione
S g8 F.5.4 |Realizzazione di almeno un corso di formazione regionale : : ; .
OB " lall'anno per gli ispettori REACH regionale per gli regionale per gli -
g 5 = ispettori REACH ispettori REACH
5o
ERR:
a5 2 Corso di formazione | Corso di formazione
sy > . . . . . . aziendale per i aziendale per i
o5 F 55 |Realizzazione di almeno un corso di formazione aziendale ) servizi di controllo | servizi di controllo
o020 all'anno per i servizi di controllo delle sostanze chimiche delle sostanze delle sostanze
£9F e e
@ E = chimiche chimiche
- I~
= O )
° g
5 ¢ Realizzazione del 100% delle attivita di verifica e controllo
53 F.5.6 50% 70% 100%
'Q_: 0
o
(2]
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della popolazione

MCA in favore della

MCA in favore della

MCA in favore della

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
8 | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
s 7 Linee d'indirizzo su
% §. Fe1 |Emanazione di Linee d'indirizzo su controllo, sorveglianza e controllo,
N O o monitoraggio degli MCA sorveglianzae - -
2% monitoraggio degli
3= MCA
()]
[l
82 Recepimento
=6 aziendale delle Linee
FNO . . . . . i iri
2 g O F.6.2 |Recepimento aziendale delle Linee di Indirizzo su controllo, ) di ér;iltrrlcz)lzlg su i
T 5 .= sorveglianza e monitoraggio degli MCA I '
28 sorveglianzae
-% P monitoraggio degli
s8 8 MCA
Q0.
,5 = % Aggiornamento del | Aggiornamento del
IO 5 Aggiornamento del censimento/mappatura dei siti contaminati censimento/mappat | censimento/mappat
F |6 & ° F.6.3 -
8_% 8‘ da amianto ura dei siti contamiti | ura dei siti contamiti
Sotc da amianto da amianto
55
O NO
I
FEE
N3.2
% g IS Trasmissione dati Trasmissione dati Trasmissione dati
3 g 3 F.6.4 | Trasmissione dati sugli ex esposti al COR sugli ex esposti al sugli ex esposti al sugli ex esposti al
g5 COR COR COR
0 n
5@
S g
% S Piano di Piano di Piano di
‘g g F 6.5 |Realizzazione di un piano di comunicazione sui MCA in favore | comunicazione sui | comunicazione sui | comunicazione sui
g g
5%

popolazione

popolazione

popolazione
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©
Ele Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
€| c
o .g‘ Specifico
§’ < | Regionale —
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
Q
S _gQ .
2858TG Costituzione del
% E ;g © gruppo regionale di
ST 8 3 F71 Costituzione del gruppo regionale di supporto alla Direzione ~ Supporto alla
20 g g o Generale per la Tutela della Salute sul rischio radon Direzione Generale - -
S5 2 per la Tutela della
s T o Salute sul rischio
RS0 radon
S o = >
T O S o
F|l7| 6=282
s 555
— O 2 =
TmS S . S
S8 93 Linee di Indirizzo
22 E% regionali per
@ ® S E | F.7.2 |Definizione Linee di Indirizzo regionali per adeguare i adeguarei i i
= % 2 regolamenti edilizi in chiave eco-compatibile regolamenti edilizi in
o E’ %ZS chiave eco-
5659 compatibile
cog?o
104 (%]
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©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
] , , . . . .
% < Approvazione Piano Regionale di formazione per operatori Piano Regionale di
5 E G.1.1 |sanitari, relativo ai sistemi di notifica e di sorveglianza delle formazione per - -
£ £ malattie infettive. operatori sanitari
g 8
c Q
> ®©
2o
o4
2SS Proporzione di Aziende che realizza incontri di formazione per
© O O G.1.2 Y p 0, 0, 0,
ERE MMG, PLS, direzioni sanitarie dei PO e delle AO S0% 0% 100%
=
852
cC o Cc
£ 25
Cd =
G |1 3 % 2 G.1.3 |Incremento del numero di operatori accreditati al sistema +30% rispetto al +60% rispetto al +100% rispetto al
£%83 PREMAL del 100% in 3 anni 2015 2015 2015
TOQ
€388
2S5
2902 Individuazione della
S . :
2 % 3 G.1.4 |Individuazione dellarete di laboratori per la diagnosi delle rete di laboratori per
o80T L - ; o o - la diagnosi delle -
== malattie infettive notificabili o .
§9 malattie infettive
° 3 notificabili
L@
5.9 Report regionale sui
> § G.1.5 |Realizzazione Report regionale sullo stato vaccinale dei pazienti ricoverati
S¢
(]

pazienti ricoverati per malattie vaccino-prevenibili

per malattie vaccino-
prevenibili
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informativa per la popolazione

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale —
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
E
g G.2.1 |Riduzione relativa dei late presenter Riduzione relativa Riduzione relativa Riduzione relativa
P dei late presenter dei late presenter dei late presenter
&
= Costituzione GdL
= S Regione - ASL —
5 B Costituzione Gruppo di lavoro Regione - ASL — AA.OO. AA.00. AA.OO.UU. e
g8 G.2.2 | AA.OO.UU. e Centro di Riferimento AIDS Regione Campania Centro di - -
T N (Ce.Rif.A.R.C.) Riferimento AIDS
c g g
-8 Regione Campania
2 a;'? (Ce.Rif.A.R.C))
c g
> 3
I3
© — . .
O3 G.2.3 | costituzione GdL Aziendali Costltu_2|one.GdL - -
o N Aziendali
=
3 g
G |2 = 5
-i -g Report annuale Report annuale
= regionale sul SiS regionale sul SiS
S Realizzazione di un Report annuale regionale sul SiS delle delle nuove diagnosi | delle nuove diagnosi
§ g G.24 |npuove diagnosi di infezione da HIV con dettaglio di livello - di infezione da HIV | diinfezione da HIV
=2 almeno aziendale con dettaglio di con dettaglio di
€3 livello almeno livello almeno
8o aziendale aziendale
o <
- Q
=
&S P i di Aziende che realizzano almeno un intervento di
2.9 G.2.5 roporzione di Aziende ¢ izze ! 30% 60% 100%
So formazione per il personale sanitario all'anno
DE
0
c
o
o
L . o :
o G.2.6 |Proporzione di Aziende che realizzano almeno una campagna 30% 60% 100%
=
4
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contagiosi di TB

dei casi contagiosi

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g‘ Specifico
S | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
) =3 Atto formale di
3 '% 1S % Ga1 Approvazione con atto formale dell’aggiornamento della DGRC a}pprc.)vazmne
o £ % = -9 1577/2009 dell’aggiornamento - -
S25E della DGRC
83297 1577/2009
% '1; g S Riduzione del 10% Riduzione del 20% Riduzione del 30%
i =90 % rispetto al 2014 dei rispetto al 2014 dei rispetto al 2014 dei
° 5 S Riduzione della proporzione dei casi di TBC polmonare e casi di TBC casi di TBC casi di TBC
G |3 @ GC) % S G.3.2 |jinfezione tubercolare latente che sono stati persi al follow-up polmonare e polmonare e polmonare e
S 35D di almeno il 30% in 3 anni. infezione infezione infezione
2 3 S "E’ tubercolare latente | tubercolare latente | tubercolare latente
o g E 2 persi al follow-up persi al follow-up persi al follow-up
6§20 .
z © P = Approvazione
= 0
LE ST , : . Co : protocollo per la
g S| G33 Approvazione protocollo per laricerca dei contatti dei casi ricerca dei contatti i i
SEEG
° o
x o

di TB
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I'informatizzazione delle anagrafi vaccinali e adeguato i
software

delle anagrafi e
adeguato i software

«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g Specifico
8 | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
L c=
g3
O =T __ ) ) ) ) ) .
ES" 23 3| ca1 Realizzazione dell'anagrafe vaccinale regionale unica Anag_rafe vaCCI_naIe
NT 8¢ % linformatizzata regionale unica . ;
88 oE informatizzata
E==3
L3 s
£86%
= °© o
S Sc &
5888
SES 7 ASL su 7 hanno
083 . o I effettuato la
G |4 TS E 2| G.42 |ProporzionediAziende Sanitarie che hanno effettuato la valutazione tecnica i i
550" i i i soft istenti :
25 .0 valutazione tecnica dei software esis dei software
EccE orwa
8539 esistenti
>
L =c o
vEE g
8882
- © =
(@) ()
O o D=
TS .
© 83y 7 ASL su 7 hanno
g SSE Proporzione di aziende sanitarie che hanno completato completato
TN 5g | G643 I'informatizzazione
5L LE
—= O ~
e
5 0
o N
o<=
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Realizzazione di un sito web dedicato e di opuscoli informativi

opuscoli informativi

opuscoli informativi

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | & | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
3 - Valutazione annuale delle coperture vaccinali secondo i Valutazione annuale | Valutazione annuale | Valutazione annuale
= -g otk modelli ministeriali+G154:J160 delle coperture delle coperture delle coperture
o © vaccinali vaccinali vaccinali
S3
g .8
2= _
o] % G.5.2 |Emanazione Atto Regionale per I'attivazione degli organismi di Attﬁ c?rega:r?ir;?r!? gier i )
S35 supporto alla Direzione Generale Tutela della Salute 9 9
.0 supporto alla DGS
S 3
T a
s < Atto Regionale per
o © G.5.3 | Emanazione Atto regionale di definizione delle modalita di definire le modalita i i
g 2 programmazione dei fabbisogni regionali. di programmazione
g 2 dei fabbisogni
50
= o
oo Atto regionale di
§8 o G.5.4 |Emanazione Atto regionale di recepimento ed adeguamento recepimento ed i i
No©G del PNPV. adeguamento del
L % 2 PNPV.
G |5 SE®
Sce .-
8 =3 § Adeguamento
Q E 5 G55 Adeguamento accordi con MMG e PLS accordi con MMG e - -
o
L0 PLS
s
8o
S @
g 2 Adeguamento piani
5 $ G.5.6 Adeguamento piani aziendali di azione previsti dal DC n.21/13 a2|end.al|_d| azione - -
£33 previsti dal DC
g e n.21/13
o®
O 5
c »n
- o
(&)
= Q@
5
£5
SC_J g G.5.7 ) Sito web dedicato e | Sito web dedicato e
S5 .=
<5
S
o
(8]
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invasiva da CPE

organizzativo per

«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
8 | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
‘B Report regionale Report regionale Report regionale
° g Realizzazione di un Report regionale annuale relativo ai dati annuale sullo studio | annuale sullo studio | annuale sullo studio
T2 G.6.1 |raccolti nel’ambito dello studio di prevalenza delle ICA e della | di prevalenzadelle | diprevalenzadelle | diprevalenzadelle
- sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico ICA e delle ICA e delle ICA e delle
o sorveglianza delle sorveglianza delle sorveglianza delle
© © infezioni infezioni infezioni
SO
N 5 Definizione di uno
£o G.6.2 | Definizione di uno specifico percorso aziendale per la speqflco percorso
b= -0. ) . o aziendale per la - -
23w segnalazione dei casi di CPE lazi dei
L9535 segnalazione dei
ol ® casi di CPE
ST o
S8 Qg Realizzazione atti di indirizzo Atti di indirizzo Atti di indirizzo =
o8 o
3o -
SET Incontri di
s ‘-'C-'S = G.6.4 |Realizzazione di incontri di formazione/informazione con le ) i formazione/
G | 6 >0 8 ASL informazione con le
Qg ASL
SR
2z Piano aziendale
= = 8 G.6.5 |Realizzazione del Piano aziendale sulle attivita di prevenzione sulle attivita di i i
£°9% e controllo delle ICA prevenzione e
SO < controllo delle ICA
g
ISl L - L - L -
.9% S} Trasmissione dati di | Trasmissione dati di | Trasmissione dati di
% < G.6.6 | Trasmissione dati di sorveglianza nei modi e tempi stabiliti sorveglianza nei sorveglianza nei sorveglianza nei
2~ dalla Regione modi e tempi stabiliti | modi e tempi stabiliti | modi e tempi stabiliti
© 6: dalla Regione dalla Regione dalla Regione
v ==
% g Documento per la
sg definizione dello
o0 G.6.7 |Definizione del percorso di segnalazione dei casi di infezione specifico percorso
@ .6. - -
=2
©

I'individuazione dei
casi
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«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
< .g‘ Specifico
S | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
=
g g2 G.71 |Approvazione Programma regionale per 'uso corretto di .Programm?
Nos L L antibiotici regionale per l'uso. - ;
g S.E corretto di antibiotici
o
©s5 @
€83 Report regionale Report regionale Report regionale
L o
s m =2 G.7.2 |Produzione Report regionale annuale sul monitoraggio del a’?”“a'e $UI ar)nuale ‘?’UI ar_muale $U|
258 e consumo e dell’'uso di antibiotici monitoraggio del monitoraggio del monitoraggio del
-§ T o consumo e dell’'uso | consumo e dell’'uso | consumo e dell’'uso
) g = di antibiotici di antibiotici di antibiotici
oS
28
EE?
5 2 S Divulgazione atti di
20 G.7.3 Divulgazione atti di indirizzo regionale IVUig i - -
oON O indirizzo regionale
8 © o
2E2
G |7 © g@
© . .
o8 -g Attivazione Gruppo
S5 ‘qc:‘J G.7.4 |Attivazione Gruppo Operativo aziendale per I'uso corretto di Operativo aziendale i i
] cE antibiotici per l'uso corretto di
2 '5_% antibiotici
S o
o 2
0 &3 Protocolli aziendali
e G.7.5 |Adozione di protocolli aziendali per la terapia delle infezioni a per la terapia delle i i
Swn ‘% piu alta prevalenza infezioni a piu alta
5 § g prevalenza
E_.Q =
o N 7 .
o i o Aggiornamento
® = < i
g2 G.7.6 Aggiornamento Prontuario terapeutico aziendale tz:gggftlircl:% - -
c g .
§ aziendale

48




basato sulla evidence per aumentare la consapevolezza
nell’uso di antibiotici

programma di
comunicazione

programma di
comunicazione

programma di
comunicazione

©
£ o . ,
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
o | N i
o | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
3 2, Monitoraggio
©5 8% | G.7.7 |Attivazione del monitoraggio aziendale del consumo e dell’'uso aziendale del i i
g < 2 E degli antibiotici consumo e dell’'uso
T35 EQS degli antibiotici
Swad
8283
-‘é S2o o _ _ o ) Monitoraggio delle | Monitoraggio delle | Monitoraggio delle
8§ 8% | G.7.8 |Attivazione del monitoraggio delle antibiotico resistenze antibiotico antibiotico antibiotico
TUVOo resistenze resistenze resistenze
o9 5g
n v -=c
S5 C N =
o ©'c
£ENO G
cl7] @< 29 . . . : 3ASLsu7? 5ASLsu? 7ASL su 7
Sea8F | 7.9 |Proporzionedi ASL che realizzano un evento formativo/anno realizzano l'evento | realizzano l'evento | realizzano I'evento
8T & sull’uso degli antibiotici, rivolto agli operatori coinvolti ; X . X X X
=<3 5 formativo ogni anno | formativo ogni anno | formativo ogni anno
=0 a
sz el
N O &
SN=7
EG=T
SSE 2
20w g : . . , , S 3ASLsu7 5ASLsu7 7ASLsu7
v § g Realizzazione di un programma aziendale di comunicazione ; . ; : . .
€ 9L | 3710 realizzano il realizzano il realizzano il
L 3ND A
© 2 ® 5
s 02>
=2 e % £
c .=
s~ ES
= 38
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formativo

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
= :
o | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
o
-c% Protocollo
= o _ ) ) ) Regionale per
) H11 Definizione del Protocollo Regionale per l'integrazione dei I'integrazione dei
% - controlli tra sanita pubblica, ambiente e agricoltura i free : -
2 controlli tra sanita
) pubblica, ambiente e
Il agricoltura
cC O
GEJ E
=}
S = Documento di
= H1.2 |Redazione del Documento di Programmazione Annuale Programmazione i i
2 § Regionale (DPAR) Annuale Regionale
50 (DPAR)
o Q@
S8
"5 ﬁ Documento
N X g
5 H.1.3 |Redazione del Documento aziendale di Programmazione aziendale di
L -c oL L Programmazione - -
bl cg Annuale Territoriale (DPAT) Annuale Territoriale
g8 (DPAT)
9 ®©
Q .
g $ Raggiungimento della percentuale del 5% dell’effettuazione di
o N H.1.4 |ispezioni congiunte sul totale delle ispezioni effettuate nel 1% 2,50% 5%
32 quadriennio
L&
50
c . .
g Predisposizione di una procedura regionale per I’attuazione di Procedura rgg_lo\nale
L Je) H15 S . per le attivita
o3 S attivita formative a favore del personale delle ASL e del formative in materia - -
SE NURECU in materia di controlli ufficiali . e
o di controlli ufficiali
=}
(]
g Raggiungimento della percentuale del 30% relativa agli addetti
IS ggiung p g
g H.1.6 | ai controlli che hanno completato i tre livelli del percorso 5% 15% 30%
2
b
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«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
(&)
5 g _ Adeguamento _
S5 Messa in funzione della cooperazione applicativa che possa sistema GISA per il
89 H.1.7 |trasferire in via informatica I’anagrafica degli OSM contenuta trasferimento ] ]
% . in GISA verso la piattaforma SINVSA dell'agrafica degli
0 8 OSM alla piattaforma
&3 & SINVSA
@5
o9 .=
o5 9 Nuova procedura
g o5 H.1.8 |Adozione dellanuova procedura per la registrazione degli per I.a regl's'trazm'n'e
T O L - L . degli stabilimenti in - -
Q55 stabilimenti in base alla master list 852/04 :
H |1 52 base alla master list
SO m 852/04
E N
s sy
00T
T 2= . . - .
T89S H.1.9 |Svolgimento di audit interni sulle ASL da parte del NURECU o o o
ER g_ fino alla copertura del 100% delle ASL 30% 60% 100%
vE &
S
O ©
S N
= N . . L : .
,g § H.1.10 |Svolgimento di audit interni da parte del NURECU fino alla 30% 60% 100%
‘»

copertura del 100% dei campioni del Country Profile
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«

E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso

T | © ifi

SRS Specifico

o | < | Regionale

a Cod. Definizione 2016 2017 2018
Proporzione di Aziende Sanitarie Locali che realizzano almeno

o Hoq |unavoltal'anno una attivita di formazione per gli stakeholders 7ASL su7 7ASL su7 7ASL su7

degli animali diminuendo il fenomeno
dell’antibiotico-resistenza

Migliorare e tutelare la salute delle persone e

per 'implementazione del sistema informativo nazionale per la
tracciabilita del farmaco veterinario

realizzano |'evento
di formazione

realizzano |'evento
di formazione

realizzano I'evento
di formazione
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di agenti zoonosici elencati nell’all. | del D.L.vo 191/06

per almeno 12
ricerche di agenti
Zoonosici

per almeno 24
ricerche di agenti
zoonosici

«
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
8 | < | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
()
55
E = i i ) o ) ) Stipula del
.g E H31 Stl_puIaIQ| un Protocollo di Intesa tra le Istituzioni e gli Enti protoco-”o (_ji Intesa ) )
=5 coinvolti tra le Istituzioni e gl
g3 Enti coinvolti
o2
o3
S ® .
R .= Procedure per il
E’_E Predisposizione delle procedure per I'implementazione del sistema di allerta e
© 0w H.3.2 | sistema di allerta e sorveglianza delle zoonosi di origine sorveglianza delle - -
T SE alimentare zoonosi di origine
H|3| 285 alimentare
50=
TS : : .
"o 0 Pianificazione dei Pianificazione dei Pianificazione dei
o N H.3.3 | pianificazione dei campionamenti per le indagini di laboratorio | 2MPionamenti per | campionamenti per | campionamenti per
59 le indagini di le indagini di le indagini di
PR laboratorio laboratorio laboratorio
5D
- O
() g . .
% = Accreditamento Accreditamento
S e H.3.4 |Accreditamento delle prove di analisi per almeno 24 ricerche delle prove di analisi | delle prove di analisi
5 8 3. -
=5
©
(@]

53




aziendali

ECM per gli
operatori aziendali

©
£ o . .
g | 2| Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
= :
o | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
o
o
2o
£ED 41 |Svolgimento dialmeno 1 evento esercitativo regionale 1 evento esercitativo
T o o riguardante la sicurezza alimentare - - sulla sicurezza
o = alimentare
g5
c c
(]
IS ()]
s L
(O]
c -2 = o
N E 2 . . - . 1 evento esercitativo
Ne s H.4.2 |Svolgimento di almeno 1 evento esercitativo regionale .
oo o ; . : - - riguardante una
Sa £ riguardante una malattia animale . .
o o= malattia animale
" -
528
s 8 N .
£EEQ Manuale operativo
© 3 3 regionale per le . .
c o 2 . . . . 9 P Aggiornamento del | Aggiornamento del
£ 3> Produzione di un manuale operativo regionale per le emergenze : :
H | 4 o o8 H.4.3 - . . : . . manuale operativo manuale operativo
c 8z of e emergenze veterinarie e le emergenza relative alla sicurezza veterinarie e le
SN . : sulla base della sulla base della
hD oo alimentare emergenze relative . : . :
293 ; normativa nazionale | normativa nazionale
55 alla sicurezza
© qg) © alimentare
o o .
To N Manuale operativo
£3 3 aziendale per le
c_vcg Q5 Produzione di un manuale operativo aziendale per le emergenze
g8 E H.4.4 | emergenze veterinarie e le emergenze relative alla sicurezza - veterinarie e le -
— = O . .
o a alimentare emergenze relative
s i alla sicurezza
== alimentare
=9
o5
S o P formati
© . . . . . . ercorso formativo
S H.4.5 |Realizzazione di un percorso formativo ECM per gli operatori
9 3 . .
=)
=
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quattro piani di sorveglianza realizzati

ciascuno dei quattro

©
£ o . .
c | £ | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
a Cod. Definizione 2016 2017 2018
T Report regionale
© S . )
) % H 5.1 Produzione di un report regionale relativo a ciascuno dei relativo a ciascuno
5 = | quattro piani di sorveglianza realizzati - - dei quattro piani di
g2 sorveglianza
C® : :
£ 0T realizzati
T @
[
c 9 . . . .
g SC-’ Piani di sorveglianza Audit sulla Audit sulla
a;:_ a H.5.2 |Redazione dei Piani di sorveglianza per le quattro malattie per le quattro realizzazione del realizzazione del
P infettive individuate malattie infettive Piano di Piano di
T3 S individuate sorveglianza sorveglianza
T =5
H|5 ORI
S €5
T8 . . N . . . 3ASLsu7? 7ASLsu7
3 29 Proporzione di Aziende Sanitarie Locali in cui e realizzato ; ;
= H.5.3 . . realizzano almeno realizzano almeno
L % almeno un percorso formativo sulle procedure dei quattro Un DErcorso Un DErcorso -
% £ piani di sorveglianza foEmativo foEmativo
o
53
(Gl 7ASL su7
% % realizzano il report
S5 H.5.4 |Produzionediun reportaziendale relativo a ciascuno dei aziendale su
2¢
=5
]

piani di sorveglianza
realizzati
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©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
Q
) . .
25 H 6.1 Redazione Piano di informazione/comunicazione rivolto alla ~ Piano di
&N - popolazione target informazione/ - -
L9 comunicazione
T8
555
5 N
CER
o2 S H.6.2 |Svolgimento di almeno n. 2 attivita di comunicazione alla ) 1 attivita di 2 attivita di
; g g popolazione sul corretto rapporto uomo/animale comunicazione comunicazione
°3 o
H 6 n © Q
Z O ¢
gc o
° GE’ ‘g}' Incremento dell’attuale percentuale del 5% di cani catturati
gso H.6.3 | che hanno gia il microchip (e quindi restituiti ai proprietari) alla 7% 15% 32,33%
T o percentuale del 32,33 %
Lo
00 S
= Qc
5=3
E 3
=0
23 H.6.4 | Controllo del 100% dei canili rifugi almeno una volta I’anno 100% 100% 100%
S s
-O -
Z s




realizzare formazione degli operatori sanitari e
formazione/informazione degli operatori del settore alimentare

operatori sanitari e
degli operatori del

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
© | © | Specifico
2 | £ | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
o o . .
= © Piano Reglonale_
g€ 1.7, |Redazione del piano regionale integrato (PRI) dei controlli Integrato (PRI) dei
@ 3 o 2015-2018 da parte della Regione controlli 2015-2018 - -
Eo da parte della
T 2 Regione
0 o
N =
53
o E Documento di Documento di Documento di
RS H.7.2 |Redazione dei documenti di programmazione annuale Programmazione Programmazione Programmazione
£ GCS regionale (DPAR) da parte della UODO3 della Regione Annuale Regionale | Annuale Regionale | Annuale Regionale
59 (DPAR) (DPAR) (DPAR)
%é Documento di Documento di Documento di
8 : . - . . Programmazione Programmazione Programmazione
7 R H.7.3 |Redazione dei documenti di programmazione annuali A le Territoriale | A le Territoriale | A le Territorial
H |7 o 2 territoriali (DPAT) da parte delle Aziende Sanitarie Locali nnuale Territoriale UUENS VEAAIAEE NILELS TEeTE S
§ -059 (DPA_T)_ da parte di (DPA_T)_ da parte di (DPAT)_ da parte di
>3 ogni singola ASL ogni singola ASL ogni singola ASL
=i
= 9 Procedura per
c P , . .
o H.7.4 |Predisposizione di una procedura per I'attuazione di attivita ! a.tt\ua2|one.d|
£EZ e ' , L .| attivita formative a - -
=J formative a favore del personale delle Aziende Sanitarie Locali
= favore del personale
© = delle ASL
T G
T c
o o S .
% N Istltu2|one_gruppo di
o 2 Istituzione gruppo di lavoro regionale con lo scopo di lavoro reg_lonale per
S o H.7.5 la formazione degli
o N
= C
Do
=g

settore alimentare
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formativo per gli OSA

un evento formativo

©
E 2 | Obiettivo Indicatore Regionale Valore atteso
E .g Specifico
8 | < | Regionale
o Cod. Definizione 2016 2017 2018
(0] . . .
N Istituzione di un
% o ) _ ) percorso formativo
S H7.6 ][stltu2|9ne d& unl_percorso_form_atlyo E_CMdrT_glonale per la ) ECM regionale per la ]
.g s ormazione degli operatori sanitari aziendali formazione degli
8 g operatori sanitari
3 3 aziendali
£ o
T © Standard per
Q .5 Definizione di uno standard per verificare I'adozione e verificare le misure
53 H.7.7 |attuazione di un piano di autocontrollo per la gestione dei di controllo attuate i i
o E punti critici da parte delle imprese che trattano alimenti per dalle imprese che
S u‘% celiaci trattano alimenti per
S 9 celiaci
55
oN Standard per
5 E verificare I'utilizzo di
H |7 L H.7.8 | Definizione di uno standard per verificare I'utilizzo di sale sale iodato presso i i i
? = iodato presso i punti vendita e le ristorazioni collettive. punti vendita e le
s e ristorazioni
T D collettive.
22
ol Protocollo per la
= S T
.j;’ 2 Definizione di un Protocollo per la trasmissione dei dati, tras(rjn;lsl,zlxgi iﬁ'adat'
G5 g |attraverso un flusso formale, dalle asl agli uffici competenti .
o H.7. aveErs e ; : Regione e dalla - -
£z regionali e da questi ultimi all’Osservatorio Nazionale lodo- ;
< = . A Regione
- & profilassi (Ministero della Salute) , .
T © all'Osservatorio
&g Nazionale
o o
58
=
== H.7.10 | Proporzione di Aziende in cui € realizzato almeno un evento 7ASLsu7
g e realizzano almeno
)
=

58
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TABELLA B - VALUTAZIONE DI RISULTATO

Co, Descrizione Cize, i riferi A% attesa
Obiettivo | o . o " Centrale |Ndicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di partenza Anno di riferimento | vajore atteso 2018 0. :
Centrale BRI AENEELE || e del valore di partenza regionale

g 225
[} QT B O
2.-2538®
TT O (2] = . .
S o $8C8 Numero di accordi quadro
=0 @ cE ; Y ; Cattiyat . . .
w9 g 5 e e/o mantenuti
o= S N
N2n2ES5
1.1 c @ N T -3
' NeSccl
NETE =S
T oo I TE
SSoces
2c 5 g @
= O Proporzione di Regioni che i . - .
sSN_ -2 11.2 P ) d . Come richiesto nell’ambito delle azioni centrali
ST EEZD hanno recepito gli accordi
g SEET
h 83
283
voce8e>
= = C =
I~ = ) 8 o© . .. .
192 cSEBBRE 121 Prevalenza di bambini allattati al . . .
: CESo0b 5 < seno alla fine del sesto mese 51,5% 2013 60% +17%
T8 E=D
22T E g
2%
EE T
Proporzione di istituti scolastici
che aderiscono (con almeno
] 0, H
1.3 13.1 I’80% delle classi) alla nd nd 10% na

Promuovere il potenziamento
dei fattori di protezione (life skill,

comportamenti sani
(alimentazione, attivita fisica,
fumo e alcol) nella popolazione

empowerment) e 'adozione di

giovanile e adulta

progettazione regionale
specifica
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ook Descrizione e i riferi A% att
Obiettivo bietti le | Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno diriferimento | vajore atteso 2018 o attesa
Centrale | OPlettivo Centrale | "o oo del valore di partenza regionale
=0 ._
025 . .
14 S0 141 Prevalenza di fumatori nella
: _5 qE) g s popo'azione 28,6% 2014 27% -5%
[0 d g =
o .
© E Prevalenza di persone che
% = g riferiscono che nel proprio
15 o S 151 ambiepte di lavoro il di'vieto di 86,3% 2014 89% +3%
S8 fumo é sempre o quasi sempre
i % rispettato
— O
16 g % g % 161 Prevalenza di consumatori di . . .
) .5 UC-) % U:‘) T alcol arischio 11,0A'J 2014 10,5A) -5%
=3
5 Prevalenza delle persone che
g 171 consumano almeno 3 porzioni di
Se - frutta e/o verdura al giorno (18- 39,6% 2014 41,6% +5%
2 3 69 anni)
8o
1.7 ==
® g
g E Prevalenza delle persone che
o £ L
1.7.2 consumano almeno 2 porzioni di o o o
§ frutta e/o verdura al giorno (8-9 25,0% 2012 s +10%

anni)

61




presenza di indicatori di

in condizioni di

Cod. et Cod.
e Descrizione ] - 3 A i riferi A% attesa
Obiettivo o Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale i nno di riferimento | valore atteso 2018 .
o Prevalenza di soggetti che
g % 181 hanno ricevuto suggerimenti da
2 2 = operatori sanitari per la 94,4% 2014 97% +3%
S g riduzione del consumo di sale
1.8 = >
o 2
3 8 Prevalenza di soggetti che
RS 1.8.2  |hanno ridotto il consumo 34% 2012 30,6% -10%
giornaliero di sale
< Prevalenza di soggetti
é 1.91 fisicamente attivi 26,0% 2014 30% +15%
S
19 E 8 Proporzione di ultra4enni
' L9 1.9.2 fisicamente attivi (Punteggio 78,00 2012-2013 85,80 +10%
Qo PASE)
£3
()
E 1.9.3 Tasso di ospedalizzazione per 100
3 fratture (soggetti di eta>75 anni) 14,8 x 1.000 ab. 2013 13,3 x 1.000 ab. 10%
Realizzazione di uno studio di
o 9 ._g fattibilita a livello regionale di un
3 'g: 3 programma di popolazione per . .
S5 = 0 I'identificazione precoce dei Realizzazione dello
235 1101 soggetti in fascia d’eta 45-60 na na studio dllfattlblllta na
SEs - anni in condizioni di rischio entro il 2016
-g 8 8z aumentato per MCNT (entro un
110 S o5S anno dall’avvio del PRP)
‘_'Hg ® O . .
P 28 Attivazione del programma Attivazione di un
Leco N programma per
852 secondo le modalita individuate Fidentificazi
cc g dallo studio di fattibilita e 'dentificazione
€2 o precoce dei soggetti na
<5k

estensione e adesione (entro il
2018)

rischio aumentato
per MCNT.
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Cod. s Cod.
Obiettivo Obiztet?\%%ggterale Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di partenza Anno diriferimento | vajore atteso 2018 ?e% iag:]e;lg
Centrale Centrale del valore di partenza g
3] p . . .
o = roporzione di fumatori che
8.2 1.10.3  |hanno ricevuto da un operatore 60,30% 2014 69,3% +15%
é S sanitario il consiglio di smettere
&5
25 Proporzione di persone in
g E eccesso ponderale che hanno
g c 1104 ricevuto da un operatore 53,1% 2014 63,7% +20%
S 8 sanitario il consiglio di perdere
S et peso
1.10 860
g g = Proporzione di consumatori di
5 2 alcol arischio che hanno
g i: 1.10.5  |ricevuto da un operatore 6,0% 2014 15% +150%
L3 sanitario il consiglio di ridurre il
o 3 consumo
% 8 Proporzione di persone con
% 3 patologia cronica che hanno
£ & 1.10.6 | ricevuto daun operatore 38,7% 2014 46,4% +20%
I sanitario il consiglio di praticare
- regolare attivita fisica
°© o
= 8 3= o2 N Adozione di indirizzi regionali . _
22285232 sulla promozione dell’esercizio Adozione (entro il
111 553 5= T 1111 |fisico nei soggetti con patologie 2036) T.AIBU_E}ZIQHG
' L5 2505 e cronlche (Entro 1 anno dallg na na egliindirizzi na
S0 @ 2 = avvio del PRP) e loro attuazione regionali (entro il
s~988&g (entro il 2018) 2018)
< sZ§sk
o o
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popolazione bersaglio

Cod. et Cod.

S Descrizione ] At 3 A i riferi A% attesa
Obiettivo S Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale i nno di riferimento | va|ore atteso 2018 .
Centrale | OPiettivo Centrale | "~ .\ Valoredipartenza | yo| yalore di partenza regionale

© S Percentuale di persone che
_SL ricevono l'invito a partecipare al
S % 1.12.1 |programmadi screening per il 24.,0% 2013 100,0% +317%
% 2 ¢ tumore della CERVICE UTERINA
© 385 sulla popolazione bersaglio
08 E ]
§° 25 Percentuale di persone che
2 20 L ricevono l'invito a partecipare al
112 253538 1.12.2 | programma di screening 36,0% 2013 100,0% +178%
Q0 g e g MAMMOGRAFICO sulla
0?2 popolazione bersaglio
8T 3 .
SE = Percentuale di persone che
== @ ricevono l'invito a partecipare al
233 1123 | programma di screening 43,0% 2013 100,0% +133%
oD COLORETTALE sulla
o8 popolazione bersaglio
Percentuale di persone che
g 1131 hanno aderito all’invito sulla
g it popolazione bersaglio nd nd 50,0% nd
s (SCREENING CERVICALE)
Is]
”w o
o8 Percentuale di persone che
S % 1132 hanno aderito all’invito sulla
=9 it popolazione bersaglio nd nd 60,0% nd
1.13 I (SCREENING MAMMOGRAFICO)
g2
oy} c
3 8
- O
o Percentuale di persone che
s hanno aderito all’invito sulla
S 1133 nd nd 60,0% nd
g
<

(SCREENING COLORETTALE)
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Cod. of Cod.
9 g q 0,
Obiettivo Descrizione Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di partenza | ANNO diriferimento | valore atteso 2018 | A% attesa
Obiettivo Centrale p del valore d regionale
Centrale Centrale el valore di partenza
E o= Adozione di indirizzi regionali
£ S programmatori per lo screening
€25 1141 |Perilcancro dellacervice Adozione di indirizzi
o E S < o uterina introducendo il test HPV- na na regionali entro il 2016 na
e < B8z DNA (entro un anno dall’avvio
0o=0Q del PRP)
1.14 S5en
o .
= ?_:, . . Avvio del programma
3ELT Avvio del programma di di screening per il
8§5q° 1.142 | screening per il cancro della na na cancro della cervice na
S g 2 cervice uterinaintroducendo il uterina introducendo
[ - _ i 3
'nc_:> 23 test HPV-DNA (entro il 2018) il test HPV-DNA
o o Adozione di indirizzi regionali ] .
£35¢8 1151 | programmatori (entro un anno na na Ad_OZ'Olf?e di |n<_j||r|22| na
2% 0 dall’avvio del PRP) regionali entro il 2016
288
S c
1.15 288
g g s Ad_02|one dei percorsi in tutte le Adozione dei
oG 9 2 |aziende secondo o
£30 1.15. . . na na percorsi in tutte le na
= programmazione regionale :
2 : Aziende
< (entro il 2018)
2 5g8E = _ . . Tutti i punti nascita
CEog3s8 Proporzione di neonati effettuano lo
21 29 S5 = @ 211 sottoposti a screening nd nd screening na
S8 0.=c.5 i i . .
2589 g < audiologico neonatale audiologico
w e c neonatale
Q - . .
L2 50 &3 Tutti i punti nascita
OEOOLE ®© . . .
52T as Proporzione di neonati effettuano lo
2.2 2888-29 221 |sottoposti a screening nd nd screening na
2 2w EC oftalmologico neonatale oftalmologico
w sc” neonatale
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Cod. et Cod.
Lo . 0,
Obiettivo Obiztet?\(/:(;%ggterale Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno diriferimento | vajore atteso 2018 ?e/o i?)t;easlg
Centrale Centrale del valore di partenza 9
© o B -"_55 . . -
350055 9 Proporzione di istituti scolastici
() ©c Q.- E O ;
=@ N C ) S che aderiscono alla
3.1 8558282 3.11 rogettazione regionale
: 582N =27 L progettazi region _ nd nd 10% na
=g g 3 < specificainserita nei programmi
§olsscEaq di promozione della salute
s 99
o
@ oo : o
° g c_ 3 < -% Proporzione sqggettl in eta
SEOCE=3 Q preadolescenziale, ' Realizzazione di un
3.2 = S8 2 e % o 3921 adolescenziale e giovanile con incontro annuale
5388289 presi in carico entro 1 anno tematica
€ GEZ dall’insorgenza dei sintomi
g 3%
s 8 Ct5 Proporzione di istituti scolastici
— O () S .
Lo ©EZ che aderiscono alla
SS5205 ttazi ionale
£5 S progettazione regional
41 TN §_E 411 | specifica inserita nei programmi nd nd 10% na
% % =eQ integrati di promozione della
<g 070 salute
=589,
o5 5s Tasso di decessi per incidente
ES®oo p
. o A1
51 Z3EQ2S 511 lstradale (su 1.000.000 ab.) 46,5 2013 41,9 -10%
X 2QE®
©
SSBes
S - g8 Tasso di ricoveri per incidente
= ()
5.2 3 GEJ 4 % '(.g 5.2.1 stradale 12,2% 2013 10% -15%
X 20E®
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percentile (punteggio PASE)

e, Descrizione Cize, i riferi A% attesa
Obiettivo | . n “centrale | Ndicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno diriferimento | valore atteso 2018 reoionale
Centrale Centrale del valore di partenza g

=
>
(@]
‘=c: Cintura - Proporzione di soggetti
= 53.1la C_hG utilizzano diSpQSitiVi di_ _ 9,9% 2014 14,8% +50%
o sicurezza per adulti e bambini
B
o
..E;
()
S
8
S Casco - Proporzione di soggetti
5.3 £ 5.3.1.b | che utilizzano dispositivi di 91,5% 2014 95,0% +3,83%
g sicurezza per adulti e bambini
o
o
% Guida sotto effetto dell'alcol
2 (Percentuale di persone che
- dichiarano di aver guidato
% 5.3.2 un’auto o una moto, negli ultimi 6,2% 2014 5,3% -15%
< 30 giorni, entro un’ora dall’aver
GE) bevuto 2 o piu unita di bevande
2 alcoliche)
= _ O 4 Tasso di incidenza degli
8’ % S g— o incidenti domestici seguiti da
6.1 = b 389 6.1.1 ricovero per fasce di eta e 7598 2013 7,598 0%
S c g D= genere (numero di ricoveri per
= 57T incidente domestico)
=539 o . . .
o5 < Proporzione di ultra64enni
6.2 52¢3E 6.21 |fisicamente attivi sopra il 40° 79,30 2012-2013 85 +7%
= o +—
x2o£0™®
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Cod. if Cod.

T Descrizione ] At 3 i riferi A% attesa
Obiettivo " Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | /g i Anno diriferimento | vajore atteso 2018 .
Centrale | OPiettivo Centrale | "~ alore dipartenza | 1\ o0 o i partenza regionale

8 o % Adeguamento del sistema di
532 .; S(?rvegllanza (PASSI-PASSI Estensione dei
s 39 6.3.1 entro due anni, per informazioni na na Passi, Passi na
% 28 S su incidenti domestici e cadute D'Argento e Okkio
go8c in case fornite da operatori alla Salute
e g 2o _ sanitari
6.3 32=22
8T8 5
v S EC Prevalenza di persone di eta 18-
SN 3 69 anni che dichiarano che il
T2 5o 6.3.2 rischio di infortunio nel loro o o o
= % No ambiente domestico, per sé o i 7,3% 2014 7,3% 0%
<og¢g propri familiari, & alto o molto
c = O
2 Q< alto
c s O
g~ o
=2 =
33 S_S8o
8og _ T=-x0 . .
08,8225 Proporzione di persone che
6.4 3 SoELT 2o 6.4.1 hanno ricevuto informazioni
' S 95 GE) 250 o dagli operatori sanitari (Passi - 13% 2012 22% +70%
2oE®>882 Passi d’Argento entro 5 anni)
=252 g-g=2
[SI) o Q
w— o
T =E
© S OF o Potenziamento in tutte le . _
N o 2EL Regioni dei flussi informativi Produzione di un
6.5 585838 6.5.1 |strutturati per la conoscenza na na report regionale sul na
SQETES degli avvelenamenti in ambiente fenomeno degli
== % G;J © 5 domestico avvelenamenti
O w— ©
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(Numero assoluto
denunce/anno)

Cod. of Cod. Do
0,
Obiettivo LA (o1 Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | Valore di partenza | /ANNO diriferimento |y, 00 otteso 2018 | A% attesa
Obiettivo Centrale del valore di partenza regionale
Centrale Centrale
=5 — '8
— = S o
° 8LPTX S o
COsRECH : ,
OEBNSL . Produzione di report annuale
o ESES p s regionale relativo al Produzione di un
71 i) g — x INY 711 monitoraggio dei rischi e dei nd report regionale na
S g = g o E QL danni dalavoro e dei sistemi annuale
Eo5® SBE informativi attivati
sNESESS
EE2TRa5.=
=54 O aoc
®
Emersione del fenomeno
s tecnopatico misurata mediante | )
g _ I'incremento delle segnalazioni |incremento dioltre
P e delle denunce delle malattie | 85% delle denunce di
S o lavoro correlate per comparti, o | MP dal 2010 al 2014
g e} % per i rischi, oggetto di intervento
089 con particolare riferimento a: 2010: n1504 3.106 e N.7 AA.SS.LL.
2ED - comparto agricolo forestale, :‘In cuie afttlvato_ll
® 2 . usso informativo
o o 2011: n.1721 L
SR dell P sulle segnalazioni di
7.2 g€ ¢ 7.21 - comparto delle costruzioni, 2014 MP ospedaliero e +10%
S & £ L . |201Z:n. 1811 territoriale
R -rischio cancerogeno e chimico,
E) g s - rischi per apparato muscolo 2013: n. 2590
sE2 scheletrico
c =
o c 2014: 2824
o ¥
3}
£
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Cod.

Cod.

Obiettivo ObiIZtet?\(/:”gogﬁ e | Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | Valore di partenza dAInnol al rl(m;_erlmtento Valore atteso 2018 | A% _attesla
el o Centrale | "~ la el valore di partenza regionale
_ Adozione di programmazione in
oS seno ai comitati regionali di
53 < coordinamento ex art 7 DIgs Sviluppo di atti di
S TR : :
T oxE 81/08 di azioni di promozione Programmazione
73 E 5 g 731 per: - il sostegno al ruolo di nd regionale di azioni a na
' T 7 e RLS/RLST e della bilateralita, - la sostegno del ruolo di
§ a2 promozione della responsabilita RLS/RLST e della
a 0—:' sociale d’impresa, - la bilateralita
n prevenzione dei rischi da
incongruenze organizzative
o 0T Adozione di programmazione in
0T 2F seno ai Comitati regionali di Sviluppo di atti di
5 8 s 3 coordinamento ex art. 7 D.Lgs. programmazione
5 3 5 81/08 di azioni di promozione regionale per
T < 5 %% per la promozione sociale I’adozione da parte
7.4 § S3% g 74.1 d'impresa nd delle imprese di na
S2sB buone prassi e
£ 283 percorsi di
S .§ "E’_ § responsabilita
LEQ sociale
-’g 3 2 Adozione di programmazione in
=2 'g © Q seno ai Comitati regionali di Sviluppo di atti di
S E % § 2 coordm_am_ent_o ex art. 7 D.Lgs. programmazione
75 "E S EQ B85 751 81/08 di a2|on|_d| promozione nd regmnale per il na
S 2 g S N 'g per la prevenzione d.e| r|§ch| da miglioramento del
EaZ9§ incongruenze organizzative benessere
goes D organizzativo
o (<]
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Cod. et Cod. Do
0,
Obiettivo LA (o1 Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | Valore di partenza | /Anno diriferimento [, o aiteso 2018 | A%altesa
Obiettivo Centrale del valore di partenza regionale
Centrale Centrale
28 _5 A, .
2 %-q—) =) Proporzione di istituti scolastici
2 E N g che aderiscono alla
® ol 5 S progettazione regionale
—=0pnw P ; ; :
76 o2 g_m S 761 specifica inserita nei programmi nd 10% na
g 5= = integrati per la promozione della
200708 salute
oG o
€8T 9
G 38T®
Op E
e 8 3._ IF: 4,48 ogni 1000 IF: 4,03 ogni 1000
$0o03 = S Riduzione dei tassi di frequenza addetti per tutti i addetti per tutti i
% & g § ¥ infortunistica con particolare settori ATECO settori ATECO
.% § 8 FC-’» ks riguardo agli infortuni gravi e (esclusa agricoltura) (esclusa agricoltura)
SDa% =S mortali per comparti o per i
> — . . i . ]
77 S588835 771 rischi oggetto di intervento, con | |F: 6,27 ogni 1000 2012 IF: 5,64 ogni 1000 10%
' TS5 § 5 2 e particolare riferimento a: addetti nelle addetti nelle
g2c20 costruzioni. costruzioni.
3 5886 S - comparto agricoltura
5= 0O S N > . .
gg s08d Agricoltura, valore Agricoltura, valore
5 f%8¢% - comparto edilizia assoluto: 1.488 assoluto: 1.339

infortuni

infortuni
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Cod.

Cod.

e Descrizione : - : . Anno di riferimento A% attesa
re di partenz . Valore atteso 2018 .
Obiettivo Obiettivo Centrale Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale Valore di partenza del valore di partenza regionale
Centrale Centrale
T 3T Prosecuzione delle
VT g Q2 attivitain corso ed
g=zNE _ o adozione di atti di
TREESE O« Adozione di atti di indirizzo programmazione
2=08=29873 nazionali e regionali finalizzati a . T
cs3ovw < ] . if o regionale finalizzati a
7.8 o O 52 2= 7.8.1 garantire uni orr’nlta}e. s g nd garantire uniformita e na
' % =5 *8 T trasparenza nell’attivita di trasparenza
5Sad % > vigilanza e controllo e loro nell’attivita di
29 % EJ £ monitoraggio vigilanza e di
—_ >
=525 controllo e loro
LS00

monitoraggio
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Cod. Ao Cod.
oo Descrizion : A . e 0
Obiettivo oescrizione Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di Anno di riferimento | valore atteso 2018 | A% attesa
Obiettivo Centrale aloredipartenza | '\ oi0re di part regionale
Centrale Centrale €l valore di partenza
[} S . .
= g © . o o Emanazione di un
IS %‘g i“c’ Dls_p_o[u_blllta d_l rapporti d! _ documento
g:-é G038 attivita intra e |nter_|st|tu_2|onal| Regionale per la
25T g = 8.1.1 per la programmazione integrata na na programmazione na
PE o8 g per la tematica ambiente e integrata sulla
o1 Ssg =E2 salute tematica ambiente e
. o] >S5 +=
g g g_g E salute
= c
TG E QS : I, . : :
) é GE) Q9 Disponibilita di rapporti di Creazione di una rete
€8sa2= 8.1.2 attivita delle reti di referenti in Regionale di referenti
Naefow L : oo : na na . X o na
= 2799 ambito sanitario per la tematica in ambito sanitario
o .g’ 7 ambiente e salute per ambiente e salute
= Esistenza di accordi inter- o )
$ 5Eo istituzionali (ARPA,125, Registri Definizione di un
S.2c8 Patologia e altri) per accordo inter-
55228 821 |Pprogettazione, pianificazione e na na __ lstituzionale na
3 £EEZQ Q realizzazione di studi di istituzionale riguardo
2550 g background per contaminanti al contaminanti
8.2 8335°3%8 ubiquitari (primo triennio) ubiquitari
Ki I ] 'c9»= o
0o 2L 5E g Realizzazione di
8573 S & | ealzza2|oned|
58eggo2 , , , N almeno uno studio
S-GES 8.2.2 Rapporti degli studi realizzati di . .
© 56 E L . . X na na Regionale di na
S Eg¢© conseguenza (ultimo biennio) esposizione ai
S| . .
contaminanti
(8] @©
— - [
‘,’ S — )
5 L =22 S . .
8.-= 20w S = Atti di indirizzo regionali per la ) o
8589 gms g valutazione integrata di impatto _Produzione di atti di
8.3 oES 823 22| 831 |sullasalutechecomprenda na na indirizzo regionali per na
SE0385 0L strumenti in supporto sia dei la valutazione degli
2°5538% © valutatori sia dei proponenti impatti sulla salute
= & 2ET
n £
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Cod. et Cod
g Descrizione C - . T 0
Obiettivo | . o “centrale | Ndicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno diriferimento | valore atteso 2018 IENE)
Centrale Centrale del valore di partenza regionale
%E:?)’Eg Atti di indiri . .
g £83 o= tti di indirizzo reg|0n_aI| per la Produzione di atti di
64 £ == op .g 641 gestione di problematlche_ _ indirizzo regionali
: SS593% 4. (acc.:l()ert%t.(la.olf),_resu.rlte) sanitarie na na sulle problematiche na
EEEE Ambientale oo dellinguinamento
= = % § g_f: ambientale
h TTEZ
Lo Definizione di un
3850 : -
S 8 £ curriculum formativo
s S9o.@ Definizione di un curriculum per gli operatori.
=£ gm0 cheriguardano la
273 2 % relazione ambiente-
5 € o salute
o8 cawm
© -5 Q8 Q Reali . di .
5?85 Realizzazione di corsi di e; |fzza2|one '§0|r3|
cSwn 3 g 8.5.2 formazione per i formatori (dal na na | Tormazione da na
8.5 = a8 2017 sulla relazione
oL > 2017) -
N o ©S ambiente e salute
oo
8980
(%] 2 - Q©
2= 2o
-~ D=
SI=® p . di i (sal
o€ 6= roporzione di operatori (salute
© % L3 8.5.3 e ambiente, MMG e PLS) che nd nd 15% sul totale degli na
g €5 o hanno beneficiato di formazione operatori
eS8 & specifica (fine 2018)
S ER
TT ®OT
h o
L - o 3
TS oS3 Atto formale
LOO0O®E ioni i : .
86 c£g g 861 ﬁeglom_((:jhe hanno recepito le na na Regionale di na
EL ESQ Inee guida recepimento delle
o= %o linee guida
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Cod. et Cod.
e Descrizion - . . PP, 0
Obiettivo escrizione Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di part Anno di riferimento | valore atteso 2018 | A attesa
Obiettivo Centrale alore di partenza : regionale
Centrale Centrale del valore di partenza 9
q_) -
C = . -
588w o
T Q2 25
c 2.3 g -
cSEGEBPG
= £ S 9.1 (ORN%]
QE(%.EPF:'G—): . . .
= i 3 5 g 55% Indicatori di funzionamento del Definizione di un
SN 83858509 sistema di segnalazione d_e!le sistema Regionale di
8.7 °og 2 % g < q:) o 871 SItUE}ZIOﬂI di nqn COﬂfOt‘mIta' indicatori per il
EQSRB23 38N relativamente ai regolamenti na na monitoraggio degli na
n o — E P . .. .
§ 29 3'3 =5 N REACH e CLP tra Autorita obiettivi del piano
E?QU_) =2 8§ oS competenti per il controllo nazionale controlli
512055293
O O 5 <2 O ®©
=09 2c oo
sE5E520Q
N O cC o O?'Q 2
NI OO E
SWETTER
X o 5 =
X508
Numero di corsi di formazione Realizzazione di un
per formatori nell’ambito dei corso di formazione
8.8 8.8.1 servizi prevalentemente nd nd Regionale per il na

Formare gli operatori dei servizi pubblici sui temi

della sicurezza chimica e prevalentemente
interessati al controllo delle sostanze chimiche
con la finalita di informare e assistere le imprese
e i loro Responsabili dei servizi di Prevenzione e

Protezione (RSPP) e ambientali interessati
alluso e alla gestione delle sostanze chimiche

interessati al controllo delle
sostanze chimiche

controllo delle
sostane chimiche
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e, Descrizione Cize, i riferi A% attesa
Obiettivo s Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale i Anno di riferimento Valore atteso 2018 :
Obiettivo Centrale Valore di partenza - regionale
Centrale Centrale del valore di partenza g
®
© _—
= D © © . .
© g SRS _ o _ Produzione di un
e g2 % 2 2 Disponibilita dei dati sugli ex report Regionale sui
8.9 3 28 3¢ r_g 8.9.1 esposti ai Centri Operativi nd nd sullimpatto na
£S5ES g S Regionali (COR) dell'esposizione
— S 1 .
§°Fas all'amianto
©
O = N E
c T ¢ o o
SsoS58=
f L E OO
205 2c
chq),cu*g;mhc . - . . .
EQgELC =-F Approvazione di linee guida per Adozione di indirizzi
8.10 L ET=575 OO 8.10.1 . . L . . .
) o E=E=22E 0 Sy
=2 225 orientare i regolamenti edilizi in na na regionali per i na
B3ez8SBs5 - chiave eco-compatibile regolamenti edilizi
S 52N
ESZEZSR
SESCgQ
as?® 85
g 25 Realizzazione di
N 28 % .g % Interventi di promozione del almeno 2 interventi in
8.11 = % 55983 8.11.1 |corretto uso dei telefoni cellulari na na Regione per la na
@ 2° 3 % D con particolare attenzione al promozione del
) g 2°-°° target di eta pediatrica corretto uso del
" s cellulare
9E ®<S
5E9.5 928
s228528 >
=a5%c6Gcax venti i ivi izzazi i
586582 Interventi informativi alla Realizzazione d
N 2 .% 2285 popolazione, in particolare ai almeno 2 interventi in
8.12 S d = ..g 28 S 8.12.1 giovani e giovanissimi, sui na na Regione sui rischi na
@ S35 23 rischi legati all’eccessiva legati all'esposizione
3 o 5 S o esposizione agli UV agli UV
23%ES
o2 Q=
ad® O
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ook Descrizione Cod. i riferi A% attesa
Obiettivo | . oo e le | Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno di riferimento | valore atteso 2018 0. :
©L o2
g TLOo oy g Proporzione di casi di morbillo
sNoT§28 notificati per i quali & stato
9.1 % 5 c.N D 2s 9.11 svolto I'accertamento di 64% 2014 >90% +40,6%
ESEZSS ‘é’ag laboratorio
225c80gexl (incidenza x 100.000 casi)
< I © ®
§e] o
L _LEZ
oS E % 5} § Proporzione di casi di rosolia
§ % 2 c 2 notificati per i quali e stato
9.2 EZ2T o0 9.2.1 svolto I'accertamento di 0 5000 +800
ERosE s laboratorio 50% 2014 90% 80%
Teg885= o .
ECCE @ (incidenza x 100.000 casi)
= €5
Q Q o)
ss8Es 3
NEST O3 g Proporzione di notifiche inserite Invio tramite sistema
9.3 g 2% GE) =] g o 9.31 nel sistema informativo per le nd nd informativo regionale na
5 ® g - u"c—’ ) malattie infettive di tutte le notifiche
E-88% E
L _5So
08302
T < c €89 : : o .
33 § i © Proporzione di casi di malattia
% 2 oc-7%58 batterica invasiva notificati per i
2 Oo0ELE® i e
9.4 EIEEET 9.41 |quali éstato svolto . 20,0% 2014 26% +30%
ESECE S I’accertamento di laboratorio e
2 e3 87T = per i quali esista una diagnosi
8% =87 etiologica
n =< [ 8 o
£°ES
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Cod. et Cod.
oo Descrizione . - : PP, 0
Obiettivo ST Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vjglore di Anno di riferimento | vajore atteso 2018 | A0 atesa
Obiettivo Centrale alore di partenza ; regionale
Centrale Centrale del valore di partenza g
Too
5< 2= . . -
B 2T Proporzione dei casi di TBC
g Sy 951 polmonare e infezione
@ oo "~ tubercolare latente che sono nd nd 30% na
52y stati persi al follow-up
9.5 8w
c £S5 . . . .
070 Proporzione di nuove diagnosi
- % di HIV late presenter
E 9.5.2 | (CD4<350/L indipendentemente 72% 2013 63% -13%
2D dal numero di CD4)/ soggetti
¥ ©©° con nuova diagnosi di HIV
BT = .- 5
3_o8353
T=ET gD > @
g Qo
o @S Z2TD q). @
= £ S VD
T03©85832¢2 i i Realizzazione
INGS=_gEC< Proporzione della popolazione
9.6 o888 s588 961 |regionale copertada anagrafe nd nd dell'anagrafe na
EES830C=573 vaccinale informatizzata vaccinale regionale
OgQ8xe S 2= informatizzata
5&88Eo80
c £.2 o 4
= o = E 3
= D6 ~—3
Q — -
E5. ESED
Oc =090 NLoD
SovE pl28
>S50 390 8ES
©>®ZO o 8
580322
E8Sa-95% Copertura vaccinale in specifici
S cCc oo a E c . . .
9.7 SSooS5 = g 9.7.1 gruppi e_lrlschlo per 37.8% 2014 49% +30%
g e 5o Py S patologia/status
o582 L
S5 =100 Cc C @©
Ve gL EDS
E% SSE 5
< ~©°°
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Co, Descrizione e
Obiettivo Obiettivo Centrale Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di partenza Anno di riferimento Valore atteso 2018 A% attesa
Centrale Centrale del valore di partenza regionale
(] —_— -
s -0
S ocE8L 5 .
foesEed
Gcnns 2o
SLcc=® e
(o 2 @ I <)) o
c > 0= S &
S20fSg=®@ .
EFs2eo 5 Coperture vaccinali per le
9.7 LL2goc=sal 9.7.2 i ioni i
ggs2 2558 vaCC|naZ|'or'1|'pr'eV|ste dal PNPV 16,4% 2014 33% +100%
OO0 LETEZ® e tasso di rifiuti
(@]
TQ L6502
< Q0 =2 7
vs52g5E
s 3 NS @8N o
88230 g
E=—9 %'c =
=] O S ® O
< o o
()
S 5 )
o 2 B S¢5 Esistenza di un progra di
TSgfasg e 1za di un programma di Realizzazione di un
LN gS50l228 comunicazione basato sull programma
0.8 SSgEES EN 981 evidenza per la gestione della Regionale di
EE g 3855 - corretta informazione sui na na o na
BET ST ECQ ni ai fini dell : comunicazione per la
S g S2SS§s vaccini ai fini della adesione corretta informazione
oNosg3” consapevole : i
= o E 2 sui vaccini
£ o o
=
(@]
cTE R
—Scoc
c.—- O Q
CTOoNLOD~
8>26 0 2
g 25 N GE) - Esistenza di Piani e Protocolli Adozione di un Piano
9.9 <3 8 = §9 g 9.9.1 regionali attuativi dei piani na na Regionale attuativo di na
23 Lo3E nazionali risposta alle
gE= 5o g emergenze
O Ng—0Q
c Qe a
cC=0wn
T QT
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Cod. o Cod.
o e Descrizione : - . R iy %
Obiettivo " Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vgalore di part Anno di riferimento | valore atteso 2018 | A% attesa
Obiettivo Centrale alore dipartenza | 4\ siore di partenza regionale
Centrale Centrale p
E . D
2o g
U N £
ToOog?
y— c
’fE E g )
= o
TLO D . S
gﬁ % fés m Proporzione di Aziende
9.10 p 'g ws % 9.10.1 |Sanitariein cui e stata attivata la nd nd 100% nd
o NS5 sorveglianza delle CPE
= C
© © O =
£33 <
22>35
= 2 £ 9o
o
— ()
‘5 © &
() ow . .
S 0G5 O05® Restituzione annuale delle
@ 22 0.2 . R . : i
9.11 S EB g S8 9.11.1 |informazioni relative al consumo | Produzione Report 2013 Produzione Report na
2850 E di antibiotici alle Aziende annuale Regionale annuale
S8 g° Sanitarie
< . . .
m N © 5 . . Realizzazione di un
YOO ® PO Esistenza di un programma
520232 ) . 2o programma
2945338 regionale di comunicazione Regionale di
9.12 Sac2as8 9.12.1 | pasato sull’evidenza per na na are na
S8ESE comunicazione
E B a9 S aumentare la consapevolezza ) .
Ssg 2 nell’uso di antibiotici sulluso degli
a8 antibiotici
© a2
T OLTm . .
5 g Ngecg Disponibilita di informazioni Produzione di un
913 eBo 8% 9131 sull’andamento delle infezioni Report regionale
' S 8D0 €3 o correlate all’assistenza in tutte na na ~annuale sulle na
- . . .
S8S82ZERS le Aziende sanitarie infezioni correlate
a3 o "GE) © all'assistenza
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e, Descrizione e i riferi A% attesa
Obiettivo . Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di part Anno di riferimento | valore atteso 2018 0.
Obiettivo Centrale alore di partenza d regionale
Centrale Centrale del valore di partenza g
= o 8 o
SosSe
00 805 ¢C
290E=20
S22 22
8g2s°
SH5SE S
cQo o=
£59s38
oL o cT) = . .
Egeafls , , , Adozione di
— = . .

10.1 S § § 223 10.1.1 A’\_dozmne dl'protocolh per na na protocolli integrati na
e2% GE) S £ I'intervento integrato sui controlli della
S0=g© filiera alimentare
o T © C =
=V E=T,

S5ogc
S8 E0N
a9 g-C
Nt S c)
9_" © O S )
ST L §gE
S 9 E GE’:
TEETD
< © ® O
e 23
‘GEJ 68 . o .
s % § o Adozione di iniziative finalizzate 1 evento all'anno per
S2E8Q all'implementazione del sistema la promozione
10.2 L8G8E 10.2.1 | i i i zazi
: —E285E s informativo nazionale per la na na dell'informatizzazione na
ORI tracciabilita del farmaco della tracciabilita del
23 oo veterinario farmaco veterinario
= 0 =
x 93
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COd DeSCI‘iZione COd 0o o Anno d| riferimento A% attesa
Obiettivo d et Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | v/glore di part Valore atteso 2018 ,
Obiettivo Centrale alore di partenza | 4.\ siore di partenza regionale
Centrale Centrale p
s _ESSE
° © o
858 S RS Protocolli di collaborazione che
22%s 3 ‘g‘_%, o garantiscano un panel di analisi
g_.% 8 ED% GE) ) routinarie per la diagnosi di Definizione di un
10.3 08829 g 10.3.1 | malattie trasmissibili dagli na na protocollo di intesa na
gg R % § GE) animali e con gli alimenti, tra AASS, IZS e ARPA
%% '§_§ 5G= conforme ai migliori standard
SOaB88E o internazionali
0] e~ o
So88
8 T O
o 2]
@ Implementazione del
% GE) T Implementazione dell'anagrafe sistema informativo
10.4 oG9 10.4.1 | degli operatori del settore dei na na SINSVA per gli OSM na
g = mangimi (sistema
o informatizzato)
m q-)
N =
c.2 L=
QBB EG
D= Ng 2= . - S ; - ;
8SNT g8 Predisposizione di piani Predisposizione di un
10.5 £ 5853 1051 |operativiintegrati di intervento piano di intervento
' oEB Lo e per la gestione delle na na Regionale per la na
vemESE emergenzel/eventi straordinari gestione delle
=R $ < emergenze
o) § Eo
o G
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Cod. - Cod. PP A% attesa
S Descrizione ; P ; . Anno di riferimento Valore atteso 2018 :
o Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale rtenza :
Obiettivo | o, uettivo Centrale Valore di parte del valore di partenza regionale
Centrale Centrale
= : : Realizzazione di un
c i almeno un S
] T Svolgimento -d a di | evento esercitativo
V=g = evento esercitativo di scala : I I
N® 2o . : licazi del Regionale sulla n
S0 8= 10.5.2 regionale, in app icazione de na na gestione di una a
25 o= piano di emergenza, riguardante :
s 8 la sicurezza alimentare emergenzain campo
EL=g5=3 alimentare
10.5 Co <5
LoN?g _ ' ione di
2302%F Svolgimento di almeno un Realizzazione di un
g = 3 “g’ evento esercitativo di scala evento esercitativo
RAT g 10.5.3 | regionale, in applicazione del na na Regionale sul piano na
-1 piano di emergenzariguardante di emergenza di una
© una malattia animale malattia animale
LT O g
2o 5=
5 E : S Do Attuazione di un
EgSEE Attuazione di Piani di . . .
vE 0= S ; : Lo piano di sorveglianza
10.6 —o>50 10.6.1 sorveglianza in popolazioni di na na I 4 dell na
22225 animali selvatici per aimenc < defie
== malattie previste
SELHY
vges
A ccE+
T Q. . .
g0 . . Produzione di un
g <3 Riesame annuale della capacita onal
o © Q9 ; ; delle documento regionale
v 8F 3 di laboratorio da parte de che attesti |a
S 5O .g' Autorita competenti in coerenza congruenzatra la
10.7 332 S 10.7.1 | con gli standard di na na oianificazione dei na
82 % 5 funzionamento di cui all’Intesa campionamenti per
<3585= ioni del 7 febbraio = .
g8. ?ctﬁt?? Regioni d I'analisi e le esigenze
-2 L previste
5% °
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iodato presso punti vendita e

Cod. I Cod.
P . 0,
Obiettivo Descrizione Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | vajore di partenza | ANNO diriferimento | valore atteso 2018 | A% attesa
Obiettivo Centrale p del valore di regionale
Centrale Centrale el valore di partenza
= é Predisposizione e realizzazione _ Realizzazione di un
QE D 1081 |dipianidiinformazione/ Campagne di Periodo piano Regionale di
52 S 2 e comunicazione rivolti alle comunicazione 2008-2012 comunicazione per |a na
o o2 CAni
0.2« = uomo-animale
SL T3
52732 Proporzione di cani identificati e
S c = . agan y .
10.8 g2 g o 10.8.2 |iscritti al’anagrafe regionale, 51% 2014 32,30% +529%
St E= restituiti al proprietario, rispetto
LS O . . .
goa = al numero di cani catturati
022083
=L o= . . .
g 3 o2 Proporzione di controlli
SofF S .
5> g 3 10.8.3 | effettuati rispetto al numero di 76% 2014 100% +31%
g8 canili/rifugi presenti sul
S territorio
® '3 —
- o _ Realizzazione di
50S5S0EQ © © Realizzazione di un programma almeno un evento di
10.9 EESTEBo0 10,91 |integrato di formazione Regionale
: gsso328 > formazione/informazione per gli na na : : na
EEQTF5S80 @ ! ; all'anno per gli
22 "E’ SE= e o operatori del settore alimentare operatori del settore
=87 alimentare
Implementazione di un flusso Implementazione del
3 10.10.1 |Informativo perla na na flusso informativo na
z @ comunicazione del per il monitoraggio
S5 monitoraggio del Tsh neonatale del TSH neonatale
o o
2.0
10.10 T 8 N
o8 Proporzione di controlli che Definizione e messa a
58 10.10.2 rilevano la presenza di sale regime di una
E LY na na procedura standard na

ristorazione collettiva

per l'invio dei dati sui
controlli eseguiti
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audit svolta

svolto attivita di audit

Cod. Ao Cod.
Obiettivo Obizft?sglgggterale Indicatore | Descrizione Indicatore Centrale | valore di partenza Anno diriferimento | valore atteso 2018 A% _attesla
Centrale Centrale del valore di partenza regionale
i}
S 0T g
2 S g8 Percentuale di personale i 0
vEES8 ¢ i b Formazione del 100%
s 28NS ormato per il corso base del personale
10.11 ESoNo 10.11.1 | previsto dall'accordo, sul totale nd nd afferente ai Servizi na
L gc—g e del Personqle afferente ai Servizi dell' Autorita
o ,g g: S dell’Autorita competente competente
c L= ©°
ET
Tutte le articolazioni
organizzative
regionali competenti
in materia di
sicurezza alimentare
S e sanita pubblica
10.12 § 10.12.1 | Rendicontazione dell'attivita di na na veterinaria hanno na
(o9}
[e0}

Realizzare gli audit previsti dall'art.
4, paragrafo 6 del regolamento CE

su tutte le autorita
competenti locali
(ASL) e hanno
assicurato la
copertura di tutti i
sistemi di controllo
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