Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg906

Regione Abruzzo
Titolo del progetto: Prevenzione degli incidedbmestici

Referente: Dottoressa Luigia Benedetto - furaimnregionale — Tel. 0857672667 — fax 0857672637
Dottoressa Maria Carmela Minna - AUSLs&ea - Tel085/4253978 Fax 085/4253979

Relazione

1 - Descrizione sintetica delle attivita svolte efim corso di svolgimento

Il Progetto, cosi come approvato dalla Giurggionale, si articola in una duplice linea
di azione:
a. avvio di un sistema di sorveglianza, sui quattrdoiinprovinciali, effettuato
mediante il Sistema Informativo Nazionale sugliidienti in Ambiente di Civile
Abitazione (SINIACA), con l'acquisizione di tutti parametri utili per la
comprensione del fenomeno;
b. sviluppo di azioni di prevenzione mediante camgagin promozione e di
educazione alla salute rivolte a docenti e gendbkambini di scuola materna,
a studenti, a donne in gravidanza, anziani e cagal Le azioni preventive
possono essere effettuate presso le scuole, pkessocoscrizioni comunali,
presso i consultori familiari e presso le sedielesociazioni di categoria.
La Regione - Direzione Sanita - Servizio Pravene Collettiva con determinazione n.
DG14/41 del 26.09.2006 ha costituito la CommissidnéSorveglianza sullattivita di monitoraggio
continuo dell’evento Incidente Domestico.
Con decorrenza 01.10.2006, per ventiquattro mestag avviata la rilevazione dei dati
SINIACA presso cinque Servizi di Pronto Soccorsited@egione Abruzzo.
Con determinazione n. DG14/57 del 20.12.2006 - psemdel Servizio Prevenzione
Collettiva della Regione & stato costituito il Miitato Regionale deputato al coordinamento del
progetto, alla verifica dello stato di attuazioredla fase di sorveglianza e successivamente atlicze
della fase di prevenzione sul territorio.
Nella Azienda USL di Pescara, con delibera986ldel 21.12.2006, e stato istituito il
Comitato Aziendale con il compito di “acquisire ée&aborazioni regionali dei dati a provenienza dal

SINIACA e gestire il Piano formativo destinato agfieratori impegnati nell’attivita di Prevenziond s
territorio e le sue successive ricadute sulla pegpohe”.

Il Comitato & costituito da:



* Dott. Filippo Di Sabatino, Direttore Sanitario Ara USL di Pescara;

e Dott. Carlo D’Intino, Coordinatore del DipartimendoPrevenzione;

» Dott.ssa Maria Carmela Minna, Responsabile delididfMedicina di Comunitd;

* Dott.ssa Carla Granchelli, Responsabile del Serwviiilgiene, Epidemiologia e
Sanita Pubblica;

» Dott. Enrico Sabatini, Rapresentante del Gruppockzione Sanitaria nell’Azienda
USL di Pescara;

* Dott.ssa Mina Eva Di Felice, Rappresentante degkeratori dei Consultori
familiari;

* Dott.ssa Camilla Palombo, Rappresentante dei Mddidiedicina Generale;

* Dott. Claudio Cirotti, Rappresentante dei Pediitiiibera Scelta.

Il Servizio Osservatorio Epidemiologico delldirezione Sanitd e I'Agenzia Sanitaria Reglena
procederanno, sulla base dei flussi SINIACAcaglenza trimestrale, ad attuare I'azione di

sorveglianza prevista dal progetto.

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

Le attivita previste nel cronoprogramma satate tutte avviate. La riunione del Comitato di
coordinamento regionale sara svolta nei primi rdesR007.

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

Nessuna attivita e/o traguardo e stato madidio eliminato. La riunione del Comitato di
coordinamento regionale sara svolta nei primi rdesR007.

4 - Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

-Punti di forza
A seguito della formazione specifica, progrartandal Ministero della Salute per aprile 2007,
rivolto ai referenti regionali designati dalRegione - Servizio prevenzione Collettiva tteule
azioni previste nel progetto saranno implententan considerazione che i Pronto soccorso
attivati e la AUSL di Pescara sono giapiena fase di attuazione sia per lintervedio
sorveglianza che per quello di coordinametb progetto ai fini della prevenzione attiva.

Criticita



Non sembrano emergere particolari criticitavi@mente la fase di formazione agli operatori
delle AUSL va a collegarsi con quella organizzatdivello centrale e da tali interventinseguira
implementazione dell’attuazione del progetlo prevenzione attiva.

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



