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Nascita ed attivita dell’OIP
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L’INIZTIATIVA DELL’

0IP

Costruire una sede per il confronto tra le diverse esperienze e

| diversi “mondi” della prevenzione italiana,
ponendosi come possibile localizzazione comune e sintesi
per le diverse esperienze geografiche
e per le differenti appartenenze professionali

Arrivare al disegno di una ipotesi di Dipartimento forte e

condivisa, che in maniera forte e condivisa possa essere
proposta ai referenti istituzionali e politici del SSN




CARATTERISTICHE DI ORIGINALITA DELL’ OIP

Partecipazione degli operatori alla costruzione e
«manutenzione» degli strumenti di rilevazione
Rilevazioni qualitative come stimolo al confronto
interno e come sistema di ascolto degli orientamenti
e atteggiamenti soggettivi dei suoi operatori
Rilevazioni quantitative di aspetti non molto
indagati

Analisi riferita a tutto il territorio e a tutti gli
attivatori istituzionali degli interventi

Monitoraggio di tutte le attivita preventive
Monitoraggio del loro contesto organizzativo, delle
loro basi epidemiologiche, delle loro modalita
valutative




INCONTRI

INIZTAL]

' ‘ 3 Dipartimenti
T pilota
E

i
CAMPIONE 7 BOLOGNA

IPOTIZZATO ‘
nellZo10 » ‘

' ROMA “




RILEVAZIONI f 93 DP su 161
EFEETTUATE -
nelzoxi (15% ca.)

12 Regioni su

WDip. A WDip.B wDip.C 0/9




RICEVAZIONI — < 60 DP su 161
EFEEETTUATE (37% ca.)

) [
e £ 19 Regioni
su 20

WDip. A WDip.B wDip.C 9/9




(ILOTALE!
DEPLE
RICEVAZIONI
2,011
€]

[
5

L)

3 _

2

’

0

mDip. A mDip.B wDip. C

65 DP su 161
(40%)

19 Regqioni
su 20

9/9



Strumenti di Iavoro dell’OIP



Griglie per le rilevazioni ] "
quantitative bienna

l. Analisi degli assefti organizzativi del Dipartimento

ll. Analisi delle risorse del Dipartimento
(strutture/strumenti, personale)

lll. Analisi delle attivita di epidemiologia della Asl

IV. Analisi delle aftivita preventive della Asl nei
differenti settori di intervento, e della loro
valutazione (di risultato, di salute, di gradimento)




Questionario soggettivo a compilazione collettiva (Jdun/

* Relazioni formali e rapporti informali con Regione,
Asl, unita di epidemiologia, M\.m.g. e P.L.s. e altri
referenti istituzionali extra-Asl

* Necessita, situazione e stile della comunicazione
esterna e interna, e ritorni comunicativi dalla Asl

 Motivazione e coincidenza vocazione/collocazione
degli operatori

* Promozione dell’equita sociale e del programma
«Salute in tutte le politiche» negli interventi

* Necessita e possibili temi di aggiornamento /
formazione

* Individuazione dei punti forti / punti deboli

del Dipartimento e dei servizi . .anale
» Commenti liberi




Risultati delle rilevazioni quantitative
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della salute 11

Amministraz./
segreteria 9

Lsp 8

Medicina
legale 7

SISP

Vaccinazioni/ med.
preventiva 12
Tutela ambiente di

vita 8

Screening 8
Malattie cronico-
degenerative 4
Strutture sanitarie 3

o DIREZIONE SIAV-A (san.anim.)
Oiganignaninia Medicina Anagrafi 3
I edioD scolastica 4 Randagismo 3

Flussi informativi 3 Alim. animale 3

—— Recam 3 Igiene urbana
Epidemiologia veterinaria 3
18
SIAV-B (alim.)

Medicina
dello sport 15 SIAV-C (allev.)
Eas/Promozione

Unita Funzionali Territoriali 15




ATTIVITA

Segnalazioni totali

Dipartimenti rispondenti Media attivita segnalate per Dipartimento

1.146

37

31

1200

N.A. SEGNALAZIONISI/NO (e % di NO)

ATTIVITA DI CONTESTO PER | DIVERSI INTERVENTI
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obiettivi di  risultati operativi effetti di salute
salute

effetti di
gradimento
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Vaccinazione

P i - at0]0giche

Prevenzione infortuni su Numero di attivita
Promoz. della salute nel preventive Segnalate nei e

Promozione nutrizione correwa
Prevenzione malattie infettive
Formazione

Prevenzione incidenti stradali
Tutela alimenti vegetali
Prevenzione incidenti domestici
Prevenzione malattie professionali
Tutela acqua potabile
Educazione alla salute
Prevenzione ambientale

Tutela alimenti animali
Prevenzione tum. cervice uterina
Prevenzione tumori seno
Prevenzione materno infantile
Tutela fragilita

Prevenzione tumori colon/ retto
Prevenz. obesita donna/ bambino
Sanita pubblica veterinaria

J&

54

50
47
44
39
38
37
35
34
34
3
30
29
28
28
27
26

rrevenzione vompneanze diabete I
AL ALz

Prevenzione altre malattie cronico degenerative

Prevenzione rischi clinici/ospedalieri

Prevenzione cardiovascolare carta del rischio
Pr. pat. da interrelaz., ritmi, organizz. sul lavoro

Tutela salute mentale

Tutela attivita sportive

Tutela viaggi/aeroporti/porti

Altro

Prevenzione mobbing

Tutela salute reclusi

Medicina legale

Prevenzione cardiovascolare recidive
Sicurezza alimentare

Prevenzione cardiovascolare altro
Prevenzione handicap
Prevenzione tumori altro



Risultati delle valutazioni soggettive



dieciinodi

CARENZA | NECESSITA CRUCIALITA
1. Integrazione 8. Ruolo operatori
2. Comunicazione 9. Vaccinazioni
3. Risorse 10.Promozione della
4. Organizzazione salute
5. Formazione continua
6. Epidemiologia
7. Ebp (evidence based

prevention)




SVILUPPI E IMPEGNI OIP

* Coinvolgimento di veterinari e medici del lavoro

» Attivazione di un sito internet dedicato

*Rilevazioni informatizzate

» Attivazione di una rete di referenti OIP di Dipart.

* Copertura di tutto il territorio nazionale

*Giornate Regionali di restituzione dei risultati
disaggregati a livello regionale

» Attivazione di partnership col Ministero della
salute

* Auspicabile convegno dedicato




SVILUPPI E IMPEGNI OIP

* Coinvolgimento di veterinari e medici del lavoro

» Attivazione di un sito internet dedicato §N,.°EF{,EP

*Rilevazioni informatizzate

* Attivazione di una rete di referenti OIP di Dipart.

* Copertura di tutto il territorio nazionale

*Giornate Regionali di restituzione dei risultati
disaggregati a livello regionale

» Attivazione di partnership col Ministero della
salute

* Auspicabile convegno dedicato
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Osservatorio Italiano Prevenzione

Griglia raccolta dati 2014
dati riferiti al 31.12.2013

0% | 1 100%

Dati personali del responsabile della compilazione della griglia

= Dipartimento di prevenzione di

+ Regione
Scegliere solo una delle seguenti voci

Prego selezionare...

Nome e Cognome

Profilo professionale (titolo di studio/specializzazione)

Servizio o altra articolazione organizzativa dipartimentale di appartenenza

Ruolo ricoperto nel Dipartimento

Telefono cellulare

Posta elettronica




Sezione 1 - ANALISI DEGLI ASSETTI ORGANIZZATIVI DEL DIPARTIMENTO

= 1) Quali sono

Domanda obbligatoria. Si prega di completare tutti i campi.

in guesfo campo poszono essere inzenli solo numer.

Ambito territoriale del Dipartimento (kmag)
Popolazione semvita dal Dipartimento

Mumero di Comuni senviti dal Dipartimento

= 2} Quali sono

Domanda obbligatoria. Si prega di completare tutti i campi.

Profilo professionale e specializzazione del Direttore del Dipartimento

Eta anagrafica del Direttore del Dipartimento (anni)

= 3) Da gquanto tempo sono in carica: (inserire il dato in anni e mesi)

Domanda obbligatoria. Si prega di completare tutti i campi.

Anni
L'attuale Direttore del Dipatimento

L'attuale Direttore generale ASL

+ 4) Come stimate approssimativamente I'eta media degli operatori del Dipartimento?
Scegliere solo una delle seguenti voci

Domanda obbligatoria.

() sotto i 30 anni

() tra 30 e 40 anni

_tra 40 e 50 anni

) oltre i 50 anni

= B} Come stimate approssimativamente la percentuale degli operatori non stabili (assunti a termine, a contratto, ecc.) sul totale degli operatori del Dipartimento?
Scegliere solo una delle seguenti voci
Domanda obbligatoria.

(_)tra 6% e 10%
) pid del 10%




= ) Nella vostra ASL a guale personale & affidata I'effettuazione delle vaccinazioni?
Sceqgliere solo una delle seguenti voci

Domanda obbligatoria.

5e si sceglie ‘altro’, specificare nel campo testo di accompagnamento la scelta fatta .

medici
assistenti sanitari
infermieri professionali

) altro

T) Qual & il tasso percentuale di copertura per le vaccinazioni con un ciclo di tre dosi rilevato nella vostra ASL?

coorte 2010 coorte 2011
Difterite-Tetano-Fertosse L w
Poliomielite W W
Epatite B W W
Haemophilus influenzae b o L]
Pneumococco w w

8) Qual & il tasso percentuale di copertura per le vaccinazioni con una sola dose rilevato nella vostra ASL?

coorte 2010
Morbillo-Parotite-Rosolia L
Meningococco G "]
Varicella ~

9) Qual & il tasso percentuale di copertura per la vaccinazione anti HPV per un ciclo di tre dosi rilevato née

femmine coorte 1997 femmine coorte 2001

Infezione papilloma virus umano (HPY) L "

10) Esiste un programma di richiamo per le vaccinazioni all'eta di 5-6 anni?

Domanda obbligatoria. Si prega di completare tutti i campi.

Difterite-Tetano-
Pertosse

Poliomielite
Morbillo-Farotite-Rosalia

Varicella




= 11) Hella vostra Asl I'unitad di epidemiclogia...
Sceqgliere solo una delle seguenti voci
Domanda obbligatoria.

Se si sceglie "altro’, specificare nel campo testo di accompagnamento la scelta fatta .

& assente

& in staff al Dipartimento

& in staff alla Direzione Generale

= 12) Nel vostro dipartimento una certificazione | accreditamento regionale...
Scegliere solo una delle seguenti voci
Domanda obbligatoria.

Se si sceqglie "& presente solo per alcune articolazioni organizzative (specificare)', specificare nel can

& presente per tutto il Dipartimento

) & assente per tutto il Dipartimento

(_) & presente solo per alcune articolazioni organizzative (specificare)

= 13) Nel vostro dipartimento un sistema per la gestione della qualiti...
Scegliere solo una delle seguenti voci

Domanda obbligatoria.

Se si sceqglie "& presente solo per alcune articolazioni organizzative (specificare)’, specificare nel campog

) & presente per tutto il Dipartimento

(1 & assente per tutto il Dipartimento

(_' e presente solo per alcune articolazioni organizzative (specificare)

= 14) Tra le attivita del vostro Dipartimento vi sono guanti... ?

Domanda obbligatoria. Si prega di completare tutti i campi.

progetti sostenuti da — )
finanziamenti di Regione o ASL e (-

progetti sostenuti da finanziatori
ISTITUZIOMALI (esterni alla ] e
Regione-ASL)

progetti sostenuti da finanziatori — a
COMMERCIALI - L

progetti sostenuti sia da
finanziatori ISTITUZIOMNALI che ()] (]
da finanziatori COMMERCIALI

15) Inserite un organigramma del vostro Dipartimento che individui le unitd ATTUALMENTE OPERATIVE

Selezionare al massimo 3 file per l'upload




Sezione 2 - ANALISI DELLE RISORSE DEL DIPARTIMENTO

16) Parsonale in organico a tempo indeterminato (numero)
Attenzione!

per ogni riga, Il valore delta colonna B (totale comples
uolo amministrativo)

nivo) deve corrispondere alla some

por ogni riga, la somma deolle colonno

}(tocnicl della provenzione, ¢ O sanitario)

peor ognl riga, 1 valk

s della colonna 6 (teanicl lnureat)) dove ossore Info

por ogni colonna, il val

» delin poima nige (totale Diparttimento) deve ol

S6 QUONLE RGOl NON KONO HNPEItate non W pud procedere col guestionsn

8. totale
S5-dicul complaessivo
3. dicu Tecnict (Sanitario pla
1- ruolo 2-dlcul Assistentl 4. ruolo laureati del G- ruolo 7- ruolo Tecnico pla
Sanitario Twenich della wanitan » fnenico uolo Profes ] A alivo Profession P
totale provenzione Infermiert totale tecnico totale totale Amministrativo)

TOTALE DIPARTIMENTO
Cirszione Dipartimeanta
SISP (lglene Pubblica)

SIAN (Iglene alimantl)
SPESAL (Prev luoghl tavara)
SIAGA (Sanita animale)
SIAVE (Allm. orlg animale)
SHAV-L (Henunsare animale)

Altro

. In caso diuna unith di personale condivisa tra pia servizl, assegnaria ad uno solo di essl|

* 17) Strutture o strument|

Per la colonna “struttura (1) Il valore di “totale Dipartimento” non corrsponde alla somima dit
uguale ol lo (verdi nota in banno)

Por la colonna "velcoll (2)" 1 valore di "totale Dipartimento' dove essaro parn alin somma di tutto e altre nghe delin colonnn

I altre righe della colonna, ma ognl riga pud are Infanore o anche

Struttura (1) Vaicol (2)

Totale Dipartimento

Direzione Dipartimento

s18P

SIAN

SPESAL

SIALA (Sanith animale)

SIAV-IL (Allmentl dl arlgine snimale)
SIAV-C (Benessere animale)

Altro

T NUMSTO G SUutture adilizie in cul SoNo collocate 1o differant Tunziont operative

Indicare |l totale delle sedl par |l Dipartimento, & « per agnuna delle diverse articolazion organizzative (direzione Dipartimento, SISP, SIAN, ecc,) — In quante delle sed) ognuna o
QRese & presante (ad as Dipartimeanta 10 sedi totall, In 8 dalle quall & presanta |l SISE In 6 delle quall & prasaente || SIAN, in 10 dalle quall & presanta lo SPESAL, ecc)
Dungue il valore del campo “totale Dipartimento”™ non & la somma degll altrl campl della colonna

2 Numero di velcoll In dotszions
In caso di velcoll condivisl da plu semvizl, assegnarl ad uno solo di assi
Ivalore dal campo “Totale Dipartimanto” & la somma dagll altrl campl della colonna

18) Esistonza di un sistema di Informatizzazione delle procodure (oltre la mera disponibilith di supportl Informaticl):
Scagliurmm solo una dalle seguantl voci

Presente in tutto || Dipartimento
yAsEsnte In tutto | Dipartimento

Praswente solo in aleun swervizl




ezione 3 - ANALISI DELLE ATTIVITA DI EPIDEMIOLOGIA DELLA ASL

ANL

onmnntit site corstten

Risultati inseriti nella
. programmazione

di caune di morte

Roalntre

o ninto di nalute ASI

Relnzione »

Hilancio sociale di ASL

Lanormale perodicith ol mott degl strumentl apidamiologicl riportat nelle tabelle o guesta « 10Ne 3 pud non easere annuale
Incano di strumento comunagues attivo, ma che non ha prodaotto dati per 'anno di rilevazione, indicares 'anno delle ultime rilevazion! disponibil

20) Regintrl di patologie attivi (0d e, regintro (Wmord, regintro malattie rare, regintro malattie professionall, ece.)
Ol TION AL YD HSRPOS LY
nel campt do o ol olo "EIM o TNOY g NONO Conner et « '
. Mo ) musan e compiiane wolo i prmo camg CrHventn NE S SUNA
Risultat insorit formalmeonte Riouitatl insorit formatmonte
nelin nelin
programmazioneivaluta zionse programmazione/valutazione ANNO par cul Sono disponibin
Descrizions attivith aziondale ( sorivere 5o NO ) reglonale ( scrivere Sl o NO ) o uitime ritovazioni
21) Studi o riovazion! di dsoiio attivi (ad oo, mappe di deoiio, monitoraggio esposizionl, eco,)
Wl rianars wheneno unn fnpantn
L O dove & Donisto Of insu 100517 0 O™ (00 SON0 CONSENT Al caratien
rlonare aln »Une rinpo odi nnnenzs mpilare nolo Il primo compo asorvendo NESSUNA
Hinuttatt inne it formalmente Rinultatl inne it formaimente
" olla
progran nrionnive nzione progr mnrzioneival nzione Anno par oul nono dinponibii
Duscrizions atlivith arlendate ( sciivere 5o NO ) reglonale ( scrivere %o NO ) ot tilavaziont

wrione del

Al HneElio v (ad me Passl, Okkio, pe

Hive di nnl

SHEIon! nogge
"

M dallo por

iy
nel campl dovs e h diinnern wolo 51" 0 "HOY non non
Ho gl annenza compilarne solo ity

22) Studl e rilevazic

| it cnrntten
MO Campo nciivendo NESSUNA

onue

Rinuttatl innerit fe il
nelin
progra FLONONVAKILA 210 U BONO Aisponibin
Descrizione attivith aziendale ( scrivere Sl o NO ) reglonnle ( sorivere Sho NO ) e rilevazion

salute percePit?

23 AITe Inlziative of logiche nik U attive (specificare)
SOl ZIOnMIM Blmeno anm fispos
| ONBUnI A

olo S 0 YN

n cono di aoson:

o NESSUNA

il inne it formalmaen
nota

ogrammazionsivaiutazions

ndale ( nerive o NO )

Hinu o

I nono dinponibil
vazriont

» o«

v
o it

Duncrisions attivith “z

Altro




24) Analisi di tutte le attivita preventive del Dipartimento e della ASL nei differenti ambiti di intervento (selezionare I'ambito di intervento e compilare i campi corrisy

E' possibile scegliers tra i sequenti ambifi. Inserire ogniintervento una sola volta, nell'ambito che sembra pid proprio. In caso di ambifi che si sowappangano, sceglien

Prevenzione Ambientale
Prevenzione Materno infantile
Prevenzione cardiovascolare
Prevenzione incidenti domestici
Prevenziong Mobbing

Sanita pubblica veterinaria
Tutela Acque di balneazione
Tutela atfivita sportive

Tutela Salute mentale
Farmacovigilanza medica

Ambito

1 | Seleziona

Educazione alla salute

Yaccinaziong

Prevenzione tumari

Prevenzione Infortuni sul lavoro

Assistenza alle imprese

Tutela Alimenti animali

Tutela Fragilita (anziani, indigenti, migranti, ecc.)
Medicina legale

Prevenzione Handicap

Prevenzione Rischi clinicilospedaliari

Soggetto (0 soggetti)
Organizzativo coordinatore

Tipologia principali & responsabile
interventilpiani/progetti (1) dellintervento (2)
(specificare) (specificare)

o o T
(RLEE S S0l ¥

S o8

So09em0 (0 50028

epidemucioq. pre-mierventy  (hazmdcances cbetiv Rievar rsullal operatv Fileva efiety & salwte
{scrivere SINO)

deimterean (J)

{speciicars) {scrivere SIND) @i saiste {scrivere SIND)

bedeatl S ped SSieToeae P YORks 10 SE2SS0 ambitn, 100 & BeCeSSany sEenvasre i of ambi dispoadd)

'.:’l ]

ol

|1l \h)

wh

w
B

{scrvere SIND)

Rievay efiett @ gradmesid
fscrivere SIND)




POSSIBILI OBBIETTIVI A MEDIO TERMINE DELL’OIP

Contribuire a:

. un confronto stabile dei diversi Piani regionali
di prevenzione

. programmi di valutazione della performance sanitaria a
livello locale, regionale, nazionale

. costruire indicatori e standards per le attivita preventive

. identificare obbiettivi per la formazione continua
degli operatori dei Dipartimenti

. sviluppare una forte azione comunicativa generale per
promuovere una massa critica favorevole alla prevenzione




L’OIP ha tanto piu senso quanto piu
riesce a determinare un cambiamento

Determina un cambiamento
quanto piu riesce a «premere»
oggettivamente sulle istituzioni

Riesce a premere se produce risultati
sempre piu ampi, attendibili e originali

Produce risultati importanti
se cresce il consenso

e il riconoscimento

da parte degli operatori tutti
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Argom. | Vaccinaz. [ Comunicaz. | Formaz. |Epidemiol. | Informat. | Organizzaz. | Normativa |Vigilanza, | Argomenti |Tot
controllo, | specifici
tecniche |dell’area

Aree operative

lg. - 19 2 6 2 6 20 20 38 113

Alim

lg. - 22 2 9 1 2 - 7 42 85

Nutriz.

lg. 28 12 1 22 3 1 11 2 50 130

Pubbl.

Amb. E |- 9 - 18 1 1 7 5 54 95

salute

Prev. |- 19 2 9 6 3 - 2 30 71

Mcd

Amb. |- 5 1 6 2 2 10 8 68 102

Lav.

San. 1 7 - 5 3 4 9 4 54 87

Vet.

Ed. - 31 3 12 1 3 - 1 26 77

Sal.

Med. |- 1 - 1 2 2 5 - 28 39

Leg

M. 2 2 2 6

Sport

Tot. 29 127 11 88 21 24 64 49 392 805

% 4 17 1 11 2 2 8 6 49 100




POSSMIBILI RICADUTE GENERALI
DELLE CONOSCENZE PROMONSE DALL OIP

« Studi di organizzazione sanitaria
(sugli eventuali vantaggi operativi di avere nel Dipartimento
il fulcro di tutte le attivita preventive dell’Asl — o di avere
tout court un Dipartimento di prevenzione...)

» Studi di EBP, prevenzione basata sull’evidenza
(sugli interventi evidenziati dall’OIP come i piu praticati)

» Studi di economia sanitaria
(sugli eventuali risparmi di costi diretti e indiretti indotti
dalle attivita preventive segnalate dall’OIP come quelle con
maggiore evidenza di efficacia)




