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Relazione
1. Principali risultati in relazione agli obiettivi sp ecifici della programmazione 2008

Con delibera di Giunta 850/2006 e stato approud®odgetto esecutivo e il cronoprogramma
della Sorveglianza e Prevenzione incidenti stradali

E’ stato costituito il Coordinamento regionale B&ni attuativi aziendali composto dai
Coordinatori aziendali dei piani di prevenzioneioaegli.

Si sono tenuti incontri con i referenti organizeatindividuati dai Direttori Generali per i
progetti Infortuni stradali nel corso dei qualnsostati presentati i protocolli attuativi concarda
con le altre Regioni ed il Ministero, dal 16 al &@rile 2007, a L'Aquila al corso di formazione “La
sorveglianza e prevenzione degli incidenti domesicstradali”. Sono stati, inoltre, presentati,
discussi e distribuiti i materiali per la realizgaze dei Progetti stessi.

Tutte le aziende sanitarie hanno predisposto en#aso in regione i Piani attuativi aziendali.

In data 18 e 19 dicembre 2007 si é tenuto a Ngpekso 'ARSAN- Centro Direzionale
Isola F/9 il Modulo 1 del Corso Nazionale per fotara“Scegliere la strada della sicurezza:
interventi di prevenzione degli incidenti stradaldrganizzato da Regione Campania con la
collaborazione della Regione Piemonte, ASL Alba;BE&M — Ministero della Salute, al quale
hanno partecipato 32 corsisti tra gli operatoriedAA.SS.LL.

E’ stato attivato ed espletato il MODULO 2 del Retig formativo "Scegliere la strada della
Sicurezza", con l'attivazione di quattro corsrifegici ai quali hanno partecipato operatori ditéu
le AA.SS.LL.

E’ in corso da parte delle AA.SS.LL. la trasmisgah una relazione sulle attivita svolte e il
cronoprogramma di quelle previste.

2. Principali obiettivi che sono stati parzialmente raggiunti e motivazioni del parziale
raggiungimento

La predisposizione del sistema informativo dellespazioni del servizio 118 e del pronto
soccorso non seguito da ricovero, in particolare lpe attivita collegate alla rilevazione di
informazioni per riconoscere accesso alle struthgpedaliere in seguito ad incidenti (stradali e
domestici) e la valutazione di efficacia delle\atéi rivolte alla loro prevenzione é stata avvieda
la collaborazione del dirigente del Settore Assigte Ospedaliera, responsabile del servizio
Controllo della rete dell’emergenza e dai dirigedél’ARSan impegnati nella costruzione dei
sistemi informativi delle prestazioni sanitarie gate in regione Campania. Si rileva che le
esperienze fatte sulla informatizzazione della deemergenza e dei servizi di pronto soccorso
non sono particolarmente avanzate e le attivitdirsgatali hanno evidenziato che I'impulso alla
raccolta sistematica delle informazioni per I'agpralimento delle conoscenze in materia di pronto



soccorso (vedi l'esperienza senza risultati utiéil ghrogetto SINIACA) va corroborato con
impegno a rendicontare queste attivita assisenper motivi amministrativi e di governo della
domanda. Sono state analizzate le esperienze uaetketinella regione Lazio per conoscere le
modalita di governo del flusso informativo dellateredellemergenza e per verificare
I'organizzazione di rilevazione dei dati; sono istaintattate aziende informatiche per verificare la
disponibilita a costruire in Campania uno specifsistema di rilevazione e, nella rimodulazione
delle regole per la trasmissione delle informazisuile prestazioni sanitarie regionali, il tavolo
tecnico dei referenti per le prestazioni ambulaloha previsto inizialmente di rendicontare anche
le prestazioni di pronto soccorso non seguite ctavaro riprendendo quanto elaborato nel progetto
Mattone NSIS del Ministero della Salute n. 11. ®gstvamente, nell’ottobre 2008, in previsione
del’emanazione del Decreto Ministeriale del 172028 “Istituzione del sistema informativo per il
monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambgd'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza” si
€ optato per predisporre uno specifico flusso mfivo, prevedendo di poter trasmettere entro i
termini previsti del 01.01.2010 i dati richiesti.

3. Punti di forza e criticita nella realizzazione delPiano

Il maggior punto di forza del Piano sulla prevemeiodegli incidenti stradali consiste nella
condivisione di protocolli operativi concordati ctenaltre regioni ed il CCM nell'incontro tenutosi
a L’aquila dal 16 al 20 aprile 2007 e successiel, ¢corso dei quali sono stati anche condivisi e
diffusi materiali didattici per la formazione dekngonale e per le attivita di Promozione ed
Educazione alla Salute, utilizzati dagli operattwile nostre AA.SS.LL.

Un secondo punto di forza va riconosciuto alla ibasbne a livello regionale di un gruppo di
lavoro composto dai referenti aziendali finalizzatéavorire il confronto tra gli operatori regional
impegnati nella attuazione degli interventi di mezione e promozione della salute, omogenei su
tutto il territorio regionale, ed al monitoraggiegli stessi.



