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Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025
Programma Predefinito PP5 "Sicurezza negii ambienti di vita"
Azione *Prevenzione degli incidenti domestici negli anziani’

ACCORDO DI COLLABORAZIONE INTERSETTORIALE
PER LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI DEGLI ANZIAN!

TRA

ASSESSORATO DELLGIENE E SANITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE
DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

E
AZIENDE SOCIO-SANITARIE LOCALI (ASL) DELLA SARDEGNA

ORDINI DEI MEDIC? CHIRURGH| € DEGLI ODONTOIATRIE DELLE PROVINGE DI CAGLIARI, NUORD,
ORISTANO E SASSAR|

ANCI SARDEGNA - ASSOCIAZIONE REGIONALE DEl COMUNI DELLA SARDEGNA
{NAIL ~ DIREZIONE REGIONALE SARDEGNA
SINDACATO PENSIONATL ITALIANI CGIL (SPI CGIL) - SARDEGNA
FEDERAZIONE NAZIONALE PENSIONATI CISL (FNP CISL) - SARDEGNA
Uil PENSIONAT! SARDEGNA (UILP)

Premesso cha:

- i Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 (PNF, approvato con Flntesa Stato-Regioni rep. atti n.
127/CSR del & agosto 2020) - che rappresenta il quadro strategico piuriennale delle poliiche di prevenzione

e di promozione della saiuis - comprende 6 Macro Obisttivi, tra cui il Macro Cbisttivo 3 *Incidenti domestici

@ stradaifl’, per | quail sono definiti gli oblettivi strategict da perseguire per il raggiungimento degli obiettivi
di salute ed equita e fe linee strategiche di intervento strumentali al raggiungimento dagli obiettivi strategict,
da declinarsi a livello regionale in appositi Programmi, diversi del quall sono “predefiniti® nel PNP
(Programmi Predefiniti -~ PP) ossia hanno caratleristicha uguali per tulte l¢ Reglonl @ “sono vincolanti,
ovvero tutle le Regioni sono tenule ad implementari’;

- iIPNP prevede, tra l'altro, nel Macro Oblettive 3 “incidenti domestici @ stradali® | seguenti abiettivi strategicl;
= migliorare la conoscenza della percegione del rischi in ambito domestico,
= sensibilizzare la popolazione generale sul dschi connessi agli incidenti domestici,
* coinvolgere In modo trasversats | servizi diinteresse sanilari e sociall per il contrasto del fenomeno nella
comunita,
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* manitorare il fenameno dellincidentality, inclusa la percezione della popolazione rispetto ai rischi di
incidente domestico,

@ il Programma Predefinilo per il suddetto Meacro Qhbiettivo 3 & il PP5 recants “Sicurszza negli ambienti di

vita®,

la Giunta Regionals, con Defiberaziona n. 50/468 del 28 12 2021, ha adottala il Piano Regionala della

Prevenzione 2020-2026 (PRP) redalio in coarenza con la visione, i principi, Ia priofita e 1a struttura del PNP

2020-2025;

il PRP comprende, tra ['altro, 1a pianificazione del predetto Programma Pradefinito PPS “Sicurezza nagli
ambienti oi vita", per ia predisposiziona della quale & stalo costituite (con Determinazione della Direltrice
del Servizio Promozione della salute e osservatorio epidemiologico n. 654 de! 9 luglio 2021) un apposito
Gruppo di Lavoro (GdL) comprendente, ollre a rappresentantl dell Assessorato regionale dell'lgiene e
sanita e dell'assistenza sociale che lo caordinano, anche rappresentanti dei compeatenti Servizi di igiene a
Sanita Pubblica {SISP) dei Dipartimenti di Prevenziona;

neli'ambito della pianificazione del succitato Programma Predefinito PP5 del PRP & stato preliminarmente

redalto il profilo di salute ed equits e Panallsl di contesto, da cul dsulta, tra l'altro, che:

* gliincidenti nell'ambiente domestico costituiscono in Sardegna un rilevante problema di sanita pubblica,
sia per la loro frequanza e gravild, sia perle conseguenze sul benessere psico-fisico della persona;

» il Report regionele (annualita 2018) "Incidenti domeslici in Sardegna — analisi dei ricoveri® - riportante i
fisultati dello studio retrospettiva assarvazionale effeltuato in Ragione ulitizzando | dati delle Schede di
Dimisslone Ospedaliera (SDO) correlate agli incident! domesticl relative at 2018 - evidenzia che:

» i185,5% dei ricoverati (n 3 365) & di genere femminile, can un'eta media di 73.4 anni, e if 34,5% (n.
L771) & di gengre maschile, con un'etd madia di 61,7 anni,

» nella popolazions al di sopra dei 84 anni di ets i ricoveri song dovuti essenzialmanta a raumatismi
ed in particolare a fratture {riscontrabill net 82,7% del ricaveri), tra cui la frattura de! fsmore riscantrata
nel 34,9% di ricovero per incidanti domaestici;

* gli incidenti domestici che cainvoigono fa popolaziona anziana sano prevalentemente riconducibili a
cadute o studi retrospettivi sulle cause di tall cadute mettano in evidenza che nella maggior parte dei
casi | fattori causall sono le caratteristiche dellambiente domestico, i disturbi della
deambulazionelriduzione della forza muscolare e i capogirifvertigini;

= dal Sistema di Sorveglianza Passi d'Arganto (riterilo alla popolazigne con pl di 84 anni), fisuita che in
Sardegna nel perioda 2016-2019:

» salo il 61,4% degli ntervistali ricorre altuso di almeno un presidio anticaduta in bagno (fra tappelini,
ranigtiont o seggiolini}, valore peggiore di qusilo nazionale (par: a 66,9%),

» solamente il 10,8% degli intervistatl dichiara di aver ricevuto, nei 12 mesi precadenti fintervista, il
consigiio da parte di un medico o da altro operatore sanitario su come evitare le cadute, valore
peggiora di quello nazionale (pari a 16.6%),

¥ solo il 22,4% degli intervistati ha consapevolezza del rischio di infortunio domestico, valore peggiore
di quello nazionale {pari al 33,4%):

* le cadute degli anzian! in ambitc domestico sano fortlemante correlate anche alla sedentariets; & noto
infatti che il regolare svolgimento di attivita fisica, il mantenimento di buone capacitd motorie, lono e
forza muscolare ed equilibrio riducono il rischio di cadute;

« la scheda regionale degll indicatori di salute o supporio del PRP, elaborata sulla base dei dati
dell'indagine multiscopo ISTAT sulle famiglie candizioni of salute e ricorso a servizi sanitarl 2012-2013,
evidenzia che in Sardegna H 49,4% degll uomini di eta pari o superiore ai 65 anni ed il 67.1% delle
donne appartenanti alla madesima fascia d'eta @ aventi un basso grado di isbruzione (licenza media
Infariore 0 qualificazione professionale di 2-3 anni) non pratica attivitd fisica o sportiva; il fenomeno dalla
sedenltarleta negli anziani appare in diminuzions per gli uiomini ma in forte incremento per te donne,
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» un aliro aspetto che concorre ad aumentare il rischio di caduta per gli anziani & I3 non correlta
assunzione di terapie farmacologiche, in particolare di quelle che possono causare lalterazione
sensoriale a dell'equilibrio; dai dali del Sistema di Sorveglianza Passi d'Argento (2016-2019) emerge
che in Sardegna circa 4 anziani su 10 assumono aimeno quattro fammaci diversi (valori in linea con quelli
nazionali) e che, a fronle di una cosl elevata assunzione di farmact nella popolazions anziana, solo il
38,1% degli intervistall ha dichiarato che if proprio medico ha contrallato la corretta assunzione delle
medicine negli uitimi 30 giomi precedent] lntervista (valore peggiore di quello nazionale pari al 42,6%),

dat profilo di salute ed equith e dallanalisi di contesto del Programma Predefinito PP5 emerge, quindi,
quale elemento di rilevante criticita, in termini di disuguaglianze di salute, la maggiore esposizione aie
cadute in ambito domestico da parte degli anziani, in quanto fascia di eta pit a rischio, e fra quesli in
particolare le donne; pertanto si & candiviso di inserire, nell'ambito del Programma Predefinito PPS, I'azione
orientata all'equita relatva alfa prevenziona degli incidenti domestict negli anziani, con particolare
altenzione alle donne di eta superiore ai 64 anni che rappresentano il gruppo di popolaziona pics fragile,

la predetta Azione Equity “Prevenzione degli incidenti domestici negli anziani' comprende, tra Falire, 1a

stipulazione del presente Accordo per la prevenzione degli incidenti domesticl negli anziani, con particolare

aftenzione atle donne con pili di 64 anni di ata, per sviluppare e consalidare processi intersettoriali tra il

sistema sanitario & sopgelti esterni 8l sistema sanitaria con Fobiettivo di promuovere la cultura della

sicurezza in ambito domestico, anche mediante linee di indirizzo condivise e pianificazione di specifiche
attivita;

tanuto canta che, per effetto della legge 3 dicembre 1999 n. 493 recante "Norme per la lutela della salule

nelle abitazioni e islituzione delfassicurazione coniro gli infortuni domeslici™ e s.m.L™ e smi., I'INAIL

assicura & tutsla obbligatoriamente I casalinghe che ne abbiano i requisiti contro gli infortuni in ambite
domastico, garantendo altrest, atiravarso spacifiche campagne di infarmazione, a prevenzione della cause

di nocivita e degli incidenti nelle abitazioni

E comune interesse dei sotlascrittori del gresente Accorde intersettoriale sostenare attivitd di promozione della
cultura della sicurazza in ambito domestica

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO

TRA

I'Assessorato deif'lgiene ¢ Sanita e defl’Assistenza Sociale della Regione Autonoma della Sardegna, in
persona del Direttore Generale della Sanita Ooit.ssa Francesca Piras;

le ASL Jnila Saiduyng, 1apnesuitaly Jdai dspettivi Dhiettor Ganarall

'Ordine dei Medicl Chirurghi e dagli Odontolatri della Provincia di Cagliarl in persona del Prasidente
QOrdine del Medict Chirurghl 2 degll Odontoiatri della Provincia di Nuoro in persona dsl Presidents
I'Ordine dei Medici Chirurghi a degli Odontolatri deila Provincia di Oristano in persana del Prasidente
FOvdine del Medlci Chirurght a degli Odontoiatri delia Provincia dl Sassar! in persona del Presidente
FANCI SARDEGNA in persona del Presidente

MNAIL DIREZIONE REGIONALE SARDEGNA in persona del Direltare
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il Sindacato Pensionatl itallan] CGIL {SP] CGIL) Sardegna in persona del Segrelaric generale per la
Sardegna

la Federazione Nazionals Pensionati CISL. (FNP GISL) Sardegna in parsona del Segretaric generale per la
Sardegna

PUIL Penslonat] Sardegna (UILP) in parsona del Segretario generale per la Sardegna

di seguito indicati congitntaments anche coma le Parl
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Articolo 1 - Premasse

Le premesse fanno parte inlegrante e sostanziale del presente Accordo

Articolo 2 - Oggetta dell’Accordo

I presente Accordo di Coligboraziona, nel rispetto dell'autonomia delie Istituzioni rappresentate, ha come
oggetto la realizzazione di attivita, di interesse comune, finalizzate alla prevenzione degli incidenti domeslici
negli anziani, con particolara attenzione alle donne con piti di 64 anni di ela,

La progetiazione di dettaglio <felle specifiche attivitd potra essere definita atiraverso singole Intese a livello
tocale ra ASL e Comuni (singoli o assaciati) ricadenti nel territorio di competenza e conil centributo di eventuall
proposte defie QO 55 teriloriali firmatarie del presente accordo.

Articolo 3 - Modalita di collahorazione {impegni delle Partl)

Per il raggiungimento di tale obigttivo @ nel rispelto deffe reciproche funzioni @ competenze, & Parti si
impegnano a realizzare in forma coordinata alivita di collaborazione con aricolazioni in tutto il lerritorio
regionale, inlervenendo principalmente sulle seguenti prioritd rilevate dal Sistema di Sorveglianza Passi
d'Argento;

- scarsa consapevolezza negli anziani del rischio di inferiunio domestico (ben it 77.8% degli intervistali con
il Sistema di Sorveglianza Passi d'Argento non ha consapevoiezza del rischlo di infortunia domestico,
valore pegglore di quelia nazionale, pari al 68,6%);

- insufficienta ricorso alfuac di presidi snticaduta in ambiente domestico {solo #l 61,4% degli anziani
intervistati ficorre ail'uso di almeno un presidia articaduta in bagno - fra tappelin, maniglioni o seggiclini -
valare peggiore di quello nazionale pari a 66,9%);
attenzione angora irappo bassa degli operatori sanitari al problema delle cadute fra gll anziani (salamente
i1 10,8% degli intervistatl dichiara di aver ricevuto, nei 12 mes! precedent] Fintervista, il consiglio da parte di
un medico o da alteo operatora sanitario su come evitare le cadute, e solo it 36,1% degli intervistati ha
dichiarato che il proprio medico ha controllato Ia comrelta assunzione delie medicine negli ultimi 30 giormi
precedenti tintervista, valori peggiori di quelll nazionali pari, rispettivamante, al 16,6% e al 42,6%)

In particolare I'Assassorato delflgiene e Sanitd e dell'Assistenza Sosiale, mediante i} Servizio Promoziona
della salute e osservalorio apidemivlogice della Direzione Generale della Sanita con il succitato GdL coslituito
con Determinazione n 654 del 9 luglio 2021, si impegna.
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a progettare un percorso formativo plurlennale di carattere regionale per la prevenzione degli incidenti
domestici negli anziani, con particolara attenzione alle donne con pii di 64 anni di eta, per il conseguimento
dei seguenti prncipali obiettivi:
= rinforzare la consapevolezza dei rischi presenti in ambiente domestico e degli accorgimenti da
adottare per ridurre tali rischi;
= promyovare I'aumento delfautonomia personale nell'anziane mediante la promozione deli'atlivita
motoria e il corretto uliizzo del farmaci;
» affinare le tecniche di comunicazione con anziany, familiari & care-giver,
& definire, nellambito del Gdl e anche con la collaborazione dell'iNAIL, idoneo maleriale informslivo
(opuscoli & materiale illustrativo di semplice e raplda comprensione) sulla prevenzione degli incidenti
domestici negl anziani, pure sulla base delle esperienze € dei materiali per la prevanzione dei rischi in
ambito domestico, gia predisposti in precedenti progetti o nel PRP 2014-2014, dalle ASL deifa Sardegna
e/o da ASL di alire regioni italiane e/o dall'INAIL,
a collaborare nell'ambito del Programma Predefinita PP2 “Comunita attive™
= pariprogrammi di promozione deli’atfivita fsica, can parlicolare riferimento alla popolazione anziang, o
per gii interventi inlegrali finalizzali alia ¢creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla
promozione di uno stile di vita allive, da realizzare da parte dei Gomuni ariche in callaborazione con la
ASL. territoriaimente competente;
= per i grogrammi di prescrizione dell'attivita fisica autonoma (AFA) o di prescrizione dell'esercizio fisico
gdalialo (EFA) rivolli ad anziani In condizioni di fragilita - come dafiniti negli indirizzi operativi regionali
di cui alla Deliberaziona di Giurta n. 44/34 det 22,09.2017 - da attivare da parte delle ASL. nel territario
di propria Gompelenza;

- 8 migliorare le conoscenze sul fenomeno dellincidentalita in ambite domestico, @ partire dal flussi
informalivi sanitari corranti, tra | quali le Schede di Dimissione Ospedallera (SDO) e la sezione Pronto
Saccorso (P5) del lusso Emergenza-Urgenza, a cura del'Osservatonia Epidemiclogico Reglonale. nonché
ad organizzare, in collaburazione con il predetio Gdl., intervanti di sensibilizzazione degli operatori sulla
compilaziongs correlta ed esaustiva dei flussi, per il miglioramento della gualita e della fruibiita dei dati;
ad aderire al Sistema Informativo Nazionale Infortuni in Ambienti di Civile Abitaziona (SINIACA) dell’lstituto
Superiore di Sanita {158), di cul all'art. 4 della Legge 493/89, con la trasmissione periodica dei dati a cura
dellOsservatorio Epidemiclogico Reglanale;

a monitorare annualmente 2 realizzazione delle attivita nel periodo di vigenza del PRP per le rglative
valutazioni.

GnyED - 28y

S80S L00/2Z02r0:) 10 20 &1 T2O2MLO/5T BiBQ

Le ASL, mediante i competenti Servizi dei Diparlimenti di Prevenzione, si impegnano:

- ad organizzare e realizzare annualmente, a partire dal 2022 - sulla base del succitato percorso formativo
pluriennale pragettato dalf Assessorato delflgiene e Sanila e del’Assistenza Saciale con il Gdl. - almeno
un intervento formativo rivollo a operator sanitari finclust MMG e Gerialr). a operalori suciosanitar e ad
assistenti sociali det Comuni;

- @ sensibilizzare i partecipant! al suddetto percorso formativo pluriennale sulfimportanza di focalizzare la
ricaduta di tale formazione, neli'ambito delle proprie atlivita, intervenendo su familiari e caragiver sopraltutto
delle donne ¢ eth superiore ai 64 annl e, quando possibile, sulle stesse donne in quanto particolarmente
esposte al rischio cadute, per la promoziona di una cultura della sicurezza fondata $u una appropriala
percazione del rischio, che possa indirizzare al'adozione di comportamenti @ accorgimenti finalizzali a
prevenire gli incidenti domestici e la gravita dei loro esiti;

- & realizzare, a parlire dal 2022, almeno un interventa di comunicazionelinformazione all'anno - anche
attraverso il succitato materiale informativo definito nel’'amblte del GdL e valorizzando pure e gsperienze
e i materiali per la pravenzione dei rischi in ambile domaestico, gia predisposti in precedenti progetti o nel
PRP 2014-2019, dalle slesse ASL della Sardegna efo da ASL di alire regioni italiane e/o dallINAIL - che
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dovra affrontare ogni anno un tema specifico {rischi connessi ai vari ambient] della casa, accorgimenti e
comportamenti da adottare per evitare gli incidenti domestici, ete.) e che dovra essere pubblicato nei siti
istituzionali delle ASL;

a rendere disponibile il suddetto materiale informative, oltre che prasso le ASL, presso | Comuni, te Sedi
INAIL, i Sindacati dei Pensionati, gli ambulatori, le farmacie, i centri di aggregazione sociale per anziani,
elc., al fine di diffondere nelle comunita locali la culiura della sicurezza in ambiente domeslico;

a collaborare, neffambito del Programma Predefinto PP2 “"Comunita Allive®, con i Comuni nella
realizzazione di programmi di promozione dell'atlivita fislca nella papolazione anziana efo per Interventi
integratli finalizzati alia creazione e alla vaiorizzazione di contesti urbani favorevoli alla promozione di uno
stile di vita attivo,

ad attivara, nellambito del Programma Predefinito PP2 “Comunita Attive”, pregrammi di prescrizione
dell'attivita fisica autonoma (AFA) o di prescrizione delfasercizio fisico adattato (EFA) rivalti ad anziani in
condizioni di fragilita;

a garantire !a necessaria collaborazione per il moniloraggio e la valutazione degli interventi realizzati,

Gii Ordini dei Medici si impagnano:

a promuovere ia partecipazione dei Medici, in particolare dei Medici di Medicina Ganerale ¢ dei Gerialri, al
percarso formativo pluriennate di cui sopra {organizzato dai competenti Servizi dei Dipartimenti di
Prevenzione delle ASL) che, nell'ambito defla loro attivita professionale, possono poi trasfarire | contenuti
delta formazione ai famillari degli anziani, ai caregiver e agli stessi anziani;

a pubblicare sui rispettivi sili internet il suddetto materiale Informativo sulla prevenzione degll incidenti
domaestici negl anziani;

a garantire Ia necessaria collaborazione per il monitoraggio delle attivita realizzate.

L'INAIL Direzione Regionale Sardegna st impegna:

rendera disponibili evenluali materiali gia predisposti per 'informazione e Ia sensibilizzazione sulla
prevenzione degli incidenti che possona accadera in ambito domestico;

a rendere disponibili materiali riguardanii Fassicurazione obbligataria contro gli infortuni domestici per le
casalinghe di eta compresalrai 18 ei 87 anni che svelgeno inmaniera abituale, esclusiva e gratuita ia loro
allivit per la cura della casa e del proprio nucleo familiare;

a collaborare ¢on I'Assessorato dell'igiene & Sanits e dell'Assistenza Saciale, nell'ambito del GdL, per ia
definizione di idoneo maleriale informativo (opuscoli e materiale illustrativo df semplice e rapida
comprensione) sulla prevenziona degli incidenti domestici;

a garantire ta necessaria collaborazione per Il monitoraggio delle altivita realizzate.

L'ANCI si impegna:

a sensibilizzare i Comuni per favorire I3 partecipazione dei propri assistenti sociali al suddelto percorso
formative sulla prevenzione degh incidenti domestici negli anziani, che poiranno casi focalizzare,
nelfambito delle proprie attivita professionali, 1a ricaduta di taie formazione sui familiari degli anziani ¢ sugli
stessi anziani, soprattutto sulle donne dl eta superiore &i 64 annl in quanto particolarmente esposte al
rischio cadute;

a pramugvere e sostenere l'adesione dei Comuni agli interventi di comunicazionefinformazione annuali
realizzatt daile ASL e a sensibilizzarli nel rendere disponibile il refativo materiale informativo con (a
pubblicazione sul rispeitivi siti interniel e con la distribuzione nei centri di aggregazione sociala per anziani,
etc., al fine di diffondere nella comunita locali fa cullura della sicurezza in amblente domestico;

L0

5
ks
2
5

g
l!
B
8
a3
]
8
g
2
3
g
(]
[
8




liRsREEEl

e
R EA TR ISR

~ Caglian
Sgtl'as 1 7!0%.!!2022 13-12:04 PGI2022/01 14075

A IRgeL o g

oty B IO WA L

ASL OIREZIONE
SAADECHA REGIDHALE SARDEGNA

a sensibilizzare | Comuni 2 realizzare, anche in collaborazione con la ASL tewitoriaimente competenle,
pragrammi di promozione dell'attivita fisica nella popolazione anziana elo per interventi tqtegfat! ﬁnalt.zzah
alla creazione e alla valorizzazione di contestt urbani favorevali alla premozione di uno stile di vita altivo,

a garantire fa necessaria collaborazione per il monitoraggio delle attivila realizzate.

} Sindacali dei Pensionali siimpegnano:
- apromuovere |a pariecipazione dei loro iscrilli agli eventi di comunicazisne/informazione annuati realizzali
dai competenti Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione deile ASL sulla prevenzione degh incidenti domestici;

- adiffondere tra i joro iscrilti il materiate informativo fornite;
a garantire }a nacessaria collaborazione per il monitoraggio detle atlivita realizzate

Articolo 4 - Monitoragglo e valutazione

Il monitoraggio e la valutazione delle attivitd svolte in attuazione del presente Frotocolio o'Inlesa saranno
effetivati dall'Assessorato defl'igiena e Sanita e dell'Assistenza Socale, mediante if Servizio Promozione della
salute e Osservatorio epidemiolagico della Direzione Generate defla Sanitd con If succitato Gl

Articolo § - Oner|
Le altivita realizzale dalla Regione e dalle ASL. della Sardegna, nonché dalfINAY. previste dal presente
Accordo Istituzlonaie non compoertano onari finanziari per gli altri firmatari dell'Accordo.
Riguardo alle ASL tali oneri faranno capo alle risorse stanziate per il Programma Prededinito PPS del PRP
Non sono previsti rmborsi per gli altri firmatari dell Accordo interselloniale,

Articola § - Durata dellAccordo

Il presente Accordo ha validita di 4 anni a partire dalla data della sua soltoscriziene, & comungua per tutto il
periodo di vigenza del Piano regionate di Prevenzione 2020-2025.

Le Parti pofranno concordements definire madifiche e integrazioni al presente atlo, sulla base di nuove
esiganze di collaborazione che dovessero manifestarsi duranite Ia vigenza dell'Accordo,

Cagliari, li

Ledto, firmato e soltoscritto

Assessoralo dell'lgiens ¢ Sanita e Il Direttore Generale della Sanita
del'Assistenza Sociale Dott.ssa Francesca Piras
Via Roma 223 - 08123 Cagtiari

PIRAS FRANCESCA
Regione Autonoma della Sardegna
19.10.2022 18:02:15 GMT+34:00

ASL n. 1 di Sassari I} Diretiore Generale della ASL di Sassari
via Catalocchine, 11 - 07100 Sassari Dott. Flavio Sensi

Firmata dig-talmente da

SENSI FLAVIO 5. horor 16 0n122
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ASLE - Cagliad
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SARGRGMA REGIO%?E?KEM&ONA m
ASL ., 2 della Gallura i Direttore Generale della ASL delia Gallura . T
via Bazzonl Sircana, 2 - 2A - 07026 Olbia Dott. Marcello Acciare ._'q‘ i
ACCIARO MARCELLO aconsomeannamseost ey
GIUSFPPE %';Qf"o? FLRLREEAY m
. i
A5 n. 3diNuoro il Direttore Generale della ASL di Nuoro JI==T
via Demunas, t - 05100 Nuoro Dott. Paclo Cannas 2 g
o dig ]
CANNAS  Jamizurene 5y
PAQLO  Dhisumew §g
2 g
ASL . 4 del'Ogliastra |l Direttore Generale della ASL delQgliastra 5
via Pigcinas, 5 - 08045 Lanusei Dott Andrea Marras 5
<
MARRAS [ ds
ANDREA ?;:;_oumo: 1222:1% g
g
ASL n. 5 di Oristano il Direttore Generale della ASL di Oristano §
via Carducci, 35 - 09170 Oristang Datt. Angelo Maria Serusi 8
SERUSI ANGELO MARIA maes 55 tistaucng
Viata FTFCHGH 13 2400 suT0
ASLn 8 del Medio Campidano il Direltore Generale della ASL dal Madio Campidano
via Ungaretti, 9 - 09025 Sanluri Dott. Giorgio Carboni
CARBONI ﬁ;rlum digitatmente da CARGOMN)
LRG0
GIORGIO D314 1072 08,05 1009:06 10200
ASL n. 7 del Sulcis il Direttore Generale della ASL del Sulcis
via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia Dott ssa Giuliana Campus
CAMPUS [ tatumeeas
Data: 202208 10 | L14:27
GIULIANA ~ Cuex "
ASL n. 8 di Cagliar |l Direttore Generale della ASL di Cagliari
via P. Delia Francesca, 1 - 09047 Selargius Dalt. Marcello Tidore
TIDURE MARLEL; )
DA Mastanme el Gundugr
@3 J026 S 15052 GMEEDD
Ordine dei Medici Chirurghi e degli |l Presidenta Dott. Emulio Montaldo
Odontoiatri della Provincia di Cagfiari Firmata digitalmants da
EMILIO MONTALDO
SN__=[TEMILI0 MONTALDO
Ordine dei Medic! Chirirghi e degli Il Presidente Doit ssa Maria Maddalena Giobbe

Odonloiatri delia Provincia di Nuoro

Maria Maddalena
Giobbe

14.09.2022 16:02:21
GMT+00:00
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Ordine dei Medici Chirurghi ¢ degli
Odontoiatri della Provincia di Oristano

Ordine dei Medici Chirurghi e degli
QOdonloialri della Provincia di Sassari
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DIREZIONE.
REGIONALE SARDEGHA

It Presidente Dott Antonio Luigi Sulis
Firmato digitalmente da

Amtonio Luigi Sulia

=17

Il Presidente Dott. Nicola Addis

NICOLA ADDIS
MEDICO CHIRURGO
20.09.2022 16:30:12
GMT+01:00

li Direltare regionate per |a Serdegna
Dot Alfredo Nicifero

il Presidenta
Sig Emillano Delana

Il Segretario generale per la Sardegna
Sig. Marco Grecu

It Segretario generale per la Sardegna
Sig, Adalberto Farina

Il Seyretario generale per ia Sardegna
_ /[5ig Rinaldo Mereu,
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