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Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Le attivita del progetto “Sicurvia” sono iniziate 27/12/2006 (data di firma della convenzione
Universita- Regione) e continuano fino a tutt'oggi.

Il progetto, che consta di diverse parti, ognunddsusa in fasi successive di realizzazione, é
attualmente in buono stato di avanzamento.

Si e stabilito di portare avanti per prime tutteatavita che non richiedessero I'acquisto di mater
esterno (come kit per analisi di laboratorio ogdet le forze dell'ordine per alcolimetria) con lica
eccezione dei questionari necessari alla rilevazdm dati.

Si e attuata una stretta collaborazione con lauigtini Scolastiche che ha consentito di raccoglier
ed analizzare i dati sulla percezione del rischi@ guida, I'uso dell’auto e le abitudini alla gaid
degli adulti, nonché alcune informazione sulloesiili vita e sulluso di alcool e droghe degli
adolescenti in prossimita di diventare guidatorscioter o neopatentati e fra i genitori dei bainbin
delle scuole elementari e medie.

| dati per un totale di circa 16.000 questionallievati attraverso un campione di 193 scuole
distribuite in modo rappresentativo sul territoregionale, sono stati analizzati ed e attualmemte i
fase di stesura un report sulla situazione regenal

| dati raccolti nella provincia di Cagliari ed e subito elaborati hanno consentito di progettar
degli interventi di formazione per gli operatorotastici dalla scuola dell’infanzia sino alle saaiol
superiori, per costruire interventi di prevenziafiécaci e duraturi nel tempo.

A tal fine si sono incontrati tutti gli insegnanéferenti per la sicurezza stradale delle scudla é
provincia di Cagliari a cui sono stati present&tuai risultati ottenuti dall'indagine in modo clhee
progettazione delle attivita dell’anno scolastiestesse sugli argomenti principali.

E’ stato proposto ed e attualmente in atto unanazidi tutoraggio con tutte le scuole per la
programmazione di attivita che seguano i princippagettazione propri della promozione della
salute e per individuare i migliori strumenti didigitper la prevenzione.

La riunione ha portato anche alla costituzionerdiaam di lavoro per I'analisi dei bisogni formativ
dei referenti scolastici per la sicurezza stradala conseguente progettazione della formazione. I
primo corso di formazione con un gruppo pilota @iiBsegnanti si € tenuto a Dicembre, stanno
seguendo i successivi.

Per quanto riguarda gli altri stakeholders coirivodlle attivita di riduzione del rischio € stata
attivata una collaborazione con la Questura edéeRura di Cagliari al fine di attuare la formazéo
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sulla Sicurezza nel Primo Soccorso realizzato d#KA (Centro di Simulazione Medica Avanzata
dell'Universita degli Studi di Cagliari diretto daiof. Gabriele Finco).

Fino al 31 dicembre 2007 sono stati formati 750rajpei delle forze dell'ordine operanti in
Sardegna cosi suddivisi:

polizie Municipali di cinque comuni del Sud Sardadrl5 persone

Carabinieri 60 persone

Polizia di Stato 250 persone

Guardia Costiera 40 persone

Corpo forestale 40 persone

Guardia di Finanza 30 persone

Personale del Tribunale di Cagliari 30 persone

Polizia Penitenziaria 20 persone

Medici di medicina d'urgenza sul territorio 55 pars

Dirigenti dei diversi corpi 20 persone

MILITARI dell'esercito inviati in missioni sul teitorio italiano e straniero 90 persone.

Il corso di 25 ore consta di lezioni teoriche prlaé su manichini di ultima generazione con esame
finale, sulle procedure di primo soccorso in amt@eaxtraospedaliero compreso il Basic Life
Support, la defibrillazione semiautomatica e il TBV¥A life support a personale laico e non per
garantire il miglior e piu rapido soccorso all'itimato automobilistico e non al fine di migliorakre
soccorso prima del ricovero in Ospedale.

Il progetto prevedeva anche la realizzazione dsistema informativo che consentisse di raccogliere
i dati relativi agli incidenti stradali dalle divar fonti sanitarie e no, nonche la realizzazionendi
sito internet che fungesse da nucleo del netwdidnmativo per la comunicazione interna tra gli
stakeholders coinvolti, e da strumento di prevamzie di comunicazione di salute rivolto ai soggetti
target della prevenzione.

Il sito internet e stato progettato ed e tutt'ordase di realizzazione, mentre per la parte detsia
informativo si rimanda al paragrafo successivo.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni

Il progetto prevedeva l'analisi del rischio di identi stradali in Sardegna nel periodo precedénte i
progetto stesso e poi durante lo svolgimento dsésso.

Grazie ai dati messi a disposizione dall’'lstata@spossibile effettuare una analisi preliminarglisu
anni 2003-2004. Per gli anni successivi non e gtassibile effettuare I'analisi in quanto i dati de
2005 sono stati resi disponibili solo a termine 2@d oltretutto presentavano notevoli lacune che la
rendevano vana. Per gli anni successivi non sapodibili i dati.

Al 1 Dicembre 2006 sarebbe dovuta partire la pteg&ine e la realizzazione del Sistema
Informativo, mentre il 1 Ottobre 2006 sarebbe dawvuiziare I'attivita di comunicazione pubblica
mediante mass media.

Queste attivita sono state svolte solo in partedpearsi motivi.
La progettazione e la realizzazione del Sistemarinétivo, che comprendeva la rilevazione, I
archiviazione e lo scambio di dati da Pronto SaamoForze dell'ordine e Municipalita, attuando
cosi un sistema di sorveglianza con i dati dei ®rdBoccorsi e altri dati ed un sistema di
georeferenziazione degli incidenti stradali e statanentaneamente sospesa. Infatti le strutture dei
pronto soccorso non sono attualmente organizzataveee una informatizzazione completa dei dati
e per la loro raccolta. Questo e una difficoltd oomanche ad altre istituzioni ed infatti la region
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sta portando avanti un programma di informatizaaziogegionale per risolvere la situazione
negativa. Per questo motivo si e preferito noneatidere le energie nella duplicazione di una adtivit
che e gia all'interno della programmazione regienal

Per la georeferenziazione dei dati esiste indlfpeoblema del tipo di dato a disposizione in qoant
dati istat risultano troppo incompleti. La diffitdlpud essere superata utilizzando direttamerdé i d
di polizia e carabinieri e delle municipalita.

Inoltre si e ritenuto necessario coinvolgere qustigkeholder anche I'assessorato regionale ai
trasporti, ma ad oggi non & ancora stato possbiéee un incontro con i loro rappresentanti.

Le attivita di rilevazione dei dati relativi all'osdi sostanze illegali e di alcool o sull'influenza
dell'uso dei farmaci da parte dei guidatori soraiessospese a causa della mancanza di disponibilita
finanziaria per I'acquisto del materiale necessallio svolgimento delle analisi di laboratorio.

| fondi sono stati resi disponibili il 17/12/2007ertanto queste attivita di progetto saranno perta
avanti nel 2008

Per quanto riguarda I'attivita di comunicazione lplida con i mass media, si € richiesto piu volte di
costituire il team di lavoro ma e stato chiestdadRlegione stessa di aspettare ancora.

Riguardo invece gli incontri sulla sicurezza dauaté in alcuni comuni, sono stati rimandati in
guanto si é ritenuto necessario avere prima unarparica delle problematiche legate al territorio,
in modo da poter modulare l'intervento.

Questa attivita & stata posposta e verra svolsupribilmente durante il 2008

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

Come riportato anche nel paragrafo precedentavataénte all’analisi dei dati sull'incidentalita, a
causa della mancanza dei dati istat e della loronpletezza, per evitare di avere un intervallo di
tempo troppo lungo fra la disponibilita dei daticeelti e il progredire abbastanza veloce del
progetto, e stata avanzata la proposta di ricevdedi direttamente dagli organi competenti quali
Carabinieri, Polizia Stradale e Municipalita.

Tale eventualita € subordinata alla stipula detquallo di intesa con la prefettura e le municitzali
che é attualmente in fase di formalizzazione.

Riguardo alla realizzazione del sistema informasveono dedicate le energia alla realizzazione di
un sito internet, insieme ad un network informatiize diventasse sia uno strumento attivo di
comunicazione interna tra gli stakeholders coinyvdta uno strumento di prevenzione e di
comunicazione di salute rivolto ai soggetti tardeita prevenzione.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

Punto di forza del progetto e I'approccio multisgtile nella costruzione di interventi promozione
della salute, secondo le linee guida dei metodordmozione della salute, che ha consentito di
coinvolgere i diversi stakeholders impegnati nphavenzione ognuno secondo le sue competenze.
Questa linea di condotta si € dimostrata vincenfattutto nelle relazioni intersettoriali con le
diverse istituzioni che sono state coinvolte nomeaneri esecutori passivi, ma che hanno svolto un
ruolo attivo anche nella ideazione delle attivita.

Cio ha consentito di raggiungere in pieno uno debiettivi del progetto stesso: creare una rete di
lavoro con diversi team di programma impegnativatdare con un unico obiettivo.



Gli stakeholders coinvolti fino a questo momentacatati la Regione, I'Universita, la Scuola, le

Forze dell'Ordine, il SSN, I'ACI, 'ISTAT e le Munipalita soprattutto della provincia di Cagliari e
Oristano.

Le Istituzioni citate si sono dimostrate estrematmdanteressate alla collaborazione attiva nello

svolgimento delle attivita di prevenzione tanto dfenno chiesto di attuare una collaborazione
duratura tra le parti

Gli unici veri ostacoli alla realizzazione delletiéta proposte sono state la mancanza di
disponibilita finanziaria che, fin dove é stato fibge, &€ stata ampiamente colmata dalla volonta
delle persone coinvolte nella realizzazione delgptm; e la difficolta delle diverse istituzioni a
dialogare fra loro o a comunicare all'interno dedifuzioni stesse.

Il progetto in realta si proponeva anche di cercrsuperare gli ostacoli di comunicazione, ed in
parte il risultato é stato ottenuto, ma il lavomre terminato.

Le difficolta finanziarie e di relazione che sonats incontrate hanno sicuramente rallentato lo
svolgimento del progetto e lo slittamento dei tepneivisti.
Nonostante tutto il programma e stato comunqueayar quasi il 61% del suo totale.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.



