parte seconda

|| LIVELLI DI ASSISTENZA ASSICURATI



ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN
AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO

| Dipartimenti di prevenzione

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

Lenuove"“Lineeguidaper I’ organizzazione del Dipartimento di Prevenzione delleAziende ULSS ddl Veneto”, ORGANIZZAZIONE
approvate con DGR n. 3415 del 29.11.2002, hanno consentito di armonizzare la nomina del Direttore del AZIENDALE
Dipartimento di Prevenzionecon quelli dei Dipartimenti Ospedalieri .

Nellardlazioneintroduttivaa documento vengono sottolineati | seguenti concetti fondanti:

« Lamodernadefinizionedi SanitaPubblicacheponel’ accento sull e capacitadellasocietadi organizzaregli sfor-
zi sullabase di ohiettivi condivis ediversificati quai, ad esempio, quelli dellamodificadegli tili di vitaedel
miglioramento dell’ ambientee quelli legati ai fattori di malattiaemergenti, di naturasociale e direttamente col-
legati d concettodi equita

« || lavoro per obiettivi attivando gruppi multidimensionali (multidisciplinari, multiprofessionali, multisettoriali)
chesianoingradodi definiregli obiettivi tenendo conto dei problemi di saluteprioritari.

« Laprogettazionee!’ attuazionedi interventi basati suprovedi efficacia, i cui esiti intermini di sdutesano misurabili.

LeLineeguidafornisconoindicazioni relativamentea:

1.Missione

Garantirelatuteladel lasal ute coll ettivaefornire unarispostaunitariaed efficace aladomanda, ancheinespressa,

di sdutedellapopolazione, perseguendo strategiedi:

* promozionedelasalute

* prevenzionedegli stati morbosi

 miglioramentodelaquditadelavita

L’ azione su questi temi strategici puo redizzars attraverso I’ intervento diretto oppure lo stimolo el coordina

mento di iniziative checoinvolgono dtrestruttureaziendali.

Per quanto riguarda compiti e funzioni specifiche di igiene e medicinapreventivas sottolineal’ esigenzachele

prestazioni dafornire devono essereval utate tenendo conto di:

« principi dellamedicinabasatasu provedi efficacia

« cambiamenti in atto che vedono |o spostamento progressivo dall’ esercizio diretto del servizi dapartedellapub-
blicaamministrazione allamessain capo asoggetti privati delleresponsabilitade propri atti con possibili ricar
dutesullasalute pubblica.

2. Assetto organizzativo

Il Dipartimento di Prevenzione ha autonomia organizzetiva e contabile ed & organizzato per centri di costo edi

responsabilita.

I Direttoredel Dipartimento di Prevenzione e scelto dal Direttore Generalefrai dirigenti conincarico di direzio- Direzione
nedelestrutture complessedel Dipartimento stesso, con nominafiduciaria

I DirettorerispondedlaDirezioneazienddeinmeritoa

* perseguimento degli obiettivi

* assetto organizzativo del Dipartimento

* gestionede budget.

I Direttoreéaffiancato daun Comitato di Dipartimento, organo collegialedei Responsabili dei Servizi, checosti-

tuiscelo strumento di attuazionedellepropriedirettive conlacondivisioneelapartecipazionede responsabili dei

Servizi del Dipartimento.

Sono dotati di autonomiatecnico-funzionaeegestionalend !’ uso dellerisorse. Servizi costifutivi

|| Dipartimento di prevenzione éarticolato nei seguenti Servizi:

* igieneesanitapubblica

« igienedegli dimenti eddlanutrizione

* prevenzione, igienees curezzadegli ambienti di lavoro

* sanitdanimae

« igieneddlaproduzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione etrasporto degli alimenti di ori-
gineanimaleeloroderivati

« igienedeglli dlevamenti edelle produzioni zootecniche.

Altrefunzioni che possono essere organizzatein Servizi 0 assumereformaorganizzative diverse sono:

 medicinalegaleenecroscopica, per cui e previsto un Servizio nelleAziende UL SScapoluogo di provincia

* promozioneed educazioneallasal ute

« tutelade lasaute ndleattivitasportive.




| Servizi, in particolarequelli appartenenti a primo e enco sono di normadefiniti informadi srutturacomplessa.

Specificheomogeneitaoperativedi Servizi divers possono essereorganizzatein “ unitaoperative’ oin“unitadi

progetto”.

L' AziendaUL SSprovvedead individuarei Servizi afferenti aletreareedipartimentali previstedall’ articolo 7-

quater del DL.vo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni (sanita pubblica, tutela della salute negli

ambienti di lavoro e sanitapubblicaveterinaria) infunzionedell’ omogeneitadelle materietrattate.

3. Rapporti frai Dipartimenti di prevenzionein ambito provincialeeregionale

Alivdloprovincidesonoindividuateformedi collaborazione, ancheigtituzionalizzate e permanenti, sutemi di

interesse comune e a valenza sovrazona e (osservazione epidemiologica, rapporti con I'INAIL, rapporti con

I’ Amminigtrazione Provincideeil DipartimentoARPAV provinciale).

Alivelloregionaeéidtituitoil Collegio Regionaledei Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione, cui sono attri-

buiteleseguenti funzioni:

« favorireil confronto el’interscambio trale soluzioni organizzative, operative e procedurali

« collaborareconlaDirezione Regional e Prevenzionefornendo pareri non vincolanti eformulando proposteed
osservazioni sullediverse materiedi competenza.

Elementi di riflessione per il governoregionale
Il recente DPCM 29/11/2001 recante” Definizionedei livelli essenzidi di assistenza’ hasistematizzatol’ opera-
tivitadd Dipartimentodi Prevenzionericonducendola, nellasostenza, al livello essenzidedi “ assistenzasanita
riacollettivain ambientedi lavoro”.
Nel dettagio sono state specificatele seguenti “ linee produttive’ fondamentali:

- profilass dellemalattieinfettiveeparassitarie;
- tuteladelacollettivitaede singoli dai rischi connessi congli ambienti di vita, ancheconriferimentoagli effet-
ti sanitari degli inquinamenti ambientali;
- tuteladdlacollettivitaede suoi singoli dai rischi infortunistici esanitari connessi con gli ambienti di lavoro;
- sanitapubblicaveterinaria;
- tutelaigienico sanitariadegli alimenti; sorveglianzaeprevenzionenutrizionae;
- dtivitadi prevenzionerivoltedlapersona
- vaccinazioni obbligatorieeraccomandate
- programmi di diagnos precoce
- sarviziomedico-legae
Ladeclinazioneper il medio periodo delle operativitadipartimentali daconsolidare, dadisattivare o semplifica
reedaimplementare, dovraessere oggetto di specificapianificazione anche secondo lelineedi settoregiaindi-
viduate dala Giunta Regionale specificamente per il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (DGR n. 3045 del
16.11.2001), per la prevenzione e promozione della salute negli ambienti di lavoro (DGR n. 3881 del
31.12.2001), per lasicurezzaaimentare (DGR n. 3884 del 31.12.2001).
Inoltre, il Dipartimentodi Prevenzionecontemplatralesuelineedi lavoro storichequelleinerenti leattivitadi vigi-
lanzasullemateriedi competenza. In questo amhito, gli elementi di innovazione possono esserecos riassunti:
- esplicitazione de livelli di Sicurezacheil Servizio Sanitario intende garantire (interpretazione del mandato
delasocietacivile);
- esposizioned mondo produttivo dei modelli di sicurezzarichiesti edei criteri operativi coni qudi s intende
condurrel’ ativitadi vigilanza;
- disponibilitaadismetterel’ operativitainefficace sogtituendo lastessacon criteri trasparenti e condivisi.

Normativa « DLv0502/92 esuccessvemodificheedintegrazioni, art. 7-quater - Organizzazionedd dipartimentodi prevenzione.
nazionale e DLvo 229/99 definiscelefunzioni del Dipartimentodi Prevenzione, articolandole stessein funzioni garanti-
te“direttamente’ dal Dipartimentodi Prevenzione.
< DLv0254/2000 correttivodel giacitato DLvon. 229/99, dl’ art. 8 prevedel’ aggiunta, dopolaletteraf) dell’ e-
lencotesteriportato dellefunzioni del DP, dellalettera“ f-bistuteladellasaute nell e attivitasportive'.
* DPCM 29.11.2001 recante’ Definizionede livelli essenzidi di assistenzal’.

e LRNn.56/94 relativaal riordino del Servizio Sanitario Regionde
Normativa « DGRn. 6107/94 di approvazionede criteri di funzionamento del DPede suoi Servizi, dellamodalitadi rac-
regionale cordoconi Didtretti econleatrestrutture per laprevenzioneoperanti alivellolocae, provincideeregionde.
* LRnN. 32/96 “Norme per I'igtituzione ed il funzionamento dell’ agenziaregional e per laprevenzione e prote-
Zioneambientaledd Veneto (ARPAV)”
« DGR . 2482/97 necessitadi strutturarein seno a Dipartimento di Prevenzioneun Servizio di Promozioneed
EducazionedlaSaute.
* DGRnN.542de 9.3.2001“ Sistemadellereazioni sndacali regiondi: approvazioneprotocalli d'intesa(art. 7

dei CNL delleareeddladirigenzadd SSN)”.
* DGRN.2190dd 3.8.2001 - “Lineeguidaper I’ organizzazionedel Dipartimentodi PrevenzionedeleAziende



ULSSde Veneto”.

¢ DGR n. 3242 del 30.11.2001 “Programma settoriae relativo dl'assistenza territoriae (PSSR 1996/1998)".
Approvazionedefinitiva(lr n. 5/1996 art. 13)” cheriguardal’ organizzazionedistrettuae

* DGRnN.3908del 31.12.2001“ Attuazionedel DL 18/9/2001, n. 347, convertitonellaL n. 405 del 16/11/2001"

¢ DGR n. 3574 del 21.12.2001 “Disposizioni per l'igtituzione eil funzionamento del dipartimenti e delle aree
omogeneeper leAziende UL SSeOspeddiere’.

¢ DGR n. 3045 del 16.11.2001 - “Servizio di Igiene Pubblica afferente a Dipartimento di Prevenzione delle
Aziende ULSS ddl Veneto. Pianificazione triennale delle attivita, programmadi formazione del personalee
percorsodi miglioramento dellaqualita’.

*«DGRnN. 3881 de 31.12.2001 “Lineedi indirizzo per lapianificazioneddlleattivitain materiadi prevenzionee
promozionedellasautenegli ambienti di lavoro, avaereper il triennio 2002-2004".

¢ DGRnN. 3884 de 31.12.2001 “Piano per laSicurezzaAlimentare”

m * Regione Veneto - Direzione Prevenzione




ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVAIN
AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

3.1|] Epidemiologia e profilassi delle malattie infettive e diffusive

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

SORVEGLIANZA

TBC - Veneto - Seriedorica EPIDEMIOLOGICA

Cas natificati per 100.000 residenti - Trend temporale DELLE MALATTIE
INFETTIVE
s [ Tubercolosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Il Polmonare 7.7 81 7,6 7,6 6,6 71 7,6
[ Extrapolmonare 55 58 4,6 42 4,0 4,5 36
Totale 13,2 13,9 12,2 1,8 10,6 1,6 M2

TBC - Veneto - Sriedorica
% cad natificati di immigrati
30

25

20

1995 1996 1997 1998 1999 2000

| . % 12,5 5 14,7 20,7 24,5 25,7




TBC - Veneto - Anno 2000
% cad natificati per dass di eta, per paesedi origine

so [
wo
30 [
20 [
0 [
o
04 514 1519 2024 2534 3544 4554 55-64 6574 6579 |8oeoltre
. Non immigrati 02 07 17 o7 9,0 8,0 9,7 16,7 22,9 14,5 15,7
. Immigrati 0,0 14 4,8 7,1 411 253 82 21 0,0 0,0 0,0
TBC - Veneto - Anno 2000
% fattori di rischio pit rilevanti per dttadinanza
7,3
Contatto con malato
2,7
1.6 Immigrati
Diabete scarsamente — )
controllato 54 B Non immigrati
B
Deprimento organico
grave 13,4
‘ 5,6
Esiti radiografici
diTBC 12,9
1 | | | J
OI 3 6 9 12 15

» Nel complessolediverseformedi TBC mostrano unatendenzadecrescente, cheéperoil risultatodi dueanda
menti opposti: afrontedi unaforteriduzionetralapopol azioneresidentes registraunforteincremento di casi
fragliimmigrati, chend|’ arco di tempo cons derato sono aumentati di oltreil 100%, arrivando ndl 2000 agiu-
dtificareoltreun quarto del totaledel cas notificati.

« Ladiversadigtribuzione per etadellamalattiafracittadini italiani ed immigrati rispecchialadifferente storia
naturaleddlamalattia: negli immigreti latubercolos éprevaentementeun’infezionecontrattanel paes di ori-
gine, ad dtaendemia, che evolvein malattiaconclamataunavoltagiunti dopo I’ arrivo in Italia, dove spesso,
amenonel periodoiniziale, vivonoin condizioni molto disagiate.

* Riguardoai fattori di rischio, mentrenellapopolazioneitaianaprevagono quelli medici, fracui il deperimen-
to organico graveassociato al’ etapiu avanzata, tragli immigrati sono piu frequenti quelli legeti dlecondizio-
ni sociali comead esempioil contatto con personema ateassoci ato alafrequentecondivisionecondtri immi-
greti di abitazioni di fortuna.

« Nonogtantel’ immigrazione costituiscaun fattoredi rischio ben conosciuto per laTBC, I efficaciadegli accer-
tamenti preventivi in questa popol azione risultainsoddisfacente : nel 2000 con |’ attivita di screening S sono
individuati solo 3 cas sui 121 natificati inVeneto.



Malaria- Veneto - Seriestorica

300 [ N° cas certificati per paesedi origine
250 [
200 [
150 [
100 [
so [
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
. Endemico 17 13 m 168 188 148 158
. Non endemico 107 m [e1] 101 78 88 78
Totali 224 224 202 269 266 236 236

Malaria - Veneto - Dati cumulativi anni 1997 - 2001 (vaori percentudi)
Chemioprdfilass per paeedi originede cas

100
8o [~
6o [~
40 [~
20 [
| —|
Effettuata, non corretta Effettuata corretta Non effettuata
Endemico 9,1 2,9 88,0
Non endemico 27,9 8,0 64,1
Malaria - Veneto - Dati cumulativi anni 1997 - 2001
% chemioprdfilass non corretta per soggetto chehafornito
leinformazioni, per paesedi originede cas
Agenzia viaggi 91,7
100,0
Farmacista 81,3
66,7
Reparto Malattie 65,0
infettive 100,0
MMG /PLS 50,0
64,7
Non endemico
Serv. Igiene 42,1 )
Pubblica 58,3 M Endemico
Nessuno 80,5
89,2
Altro 75,0
100,0
Non specificato 89,3
68,8




Malattie prevenihili
con vaccinazione

« Lamalaria, unadeleinfezioni parassitarie pit diffuse nel mondo, €oggi in Italiaunamal attiaessenzid mente
di importazioneda paes dove esiste ancoralo stato endemico; il Veneto € unadelleregioni conil numerodi
cas pilielevatoalivellonazionde, insemeal azioe Lombardia.

« InVeneto I’ andamento dellamalariaindica due tendenze opposte: cresconoi casi di soggetti originari di aree
endemicheper maaria(endemici), mentresi riducono progressivamentei casi di soggetti originari di zonenon
endemiche(nonendemici).

« | maggior numero di notificheavvienenel mesi di agosto e settembreequasi il 96% del casi risultacontratto
inAfrica, soprattutto nelleregioni occidentali (Ghana, Senega eNigeria).

« Laprevenzioneddlamaaria, inmancanzadi unvaccino, s basapreva entemente su:

- assunzionedi farmaci per laprofilass
- adozionedi misurecomportamentali per interrompereil contatto vettore-uomo.

 Lamaggior partedellepersonechesi ammaanodi malariadichiaradi nonaver seguitonessunaprofilass etale
comportamento & piti diffuso fragli endemici, che mediamente effettuano laprofilass in unapercentuadetre
valteinferioreaquellarisultante per i nonendemici.

 Lasceltadd tipo di farmaco pitiindicato per laregione vistatael’ adesoneindividuale allo schemadi che-
mioprofilass propostoincidono profondamente sull’ efficaciapreventivadello stesso. Dai dati emergechela
maggior parte delle prescrizioni non risulta corretta, vale a dire conforme a quanto raccomandato dalla
OrganizzazioneMondidedelaSanitae/ol’ adesi oneindividuaenon éadeguata; anchein questo casoil grup-
po degli endemici esprime livelli inferiori di correttezza e/o adesione alla chemioprofilassi. Medici di
MedicinaGenerale(MMG) o Pediatri di LiberaSceta(PL S) eServizi di | giene Pubblicasonoi prescrittori per
cui s registranoi livelli piuelevati di correttezzae/o compliance.

 Condderatal’ efficaciadi unaprofilass eseguitain modo corretto, s pud affermare chei casi di maariasono
quas tutti potenzialmenteevitabili.

Morbillo, pertosseeroslia - Venelo - Seriedorica

Cad natificati per 100.000 resdenti
150
120

90 —

60

R | B S

¢ 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Morbillo 109,3 28,6 86,5 56 1,2 12 0,9
Pertosse 16,9 53 1,0 15,5 4,2 52, 54

. Rosolia 1,4 113,3 131,8 53 12 0,7 13

Tetano - Veneto - Seriegorica
Numero cad natificati

20

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

|. Numero 16 1 7 8 7 3 5




e Dd 1998 tutte le maattie infettive ddll’infanzia per cui € stato introdotto un programma di vaccinazione
esprimono unadragticariduzione, confermando’ efficaciadellavaccinazione.

« | cas di tetano s sono attestati a di sotto dei 10 casi, con oscillazioni annudi tipichedel fenomeni rari.

e Treledtremalattie per cui &previstalavaccinazione obbligatorias segndal caso di poliomielitenel 1999,
mentre continuaarimanere assenteladifterite.

AIDS- Cad diagnodticati per luogo di resdenza- Veneto eltalia AIDS
Incidenza per 100.000 residenti - Trend temporale :
Quadro regionale
10 [
s —
6
e
>
ol
1985 (1986 11987 |1988 [1989 |1990 |1991 11992 | 1993 [1994 | 1995 | 1996 [1997 [1998 |1999 [2000 [2001
. Veneto | o3 06 | 13 22 | 36 4,6 | 53 60 | 69 | 76 | 73 63 41 2,6 23 17 17
. Italia 03 o8 |18 31 43 54 67 75 84 9.7 9.9 87 57 42 37 32 22

AIDS- N. cad prevalenti resdenti in Veneto
_ Trend temporale

1000

800

600

400

1985 [1986 [1987 [1988 [1989 [1990 [1991 1992 [1993 11994 |1995 1996 |1997 [1998 |1999 |2000 (2001

|. N.| 9 [23 |53 |05 [198 |272 | 357 | 402|461 |51 [555 | 571 | 596 | 645 | 719 [778 | 829

AIDS- N. cad edecess cumulativi in resdenti in Veneto

Trend temporale
5000 [
4000 [
3000 [
2000 [
1000 [
o

1984 11985 1986 1987 [1988 [1989 [1990 |1991 [1992 [1993 [1994 | 1995 |1996 |1997 [1998 [1999 [2000]2001

N. decessi 1 5 20 47 90 | 154 | 278 | 425 | 649 | 894 [1.175 [1.450 |1.715 |1.871 [1.940 [1.968 [1.988 |2.016

N. casi 3 14 43 | 100 [195 | 352 | 550 | 782 [1.051 [1.355 [1.686 |2.005 |2.286 |2.467 [2.585 [2.687 [2.766 |2.845




AIDS- N. cad resdenti in Veneto per fattoredi rischio
Trend temporale
8oo [
700 [
600 [
500 [
400 [
300 [
200 [
100 [
o
<1990 1990-91 1992-93 1994-95 1996-97 1998-99 2000-01
B Altro 29 33 56 70 56 14 n
B Eterosex 3 35 50 72 63 58 53
Omo-bisex 52 66 97 120 80 50 42
D 238 296 370 388 263 97 51

 InVeneto, I'incidenzadi casi di AIDS, dopo lacontinuariduzioneapartiredal 1995, s staassestando suvao-
ri superiori solo aquelli che hanno caratterizzato I'inizio dell’ epidemiae s sta alineando a quella media
nazionaecheinvece proseguelafasecaante.

« Per effetto dellamaggiore sopravvivenzadel casi conclamati, continuano invece ad aumentarei casi preva
lenti, che forniscono la misura per stimare i bisogni assstenziali dei maati di AIDS; s tenga conto che il
numero di casi prevaenti & presumibilmente sovrastimato per effetto del ritardo e della sottonatifica dei
decessi legati ad AIDS. L' andamento temporale dei cas e dei decess cumulativi registrail cambiamento
intervenuto nella epidemiologia della mal attia nella seconda meta degli anni novanta che, per effetto della
maggiore riduzione del numero di decess rispetto a quelladel numero dei cas, ha portato a progressivo
aumentodel cas prevaenti.

 Lariduzionendl’incidenzadei casi hainteressato tutti i gruppi arischio, mavasottolineato che negli ultimi
anni s ¢ verificata una riduzione pit marcata dell’importanza relativa della toss codipendenza mentre €
aumentatalaproporzionedei cas attribuibili atrasmissione eterosessuale, cheédiventatoil primo fattoredi
rischio.

Analisi territoriale

AIDS- Cad diagnodgticati per provincia di resdenza
Tasd di incidenza per 100.000 residenti - Anno 2001

o . ) . ) )
Belluno Padova Rovigo Treviso Venezia Vicenza Verona | Media reg.

Incidenza 0,0 7 41 19 0,9 17 2,5 7




_ AIDS- Cad diagnodticati in Vengtoper ULSSdiresdenza
» Tass di incidenza per 100,000 residenti - Anno 2001

3,0 —
2,5

2,0 —

0,5

0,0 Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | reg.

incidenza 170 |00 |14 [06 | 14 |29 [26 |16 |21 |07 |17 |11 o8 (15 |25 |19 |35 27 23 | 27|16 |19

Aziende ULSS

« Ledifferenzecheemergono dd grafico cheriportai dati relativi al 2001 devono essereinterpretate con caute-
lain quanto relativi a numeri piccoli soggetti avariazioni casudi. Dale serie storiche complessive, infatti,
emergechenegli ultimi anni il quadro delladistribuzioneterritoridedd !’ AIDSs émodificato nel sensodi un
progressivo avvicinamento di incidenzafralediverse province, mentrefino a 1990 eracaratterizzato da dif-
ferenzemolto marcate conincidenze molto el evatenellaprovinciadi Vicenza

 L'andis per ULSSfaemergereforti differenzeterritoridi, in particolares possonoidentificareareearischio
piu elevato nelle UL SS sede di grandi agglomerati urbani, maanchein alcune aree decentrate (ULSS 19, 7e
21), mentrelezone montane sembrano quelle pitl protette dal rischioAIDS.

* NelleULSS®6, 9, 12, 16 e 20 s registrano i maggiori bisogni assistenziali associati d humero elevato di cas
prevaenti (daunminimodi 70ad unmassmodi 114), mentreal’ oppostondleULSS2, 14e 191’ assstenzaa
malati di AIDSelimitataanumeri inferiori a10 cas prevalenti.

InVeneto dal 1988 e attivo un sstemadi sorveglianzadellediagnos di HIV, con peculiaritaunicheper I’ Itdia,
checonsenteunastima“menoincerta’ dell’incidenzadel’infezionedaHI V.

| dati, relativi Saatest positivi che negativi, vengono raccolti dastrutture did ocate su tuttoil territorio einviate
dalleAziende UL SSdlaDirezioneper laPrevenzione.

HIV - Veneto - Trend temporale
N. podtivi diagnogticati per

1000 [
800
600

400

200

1988 [ 1989 [ 1990 [ 1991 | 1992 [ 1993 [ 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

| s 231 257 [ 205 | 215 | 176 | 142 | 107 | 97 74 73 67 51 58 46
) 641 [ 735 [ 606 | 582 | 484 | 330 | 245 | 247 [ 138 | 203 [ 150 [ 105 | 134 | 82

M+F [ 872 992 | 811 | 797 | 660 | 472 | 352 | 344 | 212 [ 276 | 217 | 156 | 192 | 128
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HIV - Veneto - Trend temporale
1000 N. pogitivi diagnogticeti per fattore di rischio

800

600

400

200

1988 [ 1989 | 1990 [ 1991 | 1992 | 1993 | 1994 [ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Altro 105 84 9 106 128 95 68 73 35 54 45 29 37 26

Eterosex 43 94 106 88 87 93 96 87 67 78 56

Omo-bisex | 37 62 73 67 82 59 56 55 36 52 42 33 37 22

TD 687 | 752 564 | 502 344 | 230 | 131 123 48 74 43 27 40 24

HIV - Veneto - Dati cumulativi 1988 - 2001
% pogtivi diagnodticati per fattoredi rischio, per ses0

100
80

60

o E—

20-

M+F

B Altro 18,0 13,9 151
Eterosex 35,3 1,6 18,2

B Omo-bisex 01 15,2 11,0
TD 46,6 59,3 55,7

< Nei primi anni di attivazionedel sistemadi sorveglianzasono stati notificati soprattuttoi casi prevalen-
ti e questo giustifical’ elevato numero di casi che raggiungeil picco massimo nel 1989, anno in cui il
sistema ha raggiunto una diffusione capillare e la coorte dei casi prevalenti non notificati era ancora
numerosa; daallorail numero di casi si €progressivamenteridotto, ancheseapartiredal 1996 ritmi si
sono notevolmenterallentati eil trend calante @interrotto dalievi oscillazioni annuali.

 L'importanzadei principali fattori di rischio ha subito significative modifiche nel periodo di osserva-
zione. Nei primi anni il sistemahaintercettatoi casi accumulatisi negli anni precedenti riferibili quindi
all’epidemia degli anni 80, che appariva quasi esclusivamente a carico dei tossicodipendenti.
Successivamente, |'importanza di questo fattore di rischio & andata progressivamente diminuendo,
tanto che apartiredal 1996 é stato superato dallatrasmissione eterosessual e.

« Ladistribuzione dei casi positivi per fattoredi rischio e diversanei due sessi, anche sevaricordato che
lacomposizione percentual e risente, oltre che delladimensione del fattorein studio, anchedell’ impor-
tanzadegli altri fattori di rischio. Ladisomogeneitafrai sessi derivasostanziamentedal fatto chenella
popolazione femminile & praticamente assente latrasmissione legata allaomosessualita.

 L’andamento dell’infezione in funzione dell’ eta indica una concentrazione nei giovani adulti di eta
compresafrai 20 ei 34 anni eun sensibile e sostanzial einvecchiamento dei casi individuati dal sistema.
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| dati illustrati di seguito sono ricavati da unaindagine condotta alivello nazionale a cura dell’ Istituto VACCINAZIONI

Superiore di Sanita. All’indagine hanno aderito 18 regioni (esclusa la regione Lazio) e le 2 province Vaccinazion
autonome di Trento e Bolzano. Trattandosi di indagine campionaria (210 famiglie per ogni regione per bligatorie ¢
un totale di 4.310 bambini) si tratta di dati stimati. facoltative
nei bambini
Coperturavaccdnalede bambini nati nd 1996 (dati stimati)
Venetoeltalia
100 [
8o []
60 [
40 [
20 [
° Polio Difto-tetano Pertosse Epatite B Hib Morbillo
(3 dosi) (3 dosi) (3 dosi) (3 dosi) (3 dosi) (3 dosi)
Veneto (12 mesi) 90,0 88,5 92,8 90,0 10,0
Veneto (12 - 24 mesi) 97,6 96,2 96,7 97,6 311 81,2
I 1talia (totale) 94,6 94,8 87,9 94,5 19,8 56,4

« Lacoperturavaccinadede bambini veneti risultasempresuperioreaquellamedianazionale, inparticolare per
levaccinazioni facoltative.

« Alivello regionde esistono comunque ancoraampi margini per migliorare la coperturavaccinae per Hib e
morbillo e per raggiungerel’ eccellenzanellacoperturavaccinad e obbligatoria.

. . o L Viaccinazione contro
N. persone vaccinate contro I'influenza per indicazione alla vaccinazione Finfluenza
Veneto - Trend temporale
800000 [
700000 [
600000 [
500000 [
400000 [
300000 [
200000 [
100000 ||
o

1993-94 1994-95 1995-96 1996-97 1997-98 1998-99 1999-00 2000-01

. Altro 13.452 14.488 16.1m 15.980 19.429 22316 33162 43.444

Patologia 43.545 46.885 45.000 49.584 55.984 61.873 77734 87.843

Anziani 197.369 239.847 247.279 283151 308.321 338.319 394.958 471.848




. Coperturavaccinale contro I'influenza negli anziani
6o Veneto - Trend temporale
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o
1993-94 1994-95 1995-96 1996-97 1997-98 1998-99 1999-00 | 2000-01

% anziani 27,6 32,7 34,7 365 39,6 42,8 49,0 57,7

Coperturavaccinae contro I'influenza negli anziani, per ULSS
— Veneto - Campagna vaccinale 2000-01

8o

70

50
40
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o Med.
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | reg.

% anziani | 51,9 [54,2 1493 (60,9 [532 (51,9 |585 |612 (499|591 |54,0 571 [54,7 |61,0 |52,7 64,5 (62,8 |56,8 69,7 | 657 | 58,5 [57,7

Aziende ULSS

Coperturavaccinale controI'influenzain alcuni gruppi arischio
Veneto - Campagna vaccinale 2000-01
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Per sone vaccinate per esscutore - Digtribuzione %
Trend temporale

120
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199394 1994-95 1995-96 1996-97 1997-98 1998-99 1999-00 2000-01

Altri servizi 838 7.6 10,7 101 9.5 10,3 9.0 6,9
SISP - Distretti 731 67,6 64,4 56,6 53,7 52,5 458 26,5
B vma 18,0 24,8 24,9 334 36,8 371 452 66,6

Campagnavaccinae- Veneto - Anno 2000 - 2001
100 % personevacdnatedaMMG, per ULSS
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R

o Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | reg.

| % anziani | 40,4(29,7 (37,0 | 04 [201 (26,6 |36, (353 |131 (433 (28,6 19,8 [ 9,7 |49,2 (33,9 (38,7 |44,2 | 481 |412 |385 [ 81,0 |66,6

Aziende ULSS

« |l trend dellevaccinazioni control’ influenzaein continuo e costante aumento: nelle ultime8 campagne
di vaccinazionel’incremento complessivo e stato del 137% (20% circaper ogni campagna).

 Gli anziani (> 65 anni) sono il gruppo arischio di gran lunga piu rappresentato (circal’ 80% del totale

nell’ ultimacampagna) e anche quello per cui si osservano i maggiori incrementi nel tempo. In partico-

lare, dall’ analisi dellevaccinazioni control’ influenzanei confronti dellapopolazione anzianaemergo-

noi seguenti fenomeni rilevanti:

- con la campagna di vaccinazioni 2000-01 € stata realizzata una copertura vaccinale del 57,7% (+
109% rispetto aquelladel 1993-94); sedl risultato dellacampagnaorganizzatadalleAziende ULSS
s aggiungelapercentualedi anziani chesi sono vaccinati acquistandoil vaccino nellefarmacie, sti-
matain circail 9,5%, si raggiunge una coperturavaccinale complessiva pari al 67,2%, ancorainfe-
riore anche se sempre piu vicinaall’ obiettivo del 75% indicato dal Piano Sanitario Nazionale

- lacoperturavaccinale si presentaancora disomogeneaalivello territoriale; lariduzione delle diffe-
renze con un processo di omogeneizzazioneversoi livelli di coperturapit €l evati, puo rappresentare
lastrategiavincente per raggiungerel’ obiettivo del PSN.

Lacoperturavaccinalenegli altri gruppi arischio per cui € possibile stimareladimensione dellapopo-

lazionebersaglio si posizionaalivelli molto piti bassi. Vacomungue sottolineatoiil risultato confortan-

te del 30% di vaccinati frapersonal e sanitario, mentre appaiono ancorabassi i livelli di coperturanei

diabetici enegli HIV positivi, anchetenuto conto chesi trattadi categorieregolarmente seguite dai ser-

vizi sanitari.

~ -



e Lacampagnadi vaccinazioni 2000-01 si caratterizza per il significativo aumento del coinvolgimento
dei Medici di MedicinaGenerde (MMG) nella esecuzione delle vaccinazioni (+ 74% rispetto a 1999-00),
chehaportatoa 65,5% laquotadi vaccinazioni eseguitedagli stess, mentrefino dlacampagnaprecedentela
maggior parte delle persone venivano vaccinate direttamente dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica e dai
Didtretti. S deve peraltro sottolinearecheil contributo del MM G éestremamentevariabilealiveloterritoria
le: daunminimodi 0,1% di vaccinazioni eseguitenell’ UL SSad un massimo di 81% nell’ UL SS 20.

Elementi di riflessoneper il governoregionde

 Secondo quanto indicato dalla DGR n. 3045 del 16.11.2001, la profilass vaccinale delle malattie infettive
codtituisce unalineadi lavoro storicadi comprovata efficacia che deve essere ulteriormente implementata,
migliorata nellametodologia operativa e di approccio al’ utenza, meglio qudificatanel profili di accredita
mento edi controllo delaqualita. A tal finelaRegione é chiamataasvolgerelafunzione propriadi supporto
dleAziende UL SSdefinendo metodol ogie e strumenti omogenel econdivis per tuttoil territorioregionae.

 Tdefunzionedi supporto daparte dellaRegione deve essere esercitataancheinriferimento alasorveglianza

epidemiologica
Normativa » DLvo0502/92 e successive modifiche ed integrazioni, art. 7-quater - Organizzazione del dipartimento di pre-
nazionale venzione
Normativa * DGRN.2190dd 3.8.2001 - “Lineeguidaper I’ organizzazionede Dipartimentodi PrevenzioneddleAziende
regionale ULSSdel Veneto™.

e DGR n. 3045 del 16.11.2001 - “Servizio di Igiene Pubblica afferente d Dipartimento di Prevenzione delle
Aziende ULSS ddl Veneto. Pianificazione triennale delle attivita, programmadi formazione del personalee
percorsodi miglioramento dellaqualitd’.

Inparticolarevengonoindicate:

a) Materiedi competenzade Servizi di |gienee SanitaPubblica(SISP):

- epidemiologiaeprofilass dellemalattieinfettive

- prevenzionedellemalattienoninfettive

- igieneurbanaeambientale

- medicinalegale e necroscopica (quando non previsto un Servizio autonomo)

- tutdadelesaute nelleattivitasportive (quando non previsto un Servizio autonomo).

b) Azioni daredizzare:

- predigposizionedi un Piano RegionadeTriennaledi attivitaperi SISP

- conduzionedi un programmadi formazionedellediversefigure professionali operanti nei SI SP, coerenteai
bisogni conoscitivi eattitudinali derivanti dal Piano stesso

- definizione di aree operative dei SISPsulle quali attivare percors, anche sperimentali, di miglioramento
ddlaqudita.

m * Regione Veneto:
- Direzione Prevenzione - Servizio Epidemiologia e Sanita Pubblica - Rilevazione specifica presso le
Aziende ULSS.
- Unita di Progetto Statistica
* Istituto Superiore di Sanita:
- Indagine sulla copertura vaccinale dei bambini nati nel 1996
- "Bollettino Epidemiologico Nazionale"
- Bancadationline
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ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN
AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

3.2] Tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e
sanitari connessi agli ambienti di lavoro

Fenomeni di maggiorerilevanzal/interesse

Si richiamano di seguito le caratteristiche peculiari del contesto produttivo veneto:

* netta prevalenza di aziende di piccola dimensione che, a differenza della maggior parte delle aree geo- CARATTERISTICHE
grafiche del Nord Italia, assorbe il maggior numero di occupati; PRINGIPALI DEL

* |le aziende di piccole dimensioni sono diffuse in misura omogenea sull’intero territorio regionale con CONTESTO
pesi relativi compresi all’interno di un range ristretto (80,9-89,4); PRODUTTIVO

¢ le aziende di grandi dimensioni sono concentrate in tre ULSS (n. 16, 20 e 12) dove si rileva il maggior
numero di occupati;

Per quanto riguarda le diverse vocazioni produttive del territorio regionale, di seguito si evidenziai com-

parti/settori piu diffusi nelle specifiche ULSS:

* il terziario ed i servizi rappresenta costantemente il comparto piu diffuso;

« agricoltura, caccia, silvicoltura, pesca, piscicoltura, ecc., con la presenza rispettivamente del 12,7% ed
del 12,9% delle aziende regionali del comparto nelle ULSS 19 e 20;

* industria alimentare nell’ UL SS 20 con la concentrazione del 16% delle aziende di comparto;

e I"industriatessile nei territori delle ULSS 4, 8, 9 e 15;

« industria conciaria e per la lavorazione delle pelli e del cuoio nelle ULSS 5, 8 e 13;

* industria del legno e della produzione del mobile nel territorio delle ULSS 7, 9, 21 e 22;

« carta-stampa ed editoria nell’ UL SS 20 dove si concentrail 23,5% delle industrie del comparto;

« leraffinerie e le aziende per la produzione di energia, oltre alle aziende di produzione di materie pla-
stiche e di prodotti chimici e fibre sintetiche si concentrano soprattutto nell’ ULSS 12 (30,4%);

* le aziende del settore siderurgico sono presenti soprattutto nelle ULSS 6 e 12;

« I"industria metalmeccanica &€ omogeneamente diffusa, cosi come il comparto edile.

Anche I'occupazione in Veneto € aumentata trail 2000 e il 2001 dell'1,2%.

Gli occupati sono aumentati di 30.000 unitanel 2001, raggiungendo lacifradi 1.970.000 unita, di cui I'au-

mento maggiore si & osservato per la componente femminile (+3,3%) rispetto a quella maschile (+0,4%).

L a popolazione attiva (popol azione occupata e disoccupata in cerca di occupazione) ammonta nel 2001 a

2.041.000 unita e il tasso di attivita & passato dal 52,2% del 2000 a 52,5% nel 2001.

DOTAZIONE DI

SPISAL Veneto - Al 1.1.2001 PERSONALE
Operatori equivalenti per prafilo professonale
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SPISAL Veneto- Al 1.1.2001

20000 N. Medio addetti per Operatore Equivalenti
15000
10000 ] W
5000

o Med.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | req.
Totali |4.398 | 5.011 [10.243 |5271 | 4.516 |6.007 | 6.908 | 6266 | 9.017 [5.245 |4.659 | 4756 | 4.469 | 5.720 |8.507 | 4475 |3.553 | 4.685 |7.582 | 5.841 [ 5355 [5.818
UPG 5.864 | 8.986 |18.437 |8.565 | 7.778 |8.324 | 8.997 | 8.584 |12.705 [9.617 |8.005 | 7.398 |5.363 [15.788 [12.697 | 6147 |4.348 | 4.966 (13.802 | 8.369 | 9.974 |8.987
Aziende ULSS

 Gli operatori in servizio negli SPISAL del Veneto alafine del 2000 sono 317, uno ogni 1.113 aziende e
quas 19 ogni 100.000 addetti, equivalentead uncaricodi pitdi 5.800 addetti per operatore SPISAL. Come
rilevato nelle precedenti Relazioni, risultaelevatoil carico di lavoro medio regionale. Inparticolaresi rile-
va una notevole difformita di situazioni, per quanto riguarda il rapporto lavoratori/operatori SPISAL e
aziende/operatori SPISAL tralevarie ULSS: conriferimento a primo rapporto s osservano infatti varia-
zioni finoaquasi il 190%tralediversesituazioni territoriali.

» Ancoramaggiori diversitas osservano nellapercentuae di operatori con quaificadi Ufficidedi Polizia
Giudiziaria, atestimonianzadi diverseimpostazioni dell’ azionedi vigilanzanellediverseAziende. Infatti,
rispetto ad un valore medio percentuale di circail 65% di operatori equivaenti con quaificadi UPG, s
passadaUL SSdovequasi |atotalitadegli operatori (94,3%) haqudificaUPG (ULSS19), aUL SScomela
15dovegli UPG rappresentano appenail 36% degli operatori equivalenti.

e Conriferimentoai divers profili professionali degli operatori SPISAL, S osservain genere unaprevalen-
zadi tecnici non lauresti, seguitadamedici e personal einfermieristico, dove marginali risultanole percen-
tuai di personale amministrativo edi altre figure professionali laureate. Relativamente alla distribuzione
degli operatori per profilo professionae, si osservano tuttavia grosse difformita tra le diverse Aziende

ULSS.
OBIETTIVI MINIMI
D ATTIVITA % raggiungimento

Obiettivi minimi regionali di attivita previsti nel Piano dell'obiettivo al 1.1.2001
- indagini su tutti gli infortuni mortali e gravi 61%

- Indagini su tutte le malattie professionali segnalate (1) 100%

- interventi di prevenzione annuali completi nel 5% delle az. agricole, industriali ed artigianali 82%

- interventi di prevenzione annuali completi nel 20% delle aziende edili 56%

- interventi di prevenzione annuali completi nl 5% delle aziende del terziario con rischi significativi 60%

- interventi di assistenza pari al numero di aziende viste ogni anno 470%

- visite mediche su almeno il 2% dei lavoratori (minori, gravidanze, comparti a rischio) per anno (2) 115%

- gestione del coordinamento degli accertamenti sanitari periodici su almeno il 20% dei lavoratori esposti 196%

- valutazione di tutte le domande relative ai nuovi insediamenti produttivi e piani di bonifica dall'amianto 100%

(1) Poiche I’ unica fonte informativa disponibile & rappresentata dagli SPISAL, le indagini vengono effettuate d' ufficio per ogni denuncia
(2) Al denominatore sono stati considerati tutti gli addetti alle aziende seguite




SPISAL Veneto - Al 1.1.2001
Cantieri edili visitati per 100 notifiche di inizio lavori ex art. 11 D.L gs 494/96

25

20

|

o Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | req.

Cantieri controllati

o

o 8 2 23 12 |17 7 6 10 3 12 10 23 15 10 13 7 8 17 i 15 i

Aziende ULSS

» Sono stati ulteriormente avvicinati gli obiettivi minimi previsti dal Piano Regionale, nonostante gli
SPISAL, rispetto al precedente periodo analizzato, non abbiano visto aumentare lerisorse di personale;

 anche | attivita svolta ha subito un incremento: margini ulteriori di miglioramento appaiono esistere
sul piano dell’ uniformitadegli interventi nelle diverse UL SS, fermarestando lanecessitadi unaomo-
geneadistribuzione dellerisorse sul territorio.

» Un approfondimento relativo agli interventi nel comparto edile portaarilevare come, su un totale di
ben 2.597 cantieri controllati, ¢i siaancoraunalieve disomogeneitaterritoriale negli interventi.

ATTIVITA" DI

- SPISAL Veneto - Anno 2000 VIGILANZA
100 Attivita di vigilanza - Numero medio sopralluoghi effettuati per o.e.
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o Med.
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | req.

| sopralluoghi pero.e.| 45,0 [ 49,4 (36,2 [61,5 | 14,8 |41,2 (64,3 (80,7 |49,4 (34,0 (48,4 (53,8 |16,2 |54,3 (737 |44,8|273 | 44,3 |50,7 557 |46,3 482

Aziende ULSS

L’intervento diretto nelle aziende & funzione essenziale per gli SPISAL in quanto induce miglioramenti delle
condizioni di lavoro sadirettamente, portando dlarimozionedei fattori di rischiorilevati, Siaindirettamente,
diffondendo lapercezioneddl’ esistenzadei controlli, favorendo cosi I’ adozionedi misuredi prevenzionedegli
infortuni edellemalattiedalavoro. Un utileindicatoredi tale coperturaérappresentato dal numero di sopralluo-
ghi effettuati nelleaziende. Talenumero, per I’ anno 2000, éstato di 13.994.

Emerge unanotevolediversitatrale ULSS nel numero di sopralluoghi effettuati in funzione delle aziende pre-
senti, convalori chevarianodall’ 1,5alo 7,6 ogni 100 aziende presenti (escluseleaziendeagricol€), conunvao-
reannuo di 48,2 sopralluoghi per operatore equiva ente.

Ladisomogeneitadell'azionedi vigilanzae controllo nell'ambito del territorio regiona e rimaneancorapertan-
tounodegli elementi su cui intervenire con azioni di formazione permanentedel personale, di innovazionetec-
nologica, di coordinamento ed indirizzo, di verificadei risultati edi miglioramento continuo




INCHIESTE 100
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SPISAL Veneto - Anno 2000
Attivitadi vigilanza - Numero medio inchiese per o.e
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o Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 |12 | 13 14 |15 |16 [ 17 |18 |19 | 20 [ = 22 | reg.

perinfortuni| 10,8 | 88 |22,4 (133 (18,8 (255 (189 |79 | 79 |95 [55 |72 | 85 | 87 | 90 [122 (12 [ 79 |92 |148 |126 [16

per malattie | 4,8 | 815 | 68 [ 33 | 06|54 |49 86|01 |73 |29 |32 |00 |58 [13 |37 [55 |23 |69 |n0 16774

Aziende ULSS

Gli SPISAL del Veneto nel 2000 hanno effettuato 3.377 inchieste aseguito di infortuni sul lavoro, pari a
4,6% del totale degli eventi definiti dall’INAIL nel 1999 (anno di riferimento per il denominatore).
Riferendosi esclusivamente agli infortuni con inabilita superiore ai 40 giorni, con postumi permanenti o
mortali, si evidenziano interventi nel 52,5% degli stessi.

Nello stesso anno sono state attivate 2.028 indagini per malattie professionali (100% delle segnalazioni
giunteal Servizi).

e Lanotevole difformitadi situazioni tuttora osservata, per quanto riguardail rapporto lavoratori/ope-
ratori SPISAL e aziende/operatori SPISAL tra le varie ULSS richiama la necessita di continuare
nellaridefinizione degli standard degli organici e delle attivita degli SPISAL, soprattutto riferiti ale
diverse figure professionali e in rapporto al target cui i Servizi si rivolgono.

« |Inoltre, ancora maggiori diversita s osservano nella percentuale di operatori con qudlifica di
Ufficiale di Polizia Giudiziaria, a testimonianza di diverse impostazioni dell’azione di vigilanza
nelle Aziende ULSS.

« |l dialogo con le parti sociali consente al servizio pubblico di conoscere adeguatamente le proble-
matiche legate al lavoro e, attraverso lo scambio di informazioni, di agire in maniera efficace per
prevenire gli infortuni. Grazie alla collaborazione con le imprese e i lavoratori € stata avviata anche
I’ omogenei zzazione delle procedure di vigilanza dei servizi di prevenzione (SPISAL) delle Aziende
Ulss secondo le indicazioni dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita e del Piano Sanitario
Nazionale. Il lavoro in partnership hatrovato riscontro nell’ andamento degli infortuni in calo costan-
te ed é stata inoltre la motivazione per il conferimento alla Regione del Veneto del “Premio per la
buona pratica nel lavoro” dell’ Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salute nei luoghi di lavoro.

e Laprevenzione dei rischi emergenti da nuove modalita contrattuali come il lavoro interinale e atipi-
co éfragli obiettivi del nuovo piano triennale del Veneto 2002-2004 che sposa un’impostazione glo-
bale del “benessere nel luogo di lavoro” prendendo in considerazione anche i rischi psicosociali. In
particolare, per quanto riguarda il lavoro interinale € stato istituito un tavolo di confronto con le
aziende ddl settore per elaborare una strategia d' azione che parta dall’ adeguata formazione dei lavoratori.

« |noltre il nuovo piano continuerala propria azione nei settori tradizionalmente a rischio come |’ edi-
lizia, la metalmeccanica, I'amianto e sul fronte degli infortuni da incidente stradale (nel 2001 ben
9341 infortuni sono avvenuti in itinere) in collaborazione con il piano per la Prevenzione degli
Incidenti Stradali.

e Un CD che illustra i settori e i maggiori rischi dei lavoratori, le nuove emergenze dall’ edilizia e
metalmeccanica ai trasporti, dal lavoro interinale agli apprendisti e ai lavoratori disabili € in distri-
buzione gratuita. 11 CD rappresenta uno strumento utile per tutte le aziende pubbliche e private ita-
liane che intendano investire sulla sicurezza.

L]



* DLvo0626/94 attuazionedelledirettiva(...) riguardanti il miglioramento dellasicurezzaedellasalute Normativa
dei lavoratori sul luogo di lavoro. nazionale

* DPRn. 459/96—Regolamento per I’ attuazionedelledirettival(...) concernenti il riavvicinamento delle
legislazioni degli stati membri relative alle macchine.

* DLvon. 758/94—Modificazioni alladisciplinasanzionatoriain materiadi lavoro.

e Ln.677/67—Tuteladel lavoro dei fanciulli e degli adolescenti aggiornato dal DLvo n. 345 del 4.8.99

e DLvo n. 277/91- Protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da esposizioni ad agenti chimici
fisici ebiologici duranteil lavoro

e DLvo n. 528/99 modifiche ed integrazioni al decreto legislativo 14/08/96 n° 494 recante attuazione
delladirettiva 92/57/CEE in materia di prescrizioni minime di sicurezza e di salute da osservare nei
cantieri temporanei o mobili.

e DLvon. 25 del 2.2.2002 attuazione della direttiva (...) sulla protezione della salute e della sicurezza
dei lavoratori controi rischi derivanti daagenti chimici duranteil lavoro

* DGR n.5083 del 31.12.1998 con la quale sono stati approvati gli indirizzi generali del "Piano Normativa
Regionale per la Promozione della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro” per il triennio 1999- regionale
2002.

* DGR n.2811 del 3.8.1999 che haformalizzato in dettaglio le azioni previste, gli output attesi, il sup-
porto finanziario dedicato, la struttura organizzativa e di coordinamento incaricata di seguire e con-
trollarele diversefasi di implementazione del Piano unitamente alle indicazioni procedurali generali
atte ad assicurare unaomogeneagestione.

* DGR . 3881 del 31.12.2001 che haapprovato il "Rapporto conclusivo del Piano triennale di preven-
zione e promozione della salute negli ambienti di lavoro1999-2001 el Piano per il triennio 2002 —
2004.

m * Regione Veneto - Direzione Prevenzione - Servizio Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro.

* ISTAT - Censimento generale della popolazione — Anno 1991 - Censimento generale dell'industria e
dei servizi - Anno 1991 - Censimento generale dell'agricoltura — Anno 1990, per i dati su unita pro-
duttive e occupati. Dati elaborati da Unita di Progetto Statistica.

* INAIL - Dati trasmessi alla Regione ai sensi del DPCM. 9.1.19886, riferiti ai casi definiti entro due anni
dall'accadimento. Dati elaborati da Unita di Progetto Statistica.

PRIl * TAVOLA 3.2.1, TAVOLA 3.2.2, TAVOLA 3.2.3, TAVOLA 3.2.4, TAVOLA 3.2.5, TAVOLA 3.2, TAVOLE
| TAVOLA3.2.7




ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN
AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

3.3| Sanita pubblica veterinaria

Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

Patrimonio zootecnico al 31.12.2001

SPECIE ALLEVAMENTI CAPI UBE (1), (2) N. MEDIO UBE | N. MEDIO CAPI

N. % (@) N. % PER ALLEVAM. | PER ALLEVAM.

Bovini e bufalini | 32.110 | 83,4 | 1.240.824 | 1.240.824 | 67,7 39 39
Suini (3) 1.543 4.0 526.368 | 105.274 5,7 68 341
Ovi-caprini 1.932 5,0 43.894 4.389 0,2 2 23
Avicoli 1.705 4,4 | 45.209.745 | 452.097 | 24,7 265 26.516
Conigli 1.222 3,2 | 2.907.835 29.078 1,6 24 2.380
TUTTE LE SPECIE | 38.512 | 100,0 | 49.928.666 | 1.831.662 | 100,0 48 1.296

(1) N. capi e n. UBE sono riferiti a singolo ciclo di produzione
(2) UBE = Unita Bovino Equivalenti
(3) I dati sono riferiti al 1999

» S conferma la vocazione del Veneto all’ allevamento bovino e avicunicolo. In entrambi i casi I'alleva-
mento é rivolto prevalentemente alla produzione di carne (64% dei capi bovini e piu dell’80% dei capi
avicunicoli).

* |1 55% delle Unita Bovino Equivalenti totali € concentrato in 5 ULSS (n. 6, 8, 20, 21, 22).

» Nel 2001 sono stati registrati nell’ archivio anagrafico regionale piu di 1.300.000 movimentazioni (pas-
saggi di proprietanei diversi allevamenti, nascite, importazioni e uscite per macellazione). |1 frequente
spostamento dei bovini che compiono varie fasi del ciclo produttivo in allevamenti diversi, comporta
che ad una popolazione bovina vivente di circa 1.200.000 capi, corrisponda un numero piu elevato di
movimentazioni.

» Provatangibile dei notevoli progressi effettuati nel corso dell’anno 2001 alivello di anagrafe del sin-
golo capo bovino, € data dai risultati ottenuti con la validazione informatica dei premi comunitari
(premi PAC - Politica Agricola Comune), che € stata effettuata a livello centrale tramite incroci infor-
matizzati trai dati anagrafici riportati in domanda e quanto registrato in Banca Dati Nazionale:

- su 104.245 bovini maschi richiesti a premio nell’anno 2000 solo il 50.8% aveva trovato un riscontro
positivo in Banca Dati Nazionale al 12/02/2001, mentre a 30/11/2001 la percentuale di capi valida-
ti come correttamente inseriti € passata a 99,5%

- Su 776.534 capi bovini richiesti a premio di macellazione per I’anno 2000, si € partiti da una situa-
zioneiniziale a 01/03/2001 del 31% di animali validati per arrivare ad un 98,9% di capi validati al

30/11/2001.
Malattie infettive veterinarie

N. focolai totali denunciati in Veneto- Trend temporale
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Influenza aviaria

Principali malattie infettive: n. focolai denunciati in Veneto - Trend temporale

N. FOCOLAI DENUNCIATI VARIAZIONI %

MALATTIE INFETTIVE 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 [ 1997 | 1998 1999 2000

VS 1996 |VS 1996 | VS 1998 | VS 1999
Brucellosi 45 30 5 4 1 -33,3 -83,3| -20,0 -75,0
Influenza aviaria 28 -100,0
Leptospirosi 8 6 2 18 2 -25,0 -66,7| 800,0 -88,9
Leucosi bovina enzootica 23 22 20 17 7 -4,3 -9,1] -15,0 -58,8
Malattia emorragica virale 52 50 20 16 2 -3,8 -60,0| -20,0 -87,5
Mixomatosi 14,5 119 73 111 897 -17,9 | -38,7 52,1 708,1
Peste americana 53 42 24 2 -20,8 [ -100,0 -91,7
Salmonellosi aviare 18 2 9 10 15 -88,9 | 350,0( 11,1 50,0
Tubercolosi bovina 23 10 6 4 1 -56,5 -40,0| -33,3 -75,0

¢ L’'impennata delle denunce di focolai di malattie infettive registrata nel 2000 & total mente attribui-
bile a forte aumento delle denunce di:
- mixomatosi (111 casi nel 1999 e 897 nel 2000)
- influenzaaviare (28 casi nel 1999 e 158 nel 2000) in seguito a’ epidemia sviluppatasi alafine del
1999, di cui viene riportato un approfondimento nel paragrafo successivo
- diftero vaiolo aviare e rogna bovina (per entrambe nessun caso nel 1999 e rispettivamente 58 e
34 casi nel 2000).
Al contrario, tutte le altre principali malattie appaiono in diminuzione.
e Lemalattie per cui esiste un programmadi controllo e risanamento mostrano una tendenza positiva
verso la completa eradicazione (brucellosi, leucos bovina e tubercolosi).

Lefas relative allo sviluppo della malattia e alla sua successiva eradi cazione sono state:

a) Influenza aviaria a bassa patogenicita

In sintesi |e tappe del suo sviluppo e degli interventi collegati sono:

e Marzo 1999 - Viene evidenziata la presenza di un focolaio di influenza aviaria a bassa patogenicita
in un alevamento di tacchini dellaprovinciadi Verona. In brevetempo il virussi diffonde aunagran
parte delle province di Verona e di Mantova.

e Aprile 1999 - Con decreto del Dirigente Regionale per la Prevenzione n. 84 viene costituito il
Gruppo Operativo Regionale per fronteggiare |I'emergenza.

L'influenza a bassa patogenicita non & contemplata tra le mal attie soggette a denuncia e per le quali
si attuano specifiche misure di polizia veterinaria, in particolare non rientra nel campo di applica-
zione della Direttiva 92/40/CE, recepita nell'ordinamento nazionale dal DPR 656/96, che detta misu-
re di lotta contro I'influenza aviaria ad alta patogenicita.

Sulla base di quanto verificatosi in altre nazioni (Stati Uniti, Irlanda e Messico) e alla luce delle
conoscenze scientifiche, si pud ipotizzare una modifica del genoma virale con |'acquisizione delle
caratteristiche genetiche e del potenziale patogeno tipici dei ceppi ad alta virulenza.

Per questi motivi con il decreto del Dirigente Regionale per |la Prevenzione n. 94 dell’ 8 aprile 1999
vengono adottate le seguenti misure di polizia veterinaria:

- monitoraggio sierologico in tutto il territorio regionale per valutare |'estensione della malattia

- misure restrittive della movimentazione degli animali per limitare la diffusione del virus

- controllo serologico (ogni 15 giorni) del riproduttori per I'esportazione di uovada covae pulcini.

« Maggio - ottobre 1999 - Nel mese di agosto, grazie anche alla situazione climaticafavorevole eal'a
dozione delle misure di polizia veterinaria, persistono unicamente pochi focolai, manon é stato pos-
sibile eradicare la malattia a causa dellalacunalegisl ativa della direttiva comunitaria sopracitata. Nel
mese di ottobre i focolai aumentano.

e Gli esperti della Comunita Europea seguono con attenzione I'evolversi della situazione fin dalle
prime fasi, richiedendo numerosi aggiornamenti. Nel corso di queste riunione tenutesi a Bruxelles,
gli esperti del CREV e dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie (Centro di referenza
nazional e per |e patologie aviari€), avanzano lapropostadi abbattere i pochi allevamenti positivi nel-
I'agosto 1999, in modo da evitare rischi maggiori. Di fronte a tale richiesta i veterinari della
Commissine propongono una modifica della normativa comunitaria a fine di estendere le misure
restrittive anche in caso di virus a bassa patogenicita.

b)Influenza aviaria ad alta patogenicita

* Nel corso del mese di dicembre 1999 si verificala temuta mutazione del genoma virae da bassa ad

alta patogenicita.
L'devato numero di dlevamenti indudtridi presenti, I'intensamovimentazione di persone, atrezzature e auto-
mezzi, lo spostamento di pallina e animali morti favoriscono la diffusione dellamaattia. S sottolinea che la
Zona interessata dalla mdattia (regioni Veneto e Lombardia) contribuisce per il 65% dl’intera produzione
nazionde, con 250 milioni di volatili macdlati dl'anno, 15 incubatoi e 15 macdlli.



Influenza aviaria ad alta patogenicita
Province del Veneto e Italia - Dal 17.12.1999 al 5.5.2000

AMBITI TERRITORIALI FOCOLAI ANIMALI
Prov. Padova n. 1
% su Veneto 7,0
Prov. Rovigo n. 1
% su Veneto 0,6
Prov. Venezia n. 4
% su Veneto 2,5
Prov. Verona n. 17
% su Veneto 741
Prov. Vicenza n. 25
% su Veneto 15,8
Regione Veneto n. 158 3.965.815
% su Veneto 38,3 28,9
Italia n. 413 13.732.912

L 'epizooziahaavuto effetti devastanti sugli dlevamenti colpiti, determinando lamorte di gran parte degli ani-
mali dopo breve tempo dalla comparsa ddlasntomatologia, giugtificando il vecchio nome di "peste aviaria'.

C) Indennizzi agli alevatori

Secondo quanto previsto dalla L n. 218/88, che regolamenta le modalita per il calcolo e per la correspon-
sone ddll'indennizzo agli alevatori in caso di malattie epizootiche degli animali (100% ddl valore di mer-
cato degli animali e dell’ 80% del vaore delle attrezzature e dei prodotti zootecnici distrutti per estinguere
il focolaio) il competente Servizio regionale, con nota n. 3578 del 6 marzo 2000, inadltra richiesta &
Ministero della Sanita per ottenere un acconto quantificato in 60 miliardi di lire.

La Regione Veneto, con LR n. 9 del 7 aprile 2000, stanziala somma di 60 miliardi lire, quale anti-
cipazione del Fondo Sanitario Nazionale, sufficiente ad erogare un acconto del 60% dell’indenniz-
Zo statale previsto. Detta somma ¢ stata liquidata nel mese di agosto 2000.

d) Depopolamento

Nelle ultime settimane di marzo 2000, pur verificandos pochi nuovi focolal di malattia, rimangono anco-
ra"bloccate" vaste zone, in quanto devono essere prorogati tutti i provvedimenti restrittivi, trai quai il bloc-
co degli accasamenti e quindi dell'attivita produttiva. Per porre fine a questo dtillicidio di nuovi focolai e
permettere, quindi, la successiva ripresa dell'attivita produttiva con un margine limitato di rischio, con
decreto del Dirigente regionale per laPrevenzione s predispone un piano di depopolamento per parte delle
province di Verona, Vicenza e Padova. Tale piano prevede il vuoto sanitario di un vasta zona, da raggiun-
gers atraverso il blocco degli accasamenti, la macellazione degli animali presenti e I'abbattimento dei
volatili che non hanno ancora raggiunto un adeguato peso.

Influenza aviaria ad alta patogenicita
Depopolamento - Distruzione di uova e pulcini - Anno 2000

AMBITI TERRITORIALI UOVA PULCINI
Az.ULSSn. 5 n. 1.695.000

% su Veneto 12,1 0,0
Az. ULSSn. 6 n. 1.550.280 4.784.000

% su Veneto 111 53,0
Az. ULSS n. 20 n. 1.344.000

% su Veneto 9,6 0,0
Az. ULSS n. 21 n. 6.780.550

% su Veneto 48,5 0,0
Az. ULSS n. 22 n. 2.614.898 4.239.220

% su Veneto 18,7 47,0
TOTALE VENETO n. 13.984.728 9.023.220

€)Piano di vaccinazione
 Dopo l'eradicazione dei focolai sostenuti dal virusinfluenzale ad alta patogenicita e l'accasamento dei

pulcini, dal 14 agosto al 25 novembre 2000 sono rilevati 57 nuovi focolai di virus abassa patogenicita
(area sud della provincia di Verona). Al fine di anticipare il mutamento del genoma virale verso la
formaad altapatogenicitain un’area ad elevata concentrazione di allevamenti avicoli viene predispo-
sto un programma di vaccinazioone di urgenza contro lamalattiain un'area limitata. 11 programma e
stato poi approvato dalla Commissione Europea (Decisione n. 2000/721/CE).

Poco dopo I'inizio del piano di vaccinazione, il Servizio Veterinario identificanuovi focolai localizzati
principalmentenellaprovinciadi Padova. Questaultimaepizooziae sostenutadaun virusabassapato-
genicitaesi sviluppadal 21 dicembre 2000 al 20 marzo 2001, con la propagazione dellamalattiaatre
allevamenti situati nell'area di vaccinazione, di cui uno risulta essere vaccinato. L 'attivita di sorve-
glianzaimmediatamente predispostadal local e servizio veterinario evidenziacheil virusnon s € pro-
pagato agli altri allevamenti vaccinati, seppur posti nelleimmediate vicinanze rispetto aquell o infetto.
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Encefalopatia
Spongiforme Bovina
(BSE)

ATTIVITA™ DI
CONTROLLO E
RISANAMENTO
DEGLI
ALLEVAMENTI

N. focolai BSE rilevati in Veneto - Anno 2001

ULSs | PROVINCIA | RAZZA | ANNO | CONSISTENZA TIPO CAPI
NASCITA [ ALLEVAMENTO | ABBATTIMENTO | ABBATTUTI

6 Vicenza Bruna | 1995 10 Totale 10

2 Belluno Bruna | 1994 183 Totale 186 (%)

2 Belluno | Bruna | 1997 32 Totale 34 ()

5 Vicenza | Frisona [ 1996 79 Selettivo 18

7 Treviso Frisona | 1994 65 Selettivo 5

(*) Di cui 3 abbattuti in altri allevamenti in seguito ad indagine epidemiologica
(**) Di cui 2 abbattuti in altri allevamenti in seguito ad indagine epidemiologica

Produzione di mangimi in Veneto
Materie prime utilizzate (in tonnellate) - Trend temporale

MATERIE PRIME 1999 2000 2001
Farina di carne 63.808 | 47.140 0
Farina di pesce 52.836 | 57.499 | 55.262
Proteine idrolizzate 1.531 2.571 287
Fosfato dicalcico 4 482 1.011
Grassi 82.665 | 84.579 | 94.311

 Tutti gli animali positivi Sono stati riscontrati aseguito del test rapido eseguito suanimdli di etasuperiorea 24
mesi regolarmentemacellati o morti inazienda.
o L'ativitade servizi di SanitaPubblicaVeterinariahariguardato:

- larimozioneeladistruzionede materidi arischiodi BSE (cervello, intestino, midollo spinae, occhio)

- |'effettuazione dei test rapidi sugli animali dltre 24 mes awvidi ala macellazione e destinati d consumo
umano o morti inazienda; nel corso del 2001 I’ I stituto Zooprofilattico Sperimentale di Legnaro haeseguito
circa31.253test rapidi, di cui qued il 90% suanimdi macd | ati

- intengficazioneddleattivitadi contrallo.

 LaRegione Veneto haattivato unaspecificaunitadi cris regionae presso laProgrammazioneregionaeconlo
scopo di monitorarel'evoluzioneddlastuazionein Veneto e predisporrei necessari provvedimenti. A td fine:

- sonostaeredizzateddlepagineWeb, pressoil portaedellaRegioneVeneto, in cui sono statemesseadipo-
sizioneleinformazioni relativedlamalattia, a consigli sull'dimentazione, etc.;

- edaapredigpostaladeliberazionen. 4046/00, conlaquaes prevedeil finanziamento per listituzionedi un
|aboratorio per |'effettuazionedei test rapidi;

- edato predigposto un piano regionaeper I'attuazionedei controlli sullaBSE

- sono datedtres emanate dellelineeguidafinaizzate dl'aumento dei controlli sulle materie prime destinate
dl'dimentazione animale, in particolar modo sui mangimifici, d finedi verificarel’ effettivo divieto dell'uti-
lizzodi farineanimali.

Conil Regolamento CE 999/2001 ddl Parlamento edel Consiglio sono state gpprovatelemisure per laprevenzio-
ne, il controllo elaeradicazioneddlaBSE. Tderegolamento dltreaprevederele misuredi controllo sugli animdi
macellati emorti in azienda(test rapido) prevedeunaseriedi misuredi controllo sugli impianti di smatimentodel
materile specifico arischio esull'utilizzo dellefarinedi origineanimaenel mangimi. S sottolineachel’ attivitadi
controllode Servizi Veterinari harilevato chend 2001 lefarinedi carnenon sono Sate utilizzate nei mangimifici.

Attivitadi controllo erisanamento degli allevamenti
% allevamenti controllati su controllabili

100

8o

60

40
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o . . . . .
Tubercolosi Leucosi bovina Brucellosi Brucellosi
enzootica bovina/bufalina ovicaprina
2001 99,9 99,9 99,9 864
1999 96,6 96,0 96,0 87,5




 Nonogantelenotevali difficoltadovutedledifficili Stuazioni venutes acreareacausadd |’ influenzaaviariand

biennio 1999-2000edelaBSE nel 2001, i piani di eradicazionedi tubercolosi bovina, leucos bovinaebrucello-

s bovinalbufdinaeovicaprinasono stati svolti regolarmente, evidenziando unasituazione sanitariachestarag-

giungendoil livellodi eccdllenza

- lacoperturade controlli €praticamentetota e, fattaeccezione per quelli relativi dlabrucellos ovicaprinaper
cui lesituazioni critichesonolimitateapocheAziende UL SS(n. 8 e 13 con coperturainferiored 20%en. 5,6,
12 e20 con coperturacompresafrail 35% eil 60%)

- il riscontrodi infezioneéun eventoraro: 1 caso durantei controlli reletivi alatubercolosi, 8 casi per laleucos
bovina, nessun caso per labrucellos bovinalbufaling, 1 caso per labrucellos ovicaprina.

ConlaDedliberaregionaen. 4783/99 il Servizio Veterinario della Direzione per la Prevenzione haricevuto un
finanziamento per lo studio e lavautazione dd sissemafiliere di produzione di aimenti di Origine Animale
(O.A)) perlapresenzadi PCB e Diossinenegli dimenti di origineanimal e prodotti nel Veneto.

* Scopi del monitoraggio:

- verificare per laprimavoltanelanostraregionei livelli medi di contaminazione a seguito anche dell’ e-
mergenzadel 2000 per i prodotti provenienti da Belgio edelle comunicazioni, giunte durantel’ esecuzio-
nede monitoraggio, relativealacontaminazionede pesce provenientedal mar Baltico;

- creareunabancadati relativaallecontaminazioni dadiossnee PCBsne territorio del Veneto;

- vautareil livellodi rischiodovuto a consumodi dimenti animali prodotti inVeneto;

- vautarelapresenzadi fatori di rischiodovutead attivitaproduttiveodi trasformazioneing stenti sul territorio.
. II pianodi controllosulleproduzioni di alimenti di origineanimaeprodatti in Veneto estato el aborato mediante;

- sudioevalutazionede sistemafilieredi produzionedi aimenti di O.A. del Veneto;

- identificazione del n° di campioni adeguati ala qualitadd rilevamento stabiliti in 100 unita divise per
diversecategorie;

- identificazionedi zoneambientali amaggior rischio e predisposizionedi un piano di monitoraggio;

- definizionedi campioneemetodichedi campionamento.

Il piano haprevisto dei campionamenti di vari dimenti di origine animde: carni bovine, suine, avicunicole, uova,

pesci, molluschi elatteprelevati nei luoghi di produzioneodi primatrasformazionedi provenienzavengta,

 Tuttelematrici sono stateesaminateper 17 congeneri di PCDDF epresentanovaori d di sottoddlesogliefissate
dal Reg. CE 2374/01 del 29 novembre2001. Insintes i risultati ottenuti portano aleseguenti considerazioni:

- i campioni di carni avicole (5 campioni su 9 prelievi) prelevati nelle zone arischio presentano tenori di
PCDDF pitdti di quelli dlevati consistemi industridi. Lasituazioneéinversaper quantoriguardalacon-
taminazioneda“ PCBsdiossino-simili” (6 campioni su22 sopralamediadi 0,43 OMS-TEQ pg/g grasso);

- i valori rilevati sul monitoraggio ddl latte sono presumibilmente superiori aquelli rilevabili mediante un
campionamento convenzionale sul latte posto in vendita, in quanto il monitoraggio hainteressato zone ad
ataindustrializzazione; questo dato € comunque da confermare, non essendo stato condotto un monito-
raggio sistematico e continuativo del latteveneto esitato a consumo;

- ivalori riscontrati sul pesceedi molluschi, pur essendotutti sottoil limitemassimo per PCODFOMS-TEQ
pa/g prodottointero previsto dal recente Regolamento 2374/2001 CE del 29 novembre 2001, sonoin asso-
|uto, separagonati dleadtrematrici campionate, i piualti;

- per ultimo, medianteun artifizio, ovvero lamoltiplicazionede vaoredi PCDDF per costruiredellecurve
raffrontabili coni “marker” PCBs, 5 évoluto verificaresel’ andamentodel primi seguivaquello dei secon-
di. Dalacomparazionedei valori s vedeche, trannecheperi 5 campioni d* uova, i vaori rilevati dai “mar-
ker” non seguonoil valorerdativo alapresenzanel campionedi PCDDF.

Dal 1997, inadempimento del DPR n. 317/96, laRegione Veneto haidtituito I’ anagrafedegli allevamenti edegli
insediamenti produttivi correlati presenti sul territorio regionale, estendendolo a tutte le specie zootecniche,
mentreil DPR prevedel’ igtituzionedd |’ anagrafesoloinriferimentoabovini, suini eovicaprini. Dal 2000 estata
inoltreattivatal’ anagrafedel capi bovini, previstadalladirettiva97/12/CE, recepitacon DL .von. 196/99, eda
Regolamento 1760/2000/CE.
L'integrazione dei dati in un sistemadi georeferenziazione (GIS) ha permesso di fronteggiare con successo i
numeros focolai di influenzaaviariache s sono verificati nel corso de 2000, tanto cheil Sstemaharicevutoil
plauso deglli ispettori comunitari incaricati di vigilarelemisure messein atto per fronteggiarelagrave epizozia.
L' anagrafeintegratadegli allevamenti edei capi bovini, ormai pienamenteoperativa, consentelagestioneinfor-
matizzatadellemovimentazioni dei capi bovini sull’ interoterritorioregionae: i dati, trasmessi dagli alevatori e
da macelli, vengono archiviati dai Servizi veterinari delleAziende UL SSevengono successivamenteinviati a
Centro Regionde di Epidemiologia Veterinaria (CREV) e a competente Ufficio Regionale, con cadenza di
aggiornamento quindicinale, per essere aggregati nellaBancaDati Regionale (BDR) e, contemporaneamente,
inviati alaBancaDati Nazionale (DBN).
Convari Decreti del Dirigente Regionale per |aPrevenzione sono stati definiti:
- misuredi restrizionealamovimentazionedegli animai edel veicoli conladefinizionedi zonedi protezione
ezonedi sorveglianza;

PIANO DI
MONITORAGGIO DI
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- abbattimento edistruzionedi tutti gli animali dellespeciesensibili presenti negli alevamenti infetti;

- divieto di accasamento nellezone di restrizione dellamovimentazione (zone di sorveglianzaedi protezione
previste dallanormativacomunitaria);

- divietodi fiere, mercati esposizioni di animali delle specie sensibili;

- misuredi biogcurezzaalivell o azienda e(dis nfezioni, movimentazionedi animai vivi emorti nel corsodel-
I'allevamento, smaltimento dellapollina);

- poichégli insediamenti posti nellevicinanzedel focola hanno un'ataprobabilita (anchedel 80%) di contrar-
relamalattiaetenuto conto dell’ el evatadensitadegli alevamenti chedeterminaladiffusioneper contiguitas
rende necessario procedere al'abbattimento degli animdli posti intali allevamenti, anche quando lamal attia
non & confermataufficia mente, in modo daimpedire chedivengano fonti ulteriori di propagazione (abbatti-
menti preventivi). Tale modalitaoperativaacquisisce unanotevoleimportanzalungoil frontedi propagazio-
ne dellamalattia, dove & pitiimportante creare delle zone cuscinetto, quasi con lastessamodalitacon cui S
operane corso degli incedi boschivi.

Per favorirelacollaborazione degli alevatori, in particolarein occasione degli abbattimenti preventivi ven-
gono organizzati numeros incontri congli stess.

Normativa * Regolamento (CE) n. 2777/00 dellaCommissione Europeadd 18 dicembre 2000 cheistitui sce misure ecce-
Europea zionali di sostegno del mercato dellecarni bovine.

* Regolamento (CE) n. 999/01 del Parlamento Europeo e ddl Consiglio del 22 maggio 2001 recante disposi-
zioni per laprevenzione, il controllo el'eradicazionedi a cune encefal opatie spongiformi trasmissibili.

 Decisone 2000/721/CE dellaCommissione del 7 novembre 2000, rdlativaal’introduzione della vaccina-
zione ad integrazione delle misure di lotta contro I’ influenza aviariain Italia.e recante misure specifiche di
controllo dei movimenti (seguente dicitura: “Le condizioni di polizia sanitaria della presente partita sono
conformi alladecisione2002/552/CE”).

* Regolamento (CE) n. 1760/00 del Parlamento edel Consgliode 7 luglio 2000 che:
- idituisceun sstemadi identificazioneedi registrazionedei bovini;
- fornisceindicazioni relativamente ad etichettaturadi carni bovineedi prodotti derivati;
- abrogail regolamento 820/92 del Consiglio.

Normativa e L n.49/01 - Conversone in legge, con modificazioni, del decreto legge 11 gennaio 2001, n. 1, recante:

Nazionale “Disposizioni urgenti per ladistruzionedel material e specifico arischio per encefal opatie spongiformi bovi-
needelleproteineanimali ad ato rischio, nonché per I'ammasso pubblico temporaneo delle proteine anima-
li abassorischio”.

» Decretodel Ministero dellaSanita29 settembre 2000 - Misuresanitariedi protezionecontro leencefalopatie
spongiformi trasmissibili.

 Decreto dd Ministero della Sanitan. 306/01 - Regolamento relativo dladistribuzione dei medicinali veteri-
nari in applicazionedegli articoli 31 e32del DL.von. 119/92, e successivemodifiche,

Normativa * DGR n. 699/02 - Piano per I" attuazione dei controlli sulle encefalopatie spongiformi (TSE) nella Regione

Regionale Veneto (BSE nel bovini escrapienegli ovicaprini).

* DGR . 976/00 - Procedureattuativedel DL.von. 123/99 per il riconoscimento elaregistrazionedi impianti
per laproduzionedi aimenti zootecnici. Procedureattuativedel DL.von. 123/99.

* DGRn. 767/01 - Attodi indirizzo per I'applicazionede DL .von. 336/99, sui farmaci veterinari.

» Decretodd DirigenteregionaleDirezioneper laPrevenzionen. 108 del 12 febbraio 2001 - Piano di attuazio-
nedi controlli sullaBSE.

Regione Veneto - Direzione Prevenzione - Servizio Sanita Animale e Igiene degli Allevamenti e
Produzioni Zootecniche
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ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN
AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

3.4| Tutela igienico-sanitaria degli alimenti

Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

ATTIVITA™ DI

Attivita ispettiva sulle strutture per tipologia - Veneto - Anno 2001 VIGILANZA E DI
% unita controllate CONTROLLO SUGLI
ALIMENTI
- 92,7
100
8o [
%o [ 57,5
49,0
43,0
40 [7355 36,7 38,0 37,5
25,2
20 [
1 1 | | | | | | |

° (cod. 02) (cod.o03) (cod.o04) (cod.os5) (cod.o0é) (cod.o7) (cod.o8) (cod.o09) Tutte

Legenda tipologia strutture:

(cod. 01) Produzione

(cod. 02) Produzione e confezionamento

(cod. 03) Distribuzione all’ingrosso

(cod. 04) Distribuzione al dettaglio

(cod. 05) Trasporti soggetti a vigilanza

(cod. 06) Trasporti soggetti ad autorizzazione sanitaria

(cod. 07) Ristorazione pubblica

(cod. 08) Ristorazione collettiva

(cod. 09) Produttori e confezionatori che vendono prev. al dettagio

L'attivitadi vigilanzaedi controllo sugli alimenti viene effettuata, per quanto concernelaparteispettiva, dai
Servizi Veterinari (alimenti di origineanimale) edal Servizi IgieneAlimenti e Nutrizione (alimenti di origi-
ne non animale) delle aziende ULSS e, per la parte di controllo analitico dai Laboratori dei Dipartimenti
Provinciali dell'Agenzia per |a Prevenzione e la Protezione Ambientale del Veneto (ARPAV) e dall'l stituto
Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie (125).

Controllo degli alimenti - Infrazioni riscontrate per tipo - Veneto - Anno 2001

TIPO DI INFRAZIONE n. %
infrazioni di carattere generale 1.224 34,9
Infrazioni di igiene (HACCP, formazione personale) 1.653 474
Composizione 40 1,1
Contaminazione (diversa da quella microbiologica) 12 0,3
Etichettatura e presentazione 76 2,2
Altro 506 | 14,4
Totale 3.511 100,0
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Attivita di campionamento e analisi - Veneto - Anno 2001
% campioni per classe

Cereali e prodotti pane

Pesci, crostacei, molluschi 151%

10,3%
Frutta e verdura

9,2%

Carne e prodotti,
cacciagione, pollami
16,7%

Bevande alcoliche e non
6,6%

Uova e ovoprodotti

12% Piatti preparati
Prodotti lattiero caseari 17,5%
6,25
Altri

17,2%

Attivita di campionamento e analisi degli alimenti - Veneto - Anno 2001
Esiti sfavorevoli per classe alimentare e tipologia di irregolarita
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O | Prodotti Uovae Camee Pesci, Cerealie Fruttae | Bevande Piatti Altri
lattiero  |ovoprodotti| prodotti, crostacei, |prodottipane| verdura | alcoliche | preparati
casearl cacciagione, [ molluschi enon

pollami
[ Altre infrazioni 3 o 7 3 55 3 18 o n
Chimica 1 o 1 3 10 19 o o 13
. Microbiologica 5 1 28 39 8 1 4 8 1

Nell'anno 2001 tale attivita (ispettiva e di controllo analitico) effettuata dalle strutture sopra citate si &
continuata a svolgere secondo i criteri di verifica del mantenimento dei livelli necessari e sufficienti di
sicurezzapresso |l e attivitadi trasformazione, distribuzione, ristorazione, trasporto degli alimenti.

Dai dati rilevati emergein particolare:

¢ nell'insiemei Servizi Veterinari ei Servizi IgieneAlimenti e Nutrizione (SIAN) delleAziende ULSS
del Veneto hanno controllato 33.751 (37,5%) strutture di quelle esistenti sul territorio regionale dedi-
cate ale attivita sopraelencate. Leispezioni effettuate sono state oltre 100.000 con unamediadi 1,2
per ogni unitacontrollataele unitacon infrazioni rilevate sono stateil 13% di quelle controllate.

e Inmediasono staterilevate oltre 79 infrazioni per ogni unitae sono stati emessi 4.576 provvedimenti.
Oltrel'80% delleinfrazioni rilevate sono state attribuite amotivi igienici.

e Sonostati prelevati eanalizzati oltre 13.000 campioni di cui 429 sono risultati non regolamentari, cioé
non soddisfacenti i requisiti di legge perché vi € il superamento dei limiti fissati o la mancanza di
requisiti chimico-fisici o igienico-sanitari. Secondo il Rapporto dell'’ARPAV, incaricato ai sensi della
LR nN.32/96 di fornireil supporto tecnico-scientifico per I'effettuazionedelleanalisi ufficiali chimiche,
fisiche e microbiologiche dei prodotti alimentari, la percentuale di campioni irregolari risulta dimi-



nuitafino al 2000 (2,3%) maleggermente aumentata nell'ultimo anno, in conseguenza della maggio-
reattivitadi analisi affrontatanel corso dell'anno. In particolare, bisogna precisare chel'allarme sani-
tario suscitato in tutta Europadall'Encefal opatia Spogiforme Bovina (BSE) hadeterminato I'introdu-
zione dell'effettuazione del test obbligatorio in materia per tutti gli animali macellati di eta superiore
ai 30 mesi dapprimaedi etasuperioreai 24 mesi pittardi (obbligo ancorain vigore), oltre allamacel-
lazione volontaria, ai fini delladistruzione con indennizzo, dei capi bovini di etasuperioreai 30 mesi
di eta, nonché I'obbligo dell'asporto della colonnavertebrale nei capi bovini macellati al di sopradel
12 mesi di et& tali misure cautelative hanno determinato un incremento nell‘attivita d'istituto del
Servizi Veterinari delleAziende UL SS, anchein considerazione chein Veneto € concentrataunadelle
capacitadi macellazione piu consistenti del nostro paese.
» L'esamedegli esiti sfavorevoli per classe alimentare evidenziain particolare problemi di tipo micro-
biologico per carne e pesce, mentrealtri tipi di infrazioni per i cereali ei prodotti del pane.
Per quanto riguardagli alimenti di origine animale occorre precisare chel'attivitadell'ARPAV si sovrap-
poneaquellaprevalente, svoltadall'lZS delle Venezie.
Anchedal rapportoinformativo dell'lZSdelle Veneziesi evidenziaun generaleincremento del numerodi
campioni prelevati: in particolaresullecarni lavorate, mentre un aumento dei campioni conoscitivi di for-
maggio élegato ad unaspecificaindagine campionariaeffettuatadei servizi veterinari nel corso del 2000
per determinare laqualitaigienico-sanitariadei prodotti di malga.
Lamaggioranza degli accertamenti eseguiti dall'lZS nel biennio € concentrata su un numero ridotto di
parametri a testimonianza di un'attenzione particolare rivolta ad alcune classi di batteri. Tra questi,
soprattutto, Salmonella e Lysteriamonocytogens, il cui ruolo come agenti di malattiaalimentare € noto
dalungo tempo, mentre un'attenzione minore € riservata a tutti quel contaminanti microbici il cui ruolo
epidemiologico nelle tossinfezioni alimentari € ancorain fase di approfondimento e per i quali sarebbe
opportuno programmare specifici piani di sorveglianza.

A partiredal 1999 1'lZS é stato coinvoltoinun'attivitadi controllo ericercanel settoredegli alimenti pro-
venienti davegetali geneticamente modificati. Oltre al'attivita analitica su campioni prelevati in fasedi
vigilanza, particolare attenzione é statarivoltaagli alimenti destinati allaprimainfanzia, risultati comun-
gue sempre conformi. Inoltre, nel 2000, un'indagine conoscitiva é stata sollecitata dalla Regione del
Veneto per laverifica dellaqualita delle sementi di soia e mais destinate alla coltivazione sul territorio
regionale.

Per quanto riguarda le acque si premette che il Decreto Legislativo n. 258/2000, definito anche “ Testo
unico sulle acque’ ha comportato unarivisitazione del riparto delle competenze operate dalla Regione,
traARPAV ei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSSdi cui allaprecedente DGR n. 2042 del
2 giugno 1998.

E' statapercio concordata e approvatadalla Giunta Regional e, con provvedimento n. 2591 del 10 ottobre
2001, una nuovariorganizzazione delle attivita analitiche e funzionali in materiadi acque destinate alla
molluschicoltura, secondo le modalitadi seguitoriportate:

CAMPO PRINCIPALE COMPETENZA SOGGETTO
ATTIVITA® NORMATIVA DI PREVALENTE CHE CONCORRE
RIFERIMENTO
Molluschicoltura DL vo n. 258/00 ARPAV
Molluschicoltura DLvo n. 530/92 DIP. PREV. AZ. ULSS 1ZS
Ln. 490/95

Cio ha permesso di differenziare in materia di acque, alivello regionale, le attivita di monitoraggio a
carattere ambientale e di tutela dell'ambiente, da attivitafinalizzate allamigliore val orizzazione e tutela
delle produzioni destinate al consumo umano diretto.

Lamolluschicolturanel Veneto, continuaarappresentareun settoredi notevolerilevanzasanitaria, socia-
le ed occupazionale.

L'lZS e stato riconosciuto quale L aboratorio Ufficia e di riferimento per il controllo dei molluschi bival-
vi vivi di cui @ DLvo n. 530/92.

Nel corso del 20001'1ZS delle Venezie hariscontrato un aumento dei campioni di molluschi, determinato
dallanecessitadi effettuarecontrolli quotidiani in stabilimenti cheavevanorichiestol'autorizzazionealla
produzione con tecnologie innovative (bins), come previsto da uno specifico protocollo operativo del
Ministero dellaSalute.

| controlli microbiologici effettuati dell'lZS hanno evidenziato frequenti irregolaritanei molluschi bival-
vi, prelevati presso sedi di produzione o stabilimenti di depurazione, risultati non conformi ai requisiti
fissati dal DLv0530/92, cheindicai livelli massimi accettabili di contaminanti microbici di originefeca-
le (Coliformi fecali, Escherichiacoli, Salmonella).

A fronte del problemadi presenzadi “diossine e sostanze simili” nel sedimenti dellaLaguna Centraledi
Venezia, attualmente zonavietata e lanecessita di tutelare i consumatori, e stato formalizzato nel corso

Organismi
geneticamente
modificati

IGIENE DELLE
ACQUE




del 2002 un Protocollo d'Intesa tra la Regione, la Provincia di Venezia e il COVEALLA (Consorzio
Allevatori di Venezia), fissando lineedi indirizzo per laraccoltadaal cune zone vietate, giacaratterizzate
sotto il profilo sanitario, di materiale seminale di “vongole” per la successiva reimmersione in zone di
alevamento classificateegestite, in cui dareavvio ad unasperimentazionedel processo di detossificazione.
A tale sperimentazione sono coinvolte, in manieradiretta, |e Strutture Sanitarie delle Aziende Ulssterri-
torialmenteinteressate, i Produttori, nonché laProvinciadi Veneziaper quanto attieneagli aspetti di vigi-
lanzasulle zone oggetto di studio.

| dati analitici ele valutazioni sanitarie, potranno fornire le premesse per una possibile detossificazione
del prodotto “vongola’ dasostanze chimiche.

Elementi di riflessioneper il governoregionale

| dati emersi dall'attivita dei servizi territoriali delle Aziende ULSS e di analisi sia dei |aboratori
dell'lstituto Zooprofilattico delle Venezie che del'’ARPAV, rilevano una consistente attivita di vigilanza
che, di fatto perd, ha bisogno di una migliore e aggiornata pianificazione, con I'eccezione del Piano
Nazionale Residui, cheriguardail settore chimico degli alimenti di origine animale. Con DGR n. 3884
del 2001 é stato percio posto il primo tassello del “1I Piano Triennale per la SicurezzaAlimentare”: un
programmadi grande rilevanza per |'incremento dei livelli di sicurezzaaimentare chesi andraasvilup-
pare e ad attuare nel triennio 2002-2004.

Con DGR n. 3044/2001 si sono, inoltre, postelebasi per I'informatizzazionedei flussi dei dati relativi alla
gestione delle strutture di produzione alimenti di origineanimaleenon animale.

Per quanto attiene agli alimenti di origine non animale ed alanutrizione, oltre amantenere un adeguato
livello di vigilanza e controllo generale in materia di sicurezzain tale campo, con DGR n. 3883/2001
“Linee guidain materiadi miglioramento della sicurezza e della qualita nutrizionale nella ristorazione
scolastica’, si sono postelebasi per unincremento dei livelli di vigilanzanellascuolae sono stati dati del
riferimenti, igienico-sanitari enutrizionali, datempo auspicati, ai comuni ed allealtre strutture che parte-
cipano e gestiscono I'attivitadi ristorazione.

Va, infine, riaffermata |'importanza della ricerca qual e strumento indispensabile sia per la conoscenza
epidemiologicadei pericoli edei fattori di rischio che per lamessaapunto di procedure analitiche, micro-
biologiche e chimiche, che nel rispetto assoluto del dato analitico, rispondano sempre piu anche acriteri
di semplicitaed economicita.

La strada intrapresa, con il coinvolgimento oltre che dei servizi Veterinari e dei SIAN delle Aziende
ULSS, anche dell'’ARPAV edell'lZS, pur essendo complessa elunga, sembraormai ben avviata, i tratta
oradi mettereapunto gli strumenti per un adeguato monitoraggio.

Normativa « Direttiven.80/778/CE en. 83/98/CE rel ative alle acque destinate al consumo umano.
Europea ¢ Direttive n. 89/437 CE, n. 91/492/CE, n. 91/493/CE, n. 91/495/CE, n. 91/497/CE, n. 92/5/CE, n.
92/45/CE, n. 92/46/CE, n. 92/47/CE, n. 92/116/CE en. 94/65/CE relative ad alimenti di origineanimale.
« Direttive n. 89/398/CE, n. 89/108/CE, n. 89/395/CE, n. 89/109/CE e n. 80/777/CE relativi alle acque
minerali, a materiali destinati avenire in contatto con gli alimenti, all'etichettatura, presentazione e
pubblicitadegli alimenti, agli alimenti surgelati, ai prodotti alimentari destinati ad unaalimentazione
particolare.

Normativa
Nazionale

L n.283/62 in materiadi alimenti.

DPR 327/80 regolamento di esecuzionedellaL eggen. 283/62.

DPR n.236/88 sulle acque destinate al consumo umano.

DLvon. 105/92 relativo ale acque minerali.

DLvon. 108/92 relativo ai materiali destinati avenirein contatto con gli alimenti.

DLvon. 109/92 relativo |'etichettatura, lapresentazione e lapubblicitadei prodotti alimentari.
DLvon. 110/92 relativo agli alimenti surgelati desinati all'alimentazione umana.

DLvon. 111/92 relativo ai prodotti alimentari destinati ad unaalimentazione particolare.
DLvo n.530/92 riguardante |a produzione e lacommercializzazione dei molluschi bivalvi vivi.
DLvon.531/92riguardantei prodotti dellapesca.

DLv0537/92 relativo alecarni eai prodotti abasedi carne.

DPR n.559/92 relativo allecarni di selvagginaallevataedi coniglio.

DLvon. 65/93relativo agli ovoprodotti.

DLvo 286/94 relativo alle carni fresche.

DPRn. 607/96 relativo alle carni di selvagginacacciata.

e DPRnN.54/97relativod latte eai prodotti abasedi latte.

DPR 495/97 relativo alle carni di volatili dacortile.

DPR n. 309/98 relativo alle carni macinate e preparazioni di carni.



DLvon.258/00 “Testo unico sulle acque”.
DPCM 29/11/2001 recante “ Definizione dei livelli essenziali di assistenza’.

LR n. 77/80 di attribuzione ed esercizio delle funzioni amministrative in materiaveterinariaedi rior-
dinodelleULSS.

LR n. 78/80 di trasferimento alle ULSS delle funzioni in materiadi | giene e Sanita Pubblica, di vigi-
lanza sulle farmacie e assi stenza farmaceutica.

LR n. 56/94 norme e principi per il riordino del Servizio Sanitario Regionalein attuazione del DLvo
502/92, cosi come modificato dal DLvo 517/93.

LR n.32/96 “Normeper |'istituzione ed il funzionamento dell’ agenziaregional e per laprevenzionee
protezione ambientale del Veneto (ARPAV)”.

DGR n. 2042 del 2.6.1998 “ Riparto competenze traAgenziaregional e per laprevenzione e protezione
ambientaledel Veneto (ARPAV) e Dipartimenti di prevenzionedelleunita locali socio sanitarie(LR n.
32/ 1996 art. 5, commad4)”.

DGR n. 1828 del 13.7.2001 “Molluschicoltura: disciplinaigienico-sanitariafinalizzataallareimmis-
sionedi molluschi bivalvi vivi DPR 395/98".

DGR n. 2012 del 27.7.2001 “ Venericolturain lagunadi Venezia: monitoriaggio diossinein lagunacen-
traledi Ve, protocollo operativo raccoltamateriale seminale zone D, E, F, lagunacentrale”.

DGR n. 2591 del 10.10.2001 “Riparto competenze traAgenziaregionale per laprevenzione e prote-
zione ambiente del Veneto (ARPAV) e Dipartimenti di prevenzione delle Unitalocali socio sanitarie
(LR n. 32/1996 art. 5, comma4)”.

DGR n. 2831 del 26.10.2001 “ Utilizzo pontili-capanni, pontoni in attivita di molluschicoltura nelle
lagune venete DPR 555/92-295/98 DLvo 530/92".

DGR n. 3562 del 21.12.2001 “ Decreto L egislativo 530/92. Piano di controllo edi sorveglianzazone di
produzione e di stabulazione molluschi bivalvi vivi nellaRegione Veneto”.

DGR n. 3044 del 16.11.2001 “Informatizzazione dei flussi di dati relativi alla gestione delle strutture
di produzioneaimenti di origineanimaleenonanimale”.

DGR n. 3883 del 31.12.2001 “Linee guidain materiadi miglioramento dellasicurezzaedellaqualita
nutrizionale nellaristorazione scolastica’.

DGR n. 3884 del 31.12.2001 “Piano triennale per la SicurezzaAlimentare”.

fonti * Regione Veneto - Direzione Prevenzione - Servizio Igiene Alimenti e della Nutrizione

- Rilevazione presso le Aziende ULSS - Modelli A e B - Ministero della Salute.

* Agenziaperla Prevenzione e la Protezione Ambientale del Veneto (ARPAV) - Relazione sull'attivita del
biennio 1999-2000.

* Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie (IZS) - Relazione sull'attivita del biennio 1999-2000.
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