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ATTIVITA

Segnalazioni tota| Dipartimentiispondenti | MediaattivitasegnalatgerDipartimento
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Vaccinazione cA
Prevenzione infortuni

T P P patologiche

Numero di attivita ci

Promozdella salute n preventive Segnalate neiione

Promozione nutrizionecuorrettac oz

Prevenzione malattie infettive 5

Formazione 50
Prevenzione incidenti stradali 47
Tutela alimenti vegetali 44

Prevenzione incidenti domestic 39
Prevenzione malattie professior 38
Tutela acqua potabile 37
Educazione alla salute 35

Prevenzione ambientale 34
Tutela alimenti animali 34
Prevenzion&um cervice uterina 31
Prevenzione tumori seno 30
Prevenzione materno infantile 29
Tutela fragilita 28

Prevenzione tumori colon/ retto 28
Prevenzobesita donna/ bambino27
Sanita pubblica veterinaria 26
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Prevenzione altmaalattie cronico degeneratir 19

Prevenzione rischi clinici/ospedalieri

19

Prevenzione cardiovascolare carta del riscr 18
Pr.pat dainterrelaz ritmi,organizzsullavoro 18

Tutela salute mentale

Tutela attivita sportive

Tutela viaggi/aeroporti/porti

Altro

Prevenzione mobbing

Tutela salute reclusi
Medicindegale

Prevenzione cardiovascolaegeidive
Sicurezza alimentare
Prevenzione cardiovascolare altro
Prevenzione handicap
Prevenzione tumori altro

16
16
15
13
12



Vaccinazione 64
Prevenzione infortuni sul lavoro 57
Promozdella salute nelle scuole56
Promozione nutrizione corretta 52
Prevenzione malattie infettive 52

Formazione 50
Prevenzione incidenti stradali 47
Tutela alimenti vegetali 44

Prevenzione incidenti domestic 39
Prevenzione malattie professior 38

Tutela acqua potabile 37
Educazione alla salute 35
Prevenzione ambientale 34
Tutela alimenti animali 34
Prevenzion&um cervice uterina 31
Prevenzione tumori seno 30
Prevenzione materno infantile 29
Tutela fragilita 28

Prevenzione tumori colon/ retto 28
Prevenzobesita donna/ bambino27
Sanita pubblica veterinaria 26

Prevenzione dipendenze patologiche

Screening non oncologici

Tutela acque di balneazione
Prevenzioneomplicanzeliabete Il
Farmacovigilanza
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Prevenzione altmaalattie cronico degeneratir 19

Prevenzione rischi clinici/ospedalieri

19

Prevenzione cardiovascolare carta del riscr 18
Pr.pat dainterrelaz ritmi,organizzsullavoro 18

Tutela salute mentale

Tutela attivita sportive

Tutela viaggi/aeroporti/porti

Altro

Prevenzione mobbing

Tutela salute reclusi
Medicindegale

Prevenzione cardiovascolaegeidive
Sicurezza alimentare
Prevenzione cardiovascolare altro
Prevenzione handicap
Prevenzione tumori altro

16
16
15
13
12



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

prevention)
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ACoinvolgimento di veterinari e medicialero
(SIMEVEP e SNOP)

AAttivazione di un siioternetdedicato

ARilevazioninformatizzate




Componenti ‘

Documenti

Rapporti

| 'Osservatorio

Mella evoluzione legislativa degli ultimi anni, il richiamo contenuto nello spirito e nella lettera della legge 833/78
all'attenzione ad ogni specifico territorio sembra essere stato trasceso dall’estendersi di una idea e di una pratica distorta
dell'autonomia locale

'autonomia delle Regioni e delle ASL nella attivazione degli interventi preventivi e di tutela della salute nel territorio, pit che
costituire un contributo — pur necessariamente specifico — a disegni e obiettivi coordinati e comuni, articolati in un universo
di riferimento valoriale condiviso, & sembrata talvolta tramutarsi in una sorta di decisionalita autoreferenziale, o di creativita
fantasiosa, in cui anche la pura e semplice consonanza del linguaggio pare tutta da ricostruire.

Oggi & diventato dunque se non impossibile certo sempre pid difficile — e percid stesso tanto pid indispensabile —
qualsiasi confronte, o perfine qualsiasi rilevazione comune, anche di aspetti di funzionamento di base, nell’attivita dei
Dipartimenti di Prevenzione.

L'INIZIATIVA DELL'OIP
In tale quadro, la Fondazione Smith Kline (Fsk) e |a Societa italiana di lgiene (Siti) hanno attivato nel 2010 I'Ossernvatorio
ltaliano sulla Prevenzione (Qip), ponendosi tre fondamentali obiettivi strategici:

« Contribuire a costruire una sede per il confronto tra le diverse esperienze e i diversi ‘mondi” della prevenzione
italiana, ponendosi come possibile localizzazione comune e sintesi per le diverse esperienze geografiche e perle
differenti appartenenze professionali

+ Affivare sia un sistema di controlio epidemiologico eggettivo per rilevare dotazioni, attivita, performance della sanita
pubblica, sia un sistema di ascolto e confronto degli orientamenti e atteggiamenti soggettivi del suoi operatori. Per
far questo I'0IP sottopone ai Dipartimenti italiani una griglia di rilevazione oggettiva di dati e informazioni, ed un
questionario di valutazione e di autovalutazione soggettiva degli operatori

= Arrivare infine, fondandosi su tali rilevazioni, 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 35N

Finalizzazione ultima dell'OIP & dunque favorire un cambiamento dei Dipartiment], nei termini di un loro miglioramento e
rafforzamento sia organizzativo che “politico” ed istituzionale.

Osservatorio Italiano Prevenzione

Appuntamenti
04 Aprile

2° Convention nazionale dei
Direttori di Dipartimento di
Prevenzione delle AA.SS.LL.

Durante I'evento verra presentato
I'OIP Os [..]

02 Maggio

V Congresso Interregionale
SITI Piemonte Valle D’Aosta
Liguria Sardegna

Durante I'evento verra presentato
I'0IP Os [...]

24 Maggio

Convegno: Salute, ambiente
e prevenzione primaria
Durante I'evento verra presentato
I'OIP Os [..]

01 Ottobre

47° Congresso Nazionale
SITI

Durante I'evento verra presentato
I'oIP Os [..]

WWW.0SSservaprevenzione.it

ontatti

| nostri Partners

Fondazione Smith Kline
www.fsk.it

=1t

Societa Italiana di Igiene
www.societaitalianaigiene.org

Links utili

World Health Organization Europe
UE Public Health

CDC-Nat.Center for Chronic Disease
Eurosurveillance

Bollettino Epidemiologico Nazionale
CDC Disease Control Prevention
Epicentro CNESPS

CCM-Centro nazionale prevenzione
e Controllo delle Malattie

Sistema di sorveglianza PASSI

Report sullo stato di salute
nell'Unione Europea

Report sullo stato di salute
nell'Unione Europea - report

Report sullo stato di salute
nell'Unione Europea - sintesi
risultati

Okkio alla Salute
Passi d'argento
EPICENTRO
OECD

Societa Italiana di lgiene
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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%




