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1.Criteri generali

La presente relazione sulla gestione, che correda Tl bilancio di esercizio 2012, & stata predisposta
secondo le disposizioni del D. Lgs. 118/11, quindi facendo riferimento al Codice Civile ¢ i Principi Contabili
Nazionali (OIC); fatto salvo quatito difformemente previsto dallo stesso Di Lgs, 118/11. Nello specifico,
contiene tutte. Ie informazioni minimali richieste dal D. Lgs. 118/11. Fomisce inolire le informazioni
$upplementari, anche se ton specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare une
rappresentazione esaustiva dells gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell'sgercizio 2012,

2. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull'organizzazione dell'Asl 2 Savenese
La Asl 2 Savonese opera sn un territorfo coincidente con la provincia di SAVONA, con una
popolaziens complessiva di 283.525 abitanti (dragrafe Regionale), distribuiti in 69 comuni, suddivisi in 4
distretti,

L4 distribuzione della popolazione per fasce di etk & Ta seguente:

Fasciadieth | Maschi | Femmine | Totale
| 14567 13.735 28302
82242 | 84229 166.471
18.152 | 21194 | 39346
19.606 | 29.800 | 49.406

134567 | 148958 | 283.525

La popolazione esente da ticket, nell'ssercizio 2012, & pard 2 173.728 unitd (74.652 per motivi di reddis
to, 99.076 per altri motivi).

Dichiarazione salla coerenza def dati esposti con § modelli ministerialf di rilevazioue flussi;

MODELLO 1 dati sulla popolazione assistita, e silla sua scomposizione per fasee-d'etd, sono
FLSIl Anno 2012 |coerenti con quelli esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11,

MODELLO FLSIL {1 dati sulla popolazione ésente da ticket sotio edetenti con quelli esposti nel
Anno 2012 QUADRO H del Modelio FLS 11.

I dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTAT ¢ da quelii
utiizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard. In particolate, la
popolazione ISTAT & pari 4 280.625 unitd (31/12/2011), la popolazione vtilizzata dalla Regione per il riparto,
¢ par} 2 287.906 unita.
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It modello organizzativo dell’ ASL 2 Savanese assume a riferimento la Legge Regionale n. 41/2006 &
le relative deliberazioni approvate dal Direttore Generale. Sono state definite “Strutture Operative™
dell’organizzazione aziendale:

= iDistretti Sanitari: rappresentanoc Particolazione teriftoriale in cui si realizza la risposta ai bisogni di
salute della popolazione del térritorio distrettuzle. Costituiscono il punto privilegiato delle relazioni fra
’Azienda e gli Enti locali particolarmente nel settore delle Cure Primarie ¢ della integrazione fra
servizi sociall & sanitari;

< 1 Presidi Ospedalieri: sono strutture organizzative dell’Azienda dotate di -autononiia
tecnice-gestionale ed economico-finanziaria, soggetie a rendicontazione analitiea con contabilita
separata per centri-di costo e responsabilita all interno del bilancio aziendale;

- i Dipartimenti: sono strutture organizzafive complesse ché appregaro una pluralita di strutture
complesse/servizi, discipline, funzioni assistenziali o amministrative, affini o complementari, al fine di
assicurare |z gestione unitaria dellerisorse, delle tecnologie o la condivisione di programitiii € obieitivi;

- le Aree dipartimentali: rappresentano un subslivello organizzative che aggrega funzionalmente pil
strutture complesse relative a branche professionali affini ¢ complementari;

- le Strutture Complésse: sono la componente organizzativa del Dipartimento che svolge una funzione
od un complesso di funzioni emogenee o affini nell’ambito delle aftivita dipartimentali;

- leStrutture Semplici ¢ le Strutture Semplici Dipartimentali: [z Struttura Semplice & la componeitte
organtezativa della Struttura Complessa e svolge una funzione ¢ un complesso di funziont cut &
attribuita una autonomla funziomdle per ragioni erganizzative, di effielenza o di speoificita
professionale. La Struttura Semplice pud avere anche valenza Dipastimentale quando le funzioni
svolte attengono a competenze afferenti a pill strutture del Dipartimento, ovvero rivestonc carattere di
particolare rilevanza nell’organizzazione aziendale. If Tivello di complessitd deriva dalla valutazione
comparata di una serie di eriteri che attengono: alla corposith dimensionale della struttura, alla sua
iaggiore ¢ minore articolazions territoriale, alfa sua valerza strategica, al livello di trasversalith
interaziendale, al swo apporto ai provessi di innovaziope/cambiamento, alla complessitd
tecnico/seientifica della materia trattata,

I Dipartimenti sono Strufture organizzative complesse che raggruppano strutture omogenee, affini o
complementari, che perseguono comuni finalitd e sono quindi tra loro interdipendenti pur manteriendo
autenomia ¢ responsabilitd professionale. Rappresentano il modetlo organizzativo dell’Azienda ¢ svolgono
atfivita professionali ¢ gestionali medighe, teonico-sanitarie ¢ tecnico-amministrative.

I Dipartimenti costituiscono la struttura portante per ragginngete il massimo grado di flessibilita & di
integrazione nell’attivitd aziendale. L’Azienda assume il modello dipartimentale quale strumento
organizzativo oftimale. per esaltare le capacity di cooperazione e dirigensza, in modo da ottenere, pur
valorizzando Viniziativa e le professionalits individual, il superamento dell’organizzazione gerarchica con
rigida atiribuzione delle competenze. In patticolare, I"organizzazione dei Dipartimenti sanitari finalizza le
risorse per una gestione def pazfents/utentes umanizzata, razionale ed efficace.

I Dipartimeniti possono essere strutturali, funzfonali, Interaziendali, Il Dipartimento Strtturale, chg costituisce
per UASL il principale e rilevants modelle ciganizzativo, & composto da Strutfure Complesse o setvizf
omogenei per tipotogia di attivitd e di personale.
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3. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi
3.1 Assistenza Ospedaliera

A)STATODELL'ARTE
L'ASL2 Savﬁnesg. opera fuediante due Presidi Ospedalieri (di Ponente e di Levante) z gestione diretta
ed una Casa di Cura in regime di convenzione (San Michele di Alberniga).
Presso il Presidio Ospedaliero di Ponente & attiva una “sperimentazione gestionale pubblico-private™ per il
recupera delle “fughe™ nella diseiplina ortopedica.

1 Presidi, di Ponente (Pietra Ligure-Albenga) ¢ di Levante (Savona-Cairg M.ite), sone articolati in
quattro Stabilimeriti ospedalieri (Osp. .M, Misericordia di Albenga, Osp. 8. Corona di Pietra ligure ~ DEA II°
livello, Osp. S. Paclo di Savona- DEA T° livello & Osp. 5. Giuseppe di Cairo Montenotte}, L attivita erogata si
esplica attraverso ricoveri in regime ordinacio per acuti (RO), Day HGSpitdl (DH), Day Surgery (ID8) & One
Day Surgéry (ODS), nonché riabilitativa, 8 erogano fnoltre prestazioni di specialistica anibulatotiale & di Day
Service Ambulatoriale (DSA). _ o
Entrambi i Presidi Ospedalieri sono accreditati con DGR n. 19372009 & DGR n. 1272/2009 ed attualmente in
fase di rinnove,

1 progetto di “Sperimentazione gestionale”, istituito con Deliberazione del Direttore Generale .
1138/2010 ed antorizzaty dalla Regione Liguria con Deliberazione Giunta Regionale (DGR) o 107/2011 ¢
successivarmente ampliato con DGR n. 677/2012, tramite la realizzazione di una forma di collaborazione tra

strutture del SSN e soggetti privati ai sensi dell’art. 9 bis del D.Lgs. 502/1992 e s.m.d., & finalizzato al recupero
delle fughe della mobilits passiva extraregionale per interventi chirurgiel ortopedici di elezione indtviduati, in
favore dei cittadini liguri.

La Casa di Cura San Michele, vonvenzionata con 1"ASL 2 Savonese per prestazioni di riabilitazione
ortopedica-con sede ad Albengd & accreditata con DGR 11, 1035/2004 ¢ n. 1846/2008 ed attualmente in fase di
rinhovo.

POSTI LETTO ASL 2 SAVONESE AL 317122012

.Stablhme:‘(tu

OSpedaIe i Caa

Ospedale diSavond | 362 | 29 48 1 43 35 0 35 474
OspedalodiAlbenga | 0¥ | 13 | w0 | oes | o2 | @ 95 118
GSpedalke-diPEetra L lass | 7| 25 | 15| n 78 393

"Fntale AsIZ Savonese =

* somd attivi ulteriori 7 posti relativi alla “Sperimentazione gestionale” di cuialla DGR 677/2012
dedicati all"wtenza residente presso PASL I Imperiese
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La situazione rappresentata & frutto della realizzazione di azioni conseguenti ad indirizzi operativi e
disposizioni dettate dagli Buti Istituzionali. Nello specifico, nel Titolo Il “Razionalizzazione e riduzione della
spesa sanitaria”, art. 15. comma, 13 lettera C del D.L. 95/2012 convertito nella 1.135/2012 & definita la
rimodulazione deli*offerta dei posti letto ospedalieri da effsttuarsi entro il 31 Dicembire 2012 ad ury livello non
superiore a 3,7 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per la riabilitazione ¢ la lungodegenza
post acuzie. Per il calcolo di tale tasso ¢ stato preso in considerazione lo stesso dato defla popolazione utilizzato
per il riparto economico (287.906).

Tale risultato si riadsume negli indicatori sotto ripottati:

ASL 2 Savonese
N. Letﬁ Riabf!rtativi 202 N. Lefti Acuti = 864
Tasso per 1000/ ab.= 0,70 Tasso per 1000 f ab.= 3,00-

Dichiarazione sulla coerenza def dati ésposti con 1 modelli ministeriali di vilevazione flugsi:

MODELLO HSP11 [Idati sul numero di steittiire a gestione diretta ¢ convenzignate sono coerenti
Axitio 2012 cun quelli compiasswamente desumxbih dat modelh HSP 11

(MODELLO HSP12  |Idati relativi ai posti letto def presidi a gestione diretta sono coeremti' con
Anne 2012 quelli tiportati nel Modello HSP 12

MODELLO HSP13 1 dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli
Anno 2012 ripottati st Modello HSP 13
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B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL‘ORGANIZZAZIONE
DEISERVIZI

La DGR 1. 26 del 13/01/2012 $ASL 2 Savonese: attuazione della Direttivavincolanté ex art, 8 commal
della L.R. 41/2006 in materia di razionalizzazione delle strutture non cliniche (DGR 809/2011 ¢ 1 440/2011)
provvedimenti conseguent?” ha approvato la rlorganizzazione aziendale proposta dall’ASL 2 Savonese.
‘Tale riorganizzazione prevedeva il “Piano strutturale anno 2012 e la “Rideterminazione della dotazione di
Sirutture Complesse ospedatiere” in ordine alla DCR 23/2011 della Regione Liguria {vedi Tab. a “Interventi
adottati entro il 27/08/2012”).

Successivamente, con DOR n°® 1048 del 7/8/2012 “Jidirizei operativi per I'attuazione delle
disposizioni in materia sanitaria di cui alla LR 29 - Adeguamento di disposizioni di carattere finanziario e
madifiche @ dltre norme regionali”, la Regione Ligiria aveva disposto, al fine anche di ottemperare alle
disposizioni recate dall’art. 15 del D.L. 6 Luglio 2012 n. 95/2012 convertito pella L, 135/2012 “Disposizioni
urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza del servizi al cittading”, che ¥ Direttori Generali
delle AASS.LL. ¢ degli IRCCS assumessero i provvedimenti straordinari di adeguamento alle disposizioni
recate dalle suddefte dispesizioni normative, entro il 31/12/2012.

NelP'intento di contestualizzare le misure di razionalizzazione e riduzione della spesa sanitaria imiposte
dal quadio normiativo, si é proceduto ad-individuare le azioni di riorganizeazione che, & vosti sostenibili, fossero
comungte garaoti di un’assistenza sanitaria efficace; sicura ¢ di qualita.
1t recepimento di tali azioni & stato formalizzato con il documento “Provvedimenti e disposizioni in materia
sanitaria LR, n. 29/2012 e DGR n, 1048/2012” detiberato con Defiberazione del Direttore Generale n. 816/2012
{Vedi Tab. b, ¢, d “Interventi adottati eitro il 31/12/2012).

Pér quanto riguarda il confesto ospedaliero I’ASL n. 2 Savonese ha. effettuato un’anatisi dell’attivied
sanitaria erogata dai propri Presidi ospedalierd, 8l fine di evidenziare eventuali ridondanze di offerta ed aree di
potenziale inappropriatezza nell’otilizzo delie risorse.

Sullz base 4] fabbisogno pér specialitd ¢ in rispetto ai parametri contenuti nel D,L. 6 Luglio 2012 n.
95/2012 convertito nella L. 135/2012 “Disposizioni urgenii per la revisione della spesa pubblica con invarianzu
dei seyvizi af cittading”, & stato definito il comispendente fumero di postl Igtio e di Strutture organizzative,
ridisegnando di consegienza le organizzazioni dei singoli Ospedali della Provineia, cosi come indicato nella
tabella sopra esposta.

L’ASL2 Savonese ha yuindi verificato sotto il profilo assistenziale e gestionale, la funzionalita delle
Strutture ospedaliere di pit piceole dimensioni, cosi come dispusto nella “spending review”, definendone le
miove aratteristiche corplessive non solo in termini di nuntero di posti letto ma anche di tipologia degli stessi
e della loro digtribuzione in Strutture adeguate alle funzioni da svolgere.

A seguito di tali azioni di riorganizzazione ed in ottempéranza alla normativa vigente, si & guindi
provvediito alla tiorganizzaziorie del sistema di emergenza-urgenza, attraverso la fidistribuzione delle diverse
risorse sull’intero scenario delle Strutture dedicate.

Gli Ospedali, il Territorio € la rete dell’ Emergenza, sono stati quingdi ridisegnati in wna visione di
insieme all*interno del’ Azienda sezondo un modello HUB and SPOKE, ma anche in un’ottica di offerta per
Area Ottimale ligure, 4l fing di perseguire una sempte magglore qualificazione specialistica e tecnologica
nell'ambito del territorio di ¢ompetenza.
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In sintesi, le azioni derivanti dalle considerazioni sopea esposts, sono rigssunte tei prospetti di seguito

rappresentati:

Tab. a}

INTERVENTI ADOTTATIENTRO IL 27.08.2012

secondo “straleio” del Piano Strutturale 2012 approvato con DGR v. 26/2012

Aziomi previsie

Agioni realizzate

8C Medicina ¢ Gastroenterslogia
8C Ctorinolatingotatrin
SC Ortopedia e traimativlogia

o disatfivazioni/aceorpamenti delle seguentt »
Stratture organizzative sanitayje e ridefinizione
womplessiva dei posti latte & delle atfivit:

disastivazioni/accorpamenti delle seguenti Stratturé
prganizzative sanitarie ¢ ridefinizione complessiva del
posti letio & delle attivitd:

SC Medieina e Gastroentsrolpgia
$C Ctorinolaringointria
8C Ortopedia ¢ itaumatologia

SC Chirurgia gerierale: SC Chirwrgia gehérale
$C Patologla clinica SCPitolbgia clinicd
SC Terapia Intensiva SC Terapla intensiva
SC Ragdiologia 8C Radiolopia
SC Oneolagiu 8C Onéstogia
i's  Ulteriort Post Letto soppressi: - 18 pl. ACUTE » Ulteriori Posti Letto soppressic -I8 pul. ACUTL
« atiivgils o+ 1pd RIAR » dttivatit + 1 p RIAB

Tab. b)

(1 PEDALE DI CAIRO MONTENOTTE:
Trasformazione in Ospeflale rerritoriale dofato df Punte di Primo Jotervento ospedaliero 124 gon relathvi gervizd df disgnosi. :
Prevista. attivitd di Day Surgery multidisciplinare, medieina intetna e assistenza di langodegenza post acuzie (extradspedaliera),

| riabilitazionie ¢d attiviid speeialistica ambulatariale,

INTERVENTI ADOTTATL ENTROIL 31.12.2012
secondo “Provvedimenti ¢ disposizioni in materia sanitaria
LR, n. 2972012 ¢ DGR n. 1048/2012”

CAIRO MONTENOTTE

Azlont previste

Aglont realizzate

| Trasforiazione del Pronto Seccorse (PS) In Punto di

Primo Intervento ospedaliera (PRI b 24

Altivazione PPER.24

Trasformazione della SC di Medicitia Tntérig in §.C.
Metiicina Iniémas hingodsgenza post aguzie:
- mantenfsiento di 6 ppJl ordinar per acutie 1
DDH; ‘ ‘
~trasformazione 4 18 ppl. in lungodegenza
post acuzie,

Aitivazione della §.C. Medicing Interna. €
lungodegenza post acuzie;

- mazitenimento di 10 pp.th ordinati per acutic 4
/51 ‘

wirasformazione di 14 ppllL tn lungodegenza
post-acuzie,
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Tabn ¢} . .
INTERVENTI ADOTTATI ENTRO IL 3LI12.2012
secondo “Provvediménti e disposizioni in materia sanitaria

L.R. n: 2972012 ¢ DGR n, 1048/2012”

| OSPEDALE DI ALBENGA: , _
| Trasformazione in Ospedale territoriale dotato df Punto-di Primo Interventa ospedalierc b. 24 ¢on rélativi setvizi di dingnost: Prevista

attivita di Day Surgery Multidisciplinare, Medicina Interna ¢ Cure Intermedis ed attivitd specialistica ambulatoridle,
{ Iraplerdentazione dellattivitd ortopedica & protesica. volta a1 contenientd delld. mobilitk passiva con assuizlone di un yuofo dit |
riferimanto regitonale, come pilin essere per if Centro MIOS.

Song attivi Jetti di terapia semintensiva adeguati aila complessita della cas istiea trattats,

Aztoni previste ; Azloni realizzate

- Tragformazione del Prote |
- Soceorso (PS) in Papeg di | Attivaziong PPIH 24
Primo Intervento ospedaliere |
(PPIyh 24,

Trasformazione dell'attuale modello erganizzativo, in attivitd di Week Surgery. |
Attivazione della DSIODS multidisciplinare, opéfativa dal luged] al vénerdi fa cui
‘responsabillith & affidata alla 8.C. Day Surgery Multidisciplinare :

 Ridefinfione dellativits | Trasferimento delattvi di DS/ODS di Ch. Gensral (i parte) Plastics, Viscolare,
‘ e ‘ Ortopsilia artroscopia (in parte), Urologia (in patte}, attualments erogata presse 'Qsp. di |

| Presidi Qspedaliert, Sy
| Soppressione dells 8.C, Pieira L.
Chirurgia. Goncrale Mantenimenta delia DS/ODS di OFT,ORL ¢ Ginecologle,
Chirurgia Generale Osp, di Pletra L, ‘

._41‘, Trasferimento dell’attivitd ordinaria con degenza superiove 4l cinque giomi & di
% Chirurela d*urgenza atinakmente etogita prédso POip. di Albefiga, ‘ .
on) Mantenimento dell'attuale attivid di Chirargia Generale ¢pn eccezione di guella
g _offettusta i regime DS/ODS,

Adegutmerto dell*attuals

attivita a’:s rianimaziene presso. | Prasformazione g letti & rianimazione in Jetti df terapio semi-ittensiva adegiiati
+0sp. 6t Albenga, sulla Biase | allattivitd erogata neflo Stabilimento.

dei paramelr} di complessita
della pasistica tratiata (semi | Mantenimento di 4 pp.ll
intengiva)

Tiastoitmazione di23pLi | o e
Medicins Int, nCure Disattivazione di 23 p.l. & Medicina Interma dell’Osp. di Albengs,

Intermedie Attivazione di 23 p.1, di Cixre Intermisdie,

Soppressione della. 8C di Centralizzazione dell’aitivita di degenza ordinaria e DH presso.I'Ospedala df Savona.
Genlistics ¢ rlorganizzazione ) o

dell attivits chiirurgica di Mantenimento prébso PQspedale di Albenga delPanivitd di BSODS/CH
. ORL. ambulatoriale & speclalistica ambulatoriale.
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INTERVENTI ADOTIATIENTROIL 31.12.2012
secondo “Provvedimenti e disposizioni in materia sanitaria

Ospedali 81 SAVONA ¢ PIETRA LIG
" Mantengono le fupzioni di cmergenza ed urgenza in ambito provineiale.
Sofio sede di DEA (I° livello Ospedale $. Paolo, T1° livello Ospedake S, Corona),

L.R. n. 29/2012 ¢ DGR n. 1048/2012”

SAVONA E PIETRA LIGURE

Ardani previste Azfoni redlizate

Accorgamento delle . g::g;:lmazione delPattivita di degenza e di DH per Ia patologia pediatrics presso |'Osp. di

degenze di Pedintrid presso | =

¥Ospedale di Savoaa. Mantenimento della Neonatalogia ¢ Patologia Neoniatale anche presso ['Osp. di Pietra L. |
_ , Manterimento del PS pediatrico anghe presso 1'Osp, di Pietra L.,

Ryzionalizzazione 1 Attivitd in regime d’uigénsa,

dell” attiviti della SC

Chiruegia Vertebrale Wantenimento di ¥ pasti letto ordinard,

dedicita funzionalirente

all’emergenza.

Agcorpamento detle S8.CC.
di Gralogia e defintzione di
un’urica SC azgiendale.

Manteninisnto dell'ativity presso entrirabi i Presidi Ospedalieri per totali 24 pl. (12 pl. |
présse Presidio Ponente e 12 .l presso Presidio Levadte).

| Tmpostazione deli’assistenza per infengita 41 cure dhirurgichie presso I"'Ospedale di Savona. -

Razionalizzazions delle
attivit i
Gastroenterologia presso

- Mantenimento di 4 pp.lL ordinddi ¢ 1 DH pressy TOspedale di Savona.

Potenziamento dell’attivitd sndoscopica ed ambulatorialé présso POsp. di Savond.
gli Ospedali diPiefra Loe |

‘Bavona, - Potonzianiento dellattivitd interniistiea presso FOsp. di Savena,
, P

Riduzione di ilteriori posti |

letto ardinari e 4 regime

" diurno con particelaie

viferimento all attivieh di
DY diagniostico,
Incremente di letti

riabilitativi

-' Riduzione di ulteriori 9 post] letto ordinari acuti e $ DH. Incremento di 3 pp.lL. riabilitativi,

Aveorpaminte delle SS.CC.
di Anatomia Patefugica

. Soppressione della SC i Anatomia Patologica di Pietra L. ¢ riorganizzazione delle attivitd

net due Presidi.

' Cent.rali_zﬁa'zib'r'i'e;del SPDC |
- scoti presso I'Ospedale di

Savona e trasformazione.
degli-attuali fecti di Pletra
L., T lefti-di riabilitazione

Ceniralizzazione dellativiek del SPDT acuti presso I'Ogp, di Savoria.

- Kttivazione di 6 lesil ¢f riabiiitazione estonsiva+ 2 pul, di Steitiura extha dspédaliora post

deitti presso 1"0sp. di Pletea L.

estensivd,

- Potenziamento dellattivith
- 4l OB} Medicina

d’urgenza presso (P8 degli
Uspedali di Savona ¢ Pistra
L.

Tnoremanta din. 3 p.k di Medicing d urgenza presso I’OSp’édaI‘e di Savona ¢ della relativa
datazione organica,

Mnerements di 1.3 pl. di OBLpresso POspedale di Plotra L. ¢ della rglativa dotazione
{ organica; apertura del rigovi focalr,

Tutte le azioni previste nell’interventa di riorganizzazione rignatdante [assisteriza ospedaligra tiell"anno 2012
sono state realizzate.
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INVES'I’_IMENTI EFFETTUATI E RELATIVE FONTI DI FINANZIAMENTO _
1 principali interventi d’investimento sffettuati, ovvero in corso di esecuzione nell’arco del 2012 con le
relative fonti di finanziamento, sono riportati nella tabella ).

Tab. &)
CFONTIDE - -
_ INTERVENTO FINANZ AMENTO. | MPORTO CON
I Tavort unplantlstxcl pér spostamento K. 3 A A | Foodi propt ~ Bilancic € 5539500
.} al4% plano Ospedaie-Albénga ASE, 2 Savonese - E58RN
' Amphamentq Ospedale di Cajro Montenofte € ' o Il
5 | realizzazione Nuove Blocco Operatorio - Cantere Mutuo finalizzato con fondt § €. 2.500.000.60
- intziato il 970722012 Ultimazione prevista Dicembre propri ASL 2 Savonese P UL
2013 = Costo complesdsivo _ '

" Lavori di adeguamento af minimi strutturali DER

. 14,01,1997 ' Complesso Ospedatiern 8. Paolo Vallosia,
3 | Lavor iniziatf gennaio 2011 ulimazione prevista At 20 L. 6788 smb. €. 4.610.300,00

gennaio 2015« Cesto eomplessive = Lavor realizzati

{n quota parte nell’anno 2012 : -

Iatervent: i zistrutiurazione efo adeguamento.a nuove i

fuinzloni df locali ef presidi bspedahen effettuati nel Fondi propii ~Bilanels | £ 397.000,00

I contesto dei eantearti di mamitenzione annuali (escluso | ASL 2 Savoness
' minute mantenimento ¢ manitenzione ordinacia)
Comipletamentt delle opere g adeguatiento ¢ messaa
norina della Cabing Elettrica in media tensione.presso it | . . . :
5 | Padiglione Chijrurgico dell’Ospr;dale di Plerrs thjgure [ Funglsirgpsn ~Bllango €. 500.000,00
Costo. complessive Lavori realizzati in quota parte ’ ' avonese
poll*anno 2012,

Oftre alla dovirta manutenzione corrente edile ed impiantisticaal fine di preservare i dovuti requisiti di sicurezza
di esercizio.

APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALIL

Nel corsa del 2012 si sono effetivati interventi solamente per apparecchiature elettronedicali di fascia media.
Le principali acquisizioni tramite donazione da parte delle Fondazione De Mari sono e seguenti:

» tavoli operatori per i Blocehi Operatori di Savona e Pietra Ligure

»  biometo ¢ topogtafo cornealé

+ sonda ttansesofagea

+  sistema HW e SW per colonscopia virtuale

»  gisterni di telemetria e sisterni di monitoraggio pazienti par reparti intensivi deghi Ospedali i Savond e

Pigtra Ligure

* gpparecchio portatile per radioscopia

per un eontrovalore superiore €, 800.000 (Iva inclusa).

Le principali apparecehiature scquisite con fondi aziendali sone:
¢ pabina per fototetapia
w  cabina gilents
s sonda transrettale
o strumenti endoseopiel per bronoascopia, laringoscopia, ureteroscopio
»  strumenti per laparoseopla
pet un controvalors di €, 300,000,

In considerazione deli’elevata qualitd del parco installato, ed al fine di rispettare § dovuti requisiti di sicurezza,
per Pordinario mantenimento delle citea 7.000 apparecchiature di eut & dotata Ja ASL 2 si sono spesi oltre €.
5.000.000 IVA inclusa,
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3.2 Assistenza Territoriale

STATO DELL'ARTE

L'azienda opera mediante 47 presidi a gestione diretia e 91 strutture convenzionate. La tipologia di
struttare ¢ il fipo di assistenza erogata sono riassente nelle seguenti tabelle,

Nell’ambito defle 47 struttire 4 gestion

assistenziali erogate ;.

Tah. )
Tipo T _Tipo assisterzn ) -

 Artivith | Diagnaostica| Attivith di| Attivita di{ Assistenza | Assistenza | Assistensaf Assistenza | Assistehza| Assistenza] Assistenza] Assisteniza |
clinite | stumentilie | taboratorio | consultorio | psichianiea  per AlDS  |idrotermaly agj; . { eidisabili | al disabilt at matati
1 | eper | farnilire lossiosdipen M | peel | psichiel | tesmindli

Ambulotarioy o0y 1 I 20 4 5§

Lakuratirio .

_ Spumwrn | % 2

residenziale .

Strjttires 4 3

Semil :

restdensiale |

Alere tipo il

striffturee

L'ASL 2 Savonese gestisce direttamente un Istituto (Boighetto Santo Spirito) normato secondo
Pex att.26 della 1..833/78, con una dotazione di 20 posti letto residenziali e 15 posti semiresidenzial.

Diseguito, nelle tabelle g), h), 1), si tiportano in dettaglio le strutture residenziali e semiresidenziali
a_gestione diretta afferenti alle Stiutture Complesse terriforiali: Assistenza Psichiatrica Territoriale ed
Assistenza Anziani & Disabili.

o | GESTIONE DIRETTA:
ASSISTENZA PSICHIATRICA TERRITORIALE - STRUTTURE DOTATE DI POSTILETTO
Tab: g) . R _
Distrétto Struptire g gestions divetta ASL.2 | P, CAUFP | PL CTPP/CT | Posti
‘ _ | Residens ' Residerz. | Somires.
- CAUP Alloggio protetto ~ Via Fiume Albenga P . "
N Aibengwaese. et ﬂfwmf%A Trenga | re
I [ CTPP Villa Frascaroli - Pletra Ligure P '
#°%4 Finalese Ceniro Diurno “Villa Livi” - Pietra Ligure ] ITH
CAUP - ViaColombo Carcare 8
n°3 Valbormidese | CAUP - Cengio 2 L
| Centry Digrno —Carcare. o 8
CTPP - Via dmendola Savona g
[ CT Villa Bugna— Via Tissoni Savenz » 5
1% Savoriese CAUP ~Vig gllaMavinaSavora | 3
CAUP - Vig Unioria e Via Sareds Savana E : 3 ;
| Centro Diurno — Savora 20 ]
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GESTIONE DIRETTA:
ASSISTENZA ANZIANI « STRUTTURE DOTATE DI POSTI LETTO
Eab: h} e : e .
 Distretto  Strutture a gestiong diretta ASL.2 | P.L. Residonz. P.L. Semiresidenz.
w9 Savoresy Centro Dhurtio Varaze : 9
GESTIONE DIRETTA: 3
ASSISTENZA DISABILI ~ STRUTTURE DOTATE DI POSTI LETTC
Tab. iy _ . . _
Distretto Stratture ¢ gestione direta ASL 2 P.L Residenz. P.L: Semiresidenz.
1] Albenganese Centro Disgrno “Il Deltaplanc™ 8
o Istitito Medico Pedagogico 22
3 Finales = — : .
n _ qu e Istitwgo Medico Pedagogieo 15
_ _ | Centre Dineno 1 Girasola 16
n*4 Savanese —— — ; =
| La Poce 14

Tipg assistenza_

Assistenza. | Assistenza [ Assislenza | Assistenza

Ativits  |Diegnostica [Ativit di [Attivite & | Assistorm | AssiStonza | Assislonza | Assisigtin
cligien  [stumenidte labortorio |vbilitegione  [psichinidea per  [AIDS ilrodermale fagli Azl | A lsabili o disabilf  fai malaff
g per Inssicodinen fisiel | paichict terminali
_ gl _ dorit N
: I z 3
Anbdagorio. | ute |8 ’ 7
Labaiziora 3 . . N
iy o N 31 14 I
Strntture i B 3 : t
Fusidenzial N )
] 6.
Strivtttire: semi ! 3
resideitiale

Strutinrg

Altro lipo i

Medica
Singolo

L'ASL 2 Savonese assicura 1*assistenza territoriale alla diversa tipologia di utenza, attraverso 17
strufture in regime di convenzione normate secondo I'ex art.26 della 1833778, con una dotazione di 546
posti letto residertziali ¢ 127 posti semiresidenziali.
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Di seguito nelle tabelle m), n), o), p) si riporfatio in dettaglio le strotture residenziali e
semiresidenziali fn regime di convenzione:

ASSISTENZA PSICHIATRICA TERRITORIALE (STRUTTURE CONVENZIONATE)

| CONVENZIONATE

'I_‘abﬂ m)

 STRUTTURE

PRIVATE | COMUNE

. TIPOLOGIA
- STRUTTURA

| ®

| e |eame |

ESTREMI ACCREDITAMENTO

POSTI
LETTO

RES | SRES

Istituto Ix Trincheri | Albenga

X

1N FASE DI ACCREDITAMENTD

15 .

Consorzio 1T Sestants

{Maglione} _ Laigueglia

| BN FASE DI ACCREDITAMENTO

| Coselli

Ceriale

2

| INFASE DI ACCREDITAMENTO

Opére Sociall

Valverde ' Giustertice

1 BN PASE DI ACCREDITAMENTO

PerNoli Naki

TN FASE DI ACCREDITAMENTS

Residenze [T Sesfante g?ghﬁm

| TN FASE DI ACCREDITAMENTO

Cornutith Levrafto Millesinin

N Mol o

BN FASE DI ACCREDITAMENTO

| Pra Elleed

T Caire

Mentenaite

B.G.R. 291 del 22/03/2007
DiGLR. 275 del 18/03/2011

iz

- Redancia 1 Sl

Bdsselio

DGR, 164 d¢1.22/02/2008

Redangia2 S,

Mioglia
SV

w ] s ] x|

I DGR, 164 del 22/02/2008

12

Villa Ridente

Albisola
| Superiore

DGR, 691 del 22/06/2007

12

1 Fagglo

Savona

| DGR, 1404 del 36.11.2010

La Villa Varazze

INFASE DI ACCREDITAMENTO

30 |

[ Agei- Bilers
1 (Agri-atioggio)

| Savona

‘Seteni Orizzouti Qpera

Pia qugarn'a

D.G.R. 362 DEL 28/03/2013

10

Yuda Sabatia

Vado Ligire ‘

I D.G.R. 65 DEL 26/01/2010

10

| Ospedale 8. Antonio

Sapsello

| ACCR. PROVY, DGR, 529/2007

Santa Cateting

Varazze

| DE.R 128 del 15/02/2013

Villa Elios

Sup.

T Albisola

IN FASE DI ACCREDITAMENTO

||
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Tabo)

MEACCREDITAMENTS |

| CONTRATTUALIZZATI

R.P. Humanitas

Borghetto 88, |

in fase di accreditarnento

15

Consarzio L
SestanteB.F.
Migliong

Laigueglia

in fase di accreditanento

RP, Madre
Hubafte

Louan

inn fose di accreditamento

13

R.P, Trinctissi

| Albgnga

in fhse 4 Accreditamento:

'

“4&silo det noano™ |

~ Alissio
{{%lvello)

Alassio

i fase di acereditamento

13

R.P. ¥ille Paradiso

| Alassio

DGR, . 959 del 05/08/2010

23

R.F. Ruffini

Finale

infase di actreditamente

38

TRP, Valverde

Giustenies

‘in fase di aecreditamento

19

R.P. Villa Bosa

Noli

in fase di acereditarnento

18

R.P. Villa Alfieri

Calice Lipure

DGR, 1. 543 del 21/05/2010

RP. Levratio

Mitiesimo

[ in fase df acoreditamerito

R.P, Baccino

* | Caitro Mtte

i fase di accreditamento

20

Casd Seapoli

 Cangio

| in fase di acoreditamento

Cenbre Dinrpg =
(6 1°ly—6 2°1iv})

Cengio

| it Pase di acereditamenito

12

R.P. Gioioga

Savona

{0 fase di acerediiaherito

20

RE.SMG,
Rassaflo

Savona

1 in fase di acereditamento

385

R.P.8. Lucia

Savona

e

in fase di acereditamenty

40

R.P. M. Bagnasco
~ Munticeiio

Savana

in fase.di acerediiamento

43

R.B. Santidric

BAVORL

- ini.fase di agercditarnento

B4

L-?Afﬁgzu cl,alEIaVVi{_a
(20 1°1v — 5 2°%iv)

Savina

in fase i aceredfamento

.25

R.P, Casa doi
Nonnf

Cargate

D.GR, 133 del 13/02/2013

1t

R.B. Santa Caterifa

Varazze

D.G.R. 128 del 15/02/2013

52

' R.P. Suarez

Calizzang

in fage-df pcoreditamentd

15

"RP. $5, Nicolo E

Ginseppe

Albisola
Superioe

‘in fase di gecreditamento
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- ESTREMIACCREDHAMENTO | | conppaTraLIzZATI

0 PBLL.

R.P. Villa Abeti

Bardineto

£

in fuse di acereditamento

10

R.P,N.S,
Misericordia

Celle Ligute

in fase di aecreditamento

13

I R.P. 8. Anionio:

£ Sassello

s s

in fase di accreditamento

15

RP. Gperabia.
Siecardi

Spetomo

DGR, 362 del 28/03/2013

15

R.P, Santo Spiite

PietraLigure

| in fase di accreditamento

19

[ RP. Vads Sabatia

Vado ligure

DGR-N. 65 det 20/01/2010

41

'RSA Casa dei Tight

TD.G.R; . 1315 DBL 24/10/2008

44

RSA La'Villa

Varazze

N FASE DI ACCREDITAMENTG

40

‘R§A Nageti

1 Savond

D.GE N, 1313 DEL 24/102008- DORN, |

1274 DEL 25/09/2009

40

RSA Santuatic

Savoig

INFASE DI ACCREDITAMENTO

40

RSA La Glolosa

Savona

DGR, 1152 del 071072010

20

RSA Albenga

| Albenga

| JN EASE DI ACCREDITAMENTO

30

F RSA, Buffini

Finnle

oM R P MR KM

IN FASE DI ACCREDITAMENTO

44

RSA Vada Sghatia

Vado Ligtre

S

DGR, N. 65 DEL 29/01/2010

50
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ASSISTENZA DISABILI (STRUTTURE CONVENZIONATE)

Tab. o)

| STRUTTURE PRIVATE |
CONVENZIONATE |

- STRUTTURA

TIPOLOGIA

| posTLLETTO

ANFF.A.S.

Albenga

fix fase di ncereditamento

6

Sasra Famighia

Andora

o fase di accreditamento

7 | 1w

Sucra Famnighia,

Amlora

in Tase di sccreditaménto

5

Bakra Famiglia

| Pietra L.

I fase di acereditdsirento

14 4

1 Sestante.

‘Borghitty

S, Spiriio

in faze di avcrediamento

k3

CR.L.T. It Gabblao

Tove 5.6,

| 11.G.R. 690 del 22/06/2007

28 3

1 Faggio

Carcare

| DGR, 1404 el 30.11.2010

is

ALAS.

Caire Mite

DGR, Hidg def 14.09.2007

so o dmbulat,

1L -Gebbiario
Vada Sabatiz

Vago L.

| infage di acoreditamento

33

Segsta
Vada Sabatia

Vado L.

DGR, 65 de 20.01.2010

47

Il Pagulo

‘Bavona

in fase di acoreditimento

18

1 Faggio

Savotia

DLGR. 1404 del30.11.2010

20

It Faggio

Savend

THGR. 1404 del 30.11.2010

7

1l Faggio
Villa Laurina

 Savona

in fase di acerzditamento

13

0 Faggin

-Savona

1 i fase di dccreditarnento

Ti Faggo

Savond

| DGR, 1404 del 30.11.2010

60

ALAS,

Ravona

| D.GR. 1046 del 14.09.2007 -

Cetitio Core Patliative

| Savona

T fass 61 accreditamento

(I

i3 Grmejila” “
Vilia M, Teresa

Celle .

in fase di acereditamento

12

1 Granétlo

Varazze

DGR, 260 del 09.03.2012

solodrabulat

L Nostea Famiglia

Vardzze

AR 1325 del 12312010

solo amibulat.
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ASSISTENZA TOSSICOLMPENDENZE E AIDS {-’CONVEN?IONA TE)

Tab. Di . .
| SIRUTTURE - TIPOLOGIA RICHIESTA  erREN rosT
gy ; STRUTTURA Prape: . ESTREMI. LETTO

CONMIONTE | g s ey | Accmptzanan | CEIIVIY [T
{ Assoctazione La Cairo : ' " ' D.G.R. 1050 dal 04/09/2007 N

Loppa { Montenotte | '
| Socketh Coop, sociale | Caseina | ; o

Cenitro yccoplionza | Plana ] X TL.G.R. 845 del 18/07/2068 | 10
| Casoipa Martello | Millesirno |

Centra d] Accoglienza 1. o
{Istituto Swore Bush | Vararze X DGR, 753 del 14672006 6
] fdxm Az Redaniold Sassell 5% | DGR, 161 del 22/02/2008 3
TOTALE - 27

Relativamente afla medicina generale, FAzienda, (dati riferiti al 31/12/2012) opera mediants 207
medici di base, che assistono complessivamente una popolazione pari & 258,775 unitd, 26 pediatri, che

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti ¢on i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLQ
STSH
Aamg 2012

I dati sul numers-di struciurs 2 gestions.diraia e convenzionate, suila tigﬁ'ofqgia:e il tipe ¢i assistenza
aragata,. sono coerenti con quelli complessivamente desumibill daf thodefli STS 11

MODELLO.
RIA 11
Anrio 2012

1 dat sul numero di syrutture & gestione diretta e convenzionate ex art 26 L 833/78 sorio cperenﬁ-"_c_on
quélli eomplessivamente destmibili dal modefli KA 11

MODELLO
FLS12
Anrio 2012

destmibili daf quadsi E ¢ F del modells FLS 12

1 dati esposti refativi a medici i base o pediatri sona coerenti con quelli conigtessivaments
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B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI

La riorganizzazione territoriale delPASL 2 Savonese progettata per il 2012, ha inferessato
principalmente Pattivita dei Distretti Sanitari, secondo quanto specificato nella tabella ) sottostante:

Tabg) - _ _
INTERVENTI ADOTTATI ENTROIL 31.12.2012
seconde “Provvedimenti e disposizioni in materia sanitaria
L.R. 1. 29/2012 ¢ DGR n. 1048/2012”
TERRITORIO _
': Azioni greviste Azloni realizznte
1 Teasferimente delle attivita di dssistenza Trasferimento delle atfivith di assistenza domiciltare ai
1 downiciliare ai Distrettl, 1 Distratti,
' Riorpganizzazione defl"offerta & assisienzs . Riorganizzazione dell'offerta di assistenza depriciliare nal
domiciliare nel territorio savoness. tertitorio gavinase.
Ampliamento delle patologie prese in carico Amplinmento dellepatologie prase in carier dall"ADI
o - dall*ADE
TERRITORIO |32

 Presa in carice delle cronicith da parte def |
. WEMIG e dei Centirl Selute (tramite | Distretti).

Tmplementazlone dai Percossi di. gestionie iitegratd delle
cronicith con il colnvdlgimento di MMG e dei Cenirl di
Salute (Delberazibni del D.G. 1. 308 del 04/0472013 e 1, 383

| del 24/04/2013)%

Riduzione delle sedi territoriali di erogazioni

dellatiivitd anibulatosiale.

| Rigrgantzzazione dell’offeria ambistatorisle - sorsultarisle

sukterritorio provinciale con fiduzione di 4 sedi consultoriall,

4 &ﬁlp?iam;inio diP.L.posti lelto & Iuﬁ:gﬂdegén'za
5 post aeuzie (exiraospedatien)

"Atﬁvaz'iu'ng‘rii n.' 8 PL. di lungodegerza pest acuiie

{extraospedalieri).

* Limplementazione dei Percorsi gestione integrata sulla gestione della cronieitd hia terminato la faze
progettuale ed organizzativa nel contesto del 2012, prendendo avvio in forma operativa agli inizi del 2013.
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| priticipali interventi d’investimento effettuati, ovvero in corso di esecuzione nel’arco del 2012 con le

relative fonti di finanziamento, sono riportati nella tabella r):

ASIT Savonése

Tab. ) _ _ e
) o ‘ . o FONTIDI : "
VL EDILI ED TN . " [ Importo con TVA
INTERVENTI EDILI ED IMPQNTISTICI B FIbk' ANZIAMENTO mp rio con IV{LK
0| 'gavorx di messa in sicurexza & restauro conservativo delle faceinte RSA At 20L.6TSSsmi. | € 76.000,00
. antuario _ _ _
Tritervénth df eisiriturazione elo-adeguaimento. & hudve funzivek di locall nel
g pincipali presidi territoriali effsttuati nel coitesto det contrattl di fondl finalizzati FIR €. 73.000,00
r manutenzione annuali (escluso minuto manterimento e manutenzione 200572006 Area Saoitd e
_otdiiaria)
3 | Adeguamento struttars R.P, Mater Day (Borghetts S.Spirite) fondi propit bilancie £, 25.000,60

Oltre alla necessaria manutenzione corrente edile ed impiantistica al fine di preservare 1 dovuti requisiti
di sicurezza di esercizio.
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3.3 Prevenzione
Descrizicne
_ Il Dipartimento di Prevenzione rappresenta [articolazione dell’Aziendn Sanitdria Locale preposta alle
attivitd proprie del livello di assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, con funzioni di
erogazione delle prestazioni di assistenza, conirollo e vigilanza nonché propositiva ¢ consultiva di sapporto alle

competenze amministrative degli organi di governo locale e regionale. NelFambito di tale livello individua,

valuta e propene la riduzione dei fattori di rischio e delle cause di nocivith e malattia, persegue obiettivi di
promozione della salute, di prevenzione delle malattle ¢ di miglioramenio della qualita della vita spesso

trascendendo i confini del setfore sanitario e coinvolgéndo Pintéra societd civile.

It Dipartimento di Prevenzione, atttaverso le Strutture Complesse ad esso afferentl, proviede alla
tutela igienica & sanitavia della popolazione mediante lesercizio delle funzioni demandate dal Decreto
Legisfativo n. 502/92.

Objettivi
Obisttivi generali del Dipartimento sono:

> La promozione della salute

» L’assicurazione dei livelli essenziali di prevenzions

> 1l miglioramento della qualitd della vita

» La crescita della cultura delia prevenzione e della salute

Tali obiettivi si conseguono atiraverso:

La prevenzione delle malattie infettive

La prevénzione dell’ insorgenza delle malattie diffusive 2 delle zoonosi

La futela del benessere animale

La tutefa della popolazione da rischi ed infortuti negh aniblenti di vita e di lavoro
La sicurezza alimeritare . _

La prevenzione dell’ fnsorgenza di problemi nutrizionali nella popolazione
Interventi di educazione alla salute ¢ di formazione

Inferventi di vigilanza e di controllo

VYV YVYY VWY

Organizzazione ¢ dimensione territoriale

1 Dipartimento di Prevenzions, in relazione alls funzioni proprie del livello di assistenza collettiva in
ambiente di vita ¢ di lavoro, si articola nelle seguenti Strutture Complesse (8.C.) che oparano in ambito
territoriale provineiale:

Igiene € Sandid Pubblica
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Iglene degli Alimenti di Origine Animale
Sanita animale ed Igiene degli Allevament
» Prevenzione ¢ Sieurezza negli Ambienti di Lavoro
¢ nella Sfruthira Semplice Dipartimentale “Gestione dei Piani di Controlle di Igiene Alimentare”

- ® & =

Le 88.CC. st articolana a foro volta in Strutture Semplici di tipo organizzativo elo funzionale,
Relativamente alla distribuzione sul territorio, mentre le direzioni tecnico-organizzative delle $§.CC.

dipartimentali hanno sede nel capoluogo, gii uffici ed ambulaton] rivolti allutenza sono dislocati net 4 distretti
dell’ ASL, facilitando cosi Paccesso dei cittadini,
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FUNZIONI DELLE STRUTTURE COMPLESSE DEL DIPARTIMENTO ED ATTIVITA® ANNO
2012.

8.C, IGIENE E SANITA PUBBLIC

La Struttura Complessa Igiene e Saniti Pubblica svolge le seguent] attivitd volte alla salvaguardia della
salute della popolazione:

s+ La prevenzione delle malattie contagiose ¢ diffusive aitraverso I'esecuzione delle vaccinazioni
dell'infanzia e dégli adulti & le indagini epideniologicht i

s Latutela della salute e della sicurezza degli ambienti di vita mediante il rilascio di pareri e la vigilanza
sufle strufture ricettive, sulle strutture sanitarie ¢ socio sanitarie, pubbliche e piivate, gli irpianti ¢ le
attrezzature sportive e Judico ricreative presenti sul territorio ‘

« Ligiene edilizia tramite la verifica degli strumenti urbanistici comunali e dei progetti edilizi, gli

accertamenti igienjoo«sanitari presso abitazioni e luoghi privatt

Il controlle della produzione e del eommercio det prodotti cosmetict

Latutela della salute negli ambienti di vita al verificarsi di emergenze igienico sanitatie

1t controllo sulla detenzione, il commerclo, Fimpiego di gas tossict o di altré sostanze pericolose

Tt controllo sul commercio ¢ Iimpiego di prodotti fitosanitari _

La vigilanza su manufatti contenenti amianto con la valutazione dello stato di conservazione ed

indicazioni sulla messa in steurezza del materiale _

»  Sopralluoghi In merlto ad esposti per inconvenientl igienice sanitari o condizioni di insalubrith di
ambienti confinati _

« Attivith di promozioue della salute ed informazione della popolazione volte al mantenimento di stili di
vita corretti ed a prevenire Pinsorgenza di patologie mfettive e cronico-degenerative.

* 2 B8 2 =&

Principali aitivitd svolte neli’anno 2012 ¢ ricomprese tra gli obiettivi di budget,

1) Nuovo piano nazionale per Peliminazione del morbillo 2010 = 2015 ¢ consolidamento ed
ineremento delle coperture vaccinali per MPR, sorveglianza epidemiologica e conferma di laboratorio
dei casi, Nuove piano nazionale per Peliminazione della Rosolia 2010 — 2015 ; incremento déelle coperture.
vacchiali nelle donné in eta fertile.

Nel corso del 2012 & proseguita la costante sensibilizzazione alla vaceinazione contro morbillo rosolia &
parotite attraverse Pofferta attiva ad ognl accesso. al servizio per alfre pratiche vaccinali, mediante la consegna
di appositi opuscoli informativi. Nel contesto dell’accesso per la vaccinazione anti HPV e per | richiami di
antitetanica sono stati senstbilizzati alla vaceinazione i $oggetti che nion dvevano ancora ricevuto fe due dosi di
vaceino MPR, con bon risultato di adesione. _

8i & utilizzato l'mccesso delle madri al punto vaccinale -per Veffettuazione delle véceinazioni
dell’infanzia af loro figl, per sensibilizzarle alla effettuazione della vaccinazipne antirubeolica, ini caso di
anatnesi negativa per rosolia, con la distribuzione di appositi opuscoli informutivi, distribuit] anche nelle sedi
consultori ali € nei punti nascita della ASL.

E’ continuatz I’attivitd di sorveglianza eon il contenimerito della diffusione del morbillo ad ogni
segnalaziane di un caso in soggetti frequentanti comunitd o all‘interno di nuelei famighiard, per un totale di 6
interventicon Pinvio al Dipartimento di Scienze della Salute di Genova di2 campioni di urine per la confsrma
di laboratorio dei cas. _ _

B’ proseguita la formazione specifica del persopale operante nei punti vaccinali, mediante
Peffottuazione di un corso df formaziong che ha portato alla stesura di speeifict protocolli opetativi relativi per
coritenimento della diffusione della malattia i presenza di casi,

E stato realizato un evento formativo, con Pintervento del personale docente del DISSAL
dell’Universitd di Genova, dal titolo “Le vaccinagioni nostre compagne di vita™ rivolto a tutto il personale
sanitario del’ASL appartenenfe al Dipartimento di prevenzione, Dipartimento Materno Infantile, al
Dipartimento Cure Primarie ed attivita distrettuali, alle SS.CC. Ginecologla, Pediatria, Malattie infettive, ai
MMG, al Pediatr} di libera scelta. Nel corse dell’evento sono stati affrontati ampiamente i temi relativi al Piane
naziotiale per I'eliminazione del morbillo e sulla sorveglianza ¢ la strategis vaccinale per la prevenzione della
malattia rubedlics in gravidanza.
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INDICATORI di RISULTATO

% vaccinati MPR entro ¢ 24 mesi di vita: §3,26% _ __
% soggetti che hanno effetinato fa seconda dose vaccing MPR entro 11 12° aritio di vita: 64,21 %

2) Incremento della capertard per Ia vaccinazions anti - influenzale nei soggetti ad alto rischio, di
et compresa tra 6 mesi e 64 annd,

§i & provveduto ad offrire grai?ui‘tamente la vaccinazione al soggefti di etd inferiore a 63 a.nm, affetti da
patologie rientranti nelle categorie, che si sono presentati ai nostri servizi ed a promuovetla ai MMG anche
mediante I'effettuazione di vun evento formativo rivolto al mediei dei servizi territoriali ed ai MMG svoltosi &
Savona it 13/10/2012 dal titolo * Le vaccinazioni strumento efficace di prevenzione ad ogui eta™.

Si & provveduto alla régistrazione del nominativi dei soggetti vacoinati; sfa negli ambulatori ISP che dai
MMG, i apposito programma informatico dedicato (registrando n. 3700 soggetii).

3) Attuazione del Piano regionale Amiaiito.

1! personale defls §. C. Igiene ¢ Sanita Pubblica, dedicato alla attivita di sorveglianza ed ispezione del
materiale contenente atiianto, ha partecipato agli eventi formativi effettuati a livello regionale,

Si. sonp approntate specifiche procedure per una gesuone omogenes, sul tersitorio provinciale, degh
esposti rigudrdanti ta presenza di materiale contenente amianto e si ¢ provveduto alla istituzione di tin poot
ispettivo specificatamiente dedivato alla aftivitd di vigilanza e controllo sul territorfo provinciale, sul materiale
contenents amianto, _

E* coniinuata la collaborazione con la 8.C. PSAL nella valutazione dei piani di lavoro per la rifnoziohs
di materiale confenente amianto, ove sia inferessata la tutala delld salute pubblica.

4) Applicazione del REACH in Liguria.

Personale sanitaria della 8,C. Igiens ¢ Sanitd Pubblica, ha parteeipato agh eventi formativi regionali
finalizzatl alla conoscenza ed applicazione del Regolamento comunitario,
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Lattivith della 8.C. Igiene Alimenti ¢ Nutrizione si sviluppa attornb a due aree funzionali: Pigiens degli
alimenti ¢ Pigiene della nutrizione.

Competenze area funzionale jsiene alimenti:

* lLa vigilanza igienico-sanitaria su tutte le fasi di produzions, confezionamento, deposito,

somuminisirazione, deposito & vendita di ulimenti e bevande non di origine animale, sugli impianti di

produzione &d imbottighamento di acque minerzli

La tutela delle acque destinate al consumo umano

La sorveglianza delle malattie trasmesse da, alimenti

La prevenzione delle intossicazioni da funghi

La gestione a livello locale del Sisterna Rapido di Allerta per atimenti di drigine animale non conformi

agli oblettivi fissati di sicirozza alimentare

* L formazione degll operatori del seftore alimentare, informazione della popolazione sull’igiene degli
alimenti ¢ delle preparazioni afimentari.

» & & 9

Competenze area funzionale igiene della mutrizione:
* Lasorveglianza é prevenzione nutrizionale _
= Gli intervent] nutrizionali nel settore dells ristorazione collettiva
*  Le attivita di promozione della qualita degli alimenti, di informazione  di educazione alimentare.

rincipali aftivita svolte nelPanno 2012 e ricomprese tra gli obicttivi di budget

1) Elaboraziote ed approvazione Piano Dipartimentale Integrato (PDI) dei controlli in materia di
sicurezza alimentare 2012: programma contrello filiera alimentare non di origine animale

Indicatore di risultato: elaborazione ed approvazione con delibera D.G. entro 30/06/2017

11 PDI 2012 & stato elaborato dalle-$8.CC, cui competona i controlli it materia di sicurezza alim::ritare
{Igiene Alimeriti & Nutrizione, Igiene Alimenti di Origine Animalé, Sanitd Animalé ed Igfene Allevamentiy ed &
stato approvato son Delibera del Direttors Generale n. 534 del 28/06/2012.

2) Realizzazione attivity previste dal piano regionale integrato della sicurezza alimentare
(DGR 808/2011- DGR 107/2012 — DGR 682/2012)

Indleatore di risultato: réalizzazione 95% delle attivits numericamente quantificate nells DGR citate

Le Delibere Regionali chie costituiscone 1l Piano Regiohale Hiteptato della Sicurezza Alimentare
forniseona indicazioni numeriche relativamente alP attivita di campionamento di alimenti ed all’effstfazione di
audit sugli operatori del Settore Alimentare. \
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Nei seguenti prospetti sl dettagliano Pattivic richiesta dalla Regione ¢ quella effettuata dalla 8.C.
Tgiene Alimenti e Nutrizione,

A) PRELIEVO DI CAMPIONI DI ALIMENTI

PARAMETRO _ N° PREVISTO DA REGIONE N° CAMPIONI EFFETTUATI
[ Contaminazions da radionuclidi 40 145 _
| Alimenti irradiati _ 1 i
| Presenza diOGM 3 - . 3

Parametri mlcrobzologlct 16 _ _ 148

Parametr] chimigi - ) ' 127

Micotossine 112 112

Conir, ving Ei 13

Confr, alig 1g 110
- Acrilamimide 1 11
[ Sost. allergeniche 6 | 16

Progr. Comunitario residui fitosanitari | 9 18

CUL residui fitosandtari 22 122
1 Monit, Carbammato i etﬂa acquevm 1 1.

Contr. Sale iodato. 3 3
| Contr, Intograteri aiim; ' 14 4

TOTALE ' _ |13 ' 1201

B) AUDITNEGLI STABILIMENTILREGISTRA

Le indicazioni régionali sono contenute nella DGR 682/2012, che prevede Peffettuazione di audit in stititture df
ristorazione collettiva a alto rischio e striztture.di grande dnsmhuzmnm

. STRUTTURE N AUDIT PREVISTI DA | NY AUDIT BFFETTUATI
i REGIONE
| RISTORAZIONE COLLETTIVA A _ 4
| GRANDE DISTRIBUZIONE t2 R
 STABILIMENT] PRODUZIONE | © _ T
TOTALE N 6 , 7

3) Categorizzazione del rischio delle imprese alimentari registrate (DGR 13912011

Indicatore di risultato; n® impresefesercizi registrati di 1° fascia softoposte a categorizzazions puntuale:
Qbiettive: categorizznzions del 33% delle imprese/esercizi registrati di 1° fascia.

La DGR 139172011, che approva le linee di indirizzo per il controllo ufficiale delle improse alinieritari
in base alla categorizzazions del rischio, prevede che le AASSLL nel triennio 2012-14 sottopongano &
tategorizzazione puntuale tutte le impresefesercizi appartenenti alla 1° fasela di rischio, individuate nelle
industrie di produzione, trasformazione e confezionamento, nel centri cottura e nelle mense
scolastiche/RS Adospedaliere con cucina,

Lattribuzione del punteggfo di risehio viene effettuata secondo le indicazioni regionali che prengont i
considerazloni diverst criteri di-valutazione riportati nella “Scheda di valutazione del profile di rischic”.
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L attivitd svolta & questo proposito dalla 8.C. Igiene Alimenti ¢ Nutrizione & la seguente:

N imprese di 1° fascia presenti sul territorio: 192
N imprese da categorizzare (1/3) : _ 64
N° imprese sottoposte a categorizzazione puntuale: 76 (39,5%)

4) Attuazione DGR 1606/2011 “Aggiornamento censimento flussi informativi in materia di sanith
apimale ¢ sicorézza afimentare, Adozioneé modulistica regionale per rendicontazione flussi & indicatori
monitoraggio™

Indicatore di risultato: a) rispetto scadenze b) conformitd modulistica ¢) completezza e conformitd compilazione
d) conformitd modalith di trasmissione

Obiettivo: infegrale rispetto deghi indicatori di monitoraggio definiti nefla DGR 1606/2011

La DGR 1606/2011 stabilisce tempi & modalitd di trasmissione alla Regione dei flussi informativi in
materia di sicurezza alimentars ed individua aliresi alourii indicatori per la valutazione della correttezza ¢ della
qualitd dei flussi.

Net 2012 [a S.C. Igiene Alimenti ha trasmesso puntualmerite alla Regione i flussi previsti nel rispetto
della modulistica ¢ &elle modalita di ttasmissione indicate nella DGR in argomento.
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La 8.C. Igiene depli Alimenti di Origine Animale contribuiscs ad assicurare il raggiungimento dei piu’
elevati livelli di nutela della salute irnana e degli interessi dei consumatori in relazione agli alimenti attraverso;

o 1l controllo igienico-sanitario delle derrate alimentari di origine animale {carns, latte, uova, miele,
prodotti della pesca e dell’acquacolturs) nelle fasi dii produzione, trasformazione, deposito,
distribuzione, commercializzazione e sommainistrazione collettiva

» La vigilanza sanitarfa sulligiene delle strutture, dei locali, delle atirezzature, del persomale ¢ déi
materiali destinati a venive a contatto con, gh alimenti

¢+ La sorveglianza epidemiologica detle malattie a valenza zoonosica e dells tossinfezioni derivanti dal
consume di alimenti di origine animale

+ 1l monitoraggio dei livelli di contaminazione degli alimenti di origine animale da metalli pesanti,
fitofarmaei, radionuslidi, medicinali veterinari lecitamente ed illecitamerite somministrati, promotori di
cresbita ed altre sostanze xenobiotiche

« L'educazione sanitaria degli operatori e dei consumatari in tema di igiens depli alimenti di origine
animale

+ La repressione delle frodi ¢ delle sofisticazioni alimentari aceertate per iniziativa propria o per delega
dell'autorita giudizgiaria

+  La gestione 4 livello locale del Sistema Rapido di Allerta per alimenti di origine animale non conforri
agli oblettivi fissat] di siourezza alimentare,

Prine icomprese tra gli obfetfivi di budget.
Obiietiivo . § (di Strudtnrey) aitivith numericamente Tutie fe dttivith che trovane quantificazione
o guantifieate nelle: | numerica nelle ¢itate DGR sono state

Realizzazions delle aitivied prevists dal Piano DGR 8082011  Integralmente effettrate . in aloond casi con |
Reglonale Intcgrato detla Sicurezza Alimentate - DGR 107/2012; Tivetli di performance nettamente syperior
(DGR 808/2011; DGR 107/2012; DGR 682/2012) | DGR 68272012, o, quelll minimi tiehiestl.

_ Realizzazione 95% delle Itdetiaglic delle aitivitk di competenza ¢

| attivitd numericamente | riportato nelia  sottostante

quantificate nelle DGR réndizonifazions

- BOS/2011, DGR 1072014,

DGR 682/2012
D.G.R. 8082011

1} CONTROLLINEL SETTORE PRODOTTI DELLA PESCA E ACQUACOLTURA,

Secondo le indicazioni contetute riella DGR 1a 8,C. ha proweduto nell’ando 2011 e.con specifica pidno
contenuto nel “Plano Dipartimentale Integrato dei confrolli in materia di siourezza alimentare 20112013
Programmazxone 20117 (DAG n. 716 del 27 luglio 201 1) al puntuale controlio delle modalits di sbarco & di futti
i puntl di ébarco attivi sul terrdtorio aziendale di cui ¢ statd fornita relazione consuntiva al piano 2011 degli
obiettivi 4i budget di questa 8.C.

L*attivitd speciﬁca di vontrolio e proseguita nell’anna 2012 sui puniti di sharco risidtati inseriti tiel
fivallo di rischio pit elevato secondo [l metodo di categorizzazione messo 4 punto nell’anno 2011 & $u rlteriori
3 punti di sharco che, pur ¢lassificat! some a rischio bassc, rappresentano I'approdo di un elevato numero di
unita da peson.
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2) CONTROLLIDEL LATEE CRUPO

Secondo le indicazione contenute nella D.G.R. Pattivitd di controllo ufficlale sui distributori di latte
erudo attivi sul territorio aziendale & proseguita nell’anno 2012 con le risultanze riportate nella seguents
tabella:

e -

Latte crudo vendits Microbia) | ich

‘diretta mediante  I"List mion, Salm Spp, | Aflatossina M1 4

distributor] automaticl | CBT, etll.som. Sostanze inibenti | —

: Staf, B.coli G157 i
Cemp, termot,

ot

3} CONTROLLO SULLE PRODUZIONE DY MIELE

In assenza di specifico piano regioralé previsto neila D.G.R. 808/2011 per il biennio 2011-2012, la S.C.
per 'anno 2012 ha programimato un piano autonomo di controlle ufficiale sull*initera filiera di produzione del
migle cheé ha interessato sisternaticamente tutte le imprese registrate in anagrafica ¢ le cui fisultanze sona
sinteticamente riportate nella seguente tabella & pity in dettaglio nell’allegata relazione:

39 ' 37 ] 33 | 08 18 05 \ 02

4) SOTTOPRODOTTL DI ORIGINE ANIMALE

Le attivita di verifica sulla corretta gestione del Materiate Specifico a Rischio (MRS) e dei sottoprodotti
di otigine animale (SOA) hanno costitvito una delle priorita dei cofitrolli ufficiali negli stabilimenti riconosciuti
per la macellazione di ungulati domestici planificati eon il Piano Bipartimentale Integrato 2012 (DAG 1.
534/2012). i

In particalare per fa corretta gestione del MRS le attivita sono sintetizzate nella settostante tabstla.
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5) CONTROLLO BENESSERF ANIMALE DURANTE LA MACELLAZIONE

Lattlvita ¢ stata puntualmente effettuata secondo e indicazioni regionall contenute nella D.G.R. n, 68342012
“Piano regionale di vigilanza sul benessere degli animali da reddito (PRBA) 2012-2013" ¢ integrate © le risultanze sono
sinteticamente riportate nella seguents tabella:

Cotrolli routinari (MODU 113 N .
stabilimenti ine | stabilimenti ‘mimerg controlli | némerovon | | numero sénzioni | miumigro '
_arivity & controllati | effettuad Econformith | prescrizioni . | amminiseative dentnce A.G,

10 riconosciuti { 11 527 ] 0 0 )
1registeate { ’

| Verifiche périodiche (MODU 141) s " oo

stabilimentiin | 'stabiliménti | numero confrolli | numeronon | mimero | fumero sanziont mimerd

_ atﬁvl‘t& | controllati effettyati ..} conformiita presciziont b amministrative denmee A3,

- [0 riconoseiuti 11 i ) ; 8 b ; o )
1 vegisteatn } ' ‘

§ Controlli straordinarl swefficacia dello stordimenite _ o
_ mis ! .‘g_tgmu ts,iﬁtercﬁi‘fo'tr#ﬁtpr_dime'nqug gis’s:g"n‘gg” :'aynf.gﬂjtw e.rﬁﬁ'gvasegr;idi ri?;‘n_rz_gss _s_ensibi_titi:l st
stebilimenti in  § stabilimenti nonery eontfolli | nutices ‘numero ‘numero sanzioni  § numero.
attivita .1 gonteollatt effetiveti . of nowconformith § prescriziont camministrative ¢ demmce AG,

10 : 10 19 0 P i ¢ =0

1 Iniziative formative OSA . " — P i

[tpo daty i n®partecipanti. | dotentt ] Aumernore 1 note .
_ i Ty T T UbnBldeFaliee {0 1 Benessere-animaledn teasporto &

Corso di 15 marzo: 2012 by Drssd 8, 3 macellaziong

- formazione Gariduglia ; § Corrotta prassi igisnics in

: Dr. F, Marneei | 1 macellazione

Procedure di dutecontrello

DGR, 68202012
1) AUDIT NEGLL STABILIMENTY RICONOSCIUTU/REGISTRATI

i

finenti ricon ostint di 4 B 280%
: midceliazione e sezisnanieiity '

4 carnd rosse - ok o N N L
| Stabilimenti riconosciuti | 3 ' I ' "56.66%

- prodoti a base df carne ki -
Stiblimentivieonoselntt 13
i prodotii della pesca

r Stabl‘

R s e e p A o s - '. “120%

_ E 100%

}.& prodotti & base dilaite i st B

1 Stabilimentl ricomosciuti 4 ' 12 i o no rickestt ™ T
settore Upva e ovoprodotd . . R
i Btabilimenti registrati settore, 10 11y | non tichiesti
1 latte ¢ prodotti a base di laite ‘ L , L y
| Stabilimenti registrati | 2 ' RE C T 250%
digtribuzione all’ingrosse
ooy S . - RTT
TOTALE o 0 o e e T g
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2) CAMPIONAMENTO PARAMETRI MICROBIOLOGICI IN ALIMENTI ©.A. (Tab. 3 ¢ Tab. 4 PRISA 2012}

Tak. 3 — Controlli microbiologiel alimenti dio.a.

b i favarevale alla erescita di
diLM

_ ph>0,50 & aws0,95}

- {pH>,4 0.4w>0,92 ¢ el pronti con §

L.mon.

Carne miacihate e prepatazioni 4
 bass di cathie ohé possono esére
 consumate crude

L. mom,

| 'Sélmbncilai

 Carne macinata ¢ preﬁamziom 8
| base df carne che possono sssere
corisumate. cotty

Salmonelia

10

" Brodott a bese di carne destinat
. ad essere congumiati ceudi

Siimoneta |

- Formaggl a paste molle rion .
- staglonali feschi a base hatle
sottoposto & pastorizzazions 64
T teattamento termivo pil clévdto

L. mon.

I Enterotoss,

| Fobmidpgi freschi, bums & panta a
hase di-latte crude chie fia subito

4 pastorizzazione

trattamento termion inf & quetla di

o

Ehfc:m‘tasi t

Cmstgcci [ mcllnscht cotti

—Saltnonelia |

Moluschi bivalvi vivi

‘VW]

echinadermi fnicati ¢ g,asxcmpodz ‘

Salmonglla

BCon

FoTae

365%

Tab. 4 - Controlli microbiologici aliment di 0.8, ¢'vegetali

terrens favorevole alla crescita di
1 dLLM (pR>4.4 0 aw>0,92
1 al pranti con phi=0,50 ¢ aw>0,95)

. ‘prbnttper 11 mnsumn )

Saimonella |

| Alisn, pronti per il consumo clig
#on costituiscone teticno

fayorevole alla crascita di &t LM

L. mom.

1 Gelatt artiglaval contenenti

atmondila 1

mgredgexﬁn [ basa di latte
_ Prodottra.bas LUOYD

" Salmopalla_|__

TOTALE

140%
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3) CAMPIONAMENTO PARAMETRI CHIMICI IN ALIMENTT 0.4, (Tab. 5 PRISA 2012)

Tab. § ~ Controllo ninimo-contaminant chimizi 2012 matriei 'O A,

BENZO(AJPIRENE  (camit ¢ prodotti 2 base di
carne  affumicati, prodoetti ittici afﬁlmacan,
mofluschi bivalvi} e T T
- PCB diossina simili (grassi fosi ammah per o O »

Palimentazione umans; acquacoltura salata - s,
. prite; branziii) . . L )
TPCB diossing simill Cuavawvag_mdum} _ ' L B
"PCB diossina simili(burroeformapg)  ~ f 1T ]
“Polifosfats (prodotii a base dic:ameod[pescee T2 - 2
furmggg} spalmabili) . ]
Mgfal[l pesantl feadmio, plombo, mercurio vl 4 ' T4
§ carni, prodoti] ittici, crostacei & mithuschi 3
[ gefulgpodiy
| Nitriti & nitrati (prodatti varfcammmmcl} N e e
3, Soliti (preparazioni ¢ garni maemata) . L 2 i 12 .
§ ‘A, Ascorbico ¢ iltri additivi (prodetti Almentart 42 ik 8 163%
1 non lavorati ~ Deer, 2&?{96211 1 pistto 3) . N A
staniing o . . 4

" Mongsside di earbosio ) ' ' 3
gfran _ifﬁter(om cfl mnno) :

: BENZG(A)PIRENE {carni e prodettia Bass di
eime  affumicati, prodow ktfe! affiimiced, .
_mplluschi bivalvi) ) e N |
' Metalh pesant’ (_oadmm, pmmbo, HICIRUFo St 3 ¥
cargi; prodotti fitiel, srostacet & mgllischi
{ cefalopedr) L ) o
{ Tstamina (prod. Pcsna farm Seombridae, cIup, 3 3
' Fngray, eoryf o

4) 'RICERCA MICOTOSSINE IN ALIMENTI 0.4, (Tab.7 PRISA 2012)

Tab. 7= Micotossiné - rigartizione taripionamenti in alimenti o.a.

Aflatossina M1

Latle i Eﬂusta_
' Aflatossiria M1

104%
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5) «CONTROLLO RESIDUE FITOSANITARIIN ALIMENTI O.A. (D.M.23/12/1972) (Tab. 9 ¢ Tab. 11 PRISA
2012)

Tab. 9 - Fitosanitari - ripatto def controlli su alimenti di origitie animale prodofti in regione

.. A R 4 {& "
. Carni . .
| Latte e-derivart

et

| Prodoui {ltici

Corn| I D D N

Latt¢ e derivati 2 2.

| Prodofi iiticl 1 T 100%
Uova T ] i

TOTALE .

6) CONTROLLO RESIDUL ANTIPARASSITARI IN ALIMENTL O.A, (Reg. 1274/2011) (Tab. 12 PRISA 2012)

Tab. 12 ~ Antiparassitar -- ripartizione campioni 2012

7} RICERCA CONTAMINANTI RADIOATTIVI (Tab. 14 PRISA 2012)

Tab. 14 ~ Radionuclidi - ripartizione caripioni ricerca contamirianti radieattivi
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8) CONTROLLO SOSTANZE ALLERGEMICHE (Tab. 15 PRISA 2012)

Tab. 15 — Sostanze allergeniche —controllo matrict vrigine animale

" analist Hohieste.

- produiii  base df came -pr‘o_tei_ﬁe ‘de!-ie‘ uova,

‘proteine def katte ¢

L Jatiosio e D . e

preparazioni df carne | proteing defls uova, 2 ' 2
proteine del Jaic ¢

pasta con tipietoo alte | proteine delle tova, 2 1 !

- pr. composth di 1 protelhe dol latfe e ‘

- gastronomia - Jattosio

100%

prodotit dells pesca Eptmeinac'teiémétace’i N I ' T .

| congelatifuroeia

S OTALE e

9) CONTROLLO:MATERIALL A CONTATTO (MOCA) E ADDITIVI

L attivita di verifica sul corretto impiego dégli additivi e dei materiali destinati al contatto con gli
alimenti (MOCA) hanno costituito una delle prioritd del conmelli ufficiali negli stabilimenti riconosciuti
pianificati ¢on il Piano Dipartimentale Integrato 2012 (DG n, §34/2012).

Per quanto riguarda i controlli sul corretto impiego di additivi sona stati verificati in modo particolare
certificazioni del fornitore, etichettatury, rintracolabilitd, registrazione monitoraggio CCP nella fase di uiflizzo,
rispetto dei limiti consentiti, modalita di manutenzione e taratura degli stromenti di pesatura laddove necessari,

Le attivith di verifica sonio sfate documentate mediante utilizzo della c¢heck Jist inserita nel “Piano
Dipartimentale Integrato dei controlli in materia di sicurezza alimentare 20112013 - programmazione attivitd
20117, che  riprende 1 contenuti di quella. gia utiltzzata nel corso di attuazione del *“Programma coordinato
per il controtle di additivi nei prodotti alimentari” dell’annio 1999.

Il consuntivo delle attivifd § riportato nella sottostante tabella di sintest:

Tipologia CU

26 digit ADDITIVY icgli stailivient Ficonases T
4 "Numéronon | : ni ] Muhefo defudcg
eoiiformitd - préscrizioni ] ArL: ' AG

T Vaifiche ; .
peripdiche con 13 : 1 1 (] ]
check list o : e N
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Per quanto riguarda i controlli sulla gestione dei MOCA, in continuita con quarito effettuato nell’anno
2011 ed al fine anche di sensibilizzare ulteriormente gli ‘OSA sulla corretia gestione dei materiali di
imballaggio/confezionaniento destinati al contatto dirstto con gli alimenti,, nell’anno 2012 | veterinari ufficiali
hatino provvedito ad effettuare presso tutti gl stabilimenti riconoseiuti (escluso i- macelil) verifiche specifiche
st

# fornitors di MOCA.

¢ [Desistenza della dichiarazione di conformitd fornita dal produttore/distributore e la corretterza
dell’etichettatura

» ladeguatezza delle condizioni di stoccaggio e di movimentazione
la rintracciabiliti dei MOCA
le modalith messe in atto dagli OSA per la verifica dell’idoneita tecnologica in relazione all’vkilizzo 2 cui
sono destinati.

Dipartimentale Integrato dei controlli in materia di sicurezza afimentare 2011-2013 — programmazione attivitd
20117, '

1t consuntivo delle attivita & riportato nella sottostante tabella di sintesi:

Tipolagia CU Nurére verifiche | Numeronon Numerp | Numeto sanzipnl | Numero dennnce |
oA eonformdtd | presceizioni Amut. AL,
v v e B : L
perodiche con 29 8 8 0 Y
check Hst

10) CONTROLLO ALIMENTI 0.4 TRATTATI CON RADIAZIONI IONIZZANTI (Tab. 17 FRISA 2012}

Tab, 17— Tratiamiento con tadiaziont ionfzsanti -

11) SORVEGLIANZA ATTIVA DELLA SCRAPIE

1 attivita della §.C. si & limitata alla sorveglianzs attiva programmata per gli animeli regolarmerite
macellatl risultarido di competenza della 8.C. “Sanitd animale ed igiene degli allevamenti” quelle effettuata
sugli animali mort.

1. ovini regolarmente magel ag&
| saptini regolarmente macellat

[TommiE. .

108%.
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D.G.R. 139172011

CATEGORIZZAZIONE IN BASE AL RISCHIO DEGLI STABILIMENTE REGISTRATL

L’olmettlvo, fissato per il DG dalla D.G.R. n. 873/2012, della categorizzazione del 33% deglhi
stabilimenti regtstrat:, come da indicazioni contentite nelfa D.G.R. 139172011, riguarda ésclusivamente gli
stabilimenti censiti nella I fascia @i rischio generico di competenza della S.C. “Iglene deghi Alimenti e della

Nutrizione™.

La §.C. ha provveduto, nell’ambito dell’attivitd progiaminata nel PDI 2012, a categorizzare
puntualmente gli stabilimenti registrati di competenza inseriti nelle fasce di rischio generico II e III nella

misura di circa il 30% di quelli censiti,

Pur non essendo prevista dalla citata D.G.R. l4 categorizzézione individudle degli stabilimenti regisirati
gfow\eduto & categorizzare nefFanno 2012 tutti gl

inseriti nella IV fascia di rischio generico la 8.C. ha
stabilimenti della filiéra produtiiva del miele, sia quelli

mzionalerite correlatt all’

attivitd di apicolturs, sia

quellf che lavorano micle ed altrl prodotti dell’apicoltura aoquisiti da terzi; le risultanze della specifica

categorizzazione sone nportate nell’allegata relazione.

A completezza si precisa che nell’anno 2011 ¢ stata effettuata una categorizzazmne I base al rischiodi
tutt 1 punti di sbarco dei prodotti della pesca censiti sul territorio provineiale i cui ésiti sono stati relazionati a
eonsuntiva del piano 2011 degli obiettivi di budget di questa 8.C. .

I consuntivi della categorizzazione al 31 dicembre’2012 sono riportati nella sottostante tabella:

e

1 PRODUZIONE PRIMA RIA FILIERA PESCA

Unita’ di pesca

131

14

15

[Punt i “sbarco prodatd defla |

T

g

i

PRODUZIONE PRIMARIA FILIERA MIELE

Laboratori 61 serielaturs . |

2‘3(15) B ..

_PROPUZIONE PRIMARIA FILIERA LATTE,

31

T

distributor] antomatict latte crude |

i3

73

PROJUZIONE POST PRIMARIA

T Gpﬁ?éta'ri'all’ingfnééé so mercato |
{ttice

T

T Macelli aziendal dlcanlg§i(:> :
500 eapifannn

U

Magalteric

B

-produzione annesso .

Macellerle con Iahbrﬁtnrio . dt —

86

 Pescherle

a8

Pescherie  con §ahoratori‘(5 dl T
praduziong annesso

16

Gelaterie artigianali .

Cascificl azietidali

Tetositi ingrosso prodoti 6.4,

| Lavorazione industrisle miele

Tﬂtﬁ!ﬁ Stﬂblhmjﬁﬂtki‘ﬂ: AEEati ..

O abivitt ertegorizzate nell'anno 2011 medlants specifico obieitivo contenuto nel PII 2011

¥ 4.8 lahoratori isperionati ma not catégorizzati i quanto classificati extra Reg. CE 852/2004 ~n. 6 laborator] ispezionati ma noit
categonmu peF accertats cossaziens di attivitd

% osoluso i 14 puntt di sbarco dei:prodoiti della pesca
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1) PIANO REGIONALE RESIDUY (PRR)

Le attivits di competenza della S.C. Igiene degli Alimenti di Origire Animale contenute nella D.G.R.
sono riferibili esclusivamente aIl’aftuaZmne del Piano Regionale Residui (PRR) secondo la ripartizione
effettuata dagli Uffici regionali.

Le attivith sono state svolte in maniera coordingta con lg S.C. Sanitd animale ed Igiene degh
Allevamenti riservando al personale di questa 8.C. if prelievo dei carpioni previsti presso i macelli, i centri di
imballaggio vova e gli stabilimenti di smielatura associati ad attivitd di apicoltura significativamente
aofsistenti:

5

"macelll. animell macellat 4 7 100%

| test fstologico 2 - mo% ;
. i center imbaf[aggio R I e il . 100% (s

picolr | misle 2 i Tie

2) PIANG BEGIONALE ANNUALE DELLA FORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA ALIMENTARE
~ Dirigenti Vetirinari ¢ Teenict dalla Preverizione della S.C. hanno partecipato secondo il eriterio di equa
rotazione a tutte le pertinent! iniziative formative organizzate dalld Regione Liguria secondd il plano arnuale
contenuto nella DGR,

Le zoonost 6 miarzo 2012 14

'Esportazione degh ahmentn ' 30 otobre 2012

} Allergm a!imcntari cceliach:a 19 uglio 2012 B _' ' B . _
OBIETTIVON, 2

Obletitvon, 2 (di Strutnral 1. glaborazione parte par
) B specifica del piano } sviluppata entrcr i termind utlli
Elaborazions ed approvezione Piane Dipdttimentale | programimiatico annvale | all’approvaziond entro  termine fissato
Trtégrato dei controlli in materta di siourezza (DB dalla DGR 808/2011 con delibera DG
| alitnentare 2012 pragrapuma di controllo della filiera | 2. approvazione con delibera | h. 534 del 28.06.2012
alimentare di origine animale DG entro 30/06/1%

Obigttivan. 3 (di Struvtura) [, rispetio stadenze 11 debito informmtive deviite alla Regione
, |2 conformiti modulistica Liguria e stato periodicamente assolto
Atwipzioris DGR, 16062011 “Aggiomamento.del | ufilizzaa dalfa 8.C. tglene degli Alimersti di Origine
censimento def-flusst informativi in meterla di sanitd. | 3. completezza e donforuiitd | Animale entra | terminl € séeondo lo
aniimale o di sicurezza alimentare , adozione di compllazione ‘modalits definiti dalla DGR 16062011,
modylistica régionale per iarendmontamue deiflusei § 4. conformitd modalita i Le eviflenze documental sorio- digponibili
¢ indicatari di moniterazgio dugli stess® trasmissione presse archivio della Preziong deliz 8.C.
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La $.C. Sanita Animale ed Igiene degli Allevamenti opera a tatela delta “sicurezza alimentare” e della

saltte dei cittadini, in relazions ai problemi igienico-sanitari derivanti dagli animali, attraverso il controllo della
sanitd deghi animiali, de] loro benessere, dell’igiene delle produzioni zootecniche e degli alintenti chie da esse
derivano,

= &

. A 8w B

Lé principali funiziond sore e seguenth:

tutela -sanitaria degli allevamenti in produzione zootecnica dalle malattie infettive ed infestive a
catattere diffusivo

controllo dell'igiene delle produzioni zootecniche, attraverso la vigilanza sull'alimentazione animale,
sulla riproduzione, sullimpiege del farmaco veterinario ¢ sulls produzione laftea

tutela del bériessere animale _

tutela dellambiente attraverso Ia vigitanza sulla raccolta ¢ lo smaltimento delle deiezioni zooteeniche e
dei rifiuti di orsgme animalé, ¢ [ rimozione degli inconvenienti igienico-sanitart indotti dagli animali
gestxone dei piani di prevenzione del randagisma e del sinantropismo

preverzione delle malatife a caratfers zoonosico negli animali domestici, sefvatici e sinantropi

tutela sanitaria della fauna selvatica autoctona

applicazione di norme a tutela degli animali esotici

vigilanza sulla spermenfazwne animale

educazione samtana rivolta alla corretta convivenza con gli animali domestici ed alla informazione sui
rischi ¢onriessi ai randagismo e al sinantropismo

rincipall attivita svolte nell’anuo 2012 e ricomprese tra gli obettivi di budget

L’cbiettivo- “Attuazione Plano Dipartimentale Integrato dei controlli in materia di sicurezza alimentare

anpo  2012: programmd di controllo Sanith Animale e Igiene Allevamenti™, consistente
nel[’appfovamone del PDI entror it 30/06/2012, § stato piensmente raggiunto cott la pubblicazmnc dello
stesso el tempi previsti (DAG N. 534 del 28/06/2012: "Piano Dipartimentale Integrato dei controili in
materia di Sicurezza Alimentare 2011-2013, Programmazione 2012 Approvazione.)

L obiettive “Attuazione Piano Regionale Integrato della Sicurezza Alimentare (DGR, 808/2011; DGR
107/2012; DGR, 682/2012)", misurato attraverso la sua declinazione in tre diversi indicator] di risultato,
& stato plenamente raggiuato; di seguito si riportano le rendicontazioni sintetiche che rappresentano le
evidenze relative all’attivita svolta.
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Athiazione Plano

| DGR 682/2012)”

| bienessers dnfuitale:
| N. Interventt =615

| Dipartimentale 4
Integrato dei DELIBERAZIONE DIR. GEN. N. 534 det 28/06£2012;
wonirolli in materia “Plang Dipartimentale Integrato def comirelli in materia
i slcurezza AP - di Sicurezza Alimentare 2011-2013. Prégrammazione
aliméntare anno : Approvazione PDI ' 2012". Approvizione.)
2012 programmi di |
controllo Sanitk Risultato raggiunto 100%
Animals ¢ Igiene
Allevamenti
Piani di coritrollo
sulla sanits animale |
(TBC, BRC bovina,
LEB, BRC " T . .y
| ovicapring, BT, 1A, IS:;J;& 7 am_vaag N. Interventi effettoati = 1.082
§§[‘C‘:";§j}$§{y}f"$ Risultats ragglunto 105%
- TSE) ¢ sul sistema
I&R N, Intérventi =
1.030
“Attuazions Plano
Regionale litegrate | Piani di controllo
deliaSicuiezza sull'igiene deghi _
- Alimgntare allevamenti, délle | 95% attivita | M. Interventi effettuati =714
(DGR 80842011, praduzioni programmata
| DGR 1072018 zootechiche ¢ Risultato raggitnto 116%

Fiani di centrollo
1 sull’igiene deghi

allevament, delle
produztond

. zooteeniche ¢

: benessere anirale:

| N. Gampionamenti=

107

95% atiivita

| programmata

[ W. Cathpionamenti effetiuati = 107

Risultato raggiunto 100%

Beni sanitari
prelevati dai
magazzini

Importo (migliaia)

- €9.825,00

huports € 8.537,39
| Risultate raggiunio 113%
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5.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTT DY LAVORO (FSAL)

Compito della Strurtura Conplessa Prevenzione e Sicurezza deghi Arnbienti di Lavoro (5.C. PS.AL) 2
quellz di contribuire & preverire le malattie, ghi infortuni, i disturbi che possono essere cansati dal lavoro
mediante:

*  Informazione e assistenza agli utenti in materia di igiene e sicurezza sul lavoro

. Vzgtlaﬂza nei luoghi di lavoro sul rispetto delle condiziont di sicurezza e igiéne del lavoro, controlle del
sistemna di prevenzione aziendale ed attuazione del D.lgs 81/2008

«  Controllo della sorveglianza sanitaria dei lavoratori attuata dail medici competenti

»  Indagini di infortuni in ambienti di lavoro

*  Indagini in presenza di malattie e/o patologie correlate al lavoro.

1) Mantenimento trend riduzione infortuni gravi mediante redazione di elenco a crificith decrescente
delte 787 aziende da sottoporre 4 esame secondo obiettivo regionale LEA e monitoraggio di altre 15
PAT.

It progetto & stato sviluppato da iin ingegners dirigents, un dirigente medico ed un operatore teenico.
Dall’archivio dei flussi informativi INAH/ISPESL/Regioni & stato redatto I'elenco delle aziende della
provincia con maggiote tasso grezzo di infortuni; sono quindi state prescelte ¢ monitorate 15 imprese, con if
controllo del documento di valutazione dei rischi laverativi e delle azioni assunie per ridurre gli eventi,
concordando con esse i miglioramenti e le attivith da intraprendere per rendere ancora pill efficace Pobiettivo
prevenzionistico.

2) Analisi dei fattori coneausali ¢ delle responsabilita soggettive relative a richieste di infortuni sul lavore
¢ malattie professionali delegate dall’ Auforith Giudiziarvia.

L’ oblettivo & stato sviluppato dai teenici della prevenzione e dai divigenti teonicl e medief di questa S.C,
PSAL eon la qualifiea di Ufficiale di Polizia Gludiziaria.
Sond state svolte indagini, nello specifico sopraliuoghi, sommarie informazioni testimoniali, raccolta di
documentazions. tecnica e sanitaria, al fine di verificare eventuali responsabilita di terzi, dandone successiva
infarmazione alla stessa Autoritd Giudiziaria.

Nelle oceasioni in cui si sono riscontrate violazioni alle norme antinfortunistiche & stata attivata la
pmeedura prevtsta dal D.Lgs.vo 758/94 con redazione del verbale di notizia di reato contenente altresi la

prescnzmne al fine di regolarizzare la dlffonmta, seguita dalla verifica dell’adempfmentc alla. prescrizlone &

ifi ¢aso positivo, peraliro-sempre avvenuto, ammissione al pagamento della sanzione amministrativa prevista at
fine della completa estinzions del reato, pagamento sempre avvenuto da parte del contravventore.

L attivita dj indagine & sempre stata effettuata da ona coppia di TdP/UPG o, quando resosi necessario,
daun TdP/UPG ¢ un dmgeute con qualifica UPG ed & dosi specificata:

TR [ Ciifusi | dieni chiust con responsabilits
{ Fascicoll infortuni sul lavoro . Y R e
Fascicoli malattie professionali 7 3 X

3y Mantenimento def sistemi di sorveglianza infortuni sul favere e malattie professionali.

L’obiettivo & stato sviluppato daj tecnici defla prevenzione ¢ dai dirigenti techiéi e medicl di tjuesta 5.C.
PSAL con la qualifica di Ufficiale di Folizia Giudiziaria

Attiaverso le azioni di monitoraggio. (notificke, intervent! ispettivi, sap:ailnoghl, piani di lavoro
rimozione amianto, indagini infortuni e malattie professionali), sono stati mantenuti { sistemi di sorveglianza
infortuni sul lavoro ¢ malaitie professionali (>=2011).
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4) Implementazione attivity di controllo e vigilanza sai lnoghi di lavero (Aziende PAT), secondo standard
nazionale, orientando 1/3 della vigitanza nei settori individuati dal Piano Regionale della Prevenzione.

Il rapporto percentuale tra Aziende del territario/Aziende visitate & pari al 5,4 %

5} Prevenzione degli infortuni in agricoliura (30 aziende agricole). Per ogui azienda : accesso, raccolta di
informazioni su apposita modulistica ed ilfastrazione delle criticith infortunistiche del settore.

Il progetto ha coinvolto un dirigente medico, un ingegnere dirigents, personale di compatto ed & state
cast sviluppato:

- seelta 30 aziende nel 2012 presso Je quali & stato effettuato sopralluogo, raccolta di informazfoni su
apposita modulistics ed illustrazione delle problematiche infortunisticke del settore;
- raceolta ed elaborazione dei dafi in medo anonimo e collettive,

6) Vigilanza fn 373 cantieri edili. Per ogni azienda: visita ispettiva ¢ raceolta informazioni su apposita
madulistea.

Nella macroarea dells “Frevenzione deglt eventi inforfunistici in ambiente di lavoro ¢ delle patologie
lavore-cofrelate” del PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE & contenuto il “Plano regionale infortuni in
edilizia”, che prevede di intraprendere azioni di vigilanzd nei cantieri edili; individuati secondo uno schema
definito dal piano nazionale ¢ ripartizione basata su 4 parametri territoriali infortuni gravi, notifiche
preliminari, addetél delle costruzioni (codice ATECO “F”) ¢ popolazione residente; Ja quota attribuita all’
AS8.L. 2 “savonese” & stata di 373 cantieri per it 2012. Hanuo partecipato al progetto un dirigente ingegnere &
‘tutto il petsonale del comparto. '

7) Prevenzione infortuni lavore portuale; monitoraggio 14 aziende portuali movimentazione metci;
‘mantenimento frend riduzione infortuni nelle 26 aziende porti di Savona = Vado Ligure e studio
fenomeny infortunistico.

[l progetto tegionale, biennale e relativo ai porti di Genova, La Spezia e Savoria, & stato sviluppato dawn
ingegnere dirigente edun dirigente medico, in-collaborazione con la Capitaneria di Porto e ' Autoritd Portuale di
Savona, Sono state selezionate tutte le aziende operantl nello scalo savonese nella movimentazione dei
passeggeri e delle merci. -

Sono. quindi state visitate 14 imprese, controllando le attivitd laverative ed i relativi documenti di
valutazione ¢ prevenzioiie, analizzando assieme ai responsabili della siourezza le criticfta del seftors e
predisporre: ulteriori azioni e miglioramenti organizzativi per perseguire ['obietiivo della tiduzione del tasso
inforfunistico del 2-4% annue rispetto ai valori del 2004

Tutte le aziende monitorate nella sezione 2012 sono rigultate avere un sistema prevenzionistieo (datore
di lavaro, responsabile del servizio di prevenzione e protezione, rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
di buon livello professitnals, aggiornato e motivato. Tuttavia gli eperatori PSAL hauno concordato con. le
aziende ulteriori azioni migliorative per incrementare la riduziohe dei rischi lavorativi e degli infortun,
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SISTEMI DI SORVEGLIANZA

1 Dipartimento di Prevenzione attua i seguenti sistemi nazionali di sorveglianza sulla popolazione:

PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie perla Salute per I'Italia }

Sisterna di monitoraggio dei fattori di rischio e della loro distribuzione nella popolazione di eth compresa tra i 18
e 1 69 anni, svolta attraverso ia somministrazione teleforica di questionario standardizzato ¢ validate a livello
nazionale ed intemnazionale. L’ indagine, iniziata nej 2007, prosegue con rilevazioni mensili.

Autivith 2012
B’ continuate anche per 'anno 2012 i} sistema di sorveglianza PASSI che vedeva quale programma il seguente:
s Oblettive prefissato: realizzare nell’arco di 12 mesi
o N. 270 interviste telefoniche periodo Gennaio 2012/ Dicembre 2012
© N. interviste per clascun operatore :
Assistenti sanitarie: 68
Infermiert ; 67
o ‘tutte le attivitd correlate al Sistema di sorveglianza, in base alle indicazioni Regionali e degli
 Organi centrali,
s Periody direalizzazione del projetto; Gennalo 2012~ Diceinbre 2012
¢ Indicatore: al 31/12/2012 realizzazione 270 intervists telefoniche, rispetto del eronoprogramma
prefissato e delle azioni programmate, '

Al 31/12/2012 il progetto & stato realizzato conte da programme con raggiungimento dell’shiettive prefissato.
Si & provveduto ad implementare il tumero degli intervistatort e si & proceduto alla toro formazions con attivitd
di affiancamento agll infervistatorf gid formati.

OKEKIO ALLA SALUTE

Sistema rtazionale di sorvegliatiza nutrizionale rivalto &l banibini della 39 classe primaria ¢ finalizzato drilevare
lo stito nutrizionale ¢ le abitudini relative all’alimentazione ed all’attiviti motoria attraverso la
somministrazione di questionari ai bambini, ai genitori, agli insegnanti e prevede anche rilevazioni
antropometriche sul campione individuato. IF progetto, iniziato nel 2008, prevede rilevazioni biennali.

Aitivith 2012 T‘wza edxzicme delle sfuc‘im di Sorveglmnza “Okkia all'a samte”

Stndl_o {rieli Annio Sc@lastmo in corso} 13 cIassx eomvolte, con numemstté campxoﬂana di 242 elementi,
Aprile - Maggio - Gingno: nel corse di questi inesi, gli Operatori Asl gia precedentemente formati,
coordinati dal Referente Aziendale, 4 sua volta in contatto col Referente Regioniale, hanna realizzato la fase
attiativa del progetto, facendo pervenire i questionari specifici ai Dirigenti Scolastici delle classi
selezionate, al genitori degli alunni — per traniite degli insegnanti — e ottenendone la compilazione da parte
dei bambiril nel contesto della visita alle varie clagsi campionste:

Inn oceasione della visita alla ¢lasse:

= sono stati raceolti i vari questionari precedentemente compilati dai vari soggetti

= gono stati rilaseiati i certificati di parfecipazione al progetto

- sono stats effettoate le rilevazioni antropometyiche (peso, altezza) secondo protocollo

~ & stato consegnato materfale informative/educativo su adesuati stili di vitg in fase d accrescimiento
staturosponderale '
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