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L'anno 2015 ha rappresentato un momento di svolta per l'intera sanitd Modenese. Sotto I'impulso della Regione Emilia
Romagna e della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria della Provincia di Modena, si e infatti avviato un processo di
cambiamento che — se ne saremo capaci — consentira di realizzare un sistema sanitario pitt moderno, efficace, orientato
alle necessita delle presenti e delle future generazioni, in grado di offrire servizi ma anche di costruire salute in
collaborazione con i territori e le comunita. Nel corso di questo anno si infatti avviato il percorso per l'unificazione dei
due ospedali cittadini — il Policlinico ed il Nuovo Ospedale Civile Sant'Agostino Estense sotto il governo unitario
dell'’Azienda Ospedaliera-Universitaria di Modena. Allo stesso tempo sono state poste le basi per un completo ridisegno
della rete dei servizi sia ospedalieri che territoriali dell'Azienda Sanitaria Territoriale. Un cambiamento atteso, necessario
alla luce della crescente complessita dei bisogni, dello sviluppo tecnologico, delle rivoluzionarie scoperte in ambito di
genetica e farmacologia, spesso unite nella realizzazione di molecole straordinariamente efficaci anche nelle cura di
malattie fino a ieri considerate imbattibili. La societa ha raggiunto gradi di progresso inimmaginabili, ma ci ha
riconsegnato sfide come quelle del progressivo invecchiamento della popolazione, della lunga prognosi di malattie
croniche, della guarigione da alcuni tumori, dei diritti dei pazienti con malattie rare. Per preservare il valore
universalistico, pubblico, solidale del nostro servizio sanitario é improrogabile intraprendere con decisione un cammino
che, in nome e nel rispetto di quei principi, guardi alle reali esigenze della popolazione, alla sicurezza delle cure ed alla
presa in carico di chi ha bisogno.

I risultati ottenuti nel corso del 2015 consentono di fare affidamento sul ricchissimo patrimonio professionale delle due
Aziende Sanitarie e sugli straordinari risultati di salute ottenuti. Queste sono le risorse di cui avremo pit bisogno nel
viaggio che ci attende nel prossimo triennio. Abbiamo piu di prima la responsabilita di guardare alle future generazioni
e di restituire loro un capitale di salute accresciuto, una piti robusta tutela di diritti che siano davvero esigibili. Il 2015 é
stato anche I'anno del grande impegno che entrambe le Aziende hanno profuso per migliorare gli standard di
accessibilita alle prestazioni di specialistica ambulatoriale. Possiamo dire che l'obiettivo é stato raggiunto, ma va adesso
mantenuto, migliorato, ed accompagnato da un impegno altrettanto rigoroso nel garantire la continuita delle cure per
i pazienti con patologie croniche/complesse.

Entrambe le Aziende sono molto cambiate nel loro assetto organizzativo, con l'intento di meglio perseguire gli obiettivi
dell'assistenza, della ricerca e della sostenibilita. Entrambe le Aziende hanno intensificato il proprio rapporto con il
territorio, le Istituzioni, le Associazioni di Volontariato, i singoli cittadini e le forme di rappresentanza. La volonta é e resta
quella di continuare ad essere, per tutti i portatori di interesse, e soprattutto per i cittadini, un punto di riferimento certo.
Abbiamo bisogno della fiducia della nostra comunita. E sappiamo di potercela meritare: abbiamo professionisti fra i
migliori in assoluto per competenza, ed esperienza in tutti gli ambiti. Produciamo ricerca clinica di livello internazionale.
Per migliorare ancora e riuscire nell'impegno che stiamo assumendo per il futuro dobbiamo dare motivo ai cittadini di
credere che valga la pena difendere il nostro sistema pubblico, perché rappresenta un patrimonio di civilta. Noi lo
crediamo, e continueremo a lavorare perché anche la nostra comunita continui a trovare le ragioni per farlo.

Dott. Massimo Annicchiarico Dott. Ivan Trenti
Direttore Generale Direttore Generale
Azienda USL di Modena Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena
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Capitolo 1 - Il contesto di riferimento
1.1 La popolazione

In provincia di Modena al 31.12.2015 risiedono 702.481 persone?, di cui 342.479 uomini e 360.002 donne (51,2%), con
una diminuzione di circa 630 unita rispetto all’anno precedente (-0,1%) (Fig.1.1.1). Dal 2012 si ¢ interrotta la crescita
continua della popolazione residente prevalentemente a causa di un saldo naturale negativo, della riduzione dei flussi
migratori per la crisi economica, accentuata nell’area nord della provincia dopo il sisma del maggio 2012, e anche per
I'allineamento dei dati al censimento 2011, che ha comportato la cancellazione di alcune residenze. Rispetto al 2014
anche la popolazione dei distretti presenta andamenti diversi: a livello complessivo sostanzialmente stabili i distretti di
Modena, Sassuolo, Vignola e Castelfranco Emilia, in calo ancora il distretto piu colpito dal sisma (Mirandola -0,6%) e
della montagna (Pavullo —0,4%), in aumento invece quello di Carpi (+0,4%).

In termini di composizione per classi di eta, 'aumento piu consistente nell’'ultimo quinquennio si & registrato nella
popolazione ultra 65enne (+6% rispetto al 2011). In calo invece quella pil giovane (-0,8%) e soprattutto la popolazione
di eta 15-64 anni (-2,3% nell’ultimo quinquennio), che interessa la forza lavoro. La piramide per eta della popolazione
mostra una struttura della provincia di Modena, cosi come awviene per il resto della regione, che ha subito un
invecchiamento costante, solo in parte mitigato nell’ultimo decennio dai fenomeni migratori (Fig.1.1.2).
Invecchiamento costante, solo in parte mitigato nell’ultimo decennio dai fenomeni migratori (Fig.1.1.2).

Fig. 1.1.1 - Popolazione provincia di Modena (Fig. 1.1.1). Fig. 1.1.2 - Piramide per eta della popolazione
Anni 1988- 2015. residente in provincia di Modena. Anno 2015.
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Fonte: Regione Emilia-Romagna e Provincia di Modena Fonte: Regione Emilia-Romagna e Provincia di Modena

Invecchiamento della popolazione
Gli anziani ultra 65enni a fine 2015 sono 156.774. L’indice di
vecchiaia per la provincia di Modena & di 157 nel 2015, con un
e odems andamento in ripresa nell’ultimo triennio; & pero sempre situato sotto
250 il valore regionale (175 nel 2015), essendo Modena una delle province
meno anziane della regione Emilia-Romagna (Fig.1.1.3). Secondo

Fig.1.1.3 - Indice di vecchiaia della
popolazione residente. Anni 1987- 2015.
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fascia montana.

Le famiglie

Afine 2015, In provincia di Modena vi erano 300.420 famiglie (+247 rispetto all’anno precedente). Nell’ultimo decennio
si € assistito ad un progressivo aumento del loro numero (+9% rispetto al 2005), mentre il numero medio di componenti
€ andato diminuendo fino a 2,3, valore vicino a quello regionale. Questo incremento & dovuto all’aumento delle famiglie
costituite da una sola persona, che a fine 2015 erano 100.933 (il 34%).

1| dati dal 1.1.2014 al 1.1.2016 sono frutto dell'elaborazione di dati anagrafici comunali e possono differire dai totali di popolazione diffusi da Istat
per lo sfasamento temporale esistente tra il verificarsi dell'evento (naturale o migratorio) e la definizione della relativa pratica in anagrafe, oppure
per il non completamento della revisione anagrafica successiva al censimento del 2011.



La popolazione straniera

Al 31.12.2015 la popolazione straniera residente nella provincia di Modena si € attestata a 92.169 unita, pari al 13,1 %
della popolazione complessiva, in lieve calo rispetto all’anno precedente (-1,1%) (Fig. 1.1.4). Questo fenomeno pero
include tendenze contrapposte: in calo le classi di eta pil giovani (0-14enni) e lavorative (15-64enni), rispettivamente
del -3,3% e -1,0%; aumenta invece la classe di eta pil anziana (ultra 64enni) del 13% (Fig. 1.1.5).

Fig. 1.1.4 - Stranieri residenti e loro percentuale sulla Fig.1.1.5 - Piramide per eta della popolazione
popolazione complessiva. Trend 1996-2015. straniera residente. Anno 2015.
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La speranza di vita

La provincia di Modena si caratterizza per una elevata speranza di vita: 81,1 anni per i maschi e 85,1 per le femmine nel
triennio 2013-2015, con valori pressoché identici a quelli regionali (81 per i maschi e 85 per le femmine) e nazionali
(80,1 per i maschi e 84,7 per le femmine). La speranza di vita a 65 anni risulta sostanzialmente coincidente con il valore
regionale sia per gli uomini (19) che per le donne (22) (Fig. 1.1.6).

Fig. 1.1.6 - Speranza di vita alla nascita in provincia di Fig.1.1.7 - Tasso grezzo di natalita della provincia di
Modena per triennio. Anni 1997-2015. Modena e Regione Emilia-Romagna. Anni 1988-2015.
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sesso, Regione Emilia-Romagna Avalore stimato. °A partire dal 2012, il calo dei tassi € dovuto

anche ad una diversa modalita di calcolare il denominatore

Natalita e mortalita

Il tasso di natalita della popolazione modenese nel 2014 & di 8,5 nati per mille residenti, circa il 19% in piu rispetto al
1987 ma in calo dal 2008 in tutti i distretti sanitari; i valori rimangono pero superiori a quelli regionali (Fig. 1.1.7).

In provincia di Modena nel 2014 i decessi sono stati 6.772, di cui 3.241 uomini (48%) e 3.531 donne (52%), con un trend
temporale in aumento dal 1988 soprattutto fra le donne (23%) (Fig. 1.1.8). Il tasso standardizzato di mortalita nel 2014
e del 859 per 100.000 abitanti modenesi, valore simile a quello regionale. Dal 1999 si e registrata una riduzione del 24%
in gran parte imputabile alle classi di eta medie e agli anziani fino a 80 anni circa (Fig. 1.1.9).



Fig. 1.1.8 - Mortalita per tutte le cause*: trend delle Fig. 1.1.9 - Mortalita totale per tutte le cause*: trend dei
frequenze. Anni 1988-2014. tassi standardizzati (x 100.000 ab). Anni 1999-2014.
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1.2 Territorio, ambiente e mobilita

Territorio

La provincia di Modena si estende su una superficie di 2.688 kmq, ed & al terzo posto, per ampiezza, in Emilia

Romagna; al 31/12/2015 vi abitano 702.481 persone con una densita di 261
abitanti per kmgq. Il territorio & sviluppato in direzione nord-sud, si estende
dall’Appennino Tosco-Emiliano fino alla Pianura Padana lambendo il fiume
Po.

Il territorio provinciale aggrega 47 Comuni, mentre I’Azienda Sanitaria
organizzata territorialmente in 7 Distretti: Carpi, Mirandola, Modena,
coincidente con il comune capoluogo di Provincia, Sassuolo, Pavullo nel
Frignano, Vignola e Castelfranco Emilia.

Mobilita

La dotazione di infrastrutture viarie della provincia di Modena € molto
sviluppata: la rete stradale ordinaria & caratterizzata da una serie di corridoi
di attraversamento del territorio provinciale in senso Est-Ovest che
raccordano la provincia con le confinanti Reggio Emilia e Bologna e sono
collegate con le arterie che la attraversano da Nord a Sud; € inoltre
interessata da due importanti tratte autostradali: la Milano-Bologna (A1), e
quella del Brennero (A22). A queste direttrici stradali si affiancano due rami

Sassuolo t

@

l\-ﬂmoll

Carpi =

0
‘ (.:.sullranco E.
‘ Vignolaw

Pavulio
-

ferroviari, la linea Milano-Bologna e la linea Bologna-Modena-Brennero, cui si aggiungono 3 ferrovie locali sulle tratte
Modena-Sassuolo, Sassuolo-Reggio Emilia e Vignola-Bologna.

Ambiente?

Qualita dell’aria

Fig.1.2.1 - Percentuale di giornate con
valori di concentrazione di PM10 superiori
al limite di 50 pg/m3. Anni 2002-2015.
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Fonte: Agenzia Regionale Prevenzione
Ambientale e Energia (Arpae) — Modena Rete
di Monitoraggio della qualita dell'aria

Gli alti livelli di urbanizzazione ed industrializzazione del territorio,
connessi con le caratteristiche meteo-climatiche, favoriscono il ristagno
degli inquinanti e generano una situazione ambientale che presenta
diverse criticita.

Una delle principali & rappresentata dal particolato (monitorato
come PM10), che ha evidenze epidemiologiche che sempre piu lo legano
ad effetti avversi sulla salute umana.

Il PM10 € un inquinante critico su tutto il territorio provinciale della
stagione autunno-invernale per quanto riguarda il rispetto del numero
massimo di superamenti del Valore Limite giornaliero (massimo 35
giorni in un anno); nel 2015 questo limite & stato superato mediamente
47 volte, con picchi di 55 a Giardini, stazione da traffico di Modena. Le
medie annuali di PM10 sono invece tutte risultate inferiori al limite di
40ug/m3. Se si analizza il trend delle polveri PM10, confrontati con i
limiti indicati dalla normativa, si pud notare un calo progressivo

dall’anno 2006, con minimi storici raggiunti nel 2013 e 2014, anni con una meteorologia della stagione soprattutto
invernale, particolarmente favorevole alla dispersione degli inquinanti (Fig. 1.2.1).

Per quanto riguarda le polveri PM2,5 emerge una situazione meno critica rispetto a quella del PM10, nel 2015 tutte
le stazioni di monitoraggio rispettano il valore limite annuale di 25ug/m3, la stazione di Parco Ferrari a Modena ha
misurato concentrazioni di 22 pug/m3; se si analizza il trend delle medie annue, si notano concentrazioni in lieve
diminuzione con un salto evidente soprattutto nel 2013 e 2014.

Anche I'Ozono (03), risulta essere un inquinante critico in tutta la Pianura Padana, ma della stagione estiva: nella
stazione di Parco Ferrari a Modena nell’estate 2015 si sono registrate 52 giornate in cui e stato superato il Valore
Obiettivo (massimo giornaliero della media mobile su 8 ore di 120 ug/m3, da non superare piu di 25 volte in un anno

2 Nota: per ulteriori informazioni sulle tematiche trattate nel presente capitolo si consiglia di riferirsi al sito:

http://www.arpae.it/index.asp?idlivello=85
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come media degli ultimi tre anni). La variabilita negli anni di questo inquinante non evidenzia una tendenza chiara; le
diversita sono legate alla meteorologia della stagione estiva.

Nel 2015 le concentrazioni medie annuali del Biossido di azoto (NO2) sono risultate inferiori al limite di 40 ug/m3
in tutte le stazioni di monitoraggio di fondo urbano, mentre la situazione rimane critica nelle stazioni piu influenzate dal
transito veicolare, Giardini a Modena ha registrato un valore medio annuo di 53g/m3. Il trend dei dati medi annui,
evidenzia un leggero calo progressivo, piu evidente nelle stazioni di fondo, quindi si riducono i livelli a cui la popolazione
€ esposta.

Il Monossido di Carbonio (CO), il Benzene e Biossido di zolfo (SO2) hanno raggiunto livelli molto bassi, lontani dai
limiti imposti dalla normativa.

Qualita dei suoli

La qualita dei suoli nella provincia di Modena risulta influenzata negli ultimi decenni dalla agricoltura intensiva e
dagli elevati carichi di sostanze azotate prodotte dai numerosi allevamenti zootecnici diffusi sul territorio provinciale.
Relativamente alla problematica delle aree di spandimento, si evidenzia che in attuazione del Decreto del Ministro delle
Politiche agricole e forestali 7 aprile 2006, la Regione Emilia Romagna a seguito di quanto indicato dalla L.R. n°4 del
2007, ha emanato, a fine 2011, il nuovo Programma d'Azione Nitrati (PAN) 2012-2015 in cui sono specificate le norme
tecniche obbligatorie per I'utilizzazione agronomica degli effluenti e delle acque reflue di origine agricola.

Come provvedimento amministrativo correlato, la Provincia di Modena (con atto deliberativo consigliare n° 40 del
12.03.2008) aveva approvato la cartografia delle aree idonee all’utilizzazione agronomica degli effluenti zootecnici e dei
fanghi di depurazione.

Contaminazioni puntuali, correlate a pregresse contaminazioni industriali sono in corso di bonifica e quindi in
progressiva diminuzione.

Qualita delle acque

Lo stato ecologico delle acque superficiali determinato ai sensi della Direttiva 2000/60/CE, che prevede I'utilizzo di
indicatori sia biologici che chimici, conferma anche per I'anno 2015, una classe “buona” delle acque dei tratti montani
dei bacini dei fiumi Panaro e Secchia dalle sorgenti fino alla stazione in chiusura di bacino montano ubicata a Marano
sul Panaro per il primo e fino alla stazione di Sassuolo al ponte Pedemontana per il secondo. | tratti terminali di entrambi
i corsi d’acqua, monitorati solo da un punto di vista chimico, confermano una qualita chimica “sufficiente”. Per quanto
riguarda i corpi idrici affluenti di pianura del fiume Panaro, risulta cattivo il dato chimico del Naviglio, scarso il torrente
Guerro a Castelvetro e “buono” il torrente Tiepido a Portile; per il bacino del fiume Secchia, “scarso” risulta la qualita
del torrente Fossa di Spezzano, mentre scadenti risultano i canali di pianura Emissario e Parmigiana Moglia, sufficiente
il cavo Lama.

La qualita delle acque di falda, determinata secondo i criteri della Direttiva 2000/60/CE, risulta scarsa per buona
parte del territorio di alta pianura modenese, in particolare nella conoide del torrente Tiepido. Per quanto riguarda le
conoidi maggiori, risulta buono lo stato qualitativo delle acque sotterranee della conoide del fiume Panaro, sia nella
parte libera che in quella confinata. La conoide del fiume Secchia si classifica anch’essa di buona qualita, in particolare
negli acquiferi confinati; qualche elemento di criticita si rileva nell’acquifero libero. “Buona” risulta inoltre la qualita
dell’acquifero freatico di pianura, cosi come quella degli acquiferi montani. Lo stato scadente delle falde &
principalmente correlabile agli elevati carichi inquinanti riversati sul suolo in particolare del settore agricolo-zootecnico
(Nitrati). Per il territorio modenese la presenza di Nitrati nelle falde risulta determinante nella classificazione delle acque
profonde, anche se non esclusivo; infatti nel territorio pedecollinare si rileva costantemente una presenza puntuale di
composti clorurati (organo-alogenati) superiori al limite normativo. Assenti risultano gli altri inquinanti quali fitofarmaci,
idrocarburi policiclici aromatici (I.P.A.), fenoli e metalli pesanti.

1.3 Il profilo socio-economico

Istruzione

Il livello di istruzione nella Provincia di Modena tra i 18 e 69 anni, secondo i dati PASSI, vede una quota di laureati
pari al 14,7% di cui il 18,4% donne e 11% uomini, in confronto con un dato medio regionale rispettivamente del 17,7%,
20,3% e 14,9% (Fig.1.3.1). Questo fenomeno & probabilmente da mettere in relazione al fiorente mercato del lavoro
esistente in provincia soprattutto negli anni passati che ha attirato forza lavoro a discapito dell’Universita. Il titolo di
studio conseguito e fortemente correlato all’eta, con i giovani che registrano un livello pilu elevato di istruzione.
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Occupazione

Il tasso di disoccupazione? (Fig.1.3.2) tra gli over 15 anni & pari a 7,4% nel 2015 e complessivamente in crescita dal
2008, sebbene nell’ultimo anno sembra registrarsi un’inversione di tendenza. Questo aumento & principalmente dovuto
ad una perdita di occupazione da parte delle donne, dal 5,4% del 2012 al 8,4% del 2015, mentre per gli uomini il tasso
€ passato rispettivamente dal 6,4% al 6,7%. | tassi registrati nella nostra provincia risultano inferiori rispetto alla media
regionale.

Fig.1.3.1 - Titolo di studio riferito. Anni 2013-2015. Fig.1.3.2 - Tasso di disoccupazione in provincia di
Eta 18-69 anni Modena e regione Emilia-Romagna >15 anni (%) - Anni
2004-2015
= Modena m Regione E-R ——Modena ——Regione E-R
60 12,0

9,0

N
) \(/W

Tasso di disoccupazione 15+

Nessuno/ Media Media Laurea
Elementare inferiore  superiore 0,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015 Fonte: Istat Rilevazione sulle forze di lavoro, Dati estratti il 9

ago 2016, da I.Stat

Redditi e benessere economico
Secondo i dati della sorveglianza PASSI il 45% delle persone con
18-69 anni riferisce difficolta economiche ad arrivare a fine mese:
- oders = Regione £ I’11% di avere molte difficolta e il 34% di averne qualche; il restante
60 55% invece non ne riporta alcuna (Fig.1.3.3). A livello regionale si
registrano percentuali simili.

Fig.1.3.3 - Difficolta economiche riferite,
eta 18-69, Anni 2013-2015

45

Nelle riflessioni seguenti facciamo riferimento ai risultati ottenuti
dall’Indagine sulle Condizioni Socio-Economiche delle Famiglie
Modenesi* condotta dal Centro di Analisi Politiche Pubbliche (CAPP)
nel 2012-2013. In un quadro di profonda recessione, che si manifesta
Nessuna Qualche Molte in una flessione dei redditi reali, la crisi sembra avere colpito in misura
ancora pil dura i segmenti pil fragili: i giovani, le donne e gli stranieri.
In particolare con riferimento alla condizione di questi ultimi, i dati
prospettano I'emergere di rischi di segregazione, alla luce della progressiva divaricazione dei destini dei diversi segmenti
della popolazione modenese, rischi che appaiono comuni ad altre aree del nord Italia, ma per questo non meno
preoccupanti.

30 7

Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015

All'interno di questo quadro generale, si segnalano alcuni aspetti di particolare interesse.
o la flessione del reddito reale non ha interessato tutte le tipologie familiari in modo uniforme. E, ad esempio,
diminuito piu della media il reddito equivalente delle famiglie con capofamiglia giovane (fino a 40 anni).
e |e modificazioni intervenute hanno riflessi sulla struttura della poverta. Rispetto al 2002, il rischio di poverta si
concentra in misura sempre maggiore sulle famiglie con capofamiglia operaio, oppure lavoratore
parasubordinato o disoccupato, e sulle persone pil giovani, in particolare minorenni.

3 Per le definizioni relative agli indicatori estratti dalla rilevazione Istat sulle forze di lavoro si rimanda al glossario disponibile al seguente indirizzo
http://www.istat.it/it/files/2011/03/Glossariol.pdf

4 http://www.capp.unimo.it/strumenti/ICESMO3.html|

In particolare i testi utilizzati riprendono I'Executive summary “Redditi E Benessere Delle Famiglie Modenesi Negli Anni Della Crisi Primi risultati
dell'indagine ICESmo3 del 2012”gruppo di lavoro Centro di Analisi Politiche Pubbliche (2013),“I redditi da lavoro” Baracchi B., Bigarelli D. (2013), “La
poverta” Baldini M., Silvestri P. (2013), “La salute dei modenesi tra le due Indagini ICESmo 2006-2012" Chiarolanza, Brunetti (2013), disponibili sul
sito del CAPP a cui si rimanda per approfondimenti.
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e molto nette le differenze nel rischio di poverta tra famiglie italiane e straniere. | tassi di poverta tra queste ultime
sono molto piu elevati, nell’ordine di 10 -11 volte, e sono in aumento.
Da questi primi e provvisori confronti ci pare che il caso modenese, cosi come era emerso all’inizio degli anni duemila,
stia progressivamente perdendo le sue caratteristiche e, dieci anni dopo, risulti sempre pilt omologo al profilo tipico
dell’'ltalia settentrionale. Modena presenta ancora, rispetto al dato medio nazionale, una migliore combinazione di
benessere economico ed eguaglianza, ma la differenza si sta velocemente erodendo.

1.4 Gli stili di vita

Attivita fisica e sedentarieta
Gli stili di vita non idonei rappresentano un importante fattore di rischio per le malattie cronico-degenerative.
In particolare I'eccessiva sedentarieta e l'alimentazione scorretta comportano un progressiva tendenza al

Fig.1.4.1 - Attivita fisica: sedentari e
persone che effettuano attivita fisica ai
livelli raccomandati in provincia di
Modena. Eta 18-69 anni

= Modena

= Regione E-R

Sedentario Att. fisica come da

linee guida

Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015

Obesita

sovrappeso e all’obesita. Nel triennio 2013-2015 in provincia di Modena
riferisce di essere completamente sedentario il 25% (23% degli uomini e
26% delle donne) delle persone tra i 18 e 69 anni e solo il 24% dichiara
di aderire alle raccomandazioni sull’attivita fisica nel tempo libero
(Fig.1.4.1). Lo stile di vita sedentario si associa spesso ad altre condizioni
di rischio: lo e il 28% degli ipertesi, il 30% delle persone con eccesso
ponderale, il 29% dei fumatori e il 37% di chi riferisce sintomi di
depressione.

Dall'indagine OKkio alla Salute 2014 emerge che, secondo i loro genitori,
circa il 34% dei bambini di otto anni fanno un’ora di attivita fisica per 2
giorni la settimana, il 5% neanche per un giorno e solo il 16% per almeno
5 giorni. Inoltre nella mattina dell’indagine il 67% ha riferito di essere
andato a scuola in automobile, il 7% ha utilizzato un mezzo di trasporto
pubblico e il 27% dei bambini si & recato a piedi o in bicicletta.

Secondo I'indagine OKkio 2014, i bambini di otto anni risultano normopesi nel 65%, in eccesso ponderale nel 33%
dei casi (24% sovrappeso, 9% obesi), valori simili agli analoghi regionali. | valori dello stato nutrizionale, pur rimanendo
preoccupanti, suggeriscono che nella nostra provincia e in regione, si sia interrotta la tendenza all’aumento della
percentuale di bambini con obesita, trend che invece continua ad interessare diversi paesi occidentali (Fig.1.4.2).

I 46% dei residenti intervistati 18-69enni riferisce un eccesso ponderale, mentre i veri e propri obesi sono il 14%
della popolazione (Fig. 1.4.3). L'eccesso ponderale € piu frequente col crescere dell’'eta (60% tra i 50 ed i 69 anni), nel
sesso maschile (57% contro 35% nelle donne) e nelle persone con livelli pit bassi di istruzione e in quelle che riferiscono
difficolta economiche. Il peso eccessivo si associa anche a una non corretta percezione del proprio stato nutrizionale:
solo il 59% delle persone in sovrappeso e il 93% delle persone con obesita ne e consapevole.

Fig. 1.4.2 - Obesita in bambini di 8 anni nella provincia di Fig. 1.4.3 - Caratteristiche ponderali della
Modena e Regione Emilia-Romagna

12
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Fonte: indagine OKkio alla Salute, anni 2008, 2010, Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015
2012, 2014
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Alimentazione
Il consumo di frutta e verdura risulta abbastanza diffuso: il 32% degli

Fig. 1.44 - Consumo giornaliero intervistati modenesi ne mangia 3-4 porzioni al giorno, ma solo il 9%
raccomandato di frutta o verdura. Eta 18-  aderisce alle raccomandazioni internazionali delle cinque porzioni al
69 anni giorno; in modo particolare il rispetto di questa indicazione € scarso
%5 0 pii porzioni di frutta o verdura/die negli uomini (7% rispetto all’11% delle donne) e nei giovani (18-24?) (6%
© 5 100 contro il 11% dei 50-69enni) (Fig.1.4.4).
9
Fumo
6 I — Il 28% dei residenti in provincia di Modena tra 18 e 69 anni si

dichiara fumatore; fumano maggiormente gli uomini (33% contro il 22%
donne), le persone con una bassa scolarita e quelle con molte difficolta

I — economiche riferite (Fig. 1.4.5). Fumano meno le persone oltre i 50 anni
Modena Regione E-R (25% tra 50 e 69 anni). Il
Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015 consumo medio & di 13  Fig. 1.4.5 - Abitudine al fumo 18-69 anni.

sigarette al giorno, ma circa il 30% ne fuma un pacchetto o pit. Al 53%  Eta 18-69 anni
dei fumatori e stato consigliato di smettere di fumare da parte di un
operatore sanitario. L’abitudine tabagica si riduce ma non si annulla
anche con l'avanzare dell’eta, come attestato da PASSI d’Argento: 30
complessivamente fuma il 7% delle persone con 70 anni e piu (10%
uomini, 5% donne), valori simili a quelli regionali.

Il rispetto della normativa antifumo € in media coi valori regionali: il 74%
degli intervistati dalla sorveglianza PASSI riferisce che il divieto di fumare

= Fumatori  m Ex fumatori
40

20

10

nei locali pubblici viene rispettato sempre mentre il 18% quasi sempre; 0 :
il 77% dichiara sempre rispettato tale divieto sui luoghi di lavoro mentre Modens fegione £
il 13% quasi sempre; il 79% dichiara inoltre che nelle proprie abitazioni Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015

non & permesso fumare in alcun locale.

Alcol
Tra la popolazione modenese 18-69enne, il 70% consuma alcol,
categorie nei 18-69enni. anche occasionalmente, e il 23% in modo potenzialmente a rischio per
odes Regione e la salute in quanto consuma alcol: prevalentemente o solo fuori pasto
30 (9%), smodatamente (14%), seppure in modo saltuario (binge drinking,
secondo la definizione anglosassone), oppure abitualmente in grandi
quantita (5%) che a lungo termine possono risultare nocive (Fig.1.4.6).
In particolare, il binge drinking & diffuso tra gli uomini (18% rispetto
al 9% delle donne) e tra i piu giovani (23% tra i 18 e i 24 anni). Se
complessivamente la percentuale di donne che consumano alcol a
maggior rischio e inferiore rispetto agli uomini (28% vs 18%), questa

Fig. 1.4.6 - Consumatori alcol a rischio® per
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Consumatore Fuori Binge Forte consumatore

a maggior rischio pasto abituale differenza si riduce molto tra le giovani donne, ad esempio trai 18 e 24
anni quelle che bevono in modalita binge & del 19% contro il 28% dei
coetanei maschi.

Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015

Ipertensione e ipercolesterolemia

Per quanto riguarda la prevenzione cardiovascolare, '88% delle persone con 35-69 anni ha misurato la pressione
negli ultimi due anni. Globalmente il 23% delle persone tra 18 e 69 anni riferisce ipertensione, con valori crescenti
all'aumentare dell’eta (15% tra 35 e 49 anni e 40% tra i 50-69enni). L'ipertensione riferita € piu alta nelle persone con
livello di istruzione molto basso e in quelle in eccesso ponderale. Non si manifestano differenze statisticamente
significative per genere (24% tra gli uomini vs 21% tra le donne). La prevalenza dell’ipertensione raggiunge il 59% nelle
persone con 70 anni e pil (53% negli uomini, 64% nelle donne), valori simili a quelli regionali.
La rilevazione della colesterolemia & stata effettuata negli ultimi due anni dall’'85% dei residenti in provincia di
Modena di eta 35-69 anni. Riferisce ipercolesterolemia circa il 31% della popolazione tra 18 e 69 anni, percentuale che
aumenta al crescere dell’eta (28% tra 35 e 49 anni e 43% tra i 50-69enni) ed & maggiore nelle persone con basso livello

5 | consumatori a maggior rischio possono essere presenti in pili di una delle tre categorie di rischio (consumatore fuori pasto, binge, forte
consumatore abituale).
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di istruzione e in quelle con eccesso ponderale. Si non si manifestano differenze statisticamente significative per

genere.

1.5 Lo stato di salute

La salute percepita

L’analisi della salute percepita, mostra che i residenti di provincia di Modena hanno una percezione positiva del proprio

stato di salute: il 68% dei modenesi dichiara di sentirsi bene o molto

:)Igr')lo.ls:;\.zliom; di Z:;u::_sgpaer::plta dalla bene', il 2.9% c!isc'retamente .e il 3% mal.e o) Tnolto male; vaTIori 'simili a
-+ Modena s Regione E-R quelli regionali (Fig. 1.5.1). Rispetto al triennio 2008-2010 si registra un
20 peggioramento nella percezione della salute nelle persone con
68,2702 cittadinanza straniera e in quelle con molte difficolta economiche;
60 queste differenze non risultano significative sul piano statistico.
20 Principali patologie
2 56,3 Nel territorio modenese, cosi come nella regione Emilia-Romagna, le
20 II principali cause di morte nel 2014 sono state: le malattie cardiovascolari
(2.345), i tumori
o 2,7 35 (2.087), le patologie Fig.1.5.2 — Decessi per anno di eta in
Bene/ Discretamente Male/ dell’apparato provincia di Modena per tutte le cause.
molto bene molto male respiratorio, i disturbi Anno 2014
Fonte: sorveglianza PASSI 2013-2015 psichici (categoria che ——Maschi ——Femmine
contiene una buona parte delle demenze e delle altre malattie 200
degenerative senili) e le malattie del sistema nervoso. Pili in particolare
nel periodo 2010-2014, distinguendo per classi di eta, sotto i 45 anni le 150
prime cause di morte sono i tumori (28,2%) e i traumatismi ed 5 100 III\
avvelenamenti (26,3%, soprattutto gli incidenti da trasporto da soli g
responsabili del 12,1% della mortalita in quella fascia di eta); frai45ei
74 anni si registrano invece: i tumori (52,5%) e le malattie dell’apparato 50
cardiocircolatorio (21,7%); nella classe di eta piu anziana infine o
prevalgono i decessi per malattie dell’apparato cardiocircolatorio 0 10 20 30 40 50 €0 70 80 90 100

(40,9%) e tumori (23,4%) (Fig. 1.5.2).

Fig. 1.5.3 - Percentuale di sopravvivenza a
5 anni dei principali tumori in provincia di
Modena. Anni 1996-2000 e 2011-2012
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Fonte: Registro Tumori di Modena
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il 20% (Fig.1.5.3).

Nel 2014 in Fonte: Archivio provinciale di mortalita

provincia di Modena le malattie dell’apparato circolatorio, come in Italia
e nella regione Emilia-Romagna, rappresentano la principale causa di
morte (totale 34,6%). Tra il 1998 ed il 2014 si osserva una forte riduzione
della mortalita dell’apparato circolatorio in termini di tassi
standardizzati.

In provincia di Modena si ammalano di tumore maligno circa 4.400
persone all’anno. | dati del Registro Tumori, indicano un generale
aumento dal 1988 del numero di nuovi casi (incidenza), andamento che
sembra interrompersi a partire dal 2009, in maniera piu marcata per gli
uomini, sia come frequenza assoluta che come tasso standardizzato.

Complessivamente il 66% delle donne e il 60% degli uomini
sopravvivono a cinque anni dalla diagnosi di tumore, con una tendenza
all’laumento fra il periodo 1996-2000 e il 2011-2012: fra le sedi piu
frequenti i tumori a maggior sopravvivenza sono quelli della prostata e
vescica per 'uomo, mammella e corpo dell’utero per le donne; i tumori
del fegato e del polmone sono invece quelli a prognosi peggiore in
entrambi i sessi, con sopravvivenze a 5 anni che faticano a raggiungere

A Modena, come in ltalia e nella regione Emilia-Romagna, i tumori sono la seconda causa di morte dopo le malattie
dell’apparato circolatorio, raggiungendo il 30,8% nel 2014; la frequenza & lievemente in crescita negli ultimi anni, ma la
tendenza temporale dei tassi standardizzati & in riduzione, pil marcata fra gli uomini. L'aumento dell’incidenza e della
sopravvivenza comporta il progressivo aumento di persone che hanno una neoplasia (prevalenza) o che ne sono guarite.
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Nel 2012 si sono ammalate (incidenza) 643 donne di tumore mammario pari al 30% dei casi di tumore maligno
femminili; i trend temporali dei tassi standardizzati sono stati in aumento fino alla seconda meta degli anni '90, anche
per effetto dell’attivazione dello screening di popolazione, mentre dal 1999-2000 si e assistito ad una sostanziale
stabilita, con una sopravvivenza a cinque anni per il periodo 2011-2012 stimata al 90%. A 42 donne ¢ stato riscontrato
un tumore del collo dell’utero pari al 2% dei casi di tumore maligno femminili, con un trend in calo dei tassi standardizzati
di incidenza ed una sopravvivenza a cinque anni dell’83% stimata per il periodo 2011-2012.

Nel 2011 si sono ammalate 482 persone di tumore del colon-retto pari al 11% dei casi di tumore maligno, con trend
temporali dei tassi standardizzati di incidenza sia del colon che del retto in aumento fino al 2006, seguiti da una riduzione
in entrambi i generi probabilmente per effetto dell’attivazione dello screening. La sopravvivenza a cinque anni per il
periodo 2011-2012 e circa del 66% in entrambi i sessi.

A 490 persone e stato diagnosticato un tumore del polmone (11,2% dei tumori maligni), con un rapporto tra i due
sessi sfavorevole per gli uomini (316 contro 174), ma con trend temporali dei tassi standardizzati di incidenza in
diminuzione per quanto riguarda gli uomini e in aumento per le donne. La differenza e legata alla riduzione del fumo di
sigaretta negli uomini e al contemporaneo aumento nelle seconde, che spiega anche la forte riduzione di mortalita
maschile per questa neoplasia a fronte di un aumento consistente di quella femminile. La sopravvivenza a cinque anni
per il periodo 2011-2012 e leggermente migliore per le donne: 20% contro il 13% degli uomini. (Fig.1.5.4)

Fig.1.5.4 - Mortalita per tumore al polmone: trend dei tassi standardizzati* (x 100.000 ab). Anni 1988-2014
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Fonte: Archivi Regionale e Provinciale di Mortalita -
* Fino al 2008 compreso i dati di mortalita sono codificati in ICD-9, dal 2009 in ICD-10

Le malattie respiratorie costituiscono la terza causa di morte in provincia di Modena (7,4% dei decessi complessivi,
pari a 504 persone nel 2014), in Emilia-Romagna ed in Italia, con un aumento del trend delle frequenze nel lungo periodo
per entrambi i sessi e una riduzione dal 1998 dei tassi standardizzati.

Le malattie degenerative senili nel 2014 hanno provocato 605 decessi (8,8%), in prevalenza donne, con un trend in
aumento dal 1988 sia come numeri assoluti che come tassi standardizzati. Per malattie dell’apparato digerente
nell’lanno 2014 sono decedute in provincia di Modena 193 persone, che costituiscono il 2,8% dei decessi per tutte le
cause, con un andamento in calo in entrambi i sessi sia come frequenze assolute sia come tassi standardizzati. Per
traumatismi ed avvelenamenti nel 2014 sono deceduti 230 modenesi (3,4% di tutti i decessi), soprattutto uomini, con
una riduzione degli andamenti delle frequenze assolute e dei tassi standardizzati in entrambi i sessi.

Fig. 1.5.5 - Sintomi di depressione, eta 18- Secondo la sorveglianza PASSI, nel triennio 2013-2015, il 9% delle
69 anni e 70 e piu persone tra 18-69 anni nella provincia di Modena riferisce di aver avuto

= Modena  m Regione E-R sintomi di depressione, per almeno due settimane consecutive nell’arco
30 degli ultimi 12 mesi (6% uomini e 11% donne, differenza statisticamente

significativa), percentuale che sale al 19% negli intervistati ultra 69enni
secondo quanto riportato dall'indagine PASSI d’Argento 2012-2013, con
20 191 183 differenze statisticamente significative tra i generi (10% uomini, 27%

donne). | valori sono vicini a quelli della regione Emilia-Romagna:
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rispettivamente 8% e 18% (Fig. 1.5.5).

La percentuale di modenesi 18-69enni con sintomi di depressione risulta
maggiore tra le donne (11%) rispetto agli uomini (6%), le persone con
bassa istruzione, quelle con molte difficolta economiche e quelle affette
da patologie croniche (13%) rispetto a chi non ne soffre 8%).
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d’Argento 2012-2013 La tubercolosi polmonare ha un tasso di incidenza (5,5 x 100.000 ab.

nel 2015) che negli ultimi anni si & avvicinato molto ai valori regionali
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(5,9 x 100.000 ab.), in precedenza sempre lievemente superiore, indicatore che & collegato anche alle condizioni socio-
demografiche della popolazione incluso i fenomeni migratori (Fig. 1.5.6).

Nel 2014 sono stati notificati all’Osservatorio provinciale 50 nuovi casi di infezione da HIV in adulti residenti in
provincia di Modena, di cui 38 uomini e 12 donne. L'incidenza sembra essersi stabilizzata a poco meno di 54 nuovi casi
all’anno (valore medio dell’'ultimo decennio), dopo la forte riduzione fino alla fine degli anni “90, mentre nell’ultimo
quadriennio sembra osservarsi, invece, una lieve riduzione del numero di nuovi casi notificati. Dal 1985 al 2014 sono
stati diagnosticati 773 casi di AIDS tra i residenti in provincia di Modena, di cui 9 nel 2014. Analogamente anche il numero
di decessi dal 1996 si & andato riducendo di molto, riguardando 9 soggetti nel 2014 (erano 70 nel 1994). Gia da diversi
anni la trasmissione dell’infezione avviene prevalentemente tramite contatto sessuale (Fig. 1.5.7).

Fig. 1.5.6 - TBC polmonare: tassi medi annuali diincidenza Fig. 1.5.7 - HIV: tasso grezzo di incidenza (nuove
per 100.000 ab. in provincia di Modena. Bienni dal 2001 infezioni) per sesso in provincia di Modena. Anni 1985-

al 2015. 2014.
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Fonte: Regione Emilia-Romagna Fonte: Osservatorio provinciale sull’infezione da HIV

Condizione di salute
L'indagine PASSI d’Argento é stata realizzata in Emilia-Romagna nel biennio 2012-13 per rilevare comportamenti e
bisogni di salute degli ultra 64enni sia nel loro complesso che per sottogruppi di popolazione (Fig. 1.5.8).

Fig. 1.5.8 - Sottogruppi di popolazione ultra64enne per Fig. 1.5.9 — Patologie croniche in provincia di
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Fonte: sorveglianza PASSI d’Argento 2012-2013 Fonti: sorveglianze PASSI 2012-2015 e PASSI d’Argento 2012-
2013

In provincia di Modena si stima che il 18% della popolazione ultrab4enne sia a rischio di disabilita e il 12% abbia disabilita.
11 7% delle persone intervistate ha problemi di vista (7% anche in Emilia-Romagna): di queste il 52% non porta gli occhiali;
il 9% ha problemi di udito e il 96% di loro non porta la protesi acustica; il 10% ha problemi di masticazione, di essi il 41%
non usa la protesi dentaria e il 68% non e andato dal dentista negli ultimi 12 mesi, prevalentemente perché pensa di
non averne bisogno o perché ha difficolta nei movimenti o costa troppo. Le persone intervistate a rischio di isolamento
sociale sono risultate il 14% (17% in Emilia-Romagna).

Anche nella provincia modenese, come in Italia e nella gran parte dei Paesi occidentali, I'invecchiamento della
popolazione e I'aumento della speranza di vita registrata nei decenni scorsi (circa 2,5 anni di vita guadagnata ogni 10
annidi calendario) hanno fatto emergere come priorita sanitarie le patologie cronico-degenerative (quali malattie cardio
e cerebrovascolari, tumori, diabete mellito, malattie respiratorie croniche, epatopatie croniche, insufficienza renale),
molte delle quali associate naturalmente all’invecchiamento e a stili di vita non corretti. | dati delle sorveglianze PASSI
e PASSI d’Argento indicano che tra i 18-69enni complessivamente il 19% della popolazione intervistata modenese
riferisce che un medico gli ha diagnosticato una patologia cronica tra quelle sopra riportate, percentuale che sale al 63%
nelle persone con 70 anni e pil; entrambi i valori sono simili a quelli regionali (rispettivamente 18% e 62%) (Fig. 1.5.9).
L'indagine PASSI d’Argento 2012-2013 fornisce alcune utili informazioni sull’aiuto alle persone ultra 64enni a rischio e
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con disabilita, stimate in provincia di Modena rispettivamente in 26.600 e 18.700 persone. Quasi tutte riferiscono di
riceverlo nelle attivita che non riescono a svolgere autonomamente, aiuto principalmente fornito dalla famiglia (93%),
da persone a pagamento (32%), come la badante, e dalle diverse forme di assistenza domiciliare (16%), valori simili a
quelli regionali (rispettivamente del 90%, 36% e 11%); il 22% riferisce di ricevere contributi economici (19% in Emilia-
Romagna).

1.6 Attivita di prevenzione e promozione della salute

Il Programma aziendale Promozione della Salute agisce in stretta collaborazione con i settori della societa civile, con i
servizi interni all'Azienda USL e con le diverse realta territoriali (AOU Policlinico, Universita, Enti Locali, Terzo Settore,
Scuola, Associazioni di categoria, ecc.) per attivare strategie/modalita di promozione della salute volte all'educazione,
partecipazione ed empowerment della popolazione sia in generale sia per target (bambini, adolescenti, anziani,
lavoratori, operatori sanitari, immigrati, donne in gravidanza, ecc.). Supporta i programmi ministeriali (Guadagnare
Salute, ecc.) e i piani/progetti regionali (PRP 2015-18). Nel corso del 2015, il Programma ha cercato di dare coerenza e
organicita alle azioni intraprese nei Distretti e/o a livello provinciale per favorire una progettualita volta a
sviluppare/rinforzare la capacity building della comunita/gruppo di popolazione target di riferimento e non aumentare
le diseguaglianze.

In questa prospettiva, la “Cabina di Regia aziendale ¢ stata costituita a dicembre 2015 per la realizzazione delle attivita
relative alla Promozione della Salute e Prevenzione” avente le caratteristiche della multidisciplinarieta e
multiprofessionalita e rappresentanza, anche a garanzia delle specificita territoriali (Del. DG N. 227-17/12/2015).

Scuola

La scuola & un osservatorio privilegiato in grado non solo di individuare segnali di malessere, ma anche di promuovere
lo sviluppo globale della persona avvalendosi di tutte le risorse presenti nella comunita di appartenenza degli studenti,
come sottolineato nell’introduzione al Setting 5 — Scuola del PRP 2015-18. Lavorare sul contesto “ambienti scolastici” &,
tra 'altro, contemplato nel Piano di azione dell’lOMS, Regione Europea 2016-20, che lo individua quale network di
riferimento per la rete “Schools for Health in Europe” (SHE).

Nell’anno scolastico 2014-15 il programma aziendale di Promozione della Salute ha:

e utilizzato la piattaforma digitale Sapere&Salute per favorire I'adesione delle scuole alle diverse progettualita di
educazione alla salute (alimentazione, movimento, alcol, fumo, affettivita e sessualita, sicurezza, dipendenze,
ecc.) che hanno coinvolto 31.395 studenti, 1532 docenti, 156 ATA;

e proseguito il percorso di Scuole che Promuovono Salute sia coinvolgendo nuovi Istituti secondari di 1° e 2°, ad
oggi sono 40 in tutta la provincia, sia lavorando sul contesto scolastico per fare adottare i criteri individuati
dalla rete “Schools for Health in Europe” sia per favorire lo scambio di esperienze virtuose fra le scuole;

e collaborato con I'Ufficio Scolastico Territoriale e si & fatto accreditare i corsi di formazione rivolti ai docenti sui
temi di educazione alla salute (USR-Ufficio VIII ambito territoriale di Modena, Disposto n.9728/2015);

e  attivato corsi di formazione rivolti a docenti e personale sanitario;

e collaborato con gli Istituti scolastici presenti nei territori coinvolti dai Progetti di comunita;

e favorito la scambio intergenerazionale (bambini — anziani) e I’educazione alla cultura del dono con il progetto
Natale a colori che ha coinvolto 4217 alunni della scuola primaria e dell’infanzia, anziani di 18 case di riposo
presenti nei diversi Distretti, gli Ospedali, Case della Salute e Associazioni di volontariato;

e coinvolto la scuola presente nella Casa Circondariale “S. Anna” di Modena;

e fatto parte del gruppo regionale PRP 2015-18 — per la stesura del cap.5 - Setting Scuola;

e collaborato con Luoghi di Prevenzione — Centro regionale di riferimento per la promozione della salute.

Progetti di comunita

Nel 2015 il Programma Promozione della Salute ha continuato a coordinare i progetti di comunita, di durata biennale,
finanziati dalla Regione. -"Giovani e salute", Distretto/Comune di Mirandola e zona S. Croce di Reggio Emilia;-
"Montagne di Salute", Distretto/Comune di Pavullo, Distretto di Vignola con i Comuni di Zocca, Guiglia e Montese,
Distretto di Castelnovo né Monti (RE). Le azioni, pianificate dai gruppi di coordinamento locale, si sono concentrate sulla
promozione di sani stili e i gruppi target hanno fatto da trait d’union per raggiungere la popolazione generale (per es.
attraverso i bimbi, i genitori, ecc.). La collaborazione intersettoriale e multidisciplinare ha altresi consentito di
concertare le azioni e, soprattutto, di accrescere 'empowerment delle comunita.

Il progetto “Giovani e salute” ha coinvolto bambini e giovani:
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e direttamente: in laboratori di cucina; recupero della dimensione del gioco come piacere dello stare insieme,
anche a contrasto di un antagonismo di cui, spesso gli adulti sono protagonisti; passeggiate ecologiche, ecc.

e indirettamente: attraverso la formazione degli operatori sanitari, personale delle biblioteche, genitori e docenti
su Nati per Leggere, degli esercenti sul tema alcol e minori; partecipazione delle palestre etiche al Concorso
“Scommetti che smetti” per favorire I'abbandono tabagico, ecc.

Il progetto "Montagne di Salute" ha coinvolto adulti ed over 65:

e direttamente: prescrizione degli MMG di attivita fisica adattata presso Palestre Etiche, gruppi di cammino,
passeggiate ecologiche per conoscere il territorio e le tradizioni alimentari, attivazione di Percorsi Natura, ecc.

e indirettamente: attraverso la formazione degli operatori sanitari, personale delle biblioteche, genitori e docenti
su Nati per Leggere; degli alunni della Scuola Alberghiera (IAL) sugli integratori alimentari e coinvolgimento
delle societa sportive per diffondere una corretta cultura dell’attivita agonistica, condivisa da tutte le eta; festa
della scuola; partecipazione delle palestre etiche al Concorso “Scommetti che smetti” per favorire I'abbandono
tabagico, ecc.

E proseguito il lavoro di supporto al Centro Sociale "I Saggi" di S. Cesario s/P. Il Progetto "Non & mai troppo tardi per
stare bene" privilegia lo scambio intergenerazionale e la responsabilizzazione della comunita nel produrre salute. Nel
2015 sono stati realizzati corsi/laboratori formativi rivolti alla comunita locale: "lo anziano in movimento", con anche la
produzione di un “calendario” iconico per consentire agli anziani di eseguire gli esercizi fisici anche a domicilio,
migliorando I'autonomia; "Educazione alimentare" (i volontari hanno insegnato ai bambini di V elementare e ai genitori
come cucinare alimenti sani e nutrienti); "lo donna in menopausa"; "I Mercoledi della Salute" in collaborazione con
medici di famiglia. Nella prospettiva dello scambio di saperi fra eta si & realizzata una giornata all'interno del progetto
"Natale a colori" con i bambini della locale scuola elementare ed i volontari del Centro.

AIDS
Nel 2015 la Commissione Interaziendale ha coordinato e dato continuita agli interventi di prevenzione distribuendoli
nell’arco dell’anno. In particolare:

e in occasione del 1° Dicembre 2015, Giornata mondiale contro I'Aids, si & predisposto materiale teso a
sensibilizzare I'opinione pubblica sull'importanza di sottoporsi al test HIV. Nei Distretti dell’Ausl sono state
realizzate un ampio spettro di iniziative: dalla distribuzione del materiale informativo prodotto dalla Regione,
alla effettuazione del Test Day, al coinvolgimento delle scuole, Spazio Giovani, Biblioteche, ecc. La
collaborazione con il personale sanitario aziendale, con il Policlinico e con le diverse Associazioni di volontariato
hanno reso possibile questo lavoro capillare di sensibilizzazione.

e HelpAids: il lavoro di redazione a supporto del portale regionale, affidato alle Aziende sanitarie modenesi, ha
consentito di fornire 1.689 risposte ai quesiti online posti dai cittadini e di registrare 302.685 visite al sito.

Alcol

Nel 2015, Alcol e minori - “Alcol il massimo é zero” - é stato il tema scelto per il mese della prevenzione alcologica. La
sensibilizzazione degli adulti, compreso gli esercenti, a che i minori non bevano alcolici e stato veicolato da una locandina
e da cartolina contenente un “decalogo” per promuovere un comportamento corretto anche in applicazione della
normativa che vieta ai minori il consumo di alcolici. Sono state effettuate iniziative nei diversi Distretti: incontri a tema,
degustazione di aperitivi analcolici, ecc.

Fumo

Il Concorso “Scommetti che smetti?”, giunto alla sua X edizione, e realizzato in collaborazione con LILT ed Amici del
Cuore, ha premiato 34 vincitori. La collaborazione con le Biblioteche, la Grande Distribuzione Organizzata, Associazioni
di volontariato e di categoria, il Carpi Calcio ha consentito di reclutare 312 persone intenzionate a smettere di fumare.
Per sensibilizzare la comunita interna — i dipendenti dell’Azienda USL — anche in applicazione della norma che vieta di
fumare nei locali pubblici & stato riedito e distribuito il portabadge “Baceresti un portacenere?”

Alimentazione e movimento

Mangia Giusto, muoviti con gusto e Mani in pasta: sono stati premiati gli studenti delle scuole che hanno partecipato al

concorso.

Pane MenoSale: si € partecipato alla campagna divulgativa sulla riduzione del consumo di sale, aderendo allo specifico

progetto organizzato dalla Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU). Si & implementata I'attivita informativa e di

coinvolgimento attivo dei panificatori relativamente alla campagna regionale “Pane Menosale” finalizzata a diffondere

I'offerta al consumatore di pane con ridotto contenuto di sale. Complessivamente, 55 aziende di panificazione sono

state coinvolte nel percorso formativo/informativo e di queste 38 hanno aderito alla campagna.

Gruppi di cammino: & stata aggiornata la mappatura/geolocalizzazione dei gruppi di cammino presenti in provincia di

Modena. Diverse sono state le iniziative: a Carpi sono continuati gli appuntamenti del gruppo di cammino per persone
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con il diabete; a Castelfranco Emilia "Cuore in Gamba: edizione 2015", a Soliera "Colori della Salute IV Edizione", a
Castelnuovo Rangone “Alzati e cammina”, a Mirandola “AnDiaMo”, a Modena con la Polisportiva Quattroville, a Novi il
gruppo Camminovi, per fare attivita fisica e socializzare.

Inaugurazione a Rovereto s/S del percorso “1 Km di salute” realizzato sull’argine del fiume Secchia in collaborazione con
il Distretto, i MMG, la Casa della salute, il Comune di Novi e la Polisportiva roveretana. Sempre nella zona di Novi-
Rovereto, in collaborazione con il Servizio di Psicologia del Dipartimento di Salute Mentale, € stato avviato il progetto
“Non Mollare Mai a Novi e Rovereto” con percorso di promozione dell'attivita sportiva per tutti nelle scuole medie.
Lotta al doping, all’uso scorretto di integratori/supplementi nello sport, all’abuso di farmaci: sono state realizzate attivita
educative e formative/informative nelle Scuole secondarie di 1° e 2° grado, & stato avviato il progetto “Alla Tua Salute”
con l'lstituto alberghiero di Serramazzoni.

Prescrizione dell’esercizio fisico e dell’attivita fisica: anche nel 2015 sono continuate le attivita connesse al percorso
regionale di prescrizione dell'esercizio fisico in prevenzione e terapia come da DGR 316/2013, in raccordo con le Palestre
Etiche e Sicure del territorio e promuovendo lo sviluppo della rete di relazioni tra sanitario e territorio. Da gennaio,
attraverso una fattiva collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale, si sono seguiti soggetti affetti da patologia
psichiatrica e contemporaneamente da disturbi metabolici.

E’ inoltre proseguito il progetto “Disabili e sport”, finalizzato a promuovere e prescrivere la pratica sportiva nei soggetti
con disabilita.

Prevenzione e promozione della salute nella Case della Salute

Oltre alle attivita di prevenzione consolidate (vaccinazioni per I'infanzia, pap test, screening tumore colon retto) attive
in diverse case della Salute, & stata sperimentata in una casa della salute la collaborazione tra Dipartimento Cure
Primarie e Dipartimento di Sanita Pubblica di chiamata attiva delle donne di eta > 65 anni per la vaccinazione
antitetanica. Riguardo alla promozione della salute, molte delle iniziative sopra citate (gruppi di cammino, iniziative di
promozione di sani stili di vita, ...) sono realizzate con il coinvolgimento delle Case della Salute. Nelle case della salute
di Bomporto e in un nucleo di Carpi & proseguito il progetto sulla lettura integrata della carta del rischio cardiovascolare.

La promozione della salute nei luoghi di lavoro

Il progetto “Promozione della salute nei luoghi di lavoro” & stato avviato nella nostra Azienda USL nel 2013 ed ha
rappresentato una esperienza pilota sulla base della quale & stato elaborato un progetto regionale inserito nel PRP 2015-
2018.

Il progetto si pone I'obiettivo di favorire un ruolo attivo del medico competente nell’orientare i lavoratori verso
comportamenti favorevoli alla salute e stili di vita salutari e di promuovere nei luoghi di lavoro, attraverso i soggetti
aziendali della prevenzione, interventi di miglioramento globale del contesto lavorativo, coniugando il rispetto della
normativa specifica di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori con I'ottica di promozione della salute. Nell’ambito
del progetto e stata sviluppata la formazione dei medici competenti su modalita e strumenti dell’approccio
motivazionale al cambiamento ed ¢ stata realizzata una sezione dedicata sul sito Internet aziendale che raccoglie
materiali informativi sulla promozione della salute, utilizzabili dai medici competenti.

La promozione della salute in "luoghi non convenzionali"

Nelle piazze o durante eventi della tradizione locale si € partecipato a iniziative di informazione e sensibilizzazione sugli
stili di vita salutari. Tra questi si citano: | pomeriggi della salute a Carpi, Il gusto della salute - incontro a Sassuolo per
genitori sulle regole dell'alimentazione, Mangiando s'impara ai "Giardini del gusto" di Modena, Corso per smettere di
fumare al Circolo Giliberti di Carpi, Giugno ravarinese: appuntamenti con la salute, | giovedi del benessere, Gara
Podistica Smerieri: tutti in forma a Mirandola, Fanano citta del mirtillo, ecc.

E’ stato realizzato il corso di formazione "Promozione della salute in carcere?" nella Casa Circondariale “S.Anna” di
Modena.
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1.7 Sicurezza

Infortuni sul lavoro

Fig.1.7.1- Infortuni sul lavoro (esclusi
infortuni in itinere): tassi stand. x 100
addetti INAIL. Anni 1999-2013

====Modena ====Regione E-R

L'andamento degli infortuni sul lavoro nell’Industria e Servizi in
provincia di Modena appare in costante riduzione: si passa infatti dai
16.459 eventi denunciati del 2009 ai 13.402 del 2013, pari a -18%.
Analoga diminuzione si registra anche per gli eventi indennizzati: dai
10.344 del 2009 agli 8.099 del 2013 (-21%). Anche in Agricoltura la
riduzione, nel quinquennio considerato, € stata consistente, registrando
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4 4,2\ un -23% per gli eventi denunciati e un -28% per quelli indennizzati.
Per meglio inquadrare il fenomeno degli infortuni lavorativi occorre
23 pero rapportarlo al numero di addetti: sia i tassi grezzi che quelli
22 standardizzati degli infortuni indennizzati, provinciali e regionali, sono
molto simili e decrescenti (Fig. 1.7.1).
Riguardo le modalita di infortunio, i dati INAIL indicano che una
0 elevata percentuale di infortuni mortali e gravi € avvenuta alla guida di
veicoli (infortuni stradali o in itinere).
Gli eventi mortali, a Modena, nel quinquennio 2011-2015 sono stati
63, di cui circa la meta dovuti a infortuni in itinere e stradali. | rimanenti

(35) sono avvenuti in 13 casi a causa dei crolli di capannoni dovuti al terremoto del 2012 e i restanti 22 soprattutto in

agricoltura (14).

Malattie professionali

Le malattie professionali denunciate all’Azienda USL a fini
epidemiologici e preventivi sono state 802 nel 2015 contro le 741 del
2014 e le 922 del 2013. L’ipoacusia da rumore ¢& la patologia con il
maggior numero di denunce nel 2015 (n. 437), seguite dalle malattie
muscolo-scheletriche degli arti superiori (n. 195) e del rachide (n. 104).
Complessivamente ipocusie e malattie muscolo-scheletriche hanno
rappresentato il 91,8 % di tutte le patologie segnalate nel 2015.

Osservando I'andamento delle malattie professionali nel tempo si
nota come le denunce di tumori di origine occupazionale sono in
aumento negli ultimi anni (25 nel 2015 contro 19 nel 2014 e 11 nel
2013). Questo risultato & conseguenza dell’avvio del progetto per
I’emersione dei tumori professionali condotto dal Dipartimento di
Sanita Pubblica dell’Azienda USL.

Per quanto riguarda la distribuzione delle malattie professionali per
genere, i dati del triennio 2013-2015 (Fig. 1.7.2) confermano alcune
differenze gia emerse negli anni precedenti, in particolare si osserva
come le ipoacusie interessino prevalentemente i lavoratori di sesso

Fig. 1.7.2 - Malattie professionali
denunciate al’AUSL in provincia di
Modena. Anni 2013-2015
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Fonte: Servizio Prevenzione e Sicurezza degli

Ambienti di Lavoro AUSL Modena

maschile, mentre le patologie muscoloscheletriche, in particolare quelle degli arti superiori, e le patologie cutanee sono

percentualmente pil frequenti nelle lavoratrici.
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Sicurezza stradale
Fig.1.7.3 - Incidenti stradali: numero morti, Per quanto riguarda gli incidenti stradali dopo un picco registrato nel
incidenti e feriti dei presenti sulle strade 2000, si e registrato un progressivo calo del fenomeno: nel 2014 si
della provincia di Modena. Anni 1992-2014 sono verificati 2.873 incidenti stradali, 3.948 feriti e 43 decessi (Fig.
% a0 1.7.3). Negli anni 1998-2014 il rapporto di mortalita e il rapporto di

Mortl T ineidentl = Ferit lesivita si sono ridotti restando sempre al di sotto o in linea con i

o 2 valori regionali, mentre il rapporto di pericolosita appare in
/_/\//\_\ controtendenza dal 2008. Analizzando invece i comportamenti, il

. —_~ “ 5,1% degli intervistati modenesi PASSI 18-69enni dichiara di aver

guidato almeno una volta sotto I'effetto dell’alcol nel mese
precedente e il 6,6% riferisce di essere stato trasportato da un

. . conducente che aveva bevuto in quantita superiore ai limiti di legge.

8888588552888 888828528¢38¢8 1199% degli intervistati PASSI riferisce di usare sempre il casco, il 90%

Fonte: Regione Emilia-Romagna e Provincia di  di allacciare sempre le cinture anteriori, e solamente il 22% quella
Modena posteriore, valori simili a quelli regionali.

Infortuni domestici

Dall’analisi degli infortuni domestici, in provincia di Modena si verificano in media circa 100 decessi all’anno
nell’ultimo quinquennio in seguito a cadute in casa provocando, il piu delle volte, traumi cranici e fratture del femore.
11 3,3% degli intervistati PASSI 18-69enni riferisce nel triennio 2013-15 un infortunio domestico negli ultimi dodici mesi,
pari a circa 15.500 infortunati, mentre il 94% dei cittadini ha una percezione del rischio assente o bassa. Dall'indagine
PASSI d’Argento 2012-13, in provincia di Modena nel mese precedente all’intervista & caduto il 9% degli ultra64enni, in
particolare le persone a rischio di disabilita o con disabilita (17% in entrambi) e gli ultra74enni (12%).

1.8 Linee di indirizzo per i rapporti con le associazioni

Rapporti con il volontariato

L'Azienda USL di Modena, nel 2015, nel riconoscere il valore sociale dell’attivita di volontariato come espressione di
partecipazione, solidarieta e pluralismo e in applicazione della normativa nazionale e regionale nel settore sanitario e
socio sanitario, ha favorito e promosso la presenza del volontariato nelle attivita svolte all'interno delle strutture
sanitarie e sul territorio. Le Associazioni, insieme all'Azienda USL, hanno contribuito al perseguimento degli obiettivi
comuni di miglioramento della salute e della qualita di vita della popolazione modenese.

La collaborazione intervenuta tra Azienda USL e le Associazioni di Volontariato é stata resa possibile anche dalla
definizione di una procedura aziendale di avvio dei percorsi di collaborazione che applicata su tutto il territorio
provinciale, ha reso possibile chiarire i ruoli dell'agire dei diversi soggetti: Azienda e volontariato, operando con la
massima trasparenza, imparzialita ed equita.

L'azione condivisa e coordinata del Volontariato con I'Azienda, oltre a favorire una rete tra diversi soggetti, ha
rappresentato anche la manifestazione di una cultura di cooperazione e collaborazione fra Azienda e Comunita.

Sono state avviate azioni di Accountability, monitorando in modo sistematico l'impatto delle attivita integrate dalle
Associazioni con quelle dell'AUSL, sperimentando nuove modalita di coinvolgimento dei cittadini e delle loro
Associazioni di rappresentanza e promuovendo azioni di partecipazione attiva volta al miglioramento dei servizi sanitari.
Nello specifico vi & stata anche una rendicontazione delle attivita del volontariato resa possibile attraverso
I'individuazione di indicatori condivisi con le stesse associazioni nel momento della sottoscrizione del protocollo
d’accordo.

La provincia di Modena e particolarmente ricca di associazioni di volontariato impegnate in diversi ambiti (disabilita,
patologie oncologiche, malattie croniche, patologie neurologiche, etc. Nel 2015 le Associazioni di volontariato che
hanno formalizzato un protocollo di collaborazione con I'Azienda USL sono piu di 40, ma € un numero destinato ad
aumentare visto gli ottimi risultati raggiunti.

Lavoro di pubblica utilita — violazione del codice della strada abuso di alcolici e/o di sostanze psicoattive.

L’Azienda Sanitaria Locale di Modena da qualche tempo opera a favore di una maggiore consapevolezza da parte della
collettivita riguardo ai rischi legati all’'uso e all’abuso di alcolici e di sostanze psicoattive, sia con riferimento agli effetti
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nocivi degli stessi sulla salute del singolo che con riferimento alle conseguenze negative che I'abuso di tali sostanze puo
causare alla collettivita, sia in termini di costi sociali che vite umane.

L’azione di sensibilizzazione intrapresa e promossa con molteplicita di strumenti e iniziative, € stata potenziata e resa
piu incisiva conseguentemente alla decisione di sfruttare I'opportunita presentatasi a seguito dell'introduzione
dell’istituto dei Lavori di Pubblica Utilita, anche per i soggetti rei di guida in stato d’ebbrezza o di alterazione psico-fisica
per uso di sostanze stupefacenti.

L’AUSL di Modena ha quindi deciso di affiancare alle attivita di prevenzione e sensibilizzazione una proficua attivita
riabilitativa di quei soggetti che, a causa dell’abuso di alcol o stupefacenti, hanno commesso uno dei reati previsti negli
art. 186 e 187 CdS.

E stata quindi stipulata nel 2011 e rinnovata nel 2015 una convenzione tra Ausl Modena e Tribunale di Modena,
finalizzata a fare rientrare, tra le strutture presso le quali i soggetti condannati per i reati di cui agli artt. 186 e 187 CdS
possano svolgere i lavori di pubblica utilita, anche le diversi sedi dell’Ausl Modena.

E' di 680 il numero delle persone che dal 2011 al dicembre 2015 hanno ottenuto dall’Azienda USL di Modena la
disponibilita ad effettuare il percorso di conversione della condanna penale per i reati del Codice della strada in lavori
di pubblica utilita.

Lavoro di pubblica utilita - “messa alla prova”

Nel luglio del 2015 il Tribunale di Modena e I'Azienda USL di Modena hanno stipulato una convenzione per lo
svolgimento del lavoro di pubblica utilita all’interno degli ospedali e delle strutture sanitarie, che si aggiunge a quella
gia operativa per la violazione del codice della strada. In base a questo accordo, che ha una durata di tre anni, I’Azienda
sanitaria potra utilizzare nei propri servizi persone per le quali il giudice decide la sospensione del processo con “messa
alla prova” in lavori di pubblica utilita, una possibilita introdotta dalla legge 67 del 2014 per i reati meno gravi. Si applica
infatti se il reato € punito con la sola pena pecuniaria o con pena detentiva non superiore a quattro anni. La messa alla
prova offre agli imputati e agli indagati per i reati meno gravi la possibilita di evitare il processo, in cambio devono
accettare una serie di impegni, legati al risarcimento del danno e al lavoro di pubblica utilita non retribuito.

La legge che ha introdotto questo nuovo istituto della messa alla prova con I'obiettivo di favorire il reinserimento degli
imputati, decongestionando il processo penale e evitando accessi al carcere per imputati di reati circoscritti e di lieve
entita e allarme sociale. L'affidamento al servizio sociale avviene, da parte dei Giudici, secondo un'analisi attenta delle
attitudini e caratteristiche degli imputati che richiedono di usufruire di questa opportunita.

L’'Azienda sanitaria, con questo accordo ha inteso contribuire nel mettere concretamente in pratica lo spirito della legge,
impiegando gli imputati, in affiancamento al proprio personale, in attivita di rilievo collettivo con uno spirito orientato
alla costruzione di capitale sociale".

E' di 109 il numero delle persone che dal 2015 ad agosto 2016 ha ottenuto dall’Azienda USL di Modena la disponibilita
ad effettuare il percorso di conversione della condanna penale per i reati del Codice della strada e per i reati meno gravi
in lavori di pubblica utilita.

E' di 680 il numero delle persone che dal 2011 al dicembre 2015 hanno ottenuto dall’Azienda USL di Modena la
disponibilita ad effettuare il percorso di conversione della condanna penale per i reati del Codice della strada in lavori
di pubblica utilita.

Ufficio Tutele

L’Ufficio Tutele & inserito nell’ambito della Direzione Socio Sanitaria dell'Azienda USL di Modena.

Istituito con atto deliberativo n. 890 del 10 agosto 1999, inizialmente attivo per supportare i direttori di distretto
nell’esercizio delle funzioni di tutela e curatela che I'autorita giudiziaria ha affidato all’Azienda USL, al momento ne
restano attive ancora 16 (di 7 tutele 2 AdS e 7 curatele).

A queste iniziali competenze si sono aggiunte altre funzioni quali:

a) Orientamento/consulenza/supporto agli ospedali, servizi sanitari specialistici territoriali, Medici di Medicina
Generale, nelle situazioni che necessitano di Amministratore di Sostegno per la condivisione del progetto di
tutela che si conclude con la definizione del contenuto del ricorso/istanza al Giudice tutelare per la nomina
dell’Amministratore;

b) Raccordo istituzionale con I'ufficio del Giudice Tutelare: ricorso, procedimento;

c) Rapporti con i Servizi e con gli Amministratori di Sostegno.

Rispetto a quest’ultimo punto in Azienda & attiva una procedura (scaricabile sull'intranet:
http://www.ausl.mo.it/flex/FixedPages/IT/MultiSearch.php/L/IT) attraverso la quale & possibile per i Responsabili dei
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servizi sanitari direttamente impegnati nella cura e/o nell’assistenza di persone inferme o affetti da menomazione fisica
o psichica, proporre al Giudice Tutelare, per il tramite dell’Ufficio Tutele, I'avvio del procedimento per la nomina di un
amministratore di sostegno.

Le amministrazioni di sostegno attivate nel 2015 sono state circa 90 che si vanno ad aggiungere alle 710 gia attivate dal
2005 al 2014.

L’Azienda USL ha avviato anche una collaborazione con Tribunale di Modena, Provincia, Comune di Modena e Centro
Servizi Volontariato che ha portato all’apertura di uno sportello informativo/formativo relativo all’istituto
dell’Amministratore di Sostegno presso il Tribunale di Modena che sia di supporto alla Cancelleria e possa dare avvio ad
una sinergia tra il Tribunale di Modena e gli uffici territoriali delle Istituzioni, interessate al miglior disbrigo delle pratiche
inerenti I’Amministrazione di Sostegno per le ricadute sul benessere della collettivita.
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Capitolo 2 - Profilo aziendale

In questa sezione del documento si vogliono tratteggiare alcuni caratteri e specificita che contraddistinguono le aziende
sanitarie modenesi all’interno del sistema regionale.

L'obiettivo € quello di fornire una sorta di carta d'identita delle Aziende, che consenta di delinearne alcuni tratti
morfologici e di fornire elementi utili alla conoscenza e all’interpretazione delle specifiche situazioni aziendali.

In tal senso questa sezione offre una serie di informazioni sul passato e sul presente delle Aziende. Tali informazioni
sintetizzano l'effetto indotto dalle decisioni del passato e vogliono far cogliere le tendenze evolutive, anche in
funzione dei contenuti della terza sezione e delle scelte strategiche che stanno incidendo/incideranno sul futuro
dell'Azienda stessa.

A tale scopo sono stati selezionati i seguenti aspetti:

e la sostenibilita economica, finanziaria e patrimoniale
e ['impatto sul contesto territoriale
e jlivelli essenziali di assistenza

2.1 La sostenibilita economica, patrimoniale e finanziaria

In questa sezione vengono presentati i dati di tipo economico-patrimoniale e finanziario delle due aziende sanitarie
presenti nella Provincia di Modena: Azienda USL e Azienda Ospedaliero-Universitaria. | dati derivano dai loro bilanci di
esercizio. Con I'entrata in vigore del Decreto Legislativo 118/2011 e successive modifiche, la struttura del bilancio di
esercizio degli enti pubblici, tra cui le aziende sanitarie, € cambiata al fine di aderire ai principi di armonizzazione della
contabilita pubblica e garantire maggiore chiarezza e trasparenza nella rendicontazione. Il bilancio redatto dal 2012 &
coerente con le risultanze dei modelli ministeriali di Conto Economico e Situazione Patrimoniale.

Gli indicatori individuati per I'analisi della sostenibilita economica sono finalizzati ad esplicitare le cause gestionali che
hanno portato al risultato economico esposto in bilancio. Essi hanno inoltre I'obiettivo di valutare il grado di
assorbimento delle risorse disponibili da parte dei principali fattori produttivi nonché di investigare la composizione dei
corrispondenti costi.

Tab.2.1.1 - Risultato netto di esercizio 2013-2015 (in migliaia di euro)

Risultato netto d'esercizio 2013 2014 2015
AUSL 41 33 16
incidenza AUSL su provincia 89% 87% 55%
AOSP 5 5 13
incidenza AOSP su provincia 11% 13% 45%
PROVINCIA 46 38 29
REGIONES 706 1071 195
incidenza provincia su regione 7% 3,5% 14,9%

Fonte: Conto economico riclassificato, Banca dati Regione Emilia-Romagna, anno 2015

Complessivamente, la percentuale di incidenza del risultato economico provinciale sul totale regionale e
progressivamente aumentata, pur rimanendo sostanzialmente invariato il coefficiente di assorbimento provinciale del
FSR per livelli di assistenza.

6l valore regionale & stato calcolato come la sommatoria del risultato d'esercizio delle AUSL, Aziende Ospedaliere/Ospedaliero Universitarie e IRCCS.
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Tab.2.1.2 - Conto Economico Ausl Modena - Conto economico 2013-2015 (in migliaia di euro)

incremento
Anno 2013 2014 2015 % 2015 vs
2014
Totale valore della produzione 1.297.218 | 1.298.057 | 1.307.058 1%
di cui rettifiche ai contributi c/esercizio per investimenti -5.708 -16.402 -3.574 -78%
di cui ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 77.840 82.245 79.305 -4%
Totale costi della produzione 1.276.889 | 1.281.295 | 1.285.609 0%
Differenza valore e costi della produzione 20.329 16.762 21.449 28%
Tota!e prover'Itl e.onerl finanziari, rettifiche di valore di attivita finanziarie, proventi e 536 4.702 2302 -149%
oneri straordinari
Risultato ante imposte 20.865 21.464 20.760 -3%
Imposte e tasse 20.823 21.431 20.745 -3%
Risultato netto d'esercizio 41 33 16 -52%
Fonte: Bilancio di Esercizio Consuntivo Anno 2015 AUSL Modena
Tab.2.1.3- Conto Economico AOU Policlinico - Conto economico 2012-2014 (in migliaia di euro)
incremento
Anno 2013 2014 2015 % 2015 vs
2014
Totale valore della produzione 264.136 | 261.182 264.726 1%
di cui rettifiche ai contributi c/esercizio per investimenti -3.088 -6.231 -8.488 36%
di cui ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 206.472 | 205.873 206.136 0%
Totale costi della produzione 255.403 | 253.312 256.698 0%
Differenza valore e costi della produzione 8.733 7.870 8.028 2%
Tot_a!e‘pr.oven.tl e? oneri flnafman, rfettlflche-dl v?lore di -1.065 187 353 80%
attivita finanziarie, proventi e oneri straordinari
Risultato ante imposte 7.668 7.683 7.675 0%
Imposte e tasse 7.663 7.678 7.662 0%
Risultato netto d'esercizio 5 5 13 160%

Fonte: Bilancio d’esercizio consuntivo AOU Policlinico

Costi d’esercizio e ricavi disponibili

Per ricavi disponibili siintendono quei ricavi che non sono destinati alla copertura di specifiche tipologie di servizi erogati
da terzi, come ad esempio la mobilita sanitaria passiva (generata in corso d’anno dai residenti della provincia di Modena
che usufruiscono di servizi sanitari fuori provincia di Modena o fuori Regione) o ai servizi sanitari da privato, il cui budget
e definito di anno in anno in base al contributo che si richiede al privato accreditato per la copertura del fabbisogno
sanitario provinciale.

La tabella seguente rappresenta le variazioni nel triennio 2012-2015 secondo le macro-aggregazioni dei fattori produttivi
individuate dalla Regione.

Per entrambe le Aziende si evidenzia un andamento sostanzialmente omogeneo nel periodo. Rispetto all’esercizio
precedente sia per I’AUSL che per I’AOU si registra un incremento dell’1% dell’incidenza dei beni di consumo dovuta,
sia localmente che a livello regionale, alla somministrazione dei nuovi farmaci per I'epatite.

Per il costo del lavoro nell’AUSL di Modena si registra una diminuzione dell’1%, in linea con I'andamento regionale. |
costo del lavoro, globalmente inteso, rappresenta uno dei fattori produttivi a maggior assorbimento di risorse per tutte
le aziende sanitarie della Regione (per le aziende ospedaliere rappresenta ben il 50% dei costi complessivi).
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Tab.2.1.4 - Incidenza dei principali fattori produttivi (beni di consumo e costo del lavoro) sui ricavi disponibili — AUSL
e AOU Policlinico, anni 2013-2015

Beni di consumo/Ricavi disponibili 2013 2014 2015
AOSP 21% 22% 23%
RER AOSP 22% 22% 25%
AUSL 16% 17% 18%
RER AUSL 12% 13% 14%

Costo del lavoro/Ricavi disponibili 2013 2014 2015
AOSP 50% 50% 50%
RER AOSP 50% 50% 49%
AUSL 36% 36% 35%
RER AUSL 36% 36% 35%

Fonte: Conto economico riclassificato, Banca dati Regione Emilia-Romagna, anno 2015

Il costo del lavoro, globalmente inteso, rappresenta uno dei fattori produttivi a maggior assorbimento di risorse per
tutte le aziende sanitarie della Regione (per le aziende ospedaliere rappresenta ben il 50% dei costi complessivi).
L’andamento nel quadriennio evidenzia come entrambe le aziende si mantengano allineate alle rispettive medie
regionali.

Tab.2.1.5 — Composizione percentuale dei costi di esercizio annuali AUSL Modena e AOU Policlinico di Modena,
AUSL e AOU della Regione Emilia-Romagna — Anno 2015

Valore % su totale costi AOSP TO'L?: sp AUSL To:;:: st
Consumo beni acquistati 23% 25% 18% 14%
Servizi sanitari 3% 4% 35% 39%
Servizi non sanitari 11% 11% 7% 6%
Beni strumentali 5% 4% 1% 2%
Manutenzioni 5% 4% 2% 2%
Costi amministrativi e generali 2% 2% 1% 1%
Accantonamenti 2% 2% 1% 1%
Costo del lavoro 50% 49% 35% 35%

Fonte: Conto economico riclassificato, Banca dati Regione Emilia-Romagna, anno 2015

Il confronto dei dati delle due aziende sanitarie evidenzia la loro diversa natura: esclusivamente di produzione di servizi
ospedalieri per il Policlinico di Modena, di cui un po’ pili del 70% dei costi risulta essere distribuito tra personale e beni
di consumo; di erogazione di servizi diversi al territorio per I’Azienda USL, la cui analoga percentuale di costi risulta
invece essere suddivisa tra personale e servizi sanitari (medici in convenzione, farmaceutica...).

Tab.2.1.6 — Rendiconto finanziario di liquidita Ausl e AOU Policlinico anno 2014. Importi in migliaia di euro.

Rendiconto finanziario AUSL AOSP
TOTALE NET CASH GESTIONE CORRENTE -29.356 3.998
ATTIVITA DI INVESTIMENTO -8.865 -5.482
ATTIVITA DI FINANZIAMENTO 36.242 1.487
VARIAZIONE DI CASSA -1.980 3
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| dati relativi agli investimenti effettuati nel corso dell’esercizio da parte dell’Azienda Ospedaliera risentono ancora degli
interventi di ripristino degli immobili a seguito degli eventi sismici che hanno interessato nel 2012 la Provincia di

Modena.

Tab.2.1.7 - Composizione Stato Patrimoniale AUSL

ATTIVO 2013 2014 2015
Attivo circolante 43% 48% 51%
Immobilizzazioni 57% 52% 49%
TOTALE 100% 100% 100%

PASSIVO 2013 2014 2015
Debiti a breve termine 60% 56% 59%
Debiti a lungo termine 8% 8% 7%
Patrimonio netto 32% 36% 34%

TOTALE 100% 100% 100%

Fonte: Stato Patrimoniale destinativo finaziario, Banca dati Regione Emilia-Romagna, anno 2015

Tab.2.1.8 — Composizione Stato Patrimoniale AOSP

ATTIVO 2013 2014 2015
Attivo circolante 24% 35% 36%
Immobilizzazioni 76% 65% 64%
TOTALE 100% 100% 100%

PASSIVO 2013 2014 2015
Debiti a breve termine 48% 44% 39%
Debiti a lungo termine 18% 14% 14%
Patrimonio netto 34% 42% 47%

TOTALE 100% 100% 100%

Fonte: Stato Patrimoniale destinativo finanziario, Banca dati Regione Emilia-Romagna, anno 2015

Per quanto riguarda l'attivo dello stato patrimoniale dell’Azienda USL, I'attivo circolante &€ aumentato nell’ultimo

triennio, mentre diminuisce in maniera pressoché costante la percentuale delle immobilizzazioni.

Considerazione diverse valgono per I’Azienda Ospedaliero-Universitaria, che, registra nel 2015 una percentuale costante
dell’attivo circolante e delle immobilizzazioni rispetto all’anno precedente.
Sul versante del passivo patrimoniale, per I'Azienda USL il contributo delle passivita a breve termine (debiti) evidenzia
un incremento di 3 punti percentuali rispetto al 2014; I’Azienda Ospedaliero-Universitaria invece registra una

diminuzione delle passivita a breve termine nell’ultimo anno, a fronte di un incremento del patrimonio netto.
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Tab.2.1.9 — Dettaglio dei nuovi investimenti per esercizio (in migliaia di euro) AUSL Modena

2013 2014 2015
Lr’:z:lzbi:iz?rzsi:ni immateriali comprese 988 671 1.307
Migliorie su beni di terzi 176 199 5
Opere edili ed impiantistiche 24.702 2.928 797
Attrezzature sanitarie 6.579 1.864 1.742
Mobili e Arredi 424 432 196
Immobilizzazioni materiali in corso 13.169 5.322 6.284
Totale 46.038 11.416 10.331

Le dinamiche di investimento in atto

L’acquisizione delle immobilizzazioni materiali ed immateriali, strumentali all’erogazione dei servizi sanitari, puo essere
finanziata mediante risorse aziendali (in tale tipologia rientrano i mutui, I'utilizzo di quote di contributi in c/esercizio) o
mediante contributi pubblici (contributi in c/capitale ai quali, per similitudine contabile, vengono associate anche le
donazioni finalizzate).

Tab.2.1.10 — Dettaglio dei nuovi investimenti per esercizio (in migliaia di euro) - AOU Policlinico

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Immobilizzazioni immateriali 442 382 249 57 430 38
Migliorie su beni di terzi 0 0 0 0 0 0
Opere edili ed impiantistiche 5.210 5.675 5.448 8.846 9.165 10.664
Attrezzature sanitarie 2.483 3.341 1.645 1.565 1.534 2.113
Mobili e Arredi 385 292 155 291 293 404
Immobilizzazioni in corso 7.001 3.713 0 0 0 0
TOTALE 18.278 15.521 7.497 10.760 11.422 13.219

Proseguono e si intensificano nell’esercizio 2015 gli interventi edili ed impiantistici sulle strutture del Policlinico secondo
la programmazione annuale definita con la Regione. Parallelamente, mano a mano che alcuni interventi si concludono,
si rinnovano anche le dotazioni di mobili e arredi e si sostituiscono le attrezzature sanitarie obsolete.

Tab.2.1.11 Acquisizione partecipazioni azionarie AUSL E AOU Policlinico

2013 2014 2015

Nuove partecipazioni azionarie Ausl
Modena

Nuove partecipazioni azionarie AOU
Policlinico

Nel 2010 il Policlinico acquisisce una partecipazione al Consorzio Programma Energia, gia posseduta dall’Azienda USL
dal 2008.

Nel 2011 entrambe le aziende entrano in Lepida Spa, a seguito di un processo avviato all'inizio degli anni 2000 e mirante
alla progettazione e realizzazione di una rete a banda larga (la rete Lepida), in grado di collegare in fibra ottica le sedi
della Pubblica Amministrazione in regione.

Nel 2012 I’Azienda USL di Modena partecipa la Quasco Srcl, che cura la realizzazione e gestione di sistemi informativi e
osservatori nei settori: dei lavori pubblici, dei servizi e delle forniture; della sicurezza sul lavoro; delle politiche abitative

e della qualita edilizia; dell'ambiente, ivi compresa la gestione dei servizi idrici e di smaltimento rifiuti.
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Nel 2015 la Quasco Srcl e stata incorporata in Ervet spa; per effetto di tale operazione & stata contabilizzata una
svalutazione di euro 133.

2.2 I rapporti di fornitura delle aziende sanitarie modenesi
L’Azienda USL di Modena, come ogni azienda territoriale, ha come compito fondamentale la garanzia dei livelli essenziali
di assistenza per i propri cittadini.
Per garantire i livelli essenziali dell’assistenza ospedaliera (ricoveri) e specialistica (visite ed esami ambulatoriali)
I’Azienda USL gestisce direttamente 5 Ospedali: Mirandola, Carpi, Baggiovara, Pavullo nel Frignano e Vignola. Tuttavia
per soddisfare il fabbisogno si avvale di altre strutture “fornitrici’.
Fra queste, di preminente importanza €& naturalmente I'Ospedale Policlinico, gestito dalla Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Modena, I'altra Azienda sanitaria pubblica della provincia. | rapporti fra le due Aziende sono regolate da
accordi di fornitura, previsti dalla legge di riforma sanitaria (Decreto Legislativo n. 229 del 1999) e regolate a livello della
nostra regione con la Delibera di Giunta n. 426 del 2000).
Un’altra importante struttura fornitrice e I’Ospedale di Sassuolo, gestito dalla societa mista pubblico-privata “Sassuolo
S.p.a.”, di cui I’Azienda USL di Modena detiene il 51% della azioni. Anche con essa I’Azienda USL stipula un contratto di
fornitura.
Poi ci sono le strutture private accreditate, che si dividono in due categorie: le Case di Cura (oggi definiti come Ospedali
Privati Accreditati), che possono effettuare ricoveri, e i Poliambulatori Privati Accreditati, che effettuano solo visite ed
esami ambulatoriali. Anche con le strutture private accreditate I’Azienda USL stipula contratti che, sempre secondo il
Decreto Legislativo 229 del 1999, definiscono il volume e le tipologie di prestazioni, i requisiti del servizio, il corrispettivo
economico, il debito informativo e le procedure di controllo.
| contratti fra le Aziende USL e le strutture private devono rispettare gli accordi-quadro che la Regione stipula con le
associazioni rappresentative del privato, ovvero I’AIOP (Associazione Italiana Ospedalita Privata) per le Case di Cura e
I’ANISAP (Associazione Nazionale delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private) per i Poliambulatori.
Essi devono inoltre essere coerenti con gli obiettivi strategici definiti dalla programmazione regionale e locale, tradotti
dalle indicazioni della Direzione dell’Azienda USL.
Nel 2015 gli aspetti prioritari che hanno ispirato la negoziazione con i fornitori sono stati:

e riconversionifra diverse tipologie di ricovero o di specialistica per soddisfare bisogni emergenti a parita di costi;

e rispetto dei vincoli di bilancio con azioni di riduzione dei budget laddove reso possibile dalla cornice degli

accordi quadro e dal mantenimento della garanzia dei LEA;
e riconversione di attivita da ricovero a specialistica per ridurre i tempi di attesa per esami e visite;
e correzione dialcune modalita di addebito da parte dei privati non piu conformi al livello dell’assistenza erogata.

Di seguito si illustrano i volumi economici degli accordi e contratti di fornitura.

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena
Di seguito si riporta il trend dei volumi economici, in migliaia di Euro, di attivita erogati dall'Azienda ospedaliera a
confronto con il budget concordato con I'Azienda USL, per ogni anno di riferimento.

Tab.2.2.1 - Rapporto di fornitura fra le due aziende - Trend dei volumi economici, in migliaia di Euro, di attivita erogati
dall'Azienda ospedaliera a confronto con il budget concordato con I'Azienda USL per ogni anno di riferimento (2012-
2015).

ATTIVITA’ 2012 ATTIVITA' 2013 ATTIVITA' 2014 ATTIVITA’ 2015
Valore Importi Valore Importi Valore Importi Valore Importi
Produzione Concordati | Produzione Concordati | Produzione Concordati | Produzione Concordati

Degenza 99524 107500 100462 99815 102073 99815 102529 99815
Contributo 6796 6796 4262 4262 5515 5515 5515 5515
qualificazione
Ambulatoriale 33308 27000 34230 34230 34924 34230 35446 34230
Farmaci 7426 6700 7357 7357 8438 7357 8412 7357
Dare/Avere 562 - - - - - - -
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TOTALE 147616 147996 146311 145664 150950 146917 151902 146917
Fonte: Ufficio Controllo di gestione AOU Modena (2012-2014). Ufficio Acquisti Contratti Prestazioni Sanitarie (2015)

A partire dal 2012 e stato riconosciuto all'Azienda Ospedaliera un contributo economico per la qualificazione dei
processi assistenziali, secondo le indicazioni regionali gia attuate in tutte le realta provinciali ove insistono Aziende
Ospedaliere, da considerarsi aggiuntivo rispetto alla remunerazione prevista dal tariffario regionale per le prestazioni
sanitarie erogate.

Sempre a partire dal 2012, e stata modificata I'afferenza fra le due aziende relativamente ai farmaci a distribuzione
diretta, la cui gestione & passata in capo all’azienda AUSL, con conseguente significativa riduzione della voce Farmaci a
rimborso. Inoltre si & provveduto a normare altri scambi economici riguardanti consulenze sanitarie e non, e altre
prestazioni (riga in tabella “Dare/Avere”).

Si sottolinea poi che le voci dell’accordo di fornitura relative ad attivita in regime di degenza e in regime ambulatoriale
sono da considerarsi permeabili, anche per tener conto in modo idoneo e non penalizzante della corretta tendenza al
trasferimento di attivita, dal regime di degenza al regime ambulatoriale.

Ospedale di Sassuolo S.P.A.
Di seguito si riportano i volumi economici concordati con I’Azienda USL per gli anni 2012-2015, all’interno dei contratti

di fornitura.

Tab.2.2.2 - Accordo di fornitura fra Azienda USL di Modena e Ospedale di Sassuolo S.p.a.. Volumi economici
concordati (in euro), 2012-2015.

Importo concordato (€) 2012 2013 2014 2015

DEGENZA 35.058.937 | 35.458.937 | 35.745.962 | 35.586.944
Ambulatoriale (compreso Pronto Soccorso e 0.B.l.) * | 8.900.000 | 9.300.000 | 9.514.597 9.509.042
CONTRIBUTO PROCESSI QUALIFICAZIONE 4.250.000 | 3.450.000 8.104.000 3.450.000
TOTALE 48.208.937 | 48.208.937 | 53.366.573 | 48.545.986

* Al lordo del ticket
Fonte: Servizio Committenza Ausl Modena

Ospedali privati provinciali accreditati
Di seguito si riporta I'ammontare dei contratti con i diversi Ospedali per I’'anno 2015. Nella tabella sono riportati i budget
complessivi per struttura. | contratti prevedono una articolazione per tipologia di ricovero.

Tab.2.2.3 - Rapporti dell’Ausl di Modena con gli ospedali della provincia di Modena (in euro), anno 2015

Importi complessivi concordati (€)

Ospedali Privati Provinciali Ricc;\;eelzi::ir;ssa Amf)ﬁ:ia::::::za* -
Prof. Fogliani 3.524.629 641.832+10.975
Hesperia Hospital Modena SPA (esclusa alta specialita) 2.056.400 1.075.620+335.836
Villa Pineta di Gaiato 4.311.300 539.468+25.228
Villa Rosa ** 3.876.698 1.021.199+97.069
Villa Igea ** 12.828.000 382.793+11.800
TOTALE 26.597.027 3.660.912+480.908

*** compresa attivita residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale di pertinenza psichiatrica
*** compresi boli [da report specialistica 2016] e commesse straordinarie per i tempi di attesa
Fonte: Acquisti e Contratti Prestazioni Sanitarie

Centri Privati Ambulatoriali accreditati

Di seguito si evidenziano i tetti massimi di spesa previsti per il 2015. Come per gli ospedali privati, nella tabella sono
riportati i budget complessivi. | contratti prevedono al loro interno una articolazione per tipologia di prestazione.
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Tab.2.2.4 - Rapporti del’AUSL di Modena con le strutture ambulatoriali private accreditate della provincia di Modena
(in euro), anno 2015

Distretti Strutture Spesa 2015
Poliambulatorio Privato Citta di Carpi (MO) 238.589,88
. Hesperia Hospital Modena SPA, unita locale “Hesperia Diagnostic Center Carpi 517.504,60
carel Poliambulatorio privato Losam - Alliance Medical Diagnostic srl - di Carpi (MO); 500.123,13
Poliambulatorio specialistico San Nicolo — Alliance Medical Diagnostic srl - di Carpi; 563.554,88
Mirandola Aesculapio SRL — Servizi Medici e Diagnostici San Felice di San Felice sul Panaro (MO); 1.725.343,70
Poliambulatorio C.A.F. di Modena 469.133,77
Centro Alfa di Onesti Irene & C. sas Modena; 290.720,77
Poliambulatorio Check-Up Center - Alliance Medical Diagnostic srl - di Modena 463.579,29
Modena Poliambulatorio Coliseum Center Srl di Modena 394.739,81
Laboratorio TEST srl di Modena; 63.287,08
Poliambulatorio Modena Medica Srl di Modena 275.325,00
Ambulatorio B.C.P.di Maranello srl (MO); 220.497,40
BIOS centro ambulatoriale di fisiokinesiterapia srl di Formigine (MO); 163.772,88
Centro Medico San Giorgio Srl di Sassuolo (MO); 176.025,65
Sassuolo
Fisio-Medical srl 242.406,53
Centro Medico fisioterapico Kos s.n.c. di Sassuolo (MO); 119.146,85
Terme della Salvarola S.p.A di Sassuolo (MO); 310.997,17
Poliambulatorio C.F.T. Citta’ di Vignola srl di Vignola (MO); 414.701,91
Vignola Centro di Fisioterapia Zocca sas di Zocca (MO); 52.760,15
Poliambulatorio Neofisik 374.473,77
Castelfranco | C-F-R srl di Castelfranco Emilia (MO) 124.464,05
E. Poliambulatorio Castello di diagnostica srl di Castelfranco Emilia (MO) 183.773,38
I:::::essivo 7.884.921,65

* il valore del budget delle diverse strutture e a lordo del ticket
Fonte: Acquisti e Contratti Prestazioni Sanitarie

Nel tetto massimo di spesa della specialistica ambulatoriale & compreso il budget dedicato al percorso “in garanzia”
diretto ad assicurare al cittadino che ne faccia richiesta I’erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi previsti dalla
normativa regionale (30 giorni per le visite specialistiche e 60 giorni per le prestazioni di diagnostica strumentale).

Nel corso del 2015, per mantenere i tempi di attesa, si € reso necessario attivare commesse straordinarie presso i privati.
Anch’esse sono comprese nei budget riportati.

Le prestazioni individuate per i percorsi in garanzia sono le seguenti: dermatologia, cardiologia, oculistica, neurologia,
ecografie addominali e risonanze magnetiche cerebrali.

Sono stati stipulati, inoltre, contratti per I'esecuzione “in service” di prelievi ematici (e di altri campioni biologici) e di
prestazioni di genetica medica.

2.3 Impatto sul contesto territoriale

In questa sezione si sintetizza I'impatto che la presenza di due aziende sanitarie porta sul territorio in cui operano: si
tratta di esternalita positive o negative di diversa natura economica, sociale, culturale e ambientale, non direttamente
legate alle finalita istituzionali delle aziende stesse.
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Gli Enti pubblici generalmente incidono sul tessuto socio-economico di una comunita in modo rilevante dato che sono
caratterizzate da:
e una consistente presenza di risorse umane all'interno delle strutture aziendali impegnate nell’erogazione
diretta di prestazioni sanitarie o nelle attivita di supporto ad esse’;
e elevati volumi di beni durevoli o consumabili e servizi acquisiti da fornitori esterni, destinati ad essere immessi
nei processi produttivi aziendali al fine di fornire assistenza sanitaria agli utenti compreso I'acquisto di
prestazioni sanitarie “finite” da produttori pubblici e privati (altre Aziende Sanitarie, Ospedali e Centri privati,
RSA, Comunita terapeutiche, Farmacie pubbliche e private, Sanitarie, ecc.), a completamento dei servizi
direttamente erogati.
Le aziende si trovano ad interagire con il tessuto economico e sociale del territorio sul quale insistono, e sovente la
cosiddetta “societa civile” si fa promotrice di azioni volte al miglioramento dei servizi sanitari erogati, mettendo a
disposizione delle Aziende anche attraverso donazioni denaro, beni materiali, know how ed altre utilita anche di tipo
immateriale
Tali donazioni possono talvolta consistere in un patrimonio di opere d’arte, sia mobiliare che immobiliare, di notevole
importanza.

2.3.1 Impatto economico

Risorse umane?®

I dipendenti delle due aziende (Azienda USL di Modena e AOU Policlinico) sono circa il 2,8% degli occupati nella provincia
di Modena. Rappresentano contestualmente una risorsa per il servizio professionale svolto a beneficio degli utenti del
servizio sanitario nazionale, un costo dal punto di vista della spesa pubblica (rispettivamente rappresentano il 36% e il
51% dei costi di esercizio annuali di ciascuna azienda) e concorrono a definire con il loro livello reddituale oltre che di
scolarizzazione, il benessere economico della provincia.

| dati della terza Indagine sulle condizioni socio-economiche delle famiglie modenesi mostrano come i dipendenti della
pubblica amministrazione (non solo quelli impiegati in sanita) abbiano risentito meno della crisi rispetto alle altre
categorie professionali probabilmente a causa della protezione dai licenziamenti e al livello fisso dei redditi (Fig.2.2.1).

Fig.2.3.1.1 - Reddito monetario medio delle famiglie per settore di attivita del capofamiglia, a valori costanti 2011
(solo famiglie con capofamiglia occupato) (media sulle famiglie)
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Fonte: Baldini, Silvestri La diseguaglianza, 2013 http://www.capp.unimore.it/strumenti/ICESMO3.html

7 Relativamente a questo tema, si rinvia al capitolo 4, che traccia la “carta di identita” del personale.

8 Per approfondimenti relativi alle risorse umane si rimanda al capitolo 4 paragrafo “La carta d’identita del personale”.
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Fig.2.3.1.2 — Scarto percentuale dalla media del reddito orario per settore di attivita, 15-69 anni, tutti gli occupati,
Provincia di Modena, 2006-2011 (Bigarelli et al.)
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Fonte: | redditi da lavoro, Baracchi e Bigarelli 2013 http://www.capp.unimore.it/strumenti/ICESMO3.html

Le forniture di beni e servizi®

Le Aziende Sanitarie, per raggiungere i propri fini istituzionali, oltre alle diverse tipologie di risorse umane di cui si &
trattato e di cui si trattera ulteriormente nel capitolo 4 del presente lavoro, acquisiscono un’ingente quantita di beni e
servizi. | primi vengono immessi nel ciclo produttivo e sono determinanti per I'erogazione diretta delle attivita sanitarie:
possono essere sia beni di consumo (specialita medicinali, reagenti di laboratorio, lastre radiografiche, garze, siringhe,
materiale impiegato in sala operatoria, carta per fotocopie, stampati, ecc.) sia beni durevoli (attrezzature biomediche,
attrezzature informatiche, ecc.). | servizi, invece, possono essere suddivisi in servizi di supporto alla produzione diretta
(lavaggio e stiratura biancheria, produzione e somministrazione pasti ai degenti, sterilizzazione ferri chirurgici, pulizia
locali, ecc.) ed in prestazioni sanitarie acquisite all’esterno ed erogate agli assistititi (degenze e prestazioni ambulatoriali
presso altri soggetti pubblici e privati, ospitalita anziani presso centri residenziali e semiresidenziali, ecc.).

| fornitori esterni dell’Azienda USL di Modena sono stati 2.451 nel 2015, dei quali il 66% circa “altri fornitori di beni e
servizi”, il 9% circa “farmacie private e comunali”, I'8% circa “fornitori di presidi protesici e riabilitativi”. Il valore delle
forniture esterne in senso stretto dell’Azienda USL di Modena & pari a circa 801 milioni di euro, di cui il 19% circa “altri
fornitori di beni e servizi”, il 42% circa verso Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere, I'11% circa Ospedali privati
accreditati, I'11% circa Farmacie private e comunali. L’AOU Policlinico risulta fornitore nell’aggregato “Aziende Sanitarie
Locali ed Aziende Ospedaliere”®°. Nella tabella 2.3.3 riguardante la residenza dei fornitori sono compresi i valori delle
forniture in senso stretto evidenziati nella tabella 2.3.2 e tutte le voci riguardanti le trattenute erariali, previdenziali,
svolte come sostituto d’imposta effettuate dall’Azienda USL verso i dipendenti e collaboratori diretti (medici, specialisti,
ecc.), bolli, rapporti finanziari con la banca intermediaria®®.

9 Le forniture intercorrenti fra ’AOU e I’Azienda USL sono trattate nel paragrafo 2.1 La sostenibilita economica e patrimoniale
10 per approfondimenti riguardanti il contratto di fornitura tra le due aziende sanitarie si rimanda al paragrafo 2.1.4.
1 Le voci rientranti nelle due classificazioni derivano da una revisione interna delle indicazioni presenti nel dossier regionale numero 107.
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Tab.2.3.1.1 - Numero fornitori esterni Azienda USL di Modena —2011-2015

Fornitori esterni 2011 2012 2013 2014 2015 t?t:re
Farmacie private e comunali 235 253 244 227 214 8,73
Ambulatori privati accreditati 61 62 67 63 67 2,73
Ospedali privati 44 53 55 47 48 1,96
Istituti termali 23 25 24 25 26 1,06
Fornitori di presidi protesici e riabilitativi 204 180 194 200 188 7,67
Fornitori di beni per I'assistenza integrativa 23 25 24 23 31 1,26
Enti senza scopo di lucro 174 187 205 195 170 6,94
Altri fornitori di beni e servizi 1.951 1.543 1.955 1.474 1.622 66,18
Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere 58 74 76 64 85 3,47
Totale 2.773 2.402 2.844 2.318 2.451 100,00

Fonte: Azienda USL di Modena — Servizio Informativo Aziendale
Tab.2.3.1.2 - Valore forniture esterne Azienda USL di Modena (importi in migliaia di euro) - 2011-2015

Fornitori esterni 2011 2012 2013 2014 2015 t?t:re
Farmacie private e comunali 107.939 | 94.546 | 90.939 | 88.311 | 87.176 10,88
Fornitori di servizi socio sanitari privati 21.086 | 20.898 | 15.512 | 16.210 | 14.412 1,80
Fornitori di servizi socio sanitari pubblici 41.647 | 44.388 | 32.573 | 33.628 | 32.650 4,08
Altri soggetti accreditati 6.291 7.317 7.505 5.076 6.198 0,77
Ospedali privati accreditati 142.356 | 76.789 | 154.644 | 74.130 | 87.316 10,90
Enti senza scopo di lucro 47.257 | 53.001 | 61.018 | 67.099 | 81.919 10,23
Altri fornitori di beni e servizi 300.259 | 236.015 | 242.109 | 143.632 | 150.902 | 18,84
Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere 234.621 | 379.902 | 231.023 | 303.430 | 340.403 | 42,50
Totale 901.456 | 912.856 | 835.323 | 731.516 A 800.976 | 100,00

Fonte: Azienda USL di Modena — Servizio Informativo Aziendale

La maggioranza delle forniture richieste ad ogni titolo dall’Azienda USL di Modena, e stata fatta da soggetti sia pubblici
che privati con sede principalmente nella Provincia di Modena (61,61%); la restante parte in regione Emilia-Romagna
(20,76%) ed altre regioni italiane (17,64%) (Tab.2.2.3).

Tab.2.3.1.3 - Forniture esterne divise per residenza del fornitore (importi migliaia di euro) -2013-2015

Residenza del fornitore 2013 % 2014 % 2015 %

Provincia di Modena 893.743 63,43 860.568 63,35 934.557 61,61
Regione Emilia Romagna 196.452 13,94 250.695 18,45 314.910 20,76
Atre Regioni 31.893 22,63 247.300 18,20 267.527 17,64
Totale 1.122.088 100,00 1.358.563 100,00 1.516.994 100,00

Fonte: Azienda USL di Modena — Servizio Informativo Aziendale

Donazioni e contributi ricevuti dall’Azienda
La ricerca sui servizi, organizzativa, qualitativa e sociale € uno degli obiettivi prioritari della Azienda come condizione

essenziale per lo sviluppo ed il miglioramento continuo della qualita dei servizi sanitari, nonché per proporre e
perseguire innovazioni sulla scorta di risultati evidenziati dalla ricerca.

Plurime sono le manifestazioni di interesse di Enti, Istituzioni, Fondazioni, Associazioni e di singoli cittadini del territorio
provinciale, a sostenere I’Azienda in tali ambiti attraverso donazioni in denaro (il donante indica espressamente la
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finalita alla quale é destinata la cifra) o elargizioni liberali (donazioni di somme per le quali non e indicata la finalita),
donazioni di beni e servizi'2.

Molte sono le donazioni di modesta entita ma altamente significative in quanto erogate da singoli che sono costretti, o
personalmente o per un loro familiare, all’utilizzo continuativo dei servizi erogati dalle strutture aziendali. E’ il caso, ad
esempio, delle decine di liberalita ricevute ogni anno quale riconoscimento per la qualita dei servizi svolti nell’ambito
dell’assistenza domiciliare. Il complesso di queste donazioni consente |'acquisizione di strumenti, attrezzature, veicoli
ad uso sanitario, ecc. volti al miglioramento dei servizi erogati sia per i professionisti che per gli utilizzatori.

Inferiori nel numero, ma di valore unitario decisamente superiore, le donazioni di denaro, beni e servizi che provengono
da Fondazioni, Associazioni, Enti del volontariato della provincia di Modena da sempre disponibili a sostenere I’Azienda
nello sviluppo di azioni volte a meglio corrispondere ai bisogni dei cittadini. Anche grazie al loro supporto nel 2015
I’Azienda ha proseguito 'ammodernamento del suo patrimonio attraverso l'acquisizione di ulteriori tecnologie
innovative di provata efficacia e la ristrutturazione di porzioni di edifici, al fine di potenziare la funzionalita delle sue
strutture.

Nel 2015 le donazioni®® all’Azienda USL di Modena ammontano in totale a quasi 1,5 milioni di euro con un importo
medio per donatore pari a 12.858 euro; le donazioni liberali sono circa 313 mila euro e quelle finalizzate 1.165 milioni
di euro. | dati riportati nella tabella in calce potrebbero far pensare ad una notevole diminuzione delle donazioni nel
2015 rispetto al 2014 a fronte di un aumento dei donanti del 7%. In realta i dati 2015 riportati nella richiamata tabella
non computano gli importi - che negli anni antecedenti al 2015 venivano classificati quali donazioni - dei numerosi
progetti ammessi a finanziamento dalle Fondazioni del territorio modenese a seguito di bandi competitivi che —in virtu
delle azioni messe in campo — hanno consentito all’Azienda di rafforzare la capacita di risposta alle attese di equita,
accountability e responsabilita sociale, mirando ad accrescere la fiducia fra e nelle istituzioni locali.

Le donazioni ricevute dall’AOU Policlinico sono nel 2013 circa 650 mila euro, pari allo 0.25% del valore della produzione,
di cui 522 mila da donazioni e 132 mila da erogazioni liberi in denaro. Il 53% degli importi totali derivano da banche, il

24% da ditte, il 22% da associazioni.

Tab.2.3.1.4 - Donazioni suddivise per numeri ed importi (in euro) - 2002-2015 - AUSL di Modena

Donazioni Generiche Donazioni Vincolate Totale
diff.%
importo importo importo anno tvs importo

numero (euro) numero (euro) numero (euro) t-1 medio
2002 77 55.236 60 1.042.625 137 | 1.097.861 8.014
2003 111 253.679 54 2.108.837 165| 2.362.516 54% 14.318
2004 133 333.082 77 1.439.097 210 | 1.772.179 -33% 8.439
2005 121 19.154 33 2.544.798 154 | 2.563.952 31% 16.649
2006 133 552.399 46 1.260.592 179 | 1.812.991 -41% 10.128
2007 131 882.002 18 1.752.999 149 | 2.635.001 31% 17.685
2008 121 350.003 49 477.374 170 827.377 -218% 4.867
2009 127 755.197 37 2.415.006 164 | 3.170.203 74% 19.331
2010 100 864.483 47 1.957.077 147 | 2.821.560 -12% 19.194
2011 177 595.181 48 2.501.387 225| 3.096.568 9% 13.763
2012 136 1.054.523 45 3.654.655 181 | 4.709.178 34% 26.018
2013 100 1.988.245 93 2.730.500 193 | 4.718.745 0.2% 24.449
2014 68 473.968 39 1.834.670 107 | 2.308.638 -104% 21.576
2015 84 313.130 31 1.165.551 115| 1.478.681 -56% 12.858

Fonte: Azienda USL di Modena — Servizio Economico Finanziario

12 Tenuto conto che il Regolamento aziendale per 'accettazione delle donazioni risaliva al 1994 e avuti presente I’evoluzione normativa sempre piu
orientata alla promozione di una “cultura della legalita” (trasparenza, prevenzione e repressione della corruzione e dell'illegalita) e il tema ormai
consolidato della tracciabilita dei flussi finanziari, con delibera del Direttore Generale n.200/2015, al fine di assumere un comportamento omogeneo
in tutte le articolazioni dell’AUSL, sono state regolamentate, nello specifico, modalita e forme di accettazione di donazioni ed erogazioni liberali in
favore dell’Azienda.

13 Per un elenco dei donatori si rimanda ai materiali di approfondimento.
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Erogazioni
Donatori Donazioni* | liberaliin Totale % su totale
denaro

Ditte 92.963 61.750 154.713 23,65%
Associazioni 81.033 60.374 141.407 21,61%
Comitati (Coni) 0 120 120 0,02%
Cittadini 3.584 9.475 13.059 2,00%
Dipartimenti 0 0 0 0,00%
Banche (BPER) 344.934 0 344.934 52,72%
Totale 522.514 131.719 654.233 100,00%

Tab.2.3.1.5 - Donazioni ed erogazioni liberali 2013 (in euro) — Azienda Ospedaliero — Universitaria

*Donazioni (di apparecchiature, strumentazioni, arredi, volumi, abbonamenti a riviste)

Tab.2.3.1.6 - Donazioni ed erogazioni liberali 2014 (in euro) — Azienda Ospedaliero — Universitaria

Donatori Donazioni* | Erogazioni liberali in denaro Totale % su totale
Ditte 7.243 16.800 24.043 3,15%
Associazioni 289.981 103.661 393.642 51,65%
Comitati (Coni) - 600 600 0,08%
Cittadini 7.171 7.560 14.731 1,93%
Dipartimenti - 5.000 5.000 0,66%
Banche (BPER) 159.393 164.700 324.093 42,53%
Totale 463.788 298.321 762.109 100,00%

Tab.2.3.1.7 - Donazioni ed erogazioni liberali 2014 (in euro) — Azienda Ospedaliero — Universitaria

Donatori Donazioni* | Erogazioni liberali in denaro Totale % su totale
Ditte 190.327 99.198 289.526 58,73%
Associazioni 98.456 49.941 148.397 30,10%
Comitati (Coni) - 3.650 3.650 0,74%
Cittadini 3.014 8.394 11.408 2,31%
Dipartimenti - - - 0,00%
Banche (BPER) - 40.000 40.000 8,11%
Totale 291.797 201.183 492.981 100,00%

Fonte: Servizio Affari Generali AUO Modena

2.3.2 Impatto culturale e sociale
L'attivita, la storia e I'’evoluzione dell'Azienda hanno un impatto anche di tipo culturale sul territorio.
| riflessi si ritrovano non solo nel mondo della salute ma spesso assumono forme dai contorni originali e permettono di
dare vita ad intrecci virtuosi con la comunita locale.
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Rientrano nella prima fattispecie le seguenti attivita:

e Interazioni con la stampa specializzata e non: anche quest’anno sono stati innumerevoli i contributi offerti da
professionisti che svolgono la propria attivita in Azienda e che pubblicano articoli, interviste o in generale
offrono contributi alla redazione delle riviste medesime;

e Rappresentazioni teatrali messe in scena in collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale, che vedono
coinvolti, in prima persona e nella veste di attori, cittadini assistiti dai servizi aziendali. Queste iniziative
rappresentano un momento di grande partecipazione, di grande sfida e comunque di grande gratificazione per
gli assistiti, i quali nonostante le loro disabilita svolgono un ruolo da protagonisti su un palcoscenico teatrale
alla presenza di centinaia di spettatori.

Rientrano invece nella seconda fattispecie tutte le attivita che I’Azienda pone in campo in quanto titolare di un
patrimonio mobiliare ed immobiliare di interesse storico artistico. Nel caso dell’Azienda USL di Modena questo
patrimonio risulta essere non particolarmente numeroso, se confrontato con quello posseduto da altre Aziende
Sanitarie, ma non mancano opere di grande pregio, soprattutto con riferimento agliimmobili. Basti ad esempio pensare
alle strutture ospedaliere delle citta di Modena e Sassuolo, tutte con secoli di storia ed oggetto di vincoli architettonici
da parte della Soprintendenza ai beni artistici e culturali.

Patrimonio artistico aziendale

Nel corso del 2016 e partita una ricognizione puntuale, ancora in essere, di tutti i beni presenti nelle diverse realta
aziendali con I'obiettivo di effettuare una ricognizione dell’esistente dopo i diversi traslochi e il terremoto del 2012. La
ricognizione € stata condotta sia a livello territoriale che ospedaliero ed & esitata in rilevante aggiornamento
dell’archivio.

Si sono messe in sicurezza due importanti opere che erano presso il vecchio ospedale di Sassuolo: una grande tela del
‘600 raffigurante la Crocefissione di Gesu ed ora esposta al Palazzo Ducale di Sassuolo e la statua di San Camillo de Lellis,
opera del noto scultore sassolese dell’800 Ciro Zironi.

E proseguito lo spostamento degli arredi di pregio dall’ex Ospedale Estense in altri punti dell’Azienda verso il Palazzo
dei Musei, per arrivare ad una mostra permanente della storia della sanita a Modena.

Si sono staccate e restaurate, con il decisivo contributo dell’Opera Pia Casa di riposo, le tre pale in ceramica che erano
nell’entrata su via Sant’Agostino del cosiddetto “ricovero di mendicita” divenuto poi negli anni ‘70 I'Ospedale Estense:
si tratta di grandi pale ceramiche policrome di estrema finezza esposte in una mostra del 2013.

Una grande tela del seicento, raffigurante il transito di San Giuseppe, & stata riposizionata nella Cappella del Nuovo
Ospedale di Baggiovara dopo un lungo periodo di magazzino, alla visione del pubblico.

Il patrimonio artistico dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, consistente in beni architettonici, artistici,
documentari e librari, strumentali, & catalogato in schede fotografiche e descrittive. Tali schede, revisionate ed
aggiornate annualmente sono state compilate nel 2003-2004 e da allora aggiornate periodicamente.

Nell’anno 2009 é stata depositata presso la Regione Emilia-Romagna la catalogazione sopra menzionata (materiale
fotografico e schede descrittive) come contributo per la realizzazione di una “Guida al patrimonio dei beni culturali delle
Aziende Sanitarie Regione Emilia-Romagna” prodotta dal gruppo di lavoro per il progetto di valorizzazione dei beni
culturali delle Aziende Sanitarie regionali, promosso dall’Assessorato alle Politiche per la Salute della Regione Emilia-
Romagna, pubblicate nel 2013 da Bononia University Press.

2.3.3 Impatto ambientale
1) Azienda USL di Modena

Politiche per I'uso razionale dell’energia e la corretta gestione ambientale

Gestione dell’'impianto di Cogenerazione presso il NOCSAE

I 09/01/2014 ¢ iniziata la fase di produzione del nuovo impianto di Cogenerazione realizzato presso il complesso

ospedaliero NOCSAE di Modena che ha come obiettivo la riduzione dei costi correnti per energia e

contemporaneamente il contenimento dell’inquinamento. Nel corso del 2014 e avvenuta la messa a punto

dell'impianto finalizzata all’ottenimento dei migliori rendimenti energetici, il suo corretto bilanciamento negli aspetti di

interazione con |”impiantistica e la produzione termica esistente dell’ospedale. Nel 2015, si sono ottenuti risparmi in
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termini di riduzione dei costi energetici per oltre € 1.100.000,00. E’ stato inoltre raggiunto I'obiettivo dell’ottenimento
della qualifica “CAR” (Cogenerazione ad alto rendimento) e della qualifica “SEU” (Sistema Efficiente di Utenza) per il
sistema di distribuzione di energia elettrica ad esso associato, con conseguente riduzione degli oneri di sistema
introdotti dalle recenti disposizioni normative dell’AEEG. Si sono infine ottenuti i fondi incentivanti per I'efficienza
energetica (Titoli di efficienza energetica TEE o “Certificati bianchi”) conseguenti ai rendimenti energetici ottenuti, per
un valore di circa € 150.000,00 che si sommano ai risparmi energetici sopra richiamati.

Gestione dell’energia
E’ proseguita anche nel 2015 I’attenta e costante azione di controllo sul corretto uso dell’energia, in particolare rivolto
al:

e controllo delle bollette energetiche;

e controllo mensile di tutti i consumi energetici ed acqua attivando prontamente azioni di verifica;

e controllo accensioni spegnimenti degli impianti di riscaldamento e di condizionamento rispetto all’andamento

stagionale;
e Individuazione degli interventi per migliorare |'efficienza impiantistica in particolare al NOCSAE.

Collaborazione con Intercent-ER per gli “acquisti verdi”

Nel corso del 2015, I’Azienda USL di Modena ha aderito alla Convenzione Intercent-ER per tutte le utenze aziendali, sia
per quanto riguarda la fornitura di energia elettrica che per la fornitura di gas. Nell’ambito del rapporto di collaborazione
in atto con la Regione Emilia-Romagna, i tecnici delle Aziende sono stati inseriti nel gruppo di lavoro che ha collaborato
alla definizione del bando per la fornitura di energia elettrica e gas 2015.

Garantire il flusso delle informazioni sull’applicazione delle politiche per I'uso razionale dell’energia

E stato garantito il flusso informativo regionale relativo ai consumi elettrici e termici e su ogni altro aspetto inerente
I'applicazione delle politiche per I'uso razionale dell’energia, nei tempi e modi indicati dalla Regione stessa, anche
attraverso I'utilizzo dell’applicativo di CUP2000 sviluppato appositamente per il “Gruppo Energia”.

Gestione dei rifiuti sanitari
L'Azienda USL di Modena ha effettuato una politica di ottimizzazione anche economica della gestione dei rifiuti sanitari
a rischio infettivo:

1 effettuando la scelta della sostituzione dei contenitori monouso con quelli plastici rigidi riciclabili a fronte di un
risparmio economico consistente e di una potenziale riduzione del rischio derivata da una minor possibilita di
contaminazione degli operatori addetti;

2 introducendo una procedura-istruzione operativa per lo svuotamento delle sacche da diuresi che ha comportato,
nella stragrande maggioranza dei casi, il precipitare dei costi di conferimento a discarica passando da un rifiuto
sanitario a rischio infettivo ad un rifiuto solido urbano;

3 nell'ambito della gestione dei reflui da laboratorio, la maggior parte della produzione, che fa riferimento a BLU
(Baggiovara Laboratorio Unico), separando gli scarichi idrici per riservare a cisterna dedicata solo quelli pericolosi
con conseguente riduzione dei costi di smaltimento;

4 fornendo con regolarita i propri dati al sistema regionale AEM (Ambiente, Energia, Mobilita)

Una particolare categoria di rifiuti, propria dell’attivita sanitaria, sono i rifiuti che devono essere raccolti e smaltiti
applicando precauzioni particolari per evitare infezioni, di cui si riporta I'andamento degli ultimi cinque anni.

Tab.2.3.3.1 — Andamento rifiuti da raccogliere e smaltire — Anni 2011-2015

Tipo 2011 (Kg) 2012 (Kg) 2013 (Kg) 2014 (Kg) 2015 (Kg)
rifiuti che devono essere raccolti e smaltiti 1.653.960 1.484.292 1.510.429 1.367.180 1.635.300
applicando precauzioni particolari per evitare

infezioni.
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Fig.2.3.3.1 — Andamento rifiuti da raccogliere e smaltire — Anni 2011-2015
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L'insieme dei rifiuti sanitari prodotti da Azienda USL di Modena sono stati (comprensivi dei precedenti):

Tab.2.3.3.2 — Andamento rifiuti sanitari — Anni 2011-2015

Tipo 2011 (Kg) 2012 (Kg) 2013 (Kg) 2014 (Kg) 2015 (Kg)

Insieme di tutti i rifiuti 2.168.455 2.029.946 2.107.299 1.887.355 1.829.864

Fig.2.3.3.2 — Andamento rifiuti sanitari — Anni 2011-2015
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E’ pil che evidente il calo dei volumi totali di rifiuti che & passato in cinque anni da 2.160 t a 1.830 t con una riduzione
del 15,3%.

SISTRI

Azienda USL di Modena ha organizzato il sistema SISTRI (SIStema di Tracciabilita dei Rifiuti) con un proprio sistema di
gestione organizzato su 12 Unita Locali e 54 sedi di produzione e raccolta.

Attraverso specifiche istruzioni operative e stata uniformata la gestione operativa dei rifiuti prodotti in ambito
ospedaliero e distrettuale tenendo conto delle diverse peculiarita.

Il resto delle azioni ha progredito e sviluppato I'orientamento gia fissato nell'anno 2012 con interesse all'e-Procurement,
per cui permane I'orientamento agli acquisti verdi e alla mobilita sostenibile, nell'ambito della quale si & provveduto ad
esaminare opportunita di miglioramento della gestione del parco autoveicoli.

Mobilita sostenibile
Nel 2015 e stata avviata la rilevazione dei parcheggi ospedalieri, dedicata in particolare ad individuare i posti auto
dedicati ai fruitori dei reparti di oncologia o dei day-hospital oncologici.
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2) Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

Gestione dei rifiuti sanitari

Il Policlinico persegue una politica di riduzione dell'impatto della produzione dei rifiuti attraverso iniziative di
sensibilizzazione e formazione del personale alla raccolta differenziata e di controllo delle conformita della gestione di
tutti i rifiuti, anche in relazione alla sicurezza degli operatori. E’ attivo fin dal 2006 il progetto “Il Policlinico si Differenzia”
con lo scopo di contenere la produzione dei rifiuti e raggiungere standard ottimali di preselezione degli stessi. Negli anni
passati € stato attivato un piano di formazione rivolto a tutti i dipendenti che ha suscitato notevole attenzione ed € stata
curato I'allestimento di cartellonistica personalizzata per le varie realta organizzative.

L’andamento della produzione di rifiuti sanitari (kg) negli ultimi 2 anni e riportato nel seguente schema:

Tab.2.3.3.3 — Andamento produzione rifiuti sanitari — Anni 2014-2015

Azienda Policlinico Modena

cer Peso Rifiuti pericolosi Kg anno 2014 | anno 2015
060205* ALTRE BASI 0,0 4,0
060404* | rifiuti contenenti mercurio 6,0 4,0
090101* | soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa 131,9 81,0
150202* | assorbenti, materiali filtranti, contaminati da sostanze pericolose 903,0 1.327,0
160211* | App contenenti HCFC/HFC 1.107,0 779,0
160213* | apparecchiature fuori uso (video) 1.650,0 2.483,0

gas in contenitori a pressione ( compresi gli halon) contenenti sostanze
160504* | pericolose 34,0 23,0
160506* | sostanze chimiche varie 0,0 16,0
160601* | batterie al piombo 1.020,0 870,0
160602* | pile al nichel 73,3 25,0
180103* | rifiuti a rischio infettivo 467.465,95| 473.113,82
180106* | sostanze chimiche pericolose (AP dal 2006 al 2008)- solido 53 46
180106* | sostanze chimiche pericolose - liquido 43.978,0 43.318,0
180108* | farmaci citotossici e citostatici 4065,7 3568,0

tot. pericolosi Kg MUD 520.487,8 525.657,8

Azienda Policlinico Modena

Peso Rifiuti non pericolosi Kg anno 2014 | anno 2015
080318 | Toner per stampa esauriti diversi dal 080317* 1.875,0 2.615,0
090108 | carta e pellicole per fotografia non contenenti argento 26.000,0 0,0
150101 |imballaggi di carta e cartone 167.760,0 163.130,0
150102 |imballaggiin plastica 51.900,0 48.280,0
150107 |imballaggi vetro chiaro 164.960,0 129.160,0
150107 |imballaggi vetro scuro 3.650,0 3.900,0
150203 | assorbenti indumenti contaminati, diversi dal 150202* 154,0 214,0
160214 | app.fuori uso 4.128,0 5.905,0
160604 | batterie alcaline 380,0 360,0
170403 | piombo 510,0 245,0
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170405 | ferro e acciaio 0,0 840,0
180104 | rifiuti sanitari non pericolosi 6.015,2 5.026,0
180107 | sostanze chimiche diverse dalla voce 180106* 125,0 0,0
180109 | medicinali scaduti 716,0 352,0
190904 | carbone attivo esaurito per potabilizzazione acqua 6,0 13,0
190905 | resine a scambio ionico ( filtri) 454,0 486,0
200101 | carta documenti 0,0 16.080,0
200108 | organici 31.150,0 43.000,0
200140 | metallo 2.850,0 2.900,0
200301 R S U "non differenziati" 416.340,0 451.200,0
200307 | rifiuti ingombranti 18.480,0 25.610,0

tot. non pericolosi Kg 897.453,2 899.316,0

Nell’anno 2015 si sono avuti i seguenti aggiornamenti circa la gestione dei rifiuti:
e dal 01/10/2015 e stato avviato il nuovo contratto per lo smaltimento dei rifiuti sanitari (come da convenzione

I.C.);

e i e avuto un lieve aumento della produzione dei rifiuti a rischio infettivo a fronte dell’aumento del numero

degli interventi chirurgici totali (+889 nel 2015 rispetto al 2014);

e sono stati eliminati dal 01 Ottobre i contenitori monouso in polipropilene che rappresentavano il 35% dei

contenitori totali; circa 2000 Kg /mese di rifiuto NON prodotto;

e Dameta ottobre 2015 si & trasferita al N.O.C.S.A.E. I'U.O. di Urologia (produttori di circa 600 Kg di rifiuti /mese;
e Dadicembre 2015 concordato nuovo protocollo di smaltimento rifiuti urbani della degenza di Ostetricia.

La raccolta differenziata dei rifiuti urbani assimilabili

La raccolta differenziata dei rifiuti urbani assimilabili ha subito un lieve calo da attribuire in parte a:

e Riduzione dei flaconi in vetro utilizzati per contenere le soluzioni idratanti EV, sostituite con contenitori in
plastica;

e Aumento dei rifiuti urbani NON differenziati;

e C(Calo di attenzione da parte degli operatori nella selezione dei rifiuti urbani.

Tab.2.3.3.4 — Andamento raccolta differenziata — Anni 2014-2015

anno 2013 |anno 2014 |anno 2015
imballaggi di carta e cartone 181200 167760 179.210
imballaggi in plastica 65.820 51.900 48.280
imballaggi vetro chiaro e scuro 178.280 168.610 133.060
rifiuti ingombranti 54.540 18.480 25.610
organici 40.900 31.150 43.000
metallo 2.760 2.850 2.900
pile alcaline 340 380 230
urbani "non differenziati" 543.910 416.340 451.200
Totale rifiuti assimilabili agli urbani 1064650 854240 880360
Totale raccolta differenziata 520740 437900 429160
% Raccolta Differenziata 48,91% 51,26% 48,75%

Sono stati programmati nel 2016 degli incontri di formazione con le U.O. per condividere i dati di produzione e
richiamare I'attenzione degli operatori per una migliore e piu attenta selezione dei rifiuti urbani e ad un corretto utilizzo
dei contenitori per rifiuti a rischio infettivo.

Riduzione del rischio di contaminazione dei rifiuti urbani con traccianti radioattivi utilizzati nelle attivita sanitarie
L’AOU di Modena (in particolare il Settore Igiene ospedaliera in stretta collaborazione con il Servizio di Fisica sanitaria)
sta proseguendo nel progetto specifico di riduzione del rischio di contaminazione dei rifiuti urbani con traccianti
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radioattivi utilizzati nelle attivita sanitarie, mediante |'azione di informazione e sensibilizzazione degli operatori e dei
pazienti, il monitoraggio e la migliore selezione dei rifiuti infettivi e urbani contaminati da materiali radioattivi.

Monitoraggio della produzione per centri di costo e indicatori

Dall’analisi dei dati aziendali risulta evidente che tra le prime 10 strutture che registrano la maggior produzione (ad
eccezione del reparto di TIPO e Malattie infettive) si collocano servizi non dotati di posti letto (es. Blocchi operatori,
laboratori e la dialisi).

La disponibilita di questi dati sta sostenendo un’analisi svolta in collaborazione con il gruppo di coordinamento regionale
sul tema, finalizzata alla individuazione di indicatori piu specifici per il monitoraggio della produzione dei rifiuti in
correlazione all’attivita svolta, che dovrebbero consentire confronti affidabili tra le performance delle 17 Aziende
sanitarie regionali.

In particolare i nuovi indicatori sulla produzione di rifiuti a rischio infettivo dovrebbero risultare piu accurati e specifici
non tenendo conto solo dei posti letto e delle giornate di degenza, ma anche dell'impatto dei servizi sulla produzione
complessiva. L” AOU di Modena, grazie alla costante attenzione al monitoraggio ed alla comunicazione delle aree non
utilizzate, ha mantenuto efficacemente controllati i costi legati alla tassazione.

La gestione dei reflui provenienti dalle apparecchiature di analisi ed altre apparecchiature

Nell’AOU di Modena gia da numerosi anni i reflui provenienti dalla apparecchiature di analisi di laboratorio sono
sostanzialmente eliminati per via fognaria a seguito di valutazioni di compatibilita ambientale. Nel corso del 2014 sono
state risistemate e razionalizzate le reti fognarie a servizio della Dialisi, separando dagli scarichi fognari veri e propri gli
scarichi dei reni artificiali e dell'impianto di osmosi. Tali lavori verranno ripresi e proseguiti nel corso della manutenzione
straordinaria della Dialisi stessa, previsti fra il 2015 e il 2016.

Garantire il flusso di informazioni sull’applicazione del servizio sanitario regionale AEM CUP 2000

Sono stati garantiti tutti i flussi delle informazioni sull’applicazione delle politiche per I’'uso razionale dell’energia e la
corretta gestione ambientale nel Servizio Sanitario Regionale utilizzando I'apposito programma informatico predisposto
da CUP 2000.

Politiche energetiche
Per quanto riguarda la fornitura di Energia Elettrica e Gas, nel corso del 2015 & stata confermata |’adesione alle
Convenzioni Intercent-ER relative alle forniture per I'anno 2016 per tutto il patrimonio immobiliare aziendale e sono
state portate avanti tutte le iniziative finalizzate al monitoraggio quali-quantitativo sull’'uso dell’energia elettrica e
termica, al risparmio energetico ed all’utilizzo di energia derivante da fonti rinnovabili, da cogenerazione e da sistemi
tecnologici innovativi.
In particolare:
e Monitoraggio energetico: sono stati forniti, periodicamente, i dati richiesti dal Gruppo Regionale Energia (di
cui fa parte anche I'Energy Manager aziendale, nel 2015 Ing. Angelo Frascarolo e attualmente Ing. Massimo
Taddia) per permettere il bench-marking fra le Aziende Sanitarie regionali.
e Risparmio energetico: sono state attuate o sono in corso le iniziative seguenti:

o installazione di inverter sulle nuove U.T.A. (Unita di Trattamento Aria), per poter aumentare o
diminuire al bisogno i volumi di aria necessari negli ambienti, a seconda del regime diurno o notturno;

o installazione di rilevatori di presenza in alcune tipologie di locali, in modo che le luci si accendano solo
al bisogno, e cioé quando & presente il personale, senza restare accese 24 ore al giorno;

o estensione ai reparti nuovi o ristrutturati, dell'impianto di condizionamento centralizzato, in modo
che nel periodo estivo si possa utilizzare I'energia frigorigena prodotta dalla Centrale Frigorifera,
riducendo progressivamente il numero di condizionatori locali (fissi o portatili), che sono piu
energivori e piu rumorosi, quindi piu inquinanti sotto vari profili;

o installazione di lampade a basso consumo energetico (soprattutto LED, oppure lampade elettroniche
e fluorescenti, ecc.).

e Sensibilizzazione: e proseguita la campagna di sensibilizzazione “lo spengo lo spreco”, mediante affissione di
poster, diffusione di messaggi, ecc.
e Interventi per lo sviluppo della produzione e dell’utilizzo di energia derivante da fonti rinnovabili, da
cogenerazione e da sistemi tecnologici innovativi:
o Nel corso del 2015 sono stati quasi completati i lavori di costruzione di un impianto di Trigenerazione
per il Policlinico. Per “Trigenerazione” si intende una tecnologia innovativa, ottenuta associando al
cogeneratore (quello previsto per il Policlinico & da 3,35 MW elettrici e 3,3 MW termici) anche un gruppo
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frigo ad assorbimento (in questo caso, da 2,2 MW frigoriferi), che ha lo scopo di permettere I'utilizzo
dell’energia termica prodotta in estate (in inverno I'energia termica viene utilizzata per ridurre
I’acquisto di gas naturale per riscaldamento). Obiettivi di questi interventi sono il risparmio nell’acquisto
di energia, la riduzione delle emissioni inquinanti, nonché il potenziamento e ottimizzazione delle
centrali tecnologiche e delle reti di distribuzione energetiche. Nell’lambito di questo progetto sono
inoltre corso il potenziamento della Centrale Frigorifera, la costruzione di una nuova Centrale Termica,
il potenziamento del sistema delle torri evaporative, il potenziamento della rete di distribuzione
dell’energia elettrica in Media Tensione, nonché [I'efficientamento della distribuzione dei fluidi
termovettori caldo e freddo, mediante trasformazione a portata variabile delle rispettive linee. Inoltre
si sta proseguendo con I'estensione del sistema di telegestione degli impianti meccanici ed elettrici.

Mobilita sostenibile:
Nell’anno 2015 sono state attuate le seguenti attivita:

e iniziative a sostegno della mobilita sostenibile per sensibilizzare gli utenti del Policlinico e i dipendenti
sullimportanza dell’'uso dei mezzi di trasporto che favoriscono la riduzione dell’'inquinamento ambientale,
della congestione dei parcheggi e dell’'inquinamento acustico;

e redazione del PSCL (Piano Spostamenti Casa-Lavoro), sulla base dell'indagine effettuata nei confronti dei
dipendenti;

e sviluppo di un progetto per la realizzazione di alcuni depositi biciclette all’interno del campus ospedaliero,
uno dei quali & stato realizzato nel 2015; si tratta di depositi videosorvegliati e con apertura con lettore badge,
per incentivare I'uso delle biciclette per raggiungere la sede di lavoro;

e ¢ stata censita I'area esterna dell’Azienda ponendo particolare attenzione alle categorie disagiate con posti
auto a loro dedicati: invalidi, malati oncologici, dializzati;

e ¢ stato risistemato il parcheggio posto fra il CED e Modena-Soccorso.

2.4 1 Livelli Essenziali di Assistenza

2.4.11 costi per i Livelli Essenziali di Assistenzal4

| costi totali per i livelli essenziali di assistenza sanitaria ammontano nel 2014 a 1,241,131,000 euro (Tab.2.4.1).

| costi pro capite per i livelli essenziali di assistenza dell’AUSL di Modena sono pari a 1816 euro nel 2014, in aumento

dello 0,6% rispetto al 2013, inferiori rispetto alla media regionale pari a 1823 (Tab.2.4.1 e Fig.2.4.1).

Tab.2.4.1.1 - Costo (in migliaia di euro), popolazione nelle AUSL della Regione Emilia-Romagna - Anni 2011-2014

Azienda | Costi 2011 P°'°;(';’121i°“e Costi 2012 P°p:(')izzi°"e Costi 2013 P°p:('f1§°"e Costi 2014 P°p:(')alz;°"e
Usl Pc 534.009|  300.404 | 537.785 | 301.930 | 530.047 | 301.911 | 533.215 | 299.535
Usl Pr 824.660 | 445964 | 829.438 | 448566 | 801.913 | 449.888 | 802.311 | 448.666
Usl Re 915282 |  505.571| 924.683 | 509.296 | 887.641 | 510.903 | 895.867 | 507.619
Usl Mo 1242941  679.710 | 1.233.360 | 683.059 | 1.236.845 | 685.001 | 1.241.131 | 683.294
Usl Bo 1.701.991|  879.556 | 1.679.056 | 883.067 | 1.646.112 | 884.239 | 1.664.387 | 881.606
Usl Imola 243.735 131999 | 248.129 | 1.33.012 | 244413 | 133.613 | 245220 | 133.004
Usl Fe 754.874|  382.030| 759.814 | 383217 | 754562 | 382306 | 757.788 | 380.963
::Lnagna 2.009.945 | 1.107.205| 2.018.195 | 1.117.101 | 1.992.372 | 1.123.243 | 1.978.058 | 1.118.096
RER 8.227.437| 4.432.439| 8.230.461 | 4.459.246 | 8.093.905 | 4.471.104 | 8.117.977 | 4.452.782

Fonte: Banca dati Regione Emilia-Romagna, luglio 2016 (https://applicazioni.regione.emilia-
romagna.it/assr/it/aree_attivita/valutazione-assistenza/performance/bilancio-missione/BdM/intro)

14 Note metodologiche: | dati utilizzati comprendono le quote relative al Fondo Regionale per la Non Autosufficienza. Inoltre, a partire dall’anno
2011, i costi per mobilita passiva verso le Aziende Ospedaliere sono stati integrati della differenza tra il valore economico riconosciuto dalle Aziende
USL ed il loro effettivo costo di produzione.
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Fig.2.4.1.1 - Costo pro-capite nelle AUSL della Regione Emilia-Romagna (in euro) - Anni 2013-2014.
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Fonte: Banca dati Regione Emilia-Romagna, luglio 2016

Il costo pro capite € destinato per il 56% al territorio, 41% all’ospedale e 3% alla prevenzione (Fig.2.4.2). Rispetto al 2013
il costo pro capite per I'assistenza ospedaliera € aumentato dello 0,4%, quello per la sanita pubblica & aumentato del

3,9 %, e il costo per I'assistenza distrettuale € aumentato dello 0,6%.

Fig.2.4.1.2 - Costo pro capite 2014 per livello essenziale di assistenza aziende sanitarie Emilia Romagna (in euro)
(Valori assoluti e percentuali) — Anno 2014
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Fonte: Banca dati Regione Emilia-Romagna, luglio 2016

44




Il finanziamento®® pro capite stabilito per il 2015 per ’AUSL di Modena ammonta a 1569 euro, quota costante rispetto
al 2014 e in aumento rispetto al 2013 (1,3%). Tale valore & inferiore alla media regionale pari a 1616 euro (Fig.2.4.3).

Fig.2.4.1.3 - Finanziamento pro capite per livello essenziale di assistenza (in euro) — Anni 2011-2015
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manno2011| 1.696 | 1.628 | 1.543 | 1.580 | 1.666 | 1.634 | 1.728 | 1.664 | 1.668 | 1.578 | 1.559 | 1.628
manno2012| 1.679 | 1.609 | 1.525 | 1.561 | 1.640 | 1.626 | 1.716 | 1.649 | 1.655 | 1.579 | 1.552 | 1.611
®manno2013| 1.681 | 1.593 | 1.507 | 1.549 | 1.626 | 1.605 | 1.705 | 1.634 | 1.650 | 1.572 | 1.532 | 1.598
manno2014| 1.691 | 1.617 | 1.518 | 1.570 | 1.642 | 1.625 | 1.728 | 1.620 1.617

anno 2015 1.692 | 1.612 | 1.520 | 1.569 | 1.636 | 1.620 | 1.732 | 1.619 1.616

Fonte: Banca dati Regione Emilia-Romagna, luglio 2016

2.4.2 Assistenza collettiva di vita e di lavoro
L'analisi dei livelli essenziali di assistenza relativi all'Assistenza collettiva di vita e di lavoro sara condotta analizzando:
e  Gliscreening
e Controllo e prevenzione delle malattie infettive
e | controlli negli ambienti di lavoro
e | controlli sugli allevamenti e sulle industrie alimentari

2.4.3 Gli Screening
Programmi di prevenzione e diagnosi precoce oncologica

| tre programmi di screening hanno mantenuto con regolarita le proprie attivita istituzionali anche nel 2015 garantendo
una buona copertura degli inviti alla popolazione nelle fasce di eta interessate.
e Nell'ultimo triennio circa 124000 donne tra i 25 e i 64 anni hanno aderito al Programma di screening per i
tumori del collo dell'utero.

15| finanziamento comprende: Quota capitaria, Adeguamento popolazione, Liste d'attesa e Fondo Regionale non Autosufficienza.
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e Sono state sottoposte a mammografia di Screening nel biennio precedente quasi 87000 donne trai45ei 74
anni.
e Hanno consegnato il test per la ricerca del sangue occulto in due anni circa 83000 persone, in fascia di eta 50-
69 anni.
Nello stesso periodo sono state effettuate nell'ambito del programma 3500 colonscopie ai positivi al test e circa 3000
colonscopie di monitoraggio.
La ottima adesione dei cittadini agli inviti si conferma in particolare per lo Screening del collo dell'utero e della
mammella, come si puo vedere anche dal confronto con il dato medio regionale.
Merita un discorso a parte I'adesione al Programma di screening colon retto, in linea con il dato medio regionale, e
ritenuta sufficiente a garantirne la efficacia. Tuttavia, ritenendo che sia auspicabile raggiungere una percentuale di
adesione superiore, a partire proprio dall'anno trascorso e per il 2016, sono state programmate alcune azioni di rinforzo
della sensibilizzazione e di collaborazioni sul territorio.
Come da progetto Regionale e stata completata la predisposizione logistica-organizzativa della riconversione
dell'utilizzo del PAP test a HPV Test nel Programma di Screening tumori collo dell'utero. L'implementazione del nuovo
test, avviata su due distretti nel terzo trimestre 2015, sara estesa a tutto il territorio provinciale nel primo semestre
2016.

Fig.2.4.3.1 — Allineamento del programma di screening — Anno 2015
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Fonte dati: Rilevazione puntuale Regione Emilia Romagna al 31-12-2015
Fig.2.4.3.2 — Adesione al programma di screening — Anno 2015
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Fig.2.4.3.3 — Allineamento del programma di screening Collo dell’'utero — Anno 2015; Fig.2.4.3.4 — Adesione al

programma di screening Collo dell’'utero — Anno 2015
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Fig.2.4.3.5 — Allineamento del programma di screening Mammografico — Anno 2015; Fig.2.4.3.6 — Adesione al

programma di screening Mammografico — Anno 2015
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Fig.2.4.3.7 — Allineamento del programma di screening Colon Retto — Anno 2015; Fig.2.4.3.8 — Adesione al programma
di screening Colon Retto — Anno 2015
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Fonte dati: Programma aziendale screening oncologici

Dalla Sorveglianza Passi emerge la presenza di qualche disequita socio-demografica in provincia di Modena, come pure
a livello regionale e nazionale, nella percentuale di persone che svolgono i test di screening dentro i programmi
organizzati o spontaneamente (copertura totale). In particolare i pil bassi livelli di copertura si riscontrano tra le persone
con un piu basso titolo di studio, con molte difficolta economiche percepite e con cittadinanza straniera.

Queste differenze sono piu evidenti nel caso dei test preventivi effettuati spontaneamente e non su invito della AUSL.
Le informazioni di Passi indicano quindi che i programmi organizzati rivestono un evidente ruolo nella attenuazione di
queste disuguaglianze, soprattutto per livello d’istruzione e cittadinanza.

Tab.2.4.3.1 — Copertura dei test di screening per la diagnosi precoce dei tumori per livello d’istruzione, difficolta
economiche percepite e cittadinanza. Dati PASSI 2012-2015

Copertura Istruzione Difficolta economiche Cittadinanza
totale bassa alta molte  qualche nessuna italiana straniera

Pap/HPV test nei t.empl raccomandati 93% 39% 95% 87% 92% 95% 93% 94%
(donne 25-64 anni)

Mammografia nei.tempi raccomandati 80% 77% 82% 22% 7% 83% 80% 67%
(donne 45-69 anni)

Sangue occulto neg!l ultimi due anni 579% 56% 59% 41% 4% 62% 57% 58%
(persone 50-69 anni)

2.4.4 Controllo e prevenzione delle malattie infettive

Dati attivita sorveglianza malattie infettive in provincia di Modena Anno 2015

Nel 2015 le segnalazioni di malattie infettive pervenute al Servizio di Igiene Pubblica ai sensi della normativa vigente,
sono state 3.101 (di queste 54 segnalazioni al termine delle indagini diagnostiche sono state classificate come non casi
e 3.047 come malattie infettive); i focolai sono stati 75 ed hanno interessato 246 persone.
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Le malattie maggiormente segnalate sono state la varicella e, in ordine numerico decrescente, la scarlattina, le infezioni
intestinali da Clostridium difficile, le acariasi, le salmonellosi non tifoidee e le infezioni intestinali da Campylobacter.

Le segnalazioni di malattie infettive oggetto di sorveglianza speciale nel 2015 sono state le seguenti (a fianco e indicato
il n. di casi gestiti): M. di Jakob-Creutzfeldt (2), Morbillo (5), Rosolia (1), Encefalite da Virus Toscana (2), Epatite Virale
(10), Malaria (31), Leishmaniosi (5), Malattia di Lyme (7), Malattia del Legionario (66), Chikungunya-Dengue (1),
Influenza (81), Malattie Invasive Batteriche (58), Tetano (1), Tubercolosi (51), West Nile Disease (12).

Il sistema di sorveglianza e controllo delle malattie infettive si articola in varie fasi:

e sistema di rilevazione, che deve essere efficiente e tempestivo, soprattutto per quanto riguarda situazioni di
emergenza (es. meningite) o che interessano le comunita, o situazioni a maggior complessita (Legionellosi,
Tubercolosi);

e  verifica scrupolosa della situazione mediante indagini epidemiologiche;

e applicazione puntuale degli obblighi informativi con la Regione (portale SMI);

e  capacita di immediata attivazione nei casi di maggior urgenza.

Quando la segnalazione di malattia infettiva interessa una comunita scolastica (fascia 0-18 anni), la Pediatria di
Comunita effettua incontri con la dirigenza scolastica e/o gli insegnanti e/o i genitori e/o diffonde materiale informativo,
controlla i minori - contatti a seconda del tipo di malattia.

Tubercolosi

Riguardo alla tubercolosi € proseguita I'attivita di sorveglianza e controllo da parte dei due servizi maggiormente
interessati: la Pediatria di Comunita ha effettuato nel 2015 n. 815 test tubercolinici (contatti scolastici e minori di recente
immigrazione provenienti da aree a rischio) con 181 invii al 2° livello — vs n. 343 test e n. 82 invii del 2014; 11 SIP nel 2015
ha eseguito n. 1.165 test di Mantoux.

Malattie Trasmesse da vettori

Nel corso del 2015 sono stati gestite 23 segnalazioni di sospetta arbovirosi, in tutti i casi secondo le indicazioni regionali.
Dei 15 casi con conferma di laboratorio, si segnala: 1 caso di Dengue (vettore zanzara tigre), 2 encefaliti da Toscana
Virus (vettore flebotomi), 12 casi di febbre di West Nile (vettore la zanzara comune) di cui 8 caratterizzati da encefalite
o altre complicanze neurologiche.

Legionellosi

A seguito di 66 notifiche di casi sospetti o accertati di legionellosi, sono stati prelevati 325 campioni analitici di acqua
prevalentemente presso abitazioni private e si & collaborato all'informazione sulla manutenzione degli impianti come
previsto dalla DGR 21.07.08 n.1115, "Approvazione linee guida regionali per la sorveglianza e il controllo della
Legionellosi”.

Malattie Trasmesse da Alimenti (MTA)

| focolai di MTA segnalati e gestiti nel 2015 dal Dipartimento di Sanita Pubblica sono stati 5 ed hanno interessato 2
ristoranti, 2 famiglie e un gruppo di amici coinvolgendo 49 persone.

Coperture vaccinali nella popolazione 0-18 anni

Nelle tabelle seguenti sono riportate le coperture vaccinali nei bambini di 12 e di 7 anni, nel 2015 e nei cinque anni
precedenti.
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Tab.2.4.4.1 - Coperture vaccinali nella coorte dei bambini di 12 mesi (residenti nati nel 2014)

Tipo di vaccino Anno Anno Anno Anno Anno Anno
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Totale obbligatorie
(Polio — tetano — Epa B) 97,2% 96,9% 96,7% 95,8% 95,3% 95,3%
Pertosse 97,1% 96,9% 96,7% 95,8% 95,2% 95,4%
Hib 96,9% 96,8% 96,6% 95,7% 95,1% 95,3%
Pneumococco 96,2% 96,1% 96,2% 95,1% 94,2% 94,5%
Obiettori 75 81 79 126 165 162
Domiciliati estero 53 36 54 n.d. 57 53
Irreperibili 25 40 44 n.d. 38 44
Fonte: Dipartimento Cure Primarie, AUSL Modena
Tab.2.4.4.2 — Copertura immunitaria nella coorte dei bambini di 7 anni (residenti nati nel 2008)
Tipo di vaccino Anno 2010 | Anno 2011 | Anno 2012 | Anno 2013 | Anno 2014 | Anno 2015
Morbillo 97.5% 97.3% 97.1% 97,1% 97,8% 96,8%
Tetano 96.4% 96.2% 95.2% 95,4% 95,5% 94,4%
Polio 96.9% 95.5% 94.9% 95,0% 95,5% 94,2%
Pertosse 94.5% 94.1% 94.3% 94,4% 94,6% 93,5%

Fonte: Dipartimento Cure Primarie, AUSL Modena

Il trend delle coperture vaccinali risulta in continua diminuzione.

Il livello del 95% (livello ottimale di copertura), mantenuto per la coorte dei 12 mesi, ma non viene raggiunto dalla coorte
dei 24 mesi. Il fenomeno & legato soprattutto all'aumento della obiezione vaccinale e, in secondo ordine, alla presenza
di minori, per lo piu stranieri, che mantengono la residenza nel territorio provinciale ma non sono raggiungibili in quanto
trasferiti, per lunghi periodi, nel paese di origine.

Tab.2.4.4.3 — Copertura immunitaria nella coorte delle ragazze invitate dopo il compimento degli 11 anni

Papillomavirus Anno 2012 | Anno 2013 | Anno 2014 | Anno 2015
coorte 1997 80.3% 81,7% 83,0% 81,7%
coorte 1998 79.5% 81,4% 82,5% 85,4%
coorte 1999 79.4% 81,2% 83,1% 83,8%
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coorte 2000 75.2% 79,8% 81,9% 81,3%

coorte 2001 74,7% 80,8% 81,6%

coorte 2002 77,6% 81,1%

N.B.: ragazze che hanno completato il ciclo di vaccinazione per il Papillomavirus

Fonte: Dipartimento Cure Primarie, AUSL Modena

Riguardo alla vaccinazione contro il Papillomavirus si evidenzia I'effetto di trascinamento che caratterizza questo tipo di
vaccinazione, fino ad ora collegato strettamente alla prevenzione del tumore del collo dell'utero ed all’attivita sessuale
della donna, con adesione all'offerta vaccinale per un periodo di tempo prolungato, anche diversi anni dopo, dalla
chiamata ordinaria effettuata al compimento degli 11 anni.

Dall'analisi dei dati relativi alla attivita vaccinale il fenomeno dell'obiezione vaccinale riguarda soprattutto le fasce dei
bambini molto piccoli (12 e 24 mesi), mentre nelle eta successive i livelli di copertura rimangono elevati e spesso in
incremento. Oltre all’attivita di promozione ed esecuzione delle vaccinazioni la Pediatria di Comunita promuove:

la vaccinazione anti-varicella per gli adolescenti che non abbiano gia contratto la malattia in eta infantile (nel
2015 n. 901 somministrazioni di vaccino —vs n. 941 nel 2014);

la vaccinazione antinfluenzale ai minori con patologia cronica (nel 2015 n. 1.577 dosi antinfluenzale —vs n.1.692
nel 2014);

la vaccinazione anticipante A ai minori che si recano in zone a rischio, gratuita fino ai 6 anni di eta (2015 n.
3.409 dosi — vs n.3.707 dosi nel 2014);

il recuperi dei minori non immuni alla vaccinazione MPR, (effettuate nel 2015 n. 954 dosi di vaccino MPR in
minori esterni alle coorti di chiamata ordinaria — vs n. 1.026 dosi nel 2014);

la gestione dei neonati da madre HbsAg positiva: n. 59 minori nel 2015 - vs n.77 minori nel 2014;

la gestione dei minori ad aumentato rischio anafilattico post-vaccinale (effettuate nel 2015 n. 128 valutazioni
e n. 76 vaccinazioni in ambiente protetto ospedaliero — vs n.97 valutazioni e n. 55 vaccinazioni nel 2014);

la vaccinazione dei forti prematuri (sotto le 28 settimane di eta gestazionale) durante la degenza in
neonatologia (vaccinati nel 2015 n.28 in Neonatologia —vs n. 13 nel 2014);

la gestione dell'obiezione vaccinale (effettuati nel 2015 n. 326 colloqui con genitori obiettori all’esecuzione
delle vaccinazioni — vs n. 404 nel 2014)

il percorso per I'esecuzione della vaccinazione contro il Rotavirus (promozione effettuata dal PLS): effettuate
nel 2015 n. 367 dosi di vaccino — vs n. 141 dosi nel 2014.

la vaccinazione antimeningococco B per i minori con patologia cronica su indicazione della regione ER o in co-
payment su richiesta dei genitori (effettuate nel 2015 n. 717 dosi di antimeninococco B — vs 118 del 2014).

Vaccinazioni nella popolazione adulta (dai 18 anni)
Complessivamente il SIP ha effettuato 26.211 vaccinazioni, 3.693 in pil rispetto all’anno precedente.

Tab.2.4.4.4 — Vaccinazioni eseguite dal SIP — Anni 2011-2015

Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014 Anno 2015
N° vaccinazioni 18.593 18.460 19.526 22.518 26.211

Fonte: Dipartimento Sanita Pubblica, AUSL Modena

Piani di controllo specifici

Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita

Continua I'andamento in crescita delle vaccinazioni antimorbillo-parotite-rosolia (MPR) eseguite presso le sedi vaccinali
del SIP, piu cospicuo nel 2015 (+745 dosi somministrate rispetto al 2014) dovuto anche per la vaccinazione ai soggetti
immigrati.
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Nel corso del 2015 oltre all’attivita di offerta vaccinale routinaria sono stati recuperati alla vaccinazione MPR n. 954
minori (n. 1.026 nel 2014). Riguardo alla rosolia € proseguita la collaborazione tra DSP e tutti i punti nascita degli
ospedali. Le donne suscettibili vaccinate nel 2015 sono state 660.

Vaccinazioni offerte alle categorie a rischio di malattie invasive batteriche (MIB)

Dal 2014 la schedula vaccinale contro le MIB prevede, per la quasi totalita delle categorie ritenute a rischio, la
vaccinazione sequenziale contro pneumococco e, in alcuni casi, la vaccinazione contro emofilo influenza b e contro
meningococco gr. B). Nella tabella sono riportati i dati sui soggetti vaccinati nel 2014 e nel 2015.

Tab.2.4.4.5 — Soggetti vaccinati contro le MIB per tipologia di vaccino — Anni 2014-2015

Tipo di vaccino 2014 2015
Pneumococco 23 val. 759 502
Pmeumococco 13 val. 940 729
Emofilo influenza b 211 167
Meningococco ACW135Y coniug. 270 278
Meningococco B a DNA ricomb. 77 401

Fonte: Dipartimento Sanita Pubblica, AUSL Modena

E’ proseguita inoltre I'attivita vaccinale specificamente prevista dai due protocolli interaziendali AUSL e AOU di Modena
(percorsi per le seguenti categorie a rischio):

- soggetti trapiantati di cellule staminali emopoietiche (103 soggetti in carico al 31.12.2015)

- soggetti positivi al virus dell'immunodeficienza umana (173 soggetti in carico al 31.12.2015)

Vaccinazione antinfluenzale

Le vaccinazioni eseguite sul territorio modenese, nelle ultime 5 campagne, suddivise per le principali macro-categorie
individuate dalla Regione Emilia-Romagna e i tassi di copertura dei soggetti ultra sessantaquattrenni sono riportati nella
tabella seguente. | tassi di copertura vaccinale nei soggetti ultra sessantaquattrenni sono calcolati con i dati di
popolazione al 01/01 di ogni anno d'inizio della campagna

Secondo i dati, ancora provvisori, si osserva un lieve incremento (+1.8%) con arresto del progressivo decremento della
copertura vaccinale degli anziani ultra sessantaquattrenni registrata nelle campagne precedenti; I'adesione attuale
all'offerta del vaccino antinfluenzale rimane purtroppo ancora lontano dal target del 75% indicato dal Ministero della
Salute.

Tab.2.4.4.6 — Vaccinazioni antinfluenzali e tassi vaccinali — Campagne 2010/2011 — 2015/2016

Categorie 2011/12* |2012/13*|2013/14*| 2014/15* | 2015/16/
Soggetti con eta > 65 anni con e senza patologie 98.394 84.831 88.500 80.965 83.702
Soggetti con eta < 65 anni con patologie 25.432 18.733 19.787 16.922 16.565
Soggetti addetti a servizi pubblici di interesse collettivo 3.343 1.655 2.307 1.851 2.058
Operatori sanitari 1.740 1.022 1.316 1.081 1.305
Altre categorie 4.714 3.137 3.790 2.999 2.978
Totale vaccinati in provincia di Modena 133.623 | 109.378 | 115.700 | 103.818 | 106.608
Coperture vaccinali soggetti di eta > 65 anni 66.5% 56.5% 58.0% 52.2% 54.0%

* dati dal 2011 al 2015 consolidati dalla regione Emilia-Romagna.
A dati della campagna vaccinale 2015-2016 agg. al 13/04/2016, non consolidati dalla Regione Emilia-Romagna.
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2.4.5 I controlli negli ambienti di lavoro

Attivita di vigilanza e controllo

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPSAL) controlla il rispetto della normativa specifica di tutela
della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

L'attivita viene svolta mediante sopralluoghi nelle aziende, perseguendo, quando possibile, il coinvolgimento del RLS. In
caso di riscontro di irregolarita il SPSAL assume provvedimenti (prescrizione, sanzione amministrativa, disposizione) per
imporre le misure di prevenzione mancanti e ne verifica I'ottemperanza entro i termini fissati dalla legge. Nel complesso,
le Imprese controllate dai SPSAL in provincia di Modena sono passate dalle 1.661 del 2003 alle 3.050 del 2015.
Sommando, come da indicazioni regionali, le imprese controllate dai SPSAL nell’ambito dei diversi piani programmati
alle imprese edili oggetto di vigilanza da parte del Servizio Impiantistico Antinfortunistico (183 imprese nel 2015), la
percentuale delle aziende controllate sulle esistenti, nel 2015, e stata del 9,83%, superiore al 9% corrispondente
all’obiettivo fissato dalla Regione Emilia Romagna a fronte di un obiettivo nazionale LEA del 5%.

Come mostra la tabella seguente, I'attivita di vigilanza riguarda per oltre il 50% il settore delle Costruzioni Edili,
particolarmente rappresentato nella nostra provincia per la ricostruzione post terremoto, che & anche tra i settori a

maggior frequenza di infortuni e di riscontro di irregolarita e, quindi, di contravvenzioni.

Tab.2.4.5.1 — Attivita di vigilanza per macro settori e per distretti — Anni 2013-2015

2013
Macro settori Cantieri/stabilimenti per distretto Imprese
produttivi Carpi Mirandola | Modena | Sassuolo | Pavullo Vignola | Castelfr. totale totali
Cantieri Edili 253 375 206 64 76 93 60 1127 2057
Agricoltura 26 20 27 22 21 26 33 175 175
Altri settori 155 149 243 206 89 102 129 1073 1089
TOTALE 434 544 476 292 186 221 222 2375 3321
2014
Macro settori Cantieri/stabilimenti per distretto Imprese
produttivi Carpi Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfr. totale totali
Cantieri Edili 229 403 191 78 72 81 79 1133 1962
Agricoltura 22 23 29 21 23 29 30 177 181
Altri settori 111 136 327 206 80 75 134 1069 1121
TOTALE 362 562 547 305 175 185 243 2379 3264
2015
Macro settori Cantieri/stabilimenti per distretto Imprese
produttivi Carpi Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfr. totale totali
Cantieri Edili 154 445 185 74 83 93 65 1099 1963
Agricoltura 44 30 32 22 17 27 49 221 222
Altri settori 83 139 199 168 68 71 70 798 865
TOTALE 281 614 416 264 168 191 184 2118 3050
Fonte SPSAL

Il maggior numero di atti sanzionatori viene elevato a seguito della vigilanza nel macrosettore “edilizia”, seguito da
“altri” e da agricoltura.
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Tab.2.4.5.2 — Irregolarita per macro comparto e per distretto — Anni 2013-2015

IMPRESE IRREGOLARI 2013
Carpi Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfr. TOT. n. atti
Imprese edili 46 64 30 33 19 15 14 221 233
Imprese 10 1 3 4 3 2 2 25 25
agricole
Imprese altri 44 25 65 45 14 19 37 249 268
settori
TOTALE 100 90 98 82 36 36 53 495 526
IMPRESE IRREGOLARI 2014
Carpi Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfr. TOT. n. atti
Imprese edili 35 75 33 14 13 12 11 193 198
Imprese agricole 4 6 2 1 6 5 3 27 30
Imprese altri 36 41 66 35 5 22 23 228 259
settori
TOTALE 75 122 101 50 24 39 37 448 487
IMPRESE IRREGOLARI 2015
Carpi Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfr. TOT. n. atti
Imprese edili 58 117 37 28 9 13 15 277 294
Imprese agricole 6 7 4 9 1 11 4 42 45
Imprese altri 39 42 51 39 8 33 19 231 249
settori
TOTALE 103 166 92 76 18 57 38 550
Fonte SPSAL

Le percentuali di ottemperanza alle prescrizioni conseguenti al riscontro di irregolarita sono di norma elevate: pari al
94-95% nel macrosettore Edilizia e 87% negli altri comparti.

Attivita istituzionali e di assistenza, informazione e formazione

Oltre alla vigilanza il SPSAL persegue I'obiettivo della tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro anche attraverso
altri strumenti.

Attivita a domanda istituzionale, in particolare visite mediche individuali e collegiali (rispettivamente 507 e 1722 nel
2015) e inchieste su infortuni e malattie professionali per conto dell’Autorita Giudiziaria (188 nel 2015)

Informazione, formazione, assistenza

Sono stati organizzati eventi formativi per le diverse figure aziendali della prevenzione (20 nel 2015, di cui 5 a valenza
nazionale con 936 partecipanti) ed effettuati interventi di promozione della cultura della prevenzione rivolti alle scuole
(14 eventi nel 2015). In collaborazione con EBER (Ente Bilaterale Emilia-Romagna) sono stati realizzati due manuali,
pubblicati on line, sui rischi lavorativi e la loro prevenzione nel comparto lavorazioni carni suine e negli acetifici. Sono
stati inoltre effettuati 405 incontri programmati su richiesta di assistenza da parte delle figure aziendali della
prevenzione.

Controllo della sicurezza degli impianti e degli apparecchi

Il Servizio Impiantistico Antinfortunistico effettua, sul territorio provinciale, verifiche periodiche di apparecchi e impianti
in attuazione della vigente legislazione allo scopo di accertarne I'adeguatezza all'uso sicuro attraverso il controllo dello
stato di manutenzione e conservazione, del mantenimento delle condizioni di sicurezza previste in origine e
dell'efficienza dei dispositivi di sicurezza. Sono soggette a verifiche definite attrezzature ed impianti installati in luoghi
di lavoro e per alcune tipologie anche in ambienti di vita.

Nei luoghi di lavoro vengono sottoposte a verifiche: apparecchi di sollevamento, apparecchi a pressione, impianti
elettrici di messa a terra, impianti elettrici installati in luoghi con pericolo di esplosione e dispositivi contro le scariche
atmosferiche. In ambienti di vita: ascensori e montacarichi in servizio privato, impianti di riscaldamento.
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Complessivamente I'attivita del servizio riguarda oltre 15.000 aziende con circa 21.000 impianti ed apparecchi soggetti
a verifica. Nella programmazione il servizio opera sulla base di criteri di priorita di rischio e di valenza di prevenzione.
Pertanto l'attivita e rivolte prioritariamente agli impianti e apparecchi operanti nei cantieri edili, aziende agricole,
ospedali ed ambienti medici, istituti scolastici, locali pubblici ad elevato affollamento ed aziende a rischio di incidente
rilevante. Nel corso del 2015 sono state effettuate complessivamente 7.947 verifiche di attrezzature ed impianti,

In incremento € I'attivita di vigilanza, spesso progettata e realizzata in coordinamento o congiuntamente con altri servizi
del DSP ed in particolare con SPSAL; complessivamente nel 2015.

2.4.6 1 controlli sugli allevamenti e sulle industrie alimentari

Sicurezza alimentare

I controlli finalizzati alla sicurezza degli alimenti sono realizzati dal Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione e dal
Servizio Veterinario. | Servizi anche attraverso piani di attivita integrata realizzano il controllo di tutta la filiera alimentare
dal campo alla tavola.

L'attivita e finalizzata ad assicurare la salubrita degli alimenti, comprese le acque potabili, per prevenire le malattie
trasmesse da alimenti all'uomo. Tale obiettivo viene perseguito in particolare attraverso I'attivita di controllo e
attraverso I'attivita di formazione/informazione nei confronti degli operatori alimentari, primi responsabili della
sicurezza alimentare.

Controllo sugli alimenti di origine non animale

Nel 2015 sono state controllate 2.853 aziende che rappresentano il 33,9% delle aziende complessive, in 598 delle quali
sono state riscontrate non conformita.

Le irregolarita riscontrate piu frequentemente sono relative alla lotta agli infestanti, alla formazione del personale, al
piano di autocontrollo e a struttura e attrezzature.

| provvedimenti relativi sono stati: n.1notizia di reato, n. 21 sanzioni amministrative, n. 1798 prescrizioni, n.13 sequestri
di merci e n. 1 sospensione di attivita.

Tab.2.4.6.1 — Numero aziende esistenti, numero aziende controllate e aziende con non conformita per comparto

N° aziende presenti N° aziende controllate N° aziende con non conformita
Produzione primaria 67* 67 1
Trasformazione 2001 729 166
Ristorazione 3940 1438 344
Commercio 2379 610 86
Trasporti 199 9 1
Totale 8614 2853 598

Nell’ambito del comparto Ristorazione viene garantito annualmente il controllo di tutte le Aziende che producono e
somministrano pasti per utenze sensibili, che ammontano a 257. Nello stesso ambito & garantito il controllo per la
verifica dei requisiti strutturali e gestionali per la produzione di pasti per soggetti celiaci ed inoltre la valutazione della
qualita nutrizionale sui menu, in particolare di quelli scolastici, per favorire il consumo equilibrato di alimenti e nutrienti
(n.menu valutati 225).

Fig.2.4.6.1 — Percentuale Aziende di ristorazione controllate su esistenti, anni 2005-2015

50,0 +44;1
83 37354 351 374 359 380 385 365
40,0 - :

300 > 2857 27, 29%.0
20,0
10,0 A
0,0 -

H Modena

M Regione

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SIAN

55



Fig.2.4.6.2 — Percentuale Aziende di trasformazione controllate su esistenti, anni 2005-2015
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Fonte: SIAN

La percentuale aziende controllate/aziende con infrazioni nel 2015 nel comparto trasformazione é pari al 22,8% (media
regionale 26,2%), nel comparto ristorazione & pari al 23,9% (media regionale 27,5%).

Acque potabili

L’attivita di controllo sulle acque potabili ha comportato I'effettuazione di 1.625 campioni di cui 20 irregolari per
problemi di natura microbiologica che hanno comportato richiesta di provvedimenti amministrativi ai Sindaci e di
interventi tecnici da parte dei gestori.

Vigilanza e controllo sulla produzione, lavorazione, commercializzazione dei prodotti di origine animale

L'attivita di controllo si attua sulla produzione, lavorazione e commercializzazione degli alimenti presso tutti gli impianti
di macellazione, lavorazione e trasformazione nonché sui relativi depositi e sulle strutture di distribuzione.
Complessivamente sono state effettuate 39.697 attivita di controllo, nel 3.4% dei casi sono state rilevate delle non
conformita. Le tipologie di attivita con il maggior numero di non conformita sono state: macellerie, stabilimenti di
prodotti a base di carne e di latte, sezionamenti di carni fresche, riconfezionamenti e mercati fissi e ambulanti. Le non
conformita sono state rilevate principalmente in merito ai requisiti strutturali e alle attrezzature.

L’attivita di controllo si attua anche attraverso il rilascio di certificazioni per |I‘esportazione di prodotti verso Paesi Terzi
e verso prodotti di importazione.

Tutti gli animali avviati alla macellazione sono sottoposti in modo sistematico a controllo veterinario; sul territorio
aziendale sono presenti 22 strutture di macellazione dove sono macellate 9 diverse specie animali. Nel corso dell’anno
2015 sono stati macellati 5.233.606 capi (pari a 530.825 UGB), 21.227 dei quali sono stati sequestrati nell’ispezione ante
0 post mortem.

Attivita di controllo presso macelli, impianti di sezionamento carni fresche, di lavorazione carni, latte, prodotti ittici,
altri prodotti di origine animale, di deposito e commercializzazione prodotti di origine animale (riconosciuti e

registrati)

Tab.2.4.6.2 — Impianti riconosciuti e Impianti Registrati, n. impianti controllati ed esito — Anno 2015

Attivita controllate N°impianti | N°impianti | N°impianti | % impianti | N. verifiche | N. non
presenti controllati | con non con non effettuate conformita
conformita | conformita rilevate
Aziende riconosciute 473 452 249 55 28.072 860
Aziende registrate 987 559 155 28 11.625 508
TOTALE 1.460 1.011 404 40 39.697 1.368

56



Fonte: ATT2_SISVETMO e consuntivo SVET 2015

Tab.2.4.6.3 - Andamento impianti riconosciuti e impianti registrati controllati— Anno 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Impianti totali 1194 1313 1112 1154 1.417 1.430
Impianti controllati 981 905 952 872 1.002 1.011
% controlli 82 70 85 75 71 69

Fonte: ATT2_SISVETMO e consuntivo SVET 2015

Attivita su segnalazione
Nell’ambito del sistema di “Allerta” previsto dalla normativa europea, sono pervenute 114 allerta in entrata e sono state
attivate 3 allerta in uscita.

Attivita di formazione/informazione

Sono stati realizzati nell’ambito dei corsi previsti dalla LR 11/2003 263 corsi di formazione per gli operatori alimentari
delle aziende del territorio e 6 rivolti agli operatori che somministrano pasti privi di glutine. Sono stati rilasciati 14.645
attestati secondo le modalita previste.

Vigilanza e controllo sulle malattie infettive e diffusive degli animali in allevamento

L’attivita e volta all’eradicazione o alla sorveglianza e al controllo di diverse malattie infettive diffusive del bestiame che
hanno causato, negli anni passati, ingenti danni alla zootecnia o che sono trasmissibili dagli animali all’'uomo. Tali
controlli sono necessari per il mantenimento delle transazioni commerciali degli animali vivi e dei prodotti derivati
(carni, salumi, latticini, ecc.) con gli altri stati comunitari e con i paesi terzi. Sono stati emessi n. 34.985 atti per controlli
ufficiali sulle transazioni commerciali.

Attivita di controllo generali sugli allevamenti

Nel territorio provinciale sono presenti 4.410 allevamenti (sono esclusi gli allevamenti ad uso familiare) con un
patrimonio zootecnico di 2.110.977 capi; sono stati controllati 2.820 allevamenti pari al 63,9% e sono state gestite 108
prescrizioni.

Le denunce di malattie infettive del bestiame hanno riguardato n. 17 focolai sospetti di cui: n. 3 Brucellosi bovina, n. 3
Leucosi bovina enzootica, n. 3 Mal Rossino suini, n. 1 West Nile Disease Equidi, n. 1 Encefalopatia Spongiforme
trasmissibile degli Ovicaprini, n. 1 Salmonellosi Avicoli, n. 1 Peste Americana delle api, n. Mixomatosi dei conigli. Sono
stati confermati I’'Encefalopatia Spongiforme Trasmissibile, la West Nile Disease, la Mixomatosi e la Peste Americana
delle Api e uno di Mal Rossino.

Vigilanza e controllo sui rischi legati alla presenza di animali in ambienti di vita

L’attivita si svolge attraverso il controllo dei canili pubblici e privati, il controllo delle colonie feline e la sterilizzazione
dei gatti in esse presenti, il controllo degli animali sinantropi (colombi, topi, ecc.), il controllo sulla commercializzazione
e movimentazione degli animali esotici, comprese le specie protette, il controllo sulle attivita di terapia assistita con
animali (pet therapy). Delle 395 strutture presenti (canili, gattili, negozi per animali, toelettature, ecc..) ne sono state
controllate 227, riscontrando n. 11 non conformita. Complessivamente sono state effettuate 1.797 sterilizzazioni fra
cani e gatti. Sono stati gestiti 673 interventi non programmati per segnalazioni ed esposti.

Igiene degli allevamenti, delle produzioni zootecniche e benessere animale

L'attivita e finalizzata ad assicurare la salubrita degli alimenti ottenuti dagli animali mediante controlli eseguiti nelle
diverse fasi della produzione primaria e nelle fasi successive. Le principali irregolarita riscontrate nell'anno 2015
riguardano le caratteristiche igienico-sanitarie delle produzioni zootecniche, il mancato rispetto delle condizioni di
benessere in allevamento e durante il trasporto, la produzione e commercializzazione di proteine trasformate ottenute
da sottoprodotti di origine animale e la contaminazione crociata o carry over nella produzione di mangimi.
Relativamente al benessere animale nel trasporto, in collaborazione anche con la Polizia Stradale, sono stati eseguiti
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549 interventi ed elevate 14 sanzioni 9 delle quali in collaborazione con la Polizia Stradale. Relativamente al benessere
animale in allevamento sono stati eseguiti 6.073 controlli in 1.594 allevamenti, in 39 sono state rilevate irregolarita.

Gli impianti di trasformazione, magazzinaggio e transito di sottoprodotti di origine animale sono stati sottoposti a
ispezione secondo le frequenze stabilite nelle direttive ministeriali, integrate dalla categorizzazione del rischio. In 100
impianti dei 144 presenti sul territorio provinciale sono state effettuate verifiche. In 10 impianti sono state rilevate
irregolarita.

I controlli a livello dell’alimentazione animale sono effettuati a livello di produzione e di utilizzo. A livello di produzione
sono state controllate 220 strutture sulle 975 presenti sul territorio nel settore mangimistico; sono state rilevati 31
impianti con irregolarita. A livello di utilizzo i controlli sono stati effettuati in allevamenti di: bovini da latte, bovini da
ingrasso, bovini, linea vacca vitello, vitelli carne bianca, suini riproduzione, suini ingrasso, equidi, ovicaprini, galline
ovaiole, pollame ingrasso, selvaggina, ittici, conigli e svezzatori. Su 1.594 allevamenti presenti ne sono stati controllati
510, in 20 sono state rilevate delle irregolarita.

Nel settore della sperimentazione animale & stato completato I'aggiornamento delle banche dati. Nelle 9 strutture
presenti sono state effettuate 12 verifiche. Non sono state rilevate irregolarita.

Importazione ed esportazione di alimenti e animali da e verso Paesi Terzi

Nel corso dell’anno 2015, per I'esportazione di alimenti sia di origine animale che non animale, sono stati emessi
complessivamente 27.946 atti (certificati, attestazioni sanitarie e daily inspection) e 2.517 passaporti e atti identificativi
per la movimentazione di animali d’affezione anche in ambito.

2.5 L’assistenza Territoriale
2.5.1 L’assistenza Farmaceutica

Politica del farmaco e governo della spesa farmaceutica

Nel 2015 la spesa netta per |'assistenza farmaceutica convenzionata nella Regione Emilia-Romagna & stata di €
525.093.689, con un decremento del —2,5% sull’anno precedente. Il contenimento della spesa si € realizzato anche a
seguito di alcune nuove scadenze di brevetto e della riduzione del prezzo dei farmaci negoziata da AIFA nel mese di
settembre 2015.

La spesa territoriale (convenzionata + erogazione diretta fascia A, senza ossigeno) & stata di € 772.071.857 con un
decremento del —0,22% (Fonte dati file RER Spesa Farmaceutica_EmiliaRomagna_anno2015).

La spesa ospedaliera (ossigeno escluso) nel 2015 é stata di € 510.210.511, comprensiva di farmaci ex H-OSP2 erogati
direttamente, con un incremento del 9,3% sul’anno 2014 (Fonte dati file RER Spesa
Farmaceutica_EmiliaRomagna_anno2015).

Il Servizio Assistenza Territoriale Area Farmaco e Dispositivi Medici ha assegnato alle Aziende sanitarie obiettivi di
appropriatezza, di uso razionale di farmaci potenzialmente innovativi, di sicurezza ed economicita nell’uso dei farmaci
e dei dispositivi medici che sono stati declinati in modo specifico e puntuale per i singoli dipartimenti clinici e per le
unita operative.

Assistenza Farmaceutica Ospedaliera

Governance ed appropriatezza d’uso dei farmaci

Per favorire appropriatezza e sicurezza nell’'uso dei farmaci le aziende sanitarie modenesi utilizzano come strumento
per tutte le unita operative il Prontuario Terapeutico di Area Vasta, redatto in linea con il PTR regionale, strumento
fondamentale di governo clinico.

La scelta dei farmaci introdotti € basata su evidenze scientifiche, sicurezza di uso e sostenibilita economica per garantire
qualita di cura sia in regime di ricovero che nei percorsi di continuita assistenziale.

Costo dell'assistenza farmaceutica ospedaliera

La spesa ospedaliera (vedi tabella sotto riportata) dell’area di Modena & aumentata del 9,9% contro un incremento
regionale del 9,3%. La spesa per farmaci H ex Osp2, altamente specialistici e di costo generalmente elevato, & aumentata
del 11,8% vs un +11,4% registrato a livello regionale. La spesa per i consumi “interni”, relativa a tutti i servizi ospedalieri
e territoriali, ha fatto registrare un aumento del 8,8% vs un 7,9% della regione.
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Tab. 2.5.1.1 — Spesa ospedaliera

Spesa ospedaliera -

Aziende . Farmaci H ex OSP2 Consumi interni
ossigeno escluso
var. 5
anno 2015 15/14 5 anno 2015 var. 15/14 anno 2015 var. 15/14
Area Modena 85.538.373 9,9% 34.203.292 11,8% 51.335.081 8,8%
EMILIA-ROMAGNA 510.210.511 9,3% 205.521.193 11,4% 304.689.318 7,9,1%

Fonte dati file RER Spesa Farmaceutica_EmiliaRomagna_anno2015

Appropriatezza d’uso di farmaci specialistici da parte dei centri autorizzati e monitoraggio.
Al fine della valutazione dell’appropriatezza d’uso dei farmaci specialistici, compresi i farmaci innovativi ancora
sottoposti a monitoraggio per il loro profilo di sicurezza, sono stati attivati diversi gruppi di lavoro, che hanno valutato
e condiviso le esigenze assistenziali, 'andamento prescrittivo e i dati di utilizzo, tenendo in considerazione anche
I'introduzione in terapia di farmaci a brevetto scaduto: equivalenti e biosimilari.
Le classi terapeutiche oggetto di specifica valutazione sono state:

e Chemioantibiotici sistemici

e Antineoplastici

e Biologici in reumatologia, dermatologia e gastroenterologia

e  Antivirali

Chemioantibiotici sistemici: le commissioni aziendali hanno proseguito il percorso di condivisione dei protocolli sul buon
uso degli antibiotici per il contenimento della diffusione delle resistenze batteriche; sono stati revisionati i protocolli di
profilassi chirurgica perioperatoria. E’ proseguito il progetto di stewardship antibiotica ed il programma informatico per
I'attuazione dello stesso. Il consumo di antibiotici sistemici all’interno dell’Azienda ospedaliera-universitaria, dove il
progetto é stato ideato e realizzato, & calato del - 5,6% ed in particolare & diminuito il consumo di cabapenemi (-8,79%)
e di flurochinoloni (-12,11%) rispetto all’anno precedente.

Antineoplastici, farmaci biologici e, in generale, innovativi: nel corso del 2015 e stato costante l'impegno del
Dipartimento Farmaceutico interaziendale per I'implementazione ed il monitoraggio delle Linee guida terapeutiche e
delle Raccomandazioni regionali nelle aree specialistiche: onco-ematologia, cardio-vascolare (nuovi farmaci della
coagulazione), neurologia (sclerosi multipla e Parkinson), diabetologia (farmaci incretino-mimetici), reumatologia
(artrite reumatoide e artrite psoriasica), oculistica (trattamento della DMLE), dermatologia (psoriasi a placche e artrite
psoriasica), gastroenterologia (biologici per il Crohn, antivirali nell’epatite B, nuovi farmaci per [I'epatite C),
pediatria/endocrinologia (ormone della crescita), malattie Infettive (HIV).

In particolare sono stati effettuati incontri con i Clinici dei singoli centri prescrittori, in collaborazione tra le Direzioni
delle due Aziende Sanitarie e il Dipartimento Farmaceutico, finalizzati all’analisi delle esigenze cliniche e alla
programmazione dei budget di spesa da stanziare per la cura delle relative patologie; sono inoltre stati predisposti e
condivisi gli indicatori e gli strumenti per la verifica trimestrale del rispetto degli obiettivi fissati.

| risultati dei monitoraggi per i farmaci biologici sono stati forniti negli incontri e sono stati oggetto di discussione con i
clinici delle diverse branche specialistiche interessate (dermatologia, reumatologia e gastroenterologia) di entrambe le
Aziende modenesi.

In ambito oncologico, per i farmaci dell’epatite C e per gli altri farmaci innovativi particolare attenzione é stata posta
all'inserimento ed all’aggiornamento delle schede online dei farmaci che prevedono I'accesso a “registri AIFA” sia come
vincolo all’erogazione dei farmaci stessi, sia per il recupero dei rimborsi dovuti dalle Aziende farmaceutiche a fronte
dell’eventuale inefficacia terapeutica dei medicinali. Per tutti i trattamenti chiusi rimborsabili sono state effettuate le
richieste di rimborso alle Aziende Farmaceutiche titolari dell’autorizzazione all'immissione in commercio, I'importo
richiesto per I’Azienda USL é stato di 5.745.000€; per I’Azienda Ospedaliera-Universitaria I'importo € stato di 52.419€.
Per i farmaci per 'HCV i clinici hanno garantito il 100% della compilazione dei registri di monitoraggio disponibili sulla
piattaforma Sole nel corso del 2015, come richiesto dalle disposizioni regionali.
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Per i farmaci dell’HIV a fine 2015 la compilazione del flusso dell'erogazione diretta FED secondo le specifiche del flusso
relative al setting di cura ed al progressivo anonimo paziente e stata superiore al 95% e questo ha consentito di
cominciare a confrontare in regione I'utilizzo dei farmaci secondo le diverse linee di terapia.

Per favorire I'uso dei farmaci biosimilari & stato realizzato uno specifico incontro di formazione; il ricorso all’utilizzo dei
farmaci biosimilari nella provincia di Modena nell’anno 2015 € aumentato ed in particolare: per I'ormone della crescita
e passato dal 20% al 30%; per le eritropoietine si € passati dal 5% ad un valore superiore al 30%; per i fattori di
stimolazione dei granulociti 'utilizzo del biosimilare si e attestato intorno al 95%. Nel corso del 2015 € entrato in
commercio anche il biosimilare dell'infliximab che ha cominciato ad essere utilizzato (per I’Azienda USL ha
rappresentato il 18% dei consumi).

Uso razionale e sicuro dei farmaci
In tutta la provincia & operativa la procedura regionale per la gestione clinica del farmaco ed é continuata I'attivita per
I'applicazione delle raccomandazioni ministeriali e regionali per la prevenzione del rischio clinico nell’ambito della
gestione dei beni sanitari e la Raccomandazione riguardante la ricognizione farmacologica come premessa alla
prescrizione.
Le principali attivita per migliorare la sicurezza d’uso dei farmaci hanno riguardato:
1) [lintroduzione di strumenti per la gestione informatizzata della terapia farmacologica sia in fase di ricovero che
di dimissione e/o da visita ambulatoriale, con I'ulteriore obiettivo di raccogliere informazioni per la valutazione
clinica sulla qualita delle cure e sull’appropriatezza dei comportamenti prescrittivi;
2) il progetto regionale per 'implementazione della ricognizione farmacologica;
3) iprogetti di farmaco-vigilanza attiva:
4) [I'attivita di formazione sulla gestione dei gas medicinali, delle medicazioni avanzate.
5) il progetto, in collaborazione col Servizio Infermieristico, per I'elaborazione di schede monografiche per
Farmaci EV di impiego in ambito ospedaliero per approfondire gli aspetti di interesse infermieristico connessi
alle fasi di preparazione, diluizione , somministrazione e monitoraggio.

Attivita di Farmacovigilanza attiva e passiva
Negli ultimi anni ’AUSL di Modena ha contribuito considerevolmente ad aumentare il livello della segnalazione nella
regione Emilia Romagna; nel corso del 2015 sono stati proseguiti i progetti di farmacovigilanza attiva al fine di
mantenere alta I'attenzione degli operatori all'importanza della segnalazione delle ADR.
Nel 2015 le schede di ADR inserite sono state 502 per ’AUSL e 71 per I’AOU.
| progetti di farmacovigilanza attiva che hanno coinvolto le Aziende sono stati:

1) ”Sviluppo di una rete di Farmacovigilanza tra Ospedale e territorio in ambito onco-ematologico" e

2) ”"Monitoraggio epidemiologico di reazioni ed eventi avversi da farmaci in Pronto Soccorso”

Rete delle farmacie oncologiche

La costituzione di una rete oncologica provinciale di farmacisti rappresenta un modello organizzativo utile a potenziare
e mettere in comune competenze, risorse e per prevedere suddivisione/specializzazione di attivita.

Nel corso dell’anno i farmacisti hanno partecipato all’attivita del gruppo regionale dei Referenti delle Centrali
antiblastiche e all’attivita della Commissione Oncologica provinciale ed ai corsi di formazione per la gestione dell’attivita
della centrale antiblastici. Corsi di formazione sono stati seguiti anche dagli infermieri e dai tecnici di laboratorio addetti
alle preparazioni.

Sono proseguite, nel corso del 2015, le azioni propedeutiche alla realizzazione del progetto di centralizzazione delle
preparazioni antiblastiche per ’AUSL: e stata effettuata la gara per le attrezzature e I'allestimento interno della
struttura; & stato utilizzato il software di gestione delle terapie per la parte di competenza della Farmacia con la
validazione del 100% delle terapie gestite con il programma informatizzato “onconet”; & stato realizzato il capitolato di
gara per la organizzazione dei trasporti, conseguente alla centralizzazione dell’attivita.

Nell’Azienda Ospedaliera € continuata I'attivita di allestimento centralizzato di tutte le terapie oncologiche con
conseguente sicurezza e qualita del prodotto allestito, razionalizzazione delle risorse destinate alle terapie antitumorali
e riduzione degli scarti di lavorazione grazie al drugday. Nell’anno 2015 il Laboratorio centralizzato del COM ha
provveduto all’allestimento di 59.980 preparazioni, di cui 29.595 oncologici iniettabili, 30.033 farmaci ancillari iniettabili,
352 farmaci oncologici sperimentali.

Centralizzazione Magazzini Farmaceutici ed economali

Nel 2015 si e consolidato per la provincia di Modena il processo di centralizzazione logistica sul magazzino di Area Vasta
Emilia Nord. Il Dipartimento Farmaceutico sta collaborando con la Direzione Operativa di AVEN al progetto di
progressiva standardizzazione e omogenizzazione dei beni sanitari da utilizzare nelle Aziende, provvedendo al costante
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aggiornamento dei prodotti aggiudicati in gara e alla progressiva sostituzione dei prodotti obsoleti e/o non coperti da

contratto. E’ proseguito anche nel 2015 l'intervento per ottimizzare la gestione delle Farmacie satellite, con riduzione
delle scorte e degli scaduti.

Assistenza farmaceutica territoriale (convenzionata + erogazione diretta fascia A)

La spesa farmaceutica territoriale & costituita dalla spesa farmaceutica convenzionata e dalla spesa per I'erogazione
diretta dei farmaci di fascia A.

La spesa farmaceutica netta convenzionata nell’Azienda USL di Modena € diminuita del 2,87% rispetto all’anno 2014 e
la spesa netta pro capite pesata si € attestata a 117,801€ con uno scarto del -0,11% rispetto al dato regionale.

Tab.2.5.1.2 —Spesa farmaceutica convenzionata 2015 vs 2014 nell’Az. USL di Modena e nella Regione Emilia-

Romagna
n. ricette var % importo netto var % spesa netta spesa lorda n. ricette
’ 15/14 P 15/14 p.c. pesata per ricetta pro capite
AUSL di Modena 6.459.153 -2,87% 79.525.074,26 -2,87% 117,80 14,85 9,19
Regione Emilia 40.998.943 | -3,49% | 525.093.688,68 | -2,55% 117,92 15,53 9,21
Romagna

La spesa farmaceutica territoriale dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena ha chiuso I'anno 2015 con un