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3.1 Promozione della Salute
3.1.2 Scuola di Salute
Proporzione di istituti scolastici che aderiscono alla progettazione regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

58% 65% raggiunto

Rete operativa della presa in carico
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

Ufficio Promozione della Salute nelle ASL
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

66,60% 33,33%

3.1.3 La comunità… consapevole
Creazione di un'area del portale della salute dedicata al cittadino
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

Numero di Centri vaccinali che promuovono l’allattamento al seno
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

35% 36% raggiunto

Proporzione corsisti MMG formati al counselling sistemico relazionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

90% 0

Proporzione di operatori PASSI/PDA formati alle tecniche di counselling
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

70% 100% raggiunto

Proporzioni di corsi aziendali sul counselling sistemico/relazionale attivati
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

66% 66% raggiunto

Sensibilizzare i Direttori delle Scuole di specializzazione di Medicina sull’importanza della 
comunicazione con il paziente
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

70% 43%

Stampa dello strumento informativo da distribuire a tutti i neogenitori sull’adozione del programma 
GenitoriPiù
Valore atteso Valore osservato Stato



numero % testo numero % testo
50% 47% raggiunto

3.1.4 La Puglia che si muove
Convenzioni sottoscritte con Enti partner su tutto l’ambito regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Sottoscrizioni convenzioni 
con Enti

Sottoscrizioni convenzioni 
con Enti

raggiunto

Formazione ad hoc: Offerta di almeno un corso ECM per MMG e per operatori sanitari
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

Prevalenza di consultori in cui si sperimenta il programma “mamma gym”
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

20% 15% raggiunto

Prevalenza di Distretti in cui agiscono i gruppi di NordicWalking
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

20% 20% raggiunto

Proporzione di Progetti "Sport Salute e Disabilità” realizzati
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

5/7 5/7 raggiunto

Proporzioni di Comuni che hanno una pista ciclabile
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

25% 0

Proporzioni di Dipartimenti di Prevenzione che promuovono la chiamata attiva per il calcolo del 
RCV
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

66% 33%

3.1.5 Azienda che produce salute
Adozione nelle aziende partecipanti al programma di pratiche che promuovono l’utilizzo dei 
dispositivi di sicurezza per adulti
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

20% 30% raggiunto

Adozione nelle aziende partecipanti al programma di pratiche che promuovono la corretta 
alimentazione
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

20% 30% raggiunto

Adozione nelle aziende partecipanti al programma di pratiche che promuovono la lotta al tabagismo



Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

20% 30% raggiunto

Creazione portale “aziende che promuovono salute
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

Produzione di Linee Guida sui determinati di salute
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

 
3.2 Salute e Ambiente
3.2.1 Azione 1 Rafforzare i rapporti inter e intra istituzionali a livello regionale
Disponibilità di documenti annuali di programmazione integrata ARPA e ASL
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Disponibilità di 1 
Documento di indirizzo 
sucompetenze, 
responsabilità e ruolidi 
ASL, ARPA, per almeno 3 
tematiche

sì

Documento di istituzione 
del coordinamento 
interagenziale 
(ARPA/AReSS) in materia 
di integrazione ambiente 
salute

raggiunto

3.2.2 Azione 2 – Migliorare le capacità di valutazione dell’esposizione agli inquinanti 
ambientali e rafforzare la sorveglianza epidemiologica ambiente e salute
Definizione ed attuazione di un piano di potenziamento della sorveglianza epidemiologica (CSA)
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Report annuale: esecuzione
studiprogrammati 60%

2 66%
Al 31.12.2017 completati 2 
degli studi programmati sui 
3 complessivi.

raggiunto

3.2.5 Azione 5 Promuovere buone pratiche in materia di sicurezza e qualità dell’ambiente 
indoor in relazione al rischio radon
Costituzione Gruppo di lavoro regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Evidenza di linee guida

Linee guida predisposte, in 
attesa di adozione formale 
da parte della Giunta 
Regionale.Elaborato il 
Disciplinare tecnico - 
modalità di esecuzione 
delle misure di gas radon da
parte di ARPA Puglia

raggiunto

3.2.6 Azione 6 Sensibilizzare la popolazione, con particolare attenzione al target di dei soggetti 
in età evolutiva, sul corretto uso della telefonia cellulare
Predisposizione del percorso didattico/formativo



Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Sperimentazione del 
pacchetto didattico/format.

Predisposto il pacchetto 
didattico

raggiunto

3.2.7 Azione 7 Prevenire i rischi legati all’eccessiva esposizione a radiazioni UV di origine 
artificiale attraverso la vigilanza e la sensibilizzazione della popolazione
Predisposizione del percorso didattico/formativo
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Sviluppo del 
pacchettodidattico/format.

Il pacchetto didattico è stato
inserito nel Catalogo per la 
promozione della Salute 
nella Scuola 2017-2018

raggiunto

 
3.3 Sicurezza Alimentare
3.3.1 Coordinamento E Cooperazione Tra Amministrazioni Ed Enti Coinvolti Nella Sicurezza 
Alimentare E Sanità Pubblica Veterinaria
n. riunioni TCM
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

1 2 100%
Riunioni: 
26/4/201719/12/2017

raggiunto

3.3.4 Prevenzione malattie animali infettive e diffusive trasmesse da vettori attraverso piani di 
sorveglianza in popolazioni di animali selvatici
Numero incontri perl’attuazione di piani per la rilevazione rapida, la raccolta di dati, l’adozione di 
idonee misure per Influenza Aviaria, Peste Suina Africana, Peste Suina Classica e Rabbia
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

2 2 100%
Ruinioni: 04/05/2017 e 
22/12/2017

raggiunto

3.3.5 Prevenzione del Randagismo
Adozione di misure di incremento alla lotta al randagismo: n° incontri GdL
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

2 4 100%
Riunioni: 06/04/2017; 
04/05/2017; 30/05/2017; 
06/07/2017

raggiunto

3.3.9 Esecuzione di audit su autorità competenti locali in materia di sicurezza alimentare e 
sanita veterinaria ai sensi dell’ art 4 reg. Ce 882/04
Monitoraggio delle attività di Audit e dei processi e riesame
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Monitoraggio, Riesame e 
nuovaprogrammazione

SI
Monitoraggio, riesame e 
nuova programmazione

raggiunto

 
3.4 Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro



3.4.1 Rete per le buone pratiche di salute e sicurezza del lavoro nelle attività agricole e 
zootecniche
Numero aziende agricole o zootecniche vigilate nell’anno di riferimento
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo
350 497 raggiunto

3.4.2 Piano Regionale Cancerogeni
Numero di segnalazioni di malattie professionale da esposizioni ad agenticancerogeni
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

+6% 165 +39% raggiunto

3.4.3 Piano Edilizia
Percentuale di cantieri edili ispezionati rispetto ai cantieri notificati nell’annualità precedente
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

14% 14,1% raggiunto

3.4.4 Piano Regionale per l’emersione e la prevenzione delle patologie dell’apparato 
muscoloscheletrico
Percentuale di aziende LEA vigilate per rischio MSK nell’annualità di riferimento
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo
200 206 raggiunto

3.4.5 Prevenzione del rischio da stress lavorocorrelato e promozione del benessere 
organizzativo
Numero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell’annualità di riferimento
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

+50% 70 +100% raggiunto

 
3.5 Prevenzione delle malattie infettive e vaccinazioni
3.5.1 Strategie regionali per la gestione del rischio biologico nosocomiali
N° Nosocomi che segnalano le Infezioni invasive da CPE (compreso lo zero reporting)
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

40% 53,1 53,1

La sorveglianza speciale 
delle infezioni da CPE è 
garantita in più di metà 
degli ospedali pugliesi

raggiunto

3.5.2 Sorveglianza delle malattie infettive
Esistenza di Piani e Protocolli regionali attuativi dei piani nazionali
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Istituzione gruppo di 
lavoro

SI SI Il gruppo di lavoro 
regionale per le malattie 
infettive, istituito con atto 
dirigenziale 758 del 28 

raggiunto



luglio 2017, è stato 
incaricato di svolgere le 
attività di predisposizione 
del documento sulle 
emergenze sanitarie 
previsto dal PRP

Proporzione di casi di malattia batterica invasiva per cui è stata svolta la tipizzazione presso il 
laboratorio di riferimento regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

50% 60,7 60,7

la conferma diagnostica 
delle MBI è in buona parte 
svolta dal laboratorio 
regionale di riferimento

raggiunto

Proporzione di casi di morbillo e di rosolia con conferma di laboratorio effettuata presso il 
laboratorio di riferimento regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

85% 88,5 88,5

l'88,5% dei casi di morbillo 
notificati è stato confermato
con test di laboratorio 
eseguito presso il 
laboratorio di riferimento 
regionale

raggiunto

Proporzione di notifiche di malattie infettive sottoposte a sistemi di sorveglianza speciale 
informatizzate
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

50% 98,5 98,5

le malattie infettive 
soggette a sorveglianza 
speciale sono ad oggi 
correntemente gestite 
tramite il sistema Edotto

raggiunto

3.5.3 Strategie regionali per il management delle malattie infettive a decorso cronico
Documento di indirizzo sul depistage di ITLB nella sorveglianza sanitaria
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Istituzione gruppo di 
lavoro

SI SI

Il gruppo istituito con atto 
dirigenziale 443 del 15 
dicembre 2015 ha ricevuto, 
con nota prot 
AOO/152/27.9.2017/4331 
incarico di predisporre il 
documento di indirizzo

raggiunto

Documento di indirizzo sulla indagine epidemiologica dei casi di TBC, il depistage dei contatti e la 
valutazione degli esiti della terapia
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo



NO NO

il gruppo di lavoro 
regionale istituito non ha 
ancora concluso le proprie 
attività

3.5.4 Potenziamento strategie regionale di vaccinazione
Protocollo per lo screening del rischio biologico e vaccinazione degli studenti della Scuola di 
Medicina
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Protocollo adottato da 
almeno 5/10 aziende sedi 
di corsi di laurea delle 
Scuole di Medicina, 
d’intesa con le Università 
interessate

5/10 100

il protocollo risulta adottato
nelle seguenti strutture sedi 
dei corsi di laurea della 
Scuola di Medicina: AOU 
Policlinico, Ospedale 
Panico, EE Miulli, ASL 
Lecce, ASL Brindisi

raggiunto

 
3.6 Screening
3.6.1 Reingegnerizzazione dei programmi regionali di screening per la prevenzione dei tumori 
del collo dell’utero, della mammella e del colon retto
Adesione all’invito Programma di screening CERVICE UTERINA
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

50% 30%

Adesione all’invito Programma di screening COLORETTALE
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

45% 0%

Adesione all’invito Programma di screening MAMMOGRAFICO (**)
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

65% 50% raggiunto

Adozione dei percorsi per l’identificazione dei soggetti a rischio eredofamiliare (***)
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

30% 0%

Adozione dell’HPV test
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

50% 0%

Estensione effettiva Programma di screening CERVICEUTERINA
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

100% 85,7% raggiunto

Estensione effettiva Programma di screening COLORETTALE
Valore atteso Valore osservato Stato



numero % testo numero % testo
100% 0%

Estensione effettiva Programma di screening MAMMOGRAFICO
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

100% 39,6%

3.6.2 Screening neonatali
Porzione di neonati sottoposti a screening audiologico neonatale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

70% 80% raggiunto

 
3.7 Sistemi di sorveglianza
3.7.1 Sorveglianza di popolazione
Consolidare i rapporti con l’Ufficio Scolastico Regionale
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

Circolare USR SI raggiunto

Emanazione atto formale per la definizione degli standard delle capacità di sistema e delle 
competenze degli operatori regionali e aziendali
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI SI raggiunto

Redazione e divulgazione report regionali
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

SI raggiunto

Utilizzo software GIAVA con anamnesi integrata
Valore atteso Valore osservato Stato
numero % testo numero % testo

30% 0%


