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	REQUISITI FORMALI

	1. 
	Titolo del progetto

Progetto “Sicurezza domestica”. Campagna di prevenzione sulla sicurezza domestica nei confronti della popolazione anziana.



	2. 
	Indicare la  linea progettuale di appartenenza dell’intervento proposto

1. Coesione e governo del territorio

2. Orientamento alla modernizzazione e agli obiettivi di Lisbona

3. Promozione dell’identità, delle produzioni e dell’immagine del territorio

4. Promozione della qualità della vita e dell’orientamento alla felicità

x

5. Sviluppo dell’apertura, della partecipazione a reti e sviluppo delle relazione con altri sistemi sociali, territoriali



	3. 
	Localizzazione

Zona sociosanitaria Mugello



	4. 
	Soggetto proponente 
· Nome: Società della Salute del Mugello
· Indirizzo: Via Togliatti N. 29 – 50032 Borgo San Lorenzo (FI)


	5. 
	Soggetto attuatore 

Dipartimento di Prevenzione A.S.L. 10 zona Mugello

	6. 
	Partners coinvolti

Dipartimento della Prevenzione (U.F. Igiene e Sanità Pubblica , U.F. V.I.M. ); Attività Sanitarie di Comunità; Servizi Sociali; Educazione alla Salute, Pronto Soccorso, MMG, Epidemiologia, Comunità Montana Mugello.



PROGETTO 4.7 

CONCLUSO

	
	REQUISITI TECNICI

	7. 
	Idea progetto, breve descrizione 

La Legge n. 493 del 3 dicembre 1999 “Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzioni delle assicurazioni contro gli infortuni domestici” (G.U. 28/12/1999) ha rappresentato nel nostro Paese un importante traguardo, permettendo il riconoscimento formale del valore e dell’importanza del lavoro domestico nonché della rilevanza dei rischi connessi a tale attività lavorativa. Tale legge ha anche istituito un Sistema Informativo Nazionale sugli Infortuni in Ambiente di Civile Abitazione (SINIACA) presso l’Istituto Superiore di Sanità, di cui, già nel 2001, è stato pubblicato un primo Rapporto (Taggi 2001). Da tale Rapporto si evince che in Italia il numero di eventi accidentali che comportano l’utilizzo almeno del pronto soccorso ospedaliero risulterebbe pari a 3.200 per 100.000 abitanti, e di questi il 15% sarebbe sottoposto a ricovero ospedaliero.

Una parte degli eventi accidentali rimane comunque silente: (i) per la loro minore gravità e così pure le prestazioni sanitarie che vengono fornite per tali eventi, per lo più al di fuori della struttura ospedaliera; (ii) o perché così gravi da comportare l’immediato decesso e pertanto la loro rilevazione è possibile solo tramite le statistiche di mortalità.

Indagini effettuate nell’ultimo decennio hanno mostrato l’importanza, a fini di prevenzione, di raccogliere informazioni sulle modalità di accadimento dell’evento accidentale. Quelli con esito mortale, in Italia stimati pari a 6.000 ogni anno, risultano a tutt’oggi poco indagati e pertanto di particolare rilevanza risulta la conoscenza delle motivazioni che sono alla base del loro accadimento. In Toscana, sulla base dei dati archiviati dal Registro di Mortalità Regionale (RMR) negli anni 1997-2000 emerge che circa 160 casi mortali ogni anno presentano sul certificato di decesso la notazione del luogo di accadimento “abitazione o annessi”. Tale numero comunque, benché rilevante, è presumibilmente sottostimato per la non frequente compilazione di tale voce sul certificato di decesso da parte del medico certificatore.

E’ stato quindi proposto uno studio da effettuarsi in Toscana sui casi di incidente mortale domestico identificati tramite il Registro di Mortalità Regionale. Su 284 decessi attribuibili con certezza ad incidente domestici accaduti nella regione Toscana nel biennio 2001-2002, 47 si sono verificati nella A.S.L. 10. Nell’80% dei casi i soggetti coinvolti erano ultra75enni e l’occasione dell’incidente era rappresentata da caduta. Inoltre in molti casi il soggetto era affetto da polipatologia, tale pertanto da essere definito anziano fragile.

Sono individuabili vari fattori di maggior rischio di incidente domestico per la popolazione anziana:

1.   fattore tempo 

risultano più a rischio le persone che trascorrono molte ore in casa come gli anziani, in particolare se affetti da patologie croniche o comunque in condizioni fisiche compromesse
2.    fattore umano 

l’organizzazione delle attività domestiche con la concomitante diminuzione delle capacità (visiva, uditiva, motoria ecc.) e la modifica del modello famiglia (anziani soli) può incidere sul rischio
3. fattore spazio

le abitazioni degli anziani, soprattutto nei comuni montani, sono caratterizzate da presenza di barriere architettoniche e da manutenzione carente
4. fattore agente vulnerante 

nelle abitazioni sono presenti attrezzature (elettrodomestici), tecnologie (impianto elettrico, impianto termico), spesso non adeguate o non mantenute, prodotti chimici  pericolosi; alimenti mal conservati 

5. fattore culturale

            l’insufficiente conoscenza e l’inosservanza delle norme di sicurezza da parte della popolazione;
            bassa percezione del rischio


	8. 
	Struttura logica del progetto (obiettivi) 

1. monitoraggio e sorveglianza 

Il fenomeno infortunistico dovrà essere monitorato nel tempo, al fine di avere dati locali attendibili e costruire su tali dati iniziative di prevenzione sempre più puntuali. L’attività di rilevazione dovrà essere realizzata attraverso la collaborazione con i P.S., con la U.O. Epidemiologia e con tutti gli altri soggetti che possono fornire dati in merito (MMG, Sociale, ecc.)

2. comunicazione e sensibilizzazione

diffusione di materiale informativo (vd. Opuscolo A.S.L. “Anziani sicuri”)

comunicazione del rischio attraverso mezzi d’informazione (notiziari locali, trasmissioni radiotelevisive, ecc.)

3. prevenzione, educazione, formazione alla sicurezza

progetti di formazione per operatori sociosanitari

progetti di formazione per operatori del volontariato

progetti di educazione alla sicurezza rivolti agli anziani 

Il presente progetto si inserisce come articolazione del progetto OLDMAN e anziani fragili


	
	CRONOGRAMMA

	9. 
	Cronogramma per le opere pubbliche e progetti infrastrutturali
Studio di fattibilità 

· richiesto (s/n)

Livello di progettazione

· preliminare (inizio fase – fine fase)

· definitiva (inizio fase – fine fase)

· esecutiva (inizio fase – fine fase)

Livello di realizzazione

· aggiudicazione lavori (inizio fase – fine fase)

· esecuzione lavori (inizio fase – fine fase)

· collaudo (inizio fase – fine fase)

· funzionalità (inizio fase – fine fase)



	10. 
	Cronogramma NO opere pubbliche

1) Revisione del materiale didattico e informativo nel I semestre 2006

2) Diffusione del materiale informativo (attraverso strategie di diffusione concordate fra tutti i partecipanti). Eventuale trasmissione televisiva su rete locale

Per quanto riguarda le iniziative destinate agli anziani, realizzazione di 1 o 2 incontri a Borgo San Lorenzo e 1 incontro negli altri comuni; tali incontri della durata di 2 ore potrebbero tenersi presso case del popolo o salette comunali, cinema o teatri.

Per quanto riguarda le iniziative destinate agli operatori sociali e sanitari, incontri della durata di 4 ore per un massimo di 25 – 30 partecipanti per ogni edizione. 

Difficoltà organizzative, legate soprattutto alla necessità di garantire un numero consistente di Operatori Volontari per un tempo relativamente lungo (circa 2,5-3 ore) presenti contemporaneamente, hanno ostacolato la realizzazione degli incontri formativi rivolti agli operatori delle organizzazioni del volontariato presenti nel territorio. Per il futuro si ritiene che sarà necessario valutare le possibilità di organizzare detti incontri in orari che rendano più agevole la partecipazione, come ad esempio le ore serali.

Rimane la disponibilità da parte del servizio di prevenzione a mettere in pratica fino a due interventi formativi, sempre che le associazioni riescano a fornire un supporto logistico organizzativo (sede – orario – elenco partecipanti e invito- convocazione).


	
	PIANO ECONOMICO – FINANZIARIO

	11. 
	Costo complessivo del progetto (indicare il costo massimo totale stimato del progetto) IVA inclusa 

Anno 

Realizzato (euro)

Da realizzare (euro)

Totale

· 

	12. 
	Struttura del cofinanziamento 

Regione Toscana 100%




