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Introduzione

La Giunta Regionale, con la DGR n. X/2989 del 22024 ha assunto le “Determinazioni in
ordine alla gestione del servizio socio sanitaggionale per I'esercizio 2015".

La sua redazione costituisce, all'inizio di ognnanun appuntamento programmatico a cui le ASL
sono chiamate ad ottemperare per rendere operatilieee di indirizzo delineate da Regione
Lombardia attraverso le Regole di sistema. La dahoeazione rappresenta un’occasione per
monitorare e rendicontare ai portatori di interegpganto € stato realizzato nelllanno appena
concluso e per pensare alle azioni di migliorameosibili.

Il Documento di Programmazione e CoordinamentdSeevizi Sanitari e Socio Sanitari per 'anno
2015 e stato elaborato con la compartecipazioriappdrto di tutte le articolazioni organizzative
aziendali che, pur nella loro specificita e comsies devono nec ariamente sviluppare strategie
coordinate ed integrate di risposta ai bisognictteadini.
La redazione e tesa a declinare obiettivi ed azabw@, I'Azienda e raggiungere nell’arco
dell'anno 2015, tenuto conto dell’analisi di co : nento stesso e
focalizzando [l'attenzione sulla “Programmazi i [ ammate gli

to, di valorizzazionme
sonale dell’Asl| di

favorire elevati livelli di eff|C|enza di respo
di integrazione dei vari livelli di profe
Sondrio.

| dati espressi dal Documento di
Provincia di Sondrio I' aumento
media.

Tale cambiamento, assomato all
integrazione, non solo
sociosanitario della P
L’ASL della Provinci
persona e il suo bi
sforzi sempre piu ver
del cittadino

fermano, anche per la
ento della speranza di vita

e fragilita, richiede una forte
con tutti gli attori del sistema

ria attivita programmatoria, dirigendo gli
I'obiettivo di raggiungere la soddisfazione
eratbiviene prioritario quindi per 'ASL di Sondrio
Ithaeitarie e socio-sanitarie del territorio carattti

Il documento dell’Asl di Sondrio

ento si basano 'suélisi dello storico riferito all’'ultimo quinquemo

0 a periodi piu lung quanto riguarda levatti2015 i valori riportati si riferiscono ai cansi

a consuntivo, o alle attivita effettivamente eregabve disponibili; alternativamente e stata
calcolata la proiezione annua sulla base dei condenprimi dieci mesi.

La declinazione aziendale della DGR n. X/2989 d&l12.2014 costituisce il contenuto del
documento programmatico 2015 dell’ ASL.

Il Piano regionale di sviluppo ha individuato lacassita di operare un riordino del sistema saoitari
lombardo che permetta di mantenere e miglioraresili raggiunti.

Tutti i dati riporta



78 Comuni
182.480 Abitanti
(89.245 Maschi — 93.235 Femmine)
78.304 Famiglie

3 Distretti Socio-Sanitari

Chiavenna 8 Bormio
Morbegno N - Tirano
(s

\QH
Sondrio
Dist)ti Veterinari
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Contesto Aziendale

Quadro territoriale

La Provincia di Sondrio € situata all’estremo ndedla Lombardia, tra le Alpi Retiche e le Alpi
Orobie. Si estende su un territorio di oltre 3.X2q suddiviso in 78 comuni con una densita
abitativa bassa (56.0 ab./kmq.)

Principali caratteristiche territoriali

DISTRETTO Superficie N. Comuni N. Residenti
(kmq)

BORMIO-TIRANO 1.348,7 18

SONDRIO 790,6

CHIAVENNA- 1.072.6
MORBEGNO
Totale 3.211,9

Contesto demografico
In base agli ultimi dati ISTAT disponibili aggiorii saldo naturale in Italia
e negativo (-1,5%o), tuttavia in presen I un iti
un saldo totale positivo (+18,4%).
movimento migratorio.
Nella tabella 1 si riportano i saldi

Crescita Mortalita

Totale

10,1

9,3

9,6

Maschi Femmine | Totale

Popolazione al 1° gennaio 88510 92591| 181101

Nati 786 705 1491
Morti 855 890 1745
Saldo Naturale -69 -185 -254
Iscritti da altri comuni 1948 2168 4116
Iscritti dall'estero 289 452 741
Altri iscritti 1050 963 2013
Cancellati per altri comuni 1803 2091 3894
Cancellati per I'estero 255 226 481
Altri cancellati 425 437 862
Saldo Migratorio e per altri motivi 804 829 1633
Popolazione residente in famiglia 88824 92380| 181204
Popolazione residente in convivenza 421 855 1276

Unita in pit/meno dovute a variazioni

territoriali 0 0 0
Popolazione al 31 dicembre 89245 93235| 182480
Numero di Famiglie 78304

Numero di Convivenze 94




Numero medio di componenti per
famiglia 231
Tabella 2 - Bilancio demografico anno 2013 e popolazione residente al 31 dicembre
Fonte: ISTAT

Nella tabella 3 viene presentata la distribuzioetadpopolazione della provincia di Sondrio per
ambito di appartenenza al 31 dicembre 2013.

POPOLAZIONE
AMBITO MASCHI | FEMMINE TOTALE
BORMIO 12348 12477 24825
CHIAVENNA 12062 12646 24708
MORBEGNO 23323 23745
SONDRIO 27441 29487
TIRANO 14071 14880

Tabella 3 - Popolazione al 31
Fonte: elaborazione ASL

La piramide della popolazione € una rappres e la distribuzione per eta
di una popolazione. La figura 1 riporta la pi I i [ residente in provincia
di Sondrio aggiornata al 31 dicembre 2 ; ibi partire dal basso, la
numerosita, distinta per sesso, del ieni i ete inquennali. L’'andamento

Piramide della popolazione provincia di Sondrio
anno 2013
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95-99

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74

65-69
60-64
55-59
50-54
ETA'

45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

04 ‘ \

10000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 10000

Figura 1 - Piramide della popolazione provincia di Sondrio - anno 2013
Fonte: Elaborazioni ASL su dati ISTAT

Ulteriore caratteristica rilevabile dalla figura llde piramide della popolazione € il rapporto
maschi/femmine, sensibilmente sbilanciato a fadoigeste ultime nelle eta piu avanzate.

Nella tabella 4 viene riportato I'indice di masaita relativo alla provincia di Sondrio. Il rapport
maschi/femmine € maggiore per i maschi in provinti&ondrio nella popolazione al di sotto dei
65 anni di eta, mentre si fa minore nella popolagialtrasessantacinquenne.

Sondrio 2013 Italia 2013
Classi Maschi | Femmine M/F M/F
<15 12794 12046 106.2% 106.1%




15-34 19293 18357 | 105.1% 103.3%
35-64 40465 40155 | 100.8% 97%
65-74 9428 10226 92.2% 88.4%
75+ 7265 12451 58.3% 63.1%
Totale 89245 93235 95.7% 94.2%

Tabella 4 Indice di mascolinita
Fonte: Elaborazioni ASL su dati ISTAT

Di seguito sono presentati alcuni indicatori chenpttono di caratterizzare meglio la popolazione
provinciale, anche in rapporto a quella regionat@zonale e di valutarne I'evoluzione nel tempo.

La speranza di vita
La speranza di vita (o durata media della vitata media) fornisce una misura dello stato sociale,
ambientale e sanitario in cui versa una popolazi&sea € inversamente correlata con il livello di
mortalita di una popolazione, percio, oltre a raspntare un ind demografico, & utile anche per
valutare lo stato di sviluppo di un paese.
Secondo gli ultimi dati disponibili aggiornati D23, la vita media ; i e di 84,6 annr pe
le donne e di 79,8 anni per gli uomini; la vita nae i € > donne e di
80,3 anni per gli uomini. Dall’analisi della segtori I ultimi ' a di viteaal
nascita degli uomini continua ad avvicinarsi donne, riduc i a differenza di
genere nel 2013 a meno di 5 anni, mentre n nza era di quasi 6 anni.

La figura 2 indica gli ultimi dati resi disponibr | :

re alla media nazionale.

Speranza di vita alla nascita - anno 2013
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2 - Speranza di vita alla nascita anno 2013
Fonte: Elaborazione ASL su dati ISTAT

Indice di vecchiaia
L’indice di vecchiaia® € una misura sufficienteneesensibile delle variazioni nella struttura della
popolazione, perché confronta direttamente il nendegli anziani oltre i 64 anni con la presenza di
bambini e ragazzi fino a 14 anni.

La figura 3 permette il confronto dei dati rela@ia provincia di Sondrio, Lombardia e ltalia. La

Valtellina presenta una popolazione piu vecchipeti® alla media lombarda e nazionale.
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Figura 3 - Indice di vecchiaia aggiornato al 1 ge

Fonte: ISTAT
Nella tabella 5 sono riportati i valori degli indidi vecchiaia relati incia di Sondriemp
sesso e ambito territoriale aggiornati al 2013lidtretto piu : ¢ i-Bormio; anche

Chiavenna e Morbegno presentano un indice di ' i a nazionale
e regionale. | distretti con indice di vecchiai@ ionale sono iquell
di Sondrio e Tirano.

Ambito

Bormio
Chiavenna
Morbegno

182.9%
158.5%

Italia 96,11
Lombardia 90,24
Sondrio 96,11
Tabella 6 Tassi grezzi di mortalita x 10.000 anno 2010
Fonte: ISTAT

Dati di mortalita

Nella tabella 7 sono riportati i dati di mortalpar le principali patologie, relativi alla popoiaze
residente in provincia di Sondrio, anno 2013, suddper sesso. In entrambi i sessi la prima causa
di morte e rappresentata dai tumori, seguita dabdattie cardiovascolari, come gia registrato in
precedenza.



Maschi e femmine Malattie infettive 13.6
Maschi e femmine Tumori 176.8
Maschi e femmine Malattie cardiovascolari 126.9
Maschi e femmine Malattie apparato respiratorio 28.4
Maschi e femmine Malattie apparato digerente 17.7
Maschi e femmine Malattie apparato genitourinario 4.9
Maschi e femmine | Traumatismi e avvelenamenti 30.4
Maschi e femmine Altro 58.7
Maschi Malattie infettive 16.4
Maschi Tumori 250.2
Maschi Malattie cardiovascolari 159.8
Maschi Malattie apparato respiratorio 43
Maschi Malattie apparato digerente 24.8
Maschi Malattie apparato genitourinario 9.6
Maschi Traumatismi e avvelenamenti 45.6
Maschi Altro 53.5
Femmine Malattie infettive 12.8
Femmine Tumori 120.4
Femmine Malattie cardiovascolari 98.4
Femmine Malattie apparato respiratorio 19.4
Femmine Malattie apparato digerente 11.3
Femmine Malattie apparato genitourinario 2.5
Femmine Traumatismi e avvelenamenti 15.7
Femmine Altro 58.8

ndardizzati - anno 2013

li andeetassi di mortalita relativi al periodo 1998-
2013 ne ine. co indécaariazioni statisticamente significative. Nei
' imi isti enteifiigtiva della mortalita per tumore, per malattie
parato redpnia; mentre nelle femmine si registra una
significativa della tabta solo per malattia cardiovascolare. In

entrambi i n aumento statistrden significativo della mortalita per malattie
infettive.
Maschi | Femmine
alattie infettive 6.7* 9.7*%
Tumori -2.0* -0.5
Malattie cardiovascolari -4.4* -3.6*
Malattie apparato respiratorio -5.0* -2.5

Tabella 8 Variazione percentuale annuale (APC) dei tassi di mortalita standardizzati,
periodo 1998-2012
Fonte: Registro mortalita ASL
Mortalita evitabile
La mortalita evitabile € un indicatore di politicanitaria, perché permette oggettivamente di
segnalare le situazioni piu a rischio, di studiematromisure e di verificare, nel tempo, il success
delle politiche intraprese.
Il grafico in Figura 4 indica i risultati relativalle regioni italiane del recente rapporto MEV(i)
pubblicato nel 2014 (www.mortalitaevitabile.it).
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uicidio e 16 morti per incidente stradale.
i peslenti permette di evidenziare una diminuzione
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Figura 6 Numero di morti per accidente da trasporto. Anni 2007-2013

Figura 5 Numero di casi di suicidio. Anni 2006-2013 Fonte: Registro mortalita ASL

Fonte: Registro mortalita ASL

La tabella 10 riporta i dati forniti dal’ACI relai agli incidenti stradali avvenuti sul territorio

provinciale e i relativi esiti. Il dato dei morti &inore rispetto a quello rilevato dal Registro
Mortalita del’ASL, in quanto quest’ultimo fa rifenento a tutti gli accidenti da trasporto e norosol
a quelli stradali. E’ possibile il confronto codati regionali.

Lombardia Totale incidenti di cui incidenti mortali
N Persone N Persone
infortunate infortunate




Morti Feriti Morti Feriti
Varese 2,661 31 3,731 28 31 19
Como 1,546 22 2,179 22 22 15
Lecco 908 13 1,225 13 13 8
Sondrio 426 9 658 7 9 5
Milano 14,755 108 19,831 105 108 61
Monza e della
Brianza 2,890 20 3,928 20 20 9
Bergamo 2,961 54 4,193 52 54 37
Brescia 3,401 73 4,725 70 73 69
Pavia 1,578 37 2,304 35 37 32
Lodi 599 17 928 16 17 21
Cremona 1,107 25 1,585 22 25 17
Mantova 758 13 1,048 13 13 8
Lombardia |33,590 422 46,335 403 422 301
Tabella 10 - Incidenti stradali, morti e feriti per provinci Anno 2013

Fonte. Istat

Mortalita infantile

Il tasso di mortalita infantile si ottiene rappaorta il nu o il primo anno

espressione del livello di sviluppo e di bene
Negli ultimi dieci anni, il valore di questo in
italiano, raggiungendo valori tra i piu
un rallentamento di questo trend.

Il tasso relativo alla Provincia si Si
ultimi dati disponibili ad oggi del

Tassi di mortalita infantile anno 2011

35

30 A

25 A

@ Sondrio
| ltalia
O Lombardia

il

Tasso Tasso Tasso Tasso Tasso
mortalita ~ mortalita mortalita ~ mortalita ~ mortalita
infantile neonatale neonatale 1- neonatale 1- neonatale

M+F 6gg M+F  29gg M+F  1mesee

oltre M+F

- Tasso di mortalita infantile e neonatale - anno 2011
Fonte: ISTAT

Dati del Registro Tumori della provincia di Sondrio

Il Registro Tumori della provincia di Sondrio hangpletato la raccolta di tutti i nuovi casi di
tumore maligno relativi al periodo 1998-2011.

Nella tabella 13 sono riportati i tassi di incidarstandardizzati, per 100.000, relativi alle pradi
sedi tumorali riscontrati nel’anno 2011. | taski plti si registrano per 'uomo nel polmone, mentr
per la donna nella mammella.



Tutte le sedi 372.f 4432 319.3
Stomaco 14.4 20.1 8.8
Colon e retto 38.1L 46.5 30.8
Fegato e vie biliari intraepatiche 16.6 28.8 6.8
Polmone e bronchi 4115 71.4 16.9
Melanoma cutaneo 9.8 7 12.1
Mammella 58.4 0 112.7
Prostata 446 95.5 0
Vescica 14.7 30.5 3.8
Rene e bacinetto 149 195 10.5
Linfoma 16 21.7 10.5
Leucemia 7.5 12.9 3.4

Tabella 9 - Tassi di incidenza standardizzati per 100.000:- periodo 1998-2011

Fonte: Registro Tumori ASL

In tabella 10 sono riportate le variazioni percahtiannuali i.tassi di incidenza
' 2011. L’asterisco

Tutti i tumori maligni
Colon e retto

Fegato e vie biliari
Pancreas

Tabella 10 :
sede, periodo 1998-2011
2gistro Tumori ASL

Sede del tumore TASSO DI

ANNO: 2013 MORTALITA’

17.6
Colon e retto

11.3

Maschi e femmine | -S92t0 € vie biliari 85

Pancreas

46.2
Polmone e bronchi
Stomaco 113

Maschi
17.2

Colon e retto
Fegato e vie biliari 20.2
Pancreas 12.1




79.6
Polmone e bronchi

Prostata 10.3
Stomaco 16.4
17.5
Colon e retto
. Fegato e vie biliari 4
Femmine
Pancreas 5.6
Polmone e bronchi 21
Mammella 15
Stomaco 85

Tabella 11 Tassi di mortalita per 100.000 standardizzati p
Fonte: Registro Mortalita ASL

tumore maligno- anno 2013

L’analisi dei trend di mortalita, aggiustati pea ivi [ 013, permette di
individuare le variazione in termini di APC ( riportate nella tabella 12.

L’asterisco indica le variazioni statisticame

| dati relativi alla provincia di Sondrio in a per tumore negli
ultimi anni. Le figure 8-15 mostrana i mortalita per sede
tumorale. Il calo della mortalita p I programmi di screening

a una riduzione della mortalita post-operatc
L’efficacia della terapia adiuvante ha contrib

del colon, cosi come |
tumore del retto.

alita per tumori della mammella e
illa diminuzione della mortalita per

-2,2* -1,8*
-0,8 -1 -0,8
-2.5% -2,2* -3,8*
-1,8 -1,7 -1,7
-1,3* -2,7* +2,8
-1,2

-5,1*
-3.4* -3.4* -3.4*

Tabella 12 - Variazione percentuale annuale (APC) dei tassi di mortalita standardizzati per tumore maligno

e relativa sede, periodo 1998-2013
Fonte: Registro Mortalitd ASL

Tumori maligni: andamento tassi mortalita - maschi Tumori maligni: andamento tassi mortalita - donne
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Figura 8 - Andamento tassi standardizzati di mortalita per tumore maligno Figura 9 - And o tassi dardizzati di mortalita

(tutte le sedi) - maschi - periodo 1998-2013 per tumore maligno (tutte le sedi) - femmine - periodo 1998-2013
Fonte: Registro Mortalita ASL Fonte: Registro Mortalita ASL
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Figura 10 - And. tassi dizzati di mortalita per tumore
del polmone - maschi periodo 1998-2013
Fonte: Registro Mortalita ASL

Figura 11 - Andamento ta tandardizzati di mortalita per tumore del polmone -
ine periodo 1998-2013

istro Mortalita ASL
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Figura 12 - Andamento tassi stand
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Fonte: Regist

Tumore della mammella: andamento tassi di mortalita
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Tumore della prostata: andamento tassi di mortalita
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Uno studio recentemente condotto in collaborazmorel'lstituto Nazionale dei Tumori ha stimato

i trend previsti per l'incidenza di alcune sedi tmadi in Lombardia nel periodo fino al 2015
(Tumori, 2013; 99:277-282). Le sedi per cui si e un aumento sono rappresentate dalla
mammella nella donna (per via dell’efficacia deagmammi di screening), del polmone nella donna
(per effetto dell’abitudine al fumo), del melanomaentrambi i sessi. Le sedi tumorali per cui si
prevede una diminuzione dell'incidenza sono raprtede dal colon-retto e dallo stomaco in
entrambi i sessi, dal collo dell'utero nella donndal polmone e dalla prostata nel’'uomo (Figura
16).



Le malattie cardiovascolari e cerebrovascol

Figura 16— Stime di incidenza delle
nei maschi e nelle femmi
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Nel presente paragrafo € rappresentata la distobezdelle patologie croniche piu frequenti nel
territorio provinciale. Il numero di casi e la padenza rispetto alla popolazione residente sono
ricavate dalla banca dati assistiti del’ASL (BDA).

| criteri di inclusione utilizzati per identificare diverse classi di cronicita sono definiti eelio
regionale e si basano sostanzialmente sulle esenzigdle schede di dimissione ospedaliere, sulle
tipologie di farmaci prescritti e su alcune pre&tazdi specialistica ambulatoriale.

La standardizzazione dei criteri della BDA, seppstescettibile di ulteriori perfezionamenti,
permette di valutare l'evoluzione temporale di nuwse indicatori di prevalenza e spesa,
effettuando analisi comparative tra diverse argédeali.

| dati riportati nelle tabelle successive sonoriiifel triennio 2011-2013 ed evidenziano lo strett
legame tra la frequenza delle patologie e la fadiosa dell’assisti
Il progressivo incremento numerico di alcune clasgatologia e

guali prevale l'invecchiamento della popolazione.

Tra i fattori positivi dal punto di vista sanitargl riconoscono

questi ultimi anni I'individuazione di nuovi ¢
Nelle tabelle e grafici successivi sono
delle patologie piu frequenti.

nzione per pa
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ASSISTITI PER CLASSE DI PATOLOGIA

40000
35000 -
patol
BroncoPneumoPatici 30000
Cardiovasculopatici 25000 O 2011
Diabetici
Neoplastici 20000 m 2012
15000 0 2013
10000
O ] ' ! ! o

determinato in
assistiti piu anziani
zere del numero di casi

o Y O O
PNy O
éOQé\/ O}OQ,& . \,06’ Q\foé
N
&€ & © &
dpo &OA
& &
numero assistiti
patologia Classe Eta 2011 2012 2013 CARDIOVASCULOPATICI
Cardiovasculopatici 00-14 42 31 27
Cardiovasculopatici 15-44 1.202 1.095 1.067
Cardiovasculopatici 45-64 10.621 9.929 9.807 080
Cardiovasculopatici 65-74 9.603 9.284 9.488 ’
Cardiovasculopatici >=75 12.311 12.359 12.754 0,70
0,60
-= 0,50 | 02011
prevalenza =
patologia Classe Eta | 2011 2012 2013 5 040 ] |m2012
Cardiovasculopatici 00-14 0,00 0,00 0,00 « 0301 02013
Cardiovasculopatici 15-44 0,02 0,02 0,02 0,20
Cardiovasculopatici 45-64 0,20 0,19 0,19 010 ||
Cardiovasculopatici 65-74 0,51 0,49 0,49 0,00 : : L
Cardiovasculopatici >=75 0,68 0,67 0,67 0014 1544 4564 G54 275
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numero assistiti
patologia Classe Eta 2011 2012 2013 DIABETICI
Diabetici 00-14 24 23 26
Diabetici 15-44 367 365 378 018
Diabetici 45-64 2.328 2.337 2.351 016 |
Diabetici 65-74 2.475 2.513 2.619 014 |l
Diabetici >=75 2.857 3.017 3.152 '
o2 IREEM
=010 =i
prevalenza é 008 || |@2012
patologia Classe Eta 2011 2012 2013 © 006 | | |D2013
Diabetici 00-14 0,00 0,00 0,00 '
Diabetici 15-44 0,01 0,01 0,01 004 M
Diabetici 45-64 0,04 0,05 0,04 002 N
Diabetici 65-74 0,13 0,13 0,14 0,0 — - =
Diabetici >=75 0,16 0,16 0,17 00-14 15-44  45-64 65-74 >=75
eta
numero assistiti
patologia Classe Eta 2011 2012 2013 NEOPLASTICI
Neoplastici 00-14 29 17 14
Neoplastici 15-44 476 468 514
Neoplastici 45-64 2.263 2.328 2.548 0,14
Neoplastici 65-74 1.907 1.868 2.21 0124
Neoplastici >=75 1.839 1.915 2 '
0101
prevalenza =008 o201
patologia Classe Eta 2011 2012 2013 RZ] m2012
Neoplastici 00-14 0,00 §006 — i |o20s
Neoplastici 15-44 004 ]
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Neop:astici 65-74 0,02 || L
Neoplastici >=75
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sa complessiva per prestazioni sanitarie in
mento del grafico si evince il progressivo
e le tipologie di prestazioni, ed in particolare
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Organizzazione Aziendale

Il modello organizzativo aziendale approvato DGR4B68 del 19.12.2012 (POA) e stato costruito
nel modo piu possibile pertinente alla specifiealta territoriale pensando I'articolazione
organizzativa come condizione e strumento utilaggiungimento degli obiettivi aziendali.
Sulla base delle caratteristiche geomorfologiclklermografiche del territorio sono stati individuati
tre distretti e cinque principali punti di erogazeo

- distretto di Bormio e Tirano

- distretto di Sondrio

- distretto di Chiavenna e Morbegno
| cinque punti di erogazione coincidono col temidadelle Comunita Montane.
Il Distretto assicura I'organizzazione e la gestiamtegrata delle attivita territoriali dell’Aziead
L’organizzazione dipartimentale continua ad esslersodello ordinario di gestione operativa di
tutte le attivita aziendali, con la finalita di &ssare la buona ge amministrativa e finareja
nonché di dare concreta attuazione alle politighlgoderno clinico.
Il Distretto eroga le seguenti principali prestzmz' gestlone
anagrafiche, scelta/revoca, scelte in deroga)s
prestazioni diabetici, rilascio Pink Puk consensi C
certificazioni medico legali, consultorio famili ' ing colonrettale, distribuzione
farmaci.

8 oIIo variazioni

Programmazione attivita dei
Economico Finanziario

Quadro di sistema
Nel declinare gli adempi I CO i ico aziendale e di sistema e ribadendo

e ridotta per quarriguarda l'acquisizione di beni e servizi - dell
iew” elle “leggi di stabilita” del 2012-2013-2014.
budgetiznat¢diante la definizione di tre differenti

azione mirata su ciasaimgola area, non essendo prevista la
tuali risparmi sn’area per compensare sforamenti sulle altre.

Governo economica
Il quadro economico di riferimento e le assegnazidinparte corrente per l'esercizio 2015,
confermando gli orientamenti degli anni precedewincolano la maggior parte delle risorse
disponibili all'erogazione dei servizi agli asdistiA tal proposito si osserva che gli obiettivi di
riduzione introdotti dalla legge 122/2010 (legg®afiziaria 2010) per specifiche voci di spesa, dalla
legge 135/2012 (spending review) e dalla Legge tdbita n. 147 del 27 dicembre 2013,
continuano a produrre i loro effetti, e possonooidtirre elementi di criticita in considerazione del
fatto che questa ASL - come peraltro rilevabilesdevey a carattere nazionale — gia evidenziava un
buon rapporto tra costi di gestione e costi sp&diiierogazione.

Gestione finanziaria

Per I'anno 2015 viene ribadito I'impegno congiuRegione — ASL teso a proseguire nel percorso
di gestione finanziaria centralizzata che, in aggdione del disposto della DGR n. 8368 del
5/11/2008, ha l'obiettivo di garantire il rispettiei tempi di pagamento dei fornitori entro i 30



giorni, in applicazione delle disposizioni regianala introduzione anticipata rispetto ai termimi d
legge per I'implementazione della fatturazione tedeica prevista dalle regole 2015 impone una
rivisitazione dei processi organizzativi deputdtiriaevimento,alla liquidazione, al pagamento e
all'archiviazione delle fatture,anche al fine diitave responsabilita per danno erariale per oneri
legati al ritardato pagamento. La riduzione ultexialei termini di pagamento sicuramente
costituisce un qualificante elemento di qualitapreicessi aziendali anche tenuto conto dell'impatto
esterno. Con esclusivo riferimento alle Aziendeitaaie Locali, costituisce ulteriore obiettivo del
Direttore Generale la tempistica di pagamento detlepetenze spettanti agli Erogatori Sanitari
privati, sia per quanto concerne gli acconti mersiinfra-annuali, sia riguardo al pagamento dei
saldi pregressi. Questi ultimi dovranno esseraamente regolati a favore degli Erogatori entro e
non oltre 1 15 giorni successivi all'incasso detdative rimesse regionali (fatto salvo il contersa
comprovato e segnalato alla controparte). Consissflinformativi sara monitorato 'andamento del
contenzioso di nuova formazione. Obiettivo dei Bae Generali sara inoltre quello di porre in
essere tutte le possibili azioni preventive fingdie a limitare ['i gere di cause di contestagio
con i fornitori.
Dal punto di vista della gestione finanziaria vieniodotto un ulte D 0.di attenzione alla
gestione delle anticipazioni di tesoreria al fineridu dito.verso gli
istituti tesorieri. Tale vincolo impone una ge i assa sia con
riferimento agli equilibri aziendali ,sia con rogazioni alle
strutture a contrato al fine di evitare il ric ad anticipazioni a causa di eventuali
ritardi nell’erogazione degli acconti mensili [

payment) mettono in

capo al Servizio economico Fina [ [ rnitori con modalita di
contabilizzazione diverse e p i I'Ufficio fiscale ulteriori
adempimenti e sanzioni in ordine

E’ confermata anche per |l trlenn pagamenti centralizzati tramite
Finlombarda che,al fine_di [ ni one tempistiche stringenti in ordine

alla regolarizzazione /dei paga i ; dellAsl che da parte dell’Azienda
ospedaliera di Valtel i T atura sistematica con i flussi finanziari
regionali .

Con rlferlmento aII e mpi di pagamento a 60 giorni in conformita
no attvatutte le attivita connesse all'avvio della

(inviike fatture ricevute ,invio file pagamenti,rilasci

Politiche di inves
In tema di investi Asl continuera le aziah attuazione degli interventi gia autorizzati ne
piani investimenti 2013 e 2014. Ulteriori valutazisi imporranno nella declinazione delle priorita
aziendali in occasione della redazione dei pianndgéstimento 2015 anche alla luce delle previste
integrazioni tra servizi amministrativi,logisticiigformativi declinata nelle regole 2015.

Indicazioni generali per i Bilanci

Continua con i documenti economici 2015 il perfeaimento dell’'utilizzo della piattaforma
integrata SAS nellambito del Progetto SCRIBA (&msa di Controllo Regionale Integrato dei
Bilanci Aziendali), ulteriore passo nella direziotella certificazione dei bilanci delle Aziende del
SSR. A tal proposito le aziende dovranno continuaet corso del 2015, il percorso definito dal
Decreto Legislativo 118/2011 e dal Patto della ®atiel 3 dicembre 2009 art. 11, che richiede la
certificabilita dei bilanci ASL e procedere in athione delle azioni declinate nel Piano aziendale
per la certificabilita dei bilanci adottato con Deio n. 620 del 23.12.2014.

Le regole regionali declinano il percorso di ap@mwne dei bilanci preventivi 2015 e ne



dispongono il carattere autorizzatorio .La pecithagiel percorso definito evidenzia la necessita di
implementare ulteriori vincoli e controlli in ordgnal rispetto dei vincoli di costo assegnati che
pongono in capo alla Direzione strategica e aiizeaziendali una forte attenzione alle strategie d
programmazione e di monitoraggio, soprattutto ¢tamimento ai costi a diretta gestione aziendale
(beni e servizisrisorse umane,altri oneri) ,conbiédtivo di perseguire stabilizzazione e

contenimento dei costi.

L'implementazione di un sistema aziendale di aedié previsione di un maggior coinvolgimento

dei Collegi Sindacali costituiscono gli ulteri@dempimenti in capo alla Direzione Strategica in
funzione della ottimizzazione dei sistemi di colitr@ziendali.

Sistema dei controlli
La declinazione degli obiettivi di sistema in teaiagoverno economico delle aziende prevede il
potenziamento :

- della attivita di controllo interno

- delle attivita dei Collegi Sindacali

- delle attivita dei NOCC (Nuclei Operativi di Co
Ulteriori attivita di controllo specifico sono détt
Finanze n. 27 del 24.11.2014 rispetto alla VI I
accelerare il pagamento dei debiti commerci
A regime anche per il 2015 il controllo della i i Bi i erC|Z|o che ha visto ad
oggi la chiusura dei controlli sul bilanci ' '

onomia e

Il Servizio dedicato allo svolgimento-della f
- affrontare gli obiettivi.Aziendali in forma Ssi e non per singoli adempimenti;

al mero assolvimento dei passaggi

qualitativi, che il ri atibilita Imiti di spesa prefissati;
monltora ' [ aIIe iniziatiﬁeatali e Regionali finalizzate alla

servizi e di ap i provveditorato),ciie quelle tipiche di Economato e gestione tecnica
del patrimonio; [
tra le aree operative dali coinvolte nel pssoedi acquisto (ordinatori di spesa).

Per I'efficace assolvimento di tali compiti il seao agisce su diverse aree di intervento:

- adesioni alle iniziative della Centrale RegionatsAisti;

- adesioni alle iniziative Consip (convenzioni e MBPA

- sviluppo di iniziative Tecnologiche ed utilizzo epiattaforme di e- procurement SinTel;
- adesione ad aggregazioni di acquisto formalizzate;

- alimentazione del sistema regionale degli osseryato

- implementazione e mantenimento di sistemi di ve&if di monitoraggio;

- formazione continua degli operatori della funzi@oeguisti.

In accordo alle indicazioni regionali in tema dilipohe di acquisto, nel corso del 2014 'Azienda
ha confermato la propria adesione all’aggregazahirecquisto tra le ASL di Sondrio, di Lecco, di
Bergamo, di Como, di Monza Brianza e di Varese.



In tale ambito I'ASL di Sondrio, con riferimento i@soconto delle procedure di acquisto pubblicate
nel 2014 inviato alla DG Salute nel mese di genr&5, ha aderito complessivamente a 35
iniziative partecipando in 7 gare come capofiladerando a 28 gare su un numero complessivo di
40 procedure previste per effettuare I'acquisizidnieeni e servizi. Tali procedure non costituivano
oggetto di gare della Centrale Regionale Acquisti.

A seguito di tale attivita & stata incrementatajl@ta di acquisti in forma aggregata, portando la
somma degli acquisti effettuati tramite adesioooavenzioni ARCA e Consip e in aggregazione ad
un quota percentuale maggiore del 50% , del tadaelgli acquisti di beni e servizi, cosi come
previsto nelle regole 2014.

Nel corso dell’anno 2015 verra rafforzata l'intecae e l'integrazione all’interno del consorzio di
appartenenza al fine di procedere in via prio@tattraverso procedure in forma aggregata rispetto
ad iniziative autonome. La programmazione constazdovra inoltre tenere conto dei tempi
necessari per I'espletamento delle procedure @i gatli attivazione dei contratti al fine di evitate
ridurre le proroghe dei contratti in essere.
In caso di attivazione di procedure autonome vanaavviate Ie

Inoltre nel corso dell'anno 2014 il referente a
agli incontri organizzativi per la definizione @&
[ | e-procurement Sin.Tel
er quanto riguaeda |
Jella programmazione
o dalla DGR X/818 del

procedure di acquisizione di beni
aggregata.. Nell'anno 2015 verra i ta atore a
25/10/2013 in materia di utilizzo rf@ENTEL".
Per quanto riguarda gli obiettivi [ ito della gestione degli
approvvigionamenti nel corso del i i [ [
10% la spesa effettiva..é i egate rispetto allo stesso periodo

rvizi comg

Per quanto riguarda | [ ister i nitoraggio dei beni e servizi si riportano si

ensile dei coms dei dispositivi medici confrontando il
sso stesso con il vatlaiée apposite voci di bilancio;

- verra po ' attenzione nell’invio daidi dlei contratti relativi ai dispositivi medici;

3 cura nella determin&ziemell’invio dei dati relativi ai costi dei

Per quanto riguarda la programmazione delle praeedugara I'Azienda si atterra alle scadenze
previste per l'invio alla Direzione Generale Sajuiamite il coordinatore del Consorzio, della
seguente documentazione:

- Entro il 23 gennaio 2015 resoconto delle procedii@cquisto pubblicate nel 2014 e revisione
programmazione 2015 ( gara aggregate e da svalgatgonomia);

- Entro il 30 aprile 2015 programmazione acquisti®2@12016 ( gara aggregate e da svolgere in
autonomia)

- Entro 30 settembre 2015 - Prima revisione dellag@mmazione anni 2015 e 2016 e
programmazione delle procedure d’acquisto per baB@l7 ( gara aggregate e da svolgere in
autonomia);

- Entro il 15 gennaio 2016 - Resoconto procedure ledib nel 2015 e revisione
programmazione 2016 e 2017 ( gara aggregate eoltzes® in autonomia).



Infine, il giorno 15 del mese successivo alla chiasdel trimestre, verra inviata ai competenti
uffici Regionali una Relazione Trimestrale al fidierendicontare i risultati raggiunti.

Alla relazione stessa, con cadenza semestralea adlegata la verifica riguardante le procedure
d’acquisto effettuate con proroghe contratti esiste

Interventi finalizzati alla razionalizzazione dellesedi

In relazione all'obiettivo di razionalizzare le sexxiendali e valorizzare il patrimonio pubblico,
entro il primo trimestre 2015 verra effettuata amalisi dettagliata sull’assetto immobiliare in sui
sviluppa l'attivita di erogazione dei servizi ahd di definire delle proposte di razionalizzazione
delle risorse prevedendo se del caso il trasfeimpresso sedi concesse in comodato da parte di
altre aziende sanitarie.
Inoltre per quanto riguarda la possibilita dimitizare I'utilizzo d
I'attivita di scarto della documentazione cartaiteaccordo alle pra
hanno recepito quanto disposto dalla normativantggen materia di
conservazione e scarto della documentazione.

pazi disponibili prosegaui
e interne aziendali che
ione, gestione,

Progetti di collaborazione interaziendale

Come richiesto dalle regole di sistema, entrg i ' assere presentatoysio
progetti analitici di collaborazione interazi ' ioni a gestioperativa.
Per quanto riguarda 'area logistica e ' ivi eguenti aree divetgo da
analizzare con l'azienda Ospedalier :
- Gestione dei magazzini ec
- Gestione dei magazzini di farmacia,;
- Gestione dei centralini telefonic
- Logistica dei trasporti i.tra le varie

La dotazione effettiva, al 31/12/201 ondrio e pari a n. 386 dipendenti di cui 87 a
tempo parziale, 5 a comgmesso altre Amministrazioni. Questa
dotazione € cosi_artic

Tipologia personale n. dipendenti
~ % 65
nico Sanitario 5
igilanza e Ispezione 44
ella Riabilitazione 18
i Sociali 23
Amministrativo 124
ale ruolo Tecnico 14
Totale Comparto 293
Dirigenza Medica 38
Dirigenza Veterinaria 26
Dirigenza Sanitaria 20
Dirigenza delle Professioni Sanitarie 1
Dirigenza Professionale Tecnica 3
Dirigenza Amministrativa 5
Totale Dirigenza 93
Totale generale 386

Ed é cosi distribuita nelle cinque sedi territarial



sedi di servizio n. dipendenti
Bormio 37
Tirano 36
Sondrio 205
Morbegno 61
Chiavenna 47

Nel corso dellanno 2014 e stata data attuazionB@A approvato dalla Giunta Regionale con
D.G.R. n. 1X/4568 del 19.12.2012 e di seguito migdib con D.G.R. n. X/1447 del 28.02.2014.

Si e proceduto al conferimento degli incarichiginziali previsti dall'organizzazione aziendale ed
e stato predisposto il nuovo regolamento per ife@mento delle posizioni organizzative, oggetto
di informativa nel prossimo incontro con le OO.S%¢ verranng. attribuite nel corso dei primi mesi
dell’anno 2015.
Si é proceduto, inoltre, alla proroga di tutti pparti di lavoro a tempc
al termine dell’anno 2015.

Nell’anno 2014 si e provveduto al completamento
di luglio del corrente anno, cosi come deter
attuazione anche al Piano Assunzioni anno 2
Come previsto dalle Regole di sistema di c 014, in corso d’anno si
procedera alla predisposizione di un pi per I'intero anno 2015
nel quale verranno descritte tutte le [ in funzione del turn-over
previsto, nel rispetto delle risorse di
Nell’anno 2014 sono stati attribui
organismi di nuova istituzione: |
Etico Comportamentale.
Il Servizio ha inoltre pre i 1 I propria competenza, previsti dal
P.T.P.C.edal P.T.T.I
Gli obiettivi per I'annc ' vizio Gestione Risorse Umane sono stati
raggiunti al 100%.

iale dei dipendemnbsi

d entro il mese
a completa

I compiti di segreteria degli
mo di Vigilanza del Codice

Servizio Affari i e relatva alle attivitd’ espletate nell'anno 2014

~

el corso dell'anno si e provveduto all’attiviiatruttoria, alla

| e al rapporti con stegali per trenta nuove pratiche a livello sia
le; & stata altresi gata la trattazione e gestione delle pratiche t@per
negli anni prece e lattivitd di supporto Ieganei confronti delle varie articolazioni
aziendali che, di yolta in volta, hanno segnalatoecessita di acquisire un parere legale al fine
di verificare la correttezza del proprio operatetie proprie scelte istruttorie.

- Supporto alla Direzione Strategicatudio, su richiesta della Direzione strategdigdematiche
in ragione della particolare complessita delle sstes delle implicazioni di eventuali decisioni
aziendali sotto il profilo giuridico.

- Prevenzione della corruzione ed attuazione dellea3parenza: con decreto n. 61/2014 (su
proposta del Direttore del Servizio AAGGLL indivigio anche quale Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenzalato adottato il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione dellASL della Proiandi Sondrio. Detto Piano & coordinato
con gli altri documenti previsti dalla normativagente quali il Programma Triennale per la
Trasparenza e I'integrita (approvato con il meaesdecreto quale Sezione del predetto Piano)
e il “Codice di Comportamento” adottato con decr@4d2014 sempre su proposta del predetto
Responsabile. Dal Responsabile e dai Referentt@ntizione € stata effettuata la mappatura



delle specifiche aree a rischio dellAzienda indivando, oltre a quelle definite quali
obbligatorie dal Piano Nazionale Anticorruzionetetibri aree che rispecchiano le specificita
funzionali e di contesto giudicate determinanthe si € ritenuto dovessero essere presidiate piu
di altre attraverso l'implementazione di misure plievenzione. Al fine di monitorare
lattuazione del Piano in merito all’applicazioneelld misure preventive i Referenti
anticorruzione hanno trasmesso specifiche relazanResponsabile con formulazione di
eventuali proposte di modifiche/integrazioni utper l'aggiornamento 2015 dello stesso.
Nell'ottica della prevenzione della corruzione satati programmati interventi formativi con

lo scopo di favorire la consapevolezza e la respufita dei dipendenti nello svolgimento della
funzione pubblica.

Gestione ordinanze/ingiunzioninel 2014 e stata svolta I'attivita conseguenli@ralgazione di
sanzioni amministrative da parte dei soggetti daten e all’emissione/gestione delle
ordinanzel/ingiunzioni in caso di mancato pagameette sanzioni anche aftraverso la garanzia
al cittadino sanzionato delle facolta di cui al’at8 L. n. ]

Autorita Giudiziaria. E’ stata esplet
n. 689/1981 attraverso la parte
attivita (redazione e deposito
Gestione convenzioni attiv
definizione di quindici

jonari delegati, ex L.
to della preliminare

le attivita istruttoria e
di convenzioni con

dsizione dei capitolati per l'indizione delle
sl | pagamenti dei premi assicurativi;

di Regione Lombarelidelle successive linee guida regionali
~ ettuata I'attivitandonitoraggio di cui alle predette linee guida per
guanto ri nto/aggiornamento dei daativi ai sinistri/polizze assicurative su

Controlli sulle / ificazioni per le esenziorper reddito dal pagamento del ticket
Servizio, in collaborazione con il Dipartimento RCA i Distretti ed Enti esterni ha effettuato il
controllo delle autocertificazioni presentate dagsistiti per il diritto all'esenzione per reddito
dal pagamento del ticket per le prestazioni di stssza specialistica ambulatoriale e
farmaceutica secondo le modalita ed i volumi di auiregolamento aziendale adottato con
decreto n. 130/2013. Il suddetto controllo — effatb su n. 2.510 autocertificazioni - ha portato
alla revoca nel corso dell’anno di n. 104 esenzimeigolari, n. 37 segnalazioni all’Autorita
Giudiziaria (corrispondenti ad un importo di € 8&H= per ticket incassati) ed il recupero di
ticket relativi a prestazioni ambulatoriali fruitedebitamente da 36 soggetti per un totale di €
7.176,50= incassati nel corso dell’anno 2014.

Ufficiale Rogante: con decreto n. 240/2014 - successivamente revooao decreto n.
485/2014 - ¢ stata istituita la figura dell’Ufiid¢ Rogante, individuato in un funzionario del
Servizio, con competenza alla tenuta del repertoomtratti ed alla stipula dei contratti sopra
soglia comunitaria. | contratti sono stati rogateypo espletamento della relativa attivita



istruttoria, finalizzata alla verifica della sudsisza dei requisiti previsti dalla legge per la
stipula.

- Gestione anagrafe delle prestazioni ex art. 53 ¥1165/01 con decreto n. 452/2014 é stato
adottato il nuovo regolamento in materia di incotifplita e autorizzazione allo svolgimento
di incarichi extraistituzionali con adozione di sffiea modulistica e modalita di trasmissione a
livello informatico. Nell'anno 2014 sono state sitaate n. 13 autorizzazioni allo svolgimento di
incarichi retribuiti e n. 6 autorizzazioni allo dgmmenti di incarichi non retribuiti. E' stata
altresi negata l'autorizzazione allo svolgimentardincarico retribuito.

- Gestione del Protocollo informatizzate decorrere dal 01.01.2014 I'Azienda, in ottempesan
a quanto previsto dalla DGR 325/2013 ha provvedadoapplicare il nuovo titolario di
classificazione dei documenti protocollati ed ilgsianario di scarto della documentazione del
sistema sanitario e socio sanitario; nel 2014 stat protocollati complessivamente a livello
aziendale n. 53.599 documenti.

- Gestione dei decreti del Legale Rappresentamian decreto
revisione del Regolamento per l'adozione e diffosialei de iendali sottoscritti dal
Legale Rappresentante dell’ASL; gli atti vengonstrabuiti dal 5L L in formato

elettronico alle varie articolazioni aziendali registrazio orogramma
informatico e vengono altresi pubblicati i
decreti adottati in ciascuna seduta vie

94/2014 ¢ stata approvata la

o tradizionalmente, nel
entanza dei Sindaci,

Servizio Affari Generz
Prevenzione della c arenza: il Dirigente del Servizio —

della Corruzione e della Trasparenza

cessarie per I'oppata del Gruppo di coordinamento per la Gestione
alutazione Sinistriatiemperanza a quanto previsto dalla Circolare
46/SAN del 2004 di lone Lombardia e delle sugigedinee guida regionali anno 2015; verra
effettuata ['attivita monitoraggio di cui allergdette linee guida per quanto riguarda
'inserimento/aggiornamento dei dati relativi ainistri/polizze assicurative su specifico DB
regionale;

Gestione pratiche legali (sia giudiziali sia stragiudiziali) con particatariferimento all’attivita
istruttoria, alla predisposizione dei decreti, gpporti con gli studi legali e al supporto legaks
confronti delle varie articolazioni aziendali chali volta in volta, segnaleranno la necessita di
acquisire un parere legale al fine di verificarectarettezza del proprio operato o delle proprie
scelte istruttorie.

Supporto alla Direzione Strategical Servizio provvedera allo studio, su richied&lla Direzione
strategica, di tematiche in ragione della parti@mleomplessita delle stesse e delle implicazioni di
eventuali decisioni aziendali sotto il profilo gilico.



Gestione convenzioni attive e passigen Enti/Aziende/Associazioni per prestazioni/adesze
sulla base di specifiche proposte presentate deattDii/Responsabili delle varie articolazioni
ovvero da Istituzioni esterne;

Gestione pratiche assicurativeverifica tipologie sinistri, istruttoria pratichgredisposizione
denunce alle Compagnie assicurative, monitorageiie gratiche e archiviazione delle stesse;

Controllo delle autocertificazioni presentate allaSL relativamente all’esenzione dal pagamento
ticket sanitario e successivi adempimentiServizio, in collaborazione con il DipartimenP.A.C.,

i Distretti ed Enti esterni, provvedera al conwotlelle autocertificazioni presentate dagli adsisti
per il diritto all'esenzione dal pagamento del étlper le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale e farmaceutica; in caso di irregtdariscontrate p vvedera a richiedere agli assisti
il versamento del ticket indebitamente non versatalla re segnalazione all’'Autorita
Giudiziaria.

Vigilanza e controllo ex artt. 23 e 25 cc sulle gen .
la partecipazione alle attivita della Comm|SS|o ist anza ed il

Gestione anagrafe delle prest
competenza come da regolame i con decreto n. 452 in materia
di incompatibilita e autorlzza2|one I i i traistituzionali con conseguente
I’I|aSCIO aI termlne dell’i ) i oni o dinieghi allo svolgimento di

diante un cairegistro di protocollo collegato in rete e
e perlferlche canieda tracciabilita di tutta la documentazione che
otevole risparmio peamto riguarda il consumo della carta;

internet www.asl.so
visualizzare ed eventua

- in sezione specificatamente dedicata che coasantcittadini di
mente stampare gli attitdresse,;

Comunicazione

Anche per I'anno in corso I’ASL assicurera il ramo e il coordinamento delle proprie strategie e
azioni di comunicazione con quelle di Regione Lordlzg in attuazione del programma regionale
di sviluppo, favorendo la riconoscibilita come gadiel Sistema Regionale e nel rispetto delle linee
guida per la comunicazione contenute nella DGR @088 7.10.2009, attraverso un percorso che
comprenda la piu ampia diffusione del marchio coengnale simbolo identificativo del Sistema
Sanitario Regionale. Per quanto riguarda i progitomunicazione I'ASL si atterra alle procedure
previste dalla DGR 1151 del 29.12.2010 e alle iazimni che di volta in volta verranno divulgate
da Regione Lombardia.



Qualita e Risk Management

In continuita con la consolidata strategia Regiereala formulazione di indicazioni generali per la
gestione del rischio, al fine di garantire la maggsicurezza per I'Utenza e gli Operatori, nel
rispetto delle linee guida emanate da Regione Lodubaverra redatto il Piano Annuale di Risk
Management 2015. Questo si integrera con i prockssiglioramento della qualita consolidando
le iniziative precedentemente intraprese che steite portate a termine raggiungendo gli obiettivi
prefissati sia in termini di progettualita che dirhazione. Si integrera con il Piano Integrato di
Miglioramento dell’Organizzazione per gli aspeigjuardanti 'ASL ed il Piano della Performance.
Per il 2015, alla luce delle indicazioni regionatinché della relazione tra andamento del rischio e
sinistrosita, sono state individuate linee di im&gto che preludono la stesura del piano annuale di
Risk Management (P.A.R.M.) coinvolgendo sempregi@agiente il Sistema di Qualita attraverso
stesura di procedure e definizione di indicatongte organismi e comitati individuati.

Per quanto riguarda il rispetto delle Linee GuidRidk managem

Area di Obiettivo

intervento
- strategia e li intervento il plano annuale di Risk
adottare pe [ ent ( PARM ) entro il

risoluzione .2015;

are e rendicontare i progetti

erativi indicati tra g

tematiche proposte da Regione

Lombardia, e completare quelli

iniziati precedentemente con

valenza biennale entro il

i 08.01.2016;

3. Attuare e rendicontare il piano
di formazione anche aderendo
alle previste iniziative Regionali
entro il 08.01.2016 garantendo
la presenza alla attivita dei
network;

4. Monitorare eventi sentinella,
sinistri, cadute infortuni, eventi
avversi/fazioni  media  con
ciliazioni nei tempi di Legge;

5. Proseguire nel consolidato
monitoraggio SIMES per g
errori in sanita;

6. Monitorare eventuali sinistt
RCT/O attraverso la continua
mappatura,

7. Monitorare le media
conciliazioni;

8. Adeguare e potenziare le attivita
del CVS aderendo al progeIo

Risk
Management

assicurativo Regionale;
9. Dare evidenza dei casi trattati




con attivita di ascolto

mediazione trasformativa;
10. Rispettare i criteri per la raccolta

delle buone pratiche.

D

Tutto cio avverra nel rispetto delle tempisticheyiste dalle Linee Guida regionali.

Risorse disponibili

Con le risorse assegnate I'ASL deve garantireddsiacimento di tutti i bisogni sanitari e socio-
sanitari, ripartendo le risorse nei tre livelliadisistenza individuati dal Piano Sanitario Nazienal
Nel 2013 nella nostra ASL la distribuzione percealgildella spesa nei vari livelli € rimasta invaiat
rispetto al 2012 per quanto riguarda il livelloAdisistenza sanit ollettiva in ambiente di @ta
di lavoro. Storicamente I'Azienda si attesta su peacentuale relativa a tale livello di
assistenza, dimostrando un’attenzione particolbieeattivita di pre diche e veterinarie
delle ASL.
Le caratteristiche peculiari del territorio dellao mente, per
guanto concerne in particolare le attivita di
risorse rispetto alle aree metropolitane con
La quota di risorse assorbita dal livello di [ s ispetto allann®201
dello 0.2%, (un aumento piu importa [ [ etto al 2011); cio va
principalmente attribuito alle politi i [
all'appropriatezza dei ricoveri e

raverso nuovi modelli di
I posti tecnici per subacuti

ultimi anni. Tutte le i i infatti ridotte; dal 2012 al 2013 il
numero di ricoveri di ini i i rio & diminuito del 5,3% . La variazione
piu significativa rigu i icoveri ordinari per acuti sono diminuiti del
4 1%.

Distribuzione livelli di assistenza 2013

m Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro
= Assistenza distrettuale

Assistenza ospedaliera

RETE DI OFFERTA

Prestazioni di ricovero

La rete di offerta per le prestazioni di ricovemdHrovincia di Sondrio € costituita da quattro Rlies
Ospedalieri ubicati nei comuni di Chiavenna, Morb®gSondalo e Sondrio ed appartenenti
all’Azienda Ospedaliera della Valtellina e dellalafaavenna.

Nel 2014 i posti attivati per prestazioni di ricoveisultano cosi distribuiti:



POSTI LETTO ATTIVATI LETTI TECNICI

Sede Totali |ordinari | DH DS [riabilitaz| sub- MAC BIC nido -

attivati | (eccetto acuti culle

riab)

Chiavenna 63 51 1 4 7 - 3 2 7
Morbegno 36 21 1 - 14 - 4 1 -
Sondalo 306 232 4 7 63 10 21 3 14
Sondrio 296 245 5 11 35 16 29 3 16
Totale 701 549 11 22 119 26 57 9 37

Negli ultimi anni il numero di posti letto ordinagi stato progressivamente ridotto, anche a seguito
dellintroduzione delle prestazioni chirurgiche asba intensita (BIC) e delle macroattivita

ambulatoriali complesse (MAC) e l'attivazione dispettivi posti tecnici.

Come si evince dalla seguente tabella I'attualeaziohe di posti letto ordinari in provincia di

Sondrio rispetta i parametri ministeriali (3,7 per 1000 abit

I di cui 0,7 per riabilitazione e

lungodegenza).
POSTI LETTO ATTIVATI LETTI TECNICI
anno Totali |ordinari| DH DS |riabilitaz| sub- p.l. ordinari | p.l. riabilit.
attivati | (eccetto per 1000 | Per 1000
riab) residenti | residenti
2011 767 600 11 3,3 0,7
2012 747 593 11 0,7
2013 719 567 11 31 0,7
2014 701 549 11 3,0 0,7

Specialistica ambulatoriale

~

La rete di offerta e costituita principalm

Valtellina e della Valchi

Poliambulatori:

icati nelle

dell’Azienda Ospedaliera della

Presidio Comune Indirizzo
CHIA VIA CERERIA 4
LIVIG VIA FREITA 18
MORBEGNO VIA MORELLT 1
MORBEGNO VIA MORELLT 1
SONDALO VIA ZUBIANI 33
SONDALO VIA ZUBIANI 33
SONDRIO VIA STELVIO 25
TIRANO VIA PEDROTTL 57
BORMIO VIA AGOI 8
SA VALMALENCO |CHIESA IN VALMALENCO |VIA ROMA 10
~CHIURO CHIURO VIA QUADRIO 20
-~ BERBENNO BERBENNO DI VALTELLINA [VIA PRADELLI 10
c.a.l.
Presidio Comune Indirizzo
CAL.- BORMION’ BORMIO VIA AGOI 8
C.A.L - CHIAVENNA CHIAVENNA VIA CERERIA, 4
C.A.L - MORBEGNO MORBEGNO VIA MORELLI 1
CA.L - TIRANO TIRANO VIA PEDROTTI 57
In provincia di Sondrio operano inoltre tre ambalaprivati accreditati a contratto:
DescPresidio DescComune Indirizzo
CENTRO RADIOLOGICO VALTELLINESE PIANTEDO VIA SAN MARTINO 89
STRUTT.AMBUL. F.FAORO CHIAVENNA CHIAVENNA VIA VOLTA 81
STRUTT.AMB.F.FAORO PRATA C. PRATA CAMPORTACCIO __ |VIA SPLUGA 35

Neuropsichiatria infantile

La rete di offerta & costituita da cinque ambuiatapedalieri. Non sono presenti strutture resigding

semiresidenziali.




Presidio Comune Indirizzo
NEUROPS. INF. - POLO TERR. BORMIO BORMIO VICOLO DEL GINNASIO 3
UONPI - POLO TERRIT. CHIAVENNA CHIAVENNA VIA CERERIA 4
U.O.N.P.I. - POLO TERRITORIALE MORBEGNO VIA MORELLI 1
U.O.N.P.I. - POLO OSPEDALIERO SONDRIO VIA STELVIO 25
NEUROPS. INF. - POLO TERR. TIRANO TIRANO VIA PEDROTTI 57

Psichiatria
La rete di offerta & costituita dai seguenti ceatferenti al’Azienda Ospedaliera della Valtelliaa
della Valchiavenna:

strutture residenziali posti
CRA SONDRIO 20
CPM TIRANO 4
CPA SONDRIO 20
CPM TIRANO
CPB SONDRIO
CRA CHIAVENNA
CPB MESE

centri diurni
CENTRO DIURNO TIRANO:
CENTRO DIURNO SONDRI
CENTRO DIURNO MORBEG

residenzialita leggera
POGGIRIDENTI RESIDEN
SIDENZIA

ITA'LEG
' LEGGE

attivita ambulatoriale
CPS BORMIO
CPS CHIAVEN

posti
10
4

centri diurni posti
La Centralina - Casa del Sole 6
Verde Agricola 20

COMPOSIZIONE DEI CONSUMI

Dal 2009 al 2013 si sono registrate significatiegiazione del numero complessivo e del regime di
erogazione delle prestazioni di ricovero e di splestica ambulatoriale. In particolare si evidenzia
la riduzione del numero di day hospital (-68%) ediminuzione, seppure meno marcata, dei
ricoveri in regime ordinario (-8,7%).



In coerenza con le indicazioni ministeriali e regib parte delle suddette prestazioni risultano ora
erogate in regime ambulatoriale dove si osservacugscita del numero complessivo di prestazioni
: +5,5%.

Nel 2014 vi e stata un’ulteriore flessione dei vien ordinari ed in particolare di quelli inclusi
nell'elenco dei DRG ad elevato rischio di inappraf@zza parte dei quali € ora erogata come day
hospital chirurgico.

Il peso complessivo delle prestazioni ambulator@alaumentato e la valorizzazione lorda delle
prestazioni ambulatoriali (comprensiva di quotaaaoo del cittadino) rappresenta attualmente circa
un terzo dei consumi complessivi (ricoveri + spkstiga).

Nelle due tabelle successive € riportato 'andamésmporale dei consumi espressi in termini di
numero di prestazioni e di tariffe lorde. | datil20sono stimati sulla base della produzione etigtti

dei primi dieci mesi per i ricoveri e undici megrpe prestazioni.ambulatoriali.
Volume Prestazioni

Prestazioni Spec.
Ambulatoriale a Prestazioni di
Numero Numero Numero ricoveri|  carico SSN - P.S. non seguite
anno Ricoveri Ordinari| Ricoveri DH Sub Acuti escluso P.S. da ricovero
2.009 25.964 6. - 7 337.385
2.013 23.714 2 247 426.150
2014(*) 23.335 3. 288 441.307
variazione 2009-2013 -8,7% -68,1% 26,3%
variazione 2013-2014(*) -1,6% 39,1% 16,6% 2,2% 3,6%
riffa Lorlestazioni (euro)
Tariffa Lorda
Prestazioni Spec. | Prestazioni di
Tariffa Ricoveri | Tariffa Ricoveri| Tariffa Ricoveri| Ambulatoriale |P.S. non seguite
anno Ordinari DH Sub Acuti (compresa quota da ricovero
2.009 89.071.966 6.960 - 31.592.422 4.934.934
2.013 91.422.685 2.851. .125.570 40.756.383 5.219.278
2014(*) 89.386.828 994.2 1.222.476 40.975.783 5.366.783
variazione 2009-2013 2,6% -59,0% 29,0% 5,8%
variazione 2013-2014(*) -2,2% 40,1% 8,6% 0,5% 2,8%

A N

Variazione delle tariffe lorde
160.000.000 0O Prestazioni di P.S. non
seguite da ricovero
140.000.000
120.000.000 B Tariffa Lorda Prestazioni
Spec. Ambulatoriale
100.000.000 (compresa quota ass.)
80.000.000 | | |m Tariffa Ricoveri Sub Acuti
60.000.000 T
40.000.000 | | |0 Tariffa Ricoveri DH
20.000.000 —
O Tariffa Ricoveri Ordinari
1 2 3

Prestazioni di ricovero

Come descritto nel precedente paragrafo si ossew@aiduzione del numero e della tariffa dei daysyital
nel periodo 2009-2013, mentre nel 2014 tali préstazsono aumentate per I'apporto dei day surgery
precedentemente descritto. Si rileva inoltre umairdizione dei ricoveri LDR correlata ad un increnoetiei



ricoveri sub acuti.

Tale trend si

mantiene anchk 244 e si riflette sulla valorizzazione di queste

prestazioni.
Ricoveri
anno complessivi DH Ord - Acuti Ord - LDR Drd - Riab SA
2.009 32.736 6.772 23.920 385 1.659 -
2.013 26.123 2.162 21.739 316 1.659 247
2014(*) 26.631 3.008 21.493 272 1.569 288
variazione -6.613 -4.610 -2.181 -69 0 247
2009-2013 -20,2% -68,1% -9,1% -17,9% 0,0%
variazione 508 846 -246 -44 -90 41
2013-2014(*) 1,9% 39,1% -1,1% -13,8% -5,4% 16,6%
anno tariffa DH Ord - Acuti Ord - LDR Ord - Riab SA
2.009 96.032.524 6.960.558 78.707.474 2.089.985 8.274.507 -
2.013 95.400.177| 2.851.922 79.802.706 1.5 82| 10.061.897| 1.125.570
2014(*) 94.603.515| 3.994.211 77.979.978 1.2?&10.127.636 1.222.476
variazione -796.662 1.142.289 -1.822.728 -278.868 65.739 96.906
2009-2013 -1% 16% -2% -13%‘ 1%
variazione -796.662 1.142.289 -1.822.728 -278.868 65.739 96.906
2013-2014(*) -0,8% 40,1% -2,3% -17,9% 0,7% 8,6%
numero ricoveri per tipologia
8.000
7.000
6.000 -
5.000 -
4.000 7 @ 2.009
3.000 1 m 2,013
2.000 - 0 2014(*)
1.000 |
5 : 5
=
o

Ord - Riab

nu!dcoveri ordinari con DRG ad elevato rischio di
INdr, il numero di tali ricoveri rispetto alla taste quota

Ricoveri Ordinari| Ricoveri Ordinari Perc Ordinari
Rischio Rischio Non Perc Ordinari Rischio
Inappropriatezza Urgenti Rischio NonUrgenti
6.647| 4.086 37% 22%
5.271 3.264 33% 20%
3.959 2.209 29% 16%

Alla complessiva r

standardizzato che si

Nel 2013 il tasso risultava di poco superiore &ramedio regionale (130,1).

Il parametro é distribuito in modo sostanzialmemtegeneo in ambito provinciale con uno scostampigto

dei ricoveri ordinari rgsponde una diminuzione del tasso di ricovero
otto dal 2009 al 2013440 a 131,9 ricoveri per 1000 residenti.

significativo nel territorio di Chiavenna dove ebjistrano 141,4 ricoveri per 1000 residenti.

TASSI STANDARDIZZATI (ricoveri per 1000 residenti)

anno ASL SONDRIO REGIONE DELTA ASL VS REG
2.009 144.0 142,8 1,2
2.013 131,9 130,1 1,8
variazione 2009 -
2013 -12,1 -12,7




TASSI DI RICOVERO GREZZI

anno ASL Bormio Tirano Sondrio Morbegno Chiavenna
2.009 142,7 140,49 151,48 137,76 139,25 151,03
2.013 131,2 128,40 133,06 126,36 129,61 141,37
variazione 2009 -
2013 -11,5 -12,09 -18,42 -11,40 -9,65 -9,65

Per quanto riguarda la mobilita si rileva che nBlL2 il 75,7% dei pazienti si e rivolto ad ospedali
del’AOVV, mentre il 24,3% é stato ricoverato inegrdi fuori provincia (22 % in Lombardia e 2,3 %offu
regione).

Negli ambiti di Morbegno e Chiavenna il ricorso tauure extra provincia € piu elevato (35% e 32%
rispettivamente nel 2013).

Nel 2014, in base ai dati dei primi 10 mesi, noregistrano sostanziali variazioni del tasso dafuigpetto
alla situazione 2013 fatto salvo per 'ambito di&enna dove si registra un incremento di 1,7 punti

. ‘ .
% Ricoveri

Ricoveri | % Ricoveri| Ricoveri Ricoveri | % Ricoveri
Tipo_Osp 2009 2009 2013 2013 2014 2014
1-ASL Sondrio 20.357 78,4% 17.940 75,7% 75,5%
2-Altre ASL Lombardia 5.176 19,9% 5.226 22,0%
3-AltriExtraLomb 431 1,7%)
tasso di fuga distretti ASL Bo
2009 21,8% ,8% 14,9%
2013 24,6% 16,3% 16,2%
2014 24, 16,1% 15,4%
2013 vs 2009 2,8% 0,5% 1,0% 6,2% 2,8% 1,2%
2014 vs 2013 0,1% -0,1% 1,7% -0,2% 0,0% -0,8%
o4 Loy

tasso di fuga per distretto

40,0%
35,0%
30,0%
25,0% -
20,0% -
15,0%

@ 2009
m 2013
02014

10,0% -
5,0% -

Bo Ch Mo So Ti

Nella tabell
residenza dell’

ta la distribuziaeé ricoveri ordinari effettuati nel 2013 rispetidia
azione dell'edple.

Ospedale

313 OSPEDALE CIVILE - SONDRIO

313 OSPEDALE MORELLI - SONDALO 24,1%) 6,8%]

313 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CHIAVENNA 7,6%) 0,4% 5,4%| 0,8% 0,5%

313 OSPEDALE CIVILE - MORBEGNO 2,9% 0,0%) 1,2% 9,2%| 1,4%) 0,0%

308 MILANO CITTA' 6,1%) 4,7%] 5,7%] 6,8%] 6,9%) 5,0%

303 COMO 5,5%) 1,4% 12,4%) 11,1% 2,1%) 0,9%

305 LECCO 5,5%) 2,5%) 6,9%) 10,3%) 3,7%) 2,6%
altri 7,6% 7,4% 7,4% 7,4%| 8,1%| 7,2%)|

Nei grafici successivi € infine rappresentato lamento temporale della mobilita in funzione deHantta
specialistica dei ricoveri.
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LUNGODEGENTI
OCULISTICA

del 5,4%. Assai piu stente risulta l'increncedella tariffa (+28,3%) a causa dell'introduziode
procedure di peso elevato precedentemente erogategime di ricovero e dei pacchetti di prestazioni
(MAC).
Anche la quota a carico dell’assistito ha subitosignificativo incremento nel periodo suddetto,egtsto
dell'introduzione della quota fissa.

2014(*) 23.335 3.008 288
variazione 2009-2013 -8,7% -68,1%
variazione 2013-2014(*) -1,6% 39,1% 16,6%

(*) stima su consumi gennaio-ottobre

Tariffa Lorda Prestazioni (euro)

Tariffa Ricoveri

Tariffa Ricoveri

Tariffa Ricoveri

anno Ordinari DH Sub Acuti
2.009 89.071.966 6.960.558 -
2.013 91.422.685 2.851.922 1.125.570
2014(*) 89.386.828 3.994.211 1.222.476




Relativamente alle tipologie di prestazioni si evidia I'incremento numerico delle prestazioni drio
soccorso ( +26% dal 2009 al 2013), a cui non quoride un incremento tariffario a causa della davers
pesatura dei presidi erogatori introdotta dallelegegionali.

A seguire, nel medesimo periodo gli incrementi alediagnostica per immagini (+13,3%), delle visite
(+6,7%), degli esami di laboratorio (+6,4%) e dedliEpettive tariffe, come evidenziato nelle suctess
tabelle.

In aumento anche le prestazioni di screening (£4Y & cui erogazione ha sinora garantito la copartu
delle fasce di popolazione interessate.

Y

Nei primi 11 mesi del 2014 si € registrato un udter incremento degli esami di laboratorio e delle
prestazioni di pronto soccorso.

Numero di prestazioni erogate a cittadini residenti

Diagnimma

anno Laboratorio gini visite ALTRE MAC NPI PS Screening

2009 1.718.872 105.141 167.531 417.526 - 337.366 21.210

2013 1.828.617 119.110 178.744 396.729 13.093 .3 .150 24.995

2014 1.909.759 118.834 175.704 378.904 12.596 86 24.670
variazione 109.745 13.969 11.213 -20.797 13.093 4.650 88.784 3.785
2009-2013 6,4% 13,3% 6,7% -5,0% 23,6% 26,3% 17,8%

— i
variazione 81.142 -276 -3.040 -17.825 -497 -2.057 15.157 -325
2013-2014 4,4% -0,2% -1,7% -4,5% -3,8% -8,4% 3,6% -1,3%

Tariffa lorda delle presta‘ni eroga‘cittadéﬂidenti
Diagnimma

anno Laboratorio gini visite ALTRE MAC NPI PS Screening

2009 7.839.394 6.585.900 3.6 12.395.292 - 586.1 34.877 526.678

2013 8.713.257 8.419.936 5.038.194 3.14 983.81 5.219.278 635.342

2014 9.133.216 8.604.471 .767.35 5.136.721 2.790 932. 5.366.783 610.953
variazione 873.863 1.834.035 158.299 2.642.901 3.148.455 397.686 284.401 108.664
2009-2013 11% 28% 4% 21% 68% 6% 21%
variazione 419.959 184.535 -50.034 98.527 -357.747 -51.451 147.505 -24.390
2013-2014 4,8% 2,2% -1,3% 0,7% -11,4% -5,2% 2,8% -3,8%

specialistica ambulatoriale - escluso P.S.

3.000.000 45.000.000
2.500.000 g ——= [ 40.000.000
o — ] = | b 35.000.000
[} /
2.000.000 1— ] - 30.000.000
L 25.000.000
1.500.000 1
L 20.000.000
1.000.000 |— - 15.000.000
L 10.000.000
500.000
- 5.000.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013(%)
=3 numero prestazioni

—=— tariffa lorda

Nella tabella suc mostrata la distribwziotelle prestazioni ambulatoriali in funzione

dell'ubicazione della s ra erogatrice. Sonmsiderate le prestazioni effettuate in regime diborso
SSN escludendo il pronto soccorso e gli esamirdiestng.

Dal 2009 al 2013 il ricorso a strutture ubicaterfyovincia € aumentato, in termini di prestazipesate,
dal 14,4% al 16,7%. Tale quota risulta sostanzabe invariata nel 2014.

percentuale prestazioni ambulatoriali pesate

anno presidi provincia presidi fuori provincia
2009 85,6% 14,4%
2013 83,3% 16,7%
2014 83,3% 16,7%

La distribuzione territoriale dei consumi mostra@a una certa disomogeneita nei valori della spesdia
per assistibile pesato anche se le differenze istetti sono piu contenute rispetto agli anni scor
Nell'ambito di Chiavenna si registra la spesa mquiaelevata (222 euro per assistibile pesato oomta
media ASL di 205 euro).



tariffa media per assistibile pesato

250,00
222
205 196 | 198 208 203
200,00 1 o
150,00 | m 2011
02012
100,00 - m 2013
50,00 -
0,00 :
ASL  Bo Ch Mo So Ti
La mobilita all'interno del territorio provincialed extra provincia il accentuata per acun
discipline ed in particolare per le prestazioni ctieavvalgono di s ad alto contenuto
tecnologico.
Nelle tabelle seguenti & riportata la distribuzicshe! ioni [ I'ambdo
residenza dell’assistito e dell’'ubicazione del hese ndicata rappreskentaiota
di accessi nelllambito territoriale rispetto alaiet d
Sono escluse le prestazioni di pronto soccoriee one volontaria'e medicina del lavor
fuori
Residenza prestazioni tariffalLorda provincia So Ti
Bo 286.504 4.787.3 ] 9% 1%
Ch 377.461 5.89
Mo 620413 9.814.
So 854.592 13.382.0
Ti 423.740 6.508.074| 9%
Si riporta inoltre il grafi [ [ i C di risonanza magnetica nuclealequale

si evince che, a fronte
di Sondrio e inferiore a

0,12

T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 20C8 2009 2010 2011 2012

Negoziazione
Dai dati esposti si evince che, la rete di offddgitoriale copre gran parte della domanda deadini

residenti, infatti '83% delle prestazioni sono gaite in presidi ubicati nel territorio provinciale.

Tale situazione e in parte motivata dalle carattietie del territorio e dalle condizioni della retabilistica e
ferroviaria che rendono difficoltoso lo spostameaio cittadini.

Per tale motivo il mantenimento della qualita eladlelompletezza della rete territoriale costituisse
importante obiettivo per I'ASL che, in ambito digeziazione, intende adottare tutti gli intervergcassari
per la corretta distribuzione delle risorse e paranitoraggio dei risultati.



INTERVENTI ED OBIETTIVI PREVISTI

La riduzione dei tempi di attesa e considerata dr@#ervento prioritaria.
Il monitoraggio degli obiettivi in tale settore éstantemente effettuato sulla base di indicatstrapolabili
da fonti informative gia disponibili, la cui valdi@ane congiunta consente di fornire una rappregemea
oggettiva dell'offerta di specialistica ambulatdgiaispetto alla domanda espressa dagli assistiti.
In particolare sono considerati:

- andamento storico dei volumi di prestazioni (nuneetariffa) e distribuzione territoriale;

- tempi di attesa “ex ante” estrapolati dal monitgragnensile trasmesso dagli erogatori;

- tempi di attesa “ex post” estrapolati dal flusscig. 28;

- tassi di fuga estrapolati dal flusso ex circ. 28;

- quota libera professione intramoenia estrapoldtéudzso ex circ. 28;

- rapporto prestazioni/assistibili (confronto ASLegione per prestazioni di RMN).
Sulla base di questi indicatori, nel 2014 soncespatste in essere le @ |on| volte alla riduzioneterapi di
attesa per le prestazioni piu critiche, destinatutte le risorse dispor in fase di negoziaaocon gli

erogatori.

Per il 2015, nel caso specifico delle prestazioRMN e d elevato eownito
tecnologico, I'attivita di monitoraggio degli in@itori s gotti al
miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva.

Il rispetto dei tempi di attesa per questa tipaadi [ arantito grazee @bduzione
congiunta dell'azienda ospedaliera pubblica e d ' Radiologico Valtedlse, la

cui produzione e peraltro rimborsata solo
Cio costituisce oggettivamente un’'impo
caso in cui I'erogatore, che ha gia pid
in modo significativo la propria pro
Per questa tipologia di prestazioni I

tivi sui tempi ditesa nel
tetto contrattuslducesse

di euro il tetto contrattuale previsto ivanti dall’attuazione della BG
2313/2014

L'entita di tale squilibrio azione della domanda derivante dal
miglioramento dell un incremento del tetto contratitiade in

base a quanto stabilit
essendo ipotizzabile lo
Pertanto I'integrazione

ri pubblici e privati.
CRV, dovrebbe rientrare nella quota aggian

Sempre in riferime lle eventuali nuove conti@izzazioni di strutture accreditate, € in corso |
valutazione delle necessita riferite alla brancecigistica di odontostomatologia allo scopo diteoere i
tempi di attesa di alcune prestazioni in essa rese.

Nella successiva tabella sono riportate le aréeatelivento e le azioni previste:

Area intervento Obiettivo Azioni

Programmazione agevolare I'accesso alle prestazipfiromuovere la distribuzione dell
negoziazione di specialistica ambulatoriale dafferta per le prestazioni pi
parte dei cittadini ed in particolardrequenti, incentivando la gradug
di quelli appartenenti a fasce debptiduzione dei tempi di attesa in tutt
0 con ridotto grado di autonomjgunti della rete. In particolare 5i
negli spostamenti intende focalizzare tale intervento

sulle visite specialistiche. r

=




Programmazione riduzione dei tempi di attesa |rincentivare la riduzione dei tempi di
negoziazione particolare per le tipologie diattesa nelllambito della contrattazione
prestazioni soggette a monitoraggioon gli erogatori.
mensile ex ante e per quelle giMonitoraggio mensile degli indicatori
individuate negli anni precedenti edegati all’erogazione delle prestazigni
oggetto di  appositi  progettiestrapolati da portale tempi di attgsa
regionali di cui alle DGR 351/2013(ex ante) e flusso circ. 28 (ex post)
e 2313/2014
Programmazione Mantenimento tempi di attesa |&Jtilizzo degli strumenti disponibil
negoziazione volumi di offerta per prestazioni dginel’ambito della contrattazione can
diagnostica per immagini ad elevatgli erogatori.
contenuto tecnologico. Richiesta di integrazione del tetto
contrattuale per CRV, indispensabijle
il mantenimento dell’equilibri

=

Programmazione Estensione della rete di offerta g alizzazione nuovo/i centrg
negoziazione le prestazioni di medicina del ' ibilmente con |le
sport [ ion onibili con

Programmazione [ i off i ella e delle
negoziazione ioni di C i necessarie per| la

Appropriatezza | favorire I'attuaziene i mirati ¢ MG e specialisti
prescrittiva diagnostici terap inali [ [ ic izioni. |n

migliorare i ( [ a
prescrittiva

Q
c
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Appropriatezza
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irAdozione di specifici protocolli pe
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Psichiatria e atria Infantile
Sono attivi nell’A v [
Coordinamento per ute Mentale, istituito atad?9 dicembre 2003 e periodicamente rinnovato
e I'Organismo di Coordinamento Eta Evolutiva, st in data 17 settembre 2008.

| compiti degli Organismi derivanti da precisi @ittnormativi regionali sono stati declinati nei
regolamenti di funzionamento e si sostanziano ia gostante attivita di lettura dei bisogni,
programmazione degli interventi e verifica dei ligt.

In data 11 dicembre 2014 si e tenuta la Conferéezdoriale per la salute mentale dove e stato
trattato il tema'Psichiatria e (€) integrazione — percorsi territati e residenziali in Provincia di
Sondrio”.

Salute mentale eta adulta

Con Decreto n. 3934 del 13.05.2014 la Regione hanfiiato per il 2014 i progetti innovativi
proposti in accordo con AOVV e la Cooperativa Slectha Breva” per complessivi € 160.048 cosi
ripartiti:



TR 67 | Trattamento integrato dei disturbi del € 107.685
comportamento alimentare (AOVV)
TR 94 | Tempo Zero (AOVV) € 22.880
TR 70| Il lavoro di rete come premessalal€ 29.483
diritto di cittadinanza (LA BREVA)

TR67 — Trattamento integrato dei disturbi del cortgpmento alimentare

Il Centro Integrato per i Disturbi del Comportane/Atiimentare nel 2014 ha visto coinvolte varie
figure professionali con una forte integrazione laedtrutture ambulatoriali e dei CPS del
Dipartimento di Salute Mentale; la collaborazioms ¢ servizi ospedalieri di Medicina, Pediatria,
NPI, Dietista e Ginecologia e le strutture del DSMollaborazione con il territorio attraverso i
consultori, le scuole, gli uffici di piano e i SEr.

Dal novembre 2009 al dicembre 2014 si sono rivaltCentro«455 pazienti di cui 96 affetti da
Disturbo Alimentare Tipo Anoressia Nervosa.

TR 94 — TempoZero
Questo progetto ha come obiettivo la presa in i gi [ ) ordio di un
disturbo psicotico. TempoZero nel corso degli i [
14 e i 18 anni con vari disturbi mentali all'es

la ricezione di una segnalazione tr i nate, sms, primi contatti
informali sul territorio e a domicilio

Per un utente psichia ibilite ®ere in maniera autonoma e soddisfacente passa
i stegnac@ratl emotivo; gli interventi individuali non
ostengda qualita di vita attraverso una rete sociale

one tra ospedaterritorio, con delibera n. 22 del 21/01/2015
AOVV un protocollo teonioperativo per la gestione di situazioni

Nel 2014 sono pro uite le attivitd relative aip@getti innovativi finanziati da Regione
Lombardia per complessivi €152.000:

Attivazione di percorsi terapeutici cognitivo-conmfaanentali ¢ € 100.000
parent-training nelle fasce infantili (autismo)plksee (ADHD e
disturbi della condotta) ed in adolescenza (an@dsdimia-
borderline e psicosi)

Screening prescolare per la diagnosi e lintervemtecoce nej € 40.000
disturbi specifici del linguaggio (DSL) in eta eutiva
Riabilitazione fisiatrica in eta evolutiva € 000

E’ proseguita l'attivita dell’equipe funzionale tidPIA e Psichiatria per la realizzazione di
prevenzione e trattamento dei disturbi psichicilinagolescenti e nei giovani con particolare
attenzione alla fascia di eta 16-20 anni.



La valutazione dei progetti innovativi viene eftetta periodicamente mediante I'utilizzo di un set

di indicatori come da indicazioni regionali
consumi psichiatria

residenzialita
UoP Tariffa Complessiva | ambulatoriale leggera residenzialita | centri diurni

AOW 6.864.577 1.639.472] 251.023 3.865.029 1.109.053
AttivaMente 394.741 394.741

CPB La Breva - Morbegno 86.400, - 86.400,

CPM La Breva - Ca' Lucia di Traona 480.975] 98.049 382.927

La Centralina - Casa del Sole 133.483 133.483
AltreUOP 154.650, 10.513 144.137| dato

stimato sulla base dei consumi dei primi 3 trimestr

L’attuale produzione dellAzienda Ospedaliera dellaltellina e Valchiavenna e dei due centri
diurni privati risulta significativamente superioee rispettivi i. contrattuali, confermando la
situazione gia registrata negli anni 2013 e preatg@equindi da rit i.consolidata.

Si desume pertanto che il soddisfacimento dellaad@a rende i ile un incremento dei
budget gia richiesto in passato.

Progetti innovativi

stima produzione | stima produzione 2014 importo a
Codice 2014 attivita attivita non contratto
uoP programma Nome programma riconducibili riconducibili totale 2014

4

.314 155.971 107.685

Trattamento integrato di

AOVV TR67 comportamento ali 150.657

AOVV TR94 Tempozero 113.493 5.109| 118.601 22.880
CPM La Il lavoro di rete come premessa al
Breva TR70 diritto di cittadinanza 4.114 51.254 29.483

ilibrio tra produzione effettiva e tetti

Anche per i progetti in
i r il soddisfacimento dei bisogni della

contrattuali che costi
popolazione.

in strutture extratcatto:
ture della Region@.€3 in strutture fuori regione per un importo

Neurospichiatria infantile dell'infanzia e dell’adolescenza

Unita Operativa n. pz. ricoverati n. pz. ricoverati Importo totale
in strutture in in strutture fuori
Regione Regione
Psichiatria 3 3 € 261.402,04
NPIA 1 0 € 19.923,00

L’ASL di Sondrio ha partecipato al progetto di n@amea insieme a Varese (capofila), Lecco e
Como per la presentazione di un piano coordinatole€asl! limitrofe per ottimizzare I'utilizzo delle
risorse e minimizzare le disomogeneita territongi’ambito della tutela della salute mentale degl
adulti e dei minori (DGR 2189 del 25/07/2014).

L’obiettivo e quello di mantenere o ridurre gli assi in strutture psichiatriche fuori regione o non
contrattualizzate.



Medicina Legale
La Medicina Legale, in staff alla Direzione Sandasi occupa:

- del coordinamento e dell’attivita delle commissidninvalidita civile, sordita, cecita, Legge
104/92 e Legge 68/99;

- della gestione ed istruttoria delle richieste dlennizzo per danni e/o complicanze di tipo
irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorieasfusioni e somministrazione di
emoderivati (L. 210/92);

- dellattivita di certificazione medico-legale aiesta dell'interessato per benefici di Legge
(Contrassegno Auto, Esenzione Cinture di Sicure€omgedo Straordinario, Attestazioni
Legge 104/92 e riconoscimento di Patologie Graei ibhiedono terapie salvavita o terapie
temporaneamente e/o parzialmente invalidanti).

La commissione per l'accertamento dell'invaliditivile € presente nei 5 punti di erogazione
dellASL (Bormio, Tirano, Sondrio, Morbegno e Ch@nna)..mentre la commissione per
I'accertamento della cecita civile e della sor@itarovinciale.
Nel 2014 sono stati effettuati 10.431 accertampati gli stati in

Il tempo medio di attesa (calcolato su tutti glc
presentazione della domanda alla data della \8i
Per il 2015 si attende il mantenimento degli
Nel grafico sottostante € riportato 'andamento dein
effettuati nel periodo 2008-2014.

di accertamenti per invalidita civile

Attivita Commissioni invalidita Civile - anni 2008/ 2014
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DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E CONTINUITA’ ASSISTENZI ALE

Il DCPCA e fondamentalmente strutturato su tre waere:
o La Medicina Generale, la Pediatria e la ContinAsaistenziale
o || Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale
o La Protesica.

Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Famiglia (PdF) Continuita Assistenziale
(CA)

Gli obiettivi qualificanti raggiunti nel corso d2D14 si possono cosi definire:

Medicina Generale



- Mantenimento dei livelli prescrittivi attraversbSistema CRS SISS allineati alla media
regionale;

- Prosecuzione dell'applicazione del “ Protocollo par gestione integrata del paziente
Diabetico” e suo costante aggiornamento;

- Consolidamento in collaborazione con AOVV del PD3Al’Insufficienza renale cronica,;

- Approfondita analisi sul corretto utilizzo Note AFe sul rispetto dei Piani Terapeutici;

- Prosecuzione del progetto “interazioni farmacolbgicei pazienti Anziani in politerapia
ampliato anche alla fascia Pediatrica fino ai 112i @iheta;

- Prosecuzione della campagna di formazione voltavarire I'incremento dei farmaci a
brevetto scaduto;

- Prosecuzione dellattivita del Gruppo “sperimernitdleglio srl. e mantenimento delle altre
forme associative in previsione dello sviluppo thaetesse avranno in merito all'assistenza
sanitaria territoriale ed alla continuita del pesmdiagnostice. terapeutico in rispetto delle
regole di gestione del 2014.

- E’ stata costantemente monitorata l'attivita prigt

allineamento con i dati Regionali. Si
Dipartimento ASSI e MMG/PdF rigu

piu deboli e
gli MMG il progetto di
prescrizione anche on line su silh piu indispensabili. E’ stato

La maggior parte dei PdF ha ade i i i fascia di eta 0-6 anni.
E’ proseguita l'attivita delle forme mi i ti in essere sono stati mantenuti

E’ stato mantenuto i
oraria 12.30/16.00 d i grisposta entro le 16.30.

Continuita Assistenzi
Nel corso de boraziooen I' ASL di Como per la gestione delle

ito di pattiri emergenze territoriali si & testato |l

i Livigno la CA é &asvolta da MMG in apposita convenzione.
CA garantisce la dopardelle urgenze.

Interventi ed obiettivi previsti anno 2015
Gli interventi e gli obiettivi per 'anno 2015, odt a dare continuitd a quanto gia in essere,

prevedono il perseguimento di cid che Regione Louibasi e prefissata nella programmazione per
il corrente anno .

In tabella sono riportate le aree di interventobiéttivo e le conseguenti azioni.

Area di intervento Obiettivo Azioni

- La normativa di riferimento & costituita dagli NGattualmente in
vigore, dal Decreto Legge Balduzzi n° 158 del 12092 con




particolare riguardo alla Assistenza Sanitaria if@iale e dalla
DGR X/2989 del 23.12.2014 avente ad oggetto “ Deitesizioni in
ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitariegi@nale perf
I'esercizio 2015 “ e dalle proposte di nuovo accoidtegrativo

Medici di medicina Costituzione

Generale AFT regionale per MMg e PdF.
Pediatri di Famiglia UCCP
Continuita Assistenziale POT - L'individuazione delle Aggregazioni funzionali firgoriali ( AFT )

Assistenza Turistica guale avvio della riforma organizzativa Territoeial

- Cio implica individuazione di Professionisti, ainbiti vocati alla
costituzione con dimensioni coerenti sia dal pudtovista oro
geografico, logistico e densita di Popolazione.

- Grande importanza rivestono in questa scelfarl@e associative
gia attive sul Territorio. In seguito, secondo oadiioni regionali, s
valuteranno possibili implicazioni di professionidiversi da quelli
gia convenzionati ed operal ita Complesseute@®rimarie.

na sempreggiar sinergia
. Riguiardostpu¢ematica, in
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visione di strategia anche con I'ASL attrawveik Comitato
dale.

I'assistenza Turistica nelle localita di vilgafura si riproporrd
0 schema precedentemente adottato sia per i nséisi ehe per
quelli invernali

Assistenza Pro
Gli obiettivi primat azioni intraprese in egto settore nellanno 2014 sono stati |l
miglioramento dell'assetto organizzativo e gestiendelle attivitd che riguardano l'assistenza
protesica, il miglioramento dell’appropriatezzaquttiva e I'uniformita delle prestazioni su tuito
territorio, nel rispetto dei bisogni dell’assistito

Nella tabella sottostante e riportato 'andameritadspesa per I'assistenza protesica:

2012 2013 2014
PROTESICA MAGGIORE 2.070.037 1.665.645 1.784.753
PROTESICA - GEST. MAGAZZINO 181.586 197.665 169.446
VENTILOTERAPIA E NOLEGGI 413.015 439.920 512.319
PROTESICA MINORE 1.423.849 1.412.626 1.474.715
ASSISTENZA INTEGR. DIABETICI 1.608.220 1.650.067 1.486.272
DIETETICA 703.741 740.714 774.138




L’ASL ha messo in atto le azioni previste nel Do@&nto Programmatico 2014, che possono essere
cosi sintetizzate:

a) monitoraggio costante dell’appropriatezza presacvié

- invio mensile dei flussi informativi obbligatoristesura del Piano bimestrale di governo per |l
monitoraggio della spesa per l'assistenza protexidategrativa,

- coinvolgimento dei medici prescrittori ASL e AOV\epil raggiungimento di una piu alta
percentuale di prescrizioni on-line, attravers®@igstema Regionale ASSISTANT-RL, che ha
consentito di ottenere una percentuale pari al%®6j3petto al 93,9% del precedente anno;

- estensione della prescrizione on-line ai microiafus relativo materiale di consumo;

- introduzione in ASSISTANT-RL di un modulo specifiper la prescrizione on-line delle protesi
acustiche;

- coinvolgimento dei MMG/PdF per la prescrizione degisili.di serie, sia in modalita cartacea
che on-line;

- verifica dei requisiti richiesti alle Strutture Stamie e ai medic
prescrittiva, come da nota regionale n. 7354 d#32013;

ialisti, ai fini dell’attha

- aggiornamento continuo delle anagrafiche di S effettuata
la bonifica delle Strutture Sanitarie presentit ;

- controllo del 50% delle prescrizioni on-lin

- revisione ed aggiornamento dell’Albo i ' degli autorizzatori
sanitari ed amministrativi e dell’Albo i [ idi itivi ici;

- sopralluogo della Ditta Ortopedic [s I iscrizi Albo dei fornitori, in
conformita alle determinazioni ISSI tecnica regionale per
I'accreditamento dei fornitori;

- incontri periodici fra Dipartim appropriatezza prescrittiva e
per il raggiungimento dell'uniformita escrizioni su tutto il territorio
dellASL;

- incontri periodici il. Di B Servizio Gestione delle Risorse
Finanziarie per un migli i ] atg@esa inviati alla Regione attraverso i flussi

mensili e dei dati

onsorziata con le ASL dcdéo e Como del Servizio di gestione,
> e magazzinaggio degili ges disabili, di cui I'ASL di Sondrio e

capofila;

- procedura negoz e aggiudicazione della forminel Servizio di gestione del magazzino
ausili, per il periodo di un anno, resasi neceasarcausa del Fallimento (R./G. n. 282/2014)
della Ditta aggiudicataria;

- adesione alla convenzione regionale, espletata REA SPA Regione Lombardia, per la
fornitura degli ausili per I'incontinenza,;

- presa d'atto dell’esito della Gara, svolta dal’A8LComo, per la fornitura dei prodotti per la
nutrizione enterale;

- presa d'atto dell’esito delle Gare svolte dallA8SL Como, per I'acquisto di dispositivi non
ricompresi nel Nomenclatore Tariffario - DM 332/99 (apparecchi per la ginnastica
respiratoria);

- conferimento di mandato di rappresentanza ad A8k, al fine di svolgere le funzioni di

capofila, per lo svolgimento delle procedure diagaer:

v acquisto di altri dispositivi extra DM 332/99 (po$simetri, apparecchi per I'assistenza alla
tosse ecc.) — ASL di Como;



v/ acquisto/service dei comunicatori vocali ad altstoe- ASL di Bergamo;
v’ fornitura degli esoprocessori e suoi componentst Ali Monza-Brianza,;
v service microinfusori per insulina e relativo méatkr di consumo - ASL di Bergamo;

- vigilanza della corretta applicazione del contrdtioessere delle Ditte aggiudicatarie per la
gestione del Servizio di ventilo ed ossigenoterapiiel magazzino ausili;

- revisione delle procedure di inventariazione ed atrioolazione degli ausili nuovi per una
puntuale definizione del Parco ausili ASL,;

- realizzazione di un punto centrale di raccoltadigpositivi extra D.M.332/99 non piu utilizzati
dagli assistiti, in particolare di quelli ad altosto, come i comunicatori a puntamento oculare,
per una razionalizzazione delle risorse disponibili

- applicazione del protocollo d’'intesa fra ASL e AOWeér la collaborazione fra personale
sanitario specializzato in materia di ausili, présen entrambe e Aziende, per un efficace ed
efficiente utilizzo degli ausili ricondizionati, iparticolare di quelli ad alto costo.

c) informazione e formazione

- predisposizione brochure per i cittadini per laimeione de
dispositivi protesici;

- implementazione dei contenuti del sito azie
Albo dei fornitori);

- partecipazione agli incontri del Gruppo
la condivisione fra le ASL delle lin
uniformi di erogazione dei dispositi

- svolgimento di incontri di form [ adi i niformare le modalita di

erogazione dei dispositivi pr i i

svolgimento di un incontro f i i a prescrizione degli ausili di

ottenimento dei
escrittore e

gionale (GAT) n. 10 per
efinizione di modalita

In linea con le indica ncipi di centralita della persona e deiisuo
bisogni, la semplificazio i abici, 'equitd e la qualita delle prestazioni,
I'appropriat resc a ed il contenimentdlalspesa, I'ASL, per il 2015, intende adottare le
seguenti

Area intervento | Obiettivo Azioni




Governo promozione sul territorig aggiornamento dei prontuari ospedalieri per caiedor
Clinico farmaci a  brevettd terapeutiche a maggiore impatto sulla per promazjon
Spesa scaduto, sia equivalenti prescrizioni di farmaci a brevetto scaduto e biotdagici
Farmaceutica che biosimilari e pe (ATC CO08, C09, C10, M01, MO05, JO1, B03, L03, HOD4). e
Territoriale categorie individuate successiva verifica e aggiornamento dei prontudte |a
dalla Regione dimissioni;
Lombardia, per le quali valutazioni di efficacia comparata per i gruppi APe€r i quali
esiste un mix ottimale di si renderanno disponibili nuovi farmaci in scadediarevetto;
principi attivi. invio ai prescrittori di report sul’andamento delbrescrizioni
dei farmaci equivalenti a livello di ASL;
evento formativo.
Erogazione di farmaci adesione al Progetto “Distribuzione per conto daimiaci
APHT tramite un’unica azienda capofila per le ASklld
Regione Lombardia”;
erogazione delle terap bassa criticita di azidi non
disponibili presso le farmac perte al pubbli@ thrmaci
off-label (con PDTA co ivello regionaleke
importazione farmaci esteri istrati lfalia che
carenti sul te
Governo Miglioramento earogazione
Clinico dell'appropriatezza paci con sae AIFA e di
Appropriatezza | prescrittiva
prescrittiva eutiche irginee di
medicioaii scheda d
one di evento formativo
per promozione e informazd
linico condivisi.
Farmaceutica | Gestione ogia 13 entro la tempisticdalilita e
Flussi flussi nuove modalita di trasmissionenitea
SISS e diffusione dell'utilizzo della ricettale
aterializzata in collaborazione con le farmaciktegitorio e
i Medici prescrittori.
SISS ampagna di informazione al cittadino;
monitoraggio dell’andamento delle prenotazioni ffate nelle
farmacie;
Farmacia della partecipazione al progetto di collaborazione intienadale
Interna volto alla creazione di funzioni aggregate nellardella
gestione dei servizi di farmacia.
Assistenza Garantir ai cittadin Incontri, verbalizzati, tra Direzione Sanitaria, pBrtimento
protesica ed equita ~ delle prestazioni CPCA e Distretti per individuare modalita di comionento
Integrativa protesiche uniformi in tutto il territorio del’ASL;
Incontri di formazione degli operatori addetti ghiatesica.




Assistenza Garantire qualita delle — Monitoraggio e controllo dell’appropriatezza del&ngole
Protesica ed prestazioni - prescrizioni protesiche, in particolare della clzeone tra
integrativa miglioramento patologia certificata nel verbale di invalidita eregidio
dell'appropriatezza prescritto e requisiti di avente diritto (D.M. 399};
prescrittiva - Partecipazione agli incontri regionali del Gruppoi
Approfondimento Tecnico (GAT n. 10);

— Aggiornamento dell’Albo dei Medici prescrittori esliAlbo
dei Fornitori di dispositivi protesici;

— Controllo di corrispondenza fra quanto erogato eddlitte
fornitrici e presidio prescritto;

— Aggiornamento continuo delle anagrafiche di ASSISITARL
(fornitori e presidi), in particolare per il 201%onifica
dell'anagrafica dei Medici prescrittori;

— Controllo delle attivita di sanificazione e manuwi®me degli
ausili, svolte dalla Ditta.alla quale viene appalté Servizio,
attraverso sopralluoghi d agazzino ausili;

- Controllo della corretta ap ne del contratédl’ossigeno
e della ventiloterapia mecca ciliare;

Assistenza Riduzione dei passaggi | -
Protesica burocratici a carico dei

cittadini (aumento della %

delle prescrizioni on-line)
Assistenza Contenimento dei costi no per lasspes la
Protesica ed da inviala BIG Sanita
Integrativa di rientro;

ausili aziendale;
rocedura di Gara, in forma @aieta con

rgamo per l'acquisto degli ausili extra DM 332/9@
rticolare di quelli ad alto costo, come i comatuei vocali a
ntamento oculare per malati SLA e i microinfusper
azienti diabetici;

Presa d’atto dell’'esito della Gara svolta dall’ASLBergamo
per gli esoprocessori (parte esterna degli impizotleari);
Presa d’atto dell’esito della Gara svolta da Vamsegli ausili
di serie, elenco 2 del DM 332/99 (lotti andati d&ke

Rinnovo dell'adesione alla convenzione regionale pee
fornitura degli ausili per I'incontinenza, espletaia ARCA,
Regione Lombardia;

Assistenza Gestione e controllo dgi — Invio alla Regione Lombardia dei seguenti file, estivi e
Protesica ed flussi completi, entro i tempi stabiliti:
Integrativa v PROMAG - Protesica maggiore
v" PROMIN - Protesica minore
v' DIABET - Presidi per il diabete
v DIETET - Prodotti dietetici.
Assistenza Informazione ai cittadini | - Aggiornamento del sito;
Protesica - Predisposizione e distribuzione di brochure, retatigli aventi

diritto e alle modalita per I'ottenimento dei pidisi




Assistenza Farmaceutica

Nel corso del 2014, al fine di perseguire gli diovetvolti ad ottimizzare il soddisfacimento dei
bisogni sanitari e la razionalizzazione dell’'utzlizdelle risorse dedicate, nel rispetto dei vineoli
delle risorse assegnate dalla normativa nazionaégienale nonché a migliorare I'appropriatezza
prescrittiva, sono proseguite le iniziative giaraprese negli anni precedenti rivolte sia alla
medicina di famiglia che a quella specialistica.

Le azioni messe in atto dal’ASL, in stretto acapbn gli indirizzi di programmazione regionale
previsti nel documento di programmazione per il£0d] fine del raggiungimento degli obiettivi
sopra indicati hanno coinvolto le seguenti aree:

Farmaci a brevetto scaduto

— valutazioni di efficacia comparata per i gruppi APper i qual
farmaci in scadenza di brevetto;

si disponibili nuovi

— promozione sul territorio delle prescrizioni di alenti che
biosimilari e per le categorie individuate d siste un mix
ottimale di principi attivi;

— revisione e aggiornamento del Prontu r|0 erape rte della Commissione

Terapeutica Interaziendale ASL/A
maggiore impatto sulla spesa omuovere l'uso e la
izi , C09, C10, M0O1, MOS5,

JO1) e loro pubblicazione su
— verifica e pubblicazione sul sit
— programmazione e re [ i ivo,collaborazione con AOVV, per

promozione e info ' i ico condivisi comprendente anche i

due percorsi specifici [ @a e oncologica condivisi con AOVV per
la prescrizione al i i a brevetto scaduto per tutti i pazienti di
nuova diagnosi o ienti, [ i pstiache erano gia stati precedentemente

trattati;

erale e Pedidi Famiglia mirate per intensificare la
farmaci non capeda brevetto e attivita di

monitoraggio di alitd medicinali con scheddidgnosi e piano terapeutlco

— completezza e tempestivita nella compilazione ldssf informativi file F tipologia 13;

— rispetto dei tempi di consegna nuova fornitura poima di 10 giorni dalla scadenza della
copertura del periodo di 60 giorni, ovvero 90 giqrar SLA e per farmaci orfani per malattie
metaboliche rare;

— proseguimento “Progetto PHT” del Consorzio Pedearamicon conseguente razionalizzazione
ed efficientamento della spesa con i conseguesthadnenti di competenza,

— data entry dei piani terapeutici in collaborazicoa 'AOVYV,

— definizione del percorso del paziente affetto ddattia rara al fine di facilitare I'accesso alle
terapie mediante I'adozione di un Protocollo corstivcon I'’Azienda Ospedaliera, in quanto
non e presente sul territorio nessun presidio diRRM successiva pubblicazione sul sito del
Centro di Coordinamento Regionale delle MalattiegRa

— controllo e monitoraggio dei nuovi farmaci NAO;



— controllo, monitoraggio, appropriatezza prescriterogazione di farmaci file F tipologie 1, 2,
5, 6, 15, 18 e controlli di appropriatezza nelladieontazione di farmaci erogati nelle
prestazioni MAC;

- informative ai medici specialisti coinvolti degljgiornamenti del PDT HIV AIDS;

— monitoraggio periodico del’'andamento dei consuraediante la relazione bimestrale del “Piano
di governo della spesa farmaceutica territoriatati tutilizzo della BDA (Banca Dati Assistiti)
per il monitoraggio della spesa farmaceutica eadsglesa sanitaria complessiva.

Farmacovigilanza

- inserimento nella Rete di Farmacovigilanza n° 1Bede di sospetta reazione avversa da
farmaci;

— applicazione delle nuove disposizioni nazionaliegionali in merito alla segnalazione di
carenza di farmaci sul territorio nazionale chentacompor un incremento delle attivita di
controllo presso i depositi locali;

— attivita di informazione ai cittadini sull’'uso cagevole e sicur
di esenzione sull'assistenza farmaceutica.

ci, nonché sui regimi

Vigilanza farmacie convenzionate

— verifica processo di rendicontazione dell

— sensibilizzazione e formazione verso le f E i di ampliare e rendere
maggiormente fruibile il servizio di I8i [

— vigilanza amministrativa (attivita gchivi ssier fa a |e certlflca2|on| varie,
di vigilanza sull'applicazione
farmacie).

Farmacia Interna
Galenica magistrale

I'attivita di produzi Qi ita alle farmacie aperte al pubblico dal

Gestione unita operative terr
- lattivita_di [ ’ e di g'eae deIIe unita operative territorial (SerT

Nelle tabelle e ne guenti sono rappregenconsumi di farmaci registrati nellanno 2014
in provincia di Sond iferiti a “farmaceuticanvenzionata” e “doppio canale distributivo”.
Sono riportati gli importi lordi comprensivi dellquota a carico del cittadino, confrontati con

importo medio regionale.

SPESA PER ASSISTIBILE PESATO (al netto quota assist ito)
(CONVENZIONATA + DC FARMACIE)
ASL SONDRIO REGIONE scostamento
2013 169,1 179,9 -6,0%
2014 - primi 11 mesi 156,6 165,0 -5,1%




SPESA LORDA PER ASSISTIBILE PESATO - DISTRIBUZIONE PERATC L.1
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Andamento della spesa e consumi tri 0 2012-2014
SPESA FARMACEUTICA LORDA presa ta a carico a
Distribuzione
Farmaceutica |Doppio C Doppio Cana Diretta A
Anno Convenzionata Far Ospedali scl 0ss. liq Totale
2012 30.617.110 3.066.507 2.855.271 1.737.137 38.276.024
2013 29.950.530 3.487.662 3.098.366 1.779.218 38.315.776
2014 29.118.730 4.145.362 3.301.663 2.402.825 38.968.580
spesa MZionata lori r classe d cronicita - anno 2013
spesa farmac
Classe numero assistiti convenz. Lorda media pro capite
Cardiovasculopatici 26 10.406.605 457
Diabetici 7169 5.016.560 738
Neoplastici 6953 4.210.223 672
Broncopneumopatici 2546 1.132.638 475
Malati di affezioni endocrine e metabolid 2889 849.936 323
Gastroenteropatici 2083 874.910 489
Neuropatici 1402 829.642 644
Altre patologie croniche 6956 3.389.990 625
Altri (con contatti con S.S.N.) 98804 4.606.829 78
Altri - non utenti 31069 0 0

Come si puo veder | grafico successivo la sf@saaceutica convenzionata € destinata per
I'85% ad assistiti affetti da patologie croniche.

Distribuzione spesa farmaceutica - anno 2013

15%

@ totale cronici
B altri assistiti

85%

L’analisi della distribuzione della spesa farma@autonvenzionata per classi di eta dell’assistito
evidenzia la stretta correlazione tra i due paramet



L'incremento della spesa media pro-capite si evddemyia a partire dalla fascia 45-64 anni e
subisce un ulteriore raddoppio nelle fasce di epegori.

spesa farmaceutica per fascia di eta assistito - anno 2013

numero spesa farmac. media pro 600 —

fascia eta | assistiti Conv. Lorda capite 500 1 _
00-04 7776 98.430 30
05-14 17075 487.991 64 400 +
15-44 64433 3.487.319 120 © 200 e
45-64 53800 8.943.440 266 3
65-74 19862 8.043.840 481 200 I R
oltre74 20891 10.323.254 559

100 |

= m [

00-04 05-14 15-44 45-64 65-74 oltre74

eta

Nelle tabelle successive sono riportate le quoteodisumo dei farn ivalenti e a brevetto

Spesa
2012
2013
2014 - primi 11 mesi 42
consumo farmaci equivalenti cla TC "C" (sist cardiovascolare)
rispetto al totale class
A Regione
Spesa DDD Spesa DDD
2012 7% 7% 49,3% 75,1%
2013 1% 77,5% 53,3% 78,5%
2014 - primi 11 mesi % 82,6% 59,7% 82,1%

ta al proseguimento delle attiviteéssere e, in stretto
ne regilenai intende procedere con le seguenti azioni:

La programmazione per2015sara indirizzata al proseguimento delle attivit&ssere e, in stretto
accordo con gli indirizzi di programmazione regilena

Il monitoraggio degli obiettivi sara costantemeettettuato sulla base di indicatori estrapolabdi d
fonti informative gia disponibili.



Dipartimento di Prevenzione Medico e Veterinario

ATTIVITA’ DIPARTIMENTO PREVENZIONE MEDICO

1)Sorveglianza, controllo, prevenzione delle makinfettive

Nellambito della attivita proprie del Dipartimentdi Prevenzione Medico, con particolare
riferimento alla tutela della salute pubblica, dogicono una parte rilevante quelle mirate alla
sorveglianza controllo delle patologie infettivda sattraverso le procedura di notifica delle
principali patologie infettive effettuate dai MM@LS o dai medici afferenti alle aziende
ospedaliere sia attraverso la realizzazione ded@pagne vaccinali rivolte ai nuovi nati,agli
adolescenti e,come nel caso della vaccinazioneaMarticolari categorie di popolazione (ultra
65enni) o categorie a rischio per patologie cromich
Importante sottolineare come, nel contesto attuddee le vacc
oggetto di campagne da parte di gruppi che mieaawidenziare

i SON0 sempre piu Spesso

Nel corso dell’anno sono state intraprese alcuizgaii i i uovere le
vaccinazioni, tra queste il convegno del 22 fek alaccinazioni de va:obbligo od
opportunita?”, la completa revisione del material@rmativo destinato ai genitori, colloqui
individuali con i genitori no responders all'invitoomunicazioni personalizzate relative alle siegol
campagne (HPV)
Anche nel corso del 2014 non sono ompletéenranyc
vaccinale sia della popolazione infantile, contipalare rif
2012) , come evidenziato nella o riportataltabe

ti gli obietti
ento a

regionali di copertura
prima dose MPR(coorte

opertu accinali 2014

Vacci

esaval

(polio- residenti 2C

tetano-

epatite B
orbillo- Coorte nati

residenti 2012 95% 93,7% 90,9%

residenti 2008 90% 93,2% 93,3%
| Coorte nati

residenti 2008 95% 96,5% 96%

Se per quanto riguarda la vaccinazione antimarlméirotite rosolia € chiaro come la campagna
disinformativa che correla il vaccino a forme dtisino abbia portato ad una diminuzione della
copertura; non € altrettanto comprensibile la scatempliance della vaccinazione contro |l
papilloma virus (HPV) strumento fondamentale pgorevenzione del tumore della cervice uterina,
infatti, anche per questa vaccinazione non sortocgtmpletamente raggiunti gli obiettivi regionali

assegnati.
Vaccinazione HPV ragazze dodicenni

Coorte nate
VACCINO HPV residenti 2002 80% 78%
(1° dose)
Coorte nate 70%
VACCINO HPV residenti 2001 77,6%




(2° dose)

In merito alla vaccinazione Al nella campagna 28b#Ao state registrate ad oggi 26.114 dosi di
vaccino. Nella campagna antinfluenzale 2013/20%thta raggiunta una copertura del 54.3% degli
over 65. Al fine di sensibilizzare la popolaziondieumentare I'adesione alla vaccinazione Al nel
corso della campagna sono stati potenziati gli datb effettuati presso le sedi distrettuali, sono
stati attivati due ambulatori presso gli ambulaterieumologico e Cardiologico del presidio di
Sondrio dellAOVV e sono stati attivate alcune sedpresso alcuni centri anziani della provincia
(Sondrio e Teglio). Inoltre visto il buon risultatiella sperimentazione effettuata lo scorso anho ne
Distretto di Bormio-Tirano sono state inviate coneazioni personalizzate ai nuovi 65enni
illustrando loro le caratteristiche del vaccin@eriodalita di accesso agli ambulatori.

Nel 2014 sono pervenute al Dipartimento di Prevamzi341 segnalazioni di malattie infettive in
lieve diminuzione rispetto lo scorso anno. Al faieverificare orig possibili contatti di malat
trasmissibili per contagio diretto, ambientale enahtare, si so eseguite 151 (193 nel
2013) indagini epidemiologiche.
Sono stati effettuati 365 (465 nel 2013) intervedh [ s i-viaggiatori

internazionali, finalizzati alla prevenzione d scelti am
destinazione di viaggio.

Da evidenziare che nel 2014 é stata I ifi [ | sistema regionale
MAINF per i MMG e PLS, modalita n ' ita dei medici come evidenziato

nella tabella:

Notifiche
totali

ne 2014
VARICELLA 15 152
SCARLATTINA 2 45
MONONUCLEOSI 2
SIFILIDE 2
SALMONELLOSI 2 16
PAROTITE 1 1
PERTOSSE 1 3
SCABBIA 1 9
TOTALE 26 230

Le notifiche di malattie prevenibili con le vacchaiani consistono in: 2 casi di epatite B , 2 casi d
epatite A in soggetti non vaccinati ( per nessuabqiiali &€ stata confermata la correlazione con
I'utilizzo di frutti di bosco congelati), 4 casi dnalattia invasiva da pneumococco in soggetti non
vaccinati e 2 casi di meningite.

| casi di tubercolosi segnalati sono 11 omogenesendistribuiti tra residenti ed extracomunitari.
Sono stati inoltre segnalati 7 casi di legionellosi

Nel corso dell'anno si € posto particolare attengialla verifica e validazione dei dati contenuti
nelle segnalazioni di malattie infettive al fine miantenere gli standard richiesti dagli obiettivi
regionali.

MALATTIE INFETTIVE 2009- 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

AIDS 5 4 1 1 2 1




BLENORRAGIA
DERMATOFITOSI
DIARREA INFETTIVA

ENCEFALOPATIA SPONGIFORME (MCJ)
EPATITE VIRALE A

EPATITE VIRALE B

EPATITE VIRALE C/NONA-NONB
FEBBRE EMORRAGICA

GIARDIASI

INFEZIONE ERPETICA

INFEZIONI DA HIV

INFLUENZA (SARI)

LEGIONELLOSI

LEISHMANIOSI VISCERALE
LEPTOSPIROSI

LISTERIOSI

LYME (MALATTIA DI)

MALARIA

MALATTIA DA CITOMEGALOVIRUS
MALATTIA INVASIVA MENINGOCOCCICA

MALATTIA INVASIVA PNEUMOCOCCICA
MALATTIA INVASIVA DA HAEMOPHILUS
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INFLUENZAE 1 1
MENINGITE/SEPSI STREPTOCOCCICA 0 0
MENINGITI BATTERICHE NON IDENTIFIC 0 Q
MENINGO-ENCEFALITI VIRALI 2 2 1
MICOBATTERIOSI NON TUBERCO 0 ) 1
MONUCLEOSI INFETTIVA 4 0
MORBILLO 3 0 4
PARASSITOSI INTESTINALE E 0 0 1
PAROTITE EPIDEMICA 3 2 1
PERTOSSE 3 3 3
ROSOLIA 0 0 0
SALMONELLO 22 26 40 16
SARS 0 0 0 0
SCABBIA 4 6 1
83 118 67 45
0 0 0 0
5 0 1 2
TENIASI 0 0 0 0
TETANO 0 0 0 0
T OSSICAZIONI ALIMENTARI 0 20 0 0
12 21 12 16 8 1
188 | 109 | 185 | 204 | 249 | 152
365 | 301 | 384 | 459 | 452 | 341

abella 1: Andamento notifiche malattie infettive 09- 2014
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Un particolare aspetto nellambito del controllolielepatologie infettive e stata I'attivita di
sorveglianza dei profughi provenienti da Paescaiii e asiatici, svolta in collaborazione con la



Questura di Sondrio, la CRI e AOVV. Sono statitaisi da maggio a dicembre 143 profughi prima
del loro invio presso le strutture di accoglien2ache per il 2014 € proseguita I'attivita di
sensibilizzazione della prevenzione infezione Higli ambulatori dedicati all'effettuazione del
test, aperti in tutte le sedi distrettuali e affére@al DPM , con 17 accessi , la maggior parte ne
distretto di Sondrio. Non e stata riscontrata adcgieropositivita. (la sieropositivita inserita nel
sistema MAINF € stata rilevata in altra ASL).

Come ogni anno, in occasione della giornata delidembre, sono state programmate alcune
iniziative; in collaborazione con la Sezione pravate della CRI é stato organizzato un gazebo a
Sondrio, per effetuare in modo anonimo e gratwitotest salivare rapido per I'HIV. E’ stato inoltre
prodotto del nuovo materiale informativo, distritmlisempre in occasione del 1 dicembre a tutte le
scuole secondarie di secondo grado della provincia.

2)Sicurezza alimentare e prevenzione negli ambiehtvita
Come illustrato nella tabella sotto riportata tutttontrolli prog
esequiti (SIAN: esegquiti 1137 su 1109 programmnyarj al 103%;
780 programmati pari al 103%).

Come negli anni precedenti anche per il 2014ten
dell'indice di rischio assegnato, della tempistiea

amati per il 2014 sono stati
803 controlli eseguiti su

ne delle attivita
el numéro

1i, inserire nella
a che non erano state
astrie alimentiti

programmazione attivita o strutture con un
sottoposte a verifica negli ultimi anni. Sono i

- Pastificio Moro
- Cantine Nino Negri
-  Galbusera
- Levissima
- Molino Filippini

Monitoraggio trimestrale dei dati di attivita - quarto trimestre 2014 - Servizio PSAL

entificativa go| Huwsod Attivita
28 controll controllate
Tipologia di STRUTTURA /ATTIVITA' oggetto di controllo Comparto = 5 | programmati per il %
2 5= 2014
g s
egionale 22 uorsa 3111212014
111 Coltivazione, manutenzione del verde, allevament, piscicoltura Agricoltura 408 40 50 125%
4711 [Commercio al dettaglio non alimentare in sede fissa 0 ambulante Agricoltura 20 17 | 85%
4741 [Commercio al dettaglio non alimentare in sede fissa 0 ambulante autofficine 15 17 1 113%
4711 [commercio al dettaglio non alimentare in sede fissa 0 ambulante carozzerie 314 10 12| 120%
W is_tabumnuo laboratorl di produzione/preparaziane alimenti e bevande industria allmentare 264 10 13 | 130%
se11 [Merehi. campegai e alr alloga]di breve soggiorno, bed and breakfast, affittacamere, | Alberghi/grande distriburione i
iturismo, ostelli. alimentare .
y 2 o 488 10 16 | 160%
219 |commercio al dettaglio di prodotti alimentarl, in sede fissa 0 ambulante el xrande dizifivutions .
alimentare 1
2311 lapidea 84 10 | 80%
éelth :
2411 meccanica i
314 20 300 150%
2811 meccanica :
1811 legnami H
3211 |rabbri i giocattali, articoli per la casa.. legnami a0y 0 31 | i
i
Cantieri {utillzzare questa i da attivita svolte in un cantiere, ki
A1 prescindere dalle tipologia/codice ateco delle ditte o imprese controllate) e 4 750 e i ]
8511 Scucle di ogni ordine & grado Scuole 38 10 10 | 100%
a700 [Fabbricazione farmaci e medicinali Preparazione medicinall 39 5 3 ] 60%
8511 i cura, Ambulatori, Laborator Sanita 20 16 | 80%
8411 inistraty istituti di credito/ enti pubblici 10 | B0%
8411 Uffici e attivitd amministrative formazione 10 1 160%
8616 [Assistenza per anziani residenziale e semiresidenziale RsA 19 20 | 65%
Varle varke i .
Nel 2014 o 990 w5 e% i SONO stati

programmati ed effettuati campionamenti su matdbmentari sia per analisi chimiche che
biologiche, in particolare per quanto riguarda OGadlioattivita, residui fitosanitari e MOCA sono
state seguite le indicazioni regionali in ottempeeaai relativi Piani Nazionali. La tipologia e
I'entita dei campionamenti effettuati é riportatla tabella sotto riportata:



UO IAN - PROGRAMMA CAMPIONAMENTI 2014
Obiettivi raggiunti nel IV* trimestre

Programmati nel 2014

CAMPIONAMENTI
CHIMICA | MEDICA

PROGR. PROGR.
Acque minerali + sargenti 113%
Conserve vegetali 100%
Farina

Frutta ortaggi e legumi freschi
Funghi secchi per esame micol.+ microb
Gelati di prod. Artigianale

100%

OGM

RADIOATTIVITA L A00%
Prodotti della gastronomia 108%
Prodotti di pasticceria freschi 102%
Prelievi IV gamma 100%

Vini, mosti e liquori
Materiale a cont. con alimenti

TOTALI 43 179 47 184

BRI

L’attivita di vigilanza continuata congiunta cdrDPV
rivolti a bed and breakfast e agriturismi . Sonaltne
e DPV, nell’ambito delle indicazioni regionali ré
in materia di sicurezza alimentare. Il monitor
seguente tabella :

proseguita , 014, con controlli
| effettuati iunti

Monitoraggio trimestrale dei Controlli congi Dipartimento di Prevel
1AN) ed il Dipartimento di Pr iol erinario - IVA trimestre

Medico (UO

< =

eative | 5 o AT | =8| =83 Attivita
Etilbiiad Tipologia di STRUTTURA /ATTIVITA' oggetto di | 2 eS| BER controllate
del tracciato controllo (tracciato di IMPres@) £g85| 5882 al

IMPres@ <&3| 095 31/12/2014
Regionale ® =
219 Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, in sei
72

5511 49 94%

221 27% 90%

226 31 75%

1894 158 148 i
piu' tutte le non conformita rilevate nel 2013
ESEGUITI N 27 sopralluoghi per verifica PRESCRIZ IONI NON
CONFORMITA'
ESEGIUTI IN PIU N 2 SOPRALLUOGHI DEL CODICE REGIONALE 211
( Stabilimenti o laboratori di produzione/preparazi  one alimenti e TOT 151
bevande )
ESEGIUTI IN PIU N 1 SOPRALLUOGHI DEL CODICE REGIO NALE 227
( Bar, caffetterie, altri esercizi simili senza cuc  ina)
| dati del crus aggio delle attivdel Servizio Igiene e Prevenzione Ambienti davit

per il 2014 sono



A2) UO ISP

Controlli effettuati 803
Controlli 102,95
programmati 780

A3) UO IAN

Controlli effettuati 1137
Controlli 102,52
programmati 1109

A5) UO ISP
17

Numero prescrizioni
Numero controlli 2,12
fatti 803

Numero prescrizioni
Numero controlli 16,09
fatti 1137

Numero sanzioni

amministrative 12 1,49
A8) 1AN
Numero sanzioni 32 2,81
Numero controlli fatti

Numero Prescrizioni

Numero controlli asseganti #DIV/O!
dal Punto SCIA
P1) "Registro/Punto SCIA"
SCIA controllate 132 28,14 Obiettivo minimo 20%
SCIA ricevute 469 ’
a delle "PR R O e e e da |A P

Prescrizioni

verificate 109 54,50

Numero prescrizioni 200 |
3)Nutrizion
Nel 2014 so ati valid 2 menu di istituwtokastici pubblici, privati o paritari presentilne

territorio provinc Sono.noltre pervenute tdhreste di menu speciali cosi suddivise:

celiachia: 19

intolleranze- allegrie :

altro: 3.

Nel corso dell’anno inoltre sono state elaboratauove indicazioni per la ristorazione scolastica
“A proposito di mensa”.

4)Attivita micologica

Nel 2014 si sono presentati agli sportelli micotd@O utenti e sono stati esaminati 59 kg di funghi
di questi ne sono stati confiscati 21.

Sono inoltre stati esaminati 711,41 Kg di funghstdeati alla commercializzazione e non é stata
effettuata alcuna confisca.

Non si sono verificate intossicazioni da funghigunete o accertate.



5)Acque destinate al consumo umano

Le analisi routinarie effettuate nel corso del £Gfbn hanno evidenziato cariche microbiche o
inquinanti in concentrazioni tali da costituire problema di salute pubblica. 71 campioni si 451
effettuati non sono risultati conformi per la prez& di microorganismi patogeni.

Permane la problematica di arsenico di origintunagée in concentrazioni superiori ai limiti
riportati nel DL.vo 31/2001.

Al 31.12.2014 il problema é stato superato nellasguotalita dei comuni con interventi di
diluizione delle acque, abbandono di fonti contatere installazione di impianti di abbattimento.

Acque minerali
Nel nostro territorio sono presenti 2 stabilimafitimbottigliamento di acque minerale; nel 2014 lo
stabilimento di minori dimensioni &€ rimasto inattiper problemi_economici- gestionali, pertanto &
proseguito il controllo delle acque imbottigliatel@le fonti dell'u stabilimento attivo.
Considerati i risultati dei controlli, sempre regwhente favorevoli'r 50 degli anni e verifécat
la qualita dei sistemi di autocontrollo aziendalel 2015 le acque e le fonti saranno
controllate con la stessa frequenza del 2014.

Programmazione anno 2015
1)Sorveglianza, controllo, prevenzi
sorveglianza e controllo

deIIe malattie infettive , si proseg a con delle notifiche di malatti

He tilizzo da parte dei MMG e PLS
della modallta di notifica visione del notevole afflusso di
visitatori per EXPO 20 cocemente possibile le segnalazioni
di malattia infettiva, per potere pre

Anche per il 2015 sa nti di sensibilizzazione e informazione
nell’ambito delle vac
gruppo di com i

ale, chespadndividuare e predisporre nuove strategie,
rmitalauni casi presenti nei vari distretti aziendali.

S ne deénae attualmente in uso, sia attraverso il

di V|agg|o presenfiavincia. verra inoltre organizzato un corso di
ratori degli stessbaliatori.

Per quanto r| L [ di prevenzione KiVhtende effettuare uno studio di fattibilitaudt

2)Sicurezza alimentare e prevenzione negli ambiehtvita

Relativamente alle attivitd di vigilanza e conlwointende mantenere invariato il numero di

controlli da effettuare, come evidenziato nellaetib seguente. In considerazione dell’evento
EXPO 2015, verra maggiormente focalizzata I'attenei sulle strutture ricettive turistiche. Nel

corso del 2015 iniziera la revisione delle categati rischio storicamente assegnate agli OSA
presenti sul territorio. A tal fine & stato predisfp un file di calcolo che permette, inserendo
specifici parametri di determinare in modo autoowtil nuovo indice di rischio, garantendo

omogeneita di classificazione delle aziende présenterritorio.



Programmazione 2015 - UO IAN ed UO ISP

. . I . .
Identificativo 5 a Numero di Numero di
del tracciato ' o g controlli controlli

a B AT q =]
IMPres@ Tipologia di STRUTTURA /ATTIVITA' oggetto di controllo 58 | programmati | programmati
Regionale E = U.O. IAN 2015 U.O. ISP 2015
< ©
Stabilimenti o laboratori di produzione/preparazione alimenti e bevande 280 121
3611 Impianti acquedotto
217 Commercio all'ingrosso di prodotti alimentari 104
219 Commercio al dettaglio di prodottialimentari, in sede fissa o ambulante 603
5511 Alberghi, campeggi e altrialloggi di breve soggiorno, bed and breakfast, affittacamere,
agriturismo, ostelli..
201 Ristoranti, gelaterie pasticcerie con somministrazione, cibida asporto, ristorazione annesse
ad aziende agricole, ristorazione e gelaterie ambulanti
227 Bar, caffetterie, altri esercizi simili senza cucina
225 Mense scolastiche con preparazione A
9706 Mense azie ndali con preparazione
226 Mense strutture o socio-sanitarie con preparazione
224 Mense strutture o socio-sanitarie senza preparazione
8411 Uffici e attivita amministrative
A 20
8511 Scuole diogniordine e grado
8611 Ospedali, Case di cura, Ambulatori, Laboratori
8512 Asili nido e minori disabili
8616 Assistenza per anziani resi iale e semiresidenziale
9708 Assistenza resid malati psichici, odipendenti,di , aids
Palestre, piscin pianti sportivi, stabili eari, cinema i,sale gio oratori,
9311 .
fiere mercati
. o i v
9611 Parrucchieri, ¢ stetici, tatuatori, benessere
8513 Strutture carcer
4712 o da alt
87: 40
TOTALE
2015 1138 710



Il programma dei campionamenti e stato stilato ndoein riferimento le indicazioni regionale al
fine del completo raggiungimento degli obiettivepisti dai piani nazionali ed europei.

U.O. IAN PROGRAMMA CAMPIONAMENTI!  Rdgeleletaln-lila eI Re{o NS
2015
CHIMICA | MEDICA
PROGR. PROGR.
Acgue minerali + sorgenti 8 8
Conserve vegetali 15
Frutta ortaggi e legumi freschi 5
Funghi secchi per esame micol.+ microb 6
Gelati di prod. Artigianale 50
OGM 5
RADIOATTIVITA' 10
Prodotti della gastronomia 40
Prodotti di pasticceria freschi 50
Prelievi IV gamma 10
Vini, mosti e liquori 5
Materiale a cont. con alimenti 5
cerealifrumento 5

43 179
TOTALI ‘

Proseguira inoltre I'attivita congiﬁl con DPVno® meglio nella tabella:

Programmazione Controlli congiunti fr ipartimento revenzione Medico (UO
Dipartimento di nzione Vete io - 2015
o = 0
Identificativo . L , . = c g
PPN Tipologia di STRUTTURA /ATTIVITA' oggetto di » Q| = E S
g ~ o) [}
IMPres@ controllo (tracciato di IMPres@) =2 % = % % %
Regionale g s2)] 850
Commercio al dettagl prodottMimentari, in sede
fissa bulante 603 72
5510 Alberghi, campeggi e altri alloggi di breve soggiorno,
a amere, agriturismo, ostelli.. 546 52|
asticcerie con somministrazione,
221 b rto orazione annesse ad aziende
: orazione e gelaterie ambulanti 280 30
226 Mense strutture o socio-sanitarie con preparazione 51 4
1480 158

VERIFICA 100% DI TUTTE LE PRESCRIZIONI

ttenuto nel corso dealfgerimentazione effettuata nel 2014 sono stati
10 audit in altrettantecadie.

A seguito della ris
programmati per il 2

3)Nutrizione

Per I'anno 2015 proseguira l'attivita di validazéodei menu ed elaborazione delle diete speciali.
Prosegue inoltre la collaborazione con SMPC nelbiaondella campagna informativa regionale
“non solo glutine”.

Si intende intensificare la sorveglianza nutrizienaiziata nel corso del 2014.

E’ inoltre in via di definizione un progetto peiafialisi degli sprechi nelle mense scolastiche a
livello provinciale; infatti attualmente I'analigiene effettuata solo in alcuni comuni del terigor

4)Attivita micologica
Proseguira l'attivita micologica iniziata negli ssbanni, sia attraverso l'attivazione degli spliirte
micologici sia con la guardia micologica.



5)Acque destinate al consumo umano

Visto il risultato delle analisi routinarie effettie nel corso del 2014 si intende lattivita di
campionamento e controllo svolta sia a livello @slbrgenti sia sui punti rete.

Prosegue l'attivita di smaterializzazione dellawlnentazione relativa al controllo acque, iniziata
nello scorso anno nel distretto di Sondrio.

Si intende valutare la possibilita di pubblicaréssto aziendale i dati relativi ai controlli delle
acque potabili per una maggiore informazione adlpgbazione.

4) Sicurezza e prevenzione negli ambienti di lav@itela del lavoratore)

L’attivita del Servizio PSAL negli ultimi anni, iraccordo con le indicazioni regionali di
svolgimento della vigilanza in base alla graduagiatelle priorita dei rischi territoriali e di

interventi di prevenzione e sostegno/comunicazi@ike aziende in provincia, in stretta
collaborazione con le altre forze impegnate in ambavorat si & concentrata sui rischi
principali nei settori a maggior rischio infortutie® (Edilizia, oltura e Manifatturiero),

contribuendo nel tempo a contenere gli infortuni gravi (con inva
Interventi minori si sono succeduti nel tempo ve alisi dei rischi
cosiddetti emergenti quali stress nel settore pob ' o logistico
L’analisi dei dati infortunistici, svolta in coll , In quanto i
dati 2013 risultano ancora incompleti man

decremento del trend infortunistico 2012 rispett@Ci 1 dopo il lieve rialzo
manifestatosi nel 2010) una sostanzial vicinando e in alcuni
casi raggiungendo la media regiona

In termini numerici assoluti (uni ortuni occorsi nel 2013
sembrano essere in ulteriore ca ia ri on gli anni precedenti.

Da sottolineare come anche nel [ ' [ colazione stradale (in itinere o
con mezzo di trasporto) sia i i j ) pari al 13,6% del totale degli
infortuni denunciati.

Infortuni da lavoro

II quadro produttivo
postanita produttive di piccole dimensioni.

nel 2 mostrano un netto decremento in termini

assiste ad un ultergiminuzione dei tassi rapportati al numero di
13,42 per 1000 agdettiiminuzione rispetto al 46,36 del 2011.

ento infortunistico provincia di Sondrio 2004-2012

SONDRIO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Infortuni totali 2.860| 2.633| 2.683| 2.395| 2.283| 2079

Addetti 56.17954.741{53.783 51.660 52.563

Tasso per 1.000

addetti 50,91| 48,10 49,89 | 46,36 43,42

Fonte INAIL 2014

Anche l'analisi della distribuzione degli eventfartunistici tra i vari comparti a livello provinaie
conferma una sostanziale stabilitd nel 2012 rispatt2011 ed un netto decremento rispetto agli
anni precedenti confermando il trend positivo icréenento negli anni: I'edilizia si conferma al
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primo posto (passando da 53,77 del 2008 a 39,830d&1) seguita dal manifatturiero che si attesta
nel 2012 al 38,23 a fronte del 48,23 del 2008;nmfil commercio si attesta a. 29,90 nel 2012
rispetto al 35,96 del 2008.

Andamento infortunistico 2004-2011: Confronto tassi incidenza tra i vari comparti,

Tasso incidenza

(per 1000 add.) 2008 2009 2010 2011 2012

Costruzioni 53,77 | 46,41| 50,54 | 37,52 | 39,85

Manifattura 48,23 | 39,97| 44,81 | 37,78 | 38,23

Commercio 35,96 | 34,03| 35,41

TOTALI 50,91

Analisi qualitativa: casi gravi
Per comprendere meglio la gravita degli.infortursita ' equenza degli infortuni

Anche in questo caso si assiste ad i inuzi egli eventi infortunistici

standardizzati per numero di petto a 14,77 del 2008,
soprattutto nei comparti piu sog dal 40,21 del 2009 al Z8B,7

totali e per comparto

SONDRIO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Tass nerale_ per 10.0 7 18,04 13.94 11.80
ddetti
izia 26 40,21| 30,35 28,60 29,37
Mani iero 20,19 17,16 20,68 16,24 16,04
Comme 34| 14,920 16,01 8,59 7,38
Fonte INAIL 2011
Anche dal dei cas rtali di competenz&LA(esclusi infortuni in itinere e stradali) tali
giudizi vengo stanzial te confermati conuressaso nel 2014.

istribuzione dei casi mortali per anno e causalita

CASI MORTALI 00|01(02|03|04|05(06(07|08|09|10 |11|12|13|14|Tot
Lavoro subordinato 12 17T 1 B o 2 |2 (1 (- (2 (1 ]-]1]- 21
Titolari / autonomi il 4 - 4 4 4 1 4 1 1 1 S CE 6
Totale Competenza |1 | 3| 7| 1 3| 1] 3 1 14 1 2 I L o |- 27
ASL

Cave -1 -1 -1 -1 -1 - - - 4 - - 1
Attivita in proprio -1 af 3 - - - - - 4 - - 5
Totale Lavoro 1(4) 8| 4] 4 1 3 1 1 1 2 1 o 1 |- 33
Di cui Edilizia 11 2] 4 - 31 11 2 1 1 4 1 S 16
Di cui Industria -2 3f 1 4 4 4 4 1 2 S 9
Di cui Agricoltura - -1 13 -1 -1y 4 4 4 4 4 1 1- 7

Fonte ASL
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Malattie professionali
Le denunce di malattia professionale, dopo un liaveremento negli anni passati, hanno

manifestato nell’'ultimo quadriennio (2008-2012) wswstanziale stazionarieta per quanto riguarda
le malattie professionali denunciate ed un liexad@mento per quelle accolte.

Tra i settori lavorativi sempre preponderante is@eadell’industria, con una netta prevalenza

dell'edilizia anche se in calo percentuale neglimil anni; sempre in riduzione a conferma della

tendenza degli ultimi anni la netta discrepanzartedattie professionali denunciate e riconosciute,
che passano dal 36% del 2008 al 51% del 2012: @stqucaso appare evidente come il lavoro
effettuato, in collaborazione con INAIL, nei conitodei medici segnalatori cominci a dare buoni

frutti e debba proseguire anche nei prossimi anni.

Andamento malattie professionali nel periodo ZOM

DENUNCIATE ACCOLTE

SETTORE

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
INDUSTRIA E 68 67 61 32 23 3;
SERVIZI
AGRICOLTURA 2 1 0 3
CONTO STATO
Totale 70 6 65 70 28 36

font IL 2013
Tra le tecnopatie den ano sem peatide ipoacusie da rumore che, dopo il calo
manifestato nel 201 ate ne 12 malattie denunciate), seguite dalle
patologie dell’apparato respiratorio 0); IN sere segnalate anche altre patologie come
neuropatie e osteoartropatie (10%), tologie tumorali anche se ancora a livelli

bassi.

in provincia nel quadriennio 2008-2012

2009 2010 2011 2012

% | N.casi| %/| N.casi % N. cas %

51 36 50 34 49 49 69

17 11 20 15 22 7 10
PATOLOGIE 6 9 11 17 9 18 14 20 7 10
OSTEOARTICOLAR
PATOLOGIE CUTANEE 4 5 2 3 1 3 0 0 1 2
PATOLOGIA TUMORALE 2 2 7 10 3 2 5 7 2 3
ALTRE PATOLOGIE 8 12 1 2 5 5 2 3 4 6
Totale 70 68 65 70 70

fonte INAIL 2012

Attivita 2014
Pur in considerazione di difficolta organizzativegate al coinvolgimento diretto di personale

tecnico del Servizio in una grossa indagine a aitea nazionale sulla formazione, gli obiettivi
prefissati in termini di vigilanza sono stati ragygfi.
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L’attivita svolta dal Servizio PSAL ha conservatimpegno di vigilanza nei comparti a rischio
prevalente, privilegiando in particolar modo Eddiz(743 sopralluoghi), Agricoltura (67) e
Manifatturiero (125), come illustrato nelle segu¢aibelle.

E’ proseguita inoltre in collaborazione con ASSt&mpagna di verifiche in strutture sanitarie (13
RSA e 16 studi odontoiatrici) per la verifica dequisiti di sicurezza sul lavoro dopo le campagne
condotte nel corso del 2012-2013.

E’ stato inoltre predisposto e condiviso in Conat®rovinciale ex art. 7 DLgs 81/08 il documento
provinciale per la formazione che sara diffuso2td5 alle aziende in provincia.

Moniteraggio trimestrale dei controlli - anno 2014 - Servizio PSAL

uu::r;" i
el trazsiats niroliats
i Tipodogia & STRUTTURA JATTIVITA' oggetts di controlla Comnparts pro
Reghosuls pee il 281 By namone
U0 PR Anno
e—
Mmoo gy . T Comparto 2013
4711 = o of non in seda Sl o 0 L1
471N [ o non in nede fua o erbulants autndficine 18 ry
4711 = tio sl non in seds fa o embulsnis ] 10 2
[0 o laboratar & 5 it ® i i o 3
SE11 Albwighl carmpegg » st aloge d breve sopgriome, bed end bresictr, | Alergh prands
eSiiSacamsre. ajrituciima, ceteil.. daaribu sone simartirs B
Hg I rin ol i prodait o e i & il greenin
Sntribuzions almentars 0
40 F sbbrcaoons = 5r WD, i laplien i 8
P fanderis, s, Fabbricasions in metaike.
b, germrdturl, leworazions metsll, ongetune st 0
811 Faitrracune d mofed.turism, ratserimssching uisoadi, ami,
it el i Hr— 24
18 Febbrcacins dei isgro sechal | mebél isgnami
=21 Fesbricadoni mobiiarticol sporttel, ploctiol, srticoll par s coa.. mgnamI 20
Cantier |utikzrame guests won guanda d controdo npars Sl
#1141 resits in un cantiens, 1 proceders daie ipclopefiodio stem delle | sdilisia 743
ditte o imprese oznirciisie) TEY
BE1T Srucis @ cgnl ordine s grads Souis 10 o
BTDS F sitrcacins farrresi & msdicnel Freparatons mescnsdl 3 3
BE19 Dypedail. Cne & mre, Ambulson, lebariton Sanid 0
intitasti &l crediin) entt
B LS it armrmniietiee “* 10
B4 L% w aftheili amminhdiethe frmmilone 10 B
BE1E i vl anzinrs residenzisis s sermirs s enoss ﬂ 1 3
B e
B [l compars e [
TOTALE 50 1S

foraifsu delega della magistratura o su chiamata del
le.
lla0J Impiantistica che, sebbene abbia perso il regime
lo digbazioni riuscendo inoltre a soddisfare la totalita

PRESTAZIONI 2014 Totale
Vaccinazioni a lavoratori 16
Esami spec(audiometria, 1832
spirometria, prelievi)

Visite di idoneita specifica 91
Visite collegiali 37
Commissione Invalidita Civile 47
Altre commissioni 7
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Come previsto dal programma 2014 in un campioraziginde pubbliche (RSA, Enti Locali) e stato
valutato lo stato di attuazione della normativanierito al rischio stress lavoro correlato (8 azend

e in un campione di scuole (10). Inoltre é statatiefata vigilanza nel comparto Odontoiatrico (16
studi).

Nel 2014 ¢é stata mantenuta, come previsto dal dentoyprogrammatorio la ricerca di sinergie con
le forze sociali che operano nel campo della preioee negli ambienti di lavoro; sono proseguiti i
lavori della Commissione Provinciale di Coordinamoeex art. 7 DLgs 81/08 e ha proseguito la sua
attivita il Tavolo Tecnico Permanente in Ediliziancconfronto sulle tematiche e modalita connesse
alla vigilanza nel comparto edile; sono proseguitivori di confronto e collaborazione, previsti
dalle convenzioni firmate nel 2010, con la Direadarovinciale del Lavoro (Edilizia e ambienti
confinati) e con 'INAIL Provinciale (analisi infeuni, malattie professionali e formazione).
Personale del Servizio PSAL ha partecipato adatiiz formative promosse da privati: questa
attivita ha un’importante valenza preventiva in moaperme I trasmettere direttamente le
indicazioni prioritarie del Servizio alle varie fige aziendali di zione (Datori di Lavoro,
RSPP, Preposti e Lavoratori).

Programmazione 2015 Servizio PSAL

L’attivita del Servizio PSAL nel 2015, in confor
, sara ancora
indirizzata prioritariamente nei comparti ma io; che in base alla verifica
degli indici infortunistici piu aggiornati i ' izia, manifatturiero e
agricoltura ancora ai primi posti I [ essere i comparti
maggiormente radicati nella realta

Quindi il soddisfacente livello dicvigilanz gricoltura verra sviluppato
anche nel 2015.

La classificazione dei livelli di ris ostanzialmente sovrapponibile a
guella regionale, pur ca ' to produttivo provinciale descritto in

premessa; si confer
di minerali e il manifa
Nella seguente tabe
PSAL, suddiviso per

ti I'edilizia, I'agricoltura, I'estrazione

Macro categoria Valore di Attivita Attivita
economica rischio previste 2015 | previste 2014
potenziale
associato
Cantieri 1 750 750
Meccanica 2 20 20
Segherie/falegnamerie 2 25 30
Carrozzerie 3 20 10
Officine auto 3 20 15
Industria 3 10 10
idroelettrica
Lapideo 2 10 10
AGRICOLTURA PSR/viticoltura/AP 2 70 60
(70)
SERVIZI/TERZIARIO Imprese di pulizia 4 10 10
(65)
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Scuole 3 5 10
RSA/odontoiatri 3 25 40
Formazione 4 20 10
Stress 5
TOTALE 990 990
(990)

- in edilizia (750 sopralluoghi): verranno mantenditvelli di intervento degli anni precedenti
in coerenza con le Regole di Sistema 2015, codidmdla programmazione anche con la
Direzione Provinciale del Lavoro di Sondrio, in fione dello specifico protocollo stipulato
e con il piano di coordinamento attivato nel 20d@ mantenimento dei controlli anche nel
settore della bonifica da amianto nei cantieriggnificativi

- in agricoltura (70): proseguira, se richiesta Retid di verifica d ti nelle aziende che
hanno chiesto sovvenzioni all’interno del Pia borazione con la
Provincia; inoltre verranno sviluppate le anitaria in
agricoltura, anche alla luce delle precis : oltre saranno
verificate in alcuni cantieri forestali [ i I sicurezza; sara rilanciato,
anche su richiesta delle |mprese de i ifi 2lle. aziende e cantine
vitivinicole;proseguira anche, ' i ambienti di vita la
sorveglianza presso i r|vend|t

- nel manifatturiero: proseg (20); il controllo andra
mantenuto anche nel se i ideo (10) e carrozzerie (20) e

autoofficine (20); si prevede i ivita ' | comparto di produzione di

scuole secondarie (5), negli studi
ione con ASSI, della vigilanza nel

del 2@¥erifica in termini di formazione delle
mediante trasiohe di apposite Check Iist'

Per quanto ri integrazione delle attivitdncaltri Servizi e Dipartimenti, la positiva

i anni di piano prosaganche nel 2015, anche se con differenti
ta ispettiva gli optari degli altri Servizi dipartimentali valuteramn

a rischio lavorativo dtame comunicazione al Servizio. Ispezioni
congiunte verranno svolte con i colleghi del Saovigiene degli Ambienti di Vita in un campione
di studi odontoiatrici€ in un campione di scuole.

E’ in programma inoltre il proseguimento della \agiza nelle Strutture di Assistenza Residenziale
(15) per anziani e disabili in provincia: come gidettuato o scorso anno personale tecnico del
Servizio partecipera, per una valutazione deglietispgi competenza, con ASSI e SISP che gia
operano come vigilanza per I'accreditamento.

Proseguira, previo aggiornamento continuo deglratpe anche alla luce delle nuove potenzialita
del Sistema Informativo Regionale, I'utilizzo delogramma di rendicontazione dell’attivita su
I.M.Pre.S@ e seguendo le indicazioni regionaliesifichera I'utilizzo del programma “Person@”.
Proseguira anche I'attivita di collaborazione corrata nel 2009 con enti esterni, in particolare con
la Direzione Provinciale del Lavoro per uniforma@leinterventi nel comparto edile e per il 2015
presso le imprese di pulizia, e con I'INAIL per widre gli eventi infortunistici e le malattie
professionali piu rappresentative con produziongpdcifici report annuali.

modalita: nella
anche eventuali ¢
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Anche per quanto concerne le malattie professiar@itinuera la collaborazione con i Registri
Regionali (Mesoteliomi e tumori naso-sinusali pesienali) e lo studio OCCAM per la ricerca di
tumori professionali sommersi (particolare attenei@i tumori vescicali e polmonari) rilanciando
ancora di piu le collaborazioni informative giaetcate negli scorsi anni (Ospedali, Registro
Tumori Provinciale, Commissioni Invalidi Civili, Mkci Competenti e Medici di Medicina
Generale) che hanno prodotto un aumento di noéfatdn parte delle CMV ma che possono ancora
essere migliorate.

U. O. Impiantistica per la Sicurezza

Nel 2014 I' U.O. Impiantistica per la Sicurezza,graseguito l'attivita implementata a seguito del
D.M. 11/04/2011, entrato in vigore il 23 maggi@12, dando evasione alla totalita delle richieste
di verifiche periodiche di attrezzature di lavorcamtenendo ottimo livello di prestazioni,

pervenute dal settore produttivo del territorio teliinese e Valch aSco (industrie, artigianato

e edilizia).

Per I anno 2013, esteso anche al 2014 I' U.O. pplicato la nuova
metodologia di graduazione del rischio specifico ila del D.L.gs
n. 81/08: i controlli e le verifiche periodiche, ianifi A base di criteri di risch
prettamente Impiantistici che hanno consentitosdi i I rischio (basso, medio, alto,
altissimo) alle attrezzature di lavoro.

Di seguito, si evidenzia la tabella riepilogati 4, delle‘richieste di verifiche a éui

stata applicata la nuova metodologiz

L’attivita istituzional [ petenze, come ad esempio verifiche
periodiche di attrezze Iy Ifponteggi elevabili, precedentemente aféd
alle Direzioni Provinciali

olettrici (a base media tensione), apparecchiature di
lature a pressione, impdindiscensore e impianti antideflagranti,
" stato di conservanie ed efficienza ai fini della sicurezza

- gestione dellerichi erifiche periodichentite Posta Certificata dedicata

- gestione dell’ele
Web Aziendale

- azioni di controllo e monitoraggio sull’operata &ggetti Abilitati, al fine di garantire su tutto
il territorio di competenza, una corretta ed omageattivita di verifica per la sicurezza degli
impianti e attrezzature di lavoro

- supporto tecnico/specialistico Impiantistico di @edo livello al Servizio P.S.A.L. e ad altri
servizi del Dipartimento di Prevenzione Medico

- accertamento attestante il tirocinio ad aspiramiduittori di generatore a vapore

- proseguimento, al fine del raggiungimento dell'tthie regionale del Servizio P.S.A.L., della
attivita ispettiva relativa al Settore Edile svaige n. 80 sopralluoghi complessivi in cantieri
edili.

- partecipazione a GAT gruppi di lavoro tecnico irggronali sulle attrezzature a pressione e di
sollevamento (collaborazione con Quickr Lotus fordi Regione Lombardia).

dei Soggetti Abilitati e tefa pubblicazione e implementazione sul sito
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- promozione e divulgazione della Salute e Sicuresadal.avoro, relativamente alle verifiche
periodiche in collaborazione con INAIL

- promozione e coordinamento, convegni di approfoeditm e formazione, soprattutto nel
settore agricolo, dell’ artigianato e dell’ induatrcon le varie associazioni sindacali e datoriali
presenti sul territorio provinciale

- collaborazione relativamente alle tematiche sullefiche di apparecchi di sollevamento con I’
INAIL ( ex ISPESL) titolare di funzione di prima wéca

- valutazione Dichiarazione conformita DM n. 37/08.

Inoltre vi e stata collaborazione da parte dellOUImpiantistica per la Sicurezza con Ebas ( Ente
Bilaterale comparto agricoltura), patronati, Siratgcassociazioni di categoria e INAIL in incontri
formativi atti a sensibilizzare gli addetti ad yspeoccio corretto alla sicurezza sul lavoro.

Ulteriore disponibilita & stata data per procedsfeeffettuazione e verifiche (in base a weo
competenze decreto 11 aprile 2011) inerenti gliiami di solleva tilizzati nel settore in
collaborazione con INAIL ( carri raccoglifrutta, rem.gia stati suni incontri sulla
tematica nell’ anno 2014).

Oltre agli incarichi di richieste verifiche anny

incarichi a tempo indeterminato),
unilateralmente in qualsiasi mom

inalterato anche per gli anni futun s Ivo re

Questi accordi, andrannc ichieste annuali poiche gli incarichi
si rinnoveranno tacita i zione, mantenendo inalterato il carico
di lavoro del Servizi

Nell’ anno 2014, e in co dell’ U.O. Impiantistica per la Sicurezza
una collabora2|one p ivifavdrifica degli impianti elettrici in luoghi a

dingdti Atex 94/9/CE ) con il Servizio PSAL , titolare

0, da parte di Amle presenti sul terrltorlo provinciale.
Nellamblto -\ ighi istituzionali inerentiel attivita di controllo degli ascensori si & dato

uffici Comunali (n.18
Si é partecipato nel ruolo della Dirigenza Tecn&acorsi di formazione ed aggiornamento
obbligatorio previsti istituzionalmente (ASL e/oddri professionali).

Si e preso parte alla richiesta di formazione diaesche in tematiche di Sicurezza in Ambienti di
Lavoro, cosi come formalizzato da Istituti di Igtiane Primaria di Secondo Grado.

Consuntivo aggiornato al 31 dicembre 2014
- Apparecchi di sollevamento n.736

- Apparecchi a pressione n. 214

- Impianti elettrici di messa a terra n.66

- Ascensori n.74
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- Partecipazione Commissioni grandi rischi (dittanpi@mergenza esterno ditta Levissima di
Cepina - Valdisotto) n. 1

- Commissioni di collaudo e parere preventivo petridhstori di carburante n.8
- Valutazione Dichiarazione conformita DM n. 37/08 118
- Introiti economici € 301.932

PROGRAMMAZIONE ANNO 2015
Servizio Impiantistica per la Sicurezza

Dal 1° gennaio 2015, I'U.O. Impiantistica per l@\8ezza di questa ASL , é stata annoverata come
Struttura Complessa.
Questo riconosce la molteplicita di funzioni e cdespita di incar
con l'intento di mantenere anche nel 2015 altaviéllo di presta
totalita delle richieste presentate dalle aziende.

Oltre agli incarichi svolti in regime di verifigaeriodi
pressione, impianti elettrici ed ascensori, ch
completa evasione , si annovera il coinv

olti all’ interno del Senaz
ando di soddisfare la

pllevamento, a

Regionali inerenti i tavoli tecnici ento, comprensivi di
apparecchiature a pressione, impi ceremrelettri i i orientare il territorio del

Regione nel chiarificare i criteri pseguire i '
Per agevolare e dare maggiore

proseguira anche per quest’anno.
Nell" anno 2015, il richiesta pervenuta dal Territorio da
parte di EBAS (En i
sensibilizzare gli ad
ttore agricolo.

itolﬁmltuito/istituendo accordo con INAIL di Como

2 ed ottimizzare utufo progetto del Servizio Impiantistica si auspica
e termine l'iter neae® per conseguire le figure amministrative ed i

informazioni inere
Questo percorso Inea con le indicazioni deliministrazione Pubblica inerenti la

dematerializzazione dei documenti presenti neghiar storici.

Nell anno 2015, il Servizio Impiantistica per lac&rezza perseguira I'obiettivo regionale in
collaborazione con il Servizio PSAL, nell' atti@itispettiva del settore edile, svolgendo 80
sopralluoghi complessivi in cantieri edili.

Proseguira, anche per questanno, la gestioneeldeito dei soggetti abilitati e relativa

pubblicazione sul sito web aziendale, oltre a ss@gazioni di controllo e monitoraggio sul loro
operato.

Proseguira nel rapporto di collaborazione con ilve& PSAI per quanto riguarda il supporto

tecnico/specialistico impiantistico di 2° livellm, base alle esigenze.

Si continuera nell'accertamento attestante il timmc degli aspiranti conduttori di generatori a
vapore, nonché al rilascio dei relativi libretti.

Anche per 'anno 2015, il Servizio continuera aglagare la metodologia di graduazione del
rischio specifico per le attrezzature di lavoroadix VIl del D.Lgs. 81/08: i controlli e le verifiee
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periodiche verranno pianificati sulla base deleerit di rischio prettamente impiantistico ( basso,
medio, alto, altissimo), alle attrezzature di laxor

Sulla base della recente normativa e delle indicazAziendali, il Servizio applichera nell’ anno
2015, il piano di prevenzione della corruzione chedra ad evidenziare le criticita con I
applicazione di apposite misure di prevenzioneidehio.

Sulla base del suindicato piano, verranno esegdeite riunioni con i tecnici afferenti al Servizie,
ulteriori valutazioni a campione sulle attivita @entrolli verbalizzati.

Il tutto verra rendicontato a fine anno al Dipaeimo di Prevenzione Medico ed al Responsabile
della Prevenzione e della Corruzione.

Il Servizio pone inoltre ampia disponibilita atallaborazione nei numerosi controlli istituzionali
attualmente assolti in Provincia di Sondrio, d&lganismi Notificati, nel settore di trasporto di
persone e materiali, con montacarichi , impianggjugia in esercizio nel’ambiente produttivo,
industria ed artigianato intrinsecamente di pertaze dell’'lspetto del Lavoro.

La normativa prevede inoltre, la possibilita ditiste compatibi on le esigenze, accordi
con INAIL nella programmazione di prime verificha aeg ianti: apparecchi di
sollevamento e apparecchi a pressione .

PROMOZIONE DI STILI DI VITA
Attivita 2014

Tutte le attivita sono state attuate in co [ [ egrato Locale per la
promozione della salute per 'anno 2
ai principali fattori di rischio, quali

Principali attivita svolte:
- monitoraggio sul mantenimento de lutari in tutti i distributori
automatici presenti i '
informativi posizionati s ' [ izione di bollini verdi, ben visibili al

C)rpan totale di 17 GdC e 508 iscritti, con
45%idsgitti per 546 giornate di cammino;

- vazione d di “Piedibus” in ctltaazione con il Comune di Traona,
- 2guimento ¢ di sensibilizzaziooléaval consumo di pane con ridotto

ordo con le associazamitdriali dei panificatori con :
uzione e affissione, in tutti gmbulatori medici dell’ASL,

consuma ane con ridotto sale" nel 70% de#esa scolastiche e nel 100% delle
mense aziendali della rete WHP;
» pubblicazione sul sito WEB dell’ASL dell’elencoig®nificatori aderenti alla campagna
“Pane con ridotto sale...’e dei punti vendita presenti su tutto il territori

- proseguimento della campagna a favore del consunfoutth e verdura di stagione con
affissione dei poster “frutta e verdura di stagioimetutte le strutture del’ASL e dell’azienda
ospedaliera;

- costituzione di un tavolo ASL, associazione di gate (Coldiretti, Melavi, Confederazione
Italiana Agricoltori, Confcooperative e Unicaa Joncia di Sondrio e Fondazione Fojanini
per la promozione del consumo dei prodotti deliegtura locale, con un’attenzione
particolare ai piccoli frutti;

- prosecuzione della collaborazione con il GAL di &bm che prevede una serie di iniziative
atte a favorire, in particolare, la conoscenzgpgedotti locali anche in vista di Expo 2015;
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- iscrizione di 2 nuove aziende alla Rete WHP (retbedaziende che promuovono salute):
ASL, sede di Chiavenna e BIEFFE Medical di Grosqity un totale di 783 lavoratori
coinvolti.

Per il 2014 I'ASL ha scelto di sviluppare due atematiche, delle sei previste dal progetto WHP,

“alimentazione” e “attivita fisica”, attuando legeenti iniziative:

- corso teorico pratico di cucina, suddiviso in 3zeshi, "Prevenire i tumori mangiando con
gusto” con docente specializzato in cucina natypalsso la scuola di cucina preventiva della
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori dilaWio, a cui hanno partecipato
complessivamente il 61% dei dipendenti delle se@hdavenna e di Morbegno;

- corso “Smartfood... un percorso alla scoperta dei chie funzionano” con docenti
dell’lstituto Europeo Oncologico (IEO) e dellAOVMivolto ai dipendenti ASL sedi di
Morbegno e Chiavenna, a cui hanno partecipato B0GBedipendenti coinvolti, pari all'82%;

- il GdL WHP per incentivare i dipendenti a svolgatévita ha stlpulato agevolazioni
presso palestre e piscine aderenti all'iniziatestendendo ta oni anche ai familiari
dei dipendenti;

- corso, in due edizioni, di “Primo Soccorso”

alla rete WHP;
- in collaborazione con inerenti la tematica
deII'aIimentazione da affig i i renti alla rete WHP;
e tabagica sono stati attivati, a
agismo e a dicembre 1 centro a
Sondrio; al 31 fomad hanno chiesto solo delle
informazioni, me qgorso e di questi 4 hanno smesso di
fumare;
nel mese di dic

in sperimentale negli ambulatori del DPM
rio e in taleasione, ai fumatori, & stato distribuito
i risultati CMB verra esteso nel 2015 in tutti gli
zione Mediamee Consultori familiari;

corretti stili di vi
opuscolo informa

e stato inviato a domicilia tutti i cinquantenni (coorte nati 1964) un
0 sui principali tumori e leasle strategie di prevenzione:

- Sono stati inviati 3.126 opuscoli ed é stato disiitp, alle mamme che hanno accompagnato
le figlie 12enni presso i nostri ambulatori pewvkccinazione HPV, il depliant informativo
sul Paptest "prendiamoci cura di noi" ;

. A tutte le donne aderenti allo screening mammogpainsieme all’esito negativo viene
inviata I'informativa "Investi in salute":

. insieme all'esito negativo dello screening mamnitgya

- A tutti gli aderenti allo screening colon rettalasieme all’esito negativo, viene inviata
un’informativa sui corretti stili di vita.

- E’ proseguita la campagna di sensibilizzazioneltavalle donne che non hanno eseguito un
Pap-test nell’ultimo triennio mediante I'invio dna lettera di invito.
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- si sono tenute delle serate informative, in colfabmne con le Associazioni di volontariato,
sulla prevenzione oncologica rivolte alla popolae@enerale.

- 1l 15 ottobre e stata organizzata una giornateedsibilizzazione e prevenzione dei tumori
del colon retto mediante l'allestimento, a Sonddielja struttura gonfiabile riproducente il
colon, finalizzata ad illustrarne le sue patolqimcipali e le azioni di prevenzione;

- Nel mese della prevenzione del tumore al senota stganizzata la 1* "Marcia in Rosa,
10.000 passi di Salute" nella citta di Tirano cdineo500 partecipanti e inoltre, durante il
mese di ottobre, tutti gli operatori degli ambutate del font-office dellASL hanno
indossato una spilla con il fiocco rosa.

- A tutt'oggi sono aperti, nellambito del DPM, i fupti di accesso per la popolazione dove
poter effettuare gratuitamente e in forma anonihtast per 'HIV.

- Il 1~ dicembre, in occasione della giornata moraldillotta all’AIDS, in collaborazione con

la CRI é stato allestito un punto informativo a ed offerto alla popolazione
l'opportunita di effettuare il test salivare rapiger la inazione dell’HIV. Tale
iniziativa € stata accompagnata da una campagoaniafi tura dei 5 punti di
accesso.

Rete lombarda delle “Scuole che Promuovono
- partecipazione alle attivita di formazi is inerenti il progetto “Rete
lombarda delle Scuole che promuovo

- incontri di presentazione [ . salute” e del materiale
didattico ai 50 docenti de ' Rete SPS della provincia;

ed 1 gestore d
- sperimentazio ella lscpomaria di Sondrio e 4 classi della
di 1@unni,

svolgimento derogetto “In fuga dal glutine”,

che hanno coinvolto 443azzi;
“Okkio alla salute” neiféssi individuati a livello ministeriale con

Tutte le attivita sono
Programmazione 20
La programmazione per il 2015 sara indirizzatarabpguimento e al rafforzamento delle attivita in
essere orientando sempre piu gli interventi secotidobuone pratiche”, anche attraverso il
coinvolgimento e la collaborazione di tutti gli @it presenti sul territorio che a vario titolo
contribuiscono alla promozione della salute.

Particolare attenzione e impegno saranno rivditi s¥iluppo e al consolidamento delle reti gia in
essere (SPS, HPH, WHP). Inoltre e in fase di spibupn tavolo aziendale per la costruzione di una
rete di Associazioni di volontariato che, pur matio tematiche diverse, possano diventare partner
importanti nella promozione di stili di vita favai alla salute, nell’ottica dello sviluppo
dell'intersettorialita delle azioni progettuali r@verso il coinvolgimento di tutti i portatori di
interesse presenti nella comunita.

e rendicontate nel dadalregionale BDPROSAL.
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Particolare attenzione sara rivolta allo sviluppalal comunicazione, anche attraverso le nuove
tecnologie, rivolta ai cittadini per aumentare @mpetenze e favorirne il coinvolgimento e la
consapevolezza.

Il dettaglio sara riportato nel Piano Integrato &lecper la promozione della salute per I'anno 2015,
che sara indirizzato verso i macro-obiettivi deafimel Piano nazionale della Prevenzione e nel
Piano regionale della Prevenzione

* Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di mosita, mortalita e disabilita delle malattie
non trasmissibili
* Promuovere il benessere mentale nei bambini, ackeéise giovani
* Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti
» Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gtaviei loro
* Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti.
Tutte le attivita sono state rendicontate nel degalregionale BDP

e”, anche attraverso |l
coinvolgimento e la collaborazione di tutti rio che a vario titolo

contribuiscono alla promozione della sal

essere (SPS, HPH, WHP). Inoltre
rete di Associazioni di volontari
importanti nella promozione di s

Il dettaglio sara riportato.ne

Screening Mammoqg

- Lo screening
evidenzia. il buc

pali dati e indicatori di attivita

BT 2011 2012 2013 2014
TOTALI 8.966 7.693 9.463 8447
TASSO DI ADESI RRETTA 72 77 74 76,5
N. SOSPETTI/POSI 320 306 399 403
TASSO DI RICHIAMO 3,6 3,9 4,2 4,7

Valutazione di impatto dello screening mammoagrafico

In collaborazione con il registro Tumori del’lASL &ondrio viene costantemente monitorato
impatto dello screening mammografico in termini efficacia e di guadagno di salute. Il

monitoraggio e rivolto prioritariamente alla valzitane dell'impatto in termini di diagnosi precoce,

di localizzazione della patologia tumorale (formesitu/forme estese), di riduzione della mortalita
specifica, di analisi dei costi sanitari e dei caimtervallo.

La ricerca attiva dei cancri intervallo & statacagi completata fino al 2010; nel corso del 2015
sara ulteriormente estesa al 2011.

Nel periodo 1998-2012 in Provincia di Sondrio setati registrati 2.168 nuovi casi di tumore della
mammella.
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L’introduzione dello screening mammografico nel @0ta determinato una diminuzione del tasso
di incidenza di tumori in stadio avanzato (pT2-pTxl 2002 si osserva una diminuzione del tasso
di incidenza, che si fa stabile a partire dal 20D&onfronto dei tassi di incidenza di tumore asé
avanzata nei 3 periodi indica una riduzione siatistente significativa a 5 anni dall’introduzione
dello screening, passando da 25,3*100.000 nel genoecedente all'introduzione dello screening
a 17,5*100.000 (p<0,05).

Anche il tasso di incidenza dei tumori della mameelon diffusione linfonodale € diminuito,
seppur in modo non statisticamente significativopa 5 anni dall'introduzione dello screening,
passando da 20,7 * 100.000 prima dello screenityla* 100.000.

Screening Colonretto

Lo screening per il tumore del colon retto e stdtivato a settembre 2005: attualmente I'estensione
interessa il 100% della popolazione bersaglio. &l dei dati evidenzia il buon andamento del
programma di screening e la concordanza dei pmficipdicatori i standard di riferimento

nazionali (GISCoR).
Principali dati e ind‘ di attivita

DATI 2011 2012 2013 2014
FOBT ESEGUITI (1° invito) 14.980 .168 15524
TASSO DI ADESIONE CORRETTA 68 75

N. SOSPETTI/POSITIVI 52 849
TASSO DI RICHIAMO 54

Trend del tasso di adesione corrett

] ] Screening colonrettale
Screening mammografico
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Collaborazione con i Medici di medicina generale

Nel 2013 e stato attivato, nell’ambito del govewtimico, un progetto con i Medici di Medicina
Generale finalizzato al recupero dei soggetti nderenti al 1" invito allo screening del colon retto
che ha portato al recupero del 28% di adesionesaiteening ed un progetto, nell’ambito dello
screening mammografico finalizzato ad analizzameotivi della mancata adesione allo screening
stesso. Nel 2014, sempre nell’ambito del goverimocd, € proseguito il progetto di collaborazione
per il recupero dei soggetti invitati e non addrahtiinvito per entrambi gli screening oncologici
(al 30/11/2014 sono stati gestiti 536 solleciti frescreening mammografico con una risposta del
30% e 4.209 solleciti per lo screening colon rettan una risposta del 39%).

Hanno aderito N.103 Medici di Medicina generalel2@ (pari all’'80%)

Sensibilizzazione 50enni
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Anche nel 2014, nellambito della campagna di pnew@ne oncologica e di promozione di corretti
stili di vita, & stato inviato a domicilio a tutti cinquantenni (coorte nati 1964) un opuscolo
informativo sui principali tumori e le relative ategie di prevenzione, con particolare riferimento
alle campagne di screening attive nel’ASL di Semdr

Sono stati inviati 3.126 opuscoli.

L’adesione agli screening nella coorte dei 50emip@rtata nella tabella sottostante:

adesione corretta 50enni 2013 2014
Screening mammografico 68% 69%
Screening colonrettale 56% 58%

Screening per il carcinoma della cervice uterina
Nell’ASL di Sondrio questo screening non € attiviene pero mc
vari punti di erogazione, attraverso 'analisi dati dei flussi sanitari
Tutti i Pap-Test effettuati presso le strutturegataci presenti ne
Ospedaliera di Valtellina e Valchiavenna e 5 caiosulASL) sono
Specialistica ambulatoriale e nella 13/FAM. |l Di
controlli sui flussi sanitari.

In collaborazione con il PAC viene costant
di screening (25-64 anni), riportata nella tab

itorato I'accesso al Pap-Test nei
enti.

0. dell’ASL (Azienda
1el Flusso della

Coperturg  Copertura Copertura Copertura Copertura Copertura

triennio ASL Bormio Tirano Sondrio Morbegno Chiavenna
2005-2007 40,7% 39% 42%
2006-2008 38,7% 36% 41%
2007-2009 39,5% 37% 40%
2008-2010 39,2% 39% 35%
2009-2011 38,8% 39% 32%
2010-2012 39,4% 38% 30%
2011-2013 40,1% 37% 28%
2012-2014 % 37% 27%

la copert 014

Dal e in atto ecupero gradiglle donne che risultano non aver effettuato
un Pap- Imo nio mediante linvio domicilio di una lettera personalizzata con
linvito a pr re 'esame presso i consultori’dSL. Alla lettera viene allegato un depliant
informativo s -Test disposto ad hoc, chenevidistribuito anche in occasione della
vaccinazione per \% dodicenni.

Nel corso del 2012 tate invitate 1.200 dammeun tasso di adesione corretta pari al 21,5%.

A novembre 2013 e stato avviato un progetto cheegle la chiamata attiva rivolta alla coorte delle
25enni (nate 1988). La popolazione da invitarereg854 donne.

Nel 2014 la chiamata attiva e stata estesa allalppione nella fascia di eta 25-29 anni; sono stati
spediti 3460 lettere con un tasso di adesione ttarfgrovvisorio) pari al 18%.

Programmazione 2015

La programmazione per2015sara indirizzata al proseguimento delle attiviteéssere e, in stretto
accordo con gli indirizzi di programmazione regil@nai intende procedere con le seguenti azioni:

75



INTERVENTI ED OBIETTIVI PREVISTI

Area interventg Obiettivo Azioni

Screening Mantenimento/incremento — sensibilizzazione dei 50enni mediante invio

oncologici adesione screening  di materiale informativo (coorte 1965)
oncologici — prosecuzione dell'attivita con i Medici di

Medicina generale nellambito del goverpo
clinico sui non aderenti al 1" invito
— collaborazione con le principgli
associazioni del territorio attraverso |lo
sviluppo di. azioni di sensibilizzazione
(serate ive, mese rosa della
ne ad hoc)
nata attiva per le
0.il paptest

Screening Monitoraggio dell'attivita
oncologici

flussi secondo le indicazioni

Screening Qualita e appropri ituzi del dato di attivita agli
oncologici i nel processo di

rca attiva dei cancro intervallo
evisione periodica della casistica |di
screening

8) Servi ) sport

Il servizio di Medici port si occupa prirdemente dell’attivita inerente il rilascio delle
certificazioni © iva e della vigilea sulle strutture presenti in Provincia di Sondrio
autorizzate al ri io di tali certificazioni. lttevita dell’ASL si svolge negli ambulatori di Sord

e di Chiavenna.
Altri centri autorizzati sono presenti a Sondriopildegno, Livigno e, per I'’Azienda Ospedaliera di
Valtellina e Valchiavenna a Sondalo e Morbegno.

Nel 2014 sono state rilasciate complessivament897cértificazioni di idoneita sportiva di cui
1.974 direttamente dall’ASL.

Specialita N. certificati
Calcio 2254
Atletica Leggera 1226
Pallavolo 840
Sci 824
Ciclismo 480
Nuoto 455

76



Pallacanestro 365
Rugby 167
Sport Ghiaccio 162
Tennis 157

Il servizio di medicina dello sport collabora irreltalla realizzazione dei progetti di promozione di
stili di vita favorevoli alla salute con particotariguardo alla prevenzione del sovrappeso/obesita
del tabagismo.

Per I'anno in corso oltre alla normale attivitapsovvedera alla redazione di un opuscolo sui
comportamenti per stili di vita sani.

9) Il Laboratorio di sanita Pubblica ‘
Il Laboratorio di Sanita Pubblica della ASL di Soiednell’ambito della rete dei laboratori della
Regione Lombardia € collocato nell'area nord cohl.§P di: Lecco, Como, Bergamo e Varese.

Il laboratorio e:

1. accreditato ISO 17.025 per le determinazioni miciolgiche sugli alimenti

2. centro di riferimento provinciale per la tipizzazeodegli enteropatogeni

3. autorizzato a determinazioni di metaboliti di dreghiabuso su urine e matrici cheratiniche

4. inserito nella rete di monitoraggio nazionale dellipi gestita dall’AlA (Associazione lItaliana
Aerobiologia).

. 4
R Campioni Determinazioni
Attivita
2010 611 20120 ] 2013 2014 010 2011] 2019 201 2004
Acque potabili 2.060 1.988 2.496 2055 22y 8.324 12.204 13.765 11.437 11.580
Acque superficiali ad uso potabile 38 31 32 32 34 228 186 192 192 204
Acque minerali sorgenti e bottiglie 111 108 38 19 31 888 864 304 152 248
Acque di balneazione 11 14 12 14 12 22 28 24 28 24
Acque di piscina 154 202 136 98 142 924 1212 816 588 852
Acque ricerca legionella 227 221 150 77 133 681 663 450 231 399
Acque superficiali 118 106 112 113 112 118 106 112 113 112
Acque di scarico 46 47 46 47 46 46 47 46 47 46
Alimenti 156 165 192 172 175 802 761 922 770 774
Sierotipizzazione dei ceppi di salmonellg 49 51 51 72 37 49 51 51 72 37
Gestione test 1° Ivello screening colon-| y5689 | 14.080 | 16064 | 16433 | 16285 | 15080 | 14980 | 15168 | 16433 | 16285
Metaboliti droghe d’'abuso urine 23.150 21.784 21.167 17.669 17.600 73.446 70.528 67.254 60.508 60.450
Metaboliti droghe d'abuso capello 298 199 200 204 160 579 392 397 400 320
Manterersts el cereisaas 365 395 395 395 Pubblicazione settimanale bollettino
99/0 p P vetrini vetrini vetrini vetrini su sito Aziendale

Dipartimento Veterinario

Resoconto sulle attivita/servizi svolti nel 2014 gtazione sulle singole voci
d’intervento e principi fondanti della programmazione 2015.

Risultati delle attivita di competenza, programmbis non, effettuate nel’anno 2014

Nel complesso e possibile affermare che le attivdia competenza del DPV sono state
esaustivamente, correttamente e coerentementduatietraggiungendo soddisfacentemente gli
obiettivi disposti da Regione Lombardia e/o cogansensi delle disposizioni legislative vigenti.

In particolare erano posti in capo al DPV alcunettivi particolarmente innovativi, performanti ed
ambiziosi che sono stati garantiti e completameaggiunti quali i seguenti.
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Obiettivo: Programmazione e attuazione delle attiva di controllo coerente con il livello di

rischio attribuito a ciascuno stabilimento o macroategorie.

Il Piano Aziendale della Prevenzione Veterinarialfano 2014 é stato regolarmente predisposto e

assunto dall’ASL della Provincia di Sondrio conmio Decreto n. 116 del 27/02/2014 ed e stato

oggetto di comunicazione, attraverso differenti alid quali convegno, presentazione pubblica,
trasmissione informatizzata, ecc., ai vari poriatali interesse quali: altre Pubbliche

Amministrazioni (comuni, Provincia, CCMM, ecc.), #«&iazioni e rappresentanti di varie

categorie, cittadini, stampa e altri media.

Nel corso dell’'anno si € monitorato lo stato dicesone delle attivita veterinarie programmate dal

Piano verificando, mediante i sistemi di monitoiagg@ di rendicontazione previsti, che al

31/12/2014 le stesse hanno trovato una sostaredadsaustiva attuazione di quanto previsto.

Si evidenziano i seguenti aspetti da ritenerseesaimente favorevoli:

1. tutte le attivitd oggetto di LEA sono state compieénte e correttamente garantite;

2. tutte le attivita a richiesta degli OSA e dei ptilienti sono ¢ ompiutamente assolte (es.
compravendite di animali, richieste di certificaziexport, mace ici
pareri preventivi, ecc.);

3. tutti i controlli ufficiali (ispezioni, audit, supei i ' ono stati

effettuati;

4. tutti i piani di campionamento (nazionali i ' ) , Salmonella, E. coli,
ecc.) sono stati regolarmente attuati ed e 0 indicazioni [

5. il Programma sperimentale di co [ i oetenti in materia di
sicurezza, qualita degli alimenti i i pleta attuazione. Il DPV
ha garantito ed effettuato, es [ I competenza dello stesso

enzione Medico dell’Anaa.
i coordinamento delifevita di programmazione ed operativi tra le

campo previsti dal programma regionale sono staidotti congiuntamente con le differenti
AC previste. Tutti‘l seguenti aspetti:

Identificazione delle tipologie produttive oggettioverifica,;

Date e localita di intervento;

Modalita intervento (audit, ispezione, campionaragnt

Modulistica;

Gestione delle non conformita;

Registrazione dell'intervento;

Rendicontazione e verifica attivita di controllo;

sono stati compiutamente oggetto di pianificaziedeattuazione nei tempi previsti e, rispetto
all'indicatore di risultato previsto, n° contro#iffettuati/n°® controlli programmati x 100 95%,

il risultato conseguito & 100%.

I I I O
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Relativamente alle Non Conformita accertate dab@aalle che ha effettuato i controlli ed ai
provvedimenti conseguenti e tassativamente as§u&scrizioni, sanzioni € comunicazioni di
notizie di reato alla Procura della Repubblicardmdivisione ed il coordinamento fra i vari
soggetti sono stati eccellenti. Non si sono raveisaiticita degne di nota e meritevoli di
segnalazione per un loro superamento;

6. le attivita e i controlli previsti in materia dildaratori di trasformazione del latte in alpeggio
hanno avuto regolare e completa esecuzione;

7. l'esecuzione del piano di Monitoraggio della fausalvatica ha visto l'incremento dei
Comprensori Alpini di Caccia (dai quattro del 20&Bcinque del 2014) e delle Aziende
Faunistiche che hanno aderito al Piano stessocenfgpleta attuazione delle azioni previste in
materia di sorveglianza della West Nile Disease.

Inoltre, come previsto dalla Deliberazione n. X/AI®eterminazioni in ordine alla gestione del

servizio socio sanitario regionale per I'eserc2dd4”, il DPV ha pianificato e regolarmente attuato

un programma di audit interni al Dipartimento steske ha intere utti e tre i servizi affarent

e tutti i tre Distretti Veterinari esistenti (vedasta allegata).

Gli audit sono stati effettuati dal mese di giughonesedi dicembre

Le procedure oggetto di valutazione interna soa guenti:

e ispezioni;

» rilascio certificazioni;

» profilassi e bonifica sanitaria;

* anagrafe animali d’affezione;

e i criteri di valutazione sono stati |

delle Autorita competenti cosi co

Gli audit sono stati effettuati

prestazioni, presso uno stabilimento di

presso un allevamento bovi

cepito da questa Azienda.
rinari di erogazione delle

sito in provincia di Sondrio e

ad indirizzo ' -vitello”.

effettuato nel

raccomandazioni

3. Audit interno_sulla
tre Distretti
effettuato nel mese di settembre: le conclusiomnbadato luogo a risultanza di completa
conformita al Manuale operativo delle Autorita caatgnti.

4. Audit interno sulla procedura delle Ispezioni di conpetenza del SIAPZ nel Distretto Est
effettuato nel mese di settembre: le risultanzeckemsive hanno dato luogo esclusivamente a
raccomandazioni ed a nessuna non conformita respettriteri.

5. Audit interno sulla procedura di rilascio delle cetificazioni di competenza del SIAPZ nel
Distretto Ovest
effettuato nel mese di novembre: le conclusioninbadato luogo a risultanza di completa
conformita al Manuale operativo delle Autorita catenti.

agosto: le risultanze caiets hanno dato luogo esclusivamente a
nessuna non conformita respéttriteri.
procedura di rilascio delle cetificazioni di competenza del SIAOA nei
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6. Audit_interno_sulla procedura dell’anagrafe degli animali d'affezione di competenza del
SSA nel Distretto Centro
effettuato nel mese di dicembre: le risultanze keiee hanno dato luogo esclusivamente a
raccomandazioni ed a nessuna non conformita respettriteri.
Per quanto concerne I'attivita di Controllo Uffigadi “campionamento” si evidenzia che tutti i
suddetti piani di prelevamento di competenza deV DPquesta Azienda sono stati esaustivamente
e correttamente eseguiti nella quantita e nellditqusenza il rilievo di non conformita alcuna e
secondo le programmazioni ministeriali, regionaligartimentali.
Nel corso dell'anno 2014 il DPV ha seguitato, cogie in precedenza, a garantire il presidio del
sistema rapido di allerta per alimenti e/o mangaomn modalita capaci di garantirne il corretto
funzionamento, oltre che nelle fasce orarie diizeyy anche negli orari extra lavorativi (serali,
notturni, festivi e pre-festivi).
Sostanzialmente tale garanzia, inerente I'oraritragavorati
seguenti azioni:
1. copertura telefonica completa attraverso un numeiendale
apposito;
2. reperibilita telefonica totale di n. 4 Dirigenti téei ione per il
territorio provinciale di competenza;
3. reperibilita telefonica ulteriore garantita

viene assicurata grazie alle

ntralino  specifico ed

per il personale coinvolto dal siste
5. coordinamento ed integrazione
per eventuali attivita di compe

coinvolti — DPV e DP) con interventi immediati presso gli
OSA interessati. Tu SL di Sondrio sono state condotte a
consuntivazione nei

Attraverso il “Punto nda (costituito da entrambi i Dipartimenti
della Prevenzione) e ‘sta i tasioni, I'alimentazione dei flussi informativi

unto di contatto deMzienda;

ifiche sul territoriol sitiro/richiamo dei prodotti e sull’adozione dei

ritirati;

provvedimenti di leggeasaico degli OSA.

Jale della Prevenzione \fedeia per I'annualita 2014 ha previsto la

regolare attribuzione dei Livelli di rischio pengpli impianti o per macrocategorie (secondo i casi

cosi come previsto) con un’assegnazione delle sesanmane, strumentali ed economiche

proporzionata e coerente.

In buona sostanza:

- la regolare e completa esecuzione delle attividgg@mmate (comprese fra percentuali di
esecuzione >98% e <102%);

- la completa erogazione delle attivita previsteldzA;

- la completa erogazione delle attivita a richiestarivati;

depongono favorevolmente circa la corretta allmraez delle risorse; fatta eccezione solo per il

Distretto Veterinario di Bormio-Tirano dove si sotiavute ripianificare le attivita programmate per

'assenza, non sostituita in alcun modo, del paakomecnico della Prevenzione.
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Obiettivo: SICUREZZA ALIMENTARE

potenziamento attivita di controllo ufficiale e ativita di Controllo Integrata nel Settore della
Ristorazione e Somministrazione

In tale ambito i risultati conseguiti sono statirogli e piu che soddisfacenti.

Si deve porre in rilievo che lattivita integrateafi due Dipartimenti aziendali della Prevenzione
(Medico e Veterinario) e avviata da anni e, pedagta consolidata.

Si deve anche evidenziare che in tale ambito némlaanera attivita di Controllo Ufficiale e stata
congiunta ma anche le eventuali azioni conseguesti prescrizioni, sanzioni amministrative,
comunicazioni di notizie di reato, ecc.) sono st@stite congiuntamente o comunque con modalita
coordinate.

Si espone di seguito quanto effettuato congiuntamen

Tipologia STRUTTURE/ATTIVITA Controlli | Controlli | 4,
pro rammati | effettuati

69 96%

Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, ede fissa o
ambulante

Alberghi, campeggi e altri alloggi di breve soggioy
and breakfast, affittacamere, agriturismo, ostelli
Ristoranti, gelaterie pasticcerie con sommini
asporto, ristorazione annesse ad aziende agrit 90%
e gelaterie ambulanti.

Mense strutture o socio-sanitarie ¢ 75%

TOTALI 158 148 | 97%

precedente (2013)

e altri n. 2 soprallua stabilimenti o laboratori di prod./prep.
alimenti e bevand , altri esercizi simili senza cucina ).

Tutti i controlli di cui IVl e sono stati registrati nei tempi psgv

dalle procedure azie e lerativo delle Autorita competenti cosi come

approvato d ione L

i evince chiaramenteperaentuale di raggiungimento dell’obiettivo

periore a quartogbo (80%) pari al 17% in piu.

sicurezza de
Intense sono

ari tradizionali ottenuti nei caseifici in alpeggio
a garantite dal DPWAIRL di Sondrio in tale ambito. Come

ASL, nel corso della stagione di monticazione 2184no stati ispezionati tutti i laboratori di
trasformazione del Jatte crudo siti in alpeggio ens state eseguite tutte le attivita di
campionamento programmate.

La collaborazione con le altre amministrazioni pidbie e di categoria coinvolte (CCMM, comuni,
Provincia, APA, Associazioni degli allevatori, Conai, ecc.) € stata, come uso e consuetudine,
estremamente proficua ed energica.

Nel contempo si evidenzia anche che presso tlaharatori di trasformazione del latte in alpeggio
di competenza di questo Dipartimento sono staditefati i controlli programmati con il Piano 2014
(ispezioni e campionamenti).

Le ispezioni erano programmate sulla totalita degiianti e cosi sono state effettuate.

Obiettivo: Intensificazione e razionalizzazione déhttivita di controllo per la sicurezza
alimentare ai fini dell'export: supporto alle imprese alimentari che esportano verso paesi terzi
La rendicontazione dei controlli in capo ai VetarirUfficiali e stata coerente ed adempiente con la
programmazione pianificata dal Dipartimento nel eume nella tipologia degli stessi. L'attivita di
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supervisione sugli stabilimenti che esportano vé&aesi Terzi, inseriti nelle specifiche liste, @&at
programmata ad inizio anno ed effettuata nel sexgethestre dell'anno 2014.

L'attivita di supervisione ha portato a consegiliseguente risultato:

n° controlli effettuati e registrati nei sistemfaonmativi /n° controlli programmati = 1,0

e quindi il raggiungimento dell'obiettivo e pari ad valore percentuale del 100%.

L'aggiornamento della “banca dati certificati e esthzione export” e avvenuta sempre
regolarmente, correttamente e compiutamente nsbogell'annualita 2014 nel completo rispetto
delle disposizioni regionali. Lo stesso gestord'afmlicativo (Eupolis Lombardia) verifica tale
aggiornamento ed emette un report di conferma.

Il Dipartimento ha inoltre istituito un'ulterioreadalita di rilascio/registrazione informatizzata de
certificati in questione a completa garanzia chegaeassicurato il massimo rispetto della procedura
aziendale pertinente redatta ai sensi del "Mandalgli standard" regionale cosi come recepito
dall'Azienda.
Obiettivo: Mantenere/incrementare gli standard qualtativi n
locale degli interventi di promozione della salute dei flussi infor

ianificazione integrata

Anche questo obiettivo e stato raggiunto ed e Si puo
evidenziare dalla consultazione del SIVI, il 1 uati e stato
regolarmente inserito nel SIVI stesso secon me sopra gia esposto, le
attivita programmate sono state garantit rese fra il valore del 98% ed il valore

programmata ed effettuata.

Ispezioni Ispezioni
TIPOLOGIA IMPIANTO Progprammate Effpettuate

Deposito frigorifero 0 2 2
Centro di riconfezionamento INDUSTRIALE 0 7 7
Centro di riconfezionamento EXPOR 2 2 2
0 9 6

2 74 135
3 2 7
Carni di ungulati domesticiSe 0 11 9
Carni di pollame -MACELLO 1 3 3
Carni di pollame -Seziona 2 2 2
0 2 3

15 21 8 25

12 13 1 11

0 0 52 60
2 2 0 0
1 1 0 0

0 0 21 22
2 5 6 9

. 0 0 199 220

Latte - Stabilimento di trasf. in 0 0 133 145
Centro di imballaggio UOVA 0 0 4 4

Obiettivo: Semplificazione veterinaria: Riduzione dgli adempimenti a carico delle imprese

mediante I'applicazione delle semplificazioni in meeria di Sanita Pubblica Veterinaria e

Sicurezza alimentare: Autocontrollo aziendale incotmo di formazione personale ASL sui

provvedimenti regionali in materia di semplificazicne

Si declinano di seguito le attivita di comunicazooperate da questo Dipartimento al fine di

raggiungere effettivamente gli stabilimenti regisitrcosi come disposto con DGR X/1845 del

16/05/2014 avente oggetto : “Determinazioni in nedalla valutazione dei Direttori Generali delle

Aziende Sanitarie Locali e Definizione degli OhiatAziendali per I'anno 2014

1. un convegno a valenza provinciale il giorno 03/04/ presso I'Unione del Commercio della
provincia di Sondrio indirizzato alle associazidncategoria degli OSA, ai consulenti aziendali
e al personale Dirigente e Tecnico della Preverzdwl DPM e del DPV;,
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2. tre convegni (tenutisi a Bormio per l'alta valleSandrio per la media valle e a Dubino per la
bassa valle e la VVal Chiavenna) indirizzati agliA0&1 ai consulenti ai quali hanno preso parte,
in qualita di relatori, anche funzionari dell’UO Meinaria regionale;

3. stampa, di concerto con le Associazioni di categdei commercianti e degli artigiani, di n.
3000 copie del manuale di semplificazione per lditfusione agli OSA.

Con la comunicazione e la presentazione delle leda si sono poi effettivamente raggiunti il

100% degli stabilimenti registrati presenti nelriterio di competenza ai sensi del Reg. (CE) n.

852/04 oggetto di controllo a partire dal 16/05/4040si come i controlli stessi sono stati condotti

nel rispetto dei principi di semplificazione dii@lle linee guida stesse.

Inoltre presso gli OSA registrati gia oggetto dntrollo prima del 16/05/2014 si e provveduto

comunque a diffondere e comunicare le linee guidaidrattasi.

Obiettivo: Semplificazione delle modalita di certifcazione dei prodotti a base di latte destinati

all'export

L'obiettivo si proponeva la semplificazione nelastio delle ¢

allExport rendendo disponibili sul sistema infotwa veterinaric

allevamenti produttori di latte in modo tale chea ue Veterl :

Lombardia possa emettere certificazione senzai

cazioni per PBL destinati
e qualifiche degli
2 _della Regione

Obiettivo: Dematerializzazione del pa riduzione pari ad
almeno il 10% del n° passaporti i [ evatori abilitati alla
BDR/BDN; - Incremento pari a i i<smodelli 1V elaborati da

BDR/BDN negli allevamenti abil

definire le azioni di di [ aziond geano di dematerializzazione agli
allevaton

richiesto la possibilita dicedere all'anagrafe zootecnica
rata di circa 3 ore, daldda del 17/09/2014 fino al 27/11/2014, per
formativi che hanno visto ewoiti complessivamente 9 aziende

Con mail ricevuta in a 22/12/2014 'UO Veteriadra comunicato il prospetto riassuntivo delle
attivita relative al progetto di dematerializzazodegli adempimenti per la movimentazione dei
bovini da cui risulta per I'ASL SONDRIO che I'oltigb e stato raggiunto in quanto:

- la riduzione del n° passaporti rilasciati, per Imbviemmine nati nel 2014, ad allevatori
abilitati alla BDR/BDN e superiore al 10% (24 cagqu 66 capi nati nel periodo per
I'intervallo di date 1 marzo 2014- 15 ottobre 2@34i al 32% di riduzione)

la percentuale di incremento del numero di mod¥llelaborati da BDR/BDN negli allevamenti
abilitati € superiore del 20% (33 modelli nell'ar@i4 rispetto a 1 nell'anno 2013) .

Obiettivo: Allevamenti di suini accreditati nei corfronti della malattia di Aujeszky: 2014 +
30% rispetto al 2013

Alla data del 31/12/2013 gli allevamenti suini @tamente registrati indenni per la malattia di
Aujeszky in Provincia di Sondrio erano numero 0d¢ze
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In data 31/12/2014 risultano registrati in BDR coméenni per la malattia di Aujeszky tutti i 7
allevamenti da riproduzione presenti in provindi&dndrio e numero 2 allevamenti da ingrasso.
Pertanto I'attivita svolta dal DPV nel corso datifeo 2014 ha permesso di accreditare nei confronti
della malattia di Aujeszky complessivamente n.lvamenti di suini che risultano essere oltre il
30% rispetto all'anno 2013 in cui erano =0 e péot#abiettivo risulta raggiunto

Altre considerazioni
Si deve anche evidenziare che oltre agli obiefiiviqui esposti sono state garantite anche tutte le
attivita istituzionali nel settore delBanita Pubblica Veterinaria, quali:

1. profilassi delle malattie infettive e parassitadegli animali trasmissibili agli uomini e a
carattere diffusivo degli animali;

2. gestione delle anagrafi zootecniche (registrazdiavamenti, movimentazioni ecc.);

3. attivita in materia di tutela degli animali d’affene e prevenzione del randagismo;

4. verifiche volte al risptto dei requisiti previsti per o agli aiutomunitari
( condizionalita );

e nel settore dell8icurezza Alimentare quali:

1. ispezione e vigilanza veterinaria sugli i
(fondamentalmente di ungulati ed avicoli) i
della macellazione con il conseguente gi

. gestione delle anagrafi delle industrie ali

w N
Q
o}
=]
=
=
=1
™
<.
Q.
o
=)
N
o
)
=
)
©
=)
o
Q
c
N
o
S

mercializzaz
di origine animale compresi i e primaria, del latte a seguito di

segnalazione del superamen

alimentare
La situazione inere
riassunta ed espost

CONTROLLI'IN CAPO AL PERSONALE DIRIGENTE VETERINARI O
PROGRAMM | EFFETTU o

ATI ATI °
41 52 126,83
538 672 124,91

Benessere in a i ini, ovicaprini, egusaini,

avicoli) 58 128 220,69

Farmacosorveglianz evamenti (bovini, ovicapyrini

equini, suini, avicoli) 385 421 109,35

CONTROLLI IN CAPO AL PERSONALE TECNICO DELLA PREVEN ZIONE

Effettuati 447 controlli suddivisi per le seguertategorie di attivita (programmati 378)

Macellerie, pollerie, pescherie, esercizi di vidimacon e senza laboratorio annesspl56
Esercizi commerciali della GDO 9
Mercati pubblici 13
Latterie/depositi formaggio 48
Laboratori del miele 15
Allerte sanitarie 38
Verifica linee di indirizzo per la semplificaziowkell'applicazione del sistema 168

84



D

H.A.C.C.P. nelle microimprese del settore alimentanacellerie, pollerie, pescheri
esercizi di vicinato, con e senza laboratorio asmescc..)

VIGILANZA CONGIUNTA

Effettuati 149 controlli suddivisi per le seguertategorie di attivita (programmati 158)

. Distretto .
Distretto EST CENTRO Distretto OVEST
CATEGORIE PROGRAMMA | EFFETTUATI
Bormio| Tirano Sondrio Morbegng Chiaven
Agriturismo 27 22 0 4
Alberghi 25 26 6 5
Esercizi vendita alimenti OA e non 40 39 7 8
gelaterie 10 10 1 3
Ipermercati 7 6 0 1
Laboratori miele 0 1 0 0
Mense ospedaliere 4 3 0 1
Ristoranti 20 19 6 3
Supermercati 25 23 2 6
TOTALE 158 149 2 31
PIANO DI CONTROLLO DELLA GESTIONE DEL MATERIALE A RISCHIO SPECIFICO
Controlli programmati 42
Distretto OVEST Distretto CE Distr EST
17 1 12
Totale controlli effettuati;. 43
Si declinano, nella ella ti gia editee dei provvedimenti intrapresi dal
Dipartimento di Prevenzione Vet io:
PROVVEDIMENTO NUMERO
sanzioni irrogate a seguito di rilievo di ] miwaltivi 53
notizie di reato a se del rilievo di illegoenali 11
| campionamenti no di seguito speatifiper singoli piani:
NO
MATRICE ALIMENTARE ANALISI | oioni
nsumata cotta Salmonella 6
Preparazioni a ba estimhesser consumate cotte Salmonella 6
Carni macinate non ad esserguamate cotte Salmonella 6
Preparazioni a base di ame destiad essere consumate cotte Salmonella 6
Prodotti a base di carne rsi crudi, gisgtwodotti per i quali il procedimento di
. 7 LSRR Salmonella 7
lavorazione o la composizio prodotto elimmdmischio di Salmonella
Prodotti a base di carne di pollame destinati adresconsumati cotti Salmonella 6
Molluschi vivi Salmonella 3
Molluschi vivi E. coli 3
Crostacei e molluschi cotti Salmonella 3
Alimenti pronti — carni- L. monocytogene 2
Carni da consumarsi previa cottura L. monocytogene 2
Alimenti pronti che costituiscono terreno favorevalla crescita di L. monocytogenes — prodotti ja
. L. monocytogene 2
base di carne-
Alimenti pronti che non costituiscono terreno faaxmle alla crescita di L. monocytogenes —
X . L. monocytogene 2
prodotti a base di carne-
Prodotti a base di carne da consumarsi previareott®.M. 07/12/1993 L. monocytogene 3
Alimenti pronti che costituiscono terreno favorevalla crescita di L. monocytogenes — prodotti [di
- ; . L. monocytogene 2
gastronomia in fase di vendita-
Alimenti pronti che costituiscono terreno favorevalla crescita di L. monocytogenes — prodotti
. A . L. monocytogene 2
confezionati in atmosfera protettiva-
Carni e preparazioni di carne (preferibilmente aotes) Nitrari e Nitriti 15
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Alimenti pronti che costituiscono terreno favorevalla crescita di L. monocytogenes (prodotti g

. L. monocytogene 12
base di latte)
Formaggi ottenuti da latte crudo o da latte sotstpa trattamento termico a temperatura piu bagsa
. : Salmonella 6
della pastorizzazione
EXTRA PIANO
Carne asino (NAS) DNA asino 1
Carni specie varie DNA 13
Formaggio Enterotossina stafilococcica e Ceppi diilStocco enterotossigeni 4
Sgombro analisi organolettiche 1
RADIOATTIVITA' ARPA Ovest | Centro| Est Totali
Rete nazionale e regionale di controllo della rattiiata L
. DR radioattivita 24
ambientale latte vaccino intero fresco
Rete_ nazionale e reglc_)nale di controllo della rattiita radioattivita 5
ambientale carne bovina
Monitoraggio ungulati selvatici per radioattivittnhientale .
A esio 5
cinghiali
PRELIEVI FORMAGGI PER TOSSINFEZIONE ALIMENTARE
RICERCA MATRI ANALISI

Tossina Stefilococcica e Tossina Bacillus tRictella v lina 1

VERIFICA MEDIANTE CAMPIONAMENTI APPLICAZIONE REG. ( CE) 2073/05
campioni programmati da regione 36 — effettuati 37

RICERCA ANALISI
Carne fresca di pollame Salmonella 4
Carne fresca di pollame Salmonella 5
Salmonella 9
ione (ad esclusione insaccati Salmonella 9
onti per il consumo (compresi i Salmonella 10

PROGRAMMA DI VERIFICA DELLA QUALITA' MICROBIOLOGICA DEL LATTE
LATTE CRUDO CBT mesofila, CBT 6
psicotrofa, CBT
LATTE PASTORIZZAT termofila, Coliformi 6
LATTE PASTORIZZATO Fosfatasi 6
PRELIEVI UVAC
Carne fresca Salmonella e Escherichia coli 4
Coppa suina Sulfamidici 1
Pesce Spada Mercurio 1
TRATTAMENTI IONIZZANTI

Cosce di rana, pollame e prodotti della pesca \ Ramialnizzanti \ 1

PIANO DI SORVEGLIANZA SULLA PRESENZA DI E. COLI VTEC IN PROD OTTI A BASE DI LATTE
CAGLIATA |E. COLIVTEC \ 60
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| FORMAGGIO E. COLI VTEC 6 |

PRELIEVI: REGOLAMENTO (UE) N. 788/2012 - RISPETTO DEI LIVELLI MASS IMI DI RESIDUI
ANTIPARASSITARI

Carne di pollame Residui antiparassitari 1
fegato bovino Residui antiparassitari 1

PIANO DI MONITORAGGIO RESISTENZA BATTERI ZOONOTICI E COMMENSALI

Carne di pollame | Resistenza antimicrobica | 1

PIANO STRAORDINARIO EXPO 2015 "PROGETTO GAL VATELLINA"

MATRICE PROGRAMMATI EFFETTUATI

Bitto

Formaggio grasso d'alpe
Furmai di Livign

Latte fresco confezionato, pastorizzato ed intero
Mascarpin della Colza
Matusc

Valtellina Casera
Valtellina Scumidin
Bresaola bovina

Bresaola bovina affunicata
Cotechino Bianco
Luganega
Prosciuttini della Valtellina
Violini di carne secca di capra

e N

CAMPIONAMENTI FEDERAZIONE RUSSA
Programma pionamenti neg ilimenti ste. 20
n.4 step batteriologici e n. 2 step ¢ i

CAMPIONAMENTI PIANO ALPEGGI

BURRO FORMAGGIO ACQUA
5 16 40

WilwWwWlwlwlw|w|w

WWWw[wWwlwlwlw|w(|F

Totale 66 PRELIEVI

La consistenza de
informatizzata regio

imonio zootecnico e degimah d’affezione rilevata dall’anagrafe
e nell’anno 2014 rispelt@maano 2012 e 2013 e la seguente:
itici ap gati

anno
2012 841
anno
2013 1229
anno
2014 2P 1391314 415 1313

Le qualifiche sanitarie degli allevamenti boviniogi-caprini presenti, estinti i due precedenti
focolai di TBC bovina dellanno 2013, allo statdauale hanno consentito di mantenere anche per
'anno 2014 il riconoscimento comunitario Brovincia Ufficialmente Indenne per tubercolosi
bovina, brucellosi bovina e ovicaprina e di provin@ indenne per Leucosi Bovina in
considerazione della situazione epidemiologica, cosne previsto e concordato con il livello
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regionale, l'attivita di bonifica sanitaria del iesne per I'anno 2015 e stata programmata per la
tubercolosi bovina su almeno il 50 % degli allevaihéa riproduzione e degli animali presenti,
mentre interessera il 25% degli stessi allevamgeatiil controllo della leucosi e della brucellosi
bovina, mantenendo comunque il controllo semestalléatte di massa degli allevamenti bovini da
latte (nel 2014 sono stati eseguiti controlli irBG&iende con 8 esiti di sieropositivita imputalaile
reazione crociata con altri agenti microbici comeidenziato a seguito di successivi
approfondimenti diagnostici con controlli sia siegici che microbiologici), ed almeno un
controllo annuale degli allevamenti bovini che proono latte crudo per la vendita diretta al
consumatore finale.

Per la pratica dell’alpeggio riveste particolareportanza il piano di controllo volontario della
Rinotracheite Bovina InfettivaBR) per la quale sono stati eseguiti test sierologigi campioni
prelevati presso gli allevamenti da riproduzioneradti in concomitanza con quelli previsti per la
bonifica e con quelli semestrali del latte di madsgli allevamenti bovini da latte: inoltre su
indicazione regionale, nel periodo precedente latioazione, so At dIStrIbUItI gratuitamente
circa 10. 000 vaccini deleti per la profilassi imritaria di tu mali presenti negli
'anno 2015.

| controlli per il monitoraggio delleblue tongue da marzo a
dicembre con campionamenti sierologici di ci allevamenti
distribuiti in tutta la provincia, hanno perme 0 stagionalmente liber
da tale malattia infettiva, consentendo cosi &

(Malattia Vescicolare dei Suini, Mal ' i i egli equini, Influenza

Aviaria e Salmonellosi dei polli,e dato esitorvole e non
sono stati rilevati focolai di mala

Per quanto riguarda in particolare 015 proseguira, su indicazione
regionale, ilpiano provincia i Jeszky, con I'obiettivo ultimo di

Nel corso dell’anno -
Scrapie, con prelievo di ioni * alisgenotipizzazione sui maschi presenti
negli aIIevamenti ov ' [ are solo su base volontaria, e che in un

Sondrio, grazie alldlamorazione di tuttl i soggetti coinvolti, ha
del 27/11/2014 uno $ipeciprogetto di censimento eontrollo

prevede inoltre I'id
colonie con comples
n. 861.
Per quanto riguarda la lotta al randagismo nella2d14 sono stati ricoverati nel canile sanitario n
257 cani vaganti, di cui n. 142 restituiti ai prepari e n. 79, dopo essere transitati dal canile
rifugio, sono stati dati in affidamento a nuovi prietari.

Per sensibilizzare gli adolescenti ad un corretfgporto con gli animali si & proseguito nel peraors
di collaborazione con alcuni istituti scolastici dverse associazioni animaliste, con attivita
didattiche rivolte alla scuola primaria di primsecondo grado, che hanno visto il coinvolgimento
gli alunni anche attraverso la presenza di animatiasse e la visita al canile mandamentale della
Comunita Montana di Sondrio. Tale iniziativa prasegy anche nellanno 2015 con |l
coinvolgimento di altri Enti pubblici quali la Primeia di Sondrio.

Anagrafica delle attivita produttive sottoposte artrollo

one dei gatti con muchip; a dicembre 2014 sono state censite n. 206
n. 1672 gatti segnalatgudine risultano gia sterilizzati complessivamente
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Come noto la peculiarita geografica e la disposeiterritoriale hanno notevole importanza ed
influenza nello sviluppo e nella tipicita dell'imte sistema agroalimentare della Provincia di
Sondrio e delle attivita produttive della filieraatecnico-alimentare che presentano la caratieisti
che contraddistingue i territori di montagna e aio@ notevole dispersione delle aziende agricole e
di quelle produttive, di trasformazione e di comonzr

La programmazione delle attivita di Controllo Uffite del DPV tiene pertanto necessariamente in
considerazione una serie di caratteristiche gleatljmensioni contenute delle imprese sopraccitate,
le oggettive difficolta di raggiungimento di lodalie unita produttive con conseguente necessita di
elevate percorrenze da parte del personale depallatattivita di controllo previste dalle norme
vigenti.

L’industria alimentare della Provincia presenta ugansistente numero di stabilimenti di
macellazione di piccole-medie dimensioni aventiattaristiche tecnico-impiantistico-funzionali
non industriali, un’elevata numerosita di impiadtitrasformazione d| alimenti di piccole medie
dimensioni spesso a conduzione familiare affiancdéo una ativa realta di impianti
industriali di trasformazione di alimenti di origircarnea con alto di dipendenti e, come

localita per le piu disparate motivazioni (di
dissesto idro-geologico del territorio, ecc.).

Principi fondanti della programmazio
La programmazione veterinaria di in mi i e tutela sanitaria vuole
sforzarsi di sostenere e promu ' i [ rincipi di semplificazione

per il cittadino e per le impres '
attuare, integrazione e mtersettorla
Alla realizzazione del
Ufficiale concorrono
capo alle strutture a
Con la presente decl

azione delle attivita di Controllo
dei tre Servizi afferenti) che quetlle

in modo coerente e sistematico al “Piano
ennio 2012-2014) per I'annualita 2015 in

) adini ed inspre
La verific gimento degli obiettivi eatfuazione del Controllo Ufficiale in modo
uniforme sa e mediante un piarmdit interno (predisposto entro il 31/01/2015 e
finalizzato a verifiea- ai sensi del Reg. (CE) n. 882/04 -
'appropriatezza, 2 |'efficienza deimolli stessi.
| principi basilari

» letica e la tutela della salute come diritto fondentale, nonché la promozione del benessere e
della qualita della vita;

* la centralita della persona e la protezione detgiressi dei consumatori;

* |'omogeneita, la standardizzazione e la traspareekzarocesso di erogazione delle prestazioni;

» la flessibilita e la semplificazione;

» la partecipazione e la responsabilizzazione deugratori economici e sanitari.

Programmazione _delle attivita _di_Controllo Ufficial e di Vigilanza Veterinaria a tutela della
salute dei consumatori e della Sanita Pubblica \f@taria -anno 2015-

Il modello operativo di definizione degli obiettiatrategici e delle priorita si sviluppa in un
percorso che tiene conto degli obiettivi della &arpubblica veterinaria, delle informazioni
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disponibili relative ai problemi, del contesto ini si opera e, non ultime, delle risorse disponmil
delle istanze/bisogni espressi dal territorio pnoiale.
Lo sviluppo di un programma con obiettivi chiargfiditi e misurabili, quindi, non puo prescindere
da una valutazione corretta e oggettiva dei bisatgiiproblemi e delle domande di tutti i soggatti
vario titolo coinvolti e dalla valutazione oggetidelle informazioni epidemiologiche relative alle
diverse patologie, al rischio di tossinfezioni aimari e alle contaminazioni chimico/fisiche. Ih ta
modo e possibile identificare, all'interno del cestb, le priorita, gli obiettivi e quindi i procéshe
possono portare a dei risultati con un impattotpasper il sistema produttivo e per i consumatori.
Inoltre la programmazione degli obiettivi del piamegionale della prevenzione veterinaria &
effettuata attraverso la disamina sequenziale eliadtee distinte:
1. obiettivi vincolanti, definiti da piani la cui obbligatorieta discendi@ norme e che dovranno
essere garantiti dal DPV per I'anno 2015:
“Mantenimento dello stato d'indennita degli allevemti
prevenzione/controllo delle malattie infettive dé&resse zoonc zootecnico nella fauna
selvatica e degli animali”
Tale obiettivo vuole assicurare il mantenimentol ai Territorio nei

fauna selvatica, al fine di tutelare la salute pic senti [ i degli anlinea
dei loro prodotti, tutelarne la produttivita e i
- larapida adozione dei provvedimenti;
- i controlli sanitari previsti dalle speci
- la predisposizione delle mappe didiff

“Mantenimento delle condizioni d'igiene . e delle produzioni di origine
animale lungo tutte le filie Fteri assicurare il raggiungimento degli
obiettivi di tutela della._s i i stabiliti dalla normativa nazionale

dard d’igiene i zmegitare e di tutela degli interessi dei
normativa co [

salvaguardia degli
consumatori stabiliti d

nitaria e nazionale la
ercializzazione e utilidzmedicinali veterinari;

- salvaguardia de ;
2. obiettivi strategi dividuati dalla Regione attraverso la metod@oglella scorecard
guest’approccio garantisce l'individuazione delleogrammazione locale in ottemperanza alle
norme e in considerazione del contesto locale,yitiv e della disponibilita di risorse.

Gli Obiettivi strategici che dovranno essere gatiatél DPV per il periodo 2015/2018 sono:

Obiettivi strategici di Sicurezza Alimentare:

Controllo delle zoonosi, dei residui e delle contzamioni.

Riduzione della prevalenza Salmonella spmei prodotti alimentari di origine animale
Tracciabilita dell'impiego del farmaco veterinario

Riduzione della prevalenza Hi colivtec nei formaggi a latte crudo

Riduzione della prevalenza ldisteria monocytogenas taluni prodotti dop
Monitoraggio in alimenti di origine animale dei ¢caminanti ambientali

Definizione di misure di flessibilita
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Supporto all'internalizzazione delle imprese deét@e alimentare

Obiettivi strategici di Sanita Animale

Piano Aujeszky;

Piano paratubercolosi bovina;

Piano per la creazione di nuclei di selezione geagter la resistenza alla scrapie;

Piano regionale di controllo delle misure di pradee degli animali allevati e utilizzati ai fini
sperimentali;

Piano regionale triennale degli interventi a tutidgli animali d’affezione;

Piano di monitoraggio delle macellazioni specialuthenza (MSU) e dell’abbattimento delle
bovine a fine carriera in allevamento.

Sviluppo coordinato e integrato dei sistemi infortna regional

Lo sviluppo coordinato e integrato dei sistemi miativi regionali ha lo scopo di assicurare la
trasparenza dei controlli, garantire la circolagiodelle inf azioni e ridurre gli oneri
amministrativi a carico degli operatori e delle ASL

componenti (hardware e software) per la gestion i « attivita di

prevenzione veterinaria. La relativa architett i s icolata i e dati che

interagiscono e si completano tra loro, pert [ ella veterinaria rappresenta il punto di

accesso di un sistema a rete quale strumento & elle attivita di competenza

della sanita pubblica veterinaria.

Le singole componenti del SIVI hann

1. la gestione delle anagrafi: co
stabilimenti riconosciuti e regi
del patrimonio zootecnico e

2. la programmazione del livello di rischio degli
allevamenti/stabilimenii [ elle risorse.

3. la gestione della
controllo al fine di

agrato, ragtiendo i dati di attivita attraverso maschere
ati, costituisce uneustrumento per I'armonizzazione e l'uniformita

Il sistema cos
di Prevenzione
programmazione a
'UO Veterinaria di RL
All'interno di quest’attivita si prevede anche bropletamento della Banca dati Qualita del Latte
con, fra gli altri, anche i seguenti obiettivi:

A) centralizzazione dei dati di qualita del latte;

ottenimento dei dati in tempo reale in modo talgdter avere tutte le informazioni necessarie per
gestire le attivita di controllo nello specificateee di produzione.

) aziendale, distrettuaiedividuale e assolve il debito informativo con
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Attivita di controllo Accreditamento

Accreditamento
Accertamenti eseguiti Anno 2014
Nel rispetto di quanto sancito dalla normativa oaale (D.P.R.. 14.01.1997) e regionale (L.R.
31/97 — D.G.R. VI/38133) ed in particolare le ina@ioni dettate dalla D.G.R. 9014 del 20.02.2009
e successive note esplicative, per I'anno 2013 pra¥veduto a verificare la permanenza dei
requisiti organizzativi e strutturali specifici, gMisti per le strutture sanitarie gia autorizzate e
accreditate di ricovero e cura, ed ambulatorigisiehiatriche, il cui controllo € demandato a qaest
ASL. In particolare sono state erogate le seguyeastazioni:
Per ASL Vallecamonica Sebino:
- Ospedale di Esine
- Ospedale di Edolo
- Nuovo CRT Esine accreditamento e verifica statiaio Psi
- Trasfusionale
- Emodinamica
Per A.O.V.V.
- Nuovo PS Chiavenna verifica lavori
- Parere — verifica Geriatria RGG
- Emodinamica
- Parere punto prelievi estern
- Trasfusionale
- Verifica ristrutturazione
- Parere preventivo Blocco o
Per Soggetti Privati nuovo.Accreditamento

- Parere Punto p a accreditato - esito negativo )

- Parere punto prelievi este ccreditato - esito negativo )

- Ampliamento Poli i \ tor@ gccreditato )

- Parere preve [ struttueci® Sanitaria ( Ente gestore gia

accreditato )

Programma attivita di controllo Accreditamento 2015

Per 'anno 2015 con il recepimento delle regolesidiema per la gestione del SSR deliberazione
X/2989 23.12.2014 si provvedera a rispettare quatabilito al punto 2.3.1.2 “ Accreditamento “
riguardo eventuali richieste di accreditamenta@sformazione da parte di soggetti accreditati ed a
contratto

Si provvedera a verificare, come di consueto,maptane, la permanenza dei requisiti organizzativi
e strutturali specifici previsti per le struttu@ngarie gia autorizzate ed accreditate ed a atiatdi
ricovero e cura, ed

Verranno verificati gli stessi requisiti per tuléestrutture anche solo Accreditate e non a cdotrat

In collaborazione con il NOC potranno essere @i situazioni non previste ma che vengano
segnalate per problematiche legate alla tematitacatgrollo in particolare nuove situazioni di
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soggetti gia accreditati ambulatoriali ma non aaca contratto con cui I'ASL intenda
eventualmente procedere a contratto.

NOC
Il Nucleo Operativo svolge attivita di verifica gjuanto prodotto dagli erogatori di prestazioni
sanitarie, attivi nell’ambito territoriale ed in@{ su mandato della Regione Lombardia, ha il
compito di verificare anche I'attivita di ricoversyolta dalla ASL di Vallecamonica-Sebino.
L’attivita si articola su differenti settori:
- Ricoveri

- Specialistica ambulatoriale

- Psichiatria territoriale

- Monitoraggio dei tempi di attesa

- Assistenza farmaceutica e file F.

I controlli sono finalizzati a verificare che Idigita, oggetto di ca
territorio di competenza, si svolgano conformemaeile regole sp

o tra ASL ed erogatoei d
a_generali stabilite dal

tramite diffida) gli erogatori al ripristino dellegol : :
rilievo di fatti meritevoli di approfondimenti p it3 usole contrattuali e/o alle
regole di sistema, i provvedimenti conse [ 2 a tutta la produzione,
sanzioni amministrative ed eventuale seg i

Attivita NOC 2014
Il programma di controllo 2014 _ [ 1 nti tipologie di ricovero

. 87125 87125 0
20 52068 52068 0
B 1 67| 314625 314776 151
auto_ A sO 0 76| 461296 461218 -78
auto_B_chiav 3 49| 218628 215691 -2937
auto_B_morbeg 30 30/ 107983 103372 -4611
auto B sondalo 319 76| 1479202 1461306 -17896
auto_B_Sondrio 481 79| 1391154 1371249 -19905
Chiavenna_1_201
4 120 120, 4372784 429552 -7724
Morbegno 1 2014 70 70| 171270 170366 -904
Sondalo_1 2014 213 213| 1610645 1700] 1548794 -61851]
Sondrio_1 2014 255 255/ 861440 4106 826326 -35114
Totali 2272 956| 7192712 5806/ 7041843 -150869

Il controllo dell'attivita di specialistica ambutaiale interessera il 3,5 % della produzione ddl20
Nella sottostante tabella si riportano i risultiittale attivita.

Riepilogo controlli ambulatoriale 2014

93



Incroci
Incroci proibiti su o
proibit prestazioni di| 356,00 2.745,00 77,00 110,00 45.081,86 43.774,59 .307127
laboratorio
e radiologia
Verifica di
PS seguito daaccessi in PS g5 5 107500 | 21,00 266,00 10.632,86| 7.98335| 495
ricovero seguiti da
ricovero
Prime visite
Prime visite | ripetute entro
ripetute 180 giomni vs) 59,00 67,00 35,00 36,00 1.466,20 674,10 -792,10
controlli
Verifica
coerenza tra
codice
Esenzione | esenzionie
per patologia| prestazioni | 19.433,00| 73.664,00 0,00 0,00 0,00
oncologica | erogate, e
verifica
esistenza
esenzione
Totali 19.94300 | 77.551,00 , 2.103.673,

Psichiatria territoriale
Per ogni tipologia di struttura sara
guanto erogato al 10% dei pazi
Entro il 28 febbraio 2015, data
condotte le seguenti verifiche:

e corrispondenti a

Centri Diurni
Presenza e modalita
Tipologia delle attivit

Comunita Proie

CPS
Attivita svolte pe

Progetti Innovativi
= Trattamento integrato dei disturbi del comportaroeimentare.
= Tempo zero

= Lavoro di rete come premessa al diritto di cittatdira

FILE F 2014
Nel corso dell’anno 2014 si € provveduto ad effetu controlli tecnici sui dati di produzione

e consumo, per i farmaci inseriti ed erogati ineFH dalle strutture Ospedaliere presenti sul ns
territorio.
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n° record trasmessi dalle strutture |[35.516

n° accessi alle strutture nel 2014
14 (di cui redatt
relativi verbali)

n° record verificati 6.219 (parial 17,5 %)

n° record contestati 35

n° record relativi a farmaci oncologic?.640
con Scheda AIFA
n° record relativi a farmag¢i224
oftalmologici con Scheda AIFA
n° record controllati relativi a farma
rendiconti con MAC
n° record relativi al controll
monitoraggio File F tip. 18

Monitoraggio tempi d’attesa 2014
Nel corso del 2014 sono stati rilev.

Promuovere la razi C stazioni, tenendo conto delle effettive
necessita assistenzi [
oitorio, alla gestione del sistema degli acigess
darda con I'offerta delle prestazioni.

temgiattesa attraverso l'analisi dei dati ingerit

Risultati de

Classe Prestazione Zizzi: N. Pres;aéféSZer s Distr. % per classi di attesa i DaRO/eogrii(f)enrei!mento
00 7 13 7,34% 2,41%
01-07 76 42,94% 7,99%
08-16 37 20,90% -2,37%

MAMMOGRAFIA 17730 13 7,34% —9,51%
31-40 5 2,82% -3,66%
41-60 19 10,73% 6,02%
61-90 14 7,91% 2,78%
Sottototale 177 100,00% 65,06%
61-90 12 33.33% 18,75%

CATARATTA 91-180 24 66.67% 31.42%
Sottototale 36 100,00% 64,76%
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00 48 5,93% -5,96%
01-07 349 43,14% 11,89%
08-16 129 15,95% -2,07%
17-30 183 22,62% 4,82%
EES&E(C)G 31-40 61 7,54% -0,59%
41-60 35 4,33% -2,02%
61-90 3 0,37% -3,16%
91-180 1 0,12% -2,35%
Sottototale 809 100,00% 68,75%
00 58 -0,01%
01-07 447 -2,28%
08-16 481 6,69%
17-30
ECOGRAFIE 31-40
41-60
61-90
Sottototale 72,24%
00 3,19%
01-07 6,96%
EEG 08-16 9,84%
41-60 1,82%
Sottototale 53,12%
01-07
08-16 8,33%
EMG 17-30 63.89% 39,81%
20,83% 11,68%
100,00% 74,36%
2,55% -1,07%
23,61% 0,01%
16,90% 0,07%
EII\IGE?OSCOPIE 23.10% 12.97%
17,36% 8,28%
6,48% -6,97%
Sottototale 100,00% 76,40%
08-16 37 63.79% 41,69%
MO 17-30 12 20,69% 6,65%
31-40 5 8,62% 4,31%
41-60 1 1,72% -5,82%
Sottototale 58 100,00% 61,15%
RADIOGRAFIE 00 163 16,82% -3,66%
01-07 693 71.52% 10,59%
08-16 66 6,81% -3,88%
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17-30 42 4,33% -0,45%

31-40 5 0,52% -0,79%

Sottototale 969 100,00% 39,08%

00 16 1,66% -2,24%

08-16 221 23,00% 1,22%

M 17-30 433 45,06% 20,73%
31-40 91 9,47% -3,83%

41-60 73 7,60% 0,95%

61-90 43 4,47% 1,03%

Sottototale 961 75,67%

00 3 -2,24%

01-07 78 0,45%

08-16 53 3,88%

SPIROMETRIA 17730 25 11,57% ~8,02%
31-40 27 12,50% 2,21%

41-60 6,75%

61-90 0,50%

Sottototale 64,34%

00 -2,96%

01-07 4,94%

26,14% 3,86%

TAC 18,64% 1,40%
5,98% -2,98%

3,48% 0,00%

Sottotota 100,00% 61,14%

5,51% 1,02%

39,84% 6,80%

24,43% 3,81%

VISITA 19,23% -2,21%
SPECIALISTICA 4,10% -0,14%
5,16% -1,16%

1,52% -3,32%

0,20% -4,06%

Sottototale 2.558 100,00% 66,96%

00 1 0,46% -4,03%

01-07 60 27,78% 2,53%

08-16 90 41.67% 23,63%

FUNDUS OCULI | -2 44 20,37% ~2,82%
31-40 14 6,48% -2,62%

61-90 3 1,39% -3,52%

91-180 4 1,85% -5,11%

Sottototale 216 100,00% 74,75%

AUDIOMETRIA 01-07 30 41,67% 4,38%
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08-16 18 25,00% 0,92%
17-30 14 19,44% 0,40%
31-40 6 8,33% 3,15%
41-60 3 4,17% -1,04%
61-90 1 1,39% -2,39%
Sottototale 72 100,00% 62,71%
totale 10.650 416,34% 383,30%

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA DI CONTROLLO 2015

Area intervento

Obiettivo

Azioni

Qualita documentale

Verifica, fino al 3% della prod

Controlli b .

ricoveri

) Qualita della codifica SDO

Controlli . ; . -

e rendicontazione ricoveri

Verifica della ¢ ?:St:j%rlll?
Controlli gestione or: d vl s

rifica dell'idotzedel
itativo ed in curb-sicute.

Controlli

Verifica del corretto utilizzo dei codici del nonetatore
tariffario, controllo sull’appropriata erogazionelle
prestazioni ambulatoriali riabilitative, delle egemi per
patologia e dell’appropriatezza prescrittiva dellestazioni
ad alto contenuto tecnologico.

Controlli

organizzativa
ecialistica
atoriale

Verifica delle modalita di accesso dei pazient alttivita
ambulatoriali erogate in MAC, BIC e controllo deglcassi
in PS.

Qualita documentale

Verifica delle modalita di tenuta e compilaziondale

Controlli assistenza psichiatrica documentazione sanitaria dei centri per I'assistenz
territoriale psichiatrica territoriale
Codifica e rendicontaziong Verifica del corretto utilizzo dei codici regiongler
Controlli assistenza psichiatrica I'attivita psichiatrica territoriale e controlloudappropriata
territoriale delle attivita svolte sul paziente.
Verifica della corretta
Controlli gestione organizzativa Ricondurre a corretta gestione organizzativa i givepisodi

assistenza psichiatrica
territoriale

di assistenza al pz. psichiatrico

98



Ricoveri e ambulatoriale anno 2015
Per I'anno 2015, dovra essere controllato almeri@gi%o delle attivita di ricovero. Di questo
14%, il 3% potra essere riferito ad attivita diauantrollo sulla qualitd documentale delle
cartelle cliniche, secondo quanto stabilito dal@RoVIII/10077 del 2009. La restante quota
percentuale, dovra essere ripartita nel seguentomalmeno il 7% sara sottoposto a
controllo di congruenza mirata, mentre fino ad Wb 4lella produzione dovra essere
sottoposto ad autocontrollo da parte degli erogap@r aspetti relativi alla congruenza ed
appropriatezza generica/organizzativa dei ricoveri.

Verra data la priorita alla verifica delle attivpggodotte nel corso delllanno 2015.

| controlli riguarderanno soprattutto le attivitheg nel corso delllanno precedente, sono
risultate critiche e la casistica che secondo i vhumdicatori, risultera scostarsi
significativamente dalla media regionale.

Per la specialistica ambulatoriale, si riconfernaaplercentua
produzione.

e di almeno il 3,5% della

Programma attivita di controllo File F 2015
La tipologia dei controlli, gli obiettivi, gli indatori
tabella riepilogativa. Si precisa che gli obiettreirr
disponibili a dicembre 2015 e che verranno e

frequenza s

Obiettivo 2015
Controllo formale farmaci sommini
dispensati dagli erogatori
provinciale

Controllo e monitoraggio delle

e/ba % di i atore sara individuatal in
i@orso an

ed oftalmologici % delle prescrizioni/erogazioni dei
indipendentemente ncologici e almeno il 50 % delle
rendicontazione co ioni/erogazioni dei farmaci oculistici

Controllo e
prescrizioni

ell' 25 % delle prescrizioni/erogazioni degli alfri

farmaci rendicontati in Tipologia 6
Verifica e monitoraggio della corretia
rendicontazione delle note di credito inviate
dalle strutture erogatrici
e F Tipologia 18 -
per il trattamentGontrollo del 100 % dei farmaci rendicontati
Ospedalieri della

Provincia di Sondr

Programma attivita di monitoraggio tempi d’attesa 215

- Nell'ambito della contrattazione aziendale, conegbgatori, € inserito un obiettivo volto a
promuovere il rispetto dei tempi d’attesa massiab#iti dalla regione.

- Ogni anno la ASL svolge un corso di formazione pexdici prescrittori, finalizzato a
migliorare I'appropriatezza prescrittiva sopratiupter le prescrizioni di prestazioni ad alto
contenuto tecnologico.

- Vengono diffuse informazioni sulle prestazioni atalberiali e relativi tempi d’attesa
massimi, attraverso il sito web aziendale ASL.

- Si promuove e sostiene il ricorso sistematico ati'delle classi di priorita, sia nella fase di
prescrizione che di prenotazione.
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- Vengono definiti ed identificati gli ambiti territiali, entro cui garantire i tempi d’accesso
massimi, da attuarsi mediante accordi tra ASL @stigerogatori.

- Verifica del rispetto dei tempi d’attesa massinttraverso I'analisi dei dati forniti dagli
erogatori, cosi come previsto dalla regione stessa.

Nel corso del 2014 sono aumentate in modo sighificde consultazioni del fascicolo sanitario
elettronico da parte dei cittadini grazie ancheuavo sistema dirautenticazione denominato GASS
(Gestione Accesso Semplificato ai Servizi) che eatesI'accesso informazioni tramite internet
anche in assenza di lettore di smart card.

Per agevolare la fruizione di tale servizio, il 1
visualizzare i propri referti € rilasciato ancheglda
sportelli CUP dell’Azienda Ospedaliera.
Sono stati completati i test per il collegamento i icativa della motorizzazione
civile per la trasmissione on line dei certific iCi. izio sara reso.operativo nel corsb d

he consente di

2015.
Sara inoltre attivato un nuovo appli i i delle prenotazioni negli
ambulatori dedicati al rilascio dell ificazi [ dera l'accesso alle agend

anche on-line tramite il portale
E’ in corso di attuazione I'aggiorn lone dell’assistenza domiciliare
integrata, che consentira nella prima fase lirae SISS e l'allineamento dei dati

Sono infine previsti
processo di progress
In tale contesto si

informativi aziendali €
dei docu itali.

I
ato dei sistemi di sicurezza dei sistemi
nti dedicati alla conservazione e protezione
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Area Socio Sanitaria e Sociale

Contesto
Gli atti emanati nel corso del 2014 dalla GiuntajiBeale Lombarda, su proposta della DG Famigliapso
volti, innanzitutto, alla creazione di un sisternais-sanitario il piu possibile integrato, miratoaggiungere
una maggior appropriatezza clinica e quindi damaggiore appropriatezza economica.

L’obiettivo € la creazione di strutture di welfache si basino su un principio di assistenza il gmasibile
integrata ed al superamento delle tradizionaliaudit offerta concepite, per le attuali esigenzemamiera
troppo rigida. (il cosiddetto “secondo pilastro’l deslfare lombardo)

Alle ASL viene ri-affidato un ruolo centrale attexgo 'obbligatorieta della valutazione multi dinseamale
guale strumento cardine della appropriatezza.

Nel corso del 2014, proprio la valutazione multidimeionale e il gove no deIIe dimissioni protettara
costituito il banco di prova per intensificare dpporto di rete fra i somah territorialij reparti
ospedalieri, i medici di medicina generale e i pedidi famlglla i ser ita dell’ ASL (Cad) e le
organizzazioni del terzo e quarto settore per ridece in bisogni delle perso
fragili.

Si tratta per il 2015 di portare a compimento eteneta r

e a rilevanza socialke e
prestazioni socio sanitarie ad elev
Gli ambiti di intervento riguardano:

- latutelaela promozmne della salu
l'assistenza do

sare alle rmddali gestione dei Servizi e agli strumenti di
yrientati ad una logjiedficienza ed efficacia della spesa e delle tazasni.

emergenti.
Il lavoro della Direzic :
- la revisione degli strumenti di governance con ipaldre attenzione all'integrazione socio
sanitaria (awvio della esperienza delle “cabineedia”);
- la sperimentazione di azioni innovative nell’arefileldipendenze e della tutela dei minori;
- la sperimentazione dei provvedimenti previsti nelgg 740 e 865/2013 nelle area della non
autosufficienza e dei servizi a favore delle famighe hanno al loro interno persone fragili;
- limplementazione della valutazione multidimensienaome base per governare il sistema dei
servizi per le persone fragili e come primo passse il cosiddetto “budget di cura”
- larevisione del sistema dei controlli.
L'attivita messa in atto ha tradotto le indicaziomgionali con interventi diretti al sistema deivga, alla
tipologia delle prestazioni erogate e alla capatiigueste di rispondere in maniera efficace adnie.
La direzione sociale assicura la governance deliéghe socio sanitarie attraverso la :

U.O0. COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO
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L'U.O. articolata inGestione dei flussi informativi e Gestione Monitasggio Pdz e Sperimentazioni -
gestisce tutte le funzioni, dirette o coordinatee ¢anno riferimento allerocedure amministrative della
Direzione Sociale, del Dipartimento ASSI e del Daatimento Dipendenze ed in particolare:

- la segreteria della Direzione Sociale, del Dipaetito ASSI e del Dipartimento Dipendenze;

- la partecipazione e l'integrazione con le UU.O6@i.Mipartimenti per la parte amministrativa;

- larilevazione dell'utenza relativa a tutte le U@Qlella Direzione Sociale;

- la collaborazione con il servizio gestione risofsenziarie per la redazione del Bilancio di
previsione e del Consuntivo socio sanitario e $eataper la compilazione dei Conti Economici
Trimestrali;

- la stipula dei contratti con gli Enti gestori dedleeutture socio sanitarie;

- la definizione e il monitoraggio dei budget relatiwvente a tutte le strutture socio sanitarie;

- la collaborazione con i servizi e i distretti pespecifiche attivita amministrative di competenza

- il monitoraggio delle attivita dei Piani di Zonalella spesa sociale;

- il monitoraggio dei Fondi Intese;

- il monitoraggio della ripartizione del fondo soeiakgionale effe

- il monitoraggio delle sperimentazioni e dei progA&L in atto (D
Servizio Telefonia Sociale...);

- la gestione del processo amministrativo finaliz [ rio de del FSR e

a.dagli Uffici di Piano;

del FNA;
- la gestione del processo amministrativo co [ Iteriori risorse che a livell
nazionale o regionale vengono ric i ' ale  per [lattivazione o

I'implementazione di interventi progettuali

- la gestione amministrativ
situazione di Handicap;

Per

Obiettivo 1 - FI
socio sanitario :
flussi informativi €
100% dei flussi

ormativi - Messa a reginei flussi di rilevazione della produzione deteisa
ata rispettata la tempigtideasmissione dei tracciati definita in rappaatcsingoli
verificata I'effettiva appliezégone delle condizioni di validita dei tracciatirpi¢

- Area Monitoraggio dei piani di zona e sperimentazio

Obiettivo 1 — Accompagnamento nuovi piani di zondn operatore dell’ U.O. ha partecipato all'intero
percorso del gruppo di lavoro regionale “Gruppo btegrazione fra comuni e ASL” finalizzato alla
costruzione del sistema di conoscenza per quakfieaprogrammazione delle politiche social
Obiettivo 2 - Monitoraggio delle risorse assegndspetto allandamento del sistema : si sono
sperimentati nuovi sistemi e strumenti di monitgiagper la verifica della coerenza delle risorse
assegnate rispetto agli interventi da attuaretetziabilita del singolo intervento sulla singpkrsona,
sono state rispettate la tempistica e le condiziownalidita del 100% dei flussi

Obiettivi 2015
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Area Obiettivi/Risultati attesi Azioni 2015 Indicatori per Modalita di
verifica monitoraggio

Rispetto della tempistica di
trasmissione dei tracciati definita

Messa a regime dei flussi di  in rapporto ai singolo flussi Rispetto della

rilevazione della informativi. Verifica tempistica di
Flussi informativi h . , . Co trasmissione per il Semestrale
produzione nel sistema | dell'effettiva applicazione delle . .
. o L 100% dei flussi
socio sanitario condizioni di validita dei
tracciati.

Accompagnamento nuova  Partecipazione alla cabina di Invio della
programmazione zonale &l regia per il rispetto della reportistica
Piani di Zona sensi dgr 2941/2014 tempistica e la sottoscrizione iesta daIIa dgr| Come da dgr
dell'accordo di programma con iliti
gli ambiti

Integrazione modalita di | dei criteri

Piani di Zona lavoro ASL AMBITI
Monitoraggio delle riso
Area - assegnate rispe

sperimentazioni 0% delle azioni Trimestrale

(DGR116 e relativi

provvedimenti attuativi) s attuate
Integrazione sociale gisocio sanita
L"integrazione tra le politiche socio se i i costituisce uno degli obiettivi principalella

Direzione Sociale.
Il mutamento dei admessita di sostenibilita economica del sistectziaile

e dnsigre al modello di welfare e degli interventieado

processo d

ore quindi sempreopaintata a svolgere una funzione di governancle del
e e sanitarie ppovendo momenti di condivisione delle strategiatie¢ ai
a tra tutti i soggefiegnati nel welfare al di la delle logiche dpapenenza.

La Direzione Soc
politiche sociali, so¢
processi di cura e as

Strumenti di integrazione:
La nuova programmazione sociale a livello locale 26-2017 - La cabina di regia

La cabina di regia garantisce la programmaziongpvlerno, il monitoraggio e la verifica degli intenti
socio sanitari e sociali erogati da ASL e UfficiRlano nell’ambito delle aree comuni d’intervento.

Si sottolinea che il raccordo con gli Uffici di R (che nella realta della provincia di Sondriotigesno la
quasi totalita dei Servizi Sociali) era una prasgaiconsolidata da anni.

Si ricorda inoltre che la Direzione partecipa attiente sia ai comitati ristretti previsti dagli idifdi Piano
che alle stesse assemblee distrettuali.

Nel corso del 2014 e stato mantenuto costantg@jdado con gli UDP, sia attraverso un rafforzamedeba
stessa cabina di regia, sia mediante la promoz@inazioni comuni d'integrazione socio sanitaria da
sviluppare anche a livello di ambito.
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Obiettivo non é solo quello di favorire una presaarico integrata della persona fragile e dei samwiliari
ma anche quello di sviluppare un’apertura al teMiot sempre piu orientata a superare la collaborazi
professionale a favore di una maggior integrazistiteizionale e di risorse.

Sara cura della Direzione Sociale trasmettere gieamente alla Direzione Famiglia, Solidarieta Sk
Volontariato report semestrali sull'attivita detlabina di regia.

Nel 2015 ogni ambito territoriale dovra provvedali@ nuova programmazione territoriale triennaleoselo
le linee guida regionali della dgr 2941 del 19/04/2 L’asl concorrera attivamente a questa
programmazione :

* provvedendo ad un aggiornamento del regolamentella domposizione della cabina di regia che
preveda un piu stretto raccordo con il decisordipollocale, una diretta partecipazione dei seérviz
specialistici che piu hanno vocazione all'integoa®, e un coinvolgimento del terzo e quarto
settore.

» curando il coinvolgimento nella sottoscrizione @e&ltorda
istituzionali che sono sempre piu investite daliebpematiche @
provinciale, la scuola, le realta produttive coilteaei programm
promuovono salute, 'amministrazione della giustigile forze di

» curando l'accesso al sistema informativo e all i ondi instempo reale

programma di quelle realta
are come la amministrazione
iliazione e aziende che

Di seguito si da conto, per ciascun dipartime [ settore di attivita e di responsabdita
risultati ottenuti nel 2014 e degli obbiettivi 2015

Ufficio di Protezione Giuridica

L’Ufficio di protezione Giuridica affia andosi istituzioni iche e private che gi@bstupano
' ' i e conducono all'identificaze ed al

«Linee di Indirizzo per la qualificazione ikd
edledpersone fragili», svolge un ruolo di regia sistema

ri attori del territorprosegue nell’'ottica di diffondere sempre piu la
rotezione giuridicdi sensibilizzare Enti, Associazioni e privati auplo

Tutelare ritiene indispe

OBIETTIVI 2015

L’Ufficio, in collaborazione con gli altri attoriel Sistema della protezione Giuridica provincialieprefigge

due obiettivi :

= organizzazione di nuovi incontri di sensibilizzamoe di informazione sul tema della protezione
giuridica, finalizzato anche all'istituzione di etenco degli Amministratori di Sostegno volontari;

= definizione di un protocollo con AOVV e Tribunale relazione alle problematiche relative alla firma
del consenso informato per interventi chirurgicip@zienti anziani, soli ed incapaci di comprendere
sottoscrivere il documento;

= individuare e formare, attraverso le attivita dformazione e sensibilizzazione, amministratori di
sostegno volontari.

bile I'affidamento dehpito ad un ruolo istituzionale.

Rete di conciliazione
Nel corso del 2014 é stato redatto il Piano Tetdte di Conciliazione 2014-2016, strumento con itui
territorio di Sondrio assicura la piena realizzagialelle progettualitd e degli adempimenti connagi
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Accordi per la valorizzazione delle politiche teriali di conciliazione famiglia lavoro e delletiredi
impresa promossi da Regione Lombardia.

Gli Accordi Territoriali previsti da Regione Loratdia hanno favorito la nascita di reti locali cibn
coinvolgimento attivo di tutti i soggetti che posso concorrere alla realizzazione di una rete natiagdi
servizi e interventi a sostegno della conciliazioGesi come previsto dalla DGR 974 del 22/11/2003 g
ambiti territoriali hanno assunto un ruolo centralella programmazione locale per I'attuazione degli
interventi previsti dal Piano.

La valorizzazione dei territori, la loro capacita abinvolgere pubblico e privato e ambiti disciglin
differenti diventa strategica per una reale inteignrae delle risorse e delle azioni di programmagidelle
politiche di conciliazione.

A giugno del corrente anno si concludera il peredosmativo e di ricerca sui bisogni di conciliazénel
mondo delle imprese . La ricerca messa in camptrgvarso I'uso di un questionario rivolto ai datdr
lavoro, potra fornire, alla rete territorialelementi per la programmazione di progetti péerventi e
servizi orientati alla conciliazione famiglia e @@ nel mondo delle i se della provincia di Sand

Nel corso del 2015 verranno monitorate le aziooigpttuali , previste
dalle reti locali di conciliazione.

onciliazione, pres®

Terzo settore

L’ASL di Sondrio riconosce e valorizza il terzo nello sviluppondidfare
sussidiario e partecipato.

Nel corso del 2014 si € mantenuta I
- lavori dei tavoli d'area, che costi i azione istituzionale e di
programmazione territoriale, oltr [ plefini i_eriticita riscontrate nelffdito

dell'attivita di controllo su appr [ iZi
- specifici momenti informativi su
(Ir 23/99), orientando e supportando i
proposte progettuali;
- supporto e consule € 2 ioni forma del welfare.
Obiettivi per il 2015 s
- proseguire nella pr [ i zioni all'interno del processo di costruziale
un welfare differen

olitiche regionali per la famigl
nelle presentazione e gestione di

terzoregter lo sviluppo di proposte ed azioni progditu
ppo, @rimcento ed innovazione del sistema integrato di
ali, miversi ambiti di intervento della programmazione
ione dicHfici bandi/avvisi pubblici.

DIPARTIMENTO ASSI

Compito del ' e garantire la goerte socio sanitaria relativamente alle aree Anzian

In particolare, nelle
= di tipo organizzative
= di indirizzo tecnicozscientifico e tecnico- profeswle;

= di definizione di protocolli diagnostico-terapeitic

= di linee guida in attuazione degli indirizzi regadin

= di sistemi di valutazione e monitoraggio delle\étidi erogate;

Sono obiettivi specifici del Dipartimento I'integiiane delle risorse tra Servizi sia interni al &igmento
stesso che esterni.

Si rileva opportuno, nell’'ambito della cabina dgige con gli uffici di piano, favorire la presa @arico
integrata del cittadino, tale da garantire la piofa e la continuita assistenziale.

Sara quindi rafforzata a tutti i livelli la valuiamne multidimensionale prevedendo la maggior irdegme
possibile coinvolgendo sia le assistenti socidliS¥vizio sociale di base, sia i medici di medicgenerale.
Valutata la difficolta derivante dalla divers#okarita e dalla frammentazione dei servizi € ptéoio
promuovere specifici percorsi formativi.

Nellambito della programmazione socio sanitaridogiale si prevede la realizzazione di programmi di
prevenzione coerenti con le indicazioni e i contedelle linee guida regionali.

105



Alla luce delle precedenti considerazioni risultmn®eguente e opportuno una maggior collaborazi@ne t
Dipartimento ASSI e Dipartimento Dipendenze alBimio di un piu ampio processo di integrazione
interdipartimentale.

Tale processo sara finalizzato all’elaboraziomét@azione del Piano Aziendale Integrato per larmone
della Salute.

Osservatorio Fragilita

L’'U.O. Osservatorio Fragilitd garantisce in modganmizzato e sistematico la raccolta, I'elaboraziera
diffusione di dati essenziali per la programmazjdaayestione, la valutazione e la crescita deiiziee degli
interventi nell’area della fragilita. Cio, partiesmente, in considerazione di bisogni sempre pmiptessi ed

in continuo cambiamento e di risorse che necessarite devono accrescere la loro flessibilita e cépdi
evoluzione.

Sono compiti propri che I'U.O. si prefigge:

Obiettivi 20

fare conoscere e valorizzare I'Osservatorio cosarsa di rete e del territorio;

gestire un sistema permanente di monitoraggio €eiiz e i_interventi con attenzione alle
diverse realta distrettuali;

sviluppare una funzione di studio dei bisogni ¢'afiéérta nell'inte
la programmazione;

contribuire al modellamento e allo sviluppo di

essere parte attiva del processo di crescit
e della sua famiglia.

Attivita svolte nel 2014:

are a livello teico

e stata definita ed inserita nel “Pi i iziativa dal titolo “lo Vedo”
(Osservare, Riflettere, Agire, O [
e stata garantita la partecip ' oscere i Bisogni’ promosso

nellambito del piano di la
delle politiche sociali;

e stata effettuata u ima indagine
prioritaria e risp e stata
I'Ufficio Scolastico Provincia

e stato realizz uno studio
disabilita si inseriscono nel pa
considerazione i ospiti presenti.

n disabilita, area individuata come
una collaborazione con 'UONPIA e

egd a quali bisogni effettivi rispondono in

Area Obiettivi/Risultati Azioni 2015 Indicatori per verifica Modalita di

attesi monitoraggio

Osservatorio
Fragilita del
Dipartimento

ASSI

Organizzazione in collaborazig Presenza ad un corso Annuale
con la Direzione Sociale del formativo mirato a

corso UL Osservare il potenziare I'orientamento
territorio incontrandolo’ degli Osservatori della
Direzione Sociale

Continuita in termini di Partecipazione agli incontri Annuale
risposta partecipazione all'iniziativa in Regione nell’'ambito del

E:eglonale Slnstema di gruppo di lavoro ‘conoscerg

onoscenza i bisogni’

Sviluppo e valorizzazione Promozione di incontri Annuale

dell'Osservatorio Fragilita distrettuali con responsabil

come risorsa di rete e del e referenti dei servizi e della

territorio comunita

Attivazione di studi e di Momenti di confronto ed Annuale

indagini conoscitive in accordo| operativi di ricerca con
e collaborazione con altri attori interlocutori e testimoni
della rete privilegiati del territorio
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Collegi di accertamento per I'individuazione dell'dunno in situazione di handicap

| Collegi di accertamento sono stati istituiti ged’A.S.L. di Sondrio nell’anno 2007 in applicag& del
DPCM 23 febbraio 2006 n.185. Presenti nei distréttMorbegno e di Sondrio con funzioni a livello
provinciale, hanno il compito di individuare gliuahi in situazione di handicap e favorirne l'intagone
scolastica.

Di questi fanno parte un neuropsichiatra infargifgartenente all’'U.O. di Neuropsichiatria dell'Inza e
dell’Adolescenza della Azienda Ospedaliera, uneddsgo e un Assistente Sociale dellASL, affianci
una figura amministrativa.

Nel corso del 2014 si & provveduto a rafforzare

e migliorare I'azione svolta dai Collegi:

e stata organizzata una banca dati dei minori cgabiita i

aggiornata al 31.12.2013. Lo strumento é parte ndanagrafe d

disabilita in provincia di Sondrio;

- e stata elaborata una relazione dettagliata delitatsvo
La relazione e stata trasmessa alle figure dieetti
Scolastico Provinciale, con preghiera di diffusi

- sono stati realizzati incontri e momenti di co ONPIA con le

iduati nellambito dei Collegi,
3_piu ampia dei minori con

- € stata garantita la partecipazion i ‘Lavoro Interistituzionale
Provinciale (GLIP) e dal Centro Ti [ [ H). Oggetto particoldre
interesse é stata la casistica, ¢ i ioni di a;

- & stata assicurata la collaboraz livello provinciale sui mindri
cittadinanza straniera con disabil approfondimento conoscitivo degli

alunni stranieri accert
Obiettivi 2015

Area Obiettivi/Risultati Azioni 2015 Indicatori per verifica Modalita di
attesi monitoraggio
Collegi di i i Registrazi ed analisi | Aggiornamento di una Annuale
accertamento pe i | periodica li alunni banca dati dei minori
E accertati le verifica accertati nell’ambito dei
i svolta Collegi con attenzione alle

loro caratteristiche

handicap

Sviluppo delle attivita in Partecipazione a 2 incontri| Semestrale
raccordo con I'Ufficio | con i responsabili e/o i
Scolastico Provinciale, in | (eferenti dell’Ufficio

un’ottica di lavoro di rete Scolastico Provinciale

Continuita dei momenti di | Realizzazione di 2 incontri| Semestrale
confronto e collaborazione| con i responsabili e/o i
con 'UONPIA referenti delle diverse
dell’Azienda Ospedaliera | UONPIA territoriali

Crescita degli spazi di Organizzazione di 2 Semestrale
incontro, verifica e incontri con le
programmazione tra i professionalita impegnate

componenti dei Collegi nell’ambito dei Collegi
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UOC QUALITA' E APPROPRIATEZZA DEI SERVIZI

L'ASL della Provincia di Sondrio garantisce le fiomi di vigilanza e controllo delle Unita d'offertacio
sanitarie e socio assistenziali presenti sul teratdi competenza.
| controlli riguardano in particolare le conformitai requisiti strutturali e gestionali la verifica
dell'appropriatezza e qualita delle prestazioni.
Vengono inoltre garantiti i controlli amministratiex art 23 e 25 del codice civile e la collabdvaz con
gli ambiti territoriali per il controllo delle Urét d’offerta Sociali.
Gli obiettivi dell’attivita di controllo riguardano

la tutela della salute delle persone che accedbeanita d'offerta, con particolare riferimentea
persone fragili e con patologie croniche;
- il corretto adempimento e rispetto delle regolesiii
- lefficacia ed efficienza degli interventi;
- l'uso appropriato delle risorse;
- il libero accesso ai Servizi;
- la corretta competizione tra gli erogatori;
- la congruenza dei Servizi offerti rispetto al bisogleg|i

del 31/10/2014.
L’attivita di controllo nello scorso anno e statar
delle prestazioni e la loro congruita con |
1756/14
La sperimentazione degli indicatori [ [ [ voro di integraziomeASL
ed Enti Erogatori e ha raggiunto ietti ire i zioni socio sanitaridmeate
appropriate e adeguate ai bisogni de
L’attivita di controllo ha altresi potu
rispondere a blsognl dei ioni adeguate alle loro diffiaolt

i relativi controlli hanno consentito di

grovvedimenti attuativi della programmazioneioegle.
ifica del possesso e mantenimento dei requisitegdi e

defifmopriata erogazione delle prestazioni e dellaettar

Verranno ino
contratto.

trolli, agli entiontrattualizzati, sul rispetto degli obblighi pisti dal

Si ribadisce che I'attivita di vigilanza, nel cordel 2015,non ha solo come obiettivo la verifichadqualita
dei Servizi, ma costituisce anche un elemente y@r monitorare la relazione tra domanda ed affent
territorio di competenza e di accompagnamento peniglioramento complessivo del sistema.

L' applicazione della DGR 2569/14 e della 1765/2@l#e ad essere uno strumento fondamentale nei
controlli del sistema socio sanitario contribeisd miglioramento della qualita delle prestazioni.

In attesa di ulteriori indicazioni operative, dartpadi Regione Lombardia, si conferma ['utilizzogtle
strumenti gia in uso e I'applicazione delle chaskusate nel corso del 2014 che consentono umaagione
dei dati uniforme su tutta 'ASL.

Nel mese di gennaio & previsto I'incontro annuaela restituzione dei dati relativi alla vigilan2@14 e la
condivisione delle linee operative della vigilar2H 5.
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Nel corso del mese di febbraio inizieranno i tadolprogrammazione delle attivita in collaborazoron le
U.O. interessate. In questa fase oltre a concorillatzalendario delle visite ispettive, si definiran le
strategie e gli elementi sui quali focalizzare maggente ['attivita di vigilanza.

Verranno inoltre individuati codici di rischio easidard di qualita aggiuntivi con particolare rifeento alla
capacita dell'Unita d'offerta di rispondere in nemaisoddisfacente ai bisogni dell'utente.

Durante le visite ispettive viene garantita la miigtiplinarietd nella composizione della commissidi
vigilanza e l'integrazione con operatori di alfipartimenti in particolare del Dipartimento dieRenzione.

Durante I'anno corrente, i controlli , presso Iata d’offerta, per la verifica degli standard $tuwali e
gestionali saranno confrontati anche attraverssfondenza del debito informativo ed in particeldalle
schede struttura 2014.

e verifiche previste per le
e sulle attivitavjste

Si ritiene inoltre fondamentale partecipare, pearga di compet
sperimentazioni in atto sul territorio e finanziadalla DGR 3239/12 e
dalla DGR 856/2013 e 2942/14

Obiettivi 2015

Area Obiettivi/Risultati attesi Azioni 2014 Indicatori per verifica Modalita di
monitoraggio

evisione dei ver|
ttualmente in us

Completezza delle i
raccolte durante

Vigilanza socio verifica della Annuale

sanitaria . . . s . .
ispettive e uniformita ompletezza dei dati
raccolti
Presenza nuova check
. list e monitoraggio dei
Appropriatezza 99

dati raccolti in Annuale
conformita con le
indicazioni regionali

SOcio sanitaria

tervista semi strutturata
a ospiti e familiari delle N° 19 interviste Annuale
RSA

Intervista a campione al
personale addetto

e . N° 19 interviste Annuale
all'assistenza sulle linee|
guida in uso nelle RSA
a che sia garantita Visite ispettive senza
qualita assistenza I'assistenza anche nelle ore| preavviso effettuate nelle N 2 vigilanze estivo
notturne ore notturne
Vigilanza e Congruita e completezza dei Messa a regime della -
. S e N 2 convocazioni della
controllo ex art 23 ¢ controlli previsti dalla commissione e Annuale
. . commissione
25 L.R.1/2000 multiprofessionale
Verifica delle qualita dei serviz
Qualita dei servizi | anche in relazione alle ultime| Incontri con Enti Gestori 2 incontri Annuale
disposizioni regionali
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U.O. FRAGILITA

L'Unita Organizzativa Fragilita si rivolge a un'mza con disabilita, anziana o adulta non autosaffte e
ha come finalita, il benessere di ogni personaemporanea o permanente condizione di fragilita © no
autosufficienza e della sua famiglia.

Nellambito delle sue funzioni, approfondisce anditéraverso un proprio Osservatorio i bisogni della
popolazione e la rispondenza delle risorse, svalg@itd di programmazione di indirizzo e supporto
all'operato dei Servizi Fragilita, collabora com gtri attori della rete dei servizi (AOVV, Prowia, Scuola,
Uffici di Piano, Enti erogatori, Terzo Settore, §cenonitorizza e contribuisce allo sviluppo dediaalita e
dell'appropriatezza delle diverse unita d'offerta.

Obiettivi primari dellUO nel 2014 sono stati I'egrazione tra Servizi/Enti/Organizzazioni, al fide
ottimizzare le risorse e facilitare I'accesso aiva, e I'accompagnamento alle misure sperimengali
sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragi

In particolare, si & proceduto a:
— potenziare e qualificare, anche con personaleaafferda altri servizi, i.ascolto, orignento e

supportogarantita dai Centri per I'assistenza Domicili
— verificare e supportare la corretta messa in a [ cordo con

'U.O.N.P.ILLA. e gli Uffici di Piang mirato a fa con
attenzione ai minori con disabilita in possibilei dal percorso stida;

- rafforzare le collaborazioni in atto con la Sc i i il percorso digrdeione
degli alunni con disabilita;

— gestire la L.R.23/99 art. 4, comma [ i contributi alle fanagli

persone con disabilita o al si
avanzati”;

disabilita;
— monitorare l'applica
gestione di situazio
assicurare l'apporto

0 in accordo con 'U.O. di Psichiatriar e
psichiatrica in persone anziane e disabili

Bd Appropriatezza dei Servizi per le funzioni di
i@ socio-assistenziali per anziani e disabili;

nel Progetioi.Va. (Disabili Valtellina), finalizzato a

olta nellambito d&élondo Non Autosufficienza, mirato a favorire la
oblematiche comportaatienh prevalenza di tipo autistico, nel normale

contesto di vita

— individuare azioni orative dei progetti spedmali Post-Acuti e “RAMI” che, grazie ad una loro
maggiore definizione e crescita quali servizi, ltesao sempre maggiormente utilizzati ed apprezzati;

— definire e gestire la convenzione in atto con [fasfdi Sondrio per I'attivazione di interventi asggEgno
delle famiglie di persone con disabilita, con patare riguardo ai disturbi pervasivi dello svilapp
dello spettro autistico, in attuazione della DGR/33;

— elaborare e promuovere in accordo con gli Enti ggestelle strutture socio-sanitarie per disabili, i
protocollo per la regolamentazione delle assenzsargizi residenziali e semiresidenziali area bilsa
che prevede l'autorizzazione per il riconoscimeetmnomico delle giornate di assenze da parte
dellASL;

— monitorare il protocollo condiviso tra AOVV e ASLule “Dimissioni protette” dall’ospedale per
assicurare la continuita del percorso di cura etstenza ai pazienti “fragili”, prevalentemente iang
affetti da piu patologie croniche, da insorte lemibni funzionali e/o stati di disabilita;
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- definire modalita di gestione e contenuti del saf®vper la gestione informatizzata delle liste tthsa
nelle RSA, utile per monitorare i dati relativi egtenti in attesa di inserimento e garantire ligéitiere
ed aggiornate in tempo reale;

— proseguire l'attivita dei Tavoli tematici Anziani Bisabili con Enti gestori di Unita d'Offerta ed
Associazioni, finalizzati a migliorare la comunigaze all'interno della rete dei servizi e la conslione
di obiettivi comuni, razionalizzando iniziative eopetti.

Obiettivi 2015

Area

Obiettivi/Risultati attesi

Azioni 2015

Indicatori per verifica

Modalita di
monitoraggio

Promozione di
attivita di
educazione alla
salute

Promozione di progett

mirati a favorire

ridefinizione dellimmagine
della persona ‘fragile’ eq
accrescere gli spazi
valorizzazione ed inclusion

Programmazione e messa in
atto di attivita ed iniziative in
raccordo e collaborazione con
la Scuola ed interlocutori
i privilegiati del territ

rogetti promossi a livellg
inciale e di singoli

Annuale

sociale
Valutazione Implementazione delle Verifica Semestrale
multidimensionale | modalita e degli strumenti
del bisogno in uso da parte degli
operatori dei Servizi in uso coinvolg e servizi
Fragilita per una iano e I'ADI
valutazione
multidimensionale del
bisogno in integrazione ¢
gli Uffici di Pig
Erogazione Osservazione in ogni Annuale
prestazioni dei distretto di 3 FASAS a
Servizi Fragilita campione e realizzaziond
di un incontro in plenaria
con gli operatori della
fragilita
ivazione di momenti Incontri con le Semestrale
ormativi diretti agli operatori | professionalita dei Serviz
dei Servizi Fragilita al fine di | Fragilita e rilevazione
possibilita promuovere il budget di cura €] semestrale dei budget
1 monitoraggio degli interventi | utilizzati e dei risultati
attivati raggiunti
Accreditamento e | Appropriatezza delle Verifica appropriatezza e 100% dei controlli con Annuale
appropriatezza prestazioni erogate in base| congruita delle prestazioni I'utilizzo della “checl list”
ai nuovi indicatori regionali| erogate e completezza del
come da DGR 1765/2014 | fascicolo socio-sanitario
valutato mediante apposita
“check list” in collaborazione
con UO Quialita ed
Appropriatezza dei Servizi
Continuita 1) Facilitazione dell'accessp 1) Elaborazione periodica dei | Relazione semestrale Semestrale

assistenziale

e della fruizione di
prestazioni sanitarie

ambulatoriali, di ricovero
ospedaliero e di pronto
soccorso alle persone con

dati trasmessi dai referenti
ospedalieri del progetto DiVa €
confronto tra le parti in merito
ai risultati e alle criticita

sull'attivita svolta

nell'ambito del progetto ¢
realizzazione di almeno 2
incontri con gli operatori
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disabilita registrate AOVV

2) Sviluppo del passaggio Monitoraggio con gli
protetto ospedale-territorio, operatori

per contenere il disagio 2) Applicazione del

dell'utenza fragile protocollo di dimissioni protette ASL/AOVV delle

dimissioni protette
effettuate in applicazione
del nuovo protocollo

Rapporti con 1) Ottimizzazione delle liste 1) Utilizzo del software 1) Monitoraggio sul Semestrale
Strutture di attesa delle RSA condiviso da RSA, ASL, UDP | corretto utilizzo e sul
socio-sanitarie per la gestione delle liste di

residenziali e attesa
semiresidenziali

, 2) Applicazione del protocollo Annuale

per la regolamentazione delle
assenze nei servizj

2) Verifica dell’'adeguatezzg
dei percorsi assistenziali e
di cura degli ospiti di
strutture per disabili

Rete dell'offerta Crescita in termini di Annuale
socio-assistenziale | continuita ed appropriatezz
della risposta sociale offert
in integrazione all'ambito i i on gli Uffici

socio-sanitario

Nuove forme di Consolidamento e
aSS|§tenza, o sperimentazione di forme
sperimentazioni e ;
Servizi

contri periodici con | Semestrale
li operatori distrettuali e
rappresentanti delle
strutture coinvolti nei
progetti

previsti
2655/14

2) Incontri periodici con
I'Ente coinvolto nel
progetto e I'UDP di
Sondrio

U.O. ADI (Assisten iciliare Integrata)
L'assistenza domiciliare € un servizio rivolto aflersone non autosufficienti che necessitano dé alir
domicilio perché impossibilitate, in via tempogano permanente, a recarsi presso le struttureeevizi
socio-sanitari territoriali.
L'assistenza domiciliare, garantita attraverswatlicher socio-sanitarig prevede l'intervento di una o piu
figure professionali e non (infermiere professiendisioterapista, medico-specialista, ausiliar@cis-
assistenziale, volontario...) che si integrano fna le con il MMG all'interno di un Piano di Assisten
Individualizzato (PAI) a sostegno del malato ealsllia famiglia.
Scopo del voucher socio-sanitario e quello di:

prendersi cura della persona fragile a casa, viairguoi cari, dove mantiene le sue abitudini legame
con I'ambiente familiare
evitare o ritardare l'istituzionalizzazione
ridurre il n° dei ricoveri ospedalieri impropri
consentire all’utente di scegliere liberamentesgbigatori dell’assistenza
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Anche per i malati che si trovano nella fase teatdrdi malattia, come le malattie tumorali, 'atsiza
domiciliare viene garantita da un equipe multipssfenale che, collaborando con il MMG, accompagna i
malato fino alla morte ed assiste i famigliari amdlella fase del lutto.

I 2014 é stato caratterizzato da:
1. L’applicazione del sistema VAOR per la valutazialet bisogno che ha richiesto:

a. La stesura del piano operativo per I'applicazioaekadvalutazione multidimensionale con il
sistema VAOR

b. La formazione del personale, presso Regione Londnaali utilizzo del nuovo sistema di
valutazione.

c. L’applicazione del sistema VAOR quale strumentolperalutazione multidimensionale del
bisogno per I'identificazione del profilo assist&te e I'erogazione del voucher socio-

sanitario dell’ADI

Tale processo ha coinvolto personale ASL con Kjragione i ed inicattre
con le Assistenti Sociali afferenti ad altre UO shianolato i
persona nel percorso di attivazione e gestion&Adall e bffici

Il progettc tati, i malati segwono stati 35, tutti con grave disabilita e resi@ di
assistenza c

Dalle indagini ¢ | monitoraggioal@ relazioni inviate dagli Enti Erogatori si eganche il
progetto ha avuto ositivo sulla fanaigd sui malati, infatti ha garantito momenti diliseb ai

5. L’ampliamento della rete d'offerta degli Enti Eraga dell’ADI che sono passatida 8 a 1

Obiettivi 2015

Nel corso del 2015 si intende proseguire e migt®rh processo di valutazione multidimensionale del
bisogno con percorsi di formazione ad hoc perdaré sanitari e sociali, implementare il percorsprdsa

in carico integrato ASL-UdP, e promuovere un magganvolgimento dei Medici di Medicina Generale .

Area Oblett|V|/R|§u|tat| Azioni 2015 Indicatori per verifica Modallta d'.
attesi monitoraggio
Valutazione L
Assistenza multidimensionale del Assegnazione del voucher Tutte le attivazioni ADI

con valutazione

Domiciliare bisogno per I'erogazione socio-sanitario e del profilo di - . . Semestrale
: ! multidimensionale tramite
Integrata del voucher socio- cura con valutazione VAOR VAOR
sanitario
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Garantire la permanenza
a domicilio e nel proprio|
contesto di vita delle

Percorso di presa in carico €

. ) Tutti i PAI devono essere
monitoraggio delle persone cgn

Persone con o
definiti attraverso la

disabilita - ..~ | disabilita gravissima come dg .
. persone in condizioni di ) valutazione semestrale
gravissima . . Del. Reg. 2655/2014 mediantg s .
dipendenza vitale e che : multidimensionale del
DGR 2655/2014 . . . ] la valutazione .
necessitano di assistenza - - . bisogno
; multidimensionale del bisogng
continua nelle 24 ore
Persone con Segnalazione e collaborazione Segnalazione del 100%
disabilita Tutela delle persone con  con I' “Ufficio protezione dei casi in cui si ritenga
o PR > L . . . . semestrale
gravissima disabilita gravissima giuridica” dell’ASL per appropriata la nomina di
DGR 2655/2014 eventuale nomina dell’AdS un AdS
Implementazione del | Valutazione multidimensionale
Integrazione con percorso di presa in | in equipe ASL-UdP e stesura di N° di PAI integrati attuati semestrale

Uffici di Piano carico integrata ASL- PAIl integrato
UdP dei casi compless

Verifica appropriatezza e
congruita delle prestazioni
erogate al domicilio e
completezza del fascicolo
socio- sanitario domiciliare

Appropriatezza delle
prestazioni erogate in
Accreditamento € base ai dei nuovi
appropriatezza indicatori di
appropriatezza come da
D.G.R.1765/2014

annuale

della verifica delle attivitaise

sanltarle relative alle famiglie neI cor i vi a infanzia alla adolesea, e con
particolare attenzione al s ' [ [ i disagio/ fragilita familia¢difficolta di
coppia e nella relazione di genere, componenti fragili)ecc

Il suo ambito funzionale

1. Coordinamento, attr [ zioni Consultoriali in ambito psico-sociale,
ostetrico-ginecologico €

a) perle att|V|ta di acco i ' i singoli, famiglie e gruppi;

b) per le atti ) salute, rivolta a gruppi target di popolazione;

c) per leattivita rovinci Dzipme integrazione e su delega degli Uffici di ia
(compe

2.1 i0 Sé [ aterno-infatile:

con Ser ipart con le strutture gane (A.O.V.V.), con gli Uffici di Piano sulla Tela

Minori e SSB

3. Verifica de jualit [ izi  socio sanita di competenza resi al cittadino e della loro
appropriatezza, i e con UOC Qualisgppropriatezza dei Servizi e con i UO Coordinament
Amministrativo.
SINTESI ATTIVITA' a
Di sequito si indicano
Percorso nascita

Nel corso dell’anno si € consolidato I'impiant@anizzativo/erogativo dell’area in stretta connassicon
qguanto previsto dalla Certificazione BFCI “Comunitdica dei Bambini”.

Nello specifico:

-revisione e adozione della procedura “Assistatlzagravidanza” Rev. 02;

- emissione ed adozione della procedura “AssistdPast nascita”, relativa alle prestazioni erogate
famiglie con figli entro i due anni di vita,;

- riprogettazione e attivazione di cicli di incdrdi gruppo per genitori di bambini entro I'anno;

- connessione con il territorio per 'ampliamentelld rete dei baby pit-stop e per la promozionk de
progetto ‘Nati per leggere’. Realizzazione di uem@o pubblico in collaborazione con Amm. Provineial

la Biblioteca di Sondrio e attivazione di collakmomi con le biblioteche dei poli distrettuali sagmlazione
target.

per le diverse aree gli tihieraggiunti e le criticita emerse:
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Area Ginecologica

Oltre all'attivita ordinaria, si € implementata, éonllaborazione con il Dip. di Prevenzione, [|aitth di pap-
test di screening rivolta alle donne nate negli 2888/84/85/86/89 per totale di 2980 inviti.

E’ stato realizzato il Convegno “La contraccezidnemergenza”.

Area Psicosociale

Si e dato seguito alle azioni progettuali previdadla Sperimentazione Area Consultoriale ( grugipi
supporto alla genitorialitd, consulenze personatezadesione Progetto Pippi).

Sono continuate le azioni previste dai Progettiorg)i Nasko, Cresco e SOStengo.

Sono stati monitorati i tempi di attesa per I'asteal sostegno psicologico e intraprese azionietire a
livello di singolo CF.

Si é data applicazione al protocollo d’intesa speritale nell’ambito della tutela minori e sono etavase
tutte le richieste di presa in carico congiunta&3B/STM.

Il Centro Adozione ha organizzato la V” edizioredlal Festa dell’Adozione e il Convegno “C’é stoiifa
te”.

Area adolescenti
Da aprile 2014 sono stati attivati sito e paga@ebook dedicati “Adolesc
Prevenzione/Progettualita

E’ continuata I'attivita nelle terze medie e seasdperiori :
Il Progetto Life skill-life school €& continuato inedis i )eg na indoo
integrato tra Sert/CF.
Integrazione socio-sanitaria
Il progetto sulla Tutela minori, che ha vistocibinvolgime i i i. specialistici imrtessati
(CPS/NPI/SERT/CF), dal marzo 2014 e [ icazi imentale/monitoraggio del
Protocollo d'intesa e degli specifici prot '
in rete a tutela dei minore”.

Si é provveduto agli adempimenti
E’ stato sottoscritto il “Protocollo ategie condivise finalizzatta
prevenzione e al contrasto del fenomeno della [ le donne” e formalizzata I'sid@e

Si é awviata la collabora irezi ' costituzione/gestione del Tavolo Lecal
Percorso Nascita

Obiettivi 2015

Indicatori per verifica Modalita di
monitoraggio

alizzazione Carta dei Servizi 1.1.1 Pubblicazione Carta dei| annuale

Erog i
Percorso Nascita Servizi Percorso Nascita

1. Percorso
nascita

1.1.2 Partecipazione ai gruppi di 1.1.2 Partecipazione degli
lavoro specifici e individuazione delle operatori CF al 100% degli
priorita per I' anno 2015 incontri calendarizzati

(ipotesi: revisione percorso
assistenziale neonati dopo la
dimissione/corsi informativi per
gravide ...)

1.1.3 Applicazione operativa delle

indicazioni emerse dai gruppi di | 1-1-3 Evidenza applicazione
lavoro secondo quanto previsto in

ogni CF
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1.2- Promozione
dell'allattamento
materno e della

genitorialita

Ricertificazione BFCI:
- adeguamento documentale

- implementazione azioni previste

1.2.2 Realizzazione Convegno
‘Alimentazione complementare’

1.2.3. Organizzazione Convegno
nazionale BFCI/BFHI

1.2.1 Esito positivo della visita
di ricertificazione

1.2.2 Partecipazione al
Convegno di PdF e operatori
AOVV dedicati al percorso
nascita

1,2.3 Realizzazione Convegn

annuale

1.3. Promozione
attivita Percorso
Nascita attraverso

la messa a punto Sito
Aziendale

annuale

1.4 Riqualificazione
Attivita di gruppo

CAN e gruppi pre e
postnascita in

al 3° trimestre in tutti i CF

annuale

1.5.1 report su attivita di

monitoraggio entro aprile 201%

li1.5.2 awvio della revisione
entro i termini previsti da
dRegione e/o Tavolo Locale

annuale

Area

Azioni 2015

Indicatori per verifica

Modalita di
monitoraggio

Erogazione

2. Area
Ginecologica

2.1 Erogazione Pap-
Test di Screening
su popolazione
target

2.1.1 Pap-Test di screening sul targ
individuato in collaborazione con
DS/Prevenzione

2.1.2 Per il target delle nate nel
1990, al pap-test verra associata
I'offerta di consulenza sugli Stili di
vita sani

e?.1 Erogazione prestazioni
entro i 20gg dalla richiesta

annuale
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genere

3.1.2 Revisione delle Lin
operative dei CF sull
accordi di rete tra

3.1.2 Adozi nuove Linee

guida

accoglienza,
nto e supporto

eport monitoraggio

2.2 Revisione 2.2.1 Elaborazione di “Linee di 2.2.1 Stesura e formalizzazioneAnnuale
dell'offerta indirizzo operative sulla
Consultoriale contraccezione” con particolare
sull'area attenzione all’area adolescenti
Contraccezione
2.2.2 Applicazione in tutti i CF
2.2.3 Diffusione ai portatori di ) )
interesse ( altri servizi 2.2.2 Monitoraggio
ASL/AOVV/IMMG/PdF) applicazione
2.2.3 Evidenza distribuzione
Erogazione 3.1 Revisione 3.1.1 Partecipazione ai lavori 3.1.1 Partecipazione a tutti glj annuale
dell’offerta nelle promossi dal Comune di Sondrio , | incontri promossi
situazioni di Ente Capofila per il territorio,
Maltrattamento di nell’ambito del Protocollo Provinciale
3. Area e del Progetto specifico
Psicosociale

modalita
Nasko, C
Genitori se

3.2.2 coinvo
degli ambiti

ento degli operatori
tutti i progetti

0 3.2 Monitoraggio modalita
erogative

Annuale

3.2.1 definizione e utilizzo del nuov|
format

0 3.2 Monitoraggio applicazione
procedura

Annuale

3.4 Definizione 3.4.1 Revisione dei criteri di accesso 3.4.1 Stesura e diffusione Annuale
“Priorita di accesso | prioritario ai percorsi psicologici criteri

allo psicologo” in anche sulla base della D.d.g. 22

base alle indicazioni | dicembre 2014 - n. 12566

regionali

3.5 Messa aregime | 3.5.1 Gestione della casistica 3.5.1 Calendarizzazione di 2 | Annuale

sperimentazione
Protocollo d'intesa
STM/CF

congiunta in base al protocollo
operativo specifico

Incontri di confronto tra CF e
UDP
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Erogazione 4.1 Assestamento 4.1.1 Manutenzione ordinaria e 4.1.1 Definizione delle Annuale
servizio “Adolescenti | straordinaria del servizio responsabilita
4. Area web”
Adolescenti 4.1.2 Valutazione degli accessi 4.1.2 elaborazione report
4.2 Verifica 421
organizzativa dei
progetti di
educazione affettiva
affettiva e sessuale
Erogazione 5.1 Continuazione 5.1.1 Conclusione del Progetto sui .1.2 Report attivita | annuale

5. Prevenzione/

Progettualita

percorsi attivi sul
Progetto life skills life
school in
collaborazione con
Dip. Dipendenze

poli di Chiavenna e Morbegnol

Area Obiettivi/Risultati Modalita di
attesi monitoraggio
Direzione 6.1 Chiarire e .2 Definizione di un annuale
stabilizzare le alendario di incontri
6. Rapporti con
altri
Servizilstrutture
ASL
ne/partecipazione ad 6.2 Presenza garantita a tutti glannuale
incontri
Dir. Sociale
6.2.3 Partecipazione ad incontri tra
Direzione e Dipartimenti
6.3 Adeguamento 6.3.1 Incontri con Dir. Sociale, Dip. | 6.3.1 Verbali incontri annuale

DGR 2569 del 31-10-
2014in materia di
Vigilanza

ASSI, Servizio Vigilanza, Direttori di
Distretto per

-la verifica degli adempimenti
connessi alla citata DGR

- lindividuazione delle criticita la
predisposizione di un piano operativio

volto al loro superamento

. il completamento

Verifica documentale
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/elaborazione/aggiornamento del
materiale documentale

7.1 Applicazione 7.1.1 Realizzazione Convegno “ Il | 7.1.1 Realizzazione Evento | annuale
Protocollo territorio in rete a tutela dei
Direzione Sperimentale in minori"Tutela
tema di Tutela
7. Integrazione | \inori 7.1.2 Monitoraggio applicazione
socio- sanitaria protocollo
e sanitaria con 7.1.2 report monitoraggio
UDP/AOVV/ 7.1.3 Messa a regime Protocollo
d’intesa e Protocolli Operativi
Territorio

cumento specifico

7.2 Definizione 7.2.1Elaborazione e ratifica annuale
Protocolli d’intesa Protocollo
con UDP su Nasko-
Cresco-Genitori

separati

7.3 Integrazione sul annuale

tema Violenza di
genere

.4.1 Partecipazione atutti | annuale
incontri

7.4 Tavolo Logce
Percorso

7.4.2 Pubblicazione Carta

75.1 7.5.1 Realizzazione evento annuale
Programmazione/organizzazione

con Regione/Unicef

DIPARTIMENTO DIPENDENZE

denze svolge funzioriia responsabilita sia nei confronti del sistemafftirta
gestito direttamente ASL, sia in relazioneealstrutture private accreditate e, piu in generale,
organizzazioni che opéerano nel settore, con I'tibtdi garantire I'assistenza socio sanitaria @tavalle
persone con dipendenze patologiche, inclusa landgreza da gioco d’azzardo, o comportamenti di abuso
patologico di sostanze, ivi incluse le personerdggo internate.

Il Dipartimento delle T

Nel corso del 2014 il Dipartimento ha portato a ponento i seguenti obiettivi:

Area erogativa
- € stato adottato, in tutte e cinque le unita efegatl modello unico di contratto terapeutico
sottoscritto, per tutte le domande di cura pres®iico;
- € stata messa a regime la procedura di presa ioocaecondo le indicazioni contenute nel
protocollo operativo di collaborazione fra il Seaai Tutela Minori e il Sert;
- sono state realizzate la valutazione multidimera®e I'assegnazione di voucher di cura a persone
affette da GAP secondo indicazioni regionali exrd 856/2013;
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Area preventiva

- e stato portato a termine, con esito positivordigpamma preventivo regionale — Life Skill Training
Lombardia per le scuole secondarie di primo grado;

- in collaborazione con il Servizio Famiglia & stagalizzato il programma Life skill-life school per
le scuole di primo grado negli ambiti territoridliSondrio Morbegno e Chiavenna,

- sono state portate a termine le azioni di inforimagj formazione e sensibilizzazione previste dal
Piano di intervento territoriale per la prevenzienécontrasto della dipendenza da GAP;

- si é proceduto alla realizzazione del progetto amgje ex d.g.r. 1188/2013 “Presa in carico
territoriale integrata di casi adolescenti e prisehio di consumo droga”.

Obiettivi 2015

Obiettivi — . . - . .
Area n - - Azioni 2015 Indicatori per verifica Monitoraggio
Risultati attesi P 99
Adozione del modello Realizzazione delle e del procesqo
regionale per la valutazione | valutazioni i.soggetti
Erogazione multidimensionale del multidimensionali secondo, annuale
bisogno per 'area delle guanto indicato linee
dipendenze guida regionali
Attuazione del protocollo
. operativo per la
Erogazione - . . annuale
collaborazione fra il Servizio
Tutela Minori e il Sert
. Attuazione del Piano di
Informazione, . . .
- ; intervento territoriale per la rmazione e
Sensibilizzazione . . . . annuale
: prevenzione e il contrast ilizzazione e mandato
Prevenzione ; : .
della dipendenza da ione previste
Sviluppo della colla zione del mento delle fasi
fra Dipartimento Dipe a Life skill Life zazione previste
Prevenzione i ini i iti annuale
Completamento dei
. programmi definiti dal
Prevenzione ) annuale
mandato regionale
del progettg Stesura indicazioni e
azione delle buone prassi
azioni regionali ex
.1188/2913
annuale
I&Realizzazione, in accordo | Completamento del pianp
con I’Amministrazione formativo concordato
penitenziaria, di un
Formazione percorso formativo annuale
gli del personale
dell’Amministrazione
penitenziaria
Attuazione del Piano di Realizzazione di eventi Completamento del pianp
. intervento territoriale per la | formativi per il personale | formativo pianificato
Formazione h ) . - . . annuale
prevenzione e il contrasto | psico-socio-educativo dei
della dipendenza da GAP | servizi territoriali
Reportistica regionale: - Partecipazione attiva al | - Partecipazione a riunioni
adozione nuovo flusso AMB| processo di costruzione deldel Tavolo tecnico
nuovo flusso dati regionali| Regionale Osservatori
. - Monitoraggio (TTRO)
Osservatorio . . . . annuale
appropriatezza inserimento- Invio secondo scadenze
dati. flussi dati
- Livelli di appropriatezza
del dato fornito
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