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Il presente documento, redatto in ottemperanza con quanto previsto dall’ Allegato 5 “della DGR n.
937 : 2010" Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale per
I'esercizio 2011”, rappresenta la sintetica descrizione della attivita di Prevenzione svolta nel corso
del 2010 dai Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione Medico e Veterinario della ASL della
Provincia di Lodi con descrizione dei volumi di attivita e dei miglioramenti in termini qualitativi del
servizio offerto anche in relazione ad indicatori di guadagno di salute atteso . Il taglio redazionale
ha privilegiato modalita di presentazione incentrate su sinteticita e chiarezza dei contenuti per
rendere il lavoro facilmente fruibile da parte della popolazione e di tutti gli Stakeholder chiave ed
istituzionali di riferimento.

Si riporta di seguito 'andamento di alcuni indicatori di guadagno di salute
I'efficacia degli interventi preventivi descritti nel presente Report.

utili per analizzare

Mortalita Generale : Per quanto riguarda i dati di mortalita, ogni anno decedono, secondo i dati
ricavabili dalle schede ISTAT, circa 10 persone ogni 1000 residenti. Il numero di morti € sceso dal
1999 al 2001 per poi risalire bruscamente nel 2003 a causa delle morti per calore; un’ulteriore
diminuzione si & avuta I'anno successivo con un nuovo progressivo assestamento cui ha fatto
seguito un piu lieve picco anche nel 2006 (si vedano in particola modo i tassi grezzi):
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Mortalitd per causa : L’esame delle prime sedici cause di morte evidenzia come le quattro prime
cause coprano piu dell’80% dei casi: tumori, malattie del sistema circolatorio, malattie del sistema
respiratorio e dell'apparato digerente. Tra i maschi il cancro e stato la causa piu frequente, mentre
tra le donne le malattie cardiovascolari hanno provocato il maggior numero di decessi. Gli
andamenti non hanno subito particolari variazioni, fatto salvo il 2003, anno in cui si & verificato il
fenomeno delle onde di calore.
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Per quello che riguarda i diversi tipi di tumore, con quello della mammella nella donna, i tumori del
polmone e del colon-retto sono quelli che condizionano il maggior numero di cause di morte con il
contributo evidenziato qui a lato:

Contributo prime tre cause di tumore
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Mammella » Trachea, bronchi, polmoni » Colon retto




La divisione per sottogruppi di cause tumorali € riportata nella successiva tabella :

Tumori per sottogruppo daglianni 1999 al 2007

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Relativamente alle fasce d’eta € sufficiente guardare come si distribuiscono alcune grandi cause
sul totale dei decessi 1999-2007:
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Gli andamenti dei tassi grezzi di mortalita 99/08 per macro-categorie di eta (0/44 — 45/64 —
maggiori di 64 anni) comunque confermano le oscillazioni gia viste e mostrano un trend temporale
in discesa per la mortalitd dei soggetti con piu di 64 anni (vedere anche il paragrafo relativo alla
mortalita evitabile).
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Speranza di vita : Relativamente alla mortalita generale un indicatore di interesse e sicuramente
rappresentato dalla speranza di vita: si tratta del numero medio di anni che una persona si pud
aspettare di vivere al tasso di mortalita specifico prevalente in un Paese in un anno dato.
L'aumento della speranza di vita € il risultato del miglioramento della mortalita infantile e del
successo della medicina su talune malattie a forte incidenza nella societa. L'aumento della
speranza di vita &€ quindi il risultato del’aumento generale dell’eta media. E’ interessante valutare il
diverso andamento della speranza di vita nella popolazione lodigiana, in particolar modo viene
riportata la differenza tra quella del 1996 e quella del 2007 (dati ISTAT) sia per maschi che per

femmine, con un successivo confronto con il dato regionale:

Variazione della speranza divita - Provincia dilLo dilRegione Lombardia -datilstat1996-2007

Gli anni potenziali di vita persi (PYLL) sono un altro indicatore di salute: rappresentano la
misura degli anni di vita in piu che i pazienti avrebbero vissuto se avessero avuto un’attesa di vita
simile a quella della popolazione generale. In genere si scelgono due eta di riferimento (troncature)
per l'attesa di vita: 65 e 75 anni.Vanno fatte alcune considerazioni in merito all’eta di troncatura: a
65 anni si privilegia il riferimento alla fine dell'eta lavorativa mentre quella posta a 75 anni privilegia
il riferimento all'etd media della vita. Si riporta, di seguito, il risultato del calcolo dei PYLL del 2007
per tutte le cause in tutte le fasce d’eta e per due grandi classi di eventi mortali: tumori e patologia
cardiovascolare, per le due troncature di eta, 65 anni e 75 anni.

PYLL 65 anni
Malattie Cardiovascolari Tumori
m H m f
485 235 812.5 588
PYLL 75 anni
Malattie Cardiovascolari Tumori
m f m f
1070 567.5 2400 14356
Tutte le cause - PYLL 65 anni Tutte le cause - PYLL 75 anni
m { m f
2810 1187.5 §042.5 2722.5
Altre cause - PYLL 65 anni Altre cause - PYLL 75 anni
m i m f
1255 385 2830 702,5
1017.5 traumatismi m
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Mortalita evitabile: & un indicatore utilizzato per valutare l'efficacia sistemi sanitari. Si pud
affermare, in linea generale, che, in assenza di qualsiasi intervento dei servizi sanitari, la mortalita
sarebbe determinata esclusivamente da fattori sociali, ambientali e genetici. | servizi sanitari,
pertanto, intervengono per modificare I'influenza di alcuni di tali fattori con I'obiettivo di ridurre la
mortalita e la morbosita nella popolazione. La conoscenza medica, le attuali possibilita
terapeutiche e gli interventi di prevenzione primaria e secondaria sono sufficientemente avanzate
da poter evitare che un soggetto muoia per determinate patologie, quantomeno in certe fasce d'eta
Quindi, l'evitabilita della morte per tali condizioni € il risultato di un intervento sanitario e/o
preventivo puntuale ed adeguato mentre il verificarsi di casi di morte per cause ritenute evitabili
indica qualche squilibrio in uno o piu punti del sistema sanitario. | dati locali riportati evidenziano
trend temporali in discesa e una riduzione dei casi di moralita evitabile a conferma dell'impatto
positivo degli interventi di prevenzione effettuati nel territorio sullo stato di salute della popolazione.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTALE DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA
———|GIENE E ASSISTENZA SANITARIA PREVENZIONE PRIMARIA
Lineare (DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA) Lineare (TOTALE)
Lineare (IGIENE E ASSISTENZA SANITARIA) Lineare (PREVENZIONE PRIMARIA)
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Altri indicatori di guadagno di salute
Decessi per morbillo

N°Decessi 0 0 0

N°FOCOLAI LOCALI DI TOSSINFEZIONE A
PLAUSIBILE ESPOSIZIONE NON DOMESTICA

N°CASI IN FOCOLAI LOCALI DI TOSSINFEZIONE
A PLAUSIBILE ESPOSIZIONE DOMESTICA

$$

#%. %

diarrea infettiva 13 11

11

12

6.1

11.7

Casi in inf,tossinfezioni/ 0 3

1.7
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CAPI MACELLATI

227.063

CAMPIONI BSE

77.558

ECHINOCOCCOSI

1820

1820

CISTICERCOSI

170

170

TBC

10
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10
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MALROSSINO

35

L#! $#3% % %% "&'
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$#% !

ALLEVAMENTI

550

CAPI TESTATI PER TBC

97.787

CAPI TESTATI PER BRC

97.787
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Il Dipartimento di Prevenzione Medico e articolato in Unita Strutturali complesse (USC) e semplici
(USS) e si articola come riportato nell’Organigramma seguente Rif. Piano Organizzativo
Aziendale Anni 2008 - 2010)

] _| FUNZIONE GESTIONE
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVA

PREVENZIONE MEDICA

ONTROLLO

E ORIENTAMENTO AL
CLIENTE
USsCe Uss
SERVIZIO IGIENE E IGIENE DELL'ABITATOE
(((((((((( - SANITA' PUBBLICA B DELLE STRUTTURE

URBANE E SANITARIE

el bE L |
1
i

E SICUREZZA DEL LAVORO

Usc o

SERVIZIO PREVENZIONEE  foy  USS
. SICUREZZA NEGLI AMBIENTI SICUREZZA DEL LAVORO
: DI LAVORO ED ANTINFORTUNISTICA | !
i i
1 1
. usc. :
: SERVIZIO IMPIANTISTICA ;
1 1
1 1

AREA DICOORDINAMENTO

a USS.
SICUREZZA DEGLI ALIMENTI

usc
“““““ — SERVIZIO MEDICINA S— (.
PREVENTIVA NELLE COMUNITA’ DELLE PATOLOGIE
CRONICO - DEGENERATIVE

L'attivita di controllo ufficiale viene pianificata annualmente attraverso le predisposizione del Piano
Integrato di Prevenzione e Controllo che prevede una programmazione degli interventi di
vigilanza basata su criteri di priorita derivanti da una categorizzazione del livello di rischio attribuito
alle attivita soggette a controllo ; sulla base di elementi oggettivi, specificati nel piano ; sono
previsti quattro livelli di classificazione da 1 (attivita che presentano situazioni di particolare rischio
per la popolazione e/o per lavoratori per le quali si rende necessaria una sistematica attivita di
controllo) a 4 (attivita classificate a rischio basso e di nhorma soggette a controllo a campione o a
seguito di segnalazioni ).
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Per quanto attiene I'attivita di controllo 2010 sono stati raggiunti gli ~ obiettivi fissati dalle regole
regionali ed in particolare :

1. rispetto di criteri di priorita nella attivita di controllo con una quota di verifiche su
strutture/attivita ad elevato grado di rischio superiore al 60 % del numero complessivo dei controlli;

2. esecuzione di controlli , in raccordo con Dipartimento di Prevenzione Veterinari 0, nel 100 %
delle attivita classificate ad elevato grado di rischio (attivita di produzione pasti senza
somministrazione e attivita di ristorazione collettiva in strutture sanitarie e socio sanitarie con
effettuazione di n. 50 controlli complessivi di cui 29 effettuati congiuntamente) ;

3. Mantenimento della quota dei controlli nell’area della tutela e della sicurezza dei lavoratori su
un valore non inferiore al dato 2009;

4. Utilizzo del sistema informativo regionale |.M.Pre.S@ e rendicontazione tramite quest’ultimo
di almeno il 95 % dei controlli leggibili dal sistema;

5. predisposizione del Report sulle attivita di Prevenzione Medica  anno 2009 (disponibile sul
sito web aziendale) ;

6. Mantenimento/attivazione delle interfacce con il pubblico  (Sportello informativo per I'utenza
,procedure documentate per la gestione della attivita di controllo ufficiale ,formazione del personale
su standard di programmazione ed esecuzione controlli ufficiali ,comunicazione piano di
Prevenzione e controllo a stakeholders chiave e istituzionali).

7. Gestione documentale pratiche DIAP (Dichiarazione Inizio Attivita Produttiva) e rapporti con
Sportelli Unici Comunali e attivita di controllo ufficiale a campione ( vedi quadro sinottico)

Nelle pagine successive vengono sinteticamente richiamate le principali attivita di controllo relative
al 2010 suddivise per le seguenti aree :

#oo

99
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DIAP (Dichiarazioni Inizio Attivitd Produttiva ) ANNO 2010 : Quadro sinottico

TOTALE DIAP Attivita Attivita MOD A MOD B SCIA

Permanenti Temporanee Nuove attivita Variazioni su  Diap Certificate
esistente

795 611 184 420 375 0

N°complessivo attivita 9% controlli % controlli su totale N°complessivo attivita economiche
economiche oggetto di su totale DIAP DIAP Mod A oggetto oh DIA_P controllate‘tramlte
DIAP controllate sopralluogo in cui sono state rilevate non
tramite sopralluogo conformita

86 11 % 20.4 % 10

N°attivita N° attivita
economiche economiche Tipologia non conformita
controllate tramite controllate tramite € numero
sopralluogo sopralluogo in cui
sono state rilevate non
conformita

DIAP Permanenti
Settore alimentare

210 55 7 1.1 Igiene Generale (6) ;
Procedure Autocontrollo (4)

DIAP Permanenti DFEImILE] i S — "
: . . economiche economiche Tipologia non conformita
in altri settori controllate tramite ~ controllate tramite € numero

(produttivo , sopralluogo sopralluogo in cui
manifatturiero,ecc) sono state rilevate non
conformita

Luoghi di lavoro non conformi (1) ; attrezzature

312 10 3 non conformi (2); mancata valutazione rischi
(2); formazione (1); obblighi medico
competente (1); valutazione rischi da
cancerogeni (1)

Ne attivita N° attivita Tipologia non conformita

DIAP Permanenti economiche T e e numero

settore servizialla  controllate tramite  controllate tramite
persona sopralluogo sopralluogo in cui
sono state rilevate non
conformita

89 21 0
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Nel 2010 l'Attivita di controllo ufficiale (programmato e non) ha visto un assestamento dei volumi
di attivita sui valori del 2009 e un miglioramento qualitativo del processo da attribuirsi a :

1. applicazione sistematica di un sistema codificato per I' attribuzione dei livelli di rischio alle
industrie alimentari (su cui basare la programmazione dei controlli) ;

2. Revisione procedure operative sulla attivita di controllo ufficiale con adeguamento alle Linee
Guida Regionali sulla tematica e tenendo conto della revisione 2008 della Norma UNI EN I1SO
9001

3. Implementazione del sistema informativo con allineamento del programma gestionale in uso con
il sistema regionale della prevenzione (IMPRES@) con rendicontazione dati 2010 secondo
modello regionale ;

4. Realizzazione , nell'ottica della integrazione tra Servizi , di interventi coordinati /congiunti con :

a) Dipartimento di Prevenzione Veterinario : controlli nel settore ristorazione pubblica e settore
ristorazione collettiva con particolare riguardo a centri cottura e mense di strutture sanitarie e socio
sanitarie con n° 50 interventi effettuati in modo coordinato e n° 29 effettuati in modo congiunto ;

b) Servizio PSAL : controlli rispetto Legge 3/2003 sul divieto di fumo (n. 351 controlli) e controlli su
attivita di vendita di prodotti fitosanitari ( n. 10 controlli);

c¢) Servizio SISP/SMPC : controlli su segnalazioni /esposti su aree di interesse comune

5. Consolidamento ed implementazione delle attivita di interfacce con il pubblico e gli OSA
(Operatori Settore Alimentare) mediante : 1.Sportello informativo per l'utenza (1123 contatti totali di
cui 767 nel settore alimenti e 356 nel settore nutrizione) 2. procedure documentate per la gestione
della attivita di controllo ufficiale ; 3. presenza di procedure per la gestione dei reclami ; 4.
Formazione del personale su standard di programmazione ed esecuzione controlli ufficiali ;

6. partecipazione attiva al progetto della Regione Lombardia (DGR 7630 :2009) per la definizione
degli standard operativi dei servizi che si occupano di sicurezza alimentare ai sensi del Reg. (CE)
n. 882 : 2004 ; in particolare si e curato il Coordinamento del Gruppo di lavoro incaricato della
messa a punto del Manuale Operativo pubblicato sul portale della DG Sanita nel mese di dicembre
2010 e cogente per le ASL dal mese di Gennaio 2011.

7. Gestione del Sistema di allerta in campo in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto DG
Sanita del 05.11.2007 N: 13018: “Linee guida per la gestione del sistema di allerta per alimenti e
mangimi” e dalla Circolare regionale n. 4/SAN 2010 : “ Recepimento Intesa del 13 novembre 2008
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano — Linee guida per la
gestione operativa del sistema di allerta per alimenti destinati al consumo umano “ . Nel corso del
2010 sono state gestite n. 38 allerte su alimenti non di origine animale (tutte relative a prodotti
commercializzati in ambito locale , ma prodotti al di fuori della ASL di Lodi).

8. Adozione di strumenti di controllo interno e sistemi di autoregolazione strutturati su indicatori
guantitativi e qualitativi di sistema , processo , e performance , strutturati in armonia con
I'appendice C della UNI 11097/2003 : ““ Indicatori e quadri per la gestione della qualita Linee
Guida Generali “.
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L'attivita di controllo ufficiale & sinteticamente richiamata nella successiva tabella che riporta il dato
di confronto dal 2002 al 2010

TIPOLOGIA 2 3 4
CONTROLLO
e 640 622 619 608 627 688 660 673 692
VIGILANZA NON PROG 136 146 74 114 87 58 85 160 138
RIS 152 154 150 151 151 160 100 109 85
CONTROLLI LEGGE 3 0 0 0 0 0 0 250 299 351
AT LA oL e 76 60 66 90 68 48 40 79 53

Con riferimento alla attivita di vigilanza programmata si riporta di seguito il dato relativo ai controlli
che hanno evidenziato il rilievo di non conformita

TIPOLOGIA 2 3 4
CONTROLLO
e s 79 137 124 129 119 135 74 79 84
% CONTROLLINONREG | 1919 17.8 17.8 17.8 16.6 18.0 9.9 9.4 10.2

N=CONTROLLI

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ANNI

VIGILANZA PROGRAMMATA SIAN dal 2002 al 2010

[mVIGILANZA PROG.
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L’ attivita di controllo ufficiale di tipo programmato svolta nel 2010 dal SIAN :

11 %

$$' $ 5

$$°' 3

% %
#1

7

%

$#

"% s %

$#

$#
“$ 8 %
$$°' $ 8
1%

RIST. COLL

Fornitura pasti preparati

Mense scolastiche

110

Mense Aziendali

30

Mense ospedaliere

Mense case di riposo e altre
collettivita

29

192

90

23

120

26

RIST. PUB.

esercizi della ristorazione con
somministrazione

376

bar

582

958

346

182

182

364

426

PROD. E
CONF

stabilimenti/laboratori per la
produzione e confezionamento
bevande

15

stabilimenti per la produzione di
prodotti alimentari (esclusi i
precedenti)

19

34

20

28

36

PROD. E
CONF AL
DETTAGLIO

laboratori di produzione di
prodotti della panetteria e altri
prodotti da forno

73

laboratori per la produzione
pasticceria fresca e non

32

laboratori di preparazione
prodotti alimentari freschi: (es.:
rosticcerie, gastronomie
gelaterie, con o senza
somministrazione, pizzerie da
asporto)

157

262

26

33

15

86

134

46

COMMERCI
O
INGROSSO

commercio all'ingrosso altri
prodotti alimentari

44

depositi all'ingrosso e logistiche
(alimentari)

41

85

36

20

15

35

46

36

ALTRE
ATTIVITA’

Attivita diverse non riconducibili
alle classi precedenti
( es.prod. primaria)

19

19

426

DETTAGLIO

commercio al dettaglio, in sede
fissa e ambulante, di alimenti e
bevande, con e senza
preparazione

570

570

SU SEGNALAZ.
4

(o2}

$$ %

LEG.

R1

R2

R3 R4
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E’' stata inoltre garantita una attivita di controllo sulle DIAP (Dichiarazioni di Inizio Attivita
Produttiva) sia di tipo documentale che sul campo a campione come evidenziato nella successiva
tabella

$) . $#
DIAP ATTIVITA PERMANENTI 346 422 210
DIAP ATTIVITA' TEMPORANEE 72 143 179
ISPEZIONI SU DIAP 69 49
ISPEZIONI NON REG 7 7
% ISPEZIONI IRREG. 10.1 14.2

Per quanto attiene I'attivita di consulenza/sorveglianza dietetico nutrizionale svolta dal SIAN si
riportano i dati di confronto dal 2008 al 2010

$) . s#
TABELLE DIETETICHE 1241 1298 1236
SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE 818 896 9207
SOPRALLUOGHI 920 91 90
ATTI DI INDIRIZZO 74 52 63
SPORTELLO INFORMATIVO 354 824 356
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Nell'ambito della sorveglianza nutrizionale e stato proseguito nel 2010, d’'intesa con i Pediatri
del territorio il PROGETTO ANTROPOS che prevede il rilievo da parte del Pediatra, in occasione
dell'VIII bilancio di salute nei bambini di 5-6 anni di eta, di dati su stato ponderale e fattori di rischio
per obesita in eta pediatrica.Si riportano di seguito i dati raccolti per integrazione dell'VIll bilancio
di salute nei bambini di 5-6 anni di eta:

o ) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
bambini 5-6 anni

Numero di schede valide 416 447 625 764 816 896 917
pervenute al SIAN

% sulla popolazione di 20.80 22.35 31.25 38.20 40.80 44.80 45.80
riferimento (2000/anno)

% bambini in eccesso 22 18.5 19 20.4 18 17.4 18.8
ponderale
12.5 12.5 12 13.2 11.5 12.4 13.0
% Sovrappeso
. 9.5 6 7 7.2 6.5 5 5.8
% Obesita
% Genitori in eccesso
ponderale
Mamme 20 21 21 20 22 23.8 23.3
% sovrappeso 15 15.5 16 14.5 15.5 17.2 17.3
% obese 5 55 5 55 6.5 6.6 6.0
Papa 45 49.5 49.5 49.5 49.5 47.4 52.2
% sovrappeso 37 42 42 42 40 39.8 44.1
% obesi 8 7.5 7.5 7.5 9.5 7.5 8.1

| risultati confermano, pur a fronte di una quadro locale sensibilmente migliore rispetto al dato
nazionale, la necessita di proseguire nel percorso intrapreso da anni di interventi di promozione
della salute mirati alla prevenzione dell’'obesita con un corretto modello alimentare e attivita fisica .
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Sulla base delle risultanze si € inoltre sviluppato il Percorso Diagnostico Terapeutico sui
soggetti in eta evolutiva con sovrappeso/obesita a cura dei Pediatri di Libera Scelta, con i seguenti
risultati: 195 soggetti (99 maschi e 96 femmine) soprappeso/obesi reclutati da 22 Pediatri di
Libera Scelta del territorio e inseriti nel percorso assistenziale nel periodo 2007-2010.Gli strumenti
e i materiali utilizzati dai pediatri per il counselling cono stati: questionari di frequenza di consumo
(73%), diario alimentare (76%), estratti linee guida per la terapia dietetica dell'obesita pediatrica
della Societa italiana di Nutrizione Pediatrica (SINUPE) (72%), sito web “Nutrirsi con fantasia”
(35%), altro (13%).Per 153 soggetti sono presenti visite di controllo trimestrali. Un miglioramento
dello stato ponderale con riduzione del BMI e stato registrato nel 42% dei soggetti monitorati,
mentre il miglioramento delle abitudini alimentari € stato riferito nel 78% dei soggetti.

# :

L’attivita del SISL e finalizzata ad esercitare una azione proattiva nel processo di prevenzione dei
rischi negli ambienti di vita e nei luoghi di lavoro , con azioni di specifica competenza e con una
stretta collaborazione , caratterizzata da interventi congiunti e/o coordinati con altri Servizi del
Dipartimento di Prevenzione Medico , ed in particolare con il Servizio PSAL afferente alla stessa
area di coordinamento . Anche per il 2010 si e garantito un fattivo contributo del SISL nell’ambito
del Progetto Obiettivo Regionale di prevenzione della salute nel comparto dei cantieri edili, delle
industrie a rischio rilevante, nel promuovere la prevenzione attraverso una azione il piu possibile
trasversale di assistenza, di informazione e di formazione,

Per quanto attiene la attivita di vigilanza si evidenzia che le tipologie di impianti sottoposti a
verifiche di sicurezza sono rimaste “disciplinate” anche a seguito delle innovazioni introdotte in
materia dalle norme piu recenti ( D.Lgs.81/08) da norme specifiche quali :

D.P.R. 459/96 per mezzi di sollevamento;

D.P.R. 462/01 per gli impianti elettrici;

D. Lgs. 25 febbraio 2000, n. 93 e DM 1 dicembre 2004, n. 329 per gli apparecchi a pressione;
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81;

e pertanto viene richiesta, ancora oggi, una particolare attenzione al controllo periodico di
adeguatezza al rispetto delle norme di sicurezza nei luoghi di lavoro e negli ambienti di vita,in
particolare:

1) piani mirati sulle aziende a rischio di incidente rilevante con coordinamento della Prefettura e
coinvolgimento della Questura, dell' Arpa, dei Vigili del Fuoco, della Regione, della Provincia,
anche attraverso la ricognizione degli adempimenti in ordine ai piani di emergenza..

2) piani mirati sulla vigilanza di cantieri edili con il coordinamento del Servizio PSAL.

3) piani mirati alla gestione ed esame dichiarazioni di conformita (D.M.37/08) inviate dai datori di
lavoro in base al D.P.R. 462/01 ; Tale attivita & stata svolta allestendo una banca dati
informatizzata per la classificazione, la gestione, I'archiviazione e I'accertamento tecnico-formale
circa la corretta e completa compilazione delle dichiarazioni stesse, con adozione di eventual
azioni ispettive laddove ritenuto necessario.

4) partecipazione a interventi comuni con il SISP sugli incidenti domestici: elettrici, ascensori,
caldaie.

5. Sicurezza Impianti : L'attivita € mirata ai controlli dello stato d’efficienza e conservazione, a fini
di sicurezza, delle attrezzature e degli impianti messi a disposizione dei lavoratori. Nella cornice
delle nuove direttive regionali I'attivita di verifica periodica degli ascensori e montacarichi é stata
affidata totalmente agli O.N., riservandosi una vigilanza amministrativa sugli stessi.
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Per il 2010 si sono garantiti volumi d’attivita di verifiche in linea con gli anni precedenti ed un
potenziamento dell'attivita di vigilanza. E' proseguita i l'attivita di vigilanza amministrativa sugli
ascensori e montacarichi e il coordinamento delle sinergie tra servizio Impiantistica e Servizio
Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro nei settori d'attivita pit critici, quali cantieri e
aziende agricole.Si & proceduto inoltre alla immatricolazione delle attrezzature a pressione facenti
parte degli insiemi verificati dagli organismi notificati con richieste di messa in esercizio
antecedenti al 15/05/08 ed alla riqualificazione periodica degli apparecchi a pressione gia
esistenti all'entrata in vigore del D.M. 1-12-2004 n.329.

$) . $# $%
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 532 620 574
ASCENSORI 30 25 34
IMPIANTI ELETTRICI 257 256 203 NON PROGRAMMATO
ANALISI DOCUMENTALE DICHIARAZIONE
CONFORMITA’ IMPIANTI ELETRICI 419 455 356
OMOLOGAZIONE IMP. ELETTRICI IN LUOGHI CON 18 19 4
PERICOLO ESLOSIONE

ATTIVITA' SERVIZIO SISL
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Gli interventi previsti all'interno delle macroaree del piano dei controlli per il 2010 hanno
consolidato l'approccio improntato a garantire un‘adeguata pianificazione dello sviluppo del
territorio, salubrita dell'abitazione in termini preventivi e di vigilanza, salubrita e sicurezza delle
strutture collettive, sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali.

Relativamente alle problematiche ambientali  del territorio sono stati consolidati i rapporti di
collaborazione con gli altri Enti con l'obiettivo di definire e gerarchizzare le problematiche di
stabile interesse mediante un sistematico approccio integrato di intervento anche attraverso
l'attivita interistituzionale.

Relativamente alla qualitd dell'abitato , sebbene negli ultimi anni si sia assistito ad un
miglioramento della qualita del manufatto edilizio (anche per l'impulso dato dalle buone pratiche
costruttive e dall'implementazione delle tecniche edilizie), le problematiche igienico-sanitarie
relative agli ambienti confinati si sono modificate, con particolare riferimento all'inquinamento
indoor, tra cui le intossicazioni da CO e la presenza di radon.

A tale proposito si precisa che é proseguita la consolidata l'attivita di vigilanza a seguito delle
segnalazioni che giungono dai Presidi Ospedalieri e dal Servizio Emergenza ed Urgenza
dell’Azienda Ospedaliera della Provincia di Lodi, oltre che dalle autorita di Pubblica Sicurezza e di
primo intervento operanti sul territorio.

Nel corso del 2010 ¢ inoltre proseguita una campagna di monitoraggio del radon indoor in tre
comuni del territorio individuati direttamente dalla Regione, che ha coinvolto n.66 nuclei famigliari
attraverso il ritiro dei dosimetri, posizionati nell'autunno 2009 e relativi al periodo autunno-inverno,
ed il successivo posizionamento dei dosimetri per le stagioni primavera-estate.

Per quanto attiene la programmazione della vigilanza sulle unita d'offerta della rete socio-
sanitaria e socio- assistenziale si precisa che l'attivita & stata coordinata con il Dipartimento ASSI
dellASL al fine di garantire un sistema organico di controllo, nonché un approccio ed una
valutazione multiprofessionale dei requisiti gestionali, di igiene e sicurezza delle varie strutture,
con l'obiettivo ultimo di garantire e monitorare nel tempo la qualita della prestazione che il
cittadino riceve.

L'attivita di vigilanza sulle attivita sanitarie, servizi alla pe  rsona e scuole e stata programmata
sulla base di un piano generale , attraverso interventi congiunti intra dipartimentali laddove
possibile, in funzione del livello di rischio attribuito con un raggiungimento sostanziale degli
obiettivi di piano

I controlli sulle acque potabili sono stati effettuati in ottemperanza a norme di legge e hanno visto
I'effettuazione delle seguenti attivita :

a) controlli di routine (ricerca di batteri coliformi a 37°C e dell'Escherichia coli)

b) controlli di verifica - tipo 1 - (batteri coliformi a 37 °C, Escherichia coli ed enterococchi)

c) analisi documentale degli accertamenti analitici effettuati dal’Ente Gestore in regime di
autocontrollo

d) vigilanza su Impianti di acquedotto attivi (captazioni , adduzione ,trattamento , distribuzione ,
ecc. ) e centrali dell'acqua

Sono inoltre stati effettuati in armonia con le indicazioni regionali Audit documentali  sui Piani di

Autocontrollo  predisposti dagli Enti Gestori per i 62 Comuni del Territorio che non hanno
evidenziato situazioni di non conformita .
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Dati riferiti alla attivita di controllo sono sinteticamente richiamati nella tabella seguente .

$) . $# $%
AMBIENTI DI VITA 203 184
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE 213 177
PROGRAMMATO
COSMETICI 31 26
AZIENDE DISINFESTAZIONE 1 3
INTERVENTI SU SEGNALAZIONE PRIVATI 345 645 NON PROGRAMMATO
AZIENDE DISINFESTAZIONE 1 3 VIG. PROGRAMMATA
NON PROGRAMMATO

IMPIANTI TERMICI 313 o7
EDILIZIA PRIVATA 109 107
POLIZIA MORTUARIA 62 56
URBANISTICA 106 48
INTERVENTI PER INTOSSICAZIONI DA CO 49 52
CONTROLLI DIAP 266 345
DERATTIZZAZIONE

400 400
COLLOQUI E CONTATTI 1600 2277
ALTRO 173 96

$) . $# $%

CAMPIONAMENTO ACQUE POTABILI

1500 760 PROGRAMMATO
CAMPIONAMENTO ACQUE BALNEAZIONE 60 81
CAMPIONAMENTO ACQUE PISCINA 187 155
RICERCA LEGIONELLA 10 12
VIGILANZA SU IMPIANTI ACQUEDOTTO 10 14
VIGILANZA ALBERGHI PER LEGIONELLA 12 17
AUDIT DOCUMENTALE PIANI AUTOCONTROLLO 0 62
CAMPIONAMENTO POZZI PRIVATI 33 NON PROGRAMMATO
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Il piano di lavoro 2010 si & posto in stretta continuita con quanto realizzato negli anni precedenti in
esecuzione del “Piano Regionale per la promozione della salute e sicurezza negli ambienti di
lavoro 2008-2010"In estrema sintesi in questi anni si € sviluppato e si va portando a regime |l
passaggio ad un’attivitd essenzialmente programmata, e comunque pianificata nella sua entita e
contenuti anche per gli aspetti attivati dall’'esterno (inchieste infortunio e malattie professionali,
segnalazioni), e alla stretta integrazione tra attivita di controllo e attivita di indirizzo e formazione
nell'ottica del “sistema della prevenzione”.

Altro aspetto essenziale nella costruzione del sistema della prevenzione ¢ il coordinamento, e la
condivisione degli obiettivi, con gli altri Enti, con il sistema della pariteticita, ulteriormente rafforzato
nei propri compiti dal D.Lgs. 106/09, con le parti sociali. Allo scopo di facilitare lo sviluppo di tali
politiche e azioni, e di rafforzare il “sistema della prevenzione” nel territorio lodigiano, e a supporto
della Commissione ex art. 7 D.Lgs 81/08, la ASL ha attivato, nella cornice dell’Accordo Quadro per
lo Sviluppo Territoriale, un Osservatorio per la prevenzione degli infortuni professionali e la
promozione della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro con l'obiettivo di raccogliere e
organizzare tutte le informazioni necessarie per la comprensione del fenomeno infortunistico e per
mettere in atto le azioni volte a ridurre il rischio, per verificarne applicazione e risultati.

Il programma ha dato adempimento agli obiettivi indicati nelle regole 2010, che per la Prevenzione
negli ambienti di vita e di lavoro sono stati :

1. Utilizzo del Sistema Informativo della Prevenzione regionale — [.M.Pre.S@ e rendicontazione
tramite quest’ultimo di tutti i dati sulle attivita di controllo effettuate nel 2010

2. Attuazione del Piano regionale 2008-2010 per la promozione della sicurezza e salute negli
ambienti di lavoro ;

3. Predisposizione di un report annuale sui rischi e danni da lavoro nel territorio di competenza,
realizzato in collaborazione con le altre Istituzioni che concorrono agli obiettivi di tutela del
lavoratore e con le forze sociali ;

4. Realizzazione delle attivita di controllo secondo i seguenti parametri:

a) | controlli delle strutture per cui I'ASL individui un elevato grado di rischio debbono costituire
almeno il 60% del totale dei controlli

b) la quota di controlli nell’area di tutela e sicurezza dei lavoratori non deve essere inferiore al
numero di controlli assegnato per il 2009 ;

5. Predisposizione di un progetto a valenza dipartimentale mirato alla individuazione delle
potenziali criticita territoriali dal punto di vista dei rischi di esposizione della popolazione a
contaminanti ambientali, a partire dalle conoscenze sulle attivita industriali presenti e passate

Continua collaborazione con regione sui piani specifici e nelle sperimentazioni:
in particolare:

Laboratorio Agricoltura e governo del piano nazionale agricoltura CCM
SGSL: sperimentazione SOBANE e sperimentazione SGSL Agricoltura

Inoltre
Costruire area prevenzione in ambienti di lavoro e integrare progressivamente attivita a
partire da comparti edilizia, agricoltura, chimico.
Rendere piu omogenei i criteri di intervento, pur mantenendo una fascia di attivita di verifica
periodica.
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Gli obiettivi quantitativi fissati a livello regionale sono stati calati in questo contesto e raggiunti un

numero complessivo di n. 921 di cui 404 nel settore edilizia e n. 79 in agricoltura

#%

$%

AGRICOLTURA E ZOOTECNIA: CONTROLLI IN AZIENDE

AGRICOLTURA E ZOOTECNIA: CONTROLLI COMMERCIO
MACCHINE

AGRICOLTURA CONTROLLO RISCHIO DA FITOFARMACI

EDILIZIA SOPRALLUOGHI

VERIFICHE RIMOZIONE AMIANTO

GRANDI OPERE

CONTROLLI IN SANITA/ASSISTENZA

LOGISTICA E TRASPORTI

PROGETTO TUMORI PROFESSIONALI (CONTROLLI IN
AZIENDE)

RISCHIO CHIMICO: VERIFICA PRODUTTORI E VENDITORI

SETTORE METALMECCANICO

CONTROLLO LAVORO MINORILE

INTERVENTI IN TEMA DI WHP E SGSL (N°IMPRESE)

RX PROTEZIONE ISPEZIONI

DEROGHE A NORMATIVE SPECIFICHE (N°PARERI)

VIGILANZA SU SEGNALAZIONE (N°CONTROLLI)

RICORSI SU PARERE MEDICO COMPETENTE E EX ART. 5 L 300

INCHIESTE INFORTUNIO

INCHIESTE MALATTIA PROFESSIONALE

PARERI GAS TOSSICI

CONTROLLI DIAP

PARERI PERMESSI DI COSTRUIRE E PARERI URBANISTICI

REGISTRAZIONE/RILASCIO NULLA OSTA RX

REGISTRAZIONE DIAP NUOVE ATTIVITA CON VALUTAZIONE
RISCHIO

PERMESSI DI COSTRUIRE E PARERI URBANISTICI

ESAMI PIANI DI LAVORO AMIANTO
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La nuova organizzazione degli ambulatori di vaccinazione, iniziata nel 2008 e pienamente attuata

dal

2009, ha visto un accentramento delle prestazioni presso le quattro sedi distrettuali ed il

consolidamento della gestione operativa in autonomia delle sedute vaccinali da parte del
personale del comparto con il supporto/consulenza di un medico reperibile; cid ha consentito un
maggior numero di ore ambulatoriali con netto incremento del numero di dosi somministrate e con
attivita prevalentemente svolta su appuntamento

Distretto Lodi 11335 15083 16446 16542

Distretto Casalpusterlengo sede Casalpusterlengo | 4879 6147 6597 6726

Distretto Casalpusterlengo sede Codogno 3083 3860 3990 3620

Distretto S. Angelo Lodigiano 3678 6089 5957 6324

tot| 22975 31179 32990 33212

* stima effettuata su 286 giorni di somministrazioni registrate in Avelco

Nel 2010 sono stati raggiunti tutti gli obiettivi di copertura previsti a livello nazionale e
regionale per le vaccinazioni dell'obbligo e raccomandate nel | anno di vita e sono state raggiunte
o incrementate le coperture per la Il dose di MPR, IV dose di polio, difterite e tetano e V dose di

dT:

Coorte 2008 (2 anni di etd): la percentuale di vaccinati con 3 dosi di vaccino contro polio,
difterite, tetano, epatite B, pertosse € stata del 97%; la copertura con 3 dosi di vaccino per
contro I'Hib é stata del 96% (in molti stati esteri questo vaccino non é effettuato). La copertura
in questa coorte per una dose di vaccino contro morbillo, parotite e rosolia (MPR) & stata del
96%, confermando i dati del 2009 e degli anni precedenti. Il 57% dei bambini ha ricevuto
almeno una dose di vaccino antimeningococco C (57% nell’anno 2009 nella coorte 2007, 46%
nel 2008 nella corte 2006). Il 59% ha ricevuto almeno una dose di vaccino anti pneumococco
coniugato (57% nellanno 2009 nella coorte 2007, 45% nel 2008 nella corte 2006).
L’introduzione del vaccino 13-valente in sostituzione del precedente preparato 7-valente ha
probabilmente favorito ulteriormente la richiesta di questo vaccino.

Coorte 2004: il 94% dei bimbi ha ricevuto la 4° dos e di vaccino contro per difterite, tetano,
pertosse e polio (obiettivo 95%, copertura media regionale 89%); per la seconda dose di MPR
e stato superato I'obiettivo del 90% dei vaccinati (92%).

Coorte 1995: le convocazioni di questa coorte per la V dose di difto-tetano sono ancora in
corso, finora raggiungendo una copertura del 68%. Durante il 2010 si &€ continuato anche a
vaccinare le coorti del 1994 e 1993, raggiungendo coperture rispettivamente del 81% e 82%
(nel 2009: 70% nella coorte 1994 e 76% nella coorte 1993).

Femmine coorti 1998 e 1999: il 69% delle ragazze del 1998 ha ricevuto le tre dosi di vaccino
antipapilloma virus previste dal ciclo vaccinale; almeno una dose € stata somministrata al
73,2% delle ragazze nate nel 1999; in questa coorte € ancora in corso il completamento del
ciclo vaccinale.
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Nel 2010 il programma di gestione delle vaccinazioni e stato implementato della funzione che
permette il caricamento annuale dei dati della BDA e semestrale dei dati delle esenzioni ticket
per patologia, cid consentendo l'individuazione dei soggetti con particolari rischi sanitari cui
proporre attivamente vaccini specifici: per la campagna antinfluenzale 2010-11 sono stati
vaccinati 307 minori invitati.Relativamente alle strategie comunicative sono stati messi a punto,
per gli utenti stranieri, fogli informativi e moduli d’anamnesi in lingua (tutti almeno in francese,
inglese e spagnolo, alcuni anche in romeno e albanese). E’ stata anche modificata la modulistica
relativa al consenso informato tenendo conto delle indicazioni regionali in tal senso.

Nel 2010 e proseguito l'utilizzo dell'applicativo MAINF per la registrazione e notifica delle malattie
infettive soggette a denuncia obbligatoria con particolare attenzione alla tempestivita, completezza
e qualita dei dati inseriti. L'analisi dell'andamento dei casi di malattia segnalati ed il confronto dei
dati tra le due tabelle consentono alcune osservazioni:

AIDS: il numero dei casi sembra in calo negli ultimi 2 anni, confermando il trend regionale; I'analisi
dei singoli casi evidenzia che la diagnosi di malattia € sempre piu frequente in soggetti
eterosessuali, con infezione non precedentemente nota e di etd non piu giovane (>40 anni); e
necessario quindi rivalutare e reindirizzare le campagne di sensibilizzazione ai rischi correlati
allinfezione da HIV. Dal 2010 anche la prima diagnosi di questa infezione & soggetta a
segnalazione ed inserimento in MAINF (in anonimato), con tutte le informazioni disponibili sui
comportamenti a rischio dei soggetti coinvolti: il bassissimo numero di segnalazioni relative a
residenti non consente perd un'analisi significativa del dato.

Diarrea infettiva: I'incremento degli ultimi due anni & dovuto fondamentalmente ai casi di infezione
da C. difficile, nella stragrande maggioranza di provenienza ospedaliera, fenomeno rilevato non
solo nella nostra ASL, ma anche a livello regionale e nazionale. La capillare opera di
sensibilizzazione fatta negli ultimi 2 anni nei confronti degli operatori ospedalieri per la
segnalazione di tutti i casi diagnosticati, porta la ASL ad avere un tasso d’incidenza nettamente
superiore a quello regionale (86,5 vs. 37,7).

Epatiti virali: i dati non si discostano da quelli regionali

Infezioni, tossinfezioni e intossicazioni alimentari: il dato lodigiano, al di sotto della media
regionale, evidenzia una situazione complessivamente sotto controllo

Malaria: il dato di incidenza rilevato in ASL (3,0) indica un trend in ascesa e superiore rispetto al
dato regionale; tutti i casi erano importati; due segnalazioni sono relative a bambini stranieri nati in
Italia e rientranti nei Paesi d'origine per un breve periodo: in un caso vi era anche stato |l
counseling per la profilassi presso il nostro Servizio, ma senza compliance al trattamento.

Malattie invasiva meningococcica e pneumococcica: la disponibilita di vaccini coniugati contro
gueste due infezioni, somministrabili ai bambini piccoli, e 'ampia adesione a queste vaccinazioni
ha ancor piu ridotto il gia basso numero di casi di malattia in eta infantile; le forme ad eziologia
pneumococcica sono prevalentemente a carico di soggetti anziani, anche se un caso di meningite
da pneumococco ceppo 19A (contenuto nel vaccino 13 valente) si & verificato in una bimba di 1
anno, a cui, peraltro, era stata somministrata una dose di questo vaccino all’'eta di 11 mesi.
Morbillo: sussistono rari casi, non correlati e tutti importati

Salmonellosi non tifoidee: il dato € in linea con quello regionale.

Scabbia: il dato locale d'incidenza locale (7,8) € finalmente diminuito, allineandosi al dato regionale
(9,5) dopo anni in cui il numero dei casi era molto alto; la stretta collaborazione con dermatologi e
pediatri, I'identificazione tempestiva dei casi, la sorveglianza sui contatti e il trattamento efficace di
tutti i soggetti coinvolti hanno sicuramente contribuito a questo risultato.

Scarlattina e varicella: entrambe queste malattie, per le quali non sono in atto interventi preventivi,
presentano il tipico andamento endemo-epidemico. L’alto numero di casi segnalati dimostra solo
I'attenzione dei medici di assistenza primaria all'obbligo della segnalazione delle malattie infettive
diffusive, frutto della sensibilizzazione di questi anni alla problematica.

Tubercolosi: il dato della ASL di Lodi relativo a questa patologia non si discosta molto dal dato
regionale; la malattia & stata prevalentemente a carico di soggetti provenienti da Paesi ad alta
endemia tubercolare, anche molto giovani, talvolta con piccoli focolai familiari.
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Il numero di casi di malattie infettive segnalati tra residenti della ASL di Lodi negli anni dal 2000 al
2010 ed il relativo tasso d'incidenza (per 100.000 abit.) sono riportati nella tabella successiva.
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Sono riportati, di seguito, i tassi d’incidenza regionali per gli stessi anni (dal 2000 al 2010)

$ %&
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L'attivita di prevenzione secondaria della patologia tumorale viene condotta, nel’lA.S.L. della
Provincia di Lodi, attraverso i tre screening per la prevenzione e diagnosi precoce dei tumori della
cervice uterina, del colon retto e della mammella. L’adesione corretta allo screening dei tumori
della mammella e del colon-retto al 31 dicembre 2009 (survey nazionale 2010) € stata,
rispettivamente, pari al 52% delle donne invitate e al 32% della popolazione maschile e femminile
convocata, mantenendo costante il trend in aumento degli ultimi anni: la continuita della proposta
di screening €, infatti, di per sé, un elemento di sensibilizzazione e fidelizzazione della popolazione
target.Per lo screening del tumore della cervice uterina  'adesione all'invito é stata pari al 32%,
in linea con quella degli anni precedenti. Per questo screening e stato anche attuato un progetto
riguardante le convocazioni senza appuntamento di donne che non risultavano aver mai effettuato
un pap-test nel corso della loro vita, considerate appartenenti ad una categoria a maggior rischio e
di maggior fragilita. Sono state quindi invitate, nel terzo trimestre del 2009, 4077 donne cui sono
stati effettuati 916 pap test, pari ad un’adesione del 22%, maggiore di quanto previsto (valori attesi
pari al 10% -15%). Una strategia simile, nei confronti dei gruppi a maggior rischio, & stata condotta
anche nel 2010, invitando circa 4000 donne, ma in questo caso fissando giorno ed ora
del’appuntamento; & in corso I'analisi dei risultati per valutare quale delle due procedure porti ad
una maggior adesione. Da aprile 2010 & stato ampliato I'orario e il numero di operatori in linea del
numero verde, a cio si e affiancata la possibilita di inviare e-mail al centro screening, sia per
chiedere chiarimenti che modifiche della convocazione (servizio gia attivo dal 2009).

Al aumento di orario e di personale giornalmente dedicato si € aggiunta, dal mese di maggio, la
chiamata attiva delle donne invitate per lo screening del tumore della mammella.

Inoltre, durante i contatti telefonici i cittadini vengono sensibilizzati a partecipare anche agli altri
screening, grazie anche alla verifica on-line del loro stato di adesione ai precedenti inviti.
L'importanza dei miglioramenti citati & evidente per lo screening mammografico: si e verificato un
amento dell’adesione del 7.5% nelle donne gia precedentemente aderenti (adesione grezza
gennaio-aprile = 52% // adesione grezza maggio-novembre = 59.5%) ed ad un aumento del 12%
(dal 4.5% al 16.8%) della partecipazione di donne che non avevano mai effettuato una prestazione
mammografica (I' adesione stimata in quest'ultima categoria arriva, in base ai dati storici, ad un
massimo del 10% in assenza di sollecito).

Attivita di valutazione e formazione

Secondo le indicazioni delle Societa Scientifiche di riferimento, anche nel 2010 sono state valutate
le prestazioni di screening dell’anno precedente, compresi i dati relativi agli interventi chirurgici e
alle stadiazioni tumorali, ottenuti tramite la richiesta e la visura delle cartelle cliniche dei casi;
inoltre, si & dato corso al secondo anno dei tre audit clinici attuati insieme agli erogatori ospedalieri,
con valutazione degli indicatori di performance gestionali per ciascuna linea di screening, al fine di
adottare una comune strategia di miglioramento.

Bg Bs Co Cr Lc Lo Mi Citta Mi 1
121.396 128.391 70.749 45.731 40.903 27.229 190.520 129.348
Mi 2 Mi 3 Mn Pv So Va Vcs RL
68.509 141472 51.578 67.269 22.389 113.755 12.894 1.232.133
Tab. 2.12 Screening carcinoma mammario: popolazione target,
By Bs Co Cr Lc Lo Mi Citta Wi 1
240.608 252.825 142.848 115.015 80.768 53.819 395,130 243,608
Mi 2 Mi 3 Mn Pv So Va Vs RL
130.802 294,545 101163 131.301 44698 [215.893 26.004 2.481.117

Tab, 2,17 Screening carcinoma colon

rettale; popolazione larget.

Rif : Rapporto attivita di Prevenzione in Lombardia anno 2009

30



n #

Nell'ambito del Piano integrato di promozione della salute  aziendale sono state implementate e
condotte iniziative coordinate e interdisciplinari su pit ambiti puntando ad innescare sane politiche
pubbliche, creare ambienti favorevoli alla salute, sviluppare le capacita individuali e rafforzare
l'azione collettiva a favore della salute attraverso le sinergie intraziendali ed esterne con istituzioni
e forze sociali del territorio. La programmazione si & focalizzata su promozione di una sana
alimentazione e dell'attivita fisica, sviluppo e be nessere della persona, e salute del malato,
prevenzione del tabagismo, degli incidenti nei luog hi di vita e di lavoro, dell'incidentalita
stradale . Destinatari e attori del modello di intervento sono state le istituzioni e le forze sociali
del territorio , con particolare attenzione a Medici, Amministrazioni Locali, Scuole pubbliche e
private di ogni ordine e grado, Imprese , Servizi, strutture sanitarie e sociosanitarie, volontariato
ecc. Nel corso del 2010 si € puntato ad una crescente integrazione tra Dipartimenti di Prevenzione
e Dipartimenti ASSI, Dipendenze, e Cure Primarie, nonché dei Distretti, anche nell’'ambito dei Piani
di Zona.

Gli obiettivi previsti per 'anno 2010  sono stati raggiunti ed in particolare si sottolinea :

1. la Promozione della partecipazione attiva ai progetti di promozione della salute di MMG e PLS
con coinvolgimento degli stessi nei programmi educativi e realizzazione di interventi di
formazione/sensibilizzazione dedicati ;

2. il Consolidamento attivita di Promozione della salute nelle scuole attraverso la realizzazione di
interventi di promozione della salute su tematiche specifiche rivolte agli alunni e alle famiglie con
un forte coinvolgimento nella parte educativa del personale docente . Macroaree :

Alimentare la Salute : promozione corretta alimentazione e attivita fisica, lotta al fumo di
tabacco

Sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro e prevenzi  one degli incidenti stradali :  Incremento
della cultura della sicurezza negli ambienti indoor (scuola, casa, ambienti di lavoro e ricreativi)
e outdoor ed educazione all'uso della strada

Sviluppo e benessere della Persona :  Orientamento della persona globalmente intesa verso
la promozione della salute

In particolare negli anni scolastici 2009 —2010 e 2010 —2011 sono stati coinvolte dal progetto n. 32
Scuole e circa 1350 alunni di ogni ordine e grado

3. Promozione sinergie con imprese pubbliche e private del territorio con coinvolgimento secondo
le logiche WHP con progetti specifici di formazione/informazione realizzati in 2 aziende ; sono
inoltre stati attivati rapporti di collaborazione con aziende del settore della grande distribuzione con
la somministrazione di questionari su tematiche di corretti stili di vita a dipendenti e popoalazione

4. Promozione di Sinergie tra ASL e AO nellambito della rete HPH (comprensiva della

implementazione delle Linee Guida Regionali per la gestione Ospedale Territorio del sovrappeso
obesita 2008 —2010);
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5. Sensibilizzazione personale sanitario al fine di promuovere una consapevolezza del ruolo nei
progetti di promozione della salute con realizzazione di corsi di formazione (con n. 8 corsi/convegni
realizzati e n. 254 partecipanti) e invio di materiale informativo e di sensibilizzazione a MGG e
PLS (183 medici raggiunti)

6. Mantenimento/attivazione delle interfacce con il popolazione (9 incontri) e stakeholder
istituzionali (24 incontri) e Stakeholder chiave (5 incontri) su aspetti inerenti la promozione della
salute

7. Progettazione e sviluppo del progetto di “Certificazione delle Scuole che promuovono salute”
denominato “TAKE CARE STARS” con lintesto di Sviluppare e sostenere una strategia
preventiva mirata all’'ambiente e al contesto scolastico che consenta creare condizioni favorevoli
allo sviluppo di specifiche iniziative di promozione della salute con il pieno coinvolgimento di tutte
le parti interessate ( alunni, famiglie , Direzione , Corpo docente , operatori scolastici, ecc.) ; Per
il primo anno di progetto (2010 —2011) hanno aderito all'iniziativa n.16 Scuole del territorio.

8. prosecuzione Progetto di prevenzione primaria dei tumori denominato “TAKE CARE”
sviluppato in partnership con la ASL di Bergamo, che mira a sviluppare politiche intersettoriali per
promuovere comportamenti volti a prevenire la diffusione della patologia oncologica, . L'elemento
caratterizzante del progetto & costituito dalla logica di approccio al problema , che vede nella
creazione di una rete l'elemento portante di un intervento preventivo che considera
l'implementazione di una rete stabile di alleanze come prerequisito alla definizione di azioni mirate
a specifici ambiti di intervento in ottica preventiva .L’approccio e processi, I'approccio sistemico e il
miglioramento continuo rappresentano quindi gli elementi caratterizzanti del progetto

Il progetto presenta alcuni elementi di innovativita, in particolare : a) attivazione e consolidamento
di una rete interistituzionale (ASL / DIPO /AO / Comuni, Provincia etc / Enti Pubblici / Scuole /
volontariato sanitario / parti sociali) che operi in modo trasversale e interdisciplinare per la
prevenzione, integrata con il sistema di diagnosi e cura in ambito oncologico, grazie anche
all'attivazione di interventi formativi per operatori che curino iniziative di Prevenzione Primaria nei
vari ambiti sociali e di lavoro (Animatori della Prevenzione), in via di sviluppo, b) Approccio
integrato alla persona con coinvolgimento attivo della comunita per l'acquisizione diffusa di
comportamenti sani fornendo empowerment al cittadino, potenziandone I'autonomia sulle scelte di
salute.E’ stato progettato e sviluppato un portale sulle tematiche di promozione della salute che
rappresenta uno strumento di consultazione e indirizzo per Cittadini e Stakeholder chiave ed
Istituzionali favorendo modalita di comunicazione interattive con la struttura sanitaria e
permettendo di dare concreta attuazione al principio di “rete per la salute” che costituisce elemento
fondante del progetto stesso. Lo strumento include appositi percorsi educativi e di supporto alla
formazione del personale sanitario, degli educatori e degli “animatori della prevenzione” e, piu in
generale, dei cittadini interessati, sia attraverso moduli documentali che con pacchetti di supporto
ad interventi formativi a cascata , nonché con soluzioni interattive atte a favorire I'interazione con la
comunita che accede allo strumento informatico. Tra i requisiti si punta sulla massima “usabilita” e
semplicita delle informazioni, senza rinunciare alla completezza, alla chiarezza e
all'approfondimento dei contenuti. Si prevede che ciascun utente, sia esso considerato un’entita
collettiva (gruppi omogenei per eta e interessi, classi scolastiche, cittadini...), sia come entita
singola (bambino, giovane, genitore, cittadino...) possa estrarre informazioni secondo i propri
interessi ed i propri obiettivi, rispettando uno stile personale di ricerca e di apprendimento,
mediante attivita interattive e ludiche, che contribuiscono ad un approccio motivante ed
esplorativo. Le caratteristiche fondamentali di questi ambienti virtuali si identificano nell’essere a
base ipermediale, interattive e connesse. Le attivita educative e formative possono tendere a
stimolare le capacita critiche e riflessive attraverso I'offerta sempre piu completa di strumenti che
facilitino il dibattito tra ambienti formativi scolastici ed extrascolastici, reali e virtuali.
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E stato destinato un apposito spazio al tema della prevenzione oncologica e il suo rapporto con gli
stili di vita, con aree destinate a fumo, alimentazione, attivita fisica, malattie infettive e lesioni
precancerose. All'interno delle singole tematiche viene affrontato il problema in termini di fattori di
rischio e fattori protettivi, con una presentazione di iniziative ed azioni che & possibile attivare a
livello locale.

Sono inoltre presenti sezioni dedicate a quei temi che non rientrano nell’ambito della prevenzione
oncologica, ma che necessariamente devono essere letti ed agiti in modo coordinato nell’ambito
del piano integrato di promozione della salute per il territorio. Sono inoltre fruibili dei messaggi
spot, denominati “spiccioli” di salute , pensati per una comunicazione di immediato e agile
impatto su specifici tasselli tematici della promozione della salute, punto di partenza di ulteriori link
di approfondimento. Gli “Spiccioli” rappresentano una metafora del quotidiano e concreto
investimento sulla salute che l'individuo acquisisce per un personale e consapevole sviluppo, lungi
da visioni paternalistiche o medicalizzate (a guisa di pillole) che deleghino la responsabilita della
salute a terzi.

Struttura analitica del progetto TAKE CARE (WBS)

~

WES PROGETTO TAKE CARE

~
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Il programma annuale di attivita 2010 si prefiggeva la finalita di garantire un adeguato livello di
vigilanza e quindi di sicurezza alimentare nel territorio di competenza attraverso una forte
integrazione tra i Servizi del Dipartimento di Prevenzione Veterinaria con modalita operative
concordate che potessero garantire, soprattutto nei settori che vedono un co interessamento delle
competenze, una maggiore efficienza nella gestione delle risorse e una sempre maggiore efficacia
degli interventi.

In tale contesto, massima attenzione e’ stata volta a:

programmare lattivita di vigilanza, ispezione e controllo in una cornice complessiva e
coordinata privilegiando il lavoro per progetti e obiettivi;

definire le priorita di intervento sulla base di riconosciute necessita, nella prospettiva di un
progressivo affinamento degli strumenti di analisi del rischio e tenendo conto dei progetti
integrati in essere;

promuovere i controlli di iniziativa, limitando le attivita a richiesta, specie se non vi sia
evidenza di utilita;

favorire lintegrazione e il coordinamento tra le strutture organizzative interne al
Dipartimento di Prevenzione Veterinaria sulle aree di interventi comuni;

potenziare sistemi e flussi informativi efficaci.

| controlli (ispezioni, campionamento, audit) sono stati effettuati in conformita al regolamento (CE)
882/2004 ed al relativo corollario normativo. Relativamente all'audit, quale metodo di controllo,
compatibilmente alla risorse disponibili occorre fare riferimento alla decisione 2006/677/CE che
stabilisce le linee guida che definiscono i criteri di esecuzione degli audit a norma del regolamento
(CE) n. 882/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo ai controlli ufficiali intesi a
verificare la conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute
e sul benessere degli animali

In particolare si evidenzia che :

a) sono stati raggiunti gli obiettivi  fissati per I'area della prevenzione veterinaria dall’Allegato 5
della DGR n. 10804/2009 : “ Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio sanitario
regionale per I'esercizio 2010 “.

b) tutti gli step pianificati dall'U.O. Veterinaria per I'anno 2010, in materia di sviluppo e
integrazione dei sistemi informativi  (impresa e SIV) sono stati attuati mediante :

Sviluppo dell'utilizzo della preaccettazione dei campioni sia nel settore della sanita animale che
in quello dei controlli sugli alimenti/mangimi

Implementazione dell'utilizzo del “modulo controlli” e dei sistemi di programmazione,
reportistica e verifica dell'attivita di controllo ufficiale nelle tre aree veterinarie secondo le
indicazioni della DG Sanita
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Il Dipartimento di prevenzione veterinario si articola in tre servizi (sanita animale, igiene degli
alimenti di origine animale ed igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche) e due
distretti (Lodi e Codogno).Le competenze e le funzioni dipartimentali e distrettuali sono disciplinate
ai sensi del “Piano di organizzazione aziendale 2008 - 2010, allegato alla deliberazione n. 290 del
19/11/2008 . L'organigramma € quello previsto ai sensi della deliberazione, n. 27 del 27/01/2010,
allegato 1, di questa ASL.

Il personale del DPV, alla data della stesura del presente documento € il seguente:

5. n. 22 medici veterinari ufficiali a tempo indeterminato

6. n. 04 medici veterinari ufficiali a tempo determinato

7. n. 04 medici veterinari liberi professionisti a contatto (n. 31 ore/sett.)
8. n. 05 tecnici della prevenzione

9. n. 05 tecnici (varie qualifiche)

10. n. 06 amministrativi (varie qualifiche)

Le tabelle successive descrivono la situazione territoriale delllASL di Lodi. Al riguardo si
rappresenta che tutti gli impianti sia di allevamento che di produzione sono inseriti nell'anagrafica
regionale a cura della D.G. sanitd. In particolare i produttori di materie prime, ai sensi del
regolamento (CE) 183/2005, sono registrati in SIARL a cura della DG Agricoltura.
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L’ attivita di controllo ufficiale svolta dai Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione Veterinaria
nel corso del 2010 viene sinteticamente richiamata nelle successive tabelle.

Al fine di agevolare la comprensione delle medesime si propone la seguente legenda:
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! ##

La programmazione della attivita di prevenzione anno 2011, sviluppata in armonia con gli obiettivi
di cui all’Allegato 5 della DGR n. 937 : 2010 , é disponibile sul sito web aziendale (www.asl.lodi.it)
ed in particolare potranno essere consultati i seguenti documenti
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L'attivita di Prevenzione svolta dai Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione Medico e
Veterinario nel corso del 2010 ha permesso di raggiungere gli obiettivi fissati per I'area dalla
Regione Lombardia e ha registrato un complessivo miglioramento quantitativo  rispetto agli anni
precedenti . Dal punto di vista della qualita delle prestazioni erogate si evidenzia come i processi
produttivi sono stati sviluppati in armonia con le disposizioni del Codice Etico Aziendale (Allegato
1 alla Deliberazione n. 27/2010) e del Sistema di Accreditamento delle ASL secondo il Modello
Joint Commission. | Servizi risultano inoltre certificati (in toto o su specifiche linee di attivita)
secondo la Norma UNI EN ISO 9001 : 2008 : “Sistemi di Gestione per la Qualita”  (Certificato n.
10035 Ente CERTIQUALITY) .1 Servizi afferenti al’Area della Sicurezza alimentare dovranno
inoltre, nel corso del 2011, adottare gli Standard di Organizzazione e Funzionamento delle
Aziende Sanitarie Locali Lombarde ai sensi del Regolamento (CE) n. 882:2004 a garanzia di
omogeneita della attivita di controllo sul territorio regionale e di trasparenza nei confronti degli OSA
(Operatori del Settore Alimentare). Il presente report rappresenta una evoluzione del documento
predisposto per I'anno 2009 con l'intenzione di aumentarne la comprensibilita e la completezza di
informazioni e di renderlo fruibile ad una gamma ampia di possibili stakeholder. Ovviamente € da
intendersi come uno strumento di comunicazione dinamico e flessibile che dovra essere
ulteriormente migliorato, nelle prossime edizioni, anche alla luce dei riscontri che dovessero
pervenire dall'interno e dall’esterno della Organizzazione ; del resto come diceva Mark Twain : “Il
Miglioramento continuo & meglio della perfezione in ritardo”.
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